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RESUMO

O coronavirus (CoV) € uma conhecida causa de resfriado comum, frequentemente
associada a infecgbes respiratérias leves a moderadas. No entanto, a emergéncia
do novo coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2) em
dezembro de 2019 desencadeou uma pandemia global de COVID-19, com impactos
significativos na saude publica e economia. A propagacgao rapida do virus e sua alta
taxa de transmissdo levaram a implementagdo de medidas de controle, como
lockdowns e distanciamento social, afetando a vida cotidiana e a saude da
populacdo. A COVID-19 pode variar de infecgbes respiratérias leves a casos graves,
incluindo sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e faléncia de multiplos
orgaos. Objetivos: Descrever o impacto do diabetes na evolugao clinica de pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 em pacientes internados no Hospital Universitario
Gaffrée Guinle. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal,
retrospectivo, a partir de dados coletados dos prontuarios de pacientes internados
por COVID-19, durante o periodo de margo de 2020 a margo de 2022, no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle. Resultados: Os pacientes portadores de diabetes
apresentaram maiores indices de necessidade de ventilagdo mecanica e uma média
mais prolongada de dias de internagdo na unidade de terapia intensiva (CTI),
resultados que estdao em linha com a literatura. No entanto, os pacientes diabéticos
demonstraram porcentagens similares de utilizagao de ventilagdo nao invasiva (VNI)
e de obitos quando comparados ao grupo de pacientes nao diabéticos, uma
discrepancia em relacao a literatura. Conclusao: Portanto, os dados desta analise de
casos indicam um possivel impacto adverso do diabetes quando associado a
COVID-19. Estudos subsequentes com acompanhamento a longo prazo sao

necessarios para avaliar de maneira apropriada o impacto dessa interacao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2 . COVID-19. SARS-CoV-2.



ABSTRACT

The coronavirus (CoV) is a well-known cause of the common cold, often associated
with mild to moderate respiratory infections. However, the emergence of the novel
coronavirus 2 of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2) in December
2019 triggered a global pandemic of COVID-19, with significant impacts on public
health and the economy. The rapid spread of the virus and its high transmission rate
led to the implementation of control measures such as lockdowns and social
distancing, affecting daily life and population health. COVID-19 can range from mild
respiratory infections to severe cases, including Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) and multi-organ failure. Objectives: To describe the impact of
diabetes on the clinical evolution of patients infected with SARS-CoV-2 admitted to
Gaffrée Guinle University Hospital. Methodology: This is an observational,
cross-sectional, retrospective study based on data collected from the medical records
of COVID-19 patients admitted to Gaffrée and Guinle University Hospital from March
2020 to March 2022. Results: Patients with diabetes showed higher rates of
mechanical ventilation requirement and a longer average length of stay in the
intensive care unit (ICU), results consistent with the literature. However, diabetic
patients demonstrated similar percentages of non-invasive ventilation (NIV) utilization
and deaths compared to the non-diabetic group, a discrepancy from the literature.
Conclusion: Therefore, the data from this case analysis indicate a possible adverse
impact of diabetes when associated with COVID-19. Subsequent studies with
long-term follow-up are necessary to appropriately evaluate the impact of this

interaction.

Keywords: Diabetes Mellitus. COVID-19. Hospitalization.
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1. INTRODUGAO

A familia dos coronavirus (CoV) é conhecida por ser a segunda principal
causa de resfriado comum, atras apenas do rinovirus. Normalmente, esta associada
a infecgdes respiratorias de leve a moderada intensidade, as quais a maioria das

pessoas deve desenvolver ao longo da vida.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi
informada sobre o surgimento de diversos casos de pneumonia na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Primeira notificagcdo do
que viria a ser identificado como novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2) causador
da COVID-19. Declarada pela OMS, em margo de 2020, como pandemia, essa
doenca viria a assolar o mundo nos préximos anos provocando mais de 650 milhdes

de casos e quase a marca de 7 milhdes de obitos.

Os numeros de casos cresceram exponencialmente, gerando impactos tanto
sanitarios quanto econdmicos, politicos e na vida cotidiana. Devido a sua facil
transmissao, por meio de aerossois, a alta taxa de portadores assintomaticos e ao
seu longo periodo de laténcia, medidas protocolares emitidas pela OMS visando
reduzir a circulacédo do virus foram instituidas, como o lockdown e o distanciamento
social. A partir desse isolamento, diminuiram-se os cuidados com a saude no que
tange a alimentagao e a pratica de exercicios fisicos em sua maioria, principalmente
na parcela populacional mais desfavorecida socioeconomicamente. Nesse viés,
essa nova pandemia entrou em sinergismo com outra que, de forma insidiosa, ja se
mostrava presente de forma marcante na populacdo mundial, a de doengas
metabdlicas, como a obesidade e o Diabetes Mellitus (1). Sob essa ética, o estilo de
vida ocidental, ja marcado pela ingestdo de alimentos mais cal6ricos e pela restricao
da pratica de exercicios, somado as restrigdes desencadeadas pelo cenario

pandémico recente, potencializam os prejuizos a saude global.

Esse agente etiolégico é responsavel por uma infeccdo que pode provocar
desde infecgdes de vias respiratérias leves até quadros mais graves, como estado

inflamatorio generalizado, marcado pela tempestade de citocinas, sindrome do



13

desconforto respiratério agudo (SDRA) e faléncia multipla de 6rgaos. Iniciadas
pesquisas acerca do SARS-CoV2, identificou-se que muitos atributos da obesidade
e do diabetes podem intensificar a resposta clinica e levar a esses desfechos
catastréficos. Em concomitancia, pacientes previamente portadores de diabetes tipo
2 (DM2) demonstraram com maior facilidade o descontrole glicémico, podendo ser

necessario doses mais elevadas de insulina para o devido controle.

O Diabetes Mellitus € uma condigao que impacta severamente cerca de 463
milhdes de pessoas em todo o mundo, enquanto a obesidade exerce sua influéncia
sobre aproximadamente um tergco da populagdo global. A presenga conjunta das
duas comorbidades, comumente conhecida como "diabesidade", surge como mais
uma enorme pandemia que a humanidade enfrenta nos dias atuais (2). As
sindromes metabdlicas, como DM2 e obesidade, sdo caracterizadas por estados
pré-inflamatoérios croénicos no organismo, de modo que podem comprometer o
sistema imune inato e adaptativo. Nesse sentido, a infecgao pelo SARS-CoV-2, que
pode provocar a chamada tempestade de citocinas inflamatérias, encontra nessas
sindromes um fator sinérgico de sua gravidade, potencializando o cenario
inflamatdrio e intensificando a gravidade. Essa associagdo pode resultar em um
estado aterotrombdtico e deficiéncia na resposta imunolégica. A resposta
inflamatoéria e dano tecidual desencadeados pela infecgao viral resulta em um
aumento metabdlico, que intensifica os mecanismos celulares de defesa para
combater o agente infeccioso. No entanto, esses mecanismos que, visam a ingestao
e degradacéao do virus, facilitam a invasao celular pelo SARS-CoV-2, permitindo que

este consiga se prolongar no organismo humano.

A pandemia da COVID-19, desencadeada pelo virus SARS-CoV-2, se
deflagrou como um desafio global sem precedentes, ultrapassando as fronteiras
geograficas e impactando drasticamente a saude mundial. Compreender a
fisiopatologia subjacente desta doenga e de sua associagdo com as sindromes
metabdlicas torna-se essencial para enfrentar eficazmente seus desdobramentos

clinicos e sociais.
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As sindromes metabdlicas, tais como diabetes tipo 2 (DM2) e obesidade, dao
origem a um cenario inflamatoério crénico de baixa intensidade no organismo.
Adicionalmente, o excesso de ingestdo caldrica desencadeia a elevagdo da
secrecgao de insulina pelas células beta das ilhotas pancreaticas, induzindo assim ao
estresse celular e a inflamacgao. Este hormdnio ndo apenas promove a absorcao de
glicose, mas também estimula o aumento dos adipécitos, ativando e recrutando os
macrofagos presentes no tecido adiposo. Este ciclo complexo de eventos contribui
para a instauragcdo de um ambiente inflamatério duradouro no organismo. Por sua
vez, quimiocinas e citocinas inflamatérias, incluindo interleucina-1 (IL-1), IL-6 e IL-8,
sdo liberadas por macrofagos e adipdécitos, contribuindo para o estabelecimento da
resisténcia insulinica. Esse fenbmeno da origem a um ciclo perpetuante, pois o
aumento na secrecdo de insulina agrava a diminuicdo na sinalizagdo desse

hormoénio.

Este estado pro-inflamatério, peculiar em individuos com obesidade e DM2,
colabora para amplificar a resposta inflamatéria proveniente da infecgdo por
SARS-CoV-2, resultando no desencadeamento da tempestade de citocinas. Esse
estado inflamatério preexistente nesses pacientes intensifica a resposta do
organismo a infeccdo viral, resultando em um estado aterotrombdtico devido a
desregulacdo entre fatores de coagulacdo e fibrindlise. Nesse contexto, o
desequilibrio eleva a probabilidade de disfungdo endotelial e agregagéao plaquetaria,
levando a formacdo de trombos que podem obstruir, por exemplo, as artérias

pulmonares e cardiacas.

O SARS-CoV-2 utiliza a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) como
receptor, estabelecendo uma ligagcéo de alta afinidade para a entrada na célula. Este
receptor é identificado nas vias aéreas superiores e inferiores, bem como em tecidos
renais, gastrointestinais, neuroldgicos e miocardicos. Essa interacdo é
particularmente notavel, pois o virus se conecta de maneira altamente especifica e
eficaz a esses receptores em diversos sistemas do corpo, facilitando a infecgao e
disseminagao (3). A ECA2 desempenha um papel crucial na transformagao da
angiotensina-2 em angiotensina-1-7, predominantemente. Nessa perspectiva, a

angiotensina-2, conhecida por promover vasoconstricdo, retengdo hidrica e
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natrémica, fibrose e inflamagédo, é convertida em angiotensina-1-7, que exibe
propriedades vasodilatadoras e anti-inflamatérias. Dessa maneira, quando o
coronavirus se conecta a ECA2, forma-se um complexo que € internalizado e
degradado, resultando na redug¢ao dos niveis séricos de ECA2 (4). Esse processo,
por conseguinte, resulta no aumento da concentragdo de angiotensina-2,
desequilibrando o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), cuja fungao é
crucial em lesdes das vias aéreas. A disparidade entre as enzimas conversoras de
angiotensina 1 e 2 pode, consequentemente, desempenhar um papel no surgimento
de doencas pulmonares, iniciando um ciclo de hiperviscosidade induzida por hipdxia

que, por sua vez, retroalimenta o estado inflamatério e pré-trombatico (3).

A intensificacdo da inflamacdo decorre da ativacdo de neutrdfilos e
macrofagos, desencadeada tanto pela entrada do SARS-CoV-2 nas células quanto
pelo cenario inflamatério crénico associado a DM2 e obesidade. Essas células
infiltram o parénquima pulmonar, causando mais morte celular e liberando produtos
necroticos, como as armadilhas extracelulares de neutréfilos (NETs), o que amplifica
a tempestade de citocinas e pode resultar em disfungdes endoteliais e trombose

venosa mais acentuadas.

A hiperglicemia emerge como um indicador significativo de desfechos
adversos. Nesse contexto, € reconhecido que as células beta pancreaticas sao um
dos destinos que o virus segue, resultando na destruicdo dessas células e
comprometendo a secreg¢do de insulina, o que contribui para a intensificacdo da

hiperglicemia.

Sob essa perspectiva, pode-se notar uma marcante e significativa interligacao
de sinergia entre ambas as pandemias mencionadas anteriormente. Por essa razao,
torna-se de extrema importancia o desenvolvimento desta pesquisa que investiga a
relagdo intrinseca entre COVID-19 e Diabetes Mellitus Tipo 2 na populagdo do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, dada a sua elevada incidéncia de ambas
comorbidades na sociedade, suas consequéncias adversas e suas amplas

repercussdes nos pacientes.



16

2. OBJETIVOS
21. OBJETIVO GERAL:

Descrever o impacto do diabetes na evolugao clinica de pacientes infectados

pelo SARS-CoV-2 em pacientes internados no Hospital Universitario Gaffrée Guinle.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Avaliar em pacientes internados por COVID-19 a prevaléncia dos seguintes
desfechos:
A. Morte.
B. Uso de ventilagcdo mecanica.
C. Necessidade de internagéo em Centro de Tratamento Intensivo (CTI).
D. Tempo de internagédo em Centro de Tratamento Intensivo (CTI).

2. Comparar os desfechos de pacientes diabéticos e nao diabéticos.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, a partir de
dados coletados dos prontuarios de pacientes internados por COVID-19, durante o
periodo de margo de 2020 a margo de 2022, no Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (CEP-HUGG), CAAE n o 38868920.4.0000.5258
(ANEXO A).

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem

quantitativa.

3.2. AMOSTRA: POPULAGAO DE ESTUDO

A amostra do estudo foi formada por pacientes internados nas Enfermarias e
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), especificos para a COVID-19.
Posteriormente, foram divididos em dois grupos, de acordo com a presenga ou nao
de DM.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram admitidos neste estudo, pacientes de ambos os sexos, incluindo
gestantes, maiores de 18 anos e sem limite superior, internados por COVID-19 no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), no periodo de margo de 2020 a
margo de 2022. Os pacientes incluidos na amostra da pesquisa tiveram diagnéstico
de COVID-19 através de exame positivo de RT-PCR e/ou sorologia com testagem
IgG ou IgM (diagndstico soroldgico) e/ou aspecto radioldgico em vidro fosco através
da TC de térax associado ao quadro clinico compativel. Foi necessario apenas um

teste positivo para o paciente ser incluido na analise.
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3.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que nao apresentaram nenhum exame confirmatério da infeccao
por SARS-CoV-2.

3.5. VARIAVEIS DE INTERESSE

Os dados sociodemograficos analisados foram: idade, sexo e raga/cor.
As informagdes clinicas analisadas foram: condigbes coexistentes subjacentes —
cardiopatias (incluindo doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e arritmia

cardiaca), diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, tabagismo, obesidade.

As variaveis adotadas como desfechos clinicos de interesse foram: ventilagao
nao invasiva, uso de ventilagdo mecanica, necessidade de internagdo em UTI,

tempo de internacédo em UTI e morte.

3.6. ANALISE DOS DADOS

A analise primaria foi baseada na avaliagdo da relacdo de diabetes e
desfechos dos pacientes internados por COVID-19. Foram incluidos na analise as
caracteristicas demograficas, e condicbes meédicas coexistentes. Variaveis
categodricas sdo mostradas como frequéncia e porcentagens e variaveis continuas

como média e desvio padrao.
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4. RESULTADOS

4.1. ANALISE DOS DADOS OBTIDOS ATRAVES DOS PRONTUARIOS
DE PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19 NAS ENFERMARIAS
E NA UTI NO HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
(HUGG)

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos pacientes que tiveram infecgdo por COVID-19. n. = numero
de pacientes. Para variavel categoérica sera apresentado em porcentagem (%) e, para variavel
continua, em média e desvio padrao (DP).

Dados demograficos e caracteristicas clinicas de linha de base

VARIAVEIS MEDIA N % MEDIA N % MEDIA N %
(DP)  (total) (DP)  (DM2) (DP) (sem
DM2)
IDADE 56,27 371 61,69 129 53,48 242
(16,79) (13,43) (17,78)
SEXO FEM 183 49,32 67 51,93 116 47,93
MASC 188 50,68 62 48,06 126 52,06
RACA  BRANCO 99 26.68 31 24,03 68 28.09
N/PARDO 212 57,14 75 58,13 134 55,37
AMARELO 7 0,808 2 1,55 5 2,06
I
NDIGENA
IGNORAD 53 14,2 22 17,05 31 12,08
o)
FATOR SIM 311 83,82 125 96,89 186 76,85
RISCO
NAO 60 16,17 4 3,10 56 23,14

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a avaliagdo dos registros dos individuos internados devido a
COVID-19 no HUGG e apresentado na tabela 1. é possivel constatar que a média
de idade dos pacientes foi de 56,27 anos, com um desvio-padrdo de 16,79. Ao
investigar especificamente os pacientes com diabetes, constata-se que a faixa etaria
média é de 61,69 anos, apresentando um desvio-padrdo de 13,43, enquanto os
pacientes sem diabetes demonstraram uma média de idade de 53,48 anos, com um

desvio-padrao de 17,78.

Constatou-se que 183 pacientes sdo do sexo feminino, o que corresponde a
49,32%, enquanto 188 sdo do sexo masculino, totalizando 50,68%. Em relagao aos
pacientes diagnosticados com diabetes, 67 sdo do sexo feminino, representando
51,93%, e 62 do sexo masculino, equivalendo a 48,06%. Ja entre os pacientes
ndo-diabéticos, 116 sdo do sexo feminino, abarcando 47,93%, e 126 sao do sexo

masculino, totalizando 52,06%.

E possivel identificar que 99 pacientes hospitalizados foram classificados

como brancos, o que representa 26,68% do total; 212 foram identificados como
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negros ou pardos, totalizando 57,14%; 7 foram classificados como amarelos ou
indigenas, correspondendo a 0,8%; e 53 pacientes nao tiveram sua etnia
especificada. Dentro do grupo de pacientes com diabetes tipo 2 (DM2), 31 eram
brancos, representando 24,03%; 75 eram negros ou pardos, totalizando 58,13%; 2
eram amarelos ou indigenas, o que equivale a 1,55%; e 22 nao tiveram sua etnia
especificada. Por outro lado, entre os pacientes nio-diabéticos, 68 eram brancos,
representando 28,09%; 134 eram negros ou pardos, totalizando 55,37%; 5 eram
amarelos ou indigenas, correspondendo a 2,06%; e 31 nao tiveram sua etnia

especificada.

Notou-se que, dentre os 371 individuos hospitalizados, um total de 311
pacientes apresentaram pelo menos um fator de risco, abrangendo uma variedade
de condigcdes como hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, obesidade,
pneumopatia, imunodeficiéncia, neoplasia, infec¢ao por HIV, doencga renal, hepatica,
hematoldgica e neurolégica. Essa constatagao reflete um percentual de 83,82% dos
pacientes internados. Focalizando nos pacientes diabéticos, a analise revelou que
125 dos 129 pacientes manifestaram outro fator de risco, totalizando 96,89%.
Enquanto isso, entre os pacientes ndo-diabéticos, 186 exibiram pelo menos um fator
de risco, representando 76,85% do grupo, ao passo que 56 pacientes nao
apresentaram nenhum fator de risco, correspondendo a 23,14% do total.

Tabela 2 - Prevaléncia de fatores de risco em pacientes da amostra total, pacientes nao diabéticos e

diabéticos. Sendo N = numero de pacientes. Para variavel categérica sera apresentado em
porcentagem (%)

Fatores de risco Populagio total Populagédo com DM Populagdo sem DM
(N e %) (N e %) (N e %)
Cardiopatia 52/14,01% 28 /21,70% 24/9,91%
Diabetes 129 /34,77 % - -
Hipertensao 200/ 53,90% 107 / 82,94% 93/ 38,4%
Obesidade 87 /123,45% 32/24,80% 55122,72%
Tabagismo 34/9,16% 15/ 11,62% 19/7,85%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a presenca de fatores de risco ou comorbidades prévias nos
pacientes internados por Covid-19, conforme descrito na tabela 2. , destaca-se que
52 individuos foram diagnosticados como cardiopatas, constituindo 14,01% do total;

200 pacientes apresentavam quadro de hipertensao, representando expressivos
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53,90%; 87 estavam classificados como obesos, correspondendo a 23,45% do
grupo; e 34 eram tabagistas, totalizando 9,16% dos pacientes. Uma investigacéo
mais detalhada entre os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 revelou que 28 eram
cardiopatas, representando 21,70% deste subgrupo; 107 eram hipertensos,
alcangando uma proporg¢ao de 82,94%; 32 estavam categorizados como obesos, 0
que equivale a 24,80%; e 19 eram tabagistas, perfazendo 11,62% do total. Ja entre
os pacientes nao-diabéticos, foram identificados 24 casos de cardiopatia,
representando 9,91%; 93 casos de hipertensao, atingindo uma propor¢ao de 38,4%;
55 casos de obesidade, correspondendo a 22,72%; e 19 tabagistas, totalizando
7,85% do grupo.

Tabela 3 - Prevaléncia de complicagdes da infecgdo por COVID-19 em pacientes da amostra total, de
pacientes ndo diabéticos e de pacientes diabético

Prevaléncia de complicagoes

Variaveis Total (n =371) Pacientes com DM ( n = Pacientes sem DM ( n =
129) 242)
Média n % Média n % Média n %
(DP) (DP) (DP)
Internacdo CTI 180 48,51 73 56,58 107 44,21
Tempo 12,4 13,28 12,71
internagao CTI  (11,13) (11,15) (10,86)
Uso de VNI 176 47,43 59 4573 117 48,34
Uso de IOT 142 38,27 60 46,51 82 33,88
Obito 98 26,41 34 26,35 64 26,44

Fonte: Dados da pesquisa.

Em referéncia aos dados observados na tabela 3, pode-se identificar que,
dentre os 371 casos avaliados, 180 pacientes requereram admissdo na unidade de
terapia intensiva (UTI), o que equivale a aproximadamente 48,51% do total. O
periodo médio de internacao foi calculado em 12,4 dias, com um desvio-padrao de
11,13. No subgrupo dos pacientes diagnosticados com diabetes, 73 individuos
necessitaram de tratamento na UTI, correspondendo a cerca de 56,58% do total,
com uma duragao média de hospitalizagdo de 13,28 dias. Por outro lado, no grupo
dos pacientes nao diabéticos, 107 casos exigiram cuidados intensivos,
representando aproximadamente 44,21% do total, com uma média de permanéncia
na UTl de 12,71 dias, e um desvio-padrao de 10,86.
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Observou-se que 176 pacientes, dentre o universo analisado, necessitaram
desse suporte, representando 47,43% do total. Ao analisar especificamente o
subgrupo dos pacientes diabéticos, observou-se que 59 pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) precisaram de VNI, o que equivale a cerca de 45,73% do total
de casos diabéticos. Ja entre os pacientes nao diabéticos, 117 individuos fizeram

uso desse recurso, 0 que corresponde a aproximadamente 48,34% desse subgrupo.

Apds uma analise dos prontuarios médicos, foi evidenciado que 142
pacientes, o que equivale a 38,27% do total, necessitaram de intubacao orotraqueal
(I0T). No que se refere aos pacientes diabéticos, 60 deles precisaram de 0T,
representando cerca de 46,51% desse grupo especifico. Em contraste, entre os
pacientes n&o diabéticos, 82 demandaram suporte ventilatério invasivo,

correspondendo a aproximadamente 33,88% desse subgrupo..

Por fim, foi observado um total de 98 obitos entre os 371 pacientes
hospitalizados, o que equivale a um percentual de 26,41%. Entre os pacientes
diabéticos, registrou-se o obito de 34 individuos, representando um percentual de
26,35%. Por sua vez, entre os pacientes nao diabéticos, ocorreram 64 o&bitos,

correspondendo a 26,44% desse grupo especifico.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos casos de COVID-19 em pacientes internados no HUGG por género

Casos de COVID-19 versus Sexo
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Fonte: Dados da pesquisa.

A investigagdo dos registros meédicos de pacientes hospitalizados por
COVID-19 em enfermarias e na unidade de terapia intensiva (UTI) no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) entre 2020 e 2022 revelou um total de 371
pacientes analisados, dos quais 188 eram do sexo masculino e 183 do sexo

feminino.

Grafico 2 - Correlagado da idade média e do desvio-padrao entre o total de pacientes, os diabéticos e
nao-diabéticos dentre os internados por COVID-19 no HUGG

Idade Média e Desvio-Padrao por grupo

B Idade média [ Desvio-padrdo
80

Total DM2 Sem DM2

Fonte: Dados da pesquisa.
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A média de idade registrada para o conjunto total de pacientes foi de 56,27
anos, revelando um desvio-padrao de 16,79. Nos pacientes com diabetes, a média
de idade foi observada em 61,69 anos, com um desvio-padréao de 13,43. Enquanto
isso, entre os nao-diabéticos, a média de idade foi de 53,48 anos, acompanhada por

um desvio-padrao de 17,78.

Grafico 3 - Correlagao de raga/cor entre os casos de pacientes internados no HUGG por COVID-19

Casos de COVID-19 por raga/cor
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200
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Fonte: Dados da pesquisa.

Outro aspecto considerado foi a avaliagdo da disparidade nos casos de
COVID-19 entre diferentes grupos étnico-raciais entre os pacientes em analise,
categorizados em: brancos (99), negros ou pardos (212), amarelos (7) e néo

especificados (53).

Grafico 4 - Correlagao de raga/cor entre os casos de pacientes portadores de DM2 e sua prevaléncia
entre os internados no HUGG por COVID-19
DM2 e sem DM2

@ Brancos [l Negros + Pardos Amarelos [l Nao informados

DM2 versus Raga/Cor
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Fonte: Dados da pesquisa.

Neste grafico, esta ilustrada a presencga de pacientes com Diabetes Mellitus

tipo 2 entre aqueles hospitalizados por COVID-19 no HUGG em cada um dos
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distintos grupos étnico-raciais: brancos (31), negros ou pardos (75), amarelos (2) e
nao informados (22).

Pode ser observada a proporgao de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2
ou sem esta condi¢ao entre os pacientes hospitalizados por COVID-19 em cada um
dos diversos grupos étnico-raciais. Dentre os brancos, 31,31% apresenta DM2;

negros ou pardos, 35,37% apresenta DM2; amarelos, 28,57%; nao informados,
41,51%.

Grafico 5 - Correlagdo dos fatores de risco de pacientes portadores ou ndo de DM2 e sua
prevaléncia entre os casos de COVID-19 internados no HUGG
DM2 e sem DM2 DM2 e sem DM2

B HAS [ Obesidade Tabagismo [l Total B HAS [l Obesidade Tabagismo
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Fonte: Dados da pesquisa.

Neste quadro, é destacada a presenca simultanea de elementos de risco, tais
como: hipertensao arterial sistémica (HAS), excesso de peso e consumo de tabaco,
tanto em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 como naqueles sem esse
diagnostico, entre os individuos hospitalizados por COVID-19 no HUGG. Dentre os
129 pacientes portadores de DM2, 107 apresentaram HAS, 32 obesidade e 15
tabagismo. Entre os nédo portadores de DM2, 93 apresentaram HAS, 55 obesidade e

19 tabagismo.

Nesta tabela, pode ser observada a prevaléncia simultdnea de elementos de
risco, tais como: hipertensao arterial sistémica (HAS), excesso de peso e consumo
de tabaco, tanto em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 como naqueles sem

esse diagndstico, entre os individuos hospitalizados por COVID-19 no HUGG.
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Dentre os pacientes portadores de DM2, 82,94% também portava HAS,
24,80% eram obesos e 11,62% tabagistas. Enquanto, os ndo portadores de DM2,
38,42% portavam HAS, 22,72% eram obesos e 7,85% tabagistas.

Neste esquema, sdo examinadas e destacadas as complicagdes e resultados
registrados em pacientes com e sem Diabetes Mellitus tipo 2 entre os individuos
hospitalizados por COVID-19 no HUGG. Dentre as potenciais consequéncias, foram
avaliados: a utilizagdo de ventilagdo nédo invasiva (VNI), a intubagao orotraqueal
(IOT), a demanda por admissao na unidade de terapia intensiva (UTI), a média de

dias de permanéncia na UTI para cada categoria e os pacientes que vieram a obito.

No grupo de pacientes portadores de DM2, observaram-se 59 casos nos
quais foi necessario o uso de VNI, 60 que necessitam |IOT e 73 pacientes que foram
internados na UTI, apresentando o tempo médio de permanéncia de 13,28 dias,
além de 34 6bitos. Dentre os néo portadores de DM2, 117 necessitam VNI, 82 10T e
107 foram internados na UTI com tempo médio de permanéncia de 12,71 dias, além
de 64 obitos.

Tabela 6 - Prevaléncia dos desfechos entre os pacientes portadores ou ndo de DM2 entre os casos
de COVID-19, sendo IOT (intubagéo orotraqueal), VNI (ventilagdo ndo-invasiva) e unidade de terapia
intensiva (UTI)

DM2 e sem DM2

B YN @ oT UTI [ Obito
60,00%

%
45,733%46,51% i

40,00%

26,35% 26,44%

20,00%

0.00%

DM2 SEM DM2

Fonte: Dados da pesquisa.
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Podem ser examinadas e destacadas as complicagdes e resultados
registrados em pacientes com e sem Diabetes Mellitus tipo 2 entre os individuos
hospitalizados por COVID-19 no HUGG. Dentre as potenciais consequéncias, foram
avaliados: a utilizagdo de ventilagdo né&o invasiva (VNI), a intubagao orotraqueal
(IOT), a demanda por admissao na unidade de terapia intensiva (UTI), a média de

dias de permanéncia na UTI para cada categoria e os pacientes que vieram a obito.

No grupo de pacientes portadores de DM2, observaram-se 59 casos nos
quais foi necessario o uso de VNI, 60 que necessitam |IOT e 73 pacientes que foram
internados na UTI, apresentando o tempo médio de permanéncia de 13,28 dias,
além de 34 6bitos. Dentre os néo portadores de DM2, 117 necessitam VNI, 82 10T e
107 foram internados na UTI com tempo médio de permanéncia de 12,71 dias, além
de 64 oObitos. Neste esquema, sdo examinadas e destacadas as prevaléncias das
complicagbes e dos resultados registrados em pacientes com e sem Diabetes
Mellitus tipo 2 entre os individuos hospitalizados por COVID-19 no HUGG. Dentre os
potenciais desfechos, foram avaliados: a utilizacdo de ventilagao nao invasiva (VNI),
a intubagao orotraqueal (IOT), a demanda por admissdo na unidade de terapia
intensiva (UTI), a média de dias de permanéncia na UTI| para cada categoria e os

pacientes que vieram a 6bito.

No grupo de pacientes portadores de DM2, observou-se que 45,73% dos
casos foi necessario o uso de VNI, 46,51% necessitaram I0T e 56,59% dos
pacientes foram internados na UTI, além de 26,35% de letalidade. Dentre os nao
portadores de DM2, 48,34% necessitaram de VNI, 33,88% de I0T e 44,21% foram

internados na UTI, além de 26,44% de taxa de letalidade.

Este estudo oferece uma visdo abrangente dos desdobramentos clinicos
associados a interagao entre COVID-19 e Diabetes Mellitus tipo 2, contribuindo para
uma melhor compreensdo dos desafios enfrentados no tratamento desses

pacientes.
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5. DISCUSSAO

Ao avaliar os resultados obtidos na analise dos registros médicos dos
pacientes, tanto aqueles diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) quanto
0s que nao apresentam essa condi¢cdo, e que foram admitidos devido a infec¢ao
pelo coronavirus (COVID-19) no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG),
torna-se evidente a identificacdo de importantes tendéncias epidemioldgicas. E
possivel destacar uma série de fatores de risco e de protegdo que influenciam o
desfecho da doenga, bem como identificar comorbidades que possivelmente estao
associadas a esses pacientes quando comparados com os dados encontrados na
literatura médica atual. Essa analise aprofundada proporciona uma visao abrangente
e detalhada das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes afetados
pela interacdo entre a COVID-19 e a DM2, fornecendo destaques valiosos para o

manejo clinico e estratégias de prevengao.

A infeccao pelo SARS-CoV-2 tem sido associada a um padrdo de maior
prevaléncia em individuos do sexo masculino, o que, por sua vez, culmina em
desfechos clinicos mais desfavoraveis, incluindo uma taxa de mortalidade
significativamente elevada. Dados epidemiologicos revelam que os homens
compbdem aproximadamente 59-68% dos casos estudados e apresentam uma
letalidade de 4,8% (6). Em contraste, a analise dos prontuarios na nosso estudo
indicou uma ligeira predominancia do sexo masculino em relagéo ao feminino, com
uma propor¢ao de 50,67% (188/371) e 49,33% (183/371), respectivamente.

Entretanto, ao comparar os géneros em termos de comorbidades,
observou-se na nossa amostra que as mulheres tém uma maior percentual de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em comparagao aos homens, com uma prevaléncia
de 36,61% (67/183) e 32,97% (62/188), respectivamente. De acordo com a
literatura, constatou-se que as pacientes do sexo feminino tém uma tendéncia maior
a apresentar casos mais leves da doenga, com uma menor probabilidade de
desenvolver episédios graves de hiperglicemia e suas complicagdes (7). Essas
descobertas sublinham a importancia de considerar ndo apenas o0 sexo, mas

também as condigbes médicas subjacentes, na avaliagdo do impacto da COVID-19
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e da DM2 nos desfechos clinicos dos pacientes.

Quando analisada fisiopatologicamente, verifica-se que a Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ACE2) esta entre os genes que nao sao afetados pela inativagéo
do cromossomo X e exibem maior expressao nos tecidos masculinos. Por
conseguinte, isso pode explicar por que a infecgdo pelo SARS-CoV-2 tende a ser

mais grave em homens. (6)

Além dessa particularidade, pesquisas confirmam que o estrogénio também
exerce um efeito potenciador sobre a imunidade humana. Portanto, as mulheres
tendem a apresentar melhorias devido a essa influéncia hormonal. Os receptores
estrogénicos, especialmente o tipo alfa, desempenham um papel crucial e estao
distribuidos em diversas classes de células ao longo do organismo, sendo
encontrados em todas as células do sistema imunoldgico, contribuindo para sua
maturagdao. Além disso, este hormdnio intensifica a atividade dos linfocitos B,
aumentando a produgao de anticorpos em mulheres e proporcionando uma protegao
mais eficaz (8). Portanto, foi evidenciado que mulheres e homens respondem de
forma distinta a muitas infec¢des virais em variadas espécies de mamiferos. O sexo
exerce influéncia tanto na frequéncia quanto na intensidade das infecgbes virais.
Observou-se que os individuos do sexo masculino apresentam uma maior
predisposicdo a essa condicdo em comparagao com as do sexo feminino. Essa
disparidade decorre de um sistema extremamente complexo que engloba aspectos
comportamentais, genéticos, imunologicos e hormonais, como é o0 caso do

estrogénio.

Os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresentaram uma idade
média mais elevada e uma variagdo menor em comparagao com os nao-diabéticos.
O grupo de pacientes com DM2 apresentou uma idade média de 61,69 anos e um
desvio-padrao de 13,43, enquanto o grupo de n&o-diabéticos tinha uma idade média
de 53,48 anos e um desvio-padrao de 17,78. Isso se deve ao fato de que o DM2
tende a afetar principalmente pessoas faixa etaria mais avangada, e o diagnéstico
muitas vezes ¢é feito tardiamente em percentual elevado por ser patologia

inicialmente assintomatica. Como resultado, os pacientes com DM2 exibem uma
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variagdo menor na idade, ja que eles tendem a estar em faixas etarias mais
proximas, ao contrario dos nao-diabéticos, que podem incluir uma variedade maior

de faixas etarias, incluindo pessoas mais jovens.

Durante o transcorrer da pandemia, foram conduzidas pesquisas e estudos
com o proposito de identificar padrées sociodemograficos relacionados aos
pacientes afetados pelo COVID-19. Nessa perspectiva, as admissdes hospitalares
emergem como uma meétrica essencial para avaliar e atender adequadamente as
populacdes mais necessitadas de atencao e cuidados. As disparidades observadas
na intersecao de raca e etnia sdo impulsionadas pelos determinantes sociais da
saude e refletem desigualdades amplificadas pela pandemia de COVID-19. As
discrepancias no risco de desenvolver uma forma grave da doencga estao arraigadas
na carga heterogénea de condi¢cdes pré-existentes entre as populagdes racial e
etnicamente minoritarias, bem como entre as marginalizadas socioeconomicamente,
0 que pode predispor os individuos a casos mais graves de COVID-19, justificando,

assim, a necessidade de hospitalizagao.

Conforme dados fornecidos pela Rede de Vigilancia de Hospitalizagédo
Associada ao COVID-19 (COVID-NET), as taxas de internagdo de pacientes
pertencentes aos grupos étnicos negro e pardo foram consideravelmente superiores
em comparagdo com o0s pacientes brancos. Em analises ajustadas, a incidéncia de
hospitalizagdo devido ao COVID-19 foi pelo menos 50% maior entre adultos de
origem negra nao hispanica (NH Black), e adultos brancos nao hispanicos, quando

contrastados com adultos brancos nao hispanicos. (6)

Conforme uma pesquisa crucial conduzida na Italia, aproximadamente 25,3%
dos 110.593 pacientes internados devido a COVID-19 exibiram hipertenséo arterial
sistémica (HAS) como uma comorbidade. Outras investigagcdes corroboram esses
numeros, indicando que a HAS ndo apenas quando associada ao DM2, mas
também quando presente de forma isolada, representa um fator de risco para a
infeccao pelo SARS-CoV-2. (9)
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A prevaléncia de pacientes diagnosticados com HAS foi significativamente
mais elevada, alcangando 82,94% (107 pacientes de um total de 129), entre aqueles
que também foram diagnosticados com DM2, em comparagdo com a prevaléncia
entre os pacientes hipertensos sem diabetes, que foi de 38,42% (93 pacientes de
um total de 242). Esses resultados ressaltam uma associagao robusta entre essas
comorbidades, destacando-se proporcionalmente entre os pacientes hospitalizados
por COVID-19 no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

E conhecido que o sistema imunolégico pode ser influenciado e modificado
pela presenca da instabilidade na pressdo sanguinea caracteristica da hipertensao
arterial sistémica, acarretando alteragdes percentuais nas populagdes de diversas
células de defesa. Nesse contexto, € possivel observar um aumento na quantidade
de neutrdéfilos em detrimento de uma reducéo na proporgao de linfécitos, incluindo
células T CD4(+), células natural killer e linfocitos B, resultando em uma diminuigao
na producao de anticorpos. Essa mudanca na relagdo entre neutrdfilos e linfocitos é
mais pronunciada durante episodios de descontrole na pressdo arterial quando
comparada a pacientes nao hipertensos. Por fim, a variacdo na proporgcdo dessas
duas células de defesa serve como um indicador direto e simples de inflamacéo, e
estd associada a gravidade da COVID-19, visto que esta ultima esta intimamente

ligada ao estado pro-inflamatério do organismo.

Sabe-se que a obesidade esta associada a piores manifestagdes clinicas e a
um pior desfecho da infecgdo pelo SARS-CoV-2, tanto como fator de risco isolado
como também quando associado aos outros fatores de risco supracitados, como
DM2 e HAS, mesmo que sua prevaléncia varie de localidade ao redor do mundo,
chegando a apresentar uma taxa de mortalidade 48% maior nos pacientes obesos
infectados pelo COVID-19. (9)

Entre os pacientes hospitalizados devido ao COVID-19 no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), observou-se que 32 individuos, dos 129
diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), encontravam-se em estado de
obesidade, o que representa uma prevaléncia de 24,80%. Por outro lado, dentre os

242 pacientes sem diagnostico de diabetes, 55 estavam classificados como obesos,
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0 que equivale a uma taxa de 22,72%, de modo que observa-se uma discreta

proporcao populacional maior de obesos diabéticos do que obesos nao diabéticos.

A taxa de mortalidade atribuida ao COVID-19 revela-se mais alta em nacodes
economicamente mais desenvolvidas, onde se observam concentracbes
significativas de individuos com excesso de peso (10). Como mencionado
anteriormente, a infecgao pelo SARS-CoV-2 desencadeia um estado pro-inflamatério
que, quando combinado com a inflamagao crénica resultante do acumulo de tecido
adiposo associado a obesidade, amplifica os desfechos adversos, aumentando a
demanda por intervengdes médicas como o emprego de ventilagdo ndo invasiva,
intubagao orotraqueal e admissdo em unidades de terapia intensiva, em virtude da

supressao da funcao das células imunes ou da resposta efetora das células T.

As enfermidades cardiovasculares constituem um conjunto de condigdes que
podem englobar: miocardite, sindrome coronariana aguda (SCA), insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), episédios tromboembdlicos e arritmias. Em razédo de sua
propensao pro-coagulante, a infecgdo pelo SARS-CoV-2 aumenta a probabilidade de
ocorréncia de episodios tromboembdlicos. Nesse contexto, um estudo revelou que
aproximadamente 36% dos individuos hospitalizados devido ao COVID-19
manifestaram niveis séricos elevados de troponina, enquanto niveis elevados de
troponina cardiaca, NT-proBNP e dimero D foram identificados como fatores
independentes que predizem desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes com
COVID-19 (9). Com base nos dados clinicos da nossa pesquisa, foi observado que
14,01% do conjunto total de pacientes apresentou sintomas de cardiopatias.
Entretanto, quando se analisa o grupo dos pacientes diagnosticados com diabetes,
essa porcentagem se eleva significativamente para 21,70%, contrastando com os
ndo-diabéticos, que registraram uma incidéncia de apenas 9,91%. Este achado
ressalta uma associacdo robusta entre a diabetes tipo 2 e as complicagdes
cardiacas, o que pode resultar em desfechos desfavoraveis e requer uma
abordagem terapéutica e preventiva mais direcionada e eficaz. Desse modo, em

consonancia com a literatura cientifica.
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Uma analise combinada de dados, realizada durante os estagios iniciais da
pandemia e abrangendo 42 estudos com um total de 8.271 individuos
diagnosticados com COVID-19, revelou um aumento significativo na incidéncia de
eventos tromboembdlicos venosos em geral (+21%), trombose venosa profunda
(+20%) e embolia pulmonar (+13%). Esses numeros se elevaram ainda mais entre

os pacientes que necessitam de internagao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Entre os pacientes analisados, a taxa de mortalidade entre aqueles que
apresentaram tromboembolismo foi de 23%, enquanto para os que néo
apresentaram tais eventos foi de 13%. Isso indica que os individuos que foram
afetados por doencas cardiovasculares apresentaram uma probabilidade de morte
74% maior(9). Dessa forma, ha robustas evidéncias que indicam que a COVID-19
esta associada ao tromboembolismo venoso e, consequentemente, eleva

consideravelmente os indices de letalidade.

A infecgéo provocada pelo SARS-CoV-2 pode provocar dispneia desde leve a
intensa e de forma aguda, necessitando de assisténcia que, em alguns casos, pode
ser suprida inicialmente pelo uso da ventilagdo n&o-invasiva (VNI) ou intubagéo

orotraqueal (I0T) sob vigilancia dos cuidados intensivos.

Embora a maioria dos individuos que contraem COVID-19 ndo manifestem
sintomas ou apresentem sintomas leves a moderados, cerca de 5% a 8% dos
pacientes infectados evoluem para hipoxia, apresentam infiltrados pulmonares
bilaterais e experimentam redu¢cdo da complacéncia pulmonar, o que demanda a

utilizagéo de ventilagdo n&o invasiva (VNI) ou suporte ventilatério mecanico (11).

Durante a pandemia e no manejo diario da insuficiéncia respiratéria, a
ventilacdo ndo invasiva (VNI) emerge como uma das primeiras estratégias adotadas
para fornecer suporte ao paciente em questdo. E sabido que a VNI é um
procedimento produtor de aerossoéis, o que pode aumentar o risco de disseminacao
da doenga entre os profissionais de saude. Por conseguinte, medidas como o
isolamento dos pacientes na medida do possivel e o uso de equipamentos de

protecdo individual sdo amplamente adotadas.
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No contexto da pneumonia por COVID-19 com sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) grave, a eficacia da VNI é limitada, levando a
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva. Quanto ao uso da VNI na
insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda, as evidéncias disponiveis ndo sao

conclusivas (12).

Entre os pacientes hospitalizados devido a infecgao pelo SARS-CoV-2 no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), um total de 176 individuos, dos 371
internados, necessitaram, em algum momento durante sua permanéncia hospitalar,
do emprego da ventilagdo nao invasiva (VNI). Dentro desse grupo de 176 pacientes,
59 foram identificados como portadores de diabetes mellitus tipo 2, enquanto os
restantes 117 ndo apresentaram esse diagnostico. Esses numeros evidenciam que
45,73% dos pacientes com diabetes necessitaram da assisténcia fornecida pela VNI,
ao passo que 48,34% dos pacientes ndo diabéticos demandaram o mesmo suporte
respiratério. Sob essa o6tica, podemos observar que o percentual de pacientes nao
portadores de DM2 necessitaram proporcionalmente mais o uso de VNI que os
pacientes portadores desta comorbidade. Sendo divergente com a literatura, pois
esperava-se uma prevaléncia mais elevada de pacientes diabéticos requerendo VNI

em comparagao com os nao-diabéticos.

Desde sua introdugao na década de 1950, a ventilagdo com pressao positiva
tornou-se o padrao ouro de ventilagdo mecanica (VM), conectando o paciente a um
ventilador por meio de um tubo endotraqueal ou uma canula de traqueostomia. A
ventilagdo mecanica é uma estratégia vital frequentemente implementada nas
unidades de terapia intensiva (UTIs). Durante a pandemia de COVID-19, milhdes de
pacientes necessitaram dessa intervengdo, desencadeando uma crise sem
precedentes nos sistemas de saude globalmente, o que resultou em um aumento
nas internagdes hospitalares, na demanda por leitos de UTIl e na necessidade de

profissionais de saude(13).

O tratamento tradicional da SDRA grave é de suporte, ancorado por

ventilagdo mecanica protetora pulmonar, pronagao e manejo conservador de fluidos.
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Durante a onda inicial de pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo
induzida por COVID-19, foram observadas taxas muito altas de IOT, e houve alguns
sinais fortes indicando que a alta taxa de intubacédo observada inicialmente poderia
ter resultado em um numero excessivo de pacientes recebendo VM invasiva,

resultando em danos aos pacientes (14)

Ao realizar uma analise detalhada dos dados coletados em nossa pesquisa,
observamos que 60 dos 129 pacientes identificados com diabetes mellitus tipo 2
necessitaram submeter-se ao procedimento de intubacao orotraqueal. Em contraste,
entre os 242 pacientes que nao receberam o diagndstico de diabetes, 82 precisaram
recorrer a mesma medida de assisténcia respiratoria invasiva. Consequentemente,
constatamos que 46,51% dos pacientes com diabetes foram submetidos a
intubagdo, enquanto o percentual correspondente entre os ndo-diabéticos foi de
33,88%. Nesse contexto, é possivel perceber uma correlagdo mais significativa e
uma maior demanda pela intubagdo orotraqueal (IOT) entre os pacientes
hospitalizados com COVID-19 que séo portadores de diabetes mellitus tipo 2, em
comparagao com aqueles que nao tém esse diagnostico. Nossos achados estao de

acordo com a literatura

A infecgéo pelo SARS-CoV-2 tem sido caracterizada por sua imprevisibilidade
e complexidade ao longo da pandemia. Devido a falta de estudos abrangentes sobre
sua fisiopatologia e a sua ampla gama de potenciais complicagbes, um grande
numero de pacientes ao redor do mundo tém sido admitidos em unidades de terapia
intensiva (UTIs). Essa abordagem tem sido crucial para garantir um controle
adequado da doencga e uma vigilancia continua por parte dos profissionais de saude,
uma vez que esses pacientes enfrentam um risco substancial de deterioragao clinica
e frequentemente necessitam de intervengdes terapéuticas avangadas, como o uso
de aminas vasoativas e ventilagdo mecanica invasiva. A presenca desses pacientes
em UTls permite uma monitorizacdo mais proxima e uma resposta rapida a
quaisquer mudancas em sua condi¢cdo clinica, visando otimizar os resultados

clinicos e reduzir o risco de complicagdes graves.
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A sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) grave € associada a
uma consideravel morbidade e mortalidade, sendo que a hipoxemia refrataria muitas
vezes apresenta desafios significativos no tratamento. Estratégias terapéuticas
fundamentais, como a ventilagdo com baixo volume corrente, a pronacdo do
paciente, 0 manejo conservador de fluidos e a titulacdo individualizada da pressao
positiva no final da expiragao (PEEP) para minimizar a pressao transpulmonar, tém
demonstrado melhorar os desfechos clinicos e sao consideradas pilares na
abordagem da SDRA grave. Essas intervengdes visam otimizar a oxigenagao e
proteger os pulmdes de danos adicionais, contribuindo para reduzir a morbidade e a

mortalidade associadas a essa condigdo respiratoria grave(15).

De acordo com a analise dos prontuarios dos pacientes internados no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) durante o periodo de 2020 a 2022,
foi observado que 73 dos 129 pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2
necessitaram de cuidados em unidades de terapia intensiva (UTIs), representando
uma parcela significativa de 56,59% do total de pacientes com essa condigdo. Em
contrapartida, dos 242 pacientes sem o diagndstico de diabetes tipo 2, 107
necessitaram de internacdo em UTls, correspondendo a 44,21% do total de
pacientes sem essa comorbidade. Além dos dados mencionados anteriormente, foi
observado que a média estimada de tempo de internagdo na UTI para os pacientes
com diabetes foi ligeiramente maior em comparagdo com o0s pacientes sem
diabetes, com valores de 13,28 dias e 12,71 dias, respectivamente. Esses dados
ressaltam a importancia do monitoramento e manejo adequados dos pacientes com
diabetes durante sua hospitalizacdo, dada a maior proporcao deles que requerem

cuidados intensivos em comparagcdo com aqueles sem essa condigcdo médica.

O diabetes tem sido associado a uma maior incidéncia de hospitalizagao e a
um aumento do risco de mortalidade durante a hospitalizacdo devido a COVID-19,
independentemente do sexo, idade e algumas comorbidades especificas, como
doenca renal crbnica, insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca isquémica crénica,
arritmias cardiacas e neoplasias. Entretanto, o risco relativo atribuido ao diabetes

mostrou variagdes significativas entre diferentes faixas etarias e sexos. Esse risco



37

relativo foi particularmente elevado em homens e pacientes na faixa dos sessenta

anos de idade.

Certos aspectos da resposta imunoldgica a infecgdes, como a resposta
linfocitaria, a funcdo dos macréfagos e dos granuldcitos, podem estar
comprometidos em individuos com diabetes. Outros possiveis mecanismos
responsaveis por uma maior suscetibilidade a COVID-19 grave em pacientes com
diabetes podem incluir uma predisposicao a reacdes hiperinflamatdrias, uma maior
afinidade do virus SARS-CoV-2 as membranas celulares e uma redugdo na
depuragédo viral. O diabetes emergiu como um fator de risco para mortalidade
hospitalar em pacientes internados com COVID-19 na grande coorte examinada em
nosso estudo. Esses achados corroboram estudos anteriores que demonstraram
que o diabetes é um fator de risco independente para a gravidade da doenca e

mortalidade hospitalar.

Analisando os pacientes hospitalizados no HUGG, destaca-se que, dentre os
129 individuos identificados com diabetes mellitus tipo 2, 34 evoluiram com obito , o
que corresponde a uma taxa de mortalidade de 26,35%. Em contrapartida, entre
aqueles sem DM2, 64 evoluiram com o6bito, resultando em uma taxa de mortalidade
semelhante, atingindo 26,44%. Em relacdo a mortalidade, os dados da nossa
amostra ndo estdo de acordo com a literatura. Ou seja, os pacientes sem DM
tiveram taxa de mortalidade semelhante a dos individuos com DM2. Possivelmente o

pequeno tamanho da nossa amostra possa justificar nossos resultados.

A pesquisa realizada apresentou limitacdes em seu desenvolvimento que
culminaram em algumas discordéncias com a literatura, dentre elas: tamanho
amostra baixo de casos registrados Covid-19, presenca de dados faltosos nos
prontuarios, como exemplo, os 55 pacientes que nao tinham sua etnia esclarecida,
auséncia de registro de hemoglobina glicada na maioria dos pacientes dificultando
um controle mais detalhado dos pacientes. Essas restricdes limitaram de certa forma

a obtencao de dados concordantes com a literatura.
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6. CONCLUSAO

ApoOs uma analise detalhada dos registros médicos dos pacientes admitidos
no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) devido a infecgdo pelo
coronavirus (COVID-19) e o estudo com base na literatura recente acerca da
tematica, diversos padrdes e tendéncias epidemiolégicas importantes emergiram.
Estes resultados nao apenas identificaram prevaléncia elevada de diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) entre os pacientes, mas também revelaram uma interconexao
complexa entre essa condigdo e outros fatores de risco e comorbidades, como

hipertensao arterial sistémica (HAS) e obesidade.

Um dos achados mais significativos foi a associagao entre DM2 e desfechos
clinicos adversos. Pacientes com DMZ2 apresentaram uma maior incidéncia de
complicagdes graves relacionadas a COVID-19, como necessidade de intervengdes
terapéuticas avangadas, incluindo ventilagdo mecéanica invasiva e maior tempo de
internacdo em UTI, concordando com a literatura. Em contrapartida, os
nao-diabéticos mostraram uma maior dependéncia da VNI e mortalidade semelhante
ao grupo de diabéticos contrariando as expectativas da literatura nesse aspecto.
Além disso, a analise dos dados revelou diferencas de género na incidéncia de DM2
e na gravidade da COVID-19. Os homens apresentaram uma predisposi¢ao maior a
desfechos clinicos desfavoraveis, incluindo taxas mais altas de mortalidade.
Aspectos fisiopatologicos, como a expressido de genes relacionados a infecgao pelo
SARS-CoV-2 e a influéncia dos horménios sexuais, foram discutidos para explicar
essas disparidades de género. Todavia, a disposicdo entre sexo masculino e
feminino dos pacientes internados no HUGG foi similar, ndo evidenciando a

proporcao esperada pela literatura.

Por fim, a analise ressaltou possivel impacto negativo do Diabetes Mellitus
como fator de risco independente de complicagdes em pacientes com COVID-19,
enfatizando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e focada no paciente
para melhorar os desfechos clinicos nessa populagao vulneravel. Embora a infec¢ao
pelo COVID-19 esteja em uma fase controlada, continua a afetar globalmente,

especialmente aqueles com Diabetes Mellitus tipo 2.
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ILUSTRAGCOES

Imagem 1 - Manifestagbes metabdlicas da infecgdo pelo SARS-CoV-2

Fonte: Potential metabolic and inflammatory pathways between COVID-19 and new-onset diabetes.
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Imagem 2 - Mecanismos de entrada nas células humanas pelo coronavirus
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Imagem 3 - Fisiopatologia da infecgdo pelo SARS-CoV-2
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