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DIABETES E COVID-19: CASOS, OBITOS E LETALIDADE
APOS O PRIMEIRO ANO DE PANDEMIA NA BAHIA

DIABETES AND COVID-19: CASES, DEATHS AND LETHALITY
AFTER THE FIRST YEAR OF THE PANDEMIC IN BAHIA

DIABETES Y COVID-19: CASOS, MUERTES Y LETALIDAD DESPUES
DEL PRIMER ANO DE PANDEMIA EN BAHIA

RESUMO

A infeccao por SARS-CoV-2 tem sido um grande desafio para a sadde pablica mundial devido a sua
alta mortalidade, principalmente em pacientes com comorbidades como diabetes. Considerando que a
diabetes é uma doenca de alta prevaléncia no Brasil, o presente estudo tem como objetivo avaliar o seu
impacto na taxa de letalidade por COVID-19 na Bahia, analisando o perfil epidemiolégico dos casos e 6bi-
tos. Trata-se de um estudo ecolbgico, realizado com dados da Secretaria de Salde do Estado da Bahia,
através da fonte Transparéncia Bahia. Foram analisados casos e dbitos por COVID-19 em pacientes com
e sem diabetes. Analisou-se idade, género, raca/cor e calculou-se a letalidade de margo/2020 a mar-
¢0/2021. Foram registrados 12.868 e 657.193 casos de pacientes com e sem diabetes infectados pelo
SARS-CoV-2, respectivamente. Analisando os casos, observou-se idades de 57,6+15,0 e 38,3+17,1 anos,
predominio em mulheres (56,2%; 54,9%), da raca parda (50,6%; 51,2%), tosse como sintoma mais prevalente
(588%; 40,9%) e letalidade de 22% e 1,1%. Analisando os 6bitos, observou-se idade de 69,1+17,2 e 67,9+17,7
anos e maior prevaléncia entre homens (51,9%; 57,3%). A taxa de letalidade em pacientes com diabetes
infectados por SARS-CoV-2 mostrou-se expressivamente mais alta quando comparada a dos pacientes
sem diabetes, sugerindo que a diabetes seja um fator de risco para severidade da Covid-19.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection has been a major challenge for global public health due to its high mortality, es-
pecially in patients with comorbidities such as diabetes. Considering that diabetes is a highly prevalent
disease in Brazil, the present study aims to assess its impact on the fatality rate from COVID-19 in Bahia,
analyzing the epidemiological profile of cases and deaths. This is an ecological study, carried out with
data from the Health Department of the State of Bahia, through the source ‘Transparéncia Bahia". Cases
and deaths from COVID-19 in patients with and without diabetes were analyzed. Age, gendre, race/color
were analyzed and lethality was calculated from March/2020 to March/2021. There were 12,868 and
657,193 cases of patients with and without diabetes infected with SARS-CoV-2, respectively. Analyzing
the cases, ages of 57.6+15.0 and 38.3+17.1 years were observed, with a predominance of women (56.2%;
54.9%), of mixed race (50.6%; 51.2%), cough as the most prevalent symptom (58.8%; 40.9%) and lethality
of 22% and 1.1%. Analyzing the deaths, an age of 69.1+17.2 and 67.9+17.7 years was observed, with a
higher prevalence among men (51.9%; 57.3%). The case fatality rate in patients with diabetes infected
with SARS-CoV-2 was significantly higher when compared to patients without diabetes, suggesting that
diabetes is a risk factor for the severity of Covid-19.
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RESUMEN

La infeccion por SARS-CoV-2 ha sido un gran desafio para la salud plblica mundial debido a su alta
mortalidad, especialmente en pacientes con comorbilidades como la diabetes. Teniendo en cuenta que la
diabetes es una enfermedad de alta prevalencia en Brasil, el presente estudio tiene como objetivo evalu-
ar suimpacto en la tasa de letalidad por COVID-19 en Bahia, analizando el perfil epidemiolégico de casos
y muertes. Se trata de un estudio ecologico, realizado con datos de la Secretaria de Salud del Estado de
Bahia, a través de la fuente ‘Transparéncia Bahia". Se analizaron casos y muertes por COVID-19 en pa-
cientes con y sin diabetes. Se analizaron edad, género, raza/colory se calculd la letalidad de marzo/2020
amarzo/2021. Hubo 12.868y 657.193 casos de pacientes con y sin diabetes infectados con SARS-CoV-2,
respectivamente. Al analizar los casos, se observaron edades de 57,6+15,0 y 38,3+17,1 anos, con predo-
minio de mujeres (56,2%; 54,9%), mestizos (50,6%; 51,2%), tos como sintoma mas prevalente (58,8%; 40,9%)
y letalidad de 22% vy 1,1%. Al analizar las defunciones, se observo una edad de 69,1£17,2 y 67,9+17,7 afos,
con mayor prevalencia entre los hombres (51,9%; 57,3%). La tasa de letalidad en pacientes con diabetes
infectados con SARS-CoV/-2 fue significativamente mas alta en comparacion con pacientes sin diabetes,
lo que sugiere que la diabetes es un factor de riesgo para la gravedad de Covid-19.
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INTRODUCAO

A doenca infecciosa causada pelo coronavirus (COVID-19) da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2) emergiu no més de dezembro de 2019 em Wuhan, na China (WIERSINGA et al., 2020). Desde
entao, disseminou-se por todo o mundo, originando uma pandemia com impactos imensuraveis em todos
os setores da sociedade (WHO, 2021).

No mundo, até setembro de 2021, o nimero cumulativo de casos e 6bitos pela doenca ja era superior
a 231 milhdes e 4,7 milhoes, respectivamente (WHO, 2021). O Brasil ja ultrapassou 21,6 milhdes de casos
confirmados, apresentando uma taxa de letalidade de 2,8%. Ja no estado da Bahia, o nimero de casos
diagnosticados da doenca excedeu 1,2 milhdes, com cerca de 26,9 mil dbitos (BRASIL, 2021a).

0 quadro clinico da doencga é extremamente diversificado, variando de infeccao assintomatica a grave
(WIERSINGA et al., 2020). Estudos vem demonstrando que os sintomas mais frequentes apresentados pe-
los pacientes hospitalizados com COVID-19 sdo tosse (82,5%), febre (79,6%) e dispneia (76,6%). Dentre as co-
morbidades mais comuns estdo as doencas cardiovasculares (66,5%) e diabetes (54,5%) (CRODA et al., 2020).

Estudos recentes sugerem que pacientes portadores de diabetes infectados pelo SARS-CoV-2 pos-
suem maior risco de desenvolver complicagoes e pior prognostico (LI et al., 2020). Wu et al. (2020) de-
monstraram que pacientes diabéticos com COVID-19 obtiveram risco 2,34% maior de desenvolver sindro-
me respiratdria aguda grave (SARS) do que os nao diabéticos.

Ainda nesse contexto, estudos demonstram que o controle glicEmico adequado reduz a predisposi-
cao e melhora o prognéstico de varias infecgoes virais na populagao diabética (PITITTO; FERREIRA, 2020),
como por exemplo infeccoes virais por SARS e influenza H1N1 (BADAWI; RYOO, 2016), possivelmente o
mesmo ocorrendo com a infeccao por SARS-CoV-2. Diante disso, considerando que apenas 288% da po-
pulacado brasileira diabética atingiu o alvo terapéutico dos niveis de glicemia (HbA1C <7%), a maioria dos
pacientes com descompensacao glicémica permanece mais vulneravel a riscos ainda mais elevados para
o desenvolvimento de quadros graves de COVID-19 (MALTA et al., 2019).

O Brasil, atualmente, é o quinto pais com maior prevaléncia de diabetes na faixa etaria de 20 a 79
anos, com aproximadamente 16,8 milhoes de portadores da doenca. Além disso, 55,6% das mortes rela-
cionadas a diabetes na regidao das Américas Central e do Sul ocorreram no Brasil (IDF, 2019).

Ao analisar o cenario da Bahia, foi constatada uma prevaléncia de 6,7% de pacientes diabéticos na
capital do estado, em individuos a partir de 18 anos, correspondendo a 4,6% da populacao masculina e
85% da feminina (BRASIL, 2020). Portanto, em decorréncia da alta prevaléncia de diabetes na populagao
baiana e brasileira, torna-se importante compreender o impacto da COVID-19 nesses individuos.

Frente ao exposto, esse estudo avalia o impacto da diabetes na letalidade por COVID-19 na Babhia,
analisando o perfil epidemiolégico dos casos e obitos de pacientes com e sem diabetes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado através dos dados da Secretaria de Saldde do Estado da
Bahia (SESAB), obtidos por meio da fonte Transparéncia Bahia (BAHIA, 2021), pertencente a Secretaria da
Fazenda do Estado (SEFAZ-BA).

A populacgdo alvo foi composta por individuos com COVID-19 no estado da Bahia, no periodo de marco
de 2020 a margo de 2021. Os critérios de exclusao utilizados foram: pacientes com doencas respirato-
rias cronicas, doenca cardiaca crénica, doencas renais cronicas, portadores de doencas cromossdmicas,
imunossupressao, erros de digitacao na coleta de dados e aqueles que obtiveram resultado inconclusivo,
indeterminado, nao detectavel, ou ainda em investigagao no teste para COVID-19.

Os pacientes incluidos no estudo foram organizados em dois grupos e divididos quanto a presenga ou
auséncia de diabetes. As variaveis de interesse utilizadas na analise dos casos confirmados foram: ida-
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de, género, raca/cor, sintomas (assintomatico, dor de garganta, dispneia, febre, tosse). Quanto aos obitos,
as variaveis consideradas foram: idade, género e regime de propriedade da unidade hospitalar onde o
atendimento ocorreu (piblico, privado, filantropico ou nao informado). As taxas de letalidade foram cal-
culadas considerando o nimero de 6bitos pelo total de pacientes com e sem diabetes diagnosticados
com COVID-19 no referido periodo.

Para realizar a analise estatistica, os dados coletados foram agrupados em planilhas no programa
Microsoft Excel 2016 e, posteriormente, analisados através do software estatistico IBM SPSS, versao
26.0. Com relagao a estatistica descritiva, as variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias
das categorias, representadas em nimeros absolutos (n) e em percentual (%), e a variavel numeérica foi
apresentada em média aritmética (MA) e desvio padrao (DP).

O presente estudo dispensa apreciacio pelo Comité de Etica e Pesquisa, uma vez que foi realizado
através de dados secundarios, obtidos através de uma fonte piblica e gratuita, na qual nao ha identifi-
cacao dos seus participantes. Entretanto, o estudo em questao respeita os principios éticos estabeleci-
dos pelas Resolugoes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS), ndo apresentando riscos
adicionais aos participantes.

RESULTADOS

Durante o primeiro ano da pandemia, foram notificados 670.061 casos de COVID-19, sendo 12.868
destes em diabéticos e 657.193 em individuos sem diabetes.

Entre os pacientes diabéticos infectados com COVID-19, houve maior predominancia do género femi-
nino (56,2%), em individuos entre 40 e 59 anos (43,2%), cuja média de idade foi de 57,6 + 15,0 anos, da raga/
cor parda (50,6%). No que tange aos sintomas, o mais referido foi a tosse (588%), seguido de febre (43,2%),
dor de garganta (24%) e dispneia (22,4%) (tabela 1).

Tabela 1. Casos confirmados de COVID-19 na populacao da Bahia, no periodo de margo de 2020 a margo
2021, considerando o perfil epidemioldgico e os sintomas apresentados.

p Diabéticos Nao diabéticos
VARIAVEIS (n=12.868) (n=657.193)

Idade (anos), MA+DP 57,6+15,0 38,3171
Idade, n (%)

0-19 anos 151 (1,2%) 77.493 (11,8%)

20 a 39 anos 1.257 (9,8%) 292.876 (44,6%)

40a 59 5.561 (43,2%) 212.753 (32,4%)

60 a 74 anos 4,247 (33%) 54.657 (8,3%)

+75 anos 1.652 (12,8%) 19.414(2,9%)
Género, n (%)

Masculino 5.628 (43,7%) 296.102 (45%)

Feminino 7.229 (56,2%) 360.608 (54,9%)

Nao Informado 11 (0,1%) 483 (0,1%)
Raca/Cor, n (%)

Amarelo 1.550 (12,0%) 83.000 (12,6%)

Branco 1.629(12,7%) 73.649 (11,2%)

Pardo 6.501 (50,6%) 336.753 (51,2%)
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VARIAVEIS

Diabéticos
(n=12.868)

Nao diabéticos
(n=657.193)

Preto
Indigena
Ignorado

Sintomas, n (%)

Dispneia

Dor de garganta
Febre

Tosse

1.392 (10,8%)
30(0,2%)
1.766 (13,7%)

2.888 (22,4%)
3.086 (24,0%)
5.565 (43,2%)
7.561 (58,8%)

52.204 (8,0%)
1.846 (0,3%)
109.741 (16,7%)

62.965 (9,6%)
160.443 (24,4%)
206.432 (31,4%)
268.700 (40,9%)
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MA: média aritmética; DP: desvio padrdo; n: frequéncia das categorias em nimero absoluto; %: frequéncia das categorias
em porcentagem.
Fonte: Secretaria de Sadde do Estado da Bahia, 2021.

Ja em relagao aos pacientes sem diabetes infectados pelo SARS-CoV-2, observou-se um perfil bas-
tante semelhante ao dos individuos diabéticos, com maior nimero de casos na populagao feminina
(54,9%), da raca/cor parda (51,2%), cujo sintoma mais comum foi a tosse (40,9%), seguido de febre (31,4%),
dor de garganta (24,4%) e dispneia (9,6%). Entretanto, no que diz respeito a idade dos pacientes sem dia-
betes, a faixa etaria entre 20 e 39 anos foi a mais prevalente (44,6%), sendo a média de idade de 383 =
17,1 anos (tabela 1).

Dos individuos diabéticos infectados com COVID-19, 2.834 pacientes evoluiram para ébito, represen-
tando uma taxa de letalidade de 22% (tabela 2). Nesse grupo constatou-se predominio do género mascu-
lino (51,9%), da faixa etaria entre 60 e 74 anos (39,7%), tendo como média de idade 69,1 + 17,2 anos. Além
disso, foi revelado um maior nimero de dbitos em hospitais de regime piblico (74,6%).

Tabela 2. Obitos por COVID-19 na populacdo da Bahia, no periodo de marco de 2020 a marco de 2021,
considerando o a grupamento dos pacientes pela auséncia de comorbidade e a presenca de diabetes.

- Diabéticos N3o diabéticos
VARIAVEIS (n=2.834) (n=7.150)

Idade (anos), MA+DP 69,1£17,2 67,9177
Idade, n (%)

0a 19 anos 3(0,1%) 72 (1,0%)

20a 39anos 61(2,1%) 443 (6,2%)

40 a 59 anos 575 (20,3%) 1.544 (21,6%)

60 a 74 anos 1.125 (39,7%) 2.172 (30,4%)

+75 anos 1.070(37,8%) 2.919 (40,8%)
Género, n (%)

Masculino 1.470 (51,9%) 4,099 (57,3%)

Feminino 1.364 (48,1%) 3.051 (42,7%)
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v,
Atendimento em unidade hospitalar, n (%)
Filantropica 155 (5,5%) 405 (5,7%)
Privada 439 (15,5%) 991 (13,8%)
Plblica 2.116 (74,6%) 5.361 (75,0%)
Nao Informado 124 (4,4%) 393 (5,5%)
Taxa de letalidade 22,0% 11%

Fonte: Secretaria de Saiide do Estado da Bahia, 2021.

Dentre os individuos sem diabetes infectados pelo SARS-CoV-2, 7.150 pacientes evoluiram a dbito,
demonstrando uma taxa de letalidade de 1,1%. Nesse grupo, assim como no grupo de diabéticos, houve
predominancia no género masculino (57,3%) e o maior nimero de ébitos também ocorreu em hospitais
de regime publico (75%). Entretanto, no que diz respeito a idade dos pacientes sem diabetes, a faixa etaria
superior a 75 anos foi a mais prevalente (40,8%), sendo a média de idade de 67,9 + 17,7 anos (tabela 2).

DISCUSSAO

0 presente estudo aponta para uma taxa de letalidade por COVID-19 superior na populacao diabética
quando comparada a populacao sem diabetes. Esse dado sugere a possibilidade de maior predisposicao
a casos mais severos de COVID-19 em pacientes com a doencga.

0 mecanismo pelo qual a COVID-19 pode ser mais severa em pacientes diabéticos ainda é incerto. No
entanto, sabe-se que a diabetes causa alteragdes hemostaticas que aumentam o risco de eventos trom-
boembdlicos (AGARWAL et al.,, 2019). Nesse cenario, a infeccao pelo SARS-CoV-2 também esta associada
a um estado de hipercoagulabilidade (APICELLA et al., 2020), sugerindo que a presenga de ambos possa
se configurar como um fator de maior gravidade da doenca. Além disso, estudos vém demonstrando que
o0s pacientes com diabetes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam niveis significativamente mais altos
de D-dimero (GUO et al., 2020), sendo este um fator fortemente associado a uma alta taxa de mortalida-
de na COVID-19 (TANG et al., 2020).

Ainda nesse contexto, sabe-se que a pratica regular de exercicios fisicos &€ um fator protetor contra
eventos tromboemboélicos (LIM et al., 2021). Assim, as restricoes impostas pelo isolamento social e o
consequente aumento do comportamento sedentario na populacao brasileira (MALTA et al., 2020) du-
rante a pandemia podem ter contribuido para a potencializacdo desses efeitos.

Ademais, alguns estudos relatam que pacientes portadores de diabetes mellitus apresentam uma
quantidade aumentada da Enzima Conversora da Angiotensina Il (ECA2), proteina utilizada como re-
ceptor pelo SARS-CoV-2 para sua entrada na célula hospedeira (SCHOLZ et al., 2020), assim como al-
guns medicamentos hipoglicemiantes podem aumentar sua expressao, a exemplo das tiazolidinedionas
(PITITTO; FERREIRA, 2020). Entretanto, ainda ndao ha evidéncias consistentes que indiqguem um grande
impacto desse fator no prognostico de pacientes diabéticos com COVID-19.

Outro ponto relevante é a descompensacao da diabetes que constitui um importante fator prognosti-
co nos pacientes infectados por COVID-19. A hiperglicemia na admissao hospitalar vem sendo associada
a um pior desfecho (KLONOFF et al., 2021), assim como a hemoglobina glicada superior a 7,5% nos 15
meses anteriores a doenga também se mostrou como um preditor de pior prognostico (DRUCKER, 2021).
Um possivel mecanismo para essa piora € a hiperativagao dos neutrofilos causada pela hiperglicemia,
que contribui para a tempestade de citocinas e potencializa o estado pré-inflamatério do paciente (SAN-
TOS et al., 2021).
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0 estado inflamatorio crénico induzido pelo diabetes também constitui um importante fator que pode
contribuir para uma maior severidade da COVID-19. A infecgao pelo SARS-CoV-2 é agravada pela intensa
producdo e secrecao de citocinas, que atuando de forma sinérgica com a inflamacao crénica induzida
pela intolerancia a glicose, produz um quadro caracterizado por aumento da proteina C-reativa, veloci-
dade de hemossedimentacdo e interleucina-6, além de outros biomarcadores (SHANG et al., 2020). Dessa
forma, a presenca de diabetes pode contribuir para a injdria organica caracteristica dos casos graves de
COVID-19, além de uma maior letalidade.

Com relagao ao perfil epidemiolégico dos pacientes avaliados, observou-se que os pacientes diabéti-
cos infectados pelo SARS-CoV-2 possuiam idade superior a daqueles sem diabetes, o que pode ser atri-
buido a alta incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 nos individuos dessa faixa etaria (GROSS et al., 2002),
somado a uma elevada taxa de exposicao a COVID-19.

Além disso, a taxa de letalidade na populagdo sem diabetes mostrou-se superior em individuos a par-
tir de 75 anos, enquanto que nos pacientes com diabetes foi maior naqueles que possuiam idade entre
60 e 74 anos. Essa maior letalidade relacionada a idade pode ser explicada pela remodelacao do sistema
imunoldgico que ocorre no paciente idoso, em que ha uma supressao da resposta do TNF-alfa (CHEN et
al., 2020). Nos pacientes infectados pelo SARS- CoV-2 ha uma supressao do TNF-alfa relacionada tan-
to pela senescéncia quanto pela acao viral direta, por meio das proteinas ndo estruturais (CHEN et al.,
2020). Esse mecanismo permite uma pobre imunidade mediada por células e o aumento da vulnerabili-
dade em idosos contaminados, explicando assim o aumento da letalidade.

Quanto ao género, foi observada uma maior taxa de letalidade em homens nos dois grupos estudados.
Na populacao diabética, a taxa de letalidade no género masculino se mostrou cerca de 1,5 vezes maior que
no género feminino. Bienvenu et al (2020) sugerem que o dimorfismo sexual na expressao da ECA2 - faci-
litador da entrada viral do SARS-CoV-2 - pode ser um fator influenciador na diferenca de mortalidade por
COVID-19 entre os géneros. O estradiol pode influenciar a expressao da ECA2 e o seu gene esta localizado
no cromossomo X, o que pode torna-lo suscetivel a escapar da inativacao do X em mulheres (PECKHAM et
al., 2020). Ainda nesse contexto, mulheres produzem mais interferon tipo 1, uma potente citocina antiviral
que é importante na resposta precoce a infecgao por SARS-CoV-2, pela agao do estrogénio que também
aumenta a atividade de células T e a producao de anticorpos (PECKHAM et al., 2020).

Com relacao a raca/cor, observou-se predominancia da raca parda entre os pacientes com e sem
diabetes. Entretanto, nao ha evidéncias cientificas de que a diabetes mellitus ou a COVID-19 tenham
predilecao por nenhuma raca especifica. A prevaléncia da raca parda na amostra estudada pode ser
explicada pela distribuicdo racial inerente a populacdo baiana, onde cerca de 60% das pessoas se auto-
declaram pardas (IBGE, 2010).

Dentre os sintomas avaliados no presente estudo, tanto nos pacientes diabéticos quanto naqueles sem
diabetes infectados pelo SARS-CoV/-2, a tosse se mostrou o sintoma predominante, seguido de febre, dor de
garganta e dispneia. Entretanto, observou-se que, proporcionalmente, os sintomas estiveram mais frequente-
mente presentes entre os pacientes diabéticos, podendo apontar para o aumento da severidade da Covid-19.

0 espectro de sintomas da COVID-19 varia de assintomatico a doenca critica. Evidéncias recentes
sugerem que casos leves sao, em geral, caracterizados por febre, tosse e dor de garganta. Ja a dispneia
configura-se como o sintoma mais comum dos casos severos da doenca, ocorrendo quando ja ha um
comprometimento pulmonar importante e sendo frequentemente acompanhada de hipoxemia (BERLIN;
GULICK; MARTINEZ, 2020).

Dos pacientes com COVID-19 estudados, a maioria dos obitos ocorreu em hospitais piblicos. Esse
comportamento ja era esperado visto que, na Bahia, a maior parte dos leitos para atendimento desses
pacientes foram disponibilizados na rede piblica de saGde (BAHIA, 2021). Adicionalmente a isso, a maio-
ria dos baianos ja recorre ao atendimento piblico uma vez que apenas 10 a 20% da populacao do estado
possui assisténcia privada a satde (BRASIL, 2021b). Apesar dessa constatacao, ndo foi objetivo do pre-
sente estudo comparar o comportamento entre o sistema piblico e privado de sadlde.
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Diante da possibilidade de a populagao diabética ser mais suscetivel a casos mais graves da CO-
VID-19, esses pacientes devem ser orientados quanto @ manutengao dos niveis glicEmicos adequados.
Apesar das restricoes impostas pela pandemia, deve-se incentivar a pratica de exercicios fisicos, dentro
das orientacdes de combate a COVID-19 sugeridas pela Organizacao Mundial de Salde, assim como
uma alimentacao balanceada e um acompanhamento regular com a equipe médica, a fim de manter o
controle da doencga de base.

A potencial limitacao deste estudo se refere a auséncia de registro de outras comorbidades que pode-
riam estar relacionadas com pior prognéstico dos pacientes com COVID-19 no banco de dados utilizado.
Além disso, a notificagao da presenca de determinadas doencas é influenciada pela avaliagdo de cada
profissional e pelo conhecimento da doenca pelo proprio paciente, havendo assim um possivel grau de
subnotificacao que foge ao escopo deste trabalho.

CONCLUSAO

Na Bahia, a taxa de letalidade em pacientes com diabetes infectados por SARS-CoV-2 mostrou-se
expressivamente mais alta quando comparada a dos pacientes sem diabetes, sugerindo que a diabetes
seja um fator de risco para severidade da Covid-19. Além disso, evidenciou-se que os casos de COVID-19
em pacientes diabéticos prevaleceram no género feminino, na faixa etaria entre 40 e 59 anos e em indi-
viduos de cor parda, sendo a tosse o sintoma mais prevalente e os ébitos mais frequentes em homens
idosos. Frente a gravidade da doenca e ao panorama aqui apresentado, sugere-se a realizacao de novos
estudos investigando se a presenca de diabetes &€ um fator de risco para aumento da taxa de letalidade
em pacientes com infeccao por SARS-CoV-2.
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