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RESUMO 

 
FONSECA, L.C. Diabetes Mellitus não aumenta mortalidade intra-hospitalar em 
pacientes internados por COVID-19: estudo de coorte. 2021. Trabalho de 
Conclusão de Curso (Bacharel) – Centro de Ciências Médicas, Universidade Federal 
da Paraíba, João Pessoa-PB, 2021. 
 
Objetivos: Diante da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, é preciso entender seus 
fatores de risco. O objetivo principal do trabalho é avaliar o risco de mortalidade e 
severidade de pacientes diabéticos internados por COVID-19 em unidade 
nosocomial. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, em 
que acompanhamos 236 pacientes admitidos por COVID-19 entre junho a agosto de 
2020 em hospital de referência em João Pessoa, Paraíba, Brasil. Dosamos diversos 
marcadores bioquímicos, com ênfase para hemoglobina glicada, e analisamos sua 
relação com a mortalidade. Dividimos os pacientes em três grupos: DM (diagnóstico 
prévio de diabetes); DM novo (descoberto na internação) e não-DM (sem diabetes). 
Para a realização dos testes estatísticos, usamos o programa GraphPad Prism. O 
nível de significância aceito foi de p < 0,05. Resultados: Dos 236 pacientes, 106 
(44,9%) eram do grupo DM; 98 (41,5%) pertenciam ao DM novo, e 32 (13,5%) 
mantiveram-se no grupo não-DM. Na correlação de Spearman, a hemoglobina 
glicada apresentou relação inversa com DHL, TGP e TGO, além de fraca correlação 
com outros marcados inflamatórios. No teste de Mann-Whitney, não encontramos 
correlação de mortalidade entre diabetes e a infecção pelo coronavírus. Pela análise 
do teste de qui-quadrado, observamos que não houve diferença significativa na 
mortalidade intra-hospitalar por COVID-19 entre os três grupos (não-DM, DM novo e 
DM). Conclusão: Não há aumento de mortalidade intra-hospitalar em pacientes 
diabéticos internados por COVID-19. Além de que, a hemoglobina glicada é um 
fraco marcador prognóstico para o coronavírus. 

 

Palavras-chave: COVID-19. Diabetes. Hospitalização. Mortalidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

FONSECA, L.C. Diabetes mellitus doesn’t increase in-hospital mortality in 
patients admitted with COVID-19: a cohort study. 2021. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Bacharel) – Centro de Ciências Médicas, Universidade Federal da Paraíba, 
João Pessoa-PB, 2021. 

 

Objectives: Faced with the pandemic caused by SARS-CoV-2, it is necessary to 
understand its risk factors. The aim of this study is to acess the risk of mortality and 
severity of diabetics patients hospitalized with COVID-19 in a nosocomial unit. 
Materials and methods: This is a prospective cohort study, in which we followed 236 
patients admitted with COVID-19 to a referral hospital in João Pessoa, Paraíba, 
Brazil, between June and August of 2020. We dosed some biochemical markers, 
with an emphasis on glycated hemoglobin, and analyzed its relationship with 
mortality. We separated patients into three groups: DM (previous diagnosis of 
diabetes); new DM (discovered on admission) and non-DM (without diabetes). To 
perform the statistical tests, we used GraphPad Prism program. The level of 
significance accepted was p < 0,05. Results: Of the 236 patients, 106 (44,9%) were 
from the DM group; 98 (41,5%) belonged to the new DM, and 32 (13,5%) remained 
in the non-DM group. In Spearman's correlation, glycated hemoglobin showed an 
inverse relationship with DHL, TGP and TGO, in addition to a weak correlation with 
other inflammatory markers. In the Mann-Whitney test, we found no correlation 
between mortality and diabetes and coronavirus infection. By analyzing the chi-
square test, we observed no significant difference in in-hospital mortality from 
COVID-19 between the three groups (non-DM, new DM and DM). Conclusion: There 
is no increase in in-hospital mortality in diabetic patients admitted with COVID-19. 
Futhermore, glycated hemoglobin is a poor prognostic marker for coronavirus. 
 

Key-words: COVID-19. Diabetes. Hospitalization. Mortality. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, casos de pneumonia foram detectados em Wuhan, na 

China. Após investigação, descobriu-se o novo coronavírus, nomeado como SARS-

CoV-2, como causador da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) (HUANG et 

al., 2020). A Organização Mundial de Saúde (OMS) denominou a doença como a 

atualmente conhecida COVID-19 (WHO, 2020). 

Em 11 de março de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia. Nos 

dias de hoje, a doença atinge um total de 223 países, áreas ou territórios (WHO, 

2020). Até o momento (abril de 2021), no Brasil, há um total de 13.279.857 milhões 

de casos confirmados e 345.025 mil óbitos. Dessa forma, o Brasil tem uma taxa de 

letalidade de 2,6% e se configura como o segundo colocado com o maior número de 

mortes no mundo (CORONAVÍRUS, 2021). 

Com o avanço das pesquisas, foram sendo descobertos múltiplos fatores de 

risco que pioram o prognóstico da COVID-19. Entre eles, estão: idade avançada, 

sexo masculino, marcados inflamatórios, como proteína C-reativa e D-dímero, e 

diversas comorbidades (HUSSAIN et al., 2020; PITITTO; FERREIRA, 2020; ROD; 

OVIEDO-TRESPALACIOS; CORTES-RAMIREZ, 2020). As comorbidades são 

fatores de risco bem relevantes, visto que dados de outros estudos demonstraram 

90% de prevalência nos casos de óbitos (PARK et al., 2020). Chegou-se à 

conclusão de que a presença de comorbidades aumenta o risco de morte em 2,4 

vezes na presença da COVID-19 (ESPINOSA et al., 2020). 

Diabetes é considerado um fator de risco de pior prognóstico e para rápida 

progressão da doença. Pacientes diabéticos apresentam um curso de doença mais 

severo, com marcadores inflamatórios mais elevados; piores exames de imagem 

(tomografia computadorizada) e valores mais altos de D-dímero, o que sugere um 

estado de hipercoagulabilidade (GUO et al., 2020). Há teorias que justificam o 

aumentam da gravidade, pode-se citar: o ambiente de hiperglicemia diminui a 

resposta imune e incrementa o risco de adquirir infecções; além da própria condição 

inflamatória crônica inerente ao DM (CASQUEIRO; CASQUEIRO; ALVES, 2012). 

Ademais, muitos pacientes com DM tipo 2 apresentam associação com obesidade, 

que também foi identificado como fator de risco para o coronavírus (COETZEE et al., 

2020). 
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O SARS-CoV-2 liga-se à enzima conversora de angiotensina 2 (ECA), que é 

expressa em várias partes do organismo humano, incluindo as células beta 

pancreáticas. Dessa forma, o vírus poderia levar a alterações no metabolismo da 

glicose, gerando complicações em uma diabetes pré-existente ou levando a novos 

mecanismos de doença. Não está claro ainda se essas alterações serão 

persistentes ou se irão permanecer apenas no curso da doença (RUBINO et al., 

2020). 

No cenário da pandemia, o acesso de pacientes com doenças crônicas não 

transmissíveis, especialmente a DM, a consultas ambulatoriais foi limitado. Isso 

predispôs que os diabéticos ficassem com a doença mais descontrolada durante 

esse período (PERIC; STULNIG, 2020). Além de que, na pandemia, houve uma 

menor prática de atividade física, piora dos hábitos alimentares e maior tempo em 

frente à televisão e aos celulares (MALTA et al., 2020). Diante dessa realidade, é 

mister que a glicemia dos pacientes esteja bem controlada, visto que o descontrole 

gera um aumento de mortalidade pelo COVID-19 (BODE et al., 2020). 

A hemoglobina glicada (HbA1c) reflete os níveis de glicose sanguíneos, 

aproximadamente, dos últimos 120 dias. É o melhor marcador para avaliar o controle 

da diabetes e prever complicações futuras (LAI et al., 2019). Segundo a Associação 

Americana de Diabetes (ADA) 2018, ela define que valores de HbA1c ≥ 6,5% são 

diagnósticos para DM, se alterado em dois momentos ou estiver associado a outro 

exame também alterado, como a glicemia de jejum ou o teste de tolerância oral à 

glicose. Idealmente, pacientes diabéticos devem manter o valor da HbA1c abaixo de 

7% para evitar complicações (ADA, 2018). 

A Hb1Ac torna-se relevante, pois não é afetada significativamente por 

doenças agudas, como é o caso do COVID-19. Sendo viável, inclusive, como exame 

de rastreio para DM em ambiente de terapia intensiva (THAKKER et al., 2012). 

Portanto, no curso da doença do SARS-CoV-2, a hemoglobina glicada pode fornecer 

resultados interessantes e adiantar condutas necessárias (COETZEE et al., 2020).  

A doença causada pelo coronavírus gera um impacto mundial de âmbito 

econômico, na saúde, social, educacional, entre diversos outros. Aliado a isso, há 

um cenário de alta prevalência de diabetes, comumente associado a um diagnóstico 

tardio e de mau controle glicêmico. O que torna o prognóstico dos diabéticos com 

COVID-19 desafiador (PITITTO; FERREIRA, 2020). Dessa forma, diante de uma 

situação de duas morbidades pandêmicas e com impacto indiscutível para 
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sociedade, faz-se necessário melhor entendimento da relação entre diabetes 

mellitus e o coronavírus (PINTO; BERTOLUCI, 2020). 

O objetivo principal do trabalho é avaliar o risco da mortalidade e severidade 

por COVID-19 em pacientes diabéticos internados em unidade nosocomial. Ainda, 

pretende-se analisar o valor preditivo da hemoglobina glicada na admissão 

hospitalar e observar relação de outros parâmetros bioquímicos com mortalidade por 

COVID-19 nos pacientes diabéticos. 

 

2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Realizamos um estudo de coorte, observacional, longitudinal e prospectivo, 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley. Acompanhamos 236 pacientes internados no 

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires com COVID-19 confirmados entre 01 

de junho de 2020 a 15 de agosto de 2020.  

Todos os pacientes que entraram no estudo obtiveram diagnóstico 

confirmados para SARS-CoV-2 através da reação em cadeia da polimerase por 

transcriptase reversa quantitativa (RT-PCR) de amostras do trato respiratório e nos 

casos RT-PCR negativos através de critérios clínicos, radiológicos e sorológicos 

(IgG para SARS CoV-2 positivo). Os 236 pacientes foram submetidos à dosagem de 

hemoglobina glicada, proteína C reativa (PCR), TGO (transaminase glutâmica 

oxalacética), TGP (transaminase glutâmica pirúvica), DHL (lactato desidrogenase), 

creatinina, neutrófilos, RNL (relação neutrófilos-linfócitos), interleucina 6, ferritina, D-

dímero, glicemia e albumina. O método utilizado em todas os exames foram 

quimioluminescência automatizada. Também foi usado para análise dos dados o 

tempo de internação e IMC (índice de massa corporal). 

Em relação à HbA1c, segundo a ADA 2018, o valor ≥ 6,5% é diagnóstico para 

diabetes mellitus e o resultado ≥ 8,0% significa que a diabetes está descompensada. 

Os pacientes foram divididos em 3 grupos: os que já eram sabidamente diabéticos à 

admissão hospitalar (DM); os que foram recém-diagnosticados durante a internação 

(DM novo) e os que não têm diabetes (não-DM). 

Todos os casos foram divididos em duas classificações clínicas: graves e 

críticos. Casos graves (não-críticos), pacientes que atendam a qualquer um dos 
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seguintes critérios: frequência respiratória > 30 ciclos/min, saturação de oxigênio < 

93% em repouso, pressão arterial parcial de oxigênio (PaO2) / concentração de 

oxigênio (FiO2) < 300 mmHg e extensão da lesão pulmonar (vidro fosco) por 

COVID-19 estimada > 50% e casos críticos, que atendam a algum dos seguintes 

critérios: ocorrência de insuficiência respiratória com necessidade de ventilação 

mecânica, presença de choque e outras falências orgânicas que necessitem de 

acompanhamento e tratamento em unidade de terapia intensiva. Desfechos críticos 

foram definidos como atendimento na UTI ou morte.   

Foram avaliados na admissão dos pacientes a escala qSOFA (quickSOFA) 

que atribui uma pontuação de 1 ponto a cada um dos três parâmetros (frequência 

respiratória ≥ 22 incursões respiratórias por minuto, escala de coma de Glasgow < 

15 e pressão arterial sistólica ≤ 100 mmHg) e a escala NEWS2 (National Early 

Warning Score) que é composta por sete parâmetros: frequência cardíaca, 

saturação de oxigênio, uso de oxigênio suplementar, pressão arterial sistólica, 

frequência respiratória, temperatura e nível de consciência. Cada parâmetro é 

atribuído uma pontuação de 0–3 pontos.  

Os pacientes foram submetidos à tomografia computadorizada (TC) de tórax 

durante a admissão hospitalar para diagnóstico de uma suspeita de pneumonia por 

SARS-CoV-2. Consideramos os seguintes padrões de TC de tórax: opacidade em 

vidro fosco, pavimentação em mosaico e consolidação. Em todos os casos, uma 

pontuação semiquantitativa da gravidade da TC foi calculada para cada um dos 5 

lobos, considerando a extensão do envolvimento anatômico, como segue: 0, 

nenhum envolvimento; 1, <5% de envolvimento; 2, 5-25% de envolvimento; 3, 

envolvimento de 26–50%; 4, 51-75% de envolvimento; e 5,> 75% de envolvimento. A 

pontuação da TC global resultante foi a soma de cada pontuação lobar individual (0 

a 25). 

Os dados foram expressos como mediana ± IQR. Utilizamos o Teste de 

Kruskal-Wallis para comparações avaliadas dentre os diferentes grupos. Para 

variáveis não paramétricas utilizamos o teste de Mann-Whitney, Qui-quadrado e o 

teste de Fisher. Para avaliação do coeficiente de correlação linear entre as variáveis 

analisadas foram utilizados os testes de Spearman. O nível de significância de p < 

0,05 foi aceito como estatisticamente significativo. Para a realização dos testes 

estatísticos foi utilizado o programa estatístico GraphPad Prism versão 7.00 (2016). 
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3 RESULTADOS 

 

Acompanhamos 236 pacientes adultos consecutivos que foram admitidos com 

COVID‐19 em hospital referência na cidade de João Pessoa/Paraíba/Brasil no 

tratamento contra o SARS-CoV-2 de 01 de junho a 15 de agosto de 2020. A 

mediana de idade dos pacientes foi de 63 (50‐75) anos e 138 pacientes (58,47%) 

eram homens. Durante o acompanhamento, 59 (25%) pacientes foram internados na 

UTI e 41 (17,37%) pacientes evoluíram para o óbito.  

Com relação ao diabetes, 106 (44,9%) pacientes na admissão informaram 

que tinham diagnostico prévio (grupo DM). Analisando o grupo dos pacientes com 

diagnóstico prévio de DM na admissão hospitalar, 95 (89,6%) tiveram a HbA1c ≥ 

6,5%, confirmando o diagnóstico. O restante (10,4%) apresentou valor da HbA1c < 

6,5%. Em contrapartida, o grupo dos não diabéticos na admissão (130 pacientes), 

98 (75,38%) foram recém-diagnosticados com diabetes através da hemoglobina 

glicada (grupo DM novo). Os outros 32 pacientes (23,52%) mantiveram-se sem o 

diagnóstico de DM (grupo não-DM) (vide figura 1). 

Assim sendo, após realização da hemoglobina glicada durante a interação, 

193 pacientes foram diagnosticados (HbA1c ≥ 6,5%), somando os sabidamente 

diabéticos e os que não tinham diagnóstico prévio de diabetes e passaram a ter na 

interação. A porcentagem de diabéticos dos 236 pacientes avaliados passou de 

44,9% para 81,77%. Por fim, no total de avaliados, 41,52% dos pacientes eram 

diabéticos e não tinham conhecimento. 
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Figura 1 – Dosagem de hemoglobina glicada em pacientes internados com COVID-19. 

 
 

Dentre os 193 avaliados com diabetes pela HbA1c, 101 (52,33%) estavam 

com a glicemia descompensada (HbA1c ≥ 8%). Destes descompensados, 65 

(64,35%) pacientes eram do grupo DM e 36 (35,64%) foram do grupo DM novo (vide 

figura 2). 

 

Figura 2 – Diabéticos descompensados. 

 
 

Com relação às análises de correlação de Spearman, a hemoglobina glicada 

apresentou relação inversamente com o DHL (R= -0,143, P=0,031), TGP (R= -0,171, 

P=0,009) e TGO (R= -0,184, P=0,005). A IL-6 apresentou relação negativa apenas 

com o D-dímero (R= -0,163, P=0,010), e o tempo de internação demostrou 
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correlação positiva com o PCR (R= 0,193, P=0,005), DHL (R= 0,224, P=0,001), 

neutrófilos (R= -0,134, P=0,04) e RNL (R= 0,233, P < 0,0001) (vide figura 3). 

O teste de Mann-Whitney foi realizado para variáveis contínuas (idade, 

NEWS2, qSOFA e TC COVID score), enquanto o teste exato de Fisher foi usado 

para as outras variáveis. Os resultados com significância estatística (p-valor < 0,05) 

encontrados no grupo dos sobreviventes e não-sobreviventes foram: gravidade (0 e 

100%, respectivamente); uso de drogas vasoativas (2,5% e 61%, respectivamente); 

admissão em UTI (12,3% e 83,3%, respectivamente) e tempo de internação 

hospitalar (média de 6 dias e média de 13 dias, respectivamente). Não foi 

encontrada correlação de mortalidade por COVID-19 e comorbidades, com ênfase 

para a diabetes mellitus. O mesmo vale para o sistema de scores usados, que foram 

o q-SOFA, NEWS-2 e TC-COVID. Estes resultados não apresentaram significância 

estatística.  (vide figura 4). 

 

Figura 3 – Correlação de Spearman. 
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Figura 4 – Características demográficas e clínicas da coorte em pacientes críticos e não críticos e 
associação com a mortalidade. 

 

 

O Teste de Kruskal-Wallis (vide figura 5) demonstra que o DM novo (grupo B) 

apresentou, com significância estatística, níveis mais elevados de IL-6, ALT e 

neutrófilos, quando comparados aos grupos A, C e C, respectivamente. Assim, pelos 

marcadores, os pacientes do DM novo apresentam-se mais inflamados, porém o 

grupo C (DM) está mais descompensado em relação à glicemia. O grupo DM possui 

os valores mais altos de hemoglobina glicada e de glicose na admissão, quando 

comparado aos outros dois grupos, com significância estatística.  

 

Figura 5 – Análise de variáveis medidas nos grupos A, B e C. 
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A partir da análise do teste de qui-quadrado, pode-se observar que não houve 

significância estatística (p-valor = 0,567) e que não houve diferença significativa na 

mortalidade intra-hospitalar por COVID-19 entre os três grupos (não-DM, DM novo e 

DM). Praticamente sem nenhuma diferença na mortalidade percentual entre os 

pacientes não-diabéticos (23%) e os sabidamente diabéticos desde a admissão 

(24,7%) (vide figura 6). 

 

Figura 6 – Diabetes e mortalidade. 

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Diante dos resultados, pode-se concluir que a porcentagem de pacientes 

internados com COVID-19 que não sabem do diagnóstico de diabetes mellitus é 

significativa, o que corresponde a 41,52% do total de internados. Isso significa que 

uma parcela dos internados não tem conhecimento da sua doença e por 

conseguinte não está em tratamento hipoglicemiante e não está em 

acompanhamento médico. Dessa forma, dos 98 diabéticos recém-diagnosticados 36 

estavam com a glicemia descompensada (HbA1c ≥ 8%). 

Pode-se estabelecer diversas causas ao subdiagnóstico de diabetes mellitus 

nos pacientes internados, entre elas: dos diabéticos brasileiros, metade desconhece 

o seu diagnóstico, segundo a Federação Internacional de Diabetes (IFD, 2019); além 

de que, a pandemia agravou esse subdiagnóstico pela falta de acompanhamento 

ambulatorial, com consequente diminuição do rastreamento. Ademais, o grupo de 

pacientes da pesquisa é selecionado, com isso, tem maior probabilidade de 
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apresentar comorbidades pelo fato de estar internado com COVID-19. Por fim, pode 

haver falta de reconhecimento da doença por parte dos diabéticos; ou seja, 

pacientes já diagnosticados com DM, mas que não responderam positivamente à 

admissão. 

Por meio da correlação de Spearman, podemos concluir que a hemoglobina 

glicada não foi um bom parâmetro, pois não se relacionou com os principais 

marcadores de mortalidade para COVID-19, como PCR, IL-6, RNL, DHL, D-dímero e 

neutrófilos. Ainda, a HbA1c apresentou relação inversa com TGO, TGP e DHL. De 

todos os marcadores em que foram feitas associações, nenhum houve relação 

significativa, o que demonstra que a hemoglobina glicada é um marcador fraco para 

COVID-19. 

Os pacientes diabéticos não apresentaram maior mortalidade intra-hospitalar 

por COVID-19. Nesse estudo, não houve diferença em ser diabético ou não para 

aumentar a chance de morrer por coronavírus, independentemente se o diagnóstico 

de DM era antigo ou aconteceu durante a internação. O grupo DM novo se mostrou 

mais inflamado, e o grupo DM com maior descompensação da diabetes. Nenhum 

dos fatores foi suficiente para correlacionar com um aumento da probabilidade de 

um desfecho desfavorável. A descompensação da diabetes não foi fator de risco 

independente para mortalidade hospitalar. 

Fizemos uma análise por meio da comparação com artigos já publicados na 

literatura científica. Avaliamos uma revisão sistemática e metanálise com 87 

estudos, cujo objetivo era fornecer os principais preditores para uma má evolução na 

SRAG. A conclusão do trabalho foi que a diabetes mellitus foi o fator de maior 

impacto de mortalidade intra-hospitalar em internados com coronavírus (CORONA et 

al., 2021). Dentre os 87 estudos, 11 eram prospectivos; destes 11, apenas 5 tiveram 

a diabetes como um parâmetro incluso no trabalho. Esses estudos abordaram 

apenas a prevalência de diabetes entre os pacientes internados, o que variou entre 

12 a 25% (BORBA et al., 2020; MORENA et al., 2020; NAZ et al., 2021; VUAGNAT 

et al., 2020). Somente o estudo chinês fez uma relação da diabetes com mortalidade 

intra-hospitalar, mostrando que não houve diferença de incidência dessa 

comorbidade entre os grupos com COVID-19 que sobreviveu e que morreu (DU et 

al., 2020).  
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A hiperglicemia em pacientes internados é um fator de risco para piores 

desfechos clínicos. Principalmente quando se encontra em altos níveis, diminui a 

resposta imune e piora a condição inflamatória (CASQUEIRO; CASQUEIRO; 

ALVES, 2012). Portanto, era esperado que os pacientes com diabetes do nosso 

estudo apresentassem uma maior mortalidade por COVID-19, entretanto isso não foi 

o encontrado. 

Limitação da pesquisa: formalmente, o diagnóstico de diabetes mellitus pela 

ADA 2018 é estabelecido com 2 testes diferentes (glicemia de jejum, HbA1c ou teste 

de tolerância oral à glicose) ao mesmo momento ou um mesmo teste alterado em 

dois momentos diferentes. No caso do trabalho, o diagnóstico foi estabelecido com 

uma medida isolada de hemoglobina glicada, podendo superestimar os casos. 

Ainda, há o viés de análise apenas de mortalidade intra-hospitalar e com alta 

proporção de pacientes diabéticos na amostra estudada. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Por meio desse estudo, pode- se concluir que não há aumento de mortalidade 

intra-hospitalar em pacientes diabéticos internados por COVID-19. Além de que, a 

hemoglobina glicada é um fraco marcador prognóstico para o coronavírus. Não é 

possível concluir que a diabetes mellitus não é um fator de risco para piores 

desfechos por SARS-CoV-2 na população geral, pois foi feita uma análise apenas 

em pacientes internados e com alta proporção de diabetes na amostra estudada. 
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ANEXO A – Normas para publicação do Arquivos Brasileiros de 

Endocrinologia e Metabologia 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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