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MEDIDAS DE PREVENÇÃO DA COVID-19 EM PESSOAS QUE VIVEM COM DIABETES 
MELLITUS 

 
COVID-19 PREVENTION MEASURES IN PEOPLE LIVING WITH DIABETES MELLITUS  
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RESUMO  
Objetivo: Investigar as evidências científicas sobre as medidas de prevenção da Covid-19 em pessoas que vivem com 
diabetes mellitus. Método: Revisão integrativa da literatura, realizada no período de 20 de junho a 20 de julho de 2020, 
baseada na seguinte questão norteadora: quais medidas de prevenção da Covid-19 em pessoas que vivem com diabetes? 
Foram utilizadas as bases de dados: Medline/Pubmed, LILACS e CINAHL, cruzando-se os descritores: “diabetes mellitus” 
AND “coronavirus infections” e “diabetes mellitus” AND “covid-19”. Incluíram-se estudos experimentais, quase 
experimentais, observacionais, de reflexão, relatos de experiência, cartas ao editor, revisões sistemáticas, metanálises e 
integrativas de literatura; e estudos publicados entre dezembro de 2019 a julho de 2020.  Excluíram-se pesquisas que não 
responderam à questão de pesquisa. Resultados: Os dados permitiram a construção de duas categorias, sendo elas: 
prevenção geral e prevenção específica. Na primeira, foram sugeridos os cuidados: lavar as mãos ou utilizar álcool a 70%, 
adotar etiqueta respiratória ao tossir ou espirrar, manter distância mínima de um metro de outras pessoas, usar máscaras 
descartáveis ou de tecido e preservar bem estar psicológico e emocional. Na segunda, pontuou-se: atenção para a ingesta 
hídrica, melhorar ingesta de nutrientes, manutenção da terapia oral e insulinoterapia, controlar o índice glicêmico, realizar 
atividade física, abandonar o tabagismo, procurar acompanhamento médico por telessaúde e buscar vacinação contra outras 
doenças respiratórias. Conclusão: observa-se a relevância dos achados, visto que nortearão as práticas de prevenção e 
controle, instrumentalizando um cuidado baseado em fundamentos teórico-científicos, a fim de minimizar os impactos da 
Covid-19 na vida de usuários diabéticos. 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Infecções por Coronavirus; Prevenção e Controle. 
 
ABSTRACT 
Objective: To investigate the scientific evidence on Covid-19 prevention measures in people living with diabetes mellitus. 
Method: Integrative literature review, carried out from June 20 to July 20, 2020, based on the following guiding question: 
what measures to prevent Covid-19 in people living with diabetes? The following databases were used: Medline / Pubmed, 
LILACS and CINAHL, crossing the descriptors: “diabetes mellitus” AND “coronavirus infections” and “diabetes mellitus” 
AND “covid-19”. Experimental, quasi-experimental, observational, reflection studies, experience reports, letters to the 
editor, systematic reviews, meta-analyzes and integrative literature were included; and studies published between December 
2019 and July 2020. Research that did not answer the research question was excluded. Results: The data allowed the 
construction of two categories, namely: general prevention and specific prevention. In the first, the following precautions 
were suggested: washing hands or using 70% alcohol, adopting respiratory etiquette when coughing or sneezing, 
maintaining a minimum distance of one meter from other people, wearing disposable or fabric masks and preserving 
psychological and emotional well-being. In the second, the following points were given: attention to water intake, 
improving nutrient intake, maintenance of oral therapy and insulin therapy, controlling the glycemic index, performing 
physical activity, quitting smoking, seeking medical advice by telehealth and seeking vaccination against other respiratory 
diseases. Conclusion: the relevance of the findings is observed, as they will guide prevention and control practices, 
providing care based on theoretical and scientific foundations, in order to minimize the impacts of Covid-19 on the lives of 
diabetic users.  
Keywords: Diabetes Mellitus; Coronavirus Infections; Prevention and Control. 
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INTRODUÇÃO 
A pandemia causada pela 

coronavirus disease-19 (Covid-19) 

representa uma emergência de saúde pública 

de importância internacional. A Covid-19 se 

apresenta de forma leve na maioria dos 

pacientes infectados, mas cerca de 15% 

precisam hospitalização, e 5% desenvolvem 

doença grave(1). Pessoas acometidas pela 

forma grave podem desenvolver a síndrome 

do desconforto respiratório agudo, com alta 

probabilidade de internação em terapia 

intensiva, como também, podem evoluir para 

o óbito(2). 

Os fatores de risco para pior 

prognóstico da doença são idade avançada e 

presença de comorbidades, sendo mais 

frequentes hipertensão, diabetes mellitus, 

doença cardiovascular e/ou pulmonar 

prévia(1). Desta forma, pessoas que vivem 

com diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, uma 

vez infectadas, podem apresentar 

complicações mais graves, sobretudo, 

indivíduos com idade superior a 60 anos, 

com glicemia instável, e que apresentem 

outras enfermidades concomitantes, como 

hipertensão arterial sistêmica e obesidade(3). 

Ratificando esse dado, estudo aponta 

que a hiperglicemia e o diagnóstico de 

diabetes mellitus são preditores para 

mortalidade em pacientes com Covid-

19. Esse achado pode ser devido a esses 

pacientes terem um estado de inflamação 

metabólica que os predispõe a uma liberação 

aumentada de citocinas(4).  

Em adição, vale destacar que o 

diabetes consiste em uma das principais 

causas de morbimortalidade em todo o 

mundo, e essa condição está associada a 

várias complicações macrovasculares e 

microvasculares, o que afeta a sobrevida 

geral do paciente(5). Assim, emerge-se uma 

nova conjuntura com a interação entre duas 

pandemias, o que representa desafios em 

diferentes áreas, como a saúde, a econômica, 

a ambiental, a social e a emocional. 

Desta maneira, reduzir a exposição 

ao vírus é necessário para controlar/retardar 

a propagação da doença e os impactos 

negativos, como o aumento da mortalidade(6). 

Portanto, é preciso verificar a produção 

científica da literatura nacional e 

internacional acerca de medidas 

preconizadas para a prevenção da Covid-19, 

sejam em âmbito de cuidados gerais, ou até 

mesmo, no que diz respeito a cuidados 

específicos com usuários diabéticos, no 

sentido de promover a prevenção da doença 

em um grupo de risco. 

Os resultados dessa investigação, 



 
 
 

 
 

 
 
 

ARTIGO 

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME | EDIÇÃO ESPECIAL COVID19 – 2020 e-020004 

facilitarão o levantamento de futuras 

intervenções, o que permitirá aos indivíduos 

envolvidos, a aquisição de experiência para 

o enfrentamento da pandemia e o manejo de 

sua condição de saúde.  

Portanto, delineou-se como questão 

de pesquisa, quais medidas de prevenção da 

Covid-19 em pessoas que vivem com 

diabetes? 

 

OBJETIVOS 
Investigar as evidências científicas 

sobre as medidas de prevenção da Covid-19 

em pessoas que vivem com diabetes mellitus. 

 
 
METODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa 

de literatura realizada conforme as seguintes 

etapas: 1) elaboração da questão de pesquisa; 

2) busca na literatura; 3) avaliação dos dados; 

4) análise dos dados – divisão, exposição e 

comparação; e 5) apresentação dos 

resultados(7). 

A busca na literatura ocorreu no 

período de 20 de junho a 20 de julho de 

2020. A questão de pesquisa foi construída 

embasada na estratégia PICo (P- população: 

pessoas que vivem com diabetes mellitus; I- 

Interesse: prevenção da Covid-19; Co- 

Contexto: interação entre duas pandemias), o 

que resultou na seguinte questão norteadora: 

quais medidas de prevenção da Covid-19 em 

pessoas que vivem com diabetes? 

As bases de dados utilizadas foram: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (Lilacs), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System 

Online (Medline/Pubmed) e Cumulative 

Index of Nursing and Allied Health 

Literatura (Cinahl). 

Os descritores utilizados foram: 

diabetes mellitus, infecções por coronavírus 

(coronavirus infections) e covid-19, como 

palavra sinônima, todos consultados no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

no Medical Subject Headings (MeSH). Foi 

realizado o cruzamento em pares, utilizando 

o operador booleano “AND”, a saber: 

“diabetes mellitus” AND “coronavirus 

infections” e “diabetes mellitus” AND 

“covid-19”. 

Os critérios de inclusão dos estudos 

foram: serem estudos experimentais, quase 

experimentais, observacionais, de reflexão, 

relatos de experiência, cartas ao editor, 

revisões sistemáticas, metanálises e 

integrativas de literatura; e estudos 

publicados entre dezembro de 2019 a julho 

de 2020.  Foram excluídos estudos que não 

responderam à questão de pesquisa. 
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A busca dos artigos foi realizada de 

forma independente por dois pesquisadores. 

Primeiro foi feita a leitura dos títulos e 

resumos, com a seleção criteriosa dos artigos 

conforme os critérios de elegibilidade. 

Posteriormente, os trabalhos selecionados na 

etapa anterior foram lidos na íntegra. Por fim, 

esses estudos foram relidos e analisados 

conforme os critérios de elegibilidade, para 

só então, selecionar as publicações que 

compuseram a amostra final. Nesse processo 

de amostragem, os resultados dos dois 

pesquisadores foram comparados e as 

diferenças solucionadas por consenso ou 

com a inclusão de um terceiro revisor, 

quando necessário, visando favorecer a 

validação da seleção dos estudos para 

análise.  

A busca nas bases de dados resultou 

em 436 publicações, as quais foram 

selecionadas pelos critérios de elegibilidade, 

resultando na amostra final de 26 artigos, 

conforme é apontado no Quadro 1.  

QUADRO 1 - Quantidade de artigos encontrados versus estratégias de busca. Cuité, 

Paraíba, Brasil, 2020. 

1º Etapa: Formulação do problema de pesquisa/questão norteadora (Quais medidas de prevenção 
da Covid-19 em pessoas que vivem com diabetes?) 

2º Etapa: Coleta de dados 
(Definição das bases de 
dados e busca de artigos) 

Lilacs  
 

Medline /Pubmed Cinahl 

Busca 1 Busca 2 Busca 1 Busca 2 Busca 1 Busca 2 

07 07 29 306 40 47 

3º Etapa: Avaliação dos 
dados (Artigos 
selecionados após leitura 
de títulos e resumos) 
*Aplicação dos filtros 

03 04 21 265 05 07 

4º e 5º Etapas: Análise, 
interpretação e 
apresentação dos dados 
(artigos selecionados 
após leitura na íntegra)  

02 02 03 17 01 01 

Busca 1= Diabetes mellitus and coronavírus infections; Busca 2= Diabetes and covid-19 

Para a coleta de dados dos artigos da 

amostra final, foi utilizado formulário 

adaptado a esta pesquisa contendo dados 

relacionados ao título, autores, ano de 

publicação, país de desenvolvimento do 

estudo, características metodológicas e 
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medidas de prevenção. 

Na análise foram levantadas as 

medidas de prevenção da Covid-19 

sugeridas nos artigos, sendo assim, os 

cuidados foram subdivididos em prevenção 

geral e prevenção específica para pessoas 

com diabetes, e apresentados quanto ao 

número quantitativo de citação e países de 

realização dos estudos. 

Em relação ao nível de evidência, os 

estudos foram avaliados pela abordagem 

metodológica que foi baseada nas 

recomendações da Agency for Healthcare 

Research and Quality (AHRQ)(8). Segundo 

sua classificação, a qualidade das evidências 

científicas estão assim categorizadas: nível 1, 

metanálise de múltiplos ensaios clínicos 

controlados e randomizados; nível 2, estudo 

individual com delineamento experimental; 

nível 3, estudos quase experimentais; nível 4, 

estudos descritivos (não experimentais) ou 

abordagem qualitativa; nível 5, relatos de 

caso ou experiência; nível 6, opinião de 

especialistas.  

 
RESULTADOS 

No Quadro 2 é sumarizada a autoria, 

ano de publicação, nível de evidência, 

características metodológicas e objetivos dos 

estudos que compuseram esta revisão. Assim, 

observa-se uma predominância de estudos 

com nível de evidência 6, 23 (88,5%), 

desenvolvidos por pesquisadores de 

diferentes países, destacando-se a Índia 06 

(24,0%).  

 

 

QUADRO 2- Síntese dos estudos de acordo com autoria, ano, nível de evidência, 

características metodológicas e objetivos. Cuité, Paraíba, Brasil, 2020. 

Autor/ano/nível de 
evidência 

Características metodológicas/objetivos 

Zuh L et al., 2020(9) 

Nível evidência = 4 
Estudo retrospectivo, multicêntrico, com 7.337 casos de Covid-19, 
entre os quais 952 tinham diabetes tipo 2 pré-existente, realizado na 
província de Hubei, China, com o objetivo verificar os níveis 
plasmáticos de glicose e os resultados clínicos em pacientes com 
diabetes tipo 2 e Covid-19.  

Ministério da Saúde, 
2020(10) 

Nível de evidência = 6  
 

Nota técnica de pesquisadores do Brasil com a finalidade de 
orientar profissionais de saúde, gerentes de unidade e gestores sobre 
os cuidados de pessoas com doenças crônicas na Atenção Primária à 
Saúde perante a situação de pandemia de Covid-19. 
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Scott ES et al., 2020(11) 

Nível de evidência = 6  
Editorial desenvolvido por pesquisadores da Austrália, com o objetivo 
de demonstrar a importância da continuidade dos cuidados de saúde 
em diabetes durante a pandemia de Covid-19. 

Gupta R et al., 2020(12) 

Nível de evidência = 6 
Editorial desenvolvido por pesquisadores da Índia, com o objetivo de 
demonstrar a importância da continuidade dos cuidados de saúde em 
diabetes durante a pandemia de Covid-19. 

Sacks LJ et al., 2020(13) 

Nível de evidência = 6 
Revisão da literatura, desenvolvida por pesquisadores da Austrália, 
apontando recomendações de prevenção da Covid-19 a pessoas com 
diabetes, divididas em: áreas específicas do diabetes, prevenção geral 
e considerações logísticas. 

Seewoodhary J et al., 
2020(14) 

Nível de evidência = 6 

Editorial desenvolvido por pesquisadores do Reino Unido, com o 
objetivo de demonstrar atividades preventivas com relação a Covid-
19. 

Noh J et al., 2020(15) 

Nível de evidência = 6 
Editorial desenvolvido por pesquisadores da Coreia, com o objetivo de 
fornecer recomendações para o tratamento do diabetes durante a 
pandemia de Covid-19. 

Bravo FP et al., 2020(16) 

Nível de evidência = 6 
Editorial desenvolvido por pesquisadores do Chile, com o objetivo de 
demonstrar atividades preventivas com relação a Covid-19. 

Pal R et al., 2020(17) 

Nível de evidência = 6 
 

Revisão da literatura desenvolvida por pesquisadores da Índia, com o 
objetivo de apontar a interação entre a Covid-19 e o diabetes mellitus, 
com foco no manejo deste último. 

Cuschieri S et al., 
2020(18) 

Nível de evidência = 6 
 

Revisão da literatura desenvolvida por pesquisadores de Malta, com o 
objetivo de resumir as informações e os recursos disponíveis sobre 
diabetes e Covid-19, destacando medidas especiais que os indivíduos 
com diabetes precisam seguir.  

Mankovsky B et al., 
2020(19) 

Nível de evidência = 6 

Revisão da literatura desenvolvida por pesquisadores da Ucrânia, com 
o objetivo de apontar recomendações sobre profilaxia e manejo de 
pacientes nos casos de comorbidade Covid-19 e diabetes mellitus. 

Pal R et al., 2020(20) 

Nível de evidência = 6 
 

Editorial desenvolvido por pesquisadores da Índia, com o objetivo de 
apontar a interação entre a Covid-19 e o diabetes mellitus, com foco 
no manejo deste último. 

Peric S et al., 2020(21) 

Nível de evidência = 6 
 

Editorial desenvolvido por pesquisadores da Áustria com o objetivo 
de evidenciar o cuidado as pessoas com diabetes durante a pandemia 
de Covid-19. 

Pititto BA et al., 2020(22) 

Nível de evidência = 6 
 

Editorial desenvolvido por pesquisadores do Brasil com o objetivo de 
apontar a relação fisiopatológica da Covid-19 e do diabetes e o 
planejamento de medidas preventivas eficazes.  

Singh AK et al., 2020(23) 

Nível de evidência = 6 
 

Revisão da literatura desenvolvido por pesquisadores da Índia com o 
objetivo de analisar a relação entre diabetes e Covid-19 em termos de 
epidemiologia, fisiopatologia e terapêutica de cuidados no diabetes.  

Wicaksana AL et al., 
2020(24) 

Nível de evidência = 6 
 

Revisão de escopo realizada por pesquisadores da Indonésia com o 
objetivo de levantar evidências sobre o gerenciamento do diabetes e 
considerações específicas durante a pandemia do Covid-19 para 
pessoas vivendo com diabetes. 
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Baneerj M et al., 
2020(25) 

Nível de evidência = 6 
 

Revisão narrativa desenvolvida por pesquisadores da Índia com o 
objetivo de revisar os aspectos do atendimento centrado no paciente 
por meio da educação em autogestão do diabetes na pandemia de 
Covid-19. 

Bornstein SR et al., 
2020(4) 

Nível de evidência = 6 

Editorial elaborado por pesquisadores da Alemanha, com o objetivo 
de apresentar estratégias de manutenção do controle metabólico entre 
os diabéticos durante a pandemia da Covid-19.  

Tornese G et al., 
2020(26) 

Nível evidência = 4 

Estudo retrospectivo, desenvolvido com 13 indivíduos que viviam 
com diabetes tipo 1, na Itália, com o objetivo de verificar o impacto da 
atividade física em casa no controle glicêmico, durante a quarente da 
Covid-19. 

Sinclair A et al., 2020(27) 

Nível de evidência = 6 
 

Orientação emitida por pesquisadores do Reino Unido com o objetivo 
de atender as necessidades especiais de residentes com diabetes em 
casas de repouso durante a pandemia da Covid ‐ 19. 

Brufskay A, 2020(28) 

Nível de evidência = 6 
 

Editorial desenvolvido por pesquisador dos Estados Unidos, 
evidenciando a necessidade do controle da glicemia em pessoas com 
diabetes como uma forma de prevenção de formas graves da Covid-
19. 

Kumar A et al., 2020(29) 

Nível de evidência = 1 
 

Meta-análise desenvolvida por pesquisadores da Índia, com o objetivo 
de apontar a gravidade da Covid-19 em pacientes com diabetes. 

Katulanda P et al., 
2020(30) 

Nível de evidência = 6 

Revisão da literatura realizada por pesquisadores do Sri Lanka com o 
objetivo de apontar os desafios percebidos para prevenção e manejo 
da Covid-19 em pessoas com diabetes. 

Ministério da Saúde, 
2020(31) 

Nível de evidência = 6 

Recomendações elaboradas por pesquisadores de El Salvador com o 
objetivo de apontar orientações sobre como lidar com a Covid-19 em 
pessoas com diabetes mellitus e outras doenças crônicas. 

Balducci S et al., 
2020(32) 

Nível de evidência = 6 
 

Editorial desenvolvido por pesquisadores da Itália apontando a 
atividade física como medica necessária para o bom controle 
glicêmico durante a pandemia da Covid-19, atuando portanto, na 
prevenção. 

Taminato M et al., 
2020(33) 

Nível de evidência = 6 

Revisão da literatura desenvolvida por pesquisadores do Brasil com o 
objetivo de identificar evidências científicas disponíveis sobre a 
eficácia e a segurança das máscaras de tecido para a comunidade. 

 

 

 

 

No Quadro 3 são apresentadas as 

medidas de prevenção da Covid-19 

sugeridas nos artigos, sendo subdivididas em 

prevenção geral e prevenção específica para 

pessoas com diabetes. 

 

QUADRO 3- Descrição das medidas de prevenção da Covid-19, número de artigos que 

apresentaram a citação e países de realização dos estudos. Cuité, Paraíba, Brasil, 2020. 
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Medidas de prevenção Número 
de 

artigos 

Países de realização dos estudos 

Prevenção geral 
Lavar as mãos ou utilizar álcool a 
70%(12, 16- 17, 22, 31) 

05 Chile, Brasil, Índia, El Salvador 

Adotar etiqueta respiratória ao tossir 
ou espirrar(22) 

01 Chile 

Manter distância mínima de 1 metro 
de outras pessoas(13, 15, 19, 22, 29) 

05 Austrália, Coreia, Brasil, Ucrânia, Índia 

Usar máscaras descartáveis ou de 
tecido(10,33) 

01 Brasil 

Preservar bem-estar psicológico e 
emocional(25) 

01 Índia 

Prevenção específica 
Atentar para a ingesta hídrica(12, 18-19, 

31-32) 
5 Índia, El Salvador, Itália, Malta, Ucrânia 

Melhorar a ingesta de nutrientes(12, 18-

19, 30-32) 
 

6 Índia, Sri Lanka, El Salvador, Malta, 
Ucrânia, Itália 

Manter da terapia oral e 
insulinoterapia(4, 13, 19, 23, 25, 31) 

6 Índia, El Salvador, Ucrânia, Austrália, 
Alemanha. 

Controlar o índice glicêmico(9, 11-12, 15, 

18- 21, 24- 30, 32) 
 

16 Indonésia, Índia, Estados Unidos, Sri Lanka, 
Itália, China, Austrália, Reino Unido, 
Coreia, Malta, Ucrânia, Áustria 

Realizar atividade física(12, 26, 30, 32) 4 Índia, Itália, Siri Lanka 
Abandonar o tabagismo(11) 1 Austrália 
Procurar acompanhamento médico por 
telessaúde(11, 14-15, 21) 

4 Austrália, Reino Unido, Coreia, Áustria 

Buscar vacinação contra outras 
doenças respiratórias (11-12,19) 

3 Índia, Ucrânia, Austrália 

 

 
 
 
 
DISCUSSÃO 

A maioria dos artigos encontrados 

eram de revisão, evidenciando a 

predominância do nível de evidência 6. Isso 

mostra uma incipiência de estudos originais 

que tragam evidências específicas 

relacionadas a prevenção da Covid-19 em 

pessoas que vivem com diabetes mellitus.  

Observou-se também, que grande 

parte dos estudos encontrados eram 

originários da Índia, esse achado pode ser 

explicado devido ao elevado índice de 

prevalência de diabéticos nesse país, que 
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vive uma transição epidemiológica, no 

sentido de apresentar uma elevação das 

doenças crônicas não transmissíveis mais 

acelerada(34). 

As medidas preventivas encontradas, 

foram divididas, nesse artigo, em duas 

categorias, sendo elas: prevenção geral e 

prevenção específica. Na categoria 

prevenção geral, são descritos os cuidados 

comuns a qualquer pessoa, 

independentemente de o indivíduo 

apresentar diabetes mellitus ou não. Sendo 

assim, de acordo com os achados, foram 

evidenciados como cuidados gerais: lavar as 

mãos ou utilizar álcool a 70%, adotar 

etiqueta respiratória ao tossir ou espirrar, 

manter distância mínima de um metro de 

outras pessoas, usar máscaras descartáveis 

ou de tecido e preservar bem estar 

psicológico e emocional. 

A lavagem das mãos é um importante 

mecanismo para remoção de suor, sujidade, 

oleosidade, células mortas e 

microorganismos. Sabe-se que as mãos 

abrigam uma quantidade considerável de 

patógenos de baixa a alta virulência, sendo 

um meio comum de contaminação cruzada. 

Deste modo, a higienização mecânica com 

água e sabão é ideal para a diminuição da 

propagação de doenças infecciosas(35). Da 

mesma forma, as soluções alcóolicas a 70%, 

também desempenham ótima atividade da 

remoção de microorganismos, e podem ser 

utilizadas principalmente em locais onde não 

há possibilidade de lavar as mãos 

imediatamente. Porém, ressalta-se que a 

utilização dessa substância não substitui a 

lavagem das mãos, principalmente se houver 

sujidade(36).  

A utilização de máscaras é 

recomendada principalmente em locais onde 

há fluxo de pessoas, evitando o contato das 

vias aéreas com partículas contaminadas 

pelo vírus(37). No que diz respeito a produção 

de máscaras caseiras, investigação aponta 

que sua indicação consiste em uma medida 

social de baixo custo para a população geral, 

especialmente para o momento em que 

questões sobre a transmissibilidade de 

assintomáticos e oligossintomáticos não 

estão totalmente definidas, bem como uma 

intervenção para os países pouco 

desenvolvidos e em desenvolvimento(33). 

Destaca-se também a recomendação 

de etiqueta respiratória ao tossir ou espirrar, 

que consiste em colocar lenços e/ou 

antebraço na boca e nariz para não espalhar 

gotículas no ambiente, e evitar espalhar os 

microorganismos nas mãos(38). Ademais, o 

distanciamento social se mostra uma medida 
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de prevenção efetiva para conter a 

disseminação do vírus, visto que a doença 

em questão é transmitida através do contato 

muito próximo entre as pessoas. O 

distanciamento consiste em evitar interações 

físicas entre as pessoas de uma comunidade, 

evitando que portadores do vírus ainda não 

identificados contaminem outras pessoas(39).  

Pesquisa(40) apontou que a 

combinação de uso de máscaras, mesmo que 

assintomáticos, e distanciamento social foi a 

principal responsável pela supressão no surto 

de casos em Wuhan. Portanto, independente 

da máscara utilizada, no que diz respeito a 

eficiência da filtragem, surtirá efeito, quando 

utilizada associada as outras medidas, como 

distanciamento social, boas práticas de 

etiqueta respiratória e higienização regular 

das mãos(33). 

Tratando-se do bem-estar psicológico 

e emocional, vê-se as emoções e o estado 

psicológico como questões que implicam na 

saúde e qualidade de vida dos indivíduos. 

Isso é explicado, pois quando não se há um 

equilíbrio emocional, pode-se ocorrer uma 

somatização de sentimentos e adoecimento. 

Além disso, emoções negativas são capazes 

de induzir os indivíduos a reduzir hábitos 

saudáveis relacionados a atividade física, 

dieta, descanso, piorando ainda mais o 

quadro de saúde(41). 

Na categoria prevenção específica, 

relacionado aos cuidados com os pacientes 

que vivem com diabetes mellitus, diversos 

estudos enfatizaram a importância de 

atenção para a ingesta hídrica, melhorar 

ingesta de nutrientes,  manutenção da terapia 

oral e  insulinoterapia,  controlar o índice 

glicêmico, realizar atividade física, 

abandonar o tabagismo, procurar 

acompanhamento médico por telessaúde e 

buscar vacinação contra outras doenças 

respiratórias. 

No que diz respeito a ingesta hídrica, 

aponta-se que as pessoas que vivem com 

diabetes possuem grande risco de 

desidratação, devido altas concentrações de 

glicose no sangue, o que exige maior 

trabalho do sistema renal em eliminá-la, 

levando consigo considerável quantidade de 

água, nisso, entende-se que a ingesta hídrica 

é extremamente importante principalmente 

para melhora da imunidade, como também 

para diminuição do risco de agravamento do 

quadro, uma vez que um dos sintomas da 

Covid-19 é justamente a desidratação(42). 

Em se tratando da melhoria da 

ingesta de nutrientes, estudo aponta a 

necessidade da ingestão apropriada de 
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proteínas, como também estar atento a 

deficiências de minerais e vitaminas(19). Para 

tanto, a alimentação saudável possibilita o 

bem-estar das funções orgânicas, e é 

comprovado que a adequação nutricional 

promove a redução de 1% a 2% nos níveis 

de hemoglobina glicada, independentemente 

do tipo de diabetes e tempo de diagnóstico, 

devendo ser estabelecida de forma 

individualizada, propondo as adequações de 

macro e micronutrientes necessários para o 

efetivo controle glicêmico(43). 

A prática de exercícios físicos reduz 

a incidência e a duração de infecções do 

trato respiratório superior, além de ser 

preditora para benefícios na saúde, por 

acelerar as adaptações metabólicas e 

hormonais, causando diminuição do 

colesterol e da necessidade de insulina; 

promover a melhora cardiorrespiratória e a 

prevenção de complicações secundárias do 

diabetes(44).  

Em uma opinião de especialistas 

voltada para idosos, evidenciou-se que a 

inatividade física surgiu como um efeito 

adverso das medidas de isolamento social 

adotadas para combater a disseminação da 

Covid-19, assim, os pesquisadores propõem 

a implementação de programas de exercícios 

em casa, que são relevantes para manutenção 

de massa muscular e prevenção/controle de 

outras morbidades, como o diabetes(45). 

Concernente a terapia oral e 

insulinoterapia, recomenda-se a manutenção 

do tratamento, no sentido de gerenciar o 

diabetes para uma possível prevenção com 

relação a complicações advindas da Covid-

19(30). Em estudo(12), sugere-se a 

insulinoterapia como uma medida a ser 

utilizada preferencialmente, caso indivíduo 

hospitalizado apresente hiperglicemia. É 

sabido também, que os usuários com 

diabetes tiveram dificuldade de acesso aos 

insumos para manutenção do tratamento, 

devido a sua falta em farmácias e ao medo 

de sair de casa(13).  

Investigação(11) também recomendou 

a cessação do tabagismo, visto que este tem 

associação com o risco elevado de 

desenvolver problemas pulmonares, de 

doença cardiovascular e de acidente vascular 

cerebral em pacientes diabéticos, além de 

aumentar o risco de início e a progressão da 

nefropatia, uma vez que está associado à 

diminuição da taxa de filtração glomerular. 

Ademais, pacientes diabéticos fumantes 

também apresentam pior controle glicêmico 

e maior risco de hipoglicemia(46). 

 O controle glicêmico, é o 

ponto chave para a manutenção dos cuidados 
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em pessoas que vivem com diabetes, visto 

que alterações na glicemia, sobretudo a 

hiperglicemia, promovem distúrbios 

fisiológicos na cicatrização, complicações 

vasculares, neuropáticas e à inibição do 

sistema de defesa, expondo-os de maneira 

mais agressiva ao risco de complicações 

inerentes a infecção da Covid-19(9, 11-12, 30, 32). 

No entanto, pontua-se que o 

momento de isolamento social durante a 

pandemia de Covid-19, pode influenciar na 

manutenção desse biomarcador. Conforme 

demonstram dados de estudo desenvolvido 

na China, que evidenciou que idosos com 

diabetes mellitus tipo 2 experimentaram 

piora do controle glicêmico, evidenciando 

impacto do distanciamento social no estilo 

de vida, devido à limitação de atividades 

físicas, a restrição no suprimento de 

alimentos e consequente alteração nos 

hábitos alimentares, a dificuldade na 

aquisição de medicamentos antidiabéticos e 

a falta de acompanhamento médico para 

manutenção de uma rotina clínica(47). 

Ademais, estudos(12,19) sugerem que 

as pessoas com diabetes busquem vacinação 

contra a influenza e a pneumonia, pois essa 

imunização pode reduzir as chances de 

pneumonia bacteriana secundária após 

infecção viral do trato respiratório. Destaca-

se que na crise sanitária diante da pandemia 

da Covid-19, a adesão à campanha de 

vacinação como medida de prevenção, não 

só diminui a incidência de casos de influenza 

e pneumonia, como também viabilizam o 

diagnóstico mais preciso da Covid-19(48). 

Por fim, o uso de tecnologias para o 

acompanhamento remoto e a consulta por 

telessaúde tornaram-se um meio bastante 

difundido, e não obstante, sabe-se que são 

estratégias úteis para que as pessoas tenham 

acesso a orientações para promoção e 

prevenção em saúde, sobretudo as pessoas 

que vivem com doenças crônicas como o 

diabetes(11, 14-15, 21). No entanto, a utilização 

de tais recursos exige aceitação dos 

pacientes, treinamento e disponibilidade dos 

meios tecnológicos necessários(49). 

Corroborando os dados apresentados, 

investigação desenvolvida com 1.700 

brasileiros, mostrou os impactos da Covid-

19 em pessoas com diabetes, sugerindo a 

mudança de hábitos, como por exemplo: 

95,1% dos entrevistados reduziram sua 

frequência de sair de casa, entre os que 

monitoraram a glicose no sangue em casa 

durante a pandemia (91,5%), a maioria 

(59,4%) apresentou aumento, diminuição ou 

maior variabilidade nos níveis de 

glicose, 38,4% adiaram suas consultas 
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médicas e/ou exames de rotina, e 59,5% 

reduziram a atividade física(50). Portanto, 

observa-se a relevância e contribuição dos 

achados desta pesquisa, visto que nortearão 

as práticas de prevenção e controle, 

instrumentalizando um cuidado baseado em 

fundamentos teórico-científicos, a fim de 

minimizar os impactos da Covid-19 na vida 

de usuários diabéticos. 

Quanto as limitações desse estudo, 

destaca-se uma amostra elevada de estudos 

com nível de evidência igual a 6, o que 

desperta a necessidade do desenvolvimento 

de mais investigações, principalmente de 

caráter observacional, para a evidências de 

dados mais precisos e representativos.  

 
 
CONCLUSÃO  

Os achados extraídos dos artigos 

levaram a construção de duas categorias 

envolvendo medidas preventivas, sendo elas: 

prevenção geral e prevenção específica. Na 

categoria prevenção geral, foram descritos 

os cuidados comuns a qualquer pessoa, 

independentemente de o indivíduo 

apresentar diabetes mellitus ou não. Na 

categoria prevenção específica, foram 

traçadas intervenções com o objetivo de 

manutenção da imunidade das pessoas que 

viviam com diabetes. 
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