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Resumo

A doenca do coronavirus (COVID-19) tem sido ampla e globalmente estudada e pesquisada, por ser uma doenca nova
e de variado espectro clinico além de sua fisiopatologia ndo ser completamente conhecida. Ademais, 0s agravos estao
associados aos habitos de vida, doencas prévias e a evolugdo de cada paciente. Dentre esses agravos, estdo a obesidade
e a diabetes, enfermidades que levam a distdrbios metabolicos do organismo. O objetivo desse relato é reportar o caso
de um paciente pré-diabético, obeso grau Il com infeccdo causada pelo virus Sars-CoV-2 e evolugdo para diabetes
durante a infeccao, além de apresentar repercussdes fisioldgicas secundarias a infeccdo. O paciente estudado recebeu o
diagnostico de Diabetes tipo 2 durante a internagéo e apresentou multiplas opacidades pulmonares em vidro fosco com
distribuicdo multifocal bilateral na Tomografia Computadorizada de Térax (TC de térax), assim foi encaminhado para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Na UTI, positivou para SARS-Cov-2 através do RT-PCR, foi realizada Intubacao
Orotraqueal, iniciou-se a farmacoterapia e 0s exames laboratoriais confirmaram que o paciente é diabético. Neste caso,
é notavel que, devido ao paciente apresentar comorbidades para a COVID-19 — pré-diabetes e obesidade grau 2 —a
doenca pode ter sido agravada por esses fatores. Assim, ele precisou de reabilitagdopulmonar e cuidados intensivos, como
uso de medicagdes utilizadas em casos mais avancados da doencae monitoramento da UTI. Dessa forma, portanto, que é
imprescindivel aos profissionais de salude conhecer o quadro clinico e patologias preexistentes dos pacientes
acometidos, pois esses dados oferecerdo ao profissional a escolha de terapéuticas individualizadas.

Palavras-chave: COVID-19; Diabetes Mellitus Tipo 2; Comorbidade; Obesidade; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract
Coronavirus disease (COVID-19) has been widely and globally studied and researched, as it is a new disease with a
varied clinical spectrum and its pathophysiology is not completely known. Moreover, the aggravations are associated
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with the lifestyle and previous diseases of the patients, and the evolution of each patient. Among these problems are
obesity and diabetes, diseases that lead to metabolic disorders in the body. The aim of this report is to report the case of
a pre-diabetic patient, obese grade 11, with infection caused by the Sars-CoV-2 virus and evolution to diabetes during
infection, besides presenting secondary physiological repercussions to the infection. The patient studied was diagnosed
with Type 2 Diabetes during hospitalization and presented multiple ground-glass opacities with bilateral multifocal
distribution on chest computed tomography (CT), so he was referred to the Intensive Care Unit (ICU). In the ICU, he
was positive for SARS-Cov-2 by RT-PCR, Orotracheal Intubation was performed, pharmacotherapy was started, and
laboratory tests confirmed that the patient is diabetic. In this case, it is notable that because the patient had comorbidities
for COVID-19 - pre-diabetes and grade 2 obesity - the disease may have been aggravated by the factors. Thus, he needed
pulmonary rehabilitation and intensive care, such as use of medications used in more advanced cases of the disease and
ICU monitoring. Therefore, we conclude that it is essential for health professionals to know the clinical picture and pre-
existing pathologies of the affected patients, because this data will offer the professional the choice of individualized
therapies.

Keywords: COVID-19; Diabetes Mellitus, Type 2; Comorbidity; Obesity; Intensive Care Units.

Resumen

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha sido estudiada e investigada de forma amplia y global, ya que se trata
de una enfermedad nueva con un espectro clinico variado y cuya fisiopatologia no es del todo conocida. Ademas, los
agravamientos estan asociados a los habitos de vida y a las enfermedades previas de los pacientes y a la evolucion de
cada uno de ellos. Entre estos agravios, se encuentran la obesidad y la diabetes, enfermedades que provocan alteraciones
metabdlicas en el organismo. El objetivo de este informe es reportar el caso de un paciente prediabético, obeso grado Il
con infeccién causada por el virus Sars-CoV-2 y evolucién a diabetes durante la infeccion, ademas de presentar
repercusiones fisioldgicas secundarias a la infeccion. El paciente estudiado fue diagnosticado de diabetes tipo 2 durante
su hospitalizacién y presentdé multiples opacidades pulmonares en vidrio deslustrado con distribucion multifocal
bilateral en la tomografia computarizada (TC) de tdrax, por lo que fue remitido a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). En la UCI, dio positivo para el SARS-Cov-2 mediante RT-PCR, se realizé una intubacion orotraqueal, se inicié
la farmacoterapia y las pruebas de laboratorio confirmaron que el paciente es diabético. En este caso, cabe destacar que,
dado que el paciente presentaba comorbilidades para la COVID-19 -prediabetes y obesidad de grado 2-, la enfermedad
puede haberse visto agravada por estos factores. Por lo tanto, necesitaba rehabilitacion pulmonar y cuidados intensivos,
como el uso de medicamentos utilizados en casos més avanzados de la enfermedad y la monitorizacion en la UCI. Por
lo tanto, concluimos que es fundamental que los profesionales sanitarios conozcan el cuadro clinico y las patologias
preexistentes de los pacientes afectados, ya que estos datos ofreceran al profesional la eleccion de terapias
individualizadas.

Palabras clave: COVID-19; Diabetes Mellitus Tipo 2; Comorbilidad; Obesidad; Unidades de Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

Desde seu primeiro caso, em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, a doenca do coronavirus (COVID-19) tem sido
ampla e globalmente estudada e pesquisada, sobretudo a partir de 11 de margo de 2020, quando foi declarada pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Por seruma doenga nova e de amplo espectro clinico, a fisiopatologia do coronavirus
(SARS-CoV-2) ainda ndo estd completa quanto aos sintomas e agravos que cada paciente apresentara, podendo a ser, inclusive,
assintomatico, World Health Organization [WHO] (2020).

Os sintomas mais comuns da COVID-19 incluem febre, tosse e falta de ar. Alguns sintomas inespecificos podem
incluir cefaleia, calafrios, coriza, diarreia, hiposmia ou anosmia, hipogeusia ou ageusia, mialgia e cansaco ou fadiga. Além
disso, idosos podem evoluir com hipotermia, confusdo mental ou apresentar quedas da prdpria altura. Outras manifestagdes
clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infec¢do por SARS-CoV-2, incluindo tromboembolismo, alteracGes cardiacas,
renais, gastrointestinais, neuroldgicas, hepaticas, endocrinas e dermatolégicas. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
[ANVISA] (2020).

As principais formas de transmissdo ocorrem por meio do contato direto com goticulas, espirro, tosse do paciente
infectado ou com objetos contaminados pelo coronavirus. Por isso, as principais formas de prevencdo sao a higienizagao das
maos, isolamento social e o uso da mascara (Ministério da Satde, 2020). Dados epidemioldgicos do dia 27 de fevereiro de 2021
retratam a situagdo delicada ealarmante na qual o pais se encontra, ao total sdo 10.517.232 casos confirmados e 254.221 6bitos

pela COVID-19 desde o inicio da pandemia, somado a uma mortalidade de 120,1 por 100 mil habitantes (Brasil, 2021).
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Evidéncias cientificas tm mostrado que as novas variantes da SARS-CoV-2 podem ter maior vantagem seletiva e,
consequentemente, maior transmissibilidade. Entretanto, os estudos ainda sdo escassos a respeito das diferencas clinicas, do
carater de reinfeccdo e se podem influenciar sobre o tratamento dos pacientes, da eficacia das vacinas e do diagndéstico
(ANVISA, 2020).

Complicagdes como a insuficiéncia de drgdos, acometimentos cardiacos, sepse, tromboembolismo, pneumonia grave
e alteragBes neuroldgicas apresentam-se, geralmente, em que os pacientes desenvolvem quadros graves (15% do total de casos)
e criticos (5%). Esses agravos estdo associados aos habitos de vida, doencas prévias e a evolucédo de cada paciente (Organizacao
Pan-Americana de Saude, 2020). Dentre esses agravos, estdo a obesidade e a diabetes, enfermidades que levam a distdrbios
metabdlicos do organismo. Pacientes diabéticos possuem maior nivel de glicose no sangue, além de haver uma maior incidéncia
de obesidade e hipertensdo nesses casos. Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD] (2020). Ja a obesidade é um fator de risco
aumentado de tromboembolismo devido ao estresse oxidativo, maior producdo de substancias relacionadas a coagulagio
sanguinea e maior interacdo com o coronavirus por meio dos adipécitos (Bolsoni-Lopes et al., 2021).

Em relagdo ao manejo terapéutico de um quadro leve, devem ser utilizadas medidas preferencialmente néo-
farmacoldgicas como repouso, alimentagdo adequada, hidratagdo, além deantitérmicos e analgésicos, somado ao isolamento
domiciliar por 14 dias desde o primeiro sintoma e monitoramento da vigilancia epidemioldgica (Ministério da Saude, 2020).
Para 0 manejo de casos graves, recomenda-se a estabilizacdo do paciente e encaminhamento ao servico de urgéncia ou
hospitalar definido como Centro de Referéncia em COVID-19 ((Ministério da Salde, 2020). A administracdo de corticoides,
como dexametasona, heparina (anticoagulante) devem estar sob verificacdo de oximetria, com comprometimento pulmonar,
uso de ventilacdo mecanica e detec¢do de pneumonia com hipdxia. O uso de antibidticos empiricos somente é recomendado
em casos em que h& diagnostico de infeccBesbacterianas associadas. A respeito de medicamentos como a hidroxicloroquina,
ivermectina, cloroquinae outros ndo sdo recomendados por falta de comprovacdo de eficicia (Sociedade Brasileira de
Infectologia, 2020). O objetivo desse relato é reportar o caso de um paciente pré-diabético, obeso grau Il com infecc¢do causada
pelo virus Sars-CoV-2 e evolugdo para diabetes durante a infeccdo, além de apresentar repercussoes fisiolgicas secundarias a
infeccéo.

Diversas vacinas foram desenvolvidas contra 0 SARS-CoV-2, estes imunogénicos sdo formas de prevengdo primaria
gue possuem impacto na morbimortalidade desencadeada pela COVID-19. Dessa forma, em razdo do pressagio de mau
prognostico para pacientes com comorbidades, como o diabetes mellitus, a vacinagdo tem sido a estratégia utilizada para mitigar
riscos causados pela infec¢do por SARS-CoV-2. Dados clinicos robustos sobre o perfil de seguranca e padrdo de resposta
imunoldégica satisfatoria em individuos com diabetes mellitus tornaram a vacinagao destes pacientes justificada (Pal et al., 2021).

A epidemia anterior de SARS-CoV demonstrou o potencial de gerar alteracfes metabdlicas a longo prazo, predispondo
pacientes a sindromes cardiovasculares, assim, devem ser antecipadas medidas para 0 manejo adequado de Doencas Cronicas

Né&o Transmissiveis, como DM (Pranata et al., 2021).

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso de paciente com infeccdo causada pelo virus Sars-CoV-2 que evoluiu
para diabetes durante a infecgdo. O projeto de relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
apreciacao e teve parecer positivo (Pereira et al., 2018), o paciente do caso foi apropriadamente informado sobre seus direitos
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente assinado por ele, além do termo de concessao de
imagem que permitiu o uso devido de seus dados, exames complementares e receituarios.

A fim de alcancar o objetivo, realizou-se uma relacdo entre o caso de um paciente e artigos que discutem os sintomas,

diagnéstico, tratamentos da doenca e as repercussdes fisiolgicas secundérias referentes a infeccdo pela COVID-19. Para
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isso, foi necessario acessar 0s prontuarios médicos e analisar os registros dos exames laboratoriais, exames de imagem,
terapéutica utilizada e procedimentos executados, que foram previamente autorizados para o estudo, combinado a dados de uma
entrevista que foi realizada com o paciente para o possivel compreendimento do diagnéstico e as condutas médicas executadas.

Na escolha dos artigos para a revisdo, foram utilizados os descritores “COVID-19”, “Diabetes Mellitus Tipo
27, “Comorbidade”, “Obesidade”, “Unidades de Terapia Intensiva”. Utilizou-se publica¢des a partir de 2017 retiradas das bases
de dados ScienceDirect e PubMed. Incluiu-se também artigos que correlacionavam adequadamente ao tema e ao periodo

estabelecido, sendo retirados os artigos que fugiram as necessidades para o estudo.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 44 anos, obeso grau 2, pré-diabético, procedente de Ceres-GO, deu inicio aos sintomas no
dia 10/08/2020 apresentando fadiga e evoluiu para febre ap6s 24 horas. Assim, foi admitido na Unidade A em Ceres-GO, onde
permaneceu nos quatro dias posteriores, foi realizada a primeira Tomografia Computadorizada de Térax (TC de térax) que
apresentou opacidades em vidro fosco difusos e bilaterais com extensdo de acometimento pulmonar menor que 25%, esses
achados sdo compativeis com processo infeccioso viral/SARS-COV-2/COVID-19. Recebeu alta no dia 16/08/2020 e o
diagnéstico de Diabetes tipo 2 (DMT2) durante a internacdo neste Estabelecimento de Assisténcia & Saude. Apdés a alta, o
paciente referiu piora dos sintomas com inicio de dispneia, astenia e dores difusas pelo corpo e retornou a Unidade A onde
procedeu-se a investigacdo diagndstica com nova realizacdo de TC de térax e essa evidenciou multiplas opacidades pulmonares
em vidro fosco com distribuicdo multifocal bilateral, por vezes associadas a pequenos focos consolidativos esparsos. Foi
estimada uma extensdo de envolvimento pulmonar superior a 50% (analise visual subjetiva do médico radiologista responsavel).
Além disso, foi evidenciado proeminéncia numérica de linfonodos mediastinais podendo apresentar natureza reacional.
Novamente os achados ndo eram especificos, e foram sugestivos de pneumonia viral incluindo-se a possibilidade de COVID-19
como diagnostico diferencial. Apés o laudo da TC de tdrax, paciente foi encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
que sera evocada como Unidade B.

Durante a andlise inicial dos sinais vitais: A pressdo arterial era de 135/83 mmHg, frequéncia cardiaca 81 batimentos
por minuto, temperatura axilar 36,7°C, frequéncia respiratéria de 23 irpm, SpO2 90% em ar ambiente e glicemia de 292 mg/dL,
foi mantida dieta via oral e por estar eupneico utilizou-se O2? sob mascara facial como oxigenoterapia e procedeu-se com
investigacdo para SARS-Cov-2 através do RT-PCR que foi positivado. Houve ma evolucdo do quadro clinico e dessaturacao,
entdo foi realizada a Intubacdo Orotraqueal para oxigenoterapia suplementar, com uso de Fentanil e Dormonid e posteriormente
associou-se Risperidona e Quetiapina para auxiliar a sedoanalgesia. A farmacoterapia foi realizada através do corticoterapico
Decadron, anticoagulante Clexane, analgesia Tramal e Morfina, antitérmico através de Dipirona sodica, protecdo géastrica
Omeprazol, antiemético Nausedron, Bromoprida e Amplictil, broncodilatador Bricanyl e Aerolin. J& antibiticoterapia iniciou-
se com Tazocin, depois foi introduzida VVancomicina devido o resultado da hemocultura e também foram utilizados Meronem e
Vibramicina. Os testes glicémicos revelaram hiperglicemia de 115 até 380 mg/dL que confirmaram que o paciente é diabético
sendo tratado com insulina regular de acordo com o esquema do hemoglico teste (HGT). Além disso, foi realizada a terceira
Tomografia Computadorizada que evidenciou multiplos focos consolidativos esparsos, com comprometimento de 80% do
pulm&o. Apds a normalizacéo de parametros respiratorios a sedacao foi suspensa e o tubo retirado 6 dias de procedida intubacéo.
A hemodinamica prdpria sem drogas vasoativas foi restabelecida, os marcadores inflamatérios foram estabilizados e a
hiperglicemia foi corrigida, assim o paciente recebeu alta da UTI 3 dias depois da extubacao.

Apos alta da UTI no dia 26/08/2020, o paciente foi encaminhado para enfermaria da Unidade B para prosseguir com a
antibioticoterapia. Realizou-se sorologia para COVID-19 IgM e 1gG, por método Imunoensaio Fluorescente (FIA) que resultou
em IgM e IgG positivos. Ulteriormente a alta da enfermaria no dia 29/08/2020, a propedéutica estabelecida envolveu Zinco Pro
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e Slow K, Vibral, Dipirona, Predsim, Esomex e Clexane. Além disso, foi indicado reabilitacdo pulmonar em razdo do
comprometimento deste 6rgdo e do uso de ventilagdo mecénica durante a estadia na UTI. Ademais, prosseguiu com
automonitorizacdo glicémica que identificou picos glicémicos de 170 mg/dL em jejum e procedeu-se com acompanhamento
endocrinolégico e terapia farmacoldgica representada pelos medicamentos Nesina met e Diamicron MR. As repercussoes
psicoldgicas e psiquiatricas foram abordadas através de sessdes de terapia com profissional da area de psicologia e médico, com
a indicagdo do uso de Oxalato de Escitalopram e Cloridrato de Bupropiona.

Foi realizada nova TC de térax depois de um periodo de 60 dias da alta e analise comparativa com o estudo efetuado
nas vésperas da alta do paciente na UTI, que revelou ténues opacidades esparsas pelo parénquima pulmonar um pouco mais
evidente nos lébulos inferiores com acometimento pulmonar menor que 25%, sem linfonodomegalias, com laudo descritivo de

controle evolutivo de processo inflamatério.

4. Discussao

Neste caso, é notavel que, devido o paciente apresentar comorbidades para a COVID-19 — pré-diabetes e obesidade
grau 2 —a doenca pode ter sido agravada por esses fatores. Efetivamente, nosresultados dos exames do paciente, como exemplo
a TC de térax realizada, revelaram acometimento pulmonar superior a 75%, necessitando de ventilagdo pulmonar e solicitacdo
de reabilitacdo pulmonar apés 40 dias do diagnostico para a doenga do coronavirus, a qual inclui principalmente treinamento
fisico e intervencg6es nutricionais. Além disso, o paciente precisou de cuidados intensivos, como uso demedicagfes utilizadas

em casos mais avancgados da doencga e monitoramento da UTI.

4.1 Fisiopatologia da COVID-19 com as comorbidades

Sob as faces da evolugdo da doenga, € notdrio que o paciente apresentou os sintomas leves noinicio (febre, falta de ar),
mas logo precisou de internacdo durante quatro dias devido um desconforto maior e sob diagnéstico de DMT2. Dessa forma,
o diagnostico recente de diabetes pode estar intimamente relacionado com a piora do caso do paciente, j& que dados pré-clinicos
e dados derivados de estudos anteriores sugerem que a COVID-19 pode levar ao agravamento do controle glicEmico em pessoas
com DM preexistente. Além disso, COVID-19 pode levar ao agravamento da resisténcia a insulina em pessoas com DMT2 e
DMT1, especialmente aqueles que sdo obesos (Pal & Bhadada, 2020).

Segundo Khunti et al. (2021), maltiplos mecanismos podem estar envolvidos na génese do diabetes de inicio recente
em pacientes com COVID-19, hiperglicemia por estresse, hiperglicemia induzida por esteroides e efeitos diretos do virus nas
células p pancreaticas. Foi evidenciado que 0 SARS-CoV-2 pode ocasionar diretamente danos ao pancreas, afetando a produgéo
de horménios reguladores da glicemia e agravando o quadro hiperglicémico do diabetes mellitus ou gerando o quadro diabético
em pacientes previamente higidos (Lima-Martinez et al., 2021). Podem estar relacionadas duas proteinas receptoras de
coronavirus, enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) e dipeptidil peptidase-4 (DPP4) que também atuam como
reguladoras de sinais metabdlicos que atuam na homeostase da glicose (Drucker, 2020).

Na fisiopatologia, o sistema imunolégico inato de pessoas portadoras de diabetes mellitus (DM) ndo controlado
geralmente se encontra comprometido. Além disso, 0 DM é um estado prd- inflamatdrio caracterizado por resposta inadequada
e exagerada de citocinas. Em pacientes com COVID-19, os niveis séricos de interleucina-6 (IL-6), Proteina C reativa, dimero-
D, ferritina foram significativamente maiores em pacientes com DM, sugerindo que os portadores sdo mais suscetiveis a
tempestades de citocinas e superativagdo do sistema hemostatico. O DM também esta associado a reducdo da expressdo de
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), responsavel pela degradacdo daangiotensina-l1l e em pequena extensdo

angiotensina-I para peptideos menores, os quais desempenhamum papel anti-inflamatério e antioxidante. Dessa forma, a baixa
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expressdo de ACE2 em DM podem explicar o aumento da incidéncia de lesdo pulmonar grave e SRAG com COVID-19 (Pal &
Bhadada, 2020).

Mesmo COVID-19 leve pode induzir um meio pro-inflamatério, como é evidente por altas quantidades de IL-6, IL-
1h, fator de necrose tumoral-a (TNFa), acarretando distarbios metabdlicos e hemodinamicos e dificultando a possivel melhora
do quadro do paciente. A obesidade, comumente associada ao DMT2, provavelmente torna mais grave a resposta com citocinas,
piorando ainda mais aresisténcia a insulina. Os pacientes obesos com DMT2 possuem 25(OH)D (calcidiol) em nivel abaixo do
normal, alterando, assim, tanto a sintese quanto a secre¢do do horménio insulina, responsavel pela regulagdo da quantidade de
glicose no sangue), causando uma hiperglicemia (Carvalho, 2017). Portanto, a falta de vitamina D leva a uma piora no perfil
glicémico nos pacientes e na resposta imune inata, sobretudo nos que sdo acometidos com COVID-19. Dessa forma, é
perceptivel que o paciente teve uma evolucdo de piora comparada a maioria dos casos, 0 que pode ser relacionado com suas
comorbidades preexistentes. A procura do paciente a Unidade de Salde B, queixando-se de piora no quadro, com astenia, dores
difusas e dispneia, o teste para COVID-19 confirmado e a consolidagdo pulmonar evidenciada na TC de térax evidenciam tal

correlacéo.

4.2 Medicamentos Utilizados

O paciente fez uso de farmacos os quais, mesmo fazendo parte da recomendago, possuem uma certa incerteza no
tratamento correto e eficaz, pela fisiopatologia completa da COVID-19 ainda ser relativamente desconhecida globalmente.
Dessa forma, o papel indireto desempenhado pelos medicamentos usados na gestdo de COVID-19 na piora do controle da
glicose também precisa ser considerado. Portanto, é de grande importancia explorar os medicamentos supramencionados a
respeitode sua fungéo farmacolégica, os quais foram detalhados no quadro abaixo aqueles que possuem mecanismos que afetam

na fisiopatologia do diabetes.

Tabela 1 - Medicamentos usados no manejo da COVID-19 que afetam na fisiopatologia do diabetes.

Medicamento

Mecanismo de agdo na COVID-19

Efeito no perfil de glicose

Efeito no Perfil

usado no manejoda lipidico
COVID-19
Dexametasona Destinado ao tratamento de condigdes em Pode aumentar o nivel Pode aunentar os
que osefeitos inflamatdrios e de glicose nosangue. niveis de
imunossupressores dos corticoides sdo triglicerideos e
desejados, evitando a reagdo inflamatoria colesterol.
diante do COVID
Risperidona Antipisicético de curta duracdo responsavel Pode apresentar A acdo deletéria
tanto porreducdo de alucinagdes e resisténcia sobre 0
delirios; insulinica. metabolismo
lipidico é
questionavel.
Glicazida Destinado ao tratamento da DMT2, diabetes no Controle glicémico, -
paciente obeso, diabetes em paciente idoso e em| diminuindo a glicose
pacientes com complicagdes vasculares; sanguinea em pacientes
diabéticos que ndo fazem
uso de insulina, como
DMT2. Pode causar
hipoglicemia.
Quetiapina Classificada em quatro categorias: Pode induzir Os estudos séo
antipsicotico atipico, antipsicdtico de hiperglicemia e contraditdrios,
segunda geracdo, antagonistada serotonina- DM. principalmente
dopamina e estabilizador de humor; sobre a elevacao da
trigliceridemia.
Morfina Em doses baixas é eficaz no controle da Utilizado para Reduz niveis de

dispneia,também usada no
controle da dor;

tratamento de
DMT1 e DMT2.

colesterol total,
LDL é
triglicerideos.
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Omeprazol

Utilizado para o tratamento de pacientes em
que oestdmago produza quantidade
excessiva de acido,importante pois refluxo
gastroesofagico pode aumentar risco de
morte pela COVID;

Uso prolongado
aumenta a
probabilidade de
desenvolver diabetes
tipo 2.

Cloridrato de
Clorpromazina

Bloqueia impulsos da dopamina, diminuindo
sintomasdas doencas psicolégicas, com
efeitos sedativos que acalmam e relaxam o
paciente;

Hiperglicemia ou
intolerancia a glicose.
Pacientes portadores de
diabetes mellitus devem
realizar monitoramento
glicémico.

Hipertrigliceridemia
(nivel aumentado de
triglicérides).

impedindo a nutricdo, desenvolvimento e
reproducéodas bactérias;

utilizado com cautela em
pacientes diabéticos.

Terbutalina Utilizado no COVID em situagdes de Possui agcar, é usado -
emergéncia ealto risco, uma vez que trata com cautela em pacientes
também de asma bronquica, bronquite diabéticos.
cronica, enfisema e outras doencas que
apresentam broncoespasmos;
Salbutamol Broncodilatador que relaxa a musculatura  |Pode causar hiperglicemia. -
das paredesdos brénquios, ajudando a abrir
as vias aéreas e facilitando a entrada e saida
de ar;
Doxiciclina Antibi6tico do grupo das tetraciclinas que atua |Contém aclcar, portanto, é -

Esomeprazol Magnésio

Relaciona-se com doengas acido-pépticas e
alivio de sintomas de azia, regurgitacdo acida e
dor epigastrica;

Contraindicado para
pacientes com méa
absorcéo de glicose-
galactose e frutose ou
insuficiéncia da enzima
sacarase-isomaltase.

Benzoato de
Alogliptina

Utilizado como complemento na dieta e préatica
deexercicios fisicos em pacientes com DMT2;

Utilizado para melhorar o
perfil glicémico. Pode
causar hipoglicemia.
Porém, ndo deve ser
utilizado em pacientes
portadores de diabetes
mellitus tipo 1, devido
ineficacia.

com vitaminas

Cloreto de potassio

Medicamento a base de potassio, sendo usado no
tratamento e prevencao da falta de potassio no
sangue;

Utilizado com cautela nos
pacientes portadores de
diabetes, pois possui
acucar.

Oxalato de
Escitalopram

Seu uso tem relagdo com o tratamento da
depressdo,da ansiedade e de outros transtornos
relacionados a ela;

Em pacientes diabéticos, o
uso pode alterar o nivel de
glicose, sendo necessario
ajustes de insulina e
hipoglicemiantes orais.

Cloridrato de
Bupropiona

Trata a depressao e previne recidivas e rebotes
deepisodios depressivos, sendo usada também
no tratamento de cessacdo tabagica.

Embora raro, pode
apresentar disturbios da
glicose sanguinea,
hiperglicemia ou
hipoglicemia e glicosuria.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.3 Manejo na Unidade de Terapia Intensiva:

A oxigenoterapia suplementar € utilizada nos pacientes os quais desenvolvem SRAG epossuem dificuldade
respiratéria, hipoxemia, ou seja, saturacdo de oxigénio em sangue arterial (SpO2) < 92% para pacientes acometidos com a
doenca do coronavirus (WHO, 2020). Os pacientes quenecessitam de oxigenoterapia possuem um conjunto de sinais e
sintomas que incluem, dentre os mais comuns, a dificuldade ou auséncia respiratéria e cianose central. Assim, a equipe administra

a litragemde acordo com a necessidade, sendo recomendada cateter nasal com 5L/min de inicio até o paciente conseguir voltar

para a saturacdo normal e se estabilizar (Ministério da Saude, 2020).
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Por outro lado, se o paciente ndo responder adequadamente a oxigenoterapia, deve-se prosseguir com a intubacéo
orotraqueal (I0T) com as seguintes indicacGes: pacientes com PaO2 menorque 65 mmHg, PaCO2 maior que 50 mmHg; SpO2
menor que 93%, pH menor que 7,25 e frequéncia respiratéria maior que 28 ipm (Ministério da Sadde, 2020). Quanto aos critérios
de extubacdo, o paciente deve apresentar nivel de consciéncia minimo igual ou maior que 8 na escala de Glasgow, oxigenacéo
adequada pressédo parcial de oxigénio maior ou igual a 60 mmHg, estabilidade hemodinamica, ausénciade secre¢des excessivas e
capacidade de protecdo das vias aéreas. E importante salientar que tanto intubag&o quanto extubacio devem ser realizadas por
profissionais capacitados e experientes, de modoa evitar contato com aerossois (Castro, 2020).

Ademais, o controle glicémico de pacientes com doencas infecciosas costuma corresponder a um padrdo mediano,
portanto, os medicamentos antidiabéticos e insulinoterapia devem ser ajustados de acordo com a evolucdo clinica do paciente
(Peric & Stulnig, 2020). E de grande importancia o monitoramento da glicemia em portadores de Diabetes com COVID-19,
pois requerem controle glicémico continuo e confiavel. Caso venha a ser necessario, deve-se ajustar adequadamente a terapia
regular para atingir os objetivos terapéuticos baseando-se no tipo dediabetes, nas comorbidades existentes e no estado de salde

do proprio paciente (Bornstein et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

Baseando-se nas observagdes expostas, nos dados da literatura e que a COVID-19 é uma doenca nova, sem tratamento
definitivo e eficaz, conclui-se que é imprescindivel aos profissionais de salde conhecer o quadro clinico e patologias
preexistentes dos pacientes acometidos. Tais dados oferecerdo ao profissional a escolha de terapéuticas individualizadas. E
imprescindivel também sua importancia para fins educacionais, visto que a fisiopatologia da COVID-19 aliada ao diabetes, é
aindapouco conhecida. Por fim, o relato em questdo evidencia a ocorréncia de piora do quadro clinico, com comprometimento
pulmonar e a necessidade de ventilagdo mecénica de um paciente obeso grau Il e com pré-diabetes que evoluiu para DMT2,
corroborando com estudos que os certificam como fatores agravantes da doenga. Sugere-se que sejam feitos novos estudos que
esclarecam devidamente a correlacdo entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2, além de
ensaios clinicos que gerem evidéncias de alto nivel sobre o tratamento farmacolégico utilizado no manejo de pacientes graves
com a COVID-19 e sua associacdo com altos niveis glicémicos e perda progressiva da secre¢do insulinica, mecanismos
presentes na fisiopatologia do DM I1.
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