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O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônica caracterizada pelo 
aumento da glicemia, com tratamento baseado no controle glicêmico e manutenção 
da saúde, no entanto, indivíduos com doenças crônicas sofreram consequências 
importantes durante a pandemia de Covid-19. O objetivo deste estudo foi revisar 
dentro da literatura como está o controle glicêmico de pessoas com DM2 na pandemia. 
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa nas bases de dados PubMed, Scielo, 
Science Direct, foram selecionados artigos com a temática controle glicêmico de 
pessoas com DM2 durante a pandemia. A maioria dos estudos constataram a 
deficiência no controle glicêmico, aumento da persepção de estresse e ansiedade 
devido o menor acesso a serviçoes de saúde, lockdown, redução da prática de 
atividade física e mudanças alimentares. Sendo possível verificar que a pandemia de 
Covid-19 provocou impactos no controle glicêmico de pacientes com DM2, 
aumentando os níveis de hemoglobina glicada (HbA1c).  
 

Palavras-chave: Hemoglobina Glicada, Diabetes Mellitus, Ansiedade, Estresse, 

SARS-CoV-2.  

 
Eixo Temático: Atenção Integral e Promoção à Saúde (AIPS).  
 

1. INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) já afetava 463 milhões de pessoas em 2019 no 

mundo, sendo responsável por 1,5 milhão de mortes em 2016. Estima-se que até 

2045, cerca de 700 milhões de pessoas sofrerão de diabetes (SHAW; SICREE; 

ZIMMET, 2010; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020).  

Com o aumento no número de casos de DM nos países em desenvolvimento, 

inclusive no Brasil, onde já são mais de 13 milhões de casos, representando 6,9% dos 
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brasileiros, o DM se tornou um crescente problema de saúde para todos os países, 

independente, do seu grau de desenvolvimento. O DM está associado a diversos 

fatores, dentre eles estão a rápida urbanização, transição epidemiológica e nutricional, 

estilo de vida sedentário, excesso de peso, envelhecimento populacional crescente, 

juntamente associada a maior sobrevida dos indivíduos com diabetes (SBD, 2020). 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) consiste na redução da eficiência das células 

β pancreáticas e resistência à insulina no músculo, fígado e tecido adiposo, induzindo 

a consequências metabólicas como secreção de insulina prejudicada, diminuição da 

captação de glicose hepática e secreção inadequada de glucagon. Também 

ocorrendo diminuição da produção gastrintestinal de incretinas, com papel 

fundamental no desenvolvimento da hiperglicemia. Sendo a hiperglicemia o sinal 

fisiológico do DM2, podendo estar presente antes do início dos sintomas clínicos 

levando a alterações funcionais em órgãos e tecidos alvo (DEFRONZO, 2009; 

(RODBARD et al., 2007). 

Segundo a American Diabetes Association (2019) o controle glicêmico é a base 

do tratamento do DM2. No entanto, para ser alcançado e mantido este objetivo é 

necessária a adoção de hábitos de vida saudáveis que consistem em uma 

alimentação saudável e prática regular de atividade física, além da adesão ao 

tratamento farmacológico, quando necessário. Por outro lado, estudos realizados no 

Brasil e em outros países observaram mudanças no estilo de vida dos adultos em 

decorrência da pandemia de Covid-19 (GARCIA et al., 2020). 

Em dezembro de 2019 foi identificado o vírus SARS-CoV-2, que leva os 

indivíduos infectados a desenvolverem Covid-19. Devido ao rápido contágio, em 11 

de março de 2020 obteve a classificação de pandemia que já se estende por mais de 

18 meses. Levando a impactos de saúde em escala mundial, com aproximadamente 

100 milhões de pessoas infectadas no primeiro ano, levando a mais de dois milhões 

de mortes por Covid-19 neste período (ZHU et al., 2020; PARK et al., 2022). 

Atualmente já são mais de 223 milhões de casos, chegando a 4.6 milhões de mortes 

por Covid-19 no mundo, destes mais de 20 milhões de casos e 584.421 mortes no 

Brasil (WHO, 2021). 

Em decorrência da rápida evolução da pandemia de Covid-19 foram adotadas 
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medidas de controle da disseminação do vírus SARS-CoV-2 em diversos países em 

todo o mundo, como distanciamento social, que levou a inúmeras consequências 

sociais, reduzindo o acesso dos pacientes com doenças crônicas, como o diabetes 

mellitus a serviços de saúde, exposição a maior estresse e ansiedade e, alterações 

nos hábitos de vida e alimentares como demonstrado na coorte NutriNet Brasil (WHO, 

2021; HUSSAIN; BHOWMIK; DO VALE MOREIRA, 2020; GARCIA et al., 2020; 

STEELE et al., 2020). 

Desta maneira foi observado maior prevalência de depressão e de ansiedade 

em pessoas submetidas ao distanciamento social, quando comparadas as não 

afetadas por estas medidas (ETXEBARRIA et al., 2020). O convívio com situações 

ansiogênicas e estressantes, como perda do emprego, situações de trabalho 

inseguras e redução de rendimentos, pode resultar na piora dos comportamentos de 

saúde, resultando em descompensação clínica do DM2 (BARONE et al., 2020).  

Percebendo o quanto os pacientes com DM2 demonstravam-se fragilizados 

durante a pandemia de Covid-19, surgiu o objetivo de revisar dentro da literatura 

científica como está o controle glicêmico de pessoas com Diabete Mellitus tipo II 

durante a pandemia da Covid-19.     

  

2. METODOLOGIA  

Neste capítulo será apresentado a descrição da metodologia de pesquisa 

aplicada na realização do presente estudo. De acordo com Gerhardt e Silveira (2009), 

a metodologia está atrelada a escolha teórica a ser utilizada pelo executor da 

pesquisa, objetivando coordenar o objetivo do estudo, natureza, procedimentos 

técnicos, entre outros.  

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual permite 

potencializar a busca de resultados de uma temática de maneira facilmente 

reprodutível, sendo um método característico, que relata o passado da literatura 

empírica ou teórica, para fornecer uma compreensão holística de um fenômeno 

específico (BROOME, 2006). 

A busca foi delimitada a artigos de cunho científico publicados a partir de janeiro 

de 2020 até agosto de 2021 e indexados junto a base eletrônica PubMed, Scielo, 
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Science Direct e, que avaliassem o controle glicêmico por parte de pessoas com DM2 

durante a pandemia de Covid-19.  

 Em etapa que antecedeu a busca realizada as bases científicas foram 

definidos os descritores utilizados, com auxílio do Portal DeCS (descritores em 

Ciências da Saúde). Os seguintes descritores foram utilizados: Diabetes tipo 2, 

controle glicêmico, Covid-19 e Sars-CoV-2, HbA1c e suas respectivas versões em 

inglês. Também foram utilizados os operadores booleanos “OR” para selecionar 

artigos com o descritor Covid-19 ou Sars-CoV-2 e “AND” para os demais descritores.  

Considerando o método e descritores mencionados, foram encontrados 

inicialmente 90 artigos, destes, excluímos todos os artigos que não continham a 

palavra “controle glicêmico” ou “glycemic control” no título, ou que avaliassem pessoas 

que tiveram Covid-19, devido ao Sars-CoV-2 agredir células pancreáticas e elevando 

a glicemia, o que alteraria o controle glicêmico independentemente dos demais 

fatores. Também foram excluídos estudos que não fossem realizados exclusivamente 

com maiores de 18 anos, estivessem avaliando apenas o método de controle 

glicêmico intermitente ou contínuo ou ainda que não fossem relacionados ao DM2.  

A identificação e a seleção dos artigos foram realizadas por dois pesquisadores 

de forma independente, os quais selecionaram inicialmente os estudos pelos títulos e 

posteriormente pelos resumos obtidos. Após seleção inicial, realizou-se uma nova 

análise mais criteriosa de todas as publicações, e de forma consensual, foram 

determinados os estudos a serem incluídos. O período de busca nas bases eletrônicas 

foi durante o mês de agosto de 2021. Ao final desta etapa foram selecionados 7 

estudos, conforme Tabela 1. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

As mudanças de comportamento nos hábitos de vida e atividade física, assim 

como o aumento nos níveis de ansiedade e estresse são fatores que influenciam no 

autocuidado com o diabetes e controle glicêmico (Ruissen et al., 2021). Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (2020), pessoas com diabetes têm risco mais elevado 

de desenvolver quadros graves da COVID-19. Sabemos que o mau controle do 

diabetes e o aumento da glicemia estão associados ao aumento da mortalidade 
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Tabela 1: Descrição dos artigos selecionados com título, ano de publicação, autores 

e breve resumo da metodologia. 

em pacientes com COVID-19 (GENTILE et al., 2020; ZHOU et al., 2020).  

 Ruissen et al. (2021) avaliaram na Holanda se o lockdown afetou o controle de 

peso corporal, nível de atividade física e estresse para o controle glicêmico em 

pessoas com DM1 e DM2 através de um questionário que analisou os hábitos diários, 

exercício físico e nível de estresse psicológico, através da “Escala de Estresse 

Percebido”, além dos fármacos utilizados no tratamento e hemoglobina glicada 

(HbA1b). Foi encontrada associação na percepção do estresse e nível de HbA1c nas 

pessoas que relataram maior dificuldade no controle glicêmico devido ao maior nível 
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de estresse durante o período de lockdown. Pessoas com DM1 tiveram mais foco no 

automonitoramento dos níveis de glicemia e, apesar dessas mudanças, nenhuma 

deterioração significativa no controle glicêmico foi observada. 

 Em outro estudo realizado com grande número de participantes no Japão, 

Yasuhiro Tanji et al. (2021) analisaram o controle da glicemia de 1009 pacientes com 

diabetes durante o decreto de estado de emergência da COVID-19, mesmo sem 

adotar o lockdown no país. De acordo com os dados fornecidos no prontuário 

eletrônico de uma clínica no Japão, os pesquisadores observaram uma piora 

significativa nos valores de Hba1c em pacientes DM2. O pior controle glicêmico foi 

observado em mulheres, pessoas com ≥ 65, e com IMC ≥ 25 e que não utilizavam 

insulina. 

 Chihiro Munekawa et al., (2021) também concluíram que o fator de estresse 

teve grande influência na diminuição do nível de exercício físico diário, e a ligação 

direta, com o aumento do peso corporal e HbA1c. Esse estudo de coorte transversal 

e retrospectivo realizado no Japão, utilizou um questionário para a obtenção de dados. 

Dentre eles, foi possível observar a significativa relação entre a redução da prática de 

atividade física e o aumento do consumo de lanches e alimentos ultra processados, 

resultando na alteração do peso corporal em indivíduos com idade superior a 65 anos. 

Ainda, ressaltou-se a importância em incentivar a seguir bons hábitos alimentares e a 

realização de atividade física regular. 

 Em uma pesquisa desenvolvida na região de Lazio, na Itália, Luca D'Onofrio – 

et al. (2021) observaram dois públicos distintos, os quais 141 eram pacientes com 

DM2 expostos a pandemia causada pelo COVID-19, e a análise de dados de 123 

pacientes com DM2 que frequentaram os centros de estudo no ano anterior. Foi 

realizada da avaliação clínica e bioquímica associadas a aplicação de um questionário 

de autopercepção da saúde mental no grupo exposto ao período de pandemia. A partir 

dessa análise notou-se que a queda do bem-estar psicológico interfere negativamente 

no controle do estado metabólico de HbA1c. Pacientes aposentados obtiveram uma 

melhora nos níveis de HbA1c durante o lockdown (pré-lockdown HbA1c 7,4% [6,8% -

8,1%] vs. pós-lockdown HbA1c 7,3% [6,4% -7,9%]; p = 0,006), sugerindo que o 

aumento de tempo é um fator importante para um bom manejo do diabetes. No 
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entanto, não houve uma diferença relevante no controle glicêmico em pacientes com 

DM2. 

 Outro estudo também compara o estado metabólico de 128 pacientes com DM2 

no período anterior e após lockdown na Itália, Emilia Biamonte et al. basearam-se nos 

prontuários desse grupo. A maior parte desses pacientes encontravam-se com 

obesidade segundo o IMC, mas com um bom controle dos níveis de glicemia. Os 

pesquisadores concluíram que esse período teve um impacto importante na saúde 

dos participantes do estudo, especialmente nos insulinodependentes devido a 

alterações nos níveis de Hba1c (de 7 ± 0,8 a 7,3 ± 0,9%), após o aumento do peso 

(79,7 Kg para 81,4 Kg), circunferência da cintura (de 103,8 cm a 105 cm) e Índice de 

Massa Corporal (IMC: de 29,5 Kg/m² ± 6 kg / m 2 a 30,1 Kg/m² ± 6,3 kg). Por último, 

salienta sobre a importância do monitoramento dos pacientes com DM2 em um longo 

período de lockdown. 

 Attila Onmez et al. avaliaram 101 pacientes com DM2 na Turquia. O estudo 

levantou dados antropométricos e comportamentais dos pacientes que voltaram a 

fazer o acompanhamento em uma clínica, e assim puderam comparar o controle 

glicêmico e peso corporal atual com aqueles apresentados antes da pandemia. 

Também foi possível avaliar o controle da frequência do teste de glicose realizado 

pelos participantes durante o lockdown, observou-se que 13,8% nunca realizaram o 

teste, 36,6% raramente, 23,7% ocasionalmente, e 25,7% avaliaram regularmente o 

nível de açúcar na corrente sanguínea. O aumento do peso corporal (peso médio pré-

lockdown dos pacientes foi de 84,7 ± 16,4 kg, aumentando para 85,5 ± 16,8 kg), nível 

de glicose em jejum (de 157,9 (83-645) mg / dl para 163,2 (84-550) mg / dl) e os 

parâmetros de HbA1c (7,67 ± 1,76 para 8,11 ± 2,48) nesse estudo foram mínimos, no 

entanto, os autores sugerem que mais estudos sejam realizados em uma população 

maior. 

Já em pesquisa realizada na Índia por Prasanth Sankar et al. (2020), foi 

observado o aumento do estresse mental em apenas 15,5% da população. Dado a 

isso, os hábitos de vida se mantiveram durante o lockdown, mantendo boa aderência 

a dieta (80,9% relataram aumento do consumo de vegetais), e sem alterações nos 

níveis de exercício físico. Não havendo diferenças significativas nos parâmetros 
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glicêmicos e níveis de HbA1c após lockdown (8,2 ± 1,3%) e antes do lockdown (8,12 

± 1,6%), em contrapartida, o peso corporal sofreu um aumento importante quando 

comparado ao valor antes do lockdown (71,5 ± 14,8 kg). Esse estudo foi realizado 

através de um questionário formulado com base em várias pesquisas de referência, e 

aplicado durante os acompanhamentos no hospital com os pacientes que retornaram 

para atendimento. Diante disso os autores concluíram que o lockdown não causou um 

grande impacto no controle glicêmico geral e o controle glicêmico deficiente foi 

percebido em pacientes que reduziram a prática de atividade física e adotaram uma 

dieta menos saudável.  

 O controle glicêmico em pacientes diabéticos é afetado negativamente pelas 

mudanças no estilo de vida impostas pelo lockdown (BANERJEE; CHAKRABORTY; 

PAL, 2020). O que foi possível verificar no presente estudo é que o aumento da 

percepção de estresse ocorreu em cinco dos sete estudos avaliados, destes, dois 

foram realizados no Japão, país que não adotou lockdown e outros dois na Itália e um 

na Holanda, que adotaram o lockdown como medida de contenção da disseminação 

do vírus SARS-CoV-2.  

 Enquanto as causas para a falta de controle glicêmico mais apresentadas pelos 

pacientes com DM são a restrição a prática de atividade física e mudanças alimentares 

durante o lockdown. Também apresentando grande relevância a redução do acesso 

a hospitais e farmácias e interrupção do tratamento devido ao estresse e ansiedade 

em relação ao risco de infeção (LEE et al., 2020). Convergindo com o que 

identificamos nos artigos trazidos neste estudo, onde identificaram o aumento na 

percepção de estresse, e associação direta com mudança negativa nos hábitos de 

vida com a piora dos hábitos alimentares, redução da prática de atividade física, 

aumento de peso e consequente aumento nos níveis sanguíneos de HbA1c.  

Para Luca D'Onofrio et. al. (2021) houve redução nos níveis de HbA1c entre os 

idosos enquanto Chihiro Munekawa – et al. (2021) e Yasuhiro Tanji et al. (2021), 

verificaram o oposto, identificando aumento dos níveis deste marcador nesta faixa 

etária. 

 Mesmo os dois estudos que não identificaram diferenças estatisticamente 

significantes para elevação dos níveis de HbA1c e aumento de peso salientaram que 
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o período avaliado foi curto, os pacientes não haviam deixado de receber 

acompanhamento neste período e verificaram leve aumento nos níveis de HbA1c e 

de peso nos pacientes. 

 

4. CONCLUSÃO 

Foi possível verificar que a pandemia de Covid-19 provocou impactos no 

controle glicêmico de pacientes diabéticos, aumentando os níveis de HbA1c. No 

entanto, o lockdown parece não ter sido determinante para o aumento da percepção 

de estresse e aumento dos níveis de HbA1c nas populações estudadas pelos artigos 

trazidos nesta pesquisa. Faltam estudos realizados no Brasil avaliando o controle 

glicêmico por pacientes DM2 durante a pandemia de Covid-19. Porém, salientamos 

que a ausência de estudos brasileiros pode estar relacionada a especificidade dos 

critérios de busca utilizados nesta pesquisa.  
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