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As alterações glicêmicas são fatores associados a desfechos clínicos 
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Resumo 

Objetivos: identificar as evidências disponíveis na literatura acerca das alterações 

glicêmicas como fator associado a desfechos clínicos desfavoráveis em pacientes com 

COVID-19. Métodos: revisão integrativa com consulta às seguintes bases de dados: 

CINAHL, Cochrane Library, Embase, Livivo, PubMed, Scopus e Web of Science. A busca na 

literatura cinzenta foi realizada no Google Acadêmico. Os níveis de evidência foram baseados 

naqueles propostos por Melnyk, Fineout-Overholt. Resultados: a amostra foi composta por 

21 estudos, publicados em língua inglesa, que contemplassem a exposição (alterações 

glicêmicas) e o desfecho de interesse (aumento da gravidade, do tempo de internação e da 

mortalidade) em indivíduos adultos internados em UTI com o diagnóstico de COVID-19. 

Outras condições clínicas e laboratoriais como comorbidade, hiperosmolaridade, diabete 

mellitus (DM), flutuação glicêmica, alteração de componentes séricos e/ou marcadores 

inflamatórios também estão associados à mortalidade. Considerações finais: os resultados 

obtidos no presente estudo evidenciaram que as alterações glicêmicas são associadas ao 

aumento da mortalidade em pacientes adultos diagnosticados com COVID-19. Esses achados 

são capazes de nortear a rotina de cuidados prestados e análises prognósticas nessa população. 

Palavras-chaves: Glicemia; Mortalidade; SARS-CoV-2; COVID-19; 2019-nCoV, revisão. 

Keywords: Blood Glucose; Mortality; SARS-CoV-2; COVID-19; 2019-nCoV, review. 
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Introdução 

Em dezembro de 2019, foi reconhecido e notificado à Organização Mundial da Saúde 

(OMS) um surto de pneumonia causado por um agente viral, até então desconhecido em 

Wuhan, China. O causador do surto seria um novo tipo viral da conhecida SARS-COV, 

denominado SARS-COV-2, capaz de culminar em uma resposta inflamatória grave e 

disseminada, com acometimento pulmonar, levando o paciente à necessidade de cuidados 

hospitalares e, por muitas vezes, intensivo.1,2 

O SARS-COV-2 adentra o sistema por meio das células alvo (células epiteliais nasais, 

brônquicas e pneumócitos), se liga à Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) por sua 

proteína viral (Spike), desencadeando uma reação inflamatória difusa, comprometendo a 

integridade da barreira epitelial-endotelial. Em casos mais graves, pode-se evoluir para edema 

pulmonar com formação de membrana hialina e síndrome do desconforto respiratório agudo 

(SDRA), sendo necessário o suporte ventilatório (invasivo e não invasivo). Sabe-se que há 

outros tecidos, além do tecido pulmonar, que possuem a expressão de ECA2, como, por 

exemplo, o pâncreas. A existência destes receptores no pâncreas possibilita a entrada do vírus 

nas células ꞵ-pancreáticas e no epitélio ductal pancreático, bem como na microvasculatura, 

danificando-os por meio da apropriação citológica, processo inflamatório reativo e lesões 

trombóticas.3−5 

O curso clínico de pacientes graves é bastante dinâmico, especialmente em condições 

inflamatórias exacerbadas, como acontece na COVID-19, onde mecanismos fisiopatológicos 

ainda estão sendo analisados e compreendidos. É comum aqueles que inicialmente 

apresentavam baixo escore de gravidade ou menores chances de complicações, abruptamente 

evoluir desfavoravelmente com agravamento clínico e maior risco de morte.6 

É sabido que as alterações glicêmicas são comuns na disfunção fisiológica aguda, 

resultando no aumento da concentração circulante de hormônios contrarreguladores da ação 
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da insulina (glucagon, hormônio do crescimento, catecolaminas e glicocorticoide endógenos 

ou exógenos), aumento dos níveis de citocinas (como fator de necrose tumoral-α e 

interleucina-1). Essa soma de fatores é capaz de suprimir a gliconeogênese hepática e gerar 

resistência à insulina, resultando no aumento da glicose disponível no sangue.7 

A presença de comorbidades crônicas (diabetes mellitus [DM], hipertensão [HAS], 

obesidade, doenças cardiovasculares [DCV] e respiratórias) e a idade avançada influenciam 

negativamente no prognóstico de indivíduos diagnosticados com a COVID-19.8 Vale ressaltar 

que a DM e DCV são condições que comumente coexistem em um mesmo indivíduo.9  

Durante a infecção instalada pelo SARS-COV-2, a adaptação metabólica do indivíduo 

portador de DM se encontra alterada, aumentando a possibilidade de infecções.10 O somatório 

destes fatores gerados pela alteração glicêmica é capaz de influenciar no desfecho clínico e 

razão de chances de mortalidade de pacientes11, ainda mais naqueles diagnosticados com 

COVID-19.  

Hipóteses estão em estudo acerca do potencial de infecção e gravidade dos pacientes 

com COVID-19, bem como a elucidação dos motivos pelos quais indivíduos desenvolvem 

uma forma branda enquanto outros evoluem para óbito em poucos dias. Por esse motivo, é 

importante que sejam conhecidos os potenciais preditores de desfecho clínico desfavorável, 

viabilizando a monitorização de riscos, bem como o desenvolvimento e implementação de 

intervenções corretivas, efetivas e assertivas. Para tanto, foi escolhida a variabilidade 

glicêmica como variante a ser analisada nesta revisão, uma vez que é um parâmetro de 

monitorização de fácil mensuração, fenômeno recorrente entre os pacientes em estresse 

fisiológico inflamatório, assim como os pacientes com diagnóstico de COVID-19. 

Considerando as repercussões multissistêmicas, agudas e crônicas, relacionadas à 

hiperglicemia, tanto em diabéticos quanto em não diabéticos, verifica-se a necessidade de 

estudar sobre a associação destas alterações em pacientes diagnosticados com COVID-19. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/catecholamine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucocorticoid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tumor-necrosis-factor
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Este estudo teve como objetivo identificar as evidências disponíveis na literatura 

acerca das alterações glicêmicas como fator associado à desfechos clínicos desfavoráveis em 

pacientes com COVID-19. 

 

Métodos 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura fundamentada na seguinte pergunta de 

pesquisa: As alterações glicêmicas são fatores associados a desfechos clínicos desfavoráveis 

em pacientes com COVID-19? A elaboração da questão norteadora seguiu os critérios da 

estratégia PICO, caracterizada pelo acrônimo: Paciente, Intervenção, Comparação e 

“Outcomes” (desfecho).12 

Foram incluídos estudos que contemplassem a exposição (alterações glicêmicas) e o 

desfecho de interesse (aumento da gravidade, do tempo de internação e da mortalidade) em 

indivíduos adultos internados em UTI com o diagnóstico da COVID-19. Foram excluídos: 1) 

estudos em animais, in vitro, e em crianças; 2) artigos científicos que não contemplassem a 

pergunta de pesquisa (não aborda a exposição: alterações glicêmicas no paciente COVID-19 

ou o desfecho); 3) editorais, revisão de literatura, revisão sistemática e metanálises; 4) 

Estudos em idiomas diferentes de inglês, espanhol e português. Não foi estabelecida limitação 

temporal na seleção dos estudos. 

A busca foi realizada no dia 12 de fevereiro de 2021, nas bases de dados Cummulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library, Embase, 

LIVIVO, National Library of Medicine National (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus) e Web 

of Science, utilizando os Medical Subject Headings (MESH terms): “blood glucose” AND 

“critical patients” AND “mortality” AND “infection” AND “covid 19”, mediado pelo 

operador booleano AND. A estratégia de busca foi adaptada conforme cada base de dado. A 

busca na literatura cinzenta foi realizada no Google Acadêmico. 
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Os estudos encontrados nas bases de dados foram exportados para um gerenciador de 

referências (Endnote®), para a extração eletrônica e manual das referências duplicadas e em 

seguida para o Rayyan®. Os artigos foram submetidos à triagem por meio da leitura de título 

e resumo por dois revisores (J.B.C.O e L.T) de forma independente. Na sequência, os estudos 

que atendiam aos critérios de elegibilidade seguiram para a segunda etapa de seleção, com 

leitura na íntegra dos estudos, de forma pareada (J.B.C e L.T), as divergências foram 

discutidas e solucionadas pelo terceiro revisor (P.R.S.R). 

A extração e síntese de dados foram realizadas a partir de instrumento próprio, 

elaborado pelos autores, contemplando as seguintes informações: identificação do artigo 

(autores, ano de publicação e país de desenvolvimento do estudo), objetivo da pesquisa, 

características e tamanho da amostra, desenho do estudo, resultados e fatores preditores de 

mortalidade. 

Os estudos foram classificados de acordo com o nível de evidência proposto por 

Melnyk BM, Fineout-Overholt E13, conforme quadro 1. 

Quadro 1. Níveis de evidência propostos por Melnyk BM, Fineout-Overholt E.𝟏𝟑 

Brasília, DF, Brasil, 2021. 

Nível de Evidência Tipo de Estudo 

I Revisões Sistemáticas ou metanálises de relevantes ensaios clínicos. 

II Ensaio clínico randomizado controlado bem definido. 

III Ensaios clínicos bem delineados sem randomização. 

IV Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados. 

V Revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos. 

VI Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo. 

VII Opinião de autoridades ou relatório de comitês de especialistas. 

 

Resultados 
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Foram identificados 154 artigos a partir busca nas bases de dados citadas e 117 através 

de busca no Google Scholar. As duplicatas foram retiradas, e os títulos e resumos dos estudos 

foram lidos em pares para uma triagem baseada nos critérios de inclusão e exclusão, 

resultando em 33 estudos selecionados para a fase seguinte. Estes foram submetidos à leitura 

na íntegra e busca pela exposição (alteração glicêmica) e desfecho (mortalidade) na população 

específica buscada (pacientes com COVID-19), resultando em 21 estudos, conforme 

fluxograma (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma segundo critérios de seleção dos estudos. Brasília, DF, Brasil, 

2021. 
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a
Fluxograma adaptado do PRISMA.14  

 

Dentre os 21 artigos incluídos, 100% foram publicados em inglês, dos quais 76,2% 

(n=16) foram desenvolvidos no continente asiático16,17,19,20,22−24,26−30,32−35, 14,2% (n=3) no 

continente americano (todos nos Estados Unidos da América)18,21,25, 4,8% (1) no continente 

africano31 e 4,8% (n=1) na Europa15. Todos os estudos eram observacionais, 90,4% (n=19) 

retrospectivos15,17−19,21−35, 4,8% (n=1) prospectivos16 e 4,8% (n=1) do tipo série de 

casos20, sendo as duas primeiras metodologias com nível de evidência IV e a última com 

nível de evidência V. 

Em alguns estudos a avalição se deu em subgrupos onde os pacientes eram 

subdivididos em pacientes com DM e não DM,17,19,21,23,34 em relação ao desfecho agrupado 

em sobreviventes e não sobreviventes,16,30,32 ora foram apresentados por meio de valores 

glicêmicosos,15,25,28 além de subgrupos em relação à gravidade da doença.18,22,33  Os estudos 

incluídos analisaram a relação entre pacientes diagnosticados com COVID-19 e alterações 

glicêmicas. Dentre os estudos, 90,5% (n=19) avaliaram a mortalidade geral,15−21,23−32,34,35 

enquanto 85,7% (n=18) também avaliaram a gravidade do quadro clínico15,18−23,25−35 e 

38,1% (n=8) avaliaram também o tempo de internação.18,19,21,24,25,32,34,35 

Os estudos incluídos nesta revisão somaram um total de 35.709 de indivíduos variando 

de 106 a 11.312. Os estudos incluídos avaliaram predominantemente pacientes idosos, em 

47,6% (n=10) dos estudos os participantes tinham  60 anos,15,16,18,24−26,30,32,34,35 23,8% 

(n=5) dos estudos não evidenciaram a idade média da população geral,17,19,21,27,31 

evidenciando apenas os cálculos por subgrupos, o que impossibilitou a descrição estatística no 

presente estudo. Na maioria dos estudos, 61,9% (n=13) houve predomínio de indivíduos do 

sexo masculino.15,18,21−26,28,30,32,33,35  
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A hiperglicemia foi associada a desfechos clínicos desfavoráveis (mortalidade, 

aumento da gravidade e/ou tempo de internação). Estudos reportaram que a hipoglicemia18, 

flutuação glicêmica20, alteração de componentes séricos (LDH, d-dímero, tempo de 

protrombina, ferritina etc.) e/ou marcadores inflamatórios (IL-6, CRP, IL-8, leucócitos, 

neutrófilos, eosinófilos etc.) também estão associados à mortalidade.16,22,31 O diagnóstico 

prévio de DM, também foi fator associado à maior gravidade da doença e maiores chances de 

mortalidade.17,19,20,26,34Os estudos incluídos nesta revisão estão descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterização dos artigos incluídos. Brasília, DF, Brasil, 2021. 

 

Autor 

Ano e Pais de 

publicação 

Objetivo do 

estudo 

 

Desenho 

NE 

N e Caracterização da 

amostra 

 

Resultados principais Fatores associados á 

mortalidade 

Carrasco-

Sánchez, F. J. et 

al..15 

(2021) 

Espanha 

Avaliar a 

associação entre 

os níveis de 

glicose no sangue 

e mortalidade em 

pacientes com 

COVID-19. 

Coorte 

retrospectivo 

IV 

11.312 

 

A maioria dos pacientes era 

do sexo masculino 

(57,1%), média de idade de 

67 anos. 19% eram DM. 

 

Os pacientes foram 

estratificados conforme 

glicemia: 

>180mg/dL 

140-180mg/dL 

<140 mg/dL 

O risco de morte foi significativamente maior em maiores níveis 

glicêmicos: >180 mg/dL (HR 1,50, IC 95%: 1,31– 1,73; p <0,001); 

bem como o tempo de internação:12 dias [>180], 11,5 dias [140-

180] e 11,1 dias [<140], (p <0,011) e o uso de VM e admissão na 

UTI. 

A hiperglicemia na admissão foi associada ao desfecho composto 

(admissão na UTI, ventilação mecânica e/ou óbito): GS> 180mg/dL 

(OR 2,02, IC 95%: 1,67-2,44; p <0,001) e 140–180 mg/dL (OR 

1,70, IC 95%: 1,43-2,02; p <0,001) em comparação com GS <140 

mg/dL. 

A Hiperglicemia 

admissional 

Salari, A. et 

al..16 

(2021) 

Irã 

Investigar os 

fatores de 

associados a risco 

de mortalidade 

por COVID-19. 

Caso-controle 

(prospectivo) 

IV 

250 

Não sobreviventes (caso): 

103 

Sobreviventes (controle): 

147 

 

50,4% eram do sexo 

feminino, idade média de 

60 anos. A duração média 

da internação foi de 8,65 

(±5,49 dias). 

Os pacientes que morreram eram mais velhos (62,8 vs. 57,3 anos, 

p=0,009), apresentavam mais comorbidades (86,5% vs. 65.1%, 

p=0,011). Os casos de óbito tinham níveis séricos mais elevados 

[PCR(OR = 2,28; IC de 95% = 1,08–4,78, p=0,016),  glicemia (OR 

= 2,88; IC 95% = 1,35–6,17; p<0,001), ); dímero-D  (OR = 5,68; IC 

95% = 2,22–14,49), marcadores de função renal  mais alterados 

(creatinina: p=0,005)], maior IMC (OR = 2,49; 95%CI = 1,15-5,41; 

p=0,01) e nível de colesterol TC e LDL (OR = 2,55; IC de 95% = 

1,19–5,45;OR = 2,27; IC de 95% = 1,07–4,79, respectivamente). 

Maior nível de marcadores 

inflamatórios, lipídeos 

(exceto HDL), glicemia, 

D-dímero), obesidade, 

presença de comorbidades 

Sözen, M. et 

al..17  

(2021) 

Turquia 

Descrever a 

evolução clínica 

de pacientes com 

COVID-19 

portadores de DM 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

185 

79 (G1):  sem 

comorbidades; 

14 (G2): com DM prévio; 

31(G3): DM prévio + 

comorbidades; 

61 (G4): sem DM prévio e 

com comorbidades. 

52,4% eram do sexo 

O G3 teve pacientes mais velhos. Não houve diferença entre os 

grupos em relação ao prognóstico da COVID-19 (p> 0,05). O nível 

médio de glicemia dos pacientes que morreram foi 

significativamente maior (p=0,008). A morte por PNM (viral ou 

bacteriana) ocorreu em 15 (8,1%) pacientes. A mortalidade foi 

maior no grupo com DM e comorbidades associadas (G3) óbito de 

25,8% do grupo). 

Presença do DM e 

comorbidades 

>glicemia 
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feminino e a mediana de 

idade foi 57 (G1); 54,5 

(G2); 65 (G3) e 62,5 (G4) 

anos 

Klonoff, D.C. et 

al.18 

(2021) 

EUA 

Avaliar a relação 

entre o controle 

glicêmico 

desfecho clínico 

em pacientes com 

COVID-19 o 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

1.544 

G1: 1.184 internados 

externo à UTI 

G2: 360 internados em UTI 

 

832 eram do sexo 

masculino (54%), idade 

média de 64,4 anos. 623 

(40%) eram DM prévio e 

144 (23,1%) destes 

estavam no G2 UTI. 

A Glicemia média de admissão foi maior no G2 (181,3mg/dL vs de 

159,5mg/dL). O tempo médio de permanência hospitalar de G1 foi 

de 7,87 dias antes de alta ou óbito. Aqueles que foram transferidos 

para (34%) UTI, o tempo médio entre a admissão hospitalar e na 

UTI foi de 2,24 dias.O tempo médio de permanência hospitalar dos 

pacientes do G2 UTI foi de 9,06 dias e após isso alta ou óbito. Em 

G1 hiperglicemia grave (>250mg/dL) nos dias 2-3 foi 

independentemente associada com alta mortalidade (HR 7,17; IC 

95% 2,62–19,62) em comparação com pacientes com GS<140 

mg/dL. Em G2 UTI, hiperglicemia grave na admissão associou-se 

ao aumento da mortalidade (HR ajustado 3,14; IC 95% 1,44–6,88). 

Esta relação não foi significativa no dia 2 (HR 1,40; IC 95% 0,53–

3,69). Hipoglicemia (GS <70 mg/dL) também foi associado ao 

aumento da mortalidade (OR 2,2; IC de 95% 1,35–3,60). 

>glicemia de admissão 

pacientes em UTI 

>glicemia dias 2-3 de 

internação pacientes não 

UTI 

Glicemia <70mg/dL 

Zhu, L. et al..19 

(2020) 

China 

Avaliar a 

associação entre a 

glicemia e a 

mortalidade em 

pacientes com 

COVID-19 e 

DM2. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

7.337 

3.860 eram do sexo 

feminino (52,6%). 

 

952 DM2 pré-existente 

(53,6% homens), mediana 

de idade 62 anos 

6.385 sem DM (46,5% 

homens), mediana de idade 

53 anos 

 

 

88,1% dos pacientes do G1 tinham PNM bilateral enquanto 80,4% 

no G2. O G1 teve >PAS (130 vs 126 mmHg), >glicemia (149,5 vs 

193,7 mg/dL), e >HbA1c (7,9% vs 6,1%). No G1 foi mais frequente 

a linfopenia, a leucocitose, ↑PCR, procalcitonina, creatinina, D-

dimero, LDH, IL-6 e a Sat 02 < 95%, bem como o uso de 

antibióticos, antifúngicos, corticoides e drogas vasoativas, uso de 

VNI e VM. 

A mortalidade foi maior no G1 (7,8% vs 2,7%, p<0,001). A 

mortalidade bruta por todas as causas em 28 dias no G1 foi de HR 

2,90 (IC de 95%, 2,21–3,81; p<0,001), ajustado para a gravidade de 

COVID-1, apresentou um HR 1,49 (IC de 95%, 1,13-1,96; 

p=0,005). O risco de ocorrência de SDRA, LRA e choque séptico 

(foi significativamente maior no grupo G1 (DM2)). 

Presença DM2 

>glicemia e HbA1c 

Chen, L. et 

al..20 

(2021) 

China 

Investigar a 

associação do 

controle 

glicêmico e 

desfecho clínico 

em pacientes com 

COVID 19 em 

fase inicial 

Série de casos 

V 

548 

54% eram do sexo 

feminino, idade média de 

57 anos. 

18% tinham DM, 36%, 

HAS, 6% DRC, 10% DCV, 

7% DPOC e 39,2% 

apresentaram SDRA 

8% apresentaram glicemia média de 180mg/dL, 75% usaram 

hipoglicemiantes (incluindo insulina, 66%), 7% tiveram 

hipoglicemia (<70mg/dL) durante a hospitalização. Naqueles com 

baixo controle glicêmico, houve lactatemia, escores CRB-65 mais 

altos e menor relação PaO2/FiO2. 

A mortalidade foi de 10,8% entre os pacientes com DM prévio o 

risco de morte foi de RR 1,83 (95% CI; 1,04-3,21; p=0,03). Após 

ajuste (HAS, DM, DRC, DCV, DPOC) essa associação não se 

manteve (RR ajustado 1,28 [IC 95% 0,72-2,25]). Os pacientes com 

maior oscilação glicêmica apresentaram maior risco de mortalidade 

DM prévia a flutuação 

glicêmica 
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(RR 2,73 [IC 95% 1,06-7,73]). 

Manju, M. et 

al..21 

(2020) 

EUA 

Identificar a 

prevalência de 

hiperglicemia em 

pacientes covid-

19 e a associação 

com a evolução 

clínica 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

403 

67,7% eram do sexo 

masculino, 54,8% de 

origem hispânica/latina 

 

Divididos em 4 subgrupos: 

G1) DM e hiperglicemia 

36% (145); 

G2) DM e sem 

hiperglicemia 2,5% (10); 

G3) não DM e 

hiperglicemia 20,6% (83); 

G4) não DM e sem 

hiperglicemia 40,9% (165). 

57% apresentaram hiperglicemia, hiperglicemia de 24h (OR 2,15, 

IC 95% 1,0-4,59); quanto à de 48h (OR 3,31, IC 95% 1,44-7,62) 

foram fator preditor de mortalidade. 

A sobrevida entre os pacientes sem DM e sem hiperglicemia (G4) 

foi de 90% (p=0,005), e de 50% naqueles DM prévio e quadro 

hiperglicêmico (G1). O grupo sem DM prévio e quadro 

hiperglicêmico (G3) teve uma sobrevida de 50%, os grupos (G1 e 

G3) apresentaram maior gravidade de caso (p=0,005). O tempo de 

internação hospitalar foi mais longo no G3 (7,6 dias) (p<0,001), 

maior mortalidade [1 p < 0,001]; melhor previsão de morte 

(p=0,0162) e agravamento mais rápido (p=0,0051) em comparação 

ao G4. 

>glicemia (em pacientes 

não DM) 

Wang, D. et 

al..22 

(2020) 

China 

Analisar 

parâmetros 

clínicos e 

bioquímicos entre 

pacientes com 

COVID-19 leve e 

grave. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

 

143 

51% eram do sexo 

masculino, idade média de 

58 anos. 

Grupo leve/moderado 

(G1): 50,35% (72) 

Grupo grave/crítico (G2): 

49,65% (71) 

35% tinham comorbidade(s). 96,5% apresentaram anormalidades 

pulmonares multilobar bilateral.  O grupo grave (G2) era mais velho 

(65 vs 44 anos, [IQR 32–60]; p<0.001) e apresentou mais 

comorbidades associadas (HAS e DAC). 

Em G1 a glicemia foi significativamente menor [G1 193,7-

135,1mg/dL vs G2 109,9-163,7mg/dL (p=0,000)]. A idade >52 anos 

(r = 0,458, P <0,001), aumento na contagem de leucócitos 

(moderado 3.2-4.4 vs severo 3.2-7.3 x109/L, r=0,229, p=0,006), de 

neutrófilos (moderado 2.2-4.5 vs severo 2.4-6.6 x109/L, r=0,238, 

p=0,004) e redução de linfócitos (moderado 0.7-1.3 vs severo 0.6-

1.0x109/L, r= -0,295, p <0,001), albumina sérica <36 g/L (r= -

0,603, p<0,001), redução do colesterol de lipoproteína de alta 

densidade (moderado 0.9–1.3 vs severo 0.7–1.0 mmol/L, r= -0,362, 

p<0,001), redução de potássio sérico (moderado 0.9–1.3 vs severo 

0.7–1.0 mmol/L, r= -0,237, p=0,004), aumento da glicemia 

(moderado 93,7–135,1 vs severo 109,9–164mg/dL,r=0,383, 

p<0,001), amiloide A sérico >100,02mg/L (r=0,58, p<0,001), CRP 

>64,79mg/L (r=0,477,  p<0,001), DHL >245U/L (r=0,548, 

p<0,001), taxa de sedimentação de eritrócitos (r=0,284, p=0,001) e 

dímero D >0,96 μg/mL (r=0,477, p<0,001) foram fatores associadas  

a maior gravidade da doença COVID-19. 

Elevação de marcadores 

inflamatórios e glicemia 

Zhu, B. et al..23 

(2020) 

China 

Descrever a 

relação da 

glicemia de jejum 

admissional e a 

mortalidade em 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

107 

50,5% eram do sexo 

masculino, média de idade 

de 59,5 anos. 

 

Houve associação entre a glicemia capilar de admissão e óbito 

(HR=1,13, IC 95%: 1,02-1,24). 

HGT >126mg/dL ou DM prévio aumentaram a mortalidade após o 

ajuste de idade e sexo (HR=2,86, IC 95%: 1,04-7,78, p=0,043). Nos 

pacientes com HGT <126mg/dL na admissão, houve um declínio da 

HGT >126mg/ dL 
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paciente com 

COVID-19. 

Sem DM: 87,9% (94) 

Com DM: 12,1% (13) 

taxa de sobrevida comparado àqueles com HGT >126mg/dL, 

(p=0,043). 

Li, L. et al..24 

(2021) 

China 

Estabelecer os 

fatores 

prognósticos de 

mortalidade em 

pacientes com 

COVID-19. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

4.086 

50% eram homens, idade 

média de 61 anos 

70% dos casos eram moderados, 26,5% severo e 2% crítico. 2.4% 

morreram, a média de internação foi de 14 dias, nos pacientes que 

foram à óbito foi de 9 dias. HAS, DM, DCV e DAC foram as 

comorbidades mais frequentes. 

A mortalidade foi associada à maior idade (RR 1,10, IC 95%: 1,07-

1,13; p<0,001), severidade na admissão (RR 8,50, IC 95%: 5,37-

13,53; p<0,001), DCV (RR 8,87, IC 95%:4,99-15,77; p<0,001), 

DHL (RR 23,11, IC 95%: 9,05-58,98; p<0,001), BT (RR 4,50, IC 

95%:2,40-8,43; p<0,001), e uréia (RR 9,93, IC 95%: 5,50-17,95; 

p<0,001). O aumento da glicemia (RR 5,98, IC 95%: 3,25-10,99; 

p<0,001) foram associados à mortalidade. 

Idade avançada, maior 

gravidade clínica na 

internação, hiperglicemia 

Saand, A. R. et 

al..25 

(2020) 

EUA 

Avaliar a 

associação entre 

hiperglicemia e os 

desfechos em 

pacientes com 

COVID-19 em 

uma UTI. 

Coorte 

Retrospectivo IV 

495 

58.9% eram do sexo 

masculino, idade média de 

68 anos. 

54.9% eram caucasianos 

Amostra separada em 2 

grupos: 

G1: Normoglicêmicos 

(glicemia média <140 

mg/dL) 

G2: Hiperglicêmicos 

(glicemia média ≥ 140 

mg/dL) 

48.7% eram obesos (IMC ≥ 30 kg/m²), 35,8% tinham DM prévio. 

49% com quadro severo possuíam hiperglicemia. A taxa de 

mortalidade foi de 23.8%, significativamente maior no G2 (31.4% 

vs 16.6%, p <0,001), bem como a necessidade de VM (50.0% vs 

37.2%, p=0,004), o maior tempo de internação na UTI (5,5 vs 3,5, 

p<0,001). A presença de DM foi um preditor de hiperglicemia (OR 

17,5, IC 95% 10,59-28,91).  Na análise multivariada, a idade >60 

(RR 3,21, IC 95% 1,78-5,78) e glicemia média ≥ 140 mg/dL (RR 

1,79, 1,14-2,82) foram associadas com maior mortalidade na UTI e 

piores pontuações no APACHE III. 

Idade avançada e 

Glicemia ≥ 140 mg/ 

LI, F. et al..26 

(2021) 

China 

Investigar a 

associação entre 

DM, alterações 

glicêmicas e 

mortalidade em 

pacientes com 

COVID-19. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

2.877 

51.1% eram do sexo 

masculino, idade média de 

60 anos. 

387 (13.5%) possuíam DM, os pacientes que morreram eram mais 

velhos (70 [64.25-78] vs 60 [49-67], p<0,001), apresentavam maior 

prevalência de comorbidades como HAS (38 [67.9%] vs 1361 

[48.2%], p=0,004), diabetes (17 [30.4%] vs 370 [13.1%], p<0,001). 

Após ajuste, os pacientes DM apresentaram um risco 2x maior de 

morte (RR 2.70, IC 95% 1.53-4.77, p=0,001), os pacientes críticos 

possuíam maior prevalência de DM (144/744 [19.4%] vs 243/2133 

[11.4%], p<0,001) e DM foi associada a maior chance de 

agravamento clínico (OR 1.48, IC 95% 1.17-1.87, p=0,001). A 

glicemia na admissão (≥72 mg/dL) foi associada com mortalidade 

(RR 1.17, IC 95% 1.10-1.24, p<0,001). A VMI foi mais prevalente 

nos pacientes DM (17/65 [26.2%] vs 370/2812 [13.2%], p=0,002). 

Diabetes e glicemia >72 

mg/dL 

Wu, J. et al..27 

(2020) 

China 

Investigar o valor 

prognóstico do 

nível glicêmico 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

2.041 

58,1% eram do sexo 

feminino 

47.2% pacientes com hiperglicemia, 13.4% eram DM. A elevação 

da glicemia foi fator de risco para agravamento (RR 1.30, IC 95% 

1.03-1.63, p=0,013) e maior chance de morte (RR 1.84, IC 95% 

Hiperglicemia (≥110 

mg/dL) 
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em pacientes com 

COVID-19. 

46.2% estavam em quadro 

crítico 

1.14-2.98, p=0,026). Glicose média (≥110 mg/dL) foi associado a 

maior mortalidade em casos críticos (RR 2.39, IC 95% 1.41-4.07, 

p=0,001) e em casos não críticos (RR 2.25, IC 95% 1.78-2.84, 

p<0,001). 

Wang, S. et 

al..28 

(2020) 

China 

Examinar a 

relação entre a 

glicemia de jejum 

e a mortalidade 

em 28 dias em 

pacientes com 

COVID-19 sem 

DM prévio. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

605 

G1: glicemia de jejum 

<110 mg/dL 

G2: glicemia de jejum 110-

125mg/dL 

G3: 126 mg/dL 

 

53,2% eram do sexo 

masculino, idade média de 

59 anos 

34,4% tinham comorbidades, a HAS foi a mais comum. 16.3% 

pacientes morreram em 28 dias. 39.2% desenvolveram uma ou mais 

complicações. A hiperglicemia foi associada à mortalidade (RR 

2.30, IC 95% 1.49-3.55), e a maior gravidade [CRB-65: CRB-65 

escore 1-2 (RR 2.68, IC 95% 1.56-4.59) e CRB-65 escore 3-4 (RR 

5.25, IC 95% 2.05-13.43)] No G2 e G3 houve mais chance de 

complicações (OR 3.99, IC 95% 2.71-5.88 vs OR 2.61, IC 95% 

1.64-4.41). 

Glicemia de jejum (>110 

mg/dL), maior índice de 

gravidade (CRB-65, idade 

avançada e sexo 

masculino 

Cai, Y. et al..29 

(2020) 

China 

Investigar as 

características 

clínicas de 

pacientes com 

COVID-19 e 

avaliar a 

associação da 

glicemia e 

mortalidade. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

941 

A idade média foi de 57 

anos, 51.8% eram do sexo 

feminino. 

13,1% tinham DM prévio, 25.7% glicemia de jejum >126 mg/dL. 

97.7% necessitaram de oxigênio. 57.5% PNM bilateral, mais 

prevalente no grupo com glicemia >126 mg/dL (178 de 242 

[73.6%] vs 363 de 699 [51.9%], p<0,001). Glicemia 126 mg/dL 

foi um fator de risco para mortalidade independentemente de 

presença ou não de DM (RR 2,20, IC 95% 1,21-4,03, p=0,010). Os 

DM eram mais velhos (69 [27-99] vs 56 [18-95], p<0,001), mais 

propensos à dispneia (40 [32.5%] vs 192 [23.5%]) e com mais 

comorbidades. O grupo DM, a necessidade de VNI (27 [22.0% vs 

52 [6.4%], p<0,001) e VMI (11 [8.9%] vs 29 [3.5%], p<0,013) foi 

mais frequente e maiores complicações associadas, como LRA 

((p=0,03), IC (p=0,043) e SARA (p<0,001). 

A mortalidade no grupo com DM foi significativamente maior 

(p==0,012), bem como em pacientes com glicemia de >126 mg/dL 

[20.1%] vs [6.6%], p<0,001). 

Glicemia de jejum ≥126 

mg/dL (com ou sem DM) 

Chang, M. C. et 

al..30 

(2020) 

Coreia do Sul 

Avaliar a relação 

entre histórico de 

DM, glicemia e 

mortalidade entre 

pacientes graves 

com COVID-19. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

 

106 

Média de idade de 67,7 

anos e maioria do sexo 

masculino (50,1%). 

 

Sobreviventes: 71,7% (76) 

Não sobreviventes: 28,3% 

(30) 

HAS foi a comorbidade mais comum (55,7%) e 28,3% evoluíram a 

óbito. 24,5% dos pacientes foram admitidos em UTI e 25,5% 

necessitaram de VMI, sem diferença entre os grupos. Os pacientes 

que morreram eram mais velhos (75,5 vs 65,1, p<0,001), maior 

nível de glicemia (196,4 vs 139,4mg/dL, p<0,001) e maior 

contagem de células brancas (8,8 vs 6,6 x109/L, p=0,010). O nível 

de hiperglicemia de jejum em pacientes sem DM prévio 

permaneceu como preditor significativo para mortalidade (HR 

1.012 IC95% 1.001-1.024, p=0,038). 

Hiperglicemia de jejum 

(>168mg/dL) e idade 

Mohamed, F. et 

al..31 

(2020) 

Descrever as 

características 

clínicas, níveis 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

690 

62,6% eram do sexo 

feminino. 

37% tinham DM (destes, 59% possuíam diabetes pré-existente) e 

5.7% apresentaram hiperglicemia. A maioria dos pacientes com DM 

II. Entre os 132 pacientes que morreram (19,1%), a taxa de 

DM e hiperglicemia 

Hiperglicemia 

descompensada, idade >70 
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África do Sul glicêmicos e 

desfechos clínicos 

em pacientes com 

COVID-19. 

  mortalidade foi significativamente maior naqueles com alterações 

no metabolismo de glicose (DM 26% e HG 54%) em comparação 

com o EG não diabético (12%) (p<0,0001). 

A admissão e ventilação na UTI também foram significativamente 

maiores naqueles com hiperglicemia (DM e HG) em comparação 

com não diabético EG (p=0,0003). Na análise multivariada, idade 

≥70 anos, HG não controlada, lactato desidrogenase elevada (274–

584 vs 327–467U/L, p=0,17) e CRP (25–174 vs 25–178mg/L, 

p=0,74) foram preditores independentes de mortalidade em 

COVID-19. HG na admissão foi um preditor independente para 

admissão na UTI. 

anos, LDH e CRP 

elevadas 

Gou, L. et al..32 

(2021) 

China 

Descrever os 

fatores de risco 

para morte em 

pacientes críticos 

com COVID-19. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

 

146 

Sobreviventes: 18,5% (27) 

Não-sobreviventes: 81,5% 

(119) 

 

61,6% eram do sexo 

masculino (61,6%) e a 

média de idade foi de 69 

anos. 

81,5% morreram, HAS foi a comorbidade mais prevalente (49,3%). 

A disfunção hepática (40,1%), lesão miocárdica (34,3%), 

hiperuricemia (19%) e hipernatremia (17%), foram as complicações 

agudas mais comuns. 34,2% dos não-sobreviventes tinham DM 

prévio. O tempo médio de internação geral foi de 10 dias (IQR 7-

15) e em UTI de 14 dias (IQR 10-19). Os pacientes não-

sobreviventes eram mais velhos (média de idade 70 anos, p<0,001), 

tiveram SatO2 menor (t=3,0052, p<0,05), maiores níveis de sódio 

(136,4-144 vs 135,3-139,5mmol/L, P=0,034), de glicemia (118-

223mg/dL vs 88,3-171,2mg/dL, p=0,043) e osmolaridade 

plasmática (290,5-308,4 vs 289,7-296,8 mOsm.L, p=0,033). A 

hiperglicemia não foi fator preditor de mortalidade. Não houve 

diferença significativa na glicemia entre os grupos. 

Hiperglicemia não foi 

fator preditor de 

mortalidade 

Zhu, B. et al..33 

(2020) 

China 

Avaliar a 

associação entre 

os níveis de 

glicemia de jejum 

e o risco 

gravidade em 

pacientes com 

COVID-19. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

 

293 

 

G1 casos leves/moderados: 

74,1% (217) 

G2 casos severos/críticos: 

25,9% (76) 

 

51,5% eram do sexo 

masculino e a idade média 

foi de 47 anos. 

Os pacientes graves e críticos apresentaram níveis mais altos de 

glicemia (95,5 [IQR 86,5-106,3] vs. 132,4 [IQR 100,9-172,6] 

mg/dL, p<0,0001) e níveis de HDL mais baixos (1,15, IQR 0,97-

1.41 vs. 1.02, IQR 0,83-1,25 mmol/L, p<0,0001). 67,2% dos 

pacientes graves apresentaram glicemia >126mg/dL (média de 

163mg/dL). Na análise univariada a maior chance de agravamento 

foi associada a   idade avançada (OR 1,718, IC 95% 1,393–2,118, P 

<0,0001) e >IMC (OR 1,570, IC 95% 1,199–2,056, p= 0,001) > 

glicemia (OR 1,909, IC 95% 1,579-2,309, p<0,0001), > PCR (OR 

1,512, IC 95% 1,019-2,243, p= 0,040), > LDH (OR 2,250, IC 95% 

1,671–3,030, p<0,0001), > AST (OR 1,662, 95% IC 1,291-2,140, 

p<0,0001) e > GTT (OR 1,640, IC 95% 1,102–2,441, p= 0,015).  

Na análise multivariada houve uma associação significativa entre os 

níveis de glicemia e o risco de pacientes que progridem para uma 

condição grave ou crítica (p<0,001). 

>glicemia 

>alteração de marcadores 

séricos e inflamatórios 

Huang, J. et 

al..34  

Avaliar os fatores 

de risco 

Coorte 

Retrospectivo 

1.443 

DM: 17,7% (256) 

Pacientes com DM eram mais velhos (66,0 [IQR 58,0-73,8] vs. 53.0 

[IQR 37,0-66,0], P=0.309) e as comorbidades eram mais frequentes. 

>glicemia 

DM prévio 
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* BT: Bilirrubina Total; CABG: Cirurgia de Revascularização Miocárdica; CC: Circunferência de Cintura; CRB-65: Escala para determinar a severidade do quadro de pneumonia (avalia a 

confusão, respiração, pressão sanguínea [blood pressure] e idade maior ou igual à 65 anos); DAC: Doença Arterial Coronariana; DCC: Doença Cardíaca Crônica; DC: Doença Coronariana; 

DM: Diabetes Mellitus; DRC: Doença Renal Crônica; DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; EG: euglicemia; FR: Frequência Respiratória; G: grupo; GS: glicose sanguínea; HAS: 

Hipertensão Arterial Sistêmica; HbA1c: Hemoglobina Glicada; HG: hiperglicemia; HGT: hemoglicoteste; HR: Razão de Risco (Hazard Ratio); ICard: Insuficiência Cardíaca; IC: Intervalo de 

Confiança IMC: Índice de Massa Corporal; IQ: Intervalo Interquartílico; IQR: Amplitude Interquatil (Interquartile Range); LRA: Lesão Renal Aguda; mg/dL: miligrama/dL (unidade de 

medida); NE: nível de evidência; OR: Risco de Chances (Odds Ratio); PAO2/FIO2: Razão usada para determinar o índice de oxigenação do paciente/ índice de capacidade pulmonar de 

oxigênio; PCI: Intervenção Coronária Percutânea;  PCR/CRP: Proteína C Reativa; PNM: Pneumonia; RR: Risco Relativo (Relative Risk); SARA: Síndrome da Angústia Respiratória Aguda;  

SatO2: Saturação de Oxigênio; SM: Síndrome Metabólica; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM: Ventilação Mecânica; VMI: Ventilação Mecânica Invasiva; VNI: Ventilação Não 

Invasiva; >ou<: maior ou menor que; ↓OU↑: redução ou aumento. 

 

(2020) 

China 

associados com a 

gravidade e 

mortalidade de 

pacientes  com 

COVID-19 

IV 

 

Sem DM: 82,3% (1.187) 

 

DM: média de idade foi de 

66 anos, 51,2% eram do 

sexo masculino 

Não DM:  média de idade 

de 53 anos, 54,8% eram do 

sexo feminino 

O grupo sem DM, tinham menor acometimento pulmonar (via TC). 

Pacientes com DM tinham mais leucocitose (p<0,01), >PCR, 

>glicemia (149,5 (109,9–209) vs 93,7 (84,7–11,7) mg/dL, p=0.000). 

A >glicemia foi mais frequente nos pacientes críticos (média de 

160mg/dL, p=0.008). Pacientes com DM apresentaram maior 

ocorrência de choque séptico, SARA, internações mais longas (22,5 

[IQR 15-34.8] vs. 16 [IQR 10-24]) e mais alta mortalidade (21,1% 

vs. 7,0%) 

Comorbidades 

Alamdari, N. 

M. et al..35 

(2020) 

Irã 

Avaliar o impacto 

da SM em 

morbimortalidade 

entre pacientes 

com COVID-19. 

Coorte 

Retrospectivo 

IV 

 

157 

A maioria era do sexo 

masculino (87,9%). 

 

Com SM: 47,1% (74) 

Sem SM: 52,9% (83) 

 

Sem SM: idade média de 

69 anos, 86,7% do sexo 

masculino 

Com SM: idade média de 

66 anos, 89,2% do sexo 

masculino 

O grupo com SM apresentou >CC P=0,006 para homens e 

p<0,0001 para mulheres), >triglicerídeos (p=0,002) e >glicemia 

(91-124 vs 84-108mg/dL, p=0,007), além da >leucocitose (p=0,01), 

>dímero D (p=0,02) e >hemoglobina A1C (p=0,005).   O período 

de permanência na UTI foi maior nos pacientes com SM, (p=0,009), 

bem como a permanência hospitalar geral (p=0,02). A necessidade 

de VM (p=0,0001) e maiores índices de gravidade também foram 

observados (p=0,01). Aqueles com SM tiveram maior chance de 

mortalidade (OR 3,3, p=0,0009). IMC >30kg/m2 (p=0,0325), CC 

(OR 8,3171, p<0,0001) e hiperglicemia OR 2,4588, p=0,0245e) 

aumentam o risco de morte. 

>CC 

>IMC 

>glicemia 
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Foi reportado também em um estudo que pacientes sem diagnóstico prévio de DM e 

com quadro hiperglicêmico agudo apresentaram maiores chances de mortalidade do que 

aqueles com DM prévio e quadro hiperglicêmico.20 Outro achado importante foi a evidência 

quanto a coexistência de comorbidades (HAS, obesidade, DPOC etc.), hiperglicemia e piores 

prognósticos em pacientes com COVID-19.16,33 

 

Discussão 

O presente estudo buscou esclarecer se alterações glicêmicas estão associadas a piores 

desfechos em pacientes diagnosticados com COVID-19. Os resultados encontrados 

demonstram que, a maioria dos pacientes internados com diagnóstico do COVID-19 é do sexo 

masculino (61,9%) e com média de idade  60 anos (47,6%). Outro resultado importante 

encontrado é que a maioria dos pacientes possuía pelo menos uma comorbidade, tal como 

HAS, DM e/ou obesidade (IMC30 kg). Os achados dessa revisão vão de acordo com os 

dados encontrados pela pesquisa realizada pelo SIVEP-Gripe (Sistema de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe no Brasil) entre 16 de fevereiro e 15 de agosto de 2020 que 

evidenciou o perfil epidemiológico de pacientes com COVID-19 no Brasil. O estudo avaliou 

254.288 pessoas confirmadas para COVID-19. A idade média dos participantes foi 60 anos, a 

maioria era do sexo masculino (56%) e 74% relataram ter de uma a duas comorbidades e 10% 

informaram ter 3 comorbidades.36  

O estresse fisiológico agudo é uma resposta do organismo a um evento de esforço 

extremo, agudo e importante, o qual gera uma fase pró-inflamatória. Tem como consequência 

a degradação das catecolaminas, do glicogênio e a elevação da síntese de hormônios 

adrenocorticotróficos. Estes processos podem resultar no aumento da concentração circulante 

de hormônios contrarreguladores da ação da insulina, consequente aumento dos níveis de 
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citocinas, supressão da gliconeogênese hepática, resistência á insulina e aumento da glicose 

disponível no sangue.7,37 

Durante uma infecção por COVID-19 as chances de uma desregulação inflamatória e 

desenvolvimento de quadros hiperglicêmicos é ainda maior, uma vez que o vírus SARS-CoV-

2 tem a especificidade de adentrar as células pancreáticas (através da ECA2) e causar reações 

inflamatórias locais que danificam e induzem a apoptose celular. Essas lesões podem reduzir 

a funcionalidade pancreática e facilitar o descontrole glicêmico através da redução de 

disponibilidade de insulina circulante e assim exacerbar ainda mais o estado inflamatório.4,5 

Vários estudos apontam que o aumento da PCR e de marcadores inflamatórios como 

(IL-6, IL-8 e TNF-α)16,22,31 foram fatores associados a maior chance de mortalidade. Estes 

achados são corroborados por estudos atuais38,39, os quais evidenciam que a IL-6, IL-1β, 

TNF-α, IL-17, IL-8 estão envolvidas na síndrome de liberação de citocinas na doença 

COVID-19 e que essa liberação exacerbada pode estar associada a resultados desfavoráveis. 

A elevação da glicose plasmática revela o aumento da glicosilação das hemoglobinas e 

está associada a maiores chances e gravidade de perda de funções orgânicas agudas, bem 

como mortalidade· Estresse oxidativo, disfunção mitocondrial, morte celular, disfunção 

endotelial e lesão tissular são mais algumas ocorrências negativas geradas pela 

glicotoxicidade e, portanto, a associação a prognósticos desfavoráveis em paciente com 

COVID-19.41,42 

Nesta revisão, a metade dos estudos evidenciou que os portadores de DM prévio com 

alteração glicêmica (hiperglicemia acentuada) receberam um prognóstico menos favorável do 

que aqueles não tinham diagnóstico prévio de DM.18 Corroborando com esses achados, uma 

coorte com 757.210 participantes diagnosticados com COVID-19, 16% (120.476) tinham DM 

e esta condição em geral foi associada a um maior risco para morte (RR 1,49 IC 95% 1,47-
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1,52). Em pacientes jovens (20-39 anos) o risco foi de 3,12 (IC 95% 2,86–3,40) enquanto em 

pacientes com idade ≥80 anos o risco foi de 1,11 (IC de 95% 1,06-1,16).43 

Além da hiperglicemia, a flutuação glicêmica em pacientes com DM prévio e COVID-

19 também foi um fator independente associado a maus prognósticos, evolução para síndrome 

da doença respiratória aguda (RR 1,97 [IC 95% 1,01-4,04] e morte (RR 2,73 [IC 95% 1,06-

7,73]).21 Um estudo com 800 pacientes (12,6% com DM e 87,4% sem DM) corrobora que a 

flutuação glicêmica está significativamente associado a resultados graves em pacientes 

diabéticos com COVID-19 (OR, 4,13; IC 95%, 1,82–9,33; p <0,01).44 Nesses pacientes as 

concentrações de glicose no sangue sofrem flutuações substanciais devido à administração 

extensiva de glicocorticoides e ao dano potencial do SARS-COV2 para as células 

pancreáticas, podendo causar mais efeitos adversos do que hiperglicemia sustentada.44 

A hiperosmolaridade é um fator associado à mortalidade.32 Em uma coorte realizada na 

China com 16.598 pacientes a hiperosmolaridade esteve associada ao aumento da mortalidade 

(p<0,001) e que quanto maior a osmolaridade sanguínea, maior a razão de chances para tal 

desfecho (310-319 [OR 1,98 IC 95% 1,69-2,33], ≥340 mmol/L [OR 4,45 IC 95% 3.58-

5.53]).45 

Por outro lado, a hipoglicemia também foi reportada nesta revisão como fator associado 

a mortalidade.18 Dado este, corroborado por outros estudos, que evidenciam que uma 

glicemia <70 mg/dL está associada a desfechos desfavoráveis (múltiplas covariáveis ajustadas 

OR 6,56; IC 95% 1,38–16,4) em pacientes diagnosticados com COVID-19.46 A hipoglicemia 

(≤2,2mmol/L=40 mg/dL) está associada ao aumento de mortalidade em pacientes portadores 

de DM (OR=4,2; p=0,001) e não portadores de DM (OR=2,5; p<0,001).47 

O estudo teve limitações quanto à heterogeneidade na forma de expor os conteúdos nos 

estudos uma vez que os métodos de mensuração não eram padronizados (capilar, plasmática), 



28 

 

*O estudo seguiu as regras de formatação da Escola Anna Nery – Revista de Enfermagem. 

onde as unidades de medidas eram ora apresentadas em mmol/L e outras em mg/dL, 

subclassificações diferentes dos pacientes e valores de referência distintos glicêmicos. 

 

Considerações Finais 

O presente estudo evidenciou as alterações glicêmicas, hipo e hiperglicemia, são fatores 

associados à mortalidade em pacientes diagnosticados com COVID-19. Os achados também 

evidenciam que a hiperglicemia está associada a mau prognóstico e agravamento clínico, 

tanto em pacientes portadores de DM, quanto em não portadores de DM, sendo ainda mais 

evidente no primeiro grupo. 

Os achados desta revisão são importantes, pois auxiliam a nortear a rotina de cuidados 

prestados aos pacientes adultos diagnosticados com COVID-19. Além disso, é notória que a 

mensuração da glicemia é uma medida simples, fácil, acessível e que pode ser utilizada como 

um parâmetro de monitoramento para fins prognósticos, em conjunto com outros dados 

clínicos. Uma análise glicêmica efetiva pode favorecer a condução terapêutica, facilitar o 

ajuste farmacológico e, talvez, reduzir as chances de morbimortalidade. 
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