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PREFACIO

Estamos vivenciando uma década que comegou com uma pandemia que se estende desde 2020.
Essa demora na resolucdo deste grave problema demonstra que a humanidade falhou, como espécie
social que deveria se importar com o coletivo. Vemos vdrias reportagens, nos mais diversos paises,
de pessoas protestando devido as medidas restritivas, que se negam a tomar vacina e usar mascaras,
bem como seguir as demais medidas preventivas. Infelizmente, isso tem gerado uma sobrecarga nos
servigos de saude, que estavam desafogados depois do maior pico da pandemia. Desse modo, os

profissionais de satde, ja desgastados e cansados com essa guerra que tarda a acabar, adoecem.

E este cenario que nos faz afirmar, sem sombra de duvida, qudo importante ¢ a Saude
Coletiva. Uma vez que, trata-se de uma area de conhecimento que objetiva pesquisar as origens e
como se reproduzem socialmente as enfermidades, a fim de planejar e organizar os servigos de saude

competentes, para que ela possa ser devidamente combatida.

O desafio esta langado e muitos sdo os combatentes que ainda permanecem na luta. Esta obra
tem uma singela amostra de trabalhos que dao suas contribui¢des para a melhoria € manutengao da

saude em tempos pandémicos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 4, intitulado “COVID-19 EM MUNICI{PIOS DA AMAZONIA LEGAL: UMA ANALISE
PREDITIVA UTILIZANDO O MODELO MATEMATICO SEIR”.
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RESUMO

A pandemia de Covid-19 gerou incertezas para seu controle e varios paises decretaram o
confinamento como medida preventiva para interromper a transmissao do virus, ¢ medidas de
amplo distanciamento social para desacelerar a propagacdo da epidemia, achatar a curva de
infectados e proteger aqueles que ja estavam com diagnostico positivo para o Covid-19, no qual
o risco de agravamento e ocupacao de leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ maior.
Tanto a pandemia como o confinamento impactaram no estilo de vida da populagao, alterando o
controle de suas doengas, seja pela interrupgao das atividades fisicas, piora da dieta e dificuldade
em procurar servicos de saude. Este artigo, através da revisdo integrativa de literatura, pesquisou
o efeito da pandemia no controle metabdlico de individuos idosos com diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Verificou-se que com a decretacao da pandemia, portadores de doengas cronicas, em
especial diabéticos, apresentaram um prognostico pior quando infectados. Evidenciou-se que,
com o confinamento, houve restricdo a locomogao e dificuldades em manter fontes de renda, o que
impactou de forma negativa na alimenta¢do da populacao, seja pela restricdo de sair de suas casas para
comprar alimentos, dificuldade em encontrar alimentos in natura, ou pagar por estes. Isso levou com
que parte da populagdo consumisse mais alimentos processados. O oposto também foi evidenciado,

por aqueles que passaram a preparar a propria comida, utilizando alimentos mais frescos e
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melhorando sua qualidade de vida. Diante destes achados, conclui-se que houve diferenca nos
resultados encontrados, faz-se importante ressaltar que a situagdo inusitada pela qual o mundo
estd passando com a pandemia pode se extrapolada para situagdes de desastres naturais ou zonas
de guerra nas quais o confinamento pode ser uma realidade, necessitando assim uma maior
organizagao dos servigos e treinamento dos profissionais para adequacao e melhor controle dos

pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Diabetes. Idosos.

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE CONTROL OF TYPE 2
DIABETES MELLITUS IN THE ELDERLY

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic has generated uncertainties for its control and several
countries have decreed confinement as a preventive measure to stop the transmission of
the virus, and measures of broad social distance to slow the spread of the epidemic, flatten
the curve of infected people and protect those who are already infected. were positive for
Covid-19, in which the risk of aggravation and occupation of beds in the Intensive Care
Unit (ICU) is greater. Both the pandemic and the confinement impacted the population’s
lifestyle, changing the control of their diseases, either by interrupting physical activities,
worsening diet and difficulty in seeking health services. This article, through an integrative
literature review, investigated the effect of the pandemic on the metabolic control of elderly
individuals with type 2 diabetes mellitus (DM2). It was found that with the enactment of
the pandemic, patients with chronic diseases, especially diabetics, had a worse prognosis
when infected. It was evidenced that, with the confinement, there were restrictions on
locomotion and difficulties in maintaining sources of income, which had a negative impact
on the population’s diet, either by the restriction of leaving their homes to buy food, difficulty
in finding fresh food, or pay for these. This led to part of the population consuming more
processed foods. The opposite was also evidenced by those who started to prepare their own
food, using fresher foods and improving their quality of life. In view of these findings, it
is concluded that there was a difference in the results found, it is important to emphasize
that the unusual situation the world is going through with the Pandemic can be extrapolated
to situations of natural disasters or war zones in which confinement can be a reality, thus
requiring a greater organization of services and training of professionals for adequacy and

better control of patients.

KEYWORDS: Covid-19, diabetes, aged.

SAUDE COLETIVA PARA TEMPOS PANDEMICOS -



INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 causada pelo SARS-Cov-2, reconhecida em Wuhan, China,
emdezembro de 2019, gerou incertezas quanto as medidas necessarias para o seu controle. Desta
forma, varios paises decretaram o confinamento, pois tomar medidas de amplo distanciamento social,
como exemplo, fechar lojas, escritorios, comércio ndo essencial de forma geral, cancelar eventos com
presenca de grande numero de pessoas, decretar a quarentena foram medidas para conter a transmissao
do virus e desacelerar a propagacao da epidemia, além de achatar a curva de infectados e proteger
aqueles que ja estavam com diagnostico positivo para o Covid-19, no qual o risco de agravamento e
ocupacao de leitos em UTI € maior. Além disso, evitar o colapso dos sistemas de saude, diminuindo
assim o numero de mortes pela infec¢ao do coronavirus (FALCETTA et al., 2021; RUIZ-ROSO et
al., 2020; CAETANO et al., 2020).

O ntmero de 6bitos por Covid-19 tomou uma propor¢do exponencial em todo mundo,
principalmente nas entre as pessoas idosas e portadoras de alguma comorbidade, como Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre elas, o Diabetes mellitus figura como de alto risco
para gravidade dos casos (MADSEN et al., 2021; ALSHAREEF et al., 2020).

Em 2015 foi divulgado pelo International Diabetes Federation (IDF) que a incidéncia do
diabetes na populagao brasileira era de 14,3 milhdes, cerca de 10% da populacao do pais, tendo uma
estimativa de um aumento de 62,2% para 2040. Sendo o Diabetes, uma doenga com associagao de
alteracdes metabolicas, com impacto na glicemia, e tem relagdo tanto com a predisposicao genética,
mas especialmente com os maus habitos de vida, como alimentacdao inadequada, sedentarismo e
ganho de peso excessivo. Ha a necessidade do controle do nivel de glicose sérica, podendo ser
devido a dieta, onde alteragdes como a modificacdo das fontes alimentares priorizando carboidratos
complexos em detrimento de carboidratos simples, além da adesdo a atividade fisica, o uso de
medicamentos hipoglicemiantes e acompanhamento das taxas glicémicas (BALDA; PACHECO,
1999; CENTER, 2018; PIMAZONI-NETTO, 2020).

No entanto, as medidas de isolamento adotadas para tentar diminuir o indice de
transmissdo, impactam no estilo de vida da populagao e pode piorar este controle metabdlico
dos pacientes, devido a interrup¢ao do exercicio fisico, a piora da qualidade da alimentacao,
interrupcao do monitoramento da glicemia para aqueles que nao dispdem do aparelho para
medicacao em seu domicilio e pela dificuldade em procurar servigos de satde neste periodo
(GHOSAL et al., 2020; GHOSH et al., 2020; BARONE et al., 2020).

Atelemedicina foi amedida implantada pelo governo, na tentativa melhorar o atendimento
remoto, por meio da tecnologia de telecomunicagdes aplicada a saude. No qual, aumenta a adesao
aos tratamentos de pacientes com comorbidades, reduz as idas aos centros de atendimento
de saude e os custos com este deslocamento, melhoria da qualidade dos servigos prestados e
expande as informag¢des em satde para os pacientes. Esta flexibilidade de atendimento, com uso
da tecnologia, pode se adaptar as necessidades de satide de cada ambiente social e favorecer
oportunidades para uso em epidemias (CAETANO et al., 2020).
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Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o impacto da pandemia no

controle doa Diabete mellitus tipo 2 em idosos, através de revisdo integrativa de literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual se elaborou a seguinte pergunta

norteadora: Qual impacto da pandemia no controle do Diabetes mellitus tipo 2 em idosos?

Foi realizada a busca na literatura, que ocorreu no periodo de 27 de margo a 17 deabril
de 2021 nas seguintes bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal Periodicos CAPES;
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e PUBMED. Os descritores
utilizados em diferentes combinagdes foram Covid-19, diabetes e idosos, sendo que tais descritores

também foram pesquisados em inglés, respectivamente, covid-19, diabetes, aged.

Foram incluidos artigos publicados em portugués e ingl€s, com texto completo
disponivel, revisados por pares, com delimitagao de tempo de margo de 2020 a marco de 2021.

Critério de exclusao foram os artigos nao revisados por pares.

Realizou-se a categorizacao desses estudos em uma tabela, com informagdes dotitulo
do artigo, populacdo estudada, metodologia, resultados, periddico encontrados. Fez-se a leitura
critica e detalhada dos estudos incluidos na fase anterior para garantir a validade da revisao. Foi
realizada a discussao critica dos estudos incluidos, a identificacao das conclusoes, as discussoes
encontradas e a sintese do conhecimento. Um fluxograma foi elaborado, que contempla a

descricdo das etapas desenvolvidas e osprincipais resultados encontrados.
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Figura 1: Diagrama de fluxo de selegdo.

dades: n=176

PUBMED SCIELD

Estudos identificados nas bases de
LILACS CAPES PUBMED

Registro apds remogio de artigos:
1) Textos pagos Registros Excluidos:
2) Duplicados n =166
3) MNio realizados em humanos
4) Nio responderem o objeto da
pesquisa

Artigos selecionades: n = 10

n=10

[ Estudos incluidos na sintese qualitativa:

(] (o] () o]

SAUDE COLETIVA PARA TEMPOS PANDEMICOS




RESULTADOS

Foram encontrados 176 artigos que foram avaliados, 166 foram descartados ao serem

verificados titulo e resumos e 10 artigos foram lidos na integra e compdem a revisao deste estudo.

Tabela 1: Estudos sobre o impacto da pandemia da Covid-19 no controle do Diabetes mellitus tipo 2 em

idosos.
Titulo do artigo Autores Delineamento Resultados
Avaliaram o perfil meta- | O confinamento devido a CO-
bolico de 304 individuos | VID-19 ndo exerceu um efeito
Impacto do confinamen- com Diabete mellitus tipo | negativo no controle glicémico em
to por COVID-19 no 2 (DM2) atendidos num | pacientes com DM2. No entanto, a
. FALCETTA, P. . . g . . .
controle da glicose de | Hospital ~ Universitario, | idade > 80 anos ¢ o uso de insulina
. . . |etal. . .
idosos com diabetes tipo sendo 65% do sexo mas- | foram associados & piora do con-
2 na Italia. culino ¢ com idade de 69 | trole glicémico e podem represen-
+ 9 anos, antes e¢ depois | tar 0s grupos que merecem mais
do confinamento. cuidado em situacdes desafiadoras.
. ) | Houve aumento no consumo de
Utilizaram  questionario . , .
do frequéncia ali vegetais, mas também de alimen-
e frequéncia alimentar,
Confinamento por CO- ) q . tos acucarados e lanches, sendo
de atividade fisica e dese- . . .
VID-19 e mudangas no o | que na faixa etaria maior que 64
. s jo alimentar, para avaliar . )
padrao alimentar e habi- ) ) anos ndo houve essa diferenga.
. . RUIZ-ROSO, | 72 pacientes, com idade ]
tos de atividade fisica em Os dados também mostraram uma
. M. B. et al. entre 45 e 77 anos, com N
uma coorte de pacientes ] alta porcentagem de inatividade fi-
. . média de 63 anos. Os| . .
com Diabetes Mellitus o sica antes do confinamento social
) grupos foram divididos | . i
tipo 2. 44.63 (48.6%) imposto pela transmissdo do CO-
em 44-63 anos ,6%), .
° VID-19, que foi exacerbada duran-
64-77 anos (51,4%). o
te o confinamento domiciliar.
Aumentou do consumo de carboi-
dratos e a frequéncia de lanches
em 21% (n, 31) e 23% (n, 34),
respectivamente, mas 27% (n, 40)
Foi realizado uma entre- | aumentaram o consumo de frutas.
Efeitos do confinamento vista telefénica com 150 | Houve reducdo de 23% (n, 35) no
nacional durante a epi- individuos, sendo 36% | automonitoramento da glicemia e
demia de COVID-19 no GHOSH. A idosos (> 60 anos). E ava- | aumento da inatividade fisica em
. . , AL et .
estilo de vida e outros | liaram as mudangas no | 42% (n, 63), sendo que, ganho de
i al. . .
problemas médicos de estilo de vida, estresse e | peso ocorreu em 19% (n, 28). A
pacientes com diabetes outras questdes relaciona- | disponibilizacdo de medicamen-
tipo 2 no norte da india. das ao diabetes, durante o | tos e insulina continuou em 91%
confinamento. (n, 137) dos pacientes, além disso
69% (n, 103) deles conheciam as
consultas por telemedicina. O es-
tresse mental foi relatado por 87%
(n, 131) dos participantes.
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O impacto da COVID-19
em pessoas com diabetes
no Brasil.

BARONE, M.
T. U. et al.

Uma pesquisa eletroni-
ca através de midias so-
ciais foi realizada com
1.701

idade igual ou superior

individuos, com
a 18 anos e avaliaram as
condigdes sociodemogra-
ficas, estado de saude e

habitos de vida durante a

pandemia de COVID-19.

Um total de 38,4% (n, 653) de pa-
cientes que adiaram as consultas
médicas e/ou exames de rotina e
40,2% (n, 684) ndo agendaram
mais consultas médicas desde o
inicio da pandemia. Foi verificado
mudangas no perfil glicémico de
59,4 (n, 1010) dos pacientes.

Hipoglicemia em tem-
pos de pandemia de Co-
vid-19.

SHAH, K. et al.

Um estudo observacional
retrospectivo  foi reali-
zado com 146 pacientes
com DM2, com idade mé-
dia de 60 anos. Os dados
foram colhidos no pron-
to-socorro em pacientes
com entrada por sintomas
sugestivos de hipoglice-
mia.

Houve registro de hipoglicemia
nivel 1, com glicemia menor que
70 e igual ou acima de 54 mg/dL, e
hipoglicemia nivel 2 com glicemia
abaixo de 54 mg/dL em 70,83% (n,
102) dos pacientes. Naqueles que
utilizavam hipoglicemiantes, algu-
mas combinagbes como Metformi-
na e Sulfonilureias foi associada a
65,75% (n, 95), seguido pela insu-
lina 33,56% (n, 48) dos casos.

Satde psicossocial em
pessoas com diabetes
durante os primeiros trés
meses da pandemia de
COVID-19 na Dinamar-

ca.

MADSEN, K.
P.etal.

Uma pesquisa foi reali-
zada através de um ques-
tionario online com 2.430
pessoas, com idade acima
de 65 anos, para avaliar
qualidade de vida, senti-
mentos de isolamento so-
cial, sofrimento psiquico,
angustia por ser portador
de diabetes, ansiedade e

soliddo geral.

O confinamento afetou a qualida-
de de vida em 65% (n, 888), houve
maior relato de sofrimento psiqui-
co em 25,9% (n, 353) , ansiedade
em 16% (n, 219) e soliddo geral
em 56,9% (n, 690), porém com
melhorias na saude psicossocial
observado nas fases de reabertura

da sociedade.

Determinantes da adesdo
a dieta entre pacientes
com diabetes tipo 2 dire-
cionados ao COVID-19
no Hospital Especializa-
do Integral da Universi-
dade de Gondar.

MEKONNEN,
C. K., FERE-
DE, Y. M,
ABATE, H. K.

Um estudo transversal
avaliou a adesdo alimen-
tar em 576 individuos,
com DM2, do Hospital
Especializado Integral da
Universidade de Gondar,
sendo 79,2% da amostra
com idade acima de 40

anos.

A taxa de adesdo a dieta foi en-
contrada em 48,3% (n, 276) dos
participantes da pesquisa, ¢ pode
ser observado que este dado estava
associado com os individuos que
tinham conhecimento sobre a ali-
mentacdo adequada para diabetes
e as complicagdes decorrentes da

infecgdo por COVID-19 em diabé-

ticos.
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Impacto do confinamen-
to pelo COVID-19 em
pacientes com diabetes

em Jeddah, Ardbia Sau-
dita.

ALSHAREEF,
R.etal.

Um estudo prospectivo
transversal e qualitativo,
feito através de questio-
nario via telefone, aplica-
do em 394 pacientes com
diabetes tipo 2, sendo
32,2% com idade acima
de 60 anos.

A despeito de que 88,3% (n, 348)
dos pacientes tomarem os me-
dicamentos regularmente apds a
implantagdo do confinamento, em
25,1% (n, 99) nao se compromete-
ram a seguir uma dieta adequada e
em 31% (n, 122) ndo chegaram a

praticar qualquer atividade fisica

no periodo.

O efeito do confinamen-
to pelo COVID-19 no
controle glicémico em
pacientes com diabetes

mellitus tipo 2 na Tur-

quia.

ONMEZ, A. et
al.

Um estudo observacional,
retrospectivo,  realizado
com 101 pacientes DM2,
com idade média de 55
anos, comparou O con-
trole glicémico e o peso
desses individuos durante
o periodo pré e pos confi-

namento.

Com a institui¢do do confinamento
para a pandemia, houve deteriora-
¢do dos habitos de vida da popu-
lagdo estudada, seja em relagdo a
adequagdo alimentar de 55,4% (n,
56), seja na pratica de atividade fi-
sica de 69,2% (n, 70). Apesar des-
ses dados ndo houve alteragdo sig-
nificativa no peso da amostragem,
sendo que 39,6% (n, 40) ganhou
peso, 38,6% (n, 39) perdeu peso e
21,7% (n, 22) da amostra mante-
ve o peso no periodo estudado. O
estudo alerta sobre apresentar uma
amostragem pequena ¢ ter feito
0 seguimento por um periodo de

tempo reduzido.

10

Impacto de curto prazo
do confinamento pelo
COVID-19 no controle
metabolico de pacientes
com diabetes tipo 2 bem
controlado: um estudo

observacional de centro

Unico.

BIANCALA-
NA, E. et al.

Estudo observacional
prospectivo e unicéntri-
co avaliou 114 pacientes
com DM2 e bom controle
metabdlico de um centro
de atendimento, apo6s o
isolamento social decreta-

do na Italia.

Ao se comparar o perfil metabo-
lico dos pacientes apds o término
do confinamento com a periodo
anterior a pandemia, sendo de até
2 anos antes dessa, verificou-se
que todos apresentavam-se em
sobrepeso, e, mesmo aqueles que
evoluiram com aumento de niveis
glicémicos durante a pandemia,
mantinham niveis glicémicos acei-
taveis na fase pré-pandémica. Os
triglicérides se mostraram como
unico parametro capaz de prever
um pior desfecho quando se verifi-
ca a faze pds confinamento. A mé-
dia de triglicerideos pré-bloqueio
esta significativamente correlacio-

nada com HbAlc pds-bloqueio ( p
=0,0011).
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DISCUSSAO

Desde que foi decretada a Pandemia de Covid-19 foi evidenciado que certos grupos de
pacientes portadores de doencgas cronicas, em especial diabéticos, apresentam um prognostico pior
quando infectados (BIANCALANA et al., 2020; ALSHAREEF et al., 2020).

Estudos realizados com DM2 de varios paises, com resultados que acompanharam a
diversidade de cada local, mesmo ao se levar em consideragao diferentes cidades dentro de um
especifico pais, verificou-se que parte da populacdo manteve um controle glicémico aceitadvel, como
outra parte da populagdo, os individuos mais idosos e que os que se tratavam com Insulina evoluiram
com descompensagdo da doenca (FALCETTA et al., 2021; BIANCALANA et al., 2020). De acordo
com os artigos, os governos locais e nacionais decretaram a medida de confinamento social como
uma forma de se conter a disseminacdo da pandemia de Covid-19, bem como, dar tempo para que
fosse criada uma estrutura de assisténcia ambulatorial e hospitalar para tratar os doentes infectados
(GHOSH et al., 2020; GHOSAL et al., 2020; GUPTA et al., 2020).

Tal confinamento social variou na forma como foi implantado nos diversos paises, seja no seu
rigor, desde de lugares os quais se prescreveu uma cessacao quase completa da circulagdo de pessoas
em uma determinada cidade ou regido (FALCETTA et al., 2021; GHOSH et al., 2020; ALSHAREEF
et al., 2020), ou lugares em que eram autorizados somente a locomocao de trabalhadores ligados as
atividades descritas como essenciais, como por exemplo, os servigos de saude e os de fornecimento
de necessidades basicas a populagdo (FALCETTA et al., 2021; ONMEZ et al., 2020; GUPTA et al.,
2020). Houve locais os quais implementou-se a proibi¢do completa da pratica de atividades fisicas,
seja em academias, ou mesmo ao ar livre (ONMEZ et al., 2020; ALSHAREEF et al., 2020). Chegou-
se a se dar a orientacdo de que ndo houvesse contato entre individuos, inclusive da mesma familia,
que morassem em casas diferentes (FALCETTA et al., 2021).

Da mesma forma, tal confinamento variou em sua duragdo, de semanas a meses, sendo que
em determinados locais acabou por ser renovado quando se presenciava um novo arrefecimento
do ntimero de contagios e obitos por Covid-19 (ALSHAREEF et al., 2020; ONMEZ et al., 2020).
Deve-se chamar atengao de que além do confinamento imposto pelos governos, dadas as informacgdes
veiculadas pelos meios de comunicacdo e midias sociais, também acabou por ocorrer o confinamento

autoimposto pela propria populacao (ZACHARY et al., 2020).

O confinamento também se mostrou um fator relevante em produzir uma maior sensagao de
estresse na populacdo estudada ao se lancar mao de questionarios de satisfagdo coma vida(MADSEN et
al., 2021). Foram evidenciadas maior tristeza, exacerbagdo da sensag¢do de soliddo, quadros de
ansiedade e depressdo, dentre outras alteragdes psiquicas (ZACHARY et al., 2020; AMMAR et al.,
2020; MADSEN et al., 2021). Esta situacdo de estresse, se mostrou desproporcionalmente maior
em individuos portadores de doencas cronicas, dentre elas em pacientes com DM2, e, em especial,
naqueles que moravam sozinhos (KHARE et al., 2020; FALCETTA etal., 2021). A situagdo de estresse
causada pela pandemia de Covid-19 foi pesquisada através de contatos telefonicos ou através do envio

de mensagens via correio eletronico, sendo analisados somente os dados daqueles que responderam

SAUDE COLETIVA PARA TEMPOS PANDEMICOS -



a todos os questiondrios enviados, inclusive em periodos diferentes de confinamento (ALSHAREEF
et al., 2020; MADSEN et al., 2021; ZACHARY et al., 2020).

Os transtornos emocionais desencadeados pelo estresse do confinamento apresentaram
grande variagdo na sua incidéncia e intensidade de acordo com a severidade com que o pais impds o
confinamento, a faixa etaria da populagdo avaliada, bem como, se os entrevistados moravam sozinhos
ou junto a seus familiares (ALSHAREEF et al., 2020; MADSEN et al., 2021; ZACHARY et al.,
2020). O estresse se mostrou menos evidente em paises nérdicos da Europa (MADSEN et al., 2021)
e na Arabia Saudita (ALSHAREEF et al., 2020) em detrimento a populagdo pesquisada dos Estados
Unidos e paises asiaticos como China e Coreia, nos quais casos severos de soliddo, depressao e
ansiedade se mostraram mais prevalentes (MADSEN et al., 2021; DEAN et al., 2021). Deve-se
ressaltar que mesmo os pacientes diabéticos entrevistados que ndo foram identificados com estresse
nos questionarios de avaliagdo, relataram melhora do humor apds o levantamento da restri¢ao de

locomogao na cidade em que residiam (MADSEN et al., 2021).

A manutencdo do contato familiar, entre os amigos e vizinhos, mesmo que realizados de
forma virtual com as midias sociais, conseguiu contribuir para amenizar os efeitos do confinamento
(MADSEN et al., 2021; DEAN et al., 2021; BANERIJEE et al., 2020). Tal fato se mostrou menos
prevalente em idosos, em parte pela dificuldade em utilizarem as midias sociais (MADSEN et al.,
2021; GHOSH et al., 2020).

Com o confinamento também se observou uma resposta muito diversa na populacdo com
relacdo a sua alimentagdo, variando em pessoas que por questdes financeiras e de desemprego
causados pela proibi¢do de manterem seu trabalho, pioraram a qualidade e diminuiram a quantidade
de alimentos consumidos, optando por alimentos mais processados em detrimento aos in natura,
tanto pelo prego como pela restricdo a locomocgao, os alimentos in natura se mostraram ndo serem
tao acessiveis. Isso refletiu em uma piora, mesmo que pouco significativa no controle do DM2 e em
alteracdo de peso corporal (GHOSAL et al., 2020; BIANCALANA et al., 2020; ONMEZ et al., 2020;
RUIZ-ROSO et al., 2020).

Houve também aqueles que conseguiram melhorar a qualidade da alimentacdo por passarem
a preparar suas proprias refeigdes e se utilizarem de alimentos mais frescos, onde parte da populacao
diabética conseguiu manter ou mesmo perder peso, com estas medidas, fato mais evidentes em DM?2
compensados antes da pandemia e em diabéticos do tipo 1 (FALCETTA et al., 2021; RUIZ-ROSO et
al., 2020).

Outra parcela da populagao, ao ser submetida ao confinamento, apresentou ganho de peso, em
parte relacionado Ansiedade e desenvolvendo compulsdo alimentar, como também, a exposi¢ao dos
alimentos em casa e muitos por optarem a se alimentar em uma ou mais refeicoes ao dia baseada em
alimentos mais caloricos e mais processados (RUIZ-ROSO et al., 2020; MEKONNEN et al., 2021;
DEAN et al., 2021). Tal fato teve impacto na populagdo diabética em especial diabéticos do tipo 2,
especialmente, naqueles que mostravam-se ja obesos ou em sobrepeso ou que apresentavam exames
laboratoriais menos compensados antes da pandemia (BIANCALANA et al., 2020; MUSCOGIURI et
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al., 2020; ONMEZ et al., 2020).

Foi verificado também que o confinamento pode impactar também nos servigos fornecidos aos
pacientes que se encontram em tratamento ambulatorial, como também em maior dificuldade de uma
parcela da populacdo em ter acesso aos medicamentos de uso cronico, quando se tem privado o direito
de locomogao até os centros médicos locais, os quais também chegaram a priorizar o atendimento de
pessoas que estivessem em investigagdo e tratamento para o proprio Covid-19 (GHOSH et al., 2020).
Os pacientes mais desassistidos nesse sentido sdo os de menor poder aquisitivo, e os mais idosos
(FALCETTA et al., 2021; GHOSH et al., 2020).

Tanto para atenuar os efeitos do estresse na populagcdo, como para se evitar a desassisténcia
aos pacientes portadores de diabéticos que estejam em acompanhamento ambulatorial, medidas com
a instituicdo do atendimento dos agentes de saude por consultas online e a utilizagdo das midias
sociais por parte dos servigos de saiude estatais para a orientagdo e acompanhamento da populacao
(BERAN et al., 2021; BARONE et al., 2020; BANERIJEE et al., 2020; GHOSH et al., 2020).

Os estudos analisados verificaram a adesdo dos portadores de DM2 a obediéncia a dieta, ao
tratamento adequado e, quando possivel, a pratica de atividade fisica durante o confinamento causado
pela pandemia de Covid-19, através da realizacdo de avaliagdes metabdlicas desses diabéticos
(ALSHAREEEF et al., 2020; FALCETTA et al., 2021).

Entraram nas pesquisas somente diabéticos dos quais se dispunham exames laboratoriais de
antes da pandemia, que foram confrontados com exames realizados ap6s o periodo de confinamento
(ALSHAREEF et al., 2020; FALCETTA et al., 2021; BIANCALANA et al., 2020). Falcetta e
colaboradores (2021) verificaram alteragdes discretas nos exames hemoglobina glicada dos diabéticos
pesquisados, em especial nos diabéticos em terapia com insulina e pacientes acima de 80 anos de
idade. Achados diferentes dos encontrados por Onmez e colaboradores (2020) que evidenciaram
aumento nos resultados de glicemia de jejum e pds prandial além do ganho de peso dos diabéticos,

fato que foi corroborado por Khare e colaboradores (2020).

Biancalana e colaboradores (2020) ressaltaram que a investigacdo metabolica dos diabéticos
pesquisados se mostrou sem alteracdes relevantes, mas os valores de triglicérides elevados podem
ser interpretados como alteracdo de dieta, representando uma ingestdo excessiva de carboidratos
que refletirdo em elevacdes posteriores de hemoglobina glicada.. Também foi relatado que, tanto
diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais como em insulinoterapia apresentaram episodios de
hipoglicemia durante o confinamento (SHAH et al., 2020). Os estudos avaliados ressaltaram que as
amostragens pesquisadas eram pequenas e poderiam representar determinados grupos especificos de
pacientes o que pode influenciar os resultados encontrados (ALSHAREEEF et al., 2020; FALCETTA
et al., 2021; BIANCALANA et al., 2020).
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CONCLUSAO

Houve diferenca nos resultados encontrados, que podem ser explicadas pelos estudos
representarem diferentes paises, com confinamentos diferentes entre eles, além das diferengas inerentes
as populagdes estudadas. Além disso, para o controle do Diabetes mellitus tipo 2 hé necessidade de
mudancas no estilo de vida associadas a tratamento medicamentoso. Entdo, populagdes diferentes,
tém habitos de vida muito variados e conhecimento sobre a doencga ¢ seu controle bem diverso. Outro
fator importante foi que os estudos tiveram metodologias diferentes o que dificulta a comparagao

entre eles.

Ha que se perceber que os estudos desenvolvidos em grandes centros urbanos podem acarretar
melhores ofertas de servigos a populacao e esse fator diferir em locais com menor oferta dos servicos.
Apesar disso, as constatacdes dos estudos levam a pensar em melhores estratégias de controle dos
pacientes com doenga cronica, em especial o Diabetes mellitus tipo 2 para os momentos de pandemias,

catastrofes e desastres naturais.

Assim, faz-se necessario melhorar a estruturacdo dos servigos de saude com treinamento
adequado dos assistentes e agentes de saude, organizacao de sistema de fornecimento de medicamentos
aos pacientes portadores de doencas cronicas, melhoria ou desenvolvimento de acdes que propiciem
a realizagdo de teleatendimento por profissionais de saude destinado a populacdo, com apoio e

treinamento desses profissionais, especialmente em momentos de catéstrofe.
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