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RESUMO:

Objetivo: Mapear evidéncias cientificas sobre medidas de promog¢do da saude para melhoria da
qualidade de vida em pessoas que vivem com Diabetes Mellitus durante a pandemia da COVID-19.
Método: Trata-se de revisdo integrativa, realizada nas bases de dados MEDLINE via PubMed,
CINAHL-Ebsco, Scopus, LILACS e IBECS, através dos descritores "diabetes mellitus", "coronavirus
infections", "covid-19", "health promotion” e "quality of life". A amostra contabilizou 17 artigos.
Resultados: Os dados foram agrupados em trés dimensdes: com foco no individuo; na coletividade e
em agdes governamentais ou politicas publicas.

Conclusao: As medidas individuais tiveram maior prevaléncia nos estudos, em detrimento de uma
limitagdo de medidas coletivas e governamentais.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus; Infecgdes por Coronavirus; Promogéo da Saude.

RESUMEN:

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre las medidas de promocién de la salud para mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con Diabetes Mellitus durante la pandemia de COVID-19.
Método: Se trata de una revisién integradora, realizada en bases de datos MEDLINE via PubMed,
CINAHL-Ebsco, Scopus, LILACS e IBECS, utilizando los descriptores "diabetes mellitus”, "infecciones
por coronavirus", "covid-19", "promocién de la salud y" calidad de la vida”. La muestra conté 17
articulos.
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Resultados: Los datos se agruparon en tres dimensiones: focalizacion en el individuo; en la
comunidad y en acciones de gobierno o politicas publicas.

Conclusién: Las medidas individuales fueron mas prevalentes en los estudios, en detrimento de una
limitacion de las medidas colectivas y gubernamentales.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Infecciones por Coronavirus; Promocién de la Salud.

ABSTRACT:

Objective: To map scientific evidence on health promotion measures to improve the quality of life of
people living with Diabetes Mellitus during the COVID-19 pandemic.

Method: This is an integrative review, performed in MEDLINE databases via PubMed, CINAHL-Ebsco,

Scopus, LILACS and IBECS, using the descriptors "diabetes mellitus", "coronavirus infections", "covid-
19", "health promotion” and “quality of life”.The sample counted 17 articles.

Results: Data were grouped into three dimensions: focusing on the individual; in the community and in
government actions or public policies.

Conclusion: Individual measures were more prevalent in the studies, to the detriment of a limitation of
collective and governmental measures.

Keywords: Diabetes Mellitus; Coronavirus Infections; Health Promotion.

INTRODUGAO

Ao configurar-se como pandemia, a Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), representa uma emergéncia de saude publica mundial, provocando
colapso nos sistemas de saude em todo o mundo e ocasionando mudangas nos
habitos de vida das pessoas, principalmente entre os grupos mais vulneraveis e com
risco elevado de mortalidade pela doenga, sendo o Diabetes Mellitus (DM) um fator
que inclui os sujeitos no referido grupo de risco("2).

Revisao da literatura sobre o tema, apontou na maioria dos resultados de estudos,
uma prevaléncia do diabetes em pacientes com Corona Virus Desease (COVID-19),
de modo a concluir que o DM foi um fator de prognéstico para desfechos
desfavoraveis, constatando-se que a prevaléncia foi maior em pacientes graves do
que em pacientes ndo graves, apesar de nao se ter clara a relagao fisiopatolégica que
fazem culminar em complicagdes mais graves entre os acometidos pela doenga®).

Para tanto, existem evidéncias que relacionam com um estado de hiperglicemia
cronica, outras que sugerem que esta relacionado a fatores inflamatérios e outros
apontam o uso de medicamentos antidiabéticos®).

Diante deste contexto, é fundamental uma atencao diferenciada entre as politicas de
saude para a pessoa com DM, evitando-se o maximo possivel a exposicdo a COVID-
19, acrescido de medidas que culminem em uma diminuicdo dos riscos de
complicacées e mortalidade entre aqueles que venham a contrair a COVID 19. Apesar
dessa necessidade, aponta-se entre os desafios usuais para pacientes com DM na
América Latina, a falta de medidas, a¢des, diretrizes e politicas publicas especificas,
como sendo uma realidade presente mesmo diante dos dados epidemioldgicos
refletirem um risco maior de mortalidade pela COVID-19 nestes pacientes(?.

Nesse sentido, conhecer as medidas e estratégias que objetivam a promocgédo da
saude desses sujeitos durante a pandemia de COVID 19, que estdo sendo utilizadas
em diferentes regides do mundo, € fator relevante e primordial para o repensar de
acdes com potencialidade de melhorias nas condi¢gdes de vida e saude desse publico

Enfermeria Global



para o continuo enfrentamento das duas doencas. Sendo assim, este estudo tem
como objetivo mapear evidéncias cientificas sobre medidas de promogédo da saude
para melhoria da qualidade de vida em pessoas que vivem com DM durante a
pandemia da COVID-19, tendo como perspectiva tedrica o conceito de Promogao da
Saude ampliado elencado na Carta de Ottawa, a qual, traz, em seus pilares e
estratégias potenciais de abordagem dos problemas de satde®).

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa que foi desenvolvida seguindo-se as etapas:
elaboragdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusao; busca de estudos primarios; avaliagado dos estudos incluidos; categorizagéao
dos estudos; interpretacdo dos resultados e sintese dos resultados evidenciados(®).

Realizou-se uma busca para identificar revisbes com tematica semelhante, garantindo
a exclusividade dos dados. A busca foi norteada pela seguinte questdo de pesquisa:
“Quais medidas de promogdo da saude para melhoria da qualidade de vida em
pessoas que vivem com Diabetes Mellitus durante a pandemia da Covid-19?7”,
baseada na estratégia PICO, cujo P refere-se a populagdo (pessoas com DM), i
intervencao/exposicéo (pratica de promogao da saude para melhoria da qualidade de
vida) e Co ao desfecho/resultados/contexto (pandemia da COVID-19).

Para operacionalizagdo da busca, foram selecionados descritores controlados, apés
consulta aos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MESH). O quadro 1 apresenta os descritores, assim como a
estratégia adotada em cada base de dados.

Quadro 1. Estratégia de busca eletrénica. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

BASE DE -

DADOS DESCRITORES/ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE via ((("diabetes  mellitus"[MeSH Terms]) AND ("coronavirus
PubMed® infections"[MeSH Terms])) OR ("covid-19"[MeSH Terms])) AND

("health promotion"[MeSH Terms]) OR ("quality of life"[MeSH
Terms])

CINAHL-Ebsco | MH "diabetes mellitus" AND MH "coronavirus infections" OR MH
"covid-19" AND MH "health promotion" OR MH "quality of life"

Scopus (TITLE-ABS-KEY ("diabetes mellitus") AND TITLE-ABS-KEY
("coronavirus infections") OR TITLE-ABS-KEY ("covid-19") AND
TITLE-ABS-KEY ("health promotion") OR TITLE-ABS-KEY
("quality of life"))

LILACS ("diabetes mellitus") AND ("coronavirus infections") OR ("covid-
19") AND ("health promotion") OR ("quality of life")
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IBECS ("diabetes mellitus") AND ("coronavirus infections") OR ("covid-
19") AND ("health promotion") OR ("quality of life")

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

As buscas resultaram em 1.143 artigos. Para cada base de dados, gerou-se um
arquivo de exportagdo para o gerenciador de referéncias EndNote, para retirar
duplicagdes. A selecdo do material, se deu por meio de leitura dos titulos e resumos,
por dois pesquisadores independentes e as cegas, através do programa de revisao
gratuito da web Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), o que
resultou em 963 artigos para a 1?2 etapa de andlise. Apés essa etapa, foram
identificados 39 (4,1%) conflitos, portanto, houve uma reunido entre os dois
pesquisadores com um terceiro pesquisador experiente na area, para sua resolucao e
consenso. Em seguida, na 22 etapa de analise, realizou-se analise critica dos artigos
na integra, por dois pesquisadores independentes e as cegas, utilizando novamente o
Rayyan QCRI. Quanto aos critérios de eleicdo dos artigos, foram incluidos estudos
experimentais, quase experimentais, observacionais, reflexao tedrica, guias e estudos
publicados entre 2020 e 2021, este intervalo temporal foi escolhido devido a
atualizacdo das evidéncias acerca da tematica investigada. Foram excluidos relatos
de experiéncia, relatorio, comentario, revisdes integrativas e sistematicas, bem como
monografias, dissertagdes, teses e aqueles artigos que nao respondiam a questao de
pesquisa, considerando o contexto pandémico da Covid-19 e as pessoas com DM e
os artigos duplicados. Todo o processo de identificagcdo, selegdo, elegibilidade e
inclusdo consta na Figura 2. Salienta-se que o roteiro utilizado para extragado continha
informagdes considerando o referencial tedrico de Dahlgren e Whitehead),
categorizando em medidas individuais (estilo de vida dos individuos), medidas
coletivas (redes sociais e comunitarias) e medidas governamentais (condi¢des de vida
e trabalho).

RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas fontes consultadas e de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao, obteve-se um total de 17 artigos incluidos, conforme disposto na
Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da revisao. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2021

o I CINAHL (n=568) |
g LILACS (n=82)
(&
5 | SCOPUS (n= 77) | IBECS (n=14)
™
=
E MEDLINE/PUBMED (n= 402)
Q
L
Total de registros selecionados
(n=1143)
Registros excluidos apds duplicadas
o N utilizando o EndNote (n= 149)
‘& v Utilizando o Rayyan (n=31)
w
d Registros selecionados para leitura de
9] titulos e resumos (n=963)
= Registros excluidos (n=912)

v
w Textos completos avaliados para
s elegibilidade (n=51)
Q
L
-
-
2]
—
Q -
| > Registros excluidos (n=34)
w
Q
g
2] v
2
g Estudos incluidos na revisdo (n=17)
—

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A sintese dos 17 artigos selecionados esta apresentada na Tabela 1, que consta de
informagdes relacionadas as caracteristicas metodoldgicas e paises de vinculos de
pesquisadores dos estudos.
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Tabela 1. Sintese dos estudos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

Artigo Caracteristicas Paises de vinculos Qualidade das
metodoldgicas de pesquisadores evidéncias
dos estudos cientificas
Agency for
Healthcare
Research and
Quality (AHRQ)
A1®) Estudo descritivo de Arabia Saudita .
o Nivel 4
abordagem quantitativa
A20) Reflexao tedrica Australia Nivel 6
A3(10) Reflexdo tedrica Italia Nivel 6
A4 Estudo descritivo de Brasil e Bélgica .
L Nivel 4
abordagem quantitativa
A5(11) Reflexao tedrica india Nivel 6
A6(12) Reflexdo tedrica Ira Nivel 6
A7(13) Reflexao tedrica Reino Unido Nivel 6
A8(14) Reflexdo teodrica Italia Nivel 6
A9(15) Estudo quase-experimental  Crodcia Nivel 3
A10('®  Reflexdo tedrica Coreia do Sul,
Australia, Mongdlia, Nivel 6
China e Japéo
A11U7  Estudo descritivo de india .
L Nivel 4
abordagem quantitativa
A12(1®)  Guia Canada Nivel 6
A13(19  Guia Brasil Nivel 6
A140)  Reflexao tedrica Estados Unidos Nivel 6
A15@1)  Estudo descritivo de China .
L Nivel 4
abordagem qualitativa
A16(22  Reflexdo tedrica Estados Unidos Nivel 6
A17@)  Reflexao tedrica Brasil Nivel 6

Na Tabela 2 sdo apresentadas as medidas de promog¢ao da saude para melhoria da
qualidade de vida sugeridas nos artigos, sendo subdivididas em: medidas individuais,

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

medidas coletivas e medidas governamentais.
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Tabela 2. Mapeamento das medidas de promog¢ao da saude. Joido Pessoa, PB,

Brasil, 2021
Numero de
Medidas de promog¢ao da saude artigos
n %
Medidas individuais
Monitorar a glicemia 05 29,4

Buscar consultas virtuais para seguimento no tratamento 02 12,0
(teleconsultas)

Seguir o regime de tratamento medicamentoso especifico para 02 12,0
diabetes (medicamento oral e/ou insulina)

Realizar exercicio fisico 05 29,4
Manter alimentagao saudavel 03 18,0
Buscar apoio psicologico e/ou familiar para auxiliar no tratamento 01 6,0
e gerenciamento da ansiedade

Usar de mascaras 04 23,5
Higienizar as maos e manter medidas de higiene doméstica 04 23,5
Manter padrao de sono 01 6,0
Manter ingesta hidrica 01 6,0

Medidas coletivas

Participar de grupos de educagdo em saude para cuidados com 07 411
diabetes mellitus e/ou COVID-19 de maneira presencial ou
telessaude

Manter distanciamento social 04 23,5
Medidas governamentais/politicas publicas

Elaborar de guias, protocolos, diretrizes, videos, e-books, 03 18,0
aplicativos e paginas da web para orientagdo do manejo da
COVID-19 e/ou orientacdes sobre Diabetes Mellitus

Promover ajustes nos sistemas de saude, capacitacdo para 04 23,5
profissionais em DM e construcdo de comités cientificos para
atendimento as pessoas com COVID-19

Desenvolver medidas de vigilancia, como medidas de bloqueio 04 23,5
sanitario, fechamento de servicos nao essenciais e
monitoramento de fronteiras

Garantir acesso a medicamentos, diagndstico, e insumos 06 35,2
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essenciais para o tratamento em diabetes mellitus e para
tratamento da COVID-19

Desenvolver programas de imunizagdo contra influenza e 01 6,0
COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
DISCUSSAO

Os estudos revelam que as medidas de cuidados individuais e coletivas estdo sendo
orientadas em busca de prevencado da COVID 19 e agravos no individuo que vive com
DM. No que diz respeito as medidas governamentais, observa-se que a resposta
politica a pandemia variou segundo o desenho institucional, a autonomia dos atores
politicos envolvidos, e conforme a crencga efetiva no poder de letalidade do virus(@324),

Nesse sentido, constata-se que monitorar o controle glicémico(®16.19.21.23) ¢ essencial
para as pessoas que vivem com DM, visto que as alteracbes na glicemia,
principalmente a hiperglicemia, podem provocar disturbios fisiologicos e
imunoldgicos?d). Além disso, a hiperglicemia é apontada como um fator agravante de
mortalidade para pessoas com COVID-19(*+:23),

Diante das restricbes de distanciamento social, a teleconsulta foi uma medida
utilizada na assisténcia aos usuarios com DM(1623) Esta, consiste no atendimento
pelo o uso da tecnologia pelo profissional de saude, que permite um atendimento sem
sair de casa, para tanto, sdo necessarios insumos como aparelhos de celular ou
computadores com o uso da internet®). Todavia, existem barreiras potenciais a
serem enfrentadas, que vao desde a conectividade com a internet e preferéncia do
usuario pelo encontro presencial com o profissional, até a disponibilidade, capacitagcao
técnica e acessibilidade dos sujeitos para lidarem com esses equipamentos(@?),

Em contrapartida, a popularizagdo de ferramentas digitais e elaboragdo de guias,
protocolos e diretrizes, tém sido apontadas como uma estratégia de gestdo do
autocuidado para pessoas com DM diante da pandemia de COVID-19(1923) Tendo
em vista, o acesso reduzido aos cuidados primarios, servicos de diagndéstico e
hospitalares para DM, aliado ao medo da exposicdo ao virus nesses locais, levou a
uma queda significativa no acesso aos cuidados habituais®.

Portanto, o distanciamento social consiste em uma medida coletiva potencial para
evitar a infecgdo pelo Sars-Cov-2101423) Embora recomendado pelas politicas
governamentais, este afeta seriamente o tratamento do DM, uma vez que o
confinamento domiciliar limita o acesso aos servigos essenciais®??),

Visando fortalecer o distanciamento, apontam-se acdes como a prescricdo de
medicamentos de maneira on-line, e a entrega de medicamentos a domicilio pelas
farmacias®. Considerando que o tratamento medicamentoso de pessoas com
diabetes consiste no uso de antidiabéticos e/ou insulina, assim, recomenda-se seguir
as orientacbes dos profissionais de saude, no sentido de evitar complicacdes
relacionadas ao DM(623)  No enfrentamento deste problema, também ha
recomendag¢des de uma distribuicdo de medicagdes para um periodo prolongado,
visando evitar as idas aos servigos(?3-27),
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Sobre a pratica de exercicio fisico, os estudos apontam sua relevancia na melhora do
controle glicémico, da fungao pulmonar, do sistema imunoldgico, acelera adaptacoes
metabdlicas, melhora cardiorrespiratoria, diminui a necessidade de insulina e evita
complicagdes secundarias do DM(10.12.18.19.23) | ocais como os parques, as academias
e clubes seriam os mais adequados e procurados em situagdes ndao pandémicas de
COVID-19, porém essa pratica ficou impossibilitada, sendo necessario outros
cenarios para a realizagdo dessas atividades@?).

Na india, recomendagdes como subir escadas, realizar atividades domésticas,
jardinagem e realizar alongamento, foram apontadas por profissionais como
atividades com possibilidade de se executarem em casa e, por isso, faciimente
implementaveis pelas pessoas com DM®@®). Qutra alternativa, é o uso de plataformas
online de exercicios domiciliares, com aulas gratuitas e instrutores especializados(19).

Acerca da alimentagdo saudavel, estudos sugerem uma dieta balanceada, composta
de proteinas, fibras, vitaminas, gorduras saturadas limitadas e hidratagao('8.19.23) A
pessoa com DM é mais vulneravel a desidratagcdo, por isso, a ingestdo hidrica
adequada deve ser mantida, sendo responsavel pela melhoria da imunidade e pelo
bom funcionamento renal?328). Uma alimentagdo ndo saudavel diminuir a ingestao de
vitaminas, a hipovitaminose de vitamina D é conhecida como um fator de risco para
resisténcia a insulina , causando uma disfung&o endotelial e aumento da agregacéo e
ativacao plaquetaria, que predispde o individuo ao desenvolvimento de um estado
pré-trombaotico hiper regulavel, o que o torna mais suscetivel a contrair novas
doencas®.

A utilizacdo de mascaras é recomendada como uma medida importante na prevengao
da COVID-19, protege as vias aéreas do contato do virus, sendo uma medida de
baixo custo para a populagdo em geral('>141523)  Entretanto, esta medida ndo é
suficiente para proporcionar um nivel adequado de protegdo, devendo ser adotadas
outras medidas n&o farmacoldgicas, como a higienizagdo das maos('>141523) com o
uso de agua e sabao para retirada da sujidade ou uso do alcool a 70%, quando nao
for possivel a utilizagdo da agua e sabao??),

A literatura enfatiza que no periodo da pandemia da COVID-19, as pessoas com DM
tiveram o seu padrao de sono prejudicado, com menos de 6 horas de sono por dia,
apontando como motivo a preocupagao em contrair a COVID-19, sendo essencial um
padrdo de sono adequado para manter estavel as funcgdes vitais do corpo(?),

Destaca-se também, a participacdo em grupos de educagdo em saude para cuidados
com DM e/ou COVID-19 de maneira presencial ou por telessaude, devendo, os
profissionais de saude, instigar as pessoas que vivem com DM a aderir aos meios
virtuais para realizacido de suas consultas durante a fase de bloqueio social, evitando
expor o usuario diabético, realizando  presencialmente  apenas o
essencia|(1,8,11,12,15,16,23)_

Sendo assim, o0 manejo do DM, como uma doenga crénica multifatorial, exige acesso
a profissionais especializados na area(®151623) Além disso, garantir que as pessoas
com a doenga possam continuar a ser regularmente assistidas por seus cuidados de
saude especializados em DM é fundamental®.
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Considerando isso, alguns paises fizeram ajustes nos sistemas de saude(!912.23)
como a construcdo de centros de atendimentos especializados em COVID-19(:23),
Como também, o remodelamento do sistema de saude, com a reconfiguragdo de
enfermarias, instalacbes separadas para aqueles com COVID-19; suspensao de
cirurgias e procedimentos nao urgentes; rastreamento de contato de pessoas
expostas a COVID-19®). Além disso, o desenvolvimento de programas de imunizagao
para protecdo da Covid-19 e influenza®3):

Paralelamente aos elementos supracitados, foram destinados recursos para medidas
preventivas, diagnosticas e regimes terapéuticos dos usuarios com DM(*9.12.15-16.23) E
para os profissionais de saude, buscou-se garantir equipamentos de protegao
individual adequados(923),

Este estudo apresenta como limitagdo a exclusdo de alguns artigos que
apresentavam medidas de promog¢ao da saude, mas nao diretamente relacionadas as
pessoas com DM.

CONCLUSAO

As medidas individuais tiveram maior prevaléncia nos estudos elencados nessa
amostra, em detrimento de uma limitagdo de medidas coletivas e governamentais.
Esse achado nos remete a reflexdo acerca da importancia de cada individuo ser
empoderado sobre as acdes que pode realizar em busca de seu bem estar e
consequentemente do bem da coletividade. Em se tratando dos usuarios com DM, os
mesmos precisam ter esclarecimentos e serem sensibilizados sobre sua situacao de
risco na pandemia, de tal maneira que se tornem capazes de agirem individualmente,
assim como as coletividades e os governos devem contribuir por meio de politicas,
programas ou agdes estratégicas.
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