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Introducao: A infeccao pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) parece contribuir para
0 agravamento das alteracdes clinicas de individuos com Diabetes Mellitus (DM) que foram hospitalizados por COVID-
19, influenciando no progndstico clinico. Objetivo: Avaliar o desfecho dos pacientes com DM hospitalizados por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 no Nordeste brasileiro. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal, realizado com pacientes com DM e SRAG por COVID-19 confirmados e notificados no Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), hospitalizados no Nordeste brasileiro, no periodo de
janeiro/2021 a junho/2022. Os critérios de inclusao foram: ter idade >= 20 anos, residir na regido nordeste do Brasil e
ter a varidvel evolucdo preenchida com cura ou 6bito. A coleta ocorreu no dia 12 de junho 2022, na plataforma do
SIVEP-Gripe. Utilizou-se estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e de dispersao; e a inferencial com o
teste Qui-quadrado de Pearson, calculadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.
Por se tratar de dados secundarios, de dominio publico, ndo se faz necessario submeter ao Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Dos 26.146 pacientes que compuseram a amostra, 13.093 (50,1%) eram homens, com média
de idade de 65,70 anos (= 14,14). Um total de 6.986 (26,7%) foram vacinados e os sintomas mais prevalentes
foram: dispneia (74,8%), tosse (70,4%), saturacdo 02<95% (66,9%), febre (57,6%) e desconforto respiratério
(56,5%). Houve 11.717 (44,8%) casos de internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com uso de suporte
ventilatério nao invasivo (45,5%) e invasivo (26,4%), e 13.396 (51,2%) curas. Observou-se associacdo
estatisticamente significante entre as varidveis dispneia, saturacdo 02<95%, desconforto respiratério, internacao em
UTI, uso de suporte ventilatério e dbito (p< 0,001). Além de associacdo estatisticamente significante entre ter sido
vacinado e evoluido para cura (p<0,001). Conclusdes: Percebeu-se que os fatores clinicos e a vacinacao contra a
COVID-19 apresentaram-se como determinantes diretamente associados ao desfecho de cura ou ébito nos pacientes
com DM investigados. Assim, ressalta-se a necessidade de intensificar acdes de sensibilizacdo da populacdo acerca da
vacinagao a fim de reduzir a morbimortalidade pela doenga neste publico.



