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Introdução: A doença respiratória causada pelo novo coronavírus (COVID-19) possui alta transmissibilidade e potencial letalidade para a população, 

sobretudo nos pacientes portadores de comorbidades. Desde que a pandemia de COVID-19 foi declarada pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), já foram registrados 169.597.415 casos e 3.530.582 óbitos no mundo. Estudos revelam que as comorbidades mais associadas à COVID-19 

são diabetes mellitus (DM), doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e doenças cardiovasculares, as quais são consideradas doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT). Objetivo: Descrever o prognóstico de pacientes adultos diagnosticados com diabetes, cardiopatias e/ou doenças 

respiratórias crônicas que foram diagnosticados com COVID-19 e hospitalizados em decorrência da patologia. Métodos: Revisão integrativa 

da literatura, com análise descritiva e qualitativa, realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), na PubMed e EBSCOhost. Para a coleta dos 

dados, foram realizadas diversas combinações de descritores e incluídos os artigos completos de origem nacional e internacional disponíveis 

gratuitamente, publicados de janeiro de 2020 a 21 de março de 2021, nos idiomas português e inglês. Resultados: Foram incluídos 26 artigos 

na amostra final de base internacional, não sendo possível selecionar artigos nacionais, pois no Brasil não havia publicações que respondessem 

à questão norteadora da atual revisão. Os resultados relacionados ao prognóstico foram divididos em quatro categorias: fatores demográficos 

de idade e gênero, principais sinais e sintomas clínicos na admissão hospitalar, evolução clínica durante a permanência hospitalar e influência de 

comorbidades no prognóstico. Conclusão: Compreende-se que a COVID-19 mudou o cenário da saúde em nível mundial e impactou o prognóstico 

dos pacientes com diabetes, cardiopatias e/ou doenças respiratórias crônicas. Observou-se que, entre todas as comorbidades selecionadas para 

a revisão, o diagnóstico de DM, especialmente do tipo 2, aumenta o risco de desenvolver a forma grave da COVID-19.
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RESUMO

Introduction: The respiratory disease caused by the new coronavirus (COVID-19) has high transmissibility and potential lethality for the population, 

especially in patients with comorbidities. Since the COVID-19 pandemic was declared by the World Health Organization (WHO), 169,597,415 cases 

and 3,530,582 deaths have been registered worldwide. Studies reveal that the comorbidities most associated with COVID-19 are diabetes mellitus 

(DM), chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and cardiovascular diseases, which are considered chronic noncommunicable diseases 

(NCDs). Objective: To describe the prognosis of adult patients diagnosed with diabetes, heart disease and/or chronic respiratory diseases who 

were diagnosed and hospitalized for COVID-19. Methods: Integrative literature review, with a descriptive and qualitative analysis, carried out in 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed and EBSCOhost. For data collection, different combinations of descriptors were used, including full 

articles of national and international origin available for free, published from January 2020 to March 21st, 2021, in Portuguese and English. Results: 
Twenty-six articles were included in the final international sample, and it was not possible to select national articles, as there were no publications in 

Brazil that answered the guiding question of the current review. Results related to prognosis were divided into four categories: demographic factors 

of age and gender; main clinical signs and symptoms at hospital admission; clinical evolution during hospital stay and influence of comorbidities 

on prognosis. Conclusion: It is understood that COVID-19 has changed the health scenario worldwide and has had an impact on the prognosis 

of patients with diabetes, heart disease and/or chronic respiratory diseases. It was observed that among all the comorbidities selected for the 

review, having a diagnosis of DM, especially type 2, increases the risk of developing the severe form of COVID-19.
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INTRODUÇÃO
A doença respiratória causada pelo novo Coronavírus 

(COVID-19), pertencente à ordem Nidovirales, da família 
Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome Coronavirus 2), com alta transmissibilidade(1,2), trouxe 
grande impacto à saúde pública e crescente mortalidade à popu-
lação. Desde que a pandemia foi declarada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS)(3), registraram-se 169.597.415 casos 
e 3.530.582 óbitos no mundo(4).

Indivíduos infectados pelo novo Coronavírus podem per-
manecer assintomáticos ou apresentar manifestações clínicas, 
geralmente, febre, tosse e fadiga; nas formas graves, podem 
apresentar desconforto respiratório importante(5,6). Além des-
sas manifestações, produção de escarro, dispneia, dor de gar-
ganta, cefaleia, mialgia, artralgia, calafrios, náuseas, vômitos, 
congestão nasal e conjuntival, diarreia e hemoptise também 
podem ocorrer(7).

Além disso, esses indivíduos possuem comorbidades e/
ou imunossupressão e tendem a apresentar mais gravidade 
clínica se comparados com a população geral(2). Estudos reve-
lam que as comorbidades mais associadas à COVID-19 são 
diabetes mellitus (DM), doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) e doenças cardiovasculares. Estas são classificadas 
como doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), as quais 
têm aumentado consideravelmente nos últimos anos, asso-
ciadas ao aumento da expectativa de vida e a hábitos de vida. 
Por exemplo, em 2019, foram diagnosticados 463 milhões 
de pessoas com DM, com estimativa de crescimento de 51% 
nos próximos anos(8-11).

Em relação ao prognóstico, compreende-se o desfecho de 
uma patologia, que pode ser relacionado ao período da insta-
lação da doença, à evolução clínica favorável e à expectativa de 
sobrevivência. Acredita-se que a compreensão do prognóstico 
de determinada doença auxilia no manejo de estratégias para 
tratamento e reabilitação de uma patologia, bem como para 
cuidados mais humanizados e integrados das equipes que assis-
tem indivíduos com multimorbidades(12).

OBJETIVO
Considerando a alta transmissibilidade, letalidade e o 

impacto na sociedade gerado pelo Coronavírus, sobretudo 
em indivíduos portadores de comorbidades, acredita-se ser 
importante este estudo acerca do prognóstico nessa popu-
lação, cujo objetivo é descrever o prognóstico de pacien-
tes adultos diagnosticados com diabetes, cardiopatias e/
ou doenças respiratórias crônicas que foram diagnosti-
cados com COVID-19 e hospitalizados em decorrência 
dessa patologia.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com aná-

lise descritiva e qualitativa. A construção do estudo seguiu estas 
etapas: elaboração da pergunta da revisão (qual o prognóstico 
de pacientes adultos diagnosticados com diabetes, cardiopatias 
e/ou doenças respiratórias crônicas que foram diagnosticados 
e hospitalizados pela COVID-19?), busca e seleção dos estu-
dos, extração dos dados do estudo, avaliação crítica dos estu-
dos incluídos e síntese dos resultados(13).

A seleção dos estudos ocorreu em março de 2021, nas revis-
tas eletrônicas disponíveis na BVS, PubMed e EBSCOhost. 
Foram utilizadas para busca dos dados 15 combinações dos 
descritores disponíveis na plataforma Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS)(14), conforme descrito no Quadro 1. Foram 
elegíveis artigos científicos completos disponíveis gratuitamente, 
de origem nacional e internacional, publicados desde janeiro de 
2020 até 21 de março de 2021, nos idiomas português e inglês.

Os dados foram organizados por meio do diagrama de fluxo 
PRISMA, adaptado segundo identificação, triagem, elegibi-
lidade e artigos incluídos(15). Na fase de identificação, foram 
utilizadas todas as combinações de descritores sem o uso de 
filtros, obtendo-se o seguinte resultado: 262 artigos na BVS, 
7.337 na EBSCOhost e 39 na PubMed, totalizando 7.638 
artigos científicos.

Posteriormente, na fase de triagem, foram aplicados os fil-
tros de texto completo, no período de 2020 a 2021 e idiomas 
inglês/português, em todas as bases de dados, resultando em 
203 artigos na BVS, 1.625 na EBSCOhost e 29 na PubMed.

Na fase de elegibilidade, foram lidos os títulos dos artigos 
triados, selecionando-se 37 na BVS e cinco na EBSCOhost, 
que atendiam à temática do estudo, totalizando 42 artigos para 
avaliação. Desses, foi lido o resumo, sobretudo o objetivo do 
estudo, para verificar aqueles que abordavam a temática, excluin-
do-se os artigos repetidos e os que não atendiam aos critérios de 
inclusão. Nessa etapa, foram selecionados 23 artigos da BVS, 
das bases de dados LILACS (no 1) e MEDLINE (no 22) e três 
da EBSCOhost, da base de dados MEDLINE, constituindo a 
amostra final de 26 artigos (Figura 1).

RESULTADOS
A amostra final desta revisão é constituída de 26 artigos 

científicos que atenderam previamente aos critérios de inclu-
são (Quadro 2). Destes, 20 (77%) abordam o prognóstico de 
diabetes mellitus, quatro (15%) de cardiopatias e dois (8%) de 
doenças respiratórias crônicas. Tais artigos tratam da doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) (Gráfico 1). Observou-se 
que o tipo de estudo mais utilizado foi o de coorte retrospec-
tivo, presente em 15 artigos, seguido de estudo multicêntrico 
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Quadro 1 – Combinações de descritores utilizados na seleção dos artigos, Brasília (DF), Brasil, 2021.

Combinações Biblioteca Combinações de descritores

01 BVS (Coronavírus) OR (Covid-19) AND (Doença Crônica) AND (Prognóstico)

02 BVS (Coronavírus) OR (Covid-19) AND (Diabetes mellitus) AND (Prognóstico)

03 BVS (Coronavírus) OR (Covid-19) AND (Cardiopatia) AND (Prognóstico)

04 BVS (Coronavírus) OR (Covid-19) AND (Diabetes mellitus) AND (Brasil)

05 BVS (Coronavírus) OR (Covid-19) AND (Cardiopatia) AND (Brasil)

06 BVS (Coronavírus) OR (Covid-19) AND (Doenças Respiratórias) AND (Brasil)

07 BVS (Coronavirus) OR (Covid-19) AND (Doença Crônica) AND (Brasil)

08 PubMed (((Coronavírus[Title/Abstract]) OR (Covid-19[Title/Abstract])) AND (Diabetes 
mellitus[Title/Abstract])) AND (Prognóstico[Title/Abstract])

09 PubMed (((Coronavírus) OR (Covid-19))) AND (Cardiopatia)

10 PubMed ((Coronavírus) OR (Covid-19)) AND (Doenças Respiratórias)

11 PubMed (((Coronavírus) OR (Covid-19)) AND (Doença Crônica)) AND (Prognóstico)

12 PubMed (((Brasil) AND (Coronavírus)) OR (Covid-19)) AND (Doença Crônica)

13 EBSCOhost AB diabetes mellitus AND TX coronavirus OR covid-19 AND prognostic

14 EBSCOhost X ((cardiopatia) AND TX ((coronavirus) AND (FM P)) OR TX ((covid-19) AND (FM 
P)) AND ((prognostic) AND (FM P))

15 EBSCOhost doença respiratória AND TX coronavirus OR TX covid-19 AND TX prognostic

Figura 1 – Representação esquemática segundo identificação, triagem, elegibilidade e artigos incluídos, Brasília 
(DF), Brasil, 2021.

Fonte: Modelo adaptado do diagrama de fluxo PRISMA(15).
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observacional, em seis, estudo de coorte observacional em três, 
um observacional analítico e um de etiologia.

Em relação aos países de origem dos estudos, 11 publicações 
corresponderam à China; quatro à Coreia do Sul; à França e à 
Itália, duas de cada um; enquanto à Colômbia, aos Emirados 
Árabes Unidos, à Espanha, aos Estados Unidos, à Inglaterra, 
ao Irã e ao México correspondeu uma publicação de cada país.

Percebeu-se que no Brasil não havia publicações que res-
pondessem à questão norteadora da atual revisão integrativa. 
Os resultados encontrados em relação ao prognóstico foram 
divididos em quatro categorias: fatores demográficos de idade 
e gênero, principais sinais e sintomas clínicos na admissão 
hospitalar, evolução clínica durante a permanência hospitalar 
e influência de comorbidades no prognóstico.

Fatores demográficos de idade e gênero
Dos estudos analisados, todos foram realizados com pacien-

tes adultos hospitalizados com suspeita ou confirmação do diag-
nóstico de infecção por SARS-CoV-2. A maioria dos estudos 
apontam o gênero masculino e a população de faixa etária mais 
velha com comorbidades, sobretudo, diabetes mellitus, cardio-
patias e doenças respiratórias crônicas, como o grupo mais atin-
gido pela COVID-19(16-34). Por outro lado, os pesquisadores 
de outro estudo(35) apontaram que, no caso de diabetes tipo 1, 
o grupo mais atingido foi o de indivíduos jovens, porém com 
menor gravidade e risco de morte. Além disso, outro estudo(27) 
que aborda o controle da diabetes observou que, apesar de o 
gênero masculino ser o mais atingido pela COVID-19, o femi-
nino se sobressaiu quando se tratou de controle da doença.

Os demais estudos não mostraram tendência a gênero, 
sendo percebida distribuição uniforme, mas o fator idade 
avançada permaneceu como risco importante para a gravi-
dade dos pacientes(36-39).

Principais sinais e sintomas clínicos na 
admissão hospitalar

Dos 20 artigos com dados sobre o prognóstico de pacientes 
com diabetes, 15 apontaram como sintomas mais presentes na 
admissão: febre, tosse, dispneia e fadiga. Além disso, os padrões 
radiológicos apresentavam consolidações bilaterais e opacidades 
em vidro fosco periféricas mais evidentes(17,19,21,22,24,27,28,31,33,34,36-40). 
Nos indivíduos com cardiopatias e/ou com doenças respiratórias 
crônicas, constataram-se menos sintomas respiratórios, particu-
larmente os cardiopatas apresentavam febre, dispneia, taquicardia 
e alteração da consciência. Já nos pacientes com DPOC: febre 
baixa, dispneia e expectoração(20,23,30). Verificou-se que o grupo 
de diabéticos apresentou mais dano pulmonar em comparação 
com as demais comorbidades da atual revisão(22).

Evolução clínica durante a 
permanência hospitalar

Os estudos mostram que os cuidados em unidade de tera-
pia intensiva (UTI) e ventilação mecânica (VM) se fizeram 
necessários em grande parte dos pacientes das três comorbi-
dades (diabetes, cardiopatias e doenças respiratórias crônicas).  
Com relação ao diabetes, observou-se que os pacientes pos-
suíam o diagnóstico, principalmente, da diabetes tipo 2, os 
quais estavam mais vulneráveis à gravidade clínica. Por outro 
lado, o diabetes tipo 1 foi menos evidenciado, e os indivíduos 
com a doença apresentavam menos risco e menor letalidade. 
As complicações mais observadas em decorrência da progres-
são da doença nesses pacientes foram choque séptico, síndrome 
respiratória aguda grave (SRAG) e lesão renal aguda, sendo 
este um fator importante para o aumento de risco de morte.  
Durante a permanência hospitalar, a mortalidade foi significati-
vamente maior nos pacientes diabéticos(17-19,21,22,24,25,27,28,31,33-37,39,40). 
Constatou-se que, entre os pacientes com algum tipo de car-
diopatia, é maior o risco de admissão em UTI e evolução para 
quadro crítico da infecção — a complicação mais observada foi 
hipoxemia, enquanto o risco de morte foi maior nos pacientes 
com alguma doença cardíaca(26,29,30,41).

Quanto à DPOC, os estudos evidenciaram que em pacien-
tes com essa doença respiratória é alto o índice de mortalidade 
em comparação com aqueles sem DPOC(20,23).

Influência de comorbidades  
no prognóstico

Os estudos apontaram que indivíduos portadores de dia-
betes, cardiopatias ou doenças respiratórias crônicas tinham 
associadas outras comorbidades, como hipertensão arterial sis-
têmica, doença renal aguda crônica, obesidade, dislipidemia e 
doenças cardiovasculares. No caso de diabetes, observou-se que 
os pacientes eram mais propensos a outras doenças subjacentes, 

Gráfico 1 – Porcentagem dos tipos de estudo versus 
doenças crônicas não transmissíveis abordadas na 
amostra selecionada, Brasília (DF), Brasil, 2021. 
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aumentando o risco grave em até três vezes quando compara-
dos com aqueles sem diabetes. Hipertensão arterial sistêmica 
foi observada como a doença subjacente mais prevalente em 
todos os estudos desta amostra. Dessa forma, pode-se afirmar 
que esses fatores de risco potencializam a gravidade e a letalidade 
dos pacientes, deixando-os com um prognóstico reservado(16-41).

DISCUSSÃO
Observa-se que o contexto de pandemia acarretou diversas 

mudanças na sociedade nos diversos campos, por exemplo, da 
economia, da saúde, da educação, da política e inclusive da ciên-
cia(42-44). Verifica-se que a sociedade tem dado mais importância 
para o desenvolvimento de pesquisas relacionadas à saúde, no 
entanto, nota-se que os investimentos em pesquisa, sobretudo 
no Brasil, não acompanharam essa transição, fator que impacta 
negativamente novas produções científicas(45,46).

De acordo com o Senado Federal, o produto interno bruto 
(PIB) em pesquisa e o investimento para enfrentar a COVID-
19 foi menor no Brasil em comparação com países da América 
do Norte, da Europa e da Ásia(47). Essa pode ser uma das 
razões do fenômeno denominado “fuga de cérebros”, quando 
cientistas migram para outros países em busca de valorização 
e melhores condições para desenvolver suas pesquisas(48-50).  
Compreende-se que umas das consequências são os altos custos 
e as dependências do país de origem dos pesquisadores, uma 
vez que é necessário importar produtos desenvolvidos com 
recursos de outros países, muitas vezes, produzidos com mão 
de obra/habilidades dos cientistas imigrantes.

Acredita-se que os desafios referentes ao avanço da ciên-
cia enfrentados pelo Brasil estejam relacionados à má gestão 
na distribuição de recursos financeiros para o investimento na 
educação e no incentivo à ciência, o que pode justificar, por 
exemplo, a ausência de publicações nacionais de estudos ori-
ginais acerca da temática da atual revisão.

Com relação aos fatores demográficos de idade e gênero, os 
achados da atual revisão foram semelhantes aos resultados de 
outros estudos(51-53), os quais também apontaram que a ocor-
rência de complicações por COVID-19 se sobressai em indiví-
duos do sexo masculino e de idade avançada com comorbidades.  
Por exemplo, um desses estudos(51), com o objetivo de analisar 
a sobrevivência de indivíduos diagnosticados com COVID-
19, no estado do Rio Grande do Norte (Nordeste), constatou 
a notificação de 1.842 óbitos por COVID-19, 43,2% de indi-
víduos em faixa etária avançada, 55,4% do sexo masculino e 
69,4% com comorbidades.

Acredita-se que esses resultados estejam relacionados ao 
aumento de expectativa de vida e à percepção masculina de 
autocuidado. O envelhecimento é um fenômeno natural, um 

processo que implica em mudanças biológicas, psíquicas, sociais, 
espirituais e culturais, que podem favorecer o desenvolvimento 
de DCNTs, resultando em prejuízos irreversíveis, por exem-
plo, efeitos de multimorbidades, que impactam diretamente a 
qualidade de vida dos idosos. Observa-se que a sociedade passa 
por uma transição demográfica acelerada, no entanto, as auto-
ridades governamentais de saúde enfrentam desafios no manejo 
dessas mudanças, principalmente no que se refere a estratégias 
de promoção e prevenção das DCNTs(11,54-57).

No que tange ao gênero masculino, a literatura revela que a 
gravidade da COVID-19 pode estar relacionada a fatores cultu-
rais e biológicos, entretanto, no que se relaciona ao fator bioló-
gico, as evidências científicas são insuficientes para comprovar 
essa influência, assim os fatores culturais são mais evidentes, 
visto que historicamente esse grupo é conhecido pela baixa 
adesão às práticas de prevenção em saúde, fator que contribui 
para o aparecimento e/ou agravo de doenças(58-60).

Segundo pesquisadores(61), os homens têm percepção de 
“invulnerabilidade” e se colocam constantemente em situações 
de risco, o que gera problemas de saúde. Destaca-se nessa temá-
tica um estudo realizado no estado do Ceará, com 2.259 pes-
soas, com o objetivo de avaliar os aspectos comportamentais e as 
crenças da população cearense diante da pandemia de COVID-
19. Essa pesquisa revelou que a população do sexo masculino foi 
mais negligente na adesão à quarentena de forma voluntária(62).

Com referência à categoria de sinais e sintomas clínicos, 
verificou-se que os pacientes infectados pelo vírus SARS-CoV-2 
tendem a apresentar sintomas amplos de grau leve ou de assinto-
mático a grave. Os principais sinais e sintomas são febre, tosse, 
fadiga, dispneia, mal-estar, mialgia e sintomas respiratórios do 
trato superior(63-65).

Um estudo(66) com o objetivo de descrever os resultados das 
características clínicas da COVID-19, em 1.099 chineses, evi-
denciou que a febre esteve presente em 43,8% dos pacientes 
admitidos e tosse em 67,8%, ademais, as opacidades em vidro 
fosco foram os achados radiológicos mais comuns na tomogra-
fia computadorizada de tórax, apontado em 56,4%, resultado 
semelhante à atual revisão, visto que foi possível identificar que 
todas as comorbidades apresentadas tinham pelo menos dois 
dos sintomas clássicos da COVID-19, entretanto nos pacien-
tes diabéticos, esses sintomas foram mais recorrentes na com-
paração com outras comorbidades, o que pode justificar o pior 
prognóstico nesse grupo.

Concernente à categoria de evolução clínica durante a inter-
nação, notou-se que os pacientes infectados pela COVID-19 
possuíam, principalmente, o diagnóstico de diabetes mellitus 
(DM), especialmente do tipo 2, doença que cada vez mais tem 
aumentado com as mudanças na população mundial associada 
a fatores, como sedentarismo, envelhecimento da população e 
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aumento da sobrevida e controle nos diabéticos(67). No Brasil, 
a mortalidade por DM possui índice elevado — nos últimos 
anos, foram registradas 764.418 mortes(68). Esse valor acelerou 
com a chegada da pandemia da COVID-19 e estudos revelam 
que a gravidade dos pacientes infectados se dá, principalmente, 
pela presença de diabetes(69,70).

Constataram-se nos resultados desta revisão que, além do 
diabetes, as doenças cardíacas e respiratórias crônicas são fatores 
de risco que aumentam a gravidade e a letalidade dos pacientes 
com COVID-19, bem como a necessidade de internação em 
UTI e a oxigenoterapia invasiva. Tais resultados são semelhan-
tes aos existentes na literatura(71-74).

No que corresponde à categoria de influência de comorbi-
dades, estudo com 9.412 brasileiros, a fim de aferir a ocorrência 
de multimorbidade e estimar o número de indivíduos na popu-
lação brasileira com 50 anos ou mais em risco para COVID-
19 grave, revelou que em 52% dos casos havia associação de 
multimorbidades, destacando-se as doenças cardiovasculares e 
a obesidade, o que aumentava a letalidade da doença(75).

Na presente revisão, observou-se em todos os pacientes 
mais de uma comorbidade, associada, principalmente, com 
hipertensão arterial sistêmica. Esse resultado é semelhante a 
um estudo(76) realizado na China, com 1.590 pacientes, em que 
a hipertensão arterial foi a doença mais prevalente (16,9%), 
seguida de diabetes (8,2%).

Nos Estados Unidos, pesquisa com 31.461 indivíduos, cujo 
objetivo foi avaliar o risco de resultados adversos graves em 
pacientes com COVID-19, evidenciou que as comorbidades 
mais comuns foram DPOC, presente em 17,5% dos pacien-
tes, e diabetes mellitus, em 15,0%(9).

CONCLUSÃO
Compreende-se que a infecção respiratória causada pelo novo 

Coronavírus mudou o cenário da saúde em nível mundial e impac-
tou o prognóstico dos pacientes com diabetes, cardiopatias e/ou 
doenças respiratórias crônicas, os quais têm maior probabilidade 
de evoluir para quadros graves e/ou instáveis, e assim necessitar de 
cuidados intensivos e longa permanência hospitalar. Ademais, obser-
vou-se que dentre todas as comorbidades selecionadas para a atual 
amostra desta revisão, o diagnóstico de DM, especialmente do tipo 
2, aumenta o risco de desenvolver a forma grave da COVID-19.

Notou-se que são muitos os desafios a serem superados 
no manejo dos pacientes com comorbidades acometidos pela 
COVID-19. Acredita-se que conhecer o prognóstico desses 
pacientes é essencial para desenvolver um cuidado com equi-
dade, humanizado e integralizado, conforme preconizado pelas 
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).

Além disso, considera-se que a área de educação e ciência 
sofreu igualmente impacto da pandemia, especialmente no 
Brasil, fator que influencia na produção de conhecimentos, os 
quais contribuem para o desenvolvimento de estratégias para 
rastreamento, acompanhamento e tratamento de pacientes não 
só com doenças crônicas, como outras patologias de origens 
diversas. Portanto, a limitação encontrada no presente estudo 
está relacionada, principalmente, à ausência de estudos origi-
nais de base nacional que esclarecessem o cenário dos brasilei-
ros hospitalizados com alguma comorbidade.

Assim sugerem-se estudos originais sobre a temática, espe-
cificamente no que se refere ao prognóstico de pacientes com 
diabetes mellitus, cardiopatias e/ou doenças respiratórias crô-
nicas que foram hospitalizados em decorrência da COVID-19.
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