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Resumo: O diabetes mellitus (DM) ¢é uma doenca caracterizada pela hiperglicemia cronica e representa um grande
problema para saude publica mundial. Categorizado em dois sub tipos: DM tipo 1 e DM tipo 2. O DM ndo s6 aumenta a
suscetibilidade, mas também agrava a gravidade e o prognostico dessas condi¢des, muitas vezes levando a complicagdes
graves como amputacdes e aumento da mortalidade. Este estudo teve como objetivo identificar os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de infecgdes graves e suas complicagdes em pacientes com diabetes mellitus, baseando-se na
literatura cientifica disponivel. Realizado uma pesquisa do tipo revisdo integrativa, de janeiro a abril de 2025, foram
utilizadas na selegdo dos artigos, as seguintes bases de dados eletronicos: LILACS; SCIELO; Portal PubMed; Google
Académico e BVS. Os descritores utilizados em portugués e inglés, foram: infecgio (infection), Diabetes Mellitus (Diabetes
Mellitus), resultando no total de 2067 artigos. Utilizado os critérios de inclus@o: texto completo disponivel online, no
periodo de 2020 a 2025, dos quais, os resumos abordassem a tematica de infecgdes em pacientes diabéticos, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Ao final foram selecionados 16 artigos aos quais foram lidos na integra e utilizados na
pesquisa. Foi encontrado que diabéticos sdo mais suscetiveis a diversas infecgdes, devido a hiperglicemia, que aumenta a
viruléncia de patégenos e desencadeia tempestades de citocinas exacerbando quadros como na COVID-19. O controle
glicémico ¢ crucial para prevenir complicagdes e infec¢gdes como a tuberculose. A alta incidéncia de problemas nos pés e
o risco de amputacdo em diabéticos com infec¢cdes ressaltam a necessidade de autocuidado e avaliagdo precoce.
Disparidades geograficas na prevaléncia de infecgdes em diabéticos sugerem influéncia de fatores socioecondmicos e
acesso a saude. Estratégias preventivas e gestdo glicémica otimizada sdo essenciais.

Palavras-chave: revisdo integrativa; hiperglicemia; progndstico; complicagdes; prevaléncia.

INFECTIONS IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS: A LITERATURE REVIEW
ON SUSCEPTIBILITY AND SEVERITY.

Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a disease characterized by chronic hyperglycemia and represents a major global public
health problem. It is categorized into two subtypes: type 1 DM and type 2 DM. DM not only increases susceptibility to
infections but also worsens their severity and prognosis, often leading to serious complications such as amputations and
increased mortality.This study aimed to identify the main risk factors for the development of severe infections and their
complications in patients with diabetes mellitus, based on the available scientific literature. An integrative literature review
was conducted between January and April 2025. The following electronic databases were used for article selection:
LILACS, SCIELO, PubMed Portal, Google Scholar and BVS. The descriptors used in both Portuguese and English were:
"infeccao" (infection), and "Diabetes Mellitus" (Diabetes Mellitus), resulting in a total of 2,067 articles. The inclusion

criteria were: full-text articles available online, published between 2020 and 2025, with abstracts addressing the topic of
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infections in diabetic patients, written in English, Portuguese, or Spanish. In the end, 16 articles were selected, read in
full, and used in the research.It was found that diabetic individuals are more susceptible to various infections due to
hyperglycemia, which increases pathogen virulence and triggers cytokine storms, exacerbating conditions such as
COVID-19. Glycemic control is crucial to prevent complications and infections such as tuberculosis. The high incidence
of foot problems and the risk of amputation in diabetic patients with infections highlight the need for self-care and early
evaluation. Geographic disparities in the prevalence of infections among diabetics suggest the influence of
socioeconomic factors and access to healthcare. Preventive strategies and optimized glycemic management are essential.

Keywords: integrative review; hyperglycemia; prognosis; complications; prevalence



1. INTRODUCAO

Estimativas da OMS em 2024 indicaram que aproximadamente 800 milhdes de adultos
vivem com o diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) em escala global. O DM representa,
claramente, um dos maiores desafios para a saude publica mundial, dada sua elevada prevaléncia,
impacto socioecondmico e significativa taxa de morbidade e mortalidade. Trata-se de uma doenca
metabdlica cronica caracterizada por hiperglicemia persistente, o que ndo apenas desencadeia
complicagdes vasculares e neurologicas, como também prejudica profundamente a resposta
imunologica do organismo. Essa condicao inflamatdria cronica associada a desregulacao da glicose
cria um ambiente propicio para o desenvolvimento, agravamento e recorréncia de infecgdes de
diversas naturezas, tornando os pacientes diabéticos mais suscetiveis e vulneraveis a desfechos
clinicos graves. Nesse contexto, compreender a inter-relagdo entre o DM e as infecgdes € essencial
para o aprimoramento das estratégias de manejo clinico, prevencao de complicacdes e formulagao
de politicas publicas mais eficazes (De Sa-Ferreira et al., 2022).

E notério a ampla gama de infecgdes comumente associadas ao Diabetes Mellitus. Essa
suscetibilidade abrange infec¢des como as urindrias, respiratorias, cutdneas, fingicas, bacterianas,
parasitarias e virais, tendo como destaque aquelas causadas por microrganismos oportunistas.
Infec¢des em pacientes com DM pode causar dificuldade no controle glicémico o que corrobora
para o agravamento do quadro clinico (Filho; Comby, 2024).

O Diabetes Mellitus, ndo apenas confere uma maior predisposi¢do como também influencia
negativamente o prognoéstico das infec¢des. Diversos fatores podem contribuir para esse desfecho
como o tempo de diagnoéstico, controle glicémico inadequado (HbAlc elevada), presenga de
comorbidades (nefropatia, retinopatia, doenga vascular), idade avangada e baixa escolaridade
agravam a evolucdo clinica e dificultam o tratamento. Deve-se levar em consideragdo que a
hiperglicemia, por sua vez, interfere na eficacia dos mecanismos de defesa inatos e adaptativos,
promovendo uma resposta inflamatoria exacerbada, o que pode culminar em faléncia organica
multipla e aumento do risco de mortalidade (De Sé&-Ferreira et al., 2022).

Para que possa chegar a uma conclusao, a questdo central elaborada que orienta este trabalho
¢: Quais sdo as caracteristicas clinicas, os fatores de risco especificos e os desfechos associados as

principais infecgdes que acometem pacientes com Diabetes Mellitus (DM)?

Diante da relevancia dessa relacao, este estudo tem como objetivo identificar a influéncia do
Diabetes Mellitus (DM) na ocorréncia, gravidade e desfechos de infeccdes em adultos, além de
descrever a influéncia do DM na gravidade e no prognostico de diferentes infecg¢des, incluindo a
mortalidade e elencar fatores de risco relevantes para o diagndstico e manejo de infecgdes em

pacientes com DM, baseando-se na literatura cientifica disponivel.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa, a qual pode ser definida, de acordo com
Mendes (2008), como uma pesquisa que permite a andlise de diversos estudos publicados
possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo, sendo fundamental
para pratica baseada em evidéncias dispondo de acesso facilitado a respostas pertinentes para uma
avaliagao critica.

Para o desenvolvimento da presente revisdo foram percorridas as seguintes etapas:
estabelecimento da questdo norteadora; selecao dos artigos e critérios de inclusdo; extracao dos
artigos incluidos na revisdo; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdes dos resultados, e
apresentacao da revisao integrativa (Beyea & Nicoll, 1998).

Para orientar a pesquisa, elaborou-se a seguinte pergunta: Quais sdo as caracteristicas
clinicas, os fatores de risco especificos e os desfechos associados as principais infecgcdes que
acometem pacientes com Diabetes Mellitus (DM)?

A coleta de dados ocorreu de janeiro a abril de 2025 e foram utilizadas na selecdo dos
artigos, as seguintes bases de dados eletronicos: LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe); SCIELO (Biblioteca Eletronica Cientifica Online); Portal PubMed
(National Library of Medicine); Google Académico e BVS (Biblioteca Virtual da Saiade). Os
descritores utilizados em portugués e inglés, foram: infec¢do (infection), Diabetes Mellitus
(Diabetes Mellitus), resultando no total de 2067 artigos. Os registros de estudos foram importados
para o aplicativo da Web Intelligent Systematic Review - Rayyan (gratuito), - no qual 2067 foram
identificados e 8 excluidos por deteccao de duplicatas por similaridade.

Ainda nesta etapa, foi realizada leitura criteriosa dos titulos e resumos a fim de verificar a
adequacdo aos seguintes critérios de inclusao: texto completo disponivel online, no periodo de 2020
a 2025, dos quais, os resumos abordassem a temadtica de infec¢des em pacientes diabéticos, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Serao utilizados como critérios de exclusao, trabalhos que por
algum motivo nao seja possivel acessa-los, textos ndo cientificos, monogréficas, teses de mestrado,
artigos incompletos e duplicados. Ao final, foram pré-selecionados 16 artigos, lidos na integra,

conforme apresentado na figura 1.



Figura 1 — Processo de selecdo dos artigos para a revisao integrativa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta investigagdao revelaram que pacientes com Diabetes Mellitus (DM)
apresentam um espectro variado de infecgdes, frequentemente mais graves € com pior prognostico,
incluindo maior mortalidade em criptococose, infec¢des pulmonares mais severas ¢ maior risco de
amputacdo em infecgdes digitais.

O mapeamento dos estudos que compuseram a revisdo integrativa da literatura esta
apresentado no quadro 01, com a descri¢do da ordem e as informagdes relacionadas a: autor e ano
de publicacao, titulo em portugués e principais conclusoes.

Durante suas buscas, Nsenga et al. (2021) constataram um amplo espectro de infecgdes
criptococicas com gravidade variavel em pacientes com DM e apontaram para a necessidade de
mais estudos devido a alta mortalidade associada. Ja Filho; Comby, (2024) realizaram uma anélise
abrangente, concluindo que o DM aumenta a vulnerabilidade a diversas infec¢cdes devido a
alteracdes imunoldgicas e hemodinamicas, destacando a importancia de estratégias preventivas e
manejo especifico.

Para melhor apresentagdo dos resultados, além dos resultados acima, os resultados similares

serdo estratificados em topicos.

a. Infeccoes Especificas e Prevaléncia

A pesquisa de Popruk et al. (2020) na Tailandia demonstrou uma maior prevaléncia do
protozoario Blastocystis sp. em pacientes com DM em comparagdo com individuos nao diabéticos,
sendo o primeiro estudo a caracterizar a distribuicdo de seus subtipos nessa populagdo geografica.
Em seu estudo transversal multicéntrico, Aamir ef al. (2021) identificaram uma alta prevaléncia de
infecgdes assintomaticas do trato urinario (ITU) em pacientes mugulmanas paquistanesas com DM
tipo 2, com Escherichia coli sendo o agente etiologico mais comum e idade superior a 40 anos como
fator de risco significativo. Wang ef al. (2021) constataram uma associagdo entre DM e doengas
causadas por Micobactérias Nao Tuberculosas (MNT) em Taiwan, incluindo manifestagoes
pulmonares e outras condigdes especificas e inespecificas.

Em um estudo de coorte holandés. Watjer et al. (2024), revelaram que a onicomicose
aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de ulceras, cirurgias e complicacdes
infecciosas em pacientes com DM na atengao primaria. Avaliando pacientes com DM que sofreram
amputagdo, Rocha et al. (2024), evidenciaram uma alta prevaléncia de infec¢ao associada a renda
familiar e ao tempo de interna¢do. Ao realizar um coorte mediterranea, Antonio-Arques et al.
(2022), observaram que o controle glicémico inadequado esté relacionado a um risco aumentado de

desenvolvimento de tuberculose (TB).



b. Gravidade e Progndstico das Infeccoes

Pacientes diabéticos hospitalizados com infecgdo pulmonar geralmente apresentavam
quadros mais graves e pior prognostico, com lesdes pulmonares bilaterais e envolvimento
multilobular ou de lobo inferior sendo mais frequentes em comparacdo com ndo diabéticos
(Vishwakarma ef al. 2021). Para reforcar a forte correlagdo entre mau prognéstico da COVID-19 e
DM tipo 2, (Subbaram; Ali; Ali 2022) propuseram que a hiperglicemia em pacientes com COVID-
19 e DM tipo 2 eleva a viruléncia e a gravidade do SARS-CoV-2, além de gerar uma tempestade de
citocinas e aumentar a suscetibilidade a infec¢des bacterianas e fungicas oportunistas.

Em um estudo, Espiritu et al. (2021), demonstraram que a presenga de DM em pacientes
com COVID-19 aumenta significativamente o risco de mortalidade, insuficiéncia respiratoria,
tempo de ventilagdo mecanica, gravidade da COVID-19, admissdo na UTI e tempo de internagdo
hospitalar. Através de randomizagdo mendeliana, Ma et al. (2023), sugeriram um efeito causal do
diabetes tipo 1 na COVID-19 grave e na morte apds a infeccdo. Ja De Sa-Ferreira et al., 2022),
destacaram a relagdo bidirecional entre cetoacidose diabética (CAD) e COVID-19, onde o DM ¢
fator de risco para complicagdes da COVID-19 e a COVID-19 aumenta o risco de CAD, associando

essa interagdo a um pior prognostico.

c. Complicacgoes e Riscos Especificos

Durante o estudo de coorte, Gibson et al. (2022) identificaram preditores de amputagdo
digital em pacientes diabéticos com infec¢des nos dedos tratados cirurgicamente, ressaltando a
importancia de fatores que diminuem a probabilidade de recuperagdo digital. Relacionado as
complicagdes ulcerativas em pacientes com DM, Watjer et al. (2024) evidenciaram que a
onicomicose aumenta significativamente o risco dessas consequéncias. Poli ef al. (2024) revelaram
que cerca de 50% dos pacientes com DM em Pelotas, Brasil, apresentavam risco para complicagdes
nos pés, sublinhando a necessidade de prevencao e acompanhamento continuo.

Em uma pesquisa desenvolvida por Rocha et al. (2024) também enfatizaram a importancia
da prevencdo precoce de complicagdes nos pés para evitar amputagdes. Silva ef al. (2021)
demonstraram uma elevada prevaléncia de internagdo hospitalar, amputagdo e mortalidade por DM

nas regiodes sudeste e nordeste do Brasil, refor¢ando a necessidade de assisténcia precoce.

Quadro 1: Publicagdes cientificas relacionadas a infecgdes e paciente diabéticos.



Autor e Ano
de
Publicacao

Titulo em portugués

Principais Conclusoes

Nsenga et al.,
2021

Criptococose complicando
diabetes mellitus: uma revisio de
€scopo

Um amplo espectro de infecgdes criptococicas com
gravidade varidvel ocorre no diabetes mellitus.
A mortalidade permanece inaceitavelmente alta. Ha
necessidade de mais estudos para caracterizar melhor a
doenga criptocécica no diabetes mellitus.

Popruk et al.,
2020

Prevaléncia e distribuicio de
subtipos de infeccio por
Blastocystis em pacientes com
diabetes mellitus na Tailandia

Este relatorio ¢ o primeiro a abordar a prevaléncia ¢ a
distribuicdo de subtipos de Blastocystis sp. em pacientes
com diabetes mellitus na Tailandia. Este protozoario foi
mais prevalente no grupo com diabetes mellitus do que no
grupo sem diabetes mellitus.

Vishwakarma
etal., 2021

Apresentacoes clinicas e
radiolégicas de varias infeccdes
pulmonares em pacientes
hospitalizados com diabetes
mellitus: um estudo prospectivo,
hospitalar e comparativo de série
de casos

Pacientes diabéticos geralmente apresentavam infecg¢do
pulmonar grave e progndstico ruim. Eles também
apresentavam lesdes Dbilaterais com envolvimento
multilobular ou de lobo inferior, evidenciado por
radiografia, com maior frequéncia em comparagdo a
pacientes nao diabéticos.

Subbaram; Ali;
Ali, 2022

O aumento da endocitose elevou
a viruléncia e a gravidade do
SARS-CoV-2 devido a
hiperglicemia em  pacientes
diabéticos tipo 2

Altos niveis de glicose em pacientes com COVID-19 e
diabetes também geram uma tempestade de citocinas,
criando um ambiente vulneravel no corpo para a replicacao
adequada do SARS-CoV-2. Também foi observado que o
SARS-CoV-2 também utiliza o excesso de acucar
disponivel no sangue de individuos hiperglicémicos,
aumentando assim a gravidade da COVID-19. Pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 hiperglicémicos com COVID-
19 eram mais propensos a infecgdes bacterianas e fingicas
oportunistas. Existe uma forte correlagdo entre o mau
prognostico da COVID-19 e o diabetes mellitus tipo 2. O
controle glicémico adequado em pacientes com COVID-
19 e diabetes mellitus pode diminuir a gravidade da
doenga.

Aamir et al.,
2021

Infeccbes assintomaticas do trato

urinirio e fatores de risco
associados em pacientes
muculmanos paquistaneses

diabéticos tipo 2

Pacientes mugulmanas paquistanesas diabéticas sdo
identificadas como de alto risco para ITU assintomatica,
sendo a idade superior a 40 anos um fator de risco
importante. Escherichia coli foi o organismo causador
mais comum entre os residentes dessa area geografica.




Gibson et al.,

Preditores de amputacio digital

A amputagdo digital ¢ comum em casos de infecgdo

2022 em pacientes diabéticos com | diabética do dedo. As quatro variaveis que predizem de
infeccGes nos dedos tratadas | forma independente o resultado da amputa¢do pode ser
cirurgicamente entendido como fatores que diminuem a probabilidade de

sucesso da recuperagdo digital e aumentam as
consequéncias potenciais de infec¢do descontrolada em
curso. Estudos futuros devem se concentrar nos fatores
clinicos que afetam a tomada de decisdo cirargica e em
como o tratamento realizado afeta os resultados dos
pacientes.

Wang et al., | Associacoes entre  diabetes | O diabetes mellitus estd associado a doengas causadas por

2021 mellitus e doencas causadas por | MNT (Micobactérias Nao Tuberculosas), que podem

micobactérias nio tuberculosas
em Taiwan: um estudo de coorte
nacional

incluir doengas pulmonares e outras doengas especificas e
inespecificas.

De Sa-Ferreira
etal., 2022

Cetoacidose diabética e COVID-
19: o0 que aprendemos até agora?

Ha relatos crescentes de diabetes como um dos principais
fatores de risco para complicagdes da COVID-19. Por
outro lado, a COVID-19 aumenta o risco de cetoacidose
diabética. Essas condi¢des podem até representar, de
acordo com alguns estudos, um prognostico ruim, o que
pode levar a um aumento da taxa de mortalidade. Os
mecanismos de precipitacdo e os efeitos a longo prazo da
interagdo entre SARS-CoV-2 e CAD (Cetoacidose
Diabética) ainda ndo s3o conclusivos. Assim, o
acompanhamento desses pacientes deve ser feito durante
um periodo de longo prazo para verificar as manifestagoes
tardias da condigdo e também para considerar o diabetes de
novo como uma sequela metabolica clinica da infec¢éo por
SARS-CoV-2. O tratamento atual da cetoacidose pode
levar a contaminagdo no contexto da COVID-19; portanto,
novas abordagens foram desenvolvidas para prevenir a
disseminacdo da doenga.

Watjer et al.,
2024

Associacdo entre onicomicose e
complicacdes ulcerativas em
pacientes com diabetes: um
estudo de coorte longitudinal na
clinica geral holandesa

A onicomicose aumentou significativamente o risco de
desenvolvimento de ulceras em pacientes com diabetes
mellitus na atengdo primaria, independentemente de outros
fatores de risco. Além disso, a onicomicose aumentou 0
risco de cirurgias e complicagdes infecciosas. Esses
resultados reforcam a importdncia de dar atengdo
suficiente a onicomicose na atengdo primaria e nas
diretrizes correspondentes. A identificacdo precoce da
onicomicose durante a triagem e os cuidados de rotina
oferece uma boa oportunidade para o reconhecimento
oportuno do aumento do risco de tlceras.
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Espiritu et al.,

Os resultados de pacientes com

A presenca de diabetes mellitus entre pacientes com

2021 diabetes mellitus no Estudo | COVID-19 aumenta significativamente o risco de
CORONA das Filipinas mortalidade, insuficiéncia respiratoria, duracdo da
dependéncia do ventilador, COVID-19 grave/critica,

admissdo na UTI e tempo de internacdo hospitalar.

Ma et al., 2023 | Associagodes causais entre | O diabetes tipo 1 teve um efeito causal na COVID-19 grave
diabetes tipo 1 e infeccio por | e na morte apos a infeccdo por COVID-19. Estudos
COVID-19 e prognéstico: um | mecanisticos adicionais sdo necessarios para explorar a
estudo de randomizacdo | relacdo entre diabetes tipo 1, infeccdo por COVID-19 e
mendeliana de duas amostras progndstico.

Silva et al., 2021 | Amputacdes de membros | Nossos resultados indicam que as regides sudeste e
inferiores por Diabetes Mellitus | nordeste tém elevada prevaléncia de internagdo hospitalar,
nos estados e nas regides do | amputacdo ¢ mortalidade por Diabetes Mellitus. Esses
Brasil dados demonstram a necessidade de realizagdo de

assisténcia precoce a essa populagdo a fim de evitar
morbidade e mortalidade. Além de corroborar como
ferramenta para os gestores para implantagdo de estratégias
terapéuticas eficaz.

Filho; Comby, | Diabetes Mellitus como fator | A Diabetes Mellitus aumenta a vulnerabilidade a diversas

2024 agravante em infeccdes | infecgdes devido a suas complicagdes cronicas, como
microbianas: uma analise | alteragdes imunologicas e hemodindmicas. Destaca-se a
abrangente necessidade de estratégias preventivas e de manejo

especifico, além de reforcar a importancia de politicas
publicas e acdes clinicas para reduzir a mortalidade e
complicagdes infecciosas associadas a doenga.

Poli et al., 2024 | Avaliacdo de risco dos pés de | O estudo revelou que cerca de 50% dos pacientes com

pessoas com Diabetes Mellitus
residentes de um bairro de
Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil

diabetes tinham risco para complicagdes nos pés,
destacando a importdncia da prevengdo e do
acompanhamento continuo. Muitos nunca haviam feito
exame dos pés, mesmo com diabetes tipo 2 ha mais de 20
anos. Ha necessidade de qualificar a assisténcia, com foco
no autocuidado e na atuagdo do enfermeiro, que deve
identificar riscos precocemente e orientar os pacientes
sobre cuidados didrios.
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Rocha et al., | Prevaléncia e fatores associados | Evidenciou que a prevaléncia de infeccdo em pacientes

2024 a infeccdo em pacientes com | com DM ¢ consideravelmente alta e foi associada a renda
diabetes mellitus que sofreram | familiar e ao tempo de internagdo. Portanto, a compreensao
amputacio desses fatores pode ajudar a identificar aspectos da

assisténcia preventiva que precisam ser refor¢ados na
Atengdo Primdaria a Satde para que as complicacdes do
DM nao cheguem aos hospitais de alta complexidade de
forma irreversivel, culminando nas amputagdes em
membros inferiores.
Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia de prevenir e
tratar as complica¢des decorrentes do DM o mais
precocemente possivel, principalmente as relacionadas a
neuropatia diabética e ao aparecimento de lesdes dos
membros inferiores e, consequentemente, a quadros
infecciosos que possam culminar em amputagdes. Diante
disso, enfatiza-se a necessidade de intervengdes de
educacdo em saude para essa populacdo, no intuito de
sensibiliza-la sobre a prevencdo das lesdes e o treinamento
das equipes de saude, no tocante a avaliagdo, a prevencao
e ao tratamento de ulceras diabéticas, de modo a reduzir
infeccdes e amputagdes em membros inferiores.

Aantonio- Controle glicémico e risco de | O controle glicémico inadequado esta relacionado a um
Arques et al., | tuberculose em pacientes com | risco aumentado de desenvolvimento de TB (tuberculose).
2022 diabetes: um estudo de coorte em | Considerando os resultados desta pesquisa, a melhoria do

uma cidade mediterranea controle glicémico pode ser buscada no diabetes mellitus

ndo apenas para reduzir o risco de eventos vasculares, mas
também para diminuir o risco de TB (tuberculose)e suas
complicacdes, especialmente em areas com alta
prevaléncia de TB (tuberculose). O aumento da
prevaléncia mundial de DM e as falhas na erradicacdo da
TB (tuberculose), juntamente com a sinergia entre DM
(diabetes mellitus) e TB (tuberculose), tornam necessario
considerar o manejo dessas duas doengas em conjunto.

Fonte: autoria propria, 2025.

4. CONCLUSOES

A andlise integrada dos estudos apresentados revela de forma notoéria a complexa interacao
entre Diabetes Mellitus (DM) e uma vasta gama de infec¢des. Os resultados consistentemente
demonstram que o DM ndo apenas aumenta a susceptibilidade a diversas infecgdes, sejam elas

bacterianas, fingicas, virais ou parasitdrias, mas também frequentemente exacerba a gravidade
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dessas condi¢des, comprometendo o prognostico e elevando o risco de complicagdes significativas,
incluindo amputagdes ¢ mortalidade.

A prevaléncia de patogenos especificos, como Blastocystis sp., Escherichia coli em
infecgOes urinarias assintomaticas, Micobactérias Nao Tuberculosas e a associagdo com
onicomicose € subsequentes ulceras, refor¢a a necessidade de vigilancia e estratégias de
rastreamento direcionadas em pacientes com DM. A hiperglicemia emerge como um fator critico
na potencializagdo da viruléncia de patégenos como o SARS-CoV-2 e na deflagragdo de respostas
inflamatdrias exacerbadas, como a tempestade de citocinas, contribuindo para a piora do quadro
clinico em pacientes com COVID-19 e DM.

Ademais, a andlise destaca a importancia do controle glicémico adequado nao apenas na
prevengdo de complica¢des microvasculares € macrovasculares classicas do DM, mas também na
modulagdo do risco de infecgdes como a tuberculose. A elevada prevaléncia de complicagdes nos
pés e o risco aumentado de amputacdes em pacientes diabéticos com infec¢des sublinham a urgéncia
de interveng¢des preventivas focadas no autocuidado, na avaliagdo precoce de riscos € no manejo
adequado das lesdes.

Finalmente, a disparidade geografica na prevaléncia e nos desfechos das infec¢des em
pacientes com DM, evidenciada pelas diferengas regionais no Brasil e pelas comparagdes entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, aponta para a influéncia significativa de fatores
socioecondmicos e do acesso a cuidados de saude.

Em suma, a literatura analisada converge para a conclusdo de que o Diabetes Mellitus
representa um fator de risco substancial para uma ampla gama de infecgdes, com implicagdes
significativas para a morbidade e a mortalidade. A implementacdo de estratégias preventivas
abrangentes, o manejo glicémico otimizado, a atengdo especializada as complicagdes infecciosas e
a promog¢ao da equidade no acesso a saude sdo cruciais para mitigar o impacto dessas interagdes
complexas e melhorar a qualidade de vida e o prognostico de individuos com Diabetes Mellitus. A
necessidade de estratégias preventivas direcionadas, manejo clinico otimizado e politicas de saude
que abordem as disparidades no acesso e na qualidade da assisténcia a essa populacao ¢ claramente

evidenciada.
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