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Resumo

Objetivos: Identificar em canais de veiculagdo midiatica, os assuntos verdadeiros e falsos relacionados a COVID-19 e as
pessoas com diabetes mellitus. Método: Pesquisa documental realizada em postagens no Twitter e nos sites da Sociedade
Brasileira de Diabetes e do Ministério da Saude e submetidas a andlise tematica e discutidas a luz das evidéncias cientificas
sobre o tema. Resultados: Das 110 postagens, 71 eram do Twitter, 31 do Ministério da Saude e 8 da Sociedade Brasileira
de Diabetes. As fake news correspondiam a 88 postagens; sete divulgavam informacdes sobre estudos ndo concluidos; seis
eram noticias equivocadas; e nove verdadeiras. Os assuntos foram agrupados em alimentos e substancias, condi¢des de vida
(socioecondmica e habitos), medicagdes, COVID-19 e diabetes mellitus, gravidade e fatores de risco. Ha excesso de desinformagdo
com a finalidade de enganar e negar a realidade, dadas as disputas de saberes e poderes politicos, econémicos e ideoldgicos.
Concluséo e implicagdes para a pratica: A maior parte das postagens eram fake news. Em sendo as midias sociais um lugar
para a facil disseminagdo de informagdes verdadeiras ou falsas, os cientistas e profissionais de saude precisam se aproximar
das comunidades virtuais dessas midias e usa-las como ferramentas aliadas da comunicagao em saude.

Palavras-chave: Coronavirus; Diabetes Mellitus; Disseminagédo de Informagéao; Midias Sociais; Comunicagdo em Saude.

ABSTRACT

Objectives: To identify true and false issues related to COVID-19 and to people with diabetes mellitus in media channels. Method:
A documentary research study carried out in posts on Twitter and on the websites of the Brazilian Society of Diabetes and Ministry
of Health, submitted to thematic analysis and discussed in the light of the scientific evidence on the topic. Results: Of the 110
posts, 71 were from Twitter, 31 by the Ministry of Health and 8 by the Brazilian Society of Diabetes. Fake news corresponded
to 88 posts; seven disclosed information about unfinished studies; six were wrong news items; and nine were true. The topics
were grouped into food products and substances, living conditions (socioeconomic and habits), medications, COVID-19 and
diabetes mellitus, severity and risk factors. There is an excess of disinformation with the purpose of deceiving and denying
reality, given the disputes over political, economic and ideological knowledge and powers. Conclusion and implications
for the practice: Most of the posts were fake news. As the social media are a place for the easy dissemination of true or false
information, scientists and health professionals need to approach the virtual communities of these media and use them as allied

tools for communication in health.

Keywords: Coronavirus; Diabetes Mellitus; Information Dissemination; Social Media; Health Communication.

RESUMEN

Objetivos: Identificar cuestiones verdaderas y falsas relacionadas con el COVID-19y personas con diabetes mellitus en los canales
de comunicacion. Método: Investigacion documental realizada en publicaciones en Twitter y en los sitios web de la Sociedad
Brasilefia de Diabetes y el Ministerio de Salud, sometida a analisis tematico y discutida a la luz de la evidencia cientifica sobre
el tema. Resultados: De las 110 publicaciones, 71 fueron de Twitter, 31 del Ministerio de Salud y 8 de la Sociedad Brasileha
de Diabetes. Las noticias falsas correspondieron a 88 publicaciones; siete revelaron informacién sobre estudios inconclusos;
seis fueron noticias equivocadas; y nueve verdaderas. Los temas se agruparon en alimentos y sustancias, condiciones de
vida (socioecondmicas y de habitos), medicamentos, COVID-19 y diabetes mellitus, gravedad y factores de riesgo. Existe un
exceso de desinformacién con el proposito de engafiar y negar la realidad, dadas las disputas sobre conocimientos y poderes
politicos, econémicos e ideolégicos. Conclusion e implicaciones para la practica: La mayoria de las publicaciones eran
noticias falsas. Dado que las redes sociales son un lugar para la facil difusion de informacién verdadera o falsa, los cientificos
y los profesionales de la salud deben acercarse a las comunidades virtuales de estos medios y utilizarlos como herramientas
aliadas para la comunicacion en salud.

Palabras clave: Coronavirus; Diabetes Mellitus; Diseminacion de la Informacién; Medios de Comunicacién Social; Comunicacién en Salud.
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INTRODUCAO

No final de 2019, na cidade de Wuhan, na China, foi identificado
um novo coronavirus causador da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - Coronavirus 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome -
Coronavirus 2) denominado SARS-CoV2. Este virus € o agente
responsavel por ocasionar a doenga do coronavirus (Corona Virus
Disease), intitulada COVID-19. A transmiss&o do virus ocorre por
meio do contato com goticulas respiratérias, o que pode justificar
a alta transmissibilidade desse agente etioldgico." De acordo com
dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), disponibilizados
em 12 de novembro de 2021, havia 251.788.329 casos confirmados
da doenga e 5.077.907 mortes no mundo.2 Até 12 de novembro
de 2021, segundo dados disponibilizados pelo Ministério da
Saude (MS), o Brasil havia registrado cerca de 21.909.298 casos
confirmados da doenga e 610.036 6bitos.?

Até o momento, sabe-se que a letalidade da doenga pode
variar de acordo com a faixa etaria e segundo determinadas
condigoes clinicas,' tais como: idade avangada, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, asma e dependéncia de oxigénio, problemas
cardiacos graves, hipertensao néo controlada, diabetes mellitus,
doencas cromossOmicas ou estado de fragilidade imunoldgica,
insuficiéncia renal cronica avangada, gestagéo de alto risco,
obesidade grave (indice de Massa Corporal - IMC > 40) e doencas
hepaticas. Essas condi¢gdes agravam a saude dessas pessoas
0 que torna necessaria a internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e/ou o uso ventilagdo mecéanica.*®

Entre os individuos hospitalizados no Brasil, observa-se uma
maior prevaléncia de pessoas com comorbidades em comparagao
com a populacéo geral. A prevaléncia de hospitalizagcdo de
individuos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
com Diabetes Mellitus (DM) foi de 25% e estima-se que 7,3%
das pessoas que foram a ébito possuiam DM.!

A relacao entre COVID-19 e DM é complexa, podendo-se
considerar duas vertentes que explicam o agravamento da
doenca. A primeira consiste em fatores como o estado pré-
inflamatdrio e hipercoagulavel, hiperglicemia e comorbidades
(hipertensao arterial, doenga cardiovascular, doenga renal cronica
e obesidade). Por outro lado, uma infecgéo grave por COVID-19 e
seu tratamento com esteroides podem ter um impacto negativo
sobre a DM e o agravamento da hiperglicemia pode, por sua
vez, afetar adversamente o curso da COVID-19.”

Como resultado do avango e disseminagdo da COVID-19 pelo
mundo, aumentou a circulagéo de informagdes que evidenciaram um
espaco de disputa pelo monopdlio da verdade e que ganha novos
contornos no contexto digital, visto que as pessoas compartilham
inadvertidamente os conteudos que ditam uma certa visao de
mundo em que acreditam.® Muitas dessas comunicagdes em
saude podem ser equivocadas® e denominadas de fake news'*'" e
podem gerar impactos negativos para a saude coletiva.

Em decorréncia desse montante de informagdes, a OMS
passou a utilizar o termo “infodemia”, referindo-se ao excesso de
informagdes, precisas ou ndo, que dificultam a busca por fontes
confiaveis.'>'® Dessa forma, com o objetivo de divulgar mensagens
corretas, a OMS langou uma plataforma de informacao. Tal medida

evidencia uma epidemia global de desinformacgéo,'#ou seja, de
informacgdes falsas ou imprecisas cuja intencéo deliberada é
enganar.'® No contexto pandémico da COVID-19, a infodemia
possibilita a disseminagdo da desinformacéo, fendmeno
denominado pela Organizagdo das Nacbes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) por desinfodemia.'®

No Brasil, com o objetivo de combater as fake news sobre
a saude, o MS viabilizou um numero de telefone de WhatsApp
para que a populag¢ao enviasse mensagens ou fotos que viram ou
receberam pelos meios de comunicagéo, de maneira a averiguar
se as informagdes sao verdadeiras ou ndo. Além disso, o MS
disponibilizou uma péagina em seu site com publicagcbes sobre
noticias avaliadas quanto a sua veracidade,'® embora muitas
pessoas em vez de utiliza-las como canais de comunicagéao
oficiais, utilizam com maior frequéncia as redes sociais como
fontes confiaveis.!”

Frente a esse contexto de propagacao das chamadas Fake
News e as lacunas de conhecimento acerca da COVID-19 e sua
relacdo com a DM, faz-se necessario identifica-las e combaté-
las.”™® Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar em
canais de veiculagao midiatica, os assuntos verdadeiros e falsos
relacionados a COVID-19 e as pessoas com diabetes mellitus.
Portanto, questiona-se: Quais séo as noticias que estao sendo
veiculadas acerca do DM e da COVID-19? As informagbes
contidas nas noticias sado pautadas em fontes veiculadas por
6rgaos competentes ou por evidéncias cientificas?

METODO

Pesquisa documental e bibliografica que buscou avaliar
documentos do tipo primarios, ou seja, ndo submetidos a
tratamentos analiticos ou cientificos, tais como: reportagens de
jornal, filmes, fotografias dentre outros.'® As fontes para extragéo
de dados foram provenientes de arquivos publicos® nas midias
digitais: Twitter, Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e
Ministério da Saude (MS). A escolha pela plataforma do Twitter
deu-se por se tratar de uma das maiores plataformas digitais
que permitem envio de textos e por ter conectividade com outras
plataformas como o Facebook e o Instagram.?' J& a escolha dos
sites da SBD e do MS justifica-se por configurarem entidades
da area da saude e da tematica em estudo (COVID-19 e DM)
que estdo empenhadas no combate a desinformacao.

Na primeira etapa do estudo, procedeu-se ao levantamento
de dados nas midias escolhidas no periodo de janeiro a junho
2021. No Twitter, a coleta de dados foi realizada por meio da
utilizagédo da funcao de “busca avangada”, o que possibilitou a
selecao dos filtros e das palavras-chave. Os filtros selecionados
foram: qualquer pessoa, localizagdo em qualquer lugar, incluir
respostas e tweets originais, incluir tweets com links e, por fim,
foram selecionados o més de dezembro de 2019 e os meses de
janeiro a marco e de setembro a dezembro de 2020. No campo
das palavras-chaves, foram digitadas as palavras “coronavirus”
e “diabetes”.

No Twitter, € importante destacar que o recorte temporal
foi delimitado pelo extenso quantitativo de tweets encontrados
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no periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2020, o que
tornaria a realizagéo desta pesquisa incompativel com o tempo
disponivel e com os recursos humanos, assim, optou-se pelos
meses iniciais e finais ao longo de um ano do inicio da pandemia.

Para realizar o levantamento das informagdes da SBD, foi
utilizado o site do Google e, no campo de buscas o termo “SBD e
coronavirus” e utilizado o quinto link da pagina. A pagina da SBD
estava intitulada “SBD - Diabetes na era COVID-19"?? e no topo
do site da SBD, constam algumas palavras-chave com link direto
para o assunto desejado e, no presente estudo, utilizou-se duas
palavras-chave. A primeira denominada “COVID-19 e Diabetes”
direcionava para a pagina intitulada nota de esclarecimento
sobre a COVID-19.2 A segunda intitulada “Perguntas frequentes”
direcionava para a pagina “Perguntas frequentes: duvidas
frequentes sobre COVID-19 e diabetes.”?* Esses sdo ambientes
com informagdes sobre os desdobramentos da COVID-19 em
pessoas com DM com perguntas e respostas.

Para a coleta de dados das informagdes do MS, foi
utilizado o site do Google e, no campo de buscas, foi inserida
a frase “ministério da saude fato ou fake” e utilizado o primeiro
link da pagina de buscas que direciona para pagina oficial do
MS.% Nessa pagina € possivel utilizar um campo de filtro para
as buscas dos conteudos, tais como: titulo, data de inicio, data
final e numero de noticias por abas que serao visualizadas.
No campo do titulo utilizou-se a palavra “coronavirus” e como
recorte temporal o periodo compreendido entre dezembro de
2019 a dezembro de 2020.

Os textos das noticias foram armazenados em planilhas
do Excel, além disso, optou-se por tirar prints dos conteudos
que a priori tenham provocado duvidas quanto a veracidade
dos fatos apresentados. Apds o armazenamento das noticias,
procedeu-se a leitura e a aplicagao dos critérios de incluséao e
exclusao. Os critérios de inclusédo foram: postagens contendo as
palavras COVID-19, corona, covid, diabetes, DM e publicactes
contendo recomendagdes ou cuidados que as pessoas com ou
sem DM devem tomar em relag@o ao coronavirus.

As postagens ndo relacionadas exclusivamente as pessoas
com DM foram incluidas, pois os conteudos destinavam-se aos
cuidados gerais que poderiam ser utilizados também pelas
pessoas com DM como, por exemplo, cuidados alimentares
para prevengao da COVID-19. Foram excluidas as noticias que
envolvessem criangas e gestantes, em idiomas diferentes do
Portugués, Inglés, Espanhol, memes, charges e informac¢des com
teor politico ou aquelas que ndo possuiam relagédo com a saude.

Apods a selecdo das noticias e a organiza¢do do material,
procedeu-se a analise tematica de conteddo com a leitura
compreensiva e exaustiva para impregnacao do material (viséo
do conjunto e apreenséo das particularidades), a explora¢do do
material (identificagédo dos nucleos de sentido e das tematicas
mais amplas) e, por fim, a elaboragé@o da sintese interpretativa
que dialoga com o objetivo, com a questao norteadora e com o
guadro tedrico conceitual.?®

O quadro conceitual foi sustentado pela produgéo cientifica
atual sobre o tema (COVID-19 e DM) com buscas em bases de
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dados cientificas e em materiais publicados pela SBD e pelo MS.
Esse quadro tedrico foi utilizado para analisar e classificar as
informagdes como verdadeiras ou falsas. Ademais, foi verificado
se as noticias veiculadas possuiam fontes pautadas em 6rgéos
competentes ou em artigos cientificos.

Né&o foi necessario submeter o estudo no Comité de Etica
em Pesquisa visto que as informagdes veiculadas no Twitter,
SBD e MS est@o em espaco publico, aberto e acessivel para
a populacédo. No entanto, em relacdo as questoes éticas foram
seguidas as recomendagdes sobre anonimato das pessoas,
fidedignidade das informagdes e o respeito a politica de uso
do Twitter.

RESULTADOS

A Figura 1 ilustra o processo de selecdo das noticias que
compuseram a amostra do presente estudo de acordo com os
critérios de elegibilidade e os motivos das exclusdes. No Twitter
foram recuperadas 7.523 postagens e selecionadas 71. No site
da SBD, na aba “Diabetes na era COVID-19”,% na nota de
esclarecimento sobre a COVID-19, obtiveram-se 24 perguntas
e respostas e, na aba intitulada “Perguntas frequentes: duvidas
frequentes sobre COVID-19 e diabetes”, foram obtidas 11 perguntas
e respostas. Das 35 noticias, 10 estavam duplicadas e foram
selecionadas oito perguntas. No site do MS, foi possivel recuperar
83 noticias e, destas, 31 foram selecionadas. Dessa forma, foram
analisadas 110 noticias.

As perguntas e as respostas selecionadas no site da SBD
foram: “Por que as pessoas com diabetes estdo no grupo de
maior risco de infecgé@o em relagcdao ao COVID-197?”; “As pessoas
com diabetes estdo no grupo de maior risco para evoluir com
as formas graves da doenga?”; “O risco de complicagbes da
COVID-19 é maior tanto para quem tem diabetes tipo 1 quanto
tipo 27”; “Existe algum medicamento para o tratamento da
infecgao pelo coronavirus? Isso € diferente para as pessoas com
diabetes?”; “Existe algum tratamento com remédios alternativos
que beneficiem ou previnam que pessoas com diabetes possam
se infectar por coronavirus?”; “Tomar vitamina C ou qualquer
outro tipo de suplemento diminui o risco de COVID-19?”; “Qual
medicamento ndo deve ser usado por pessoas com diabetes,
com suspeita ou confirmacao de infec¢é@o pelo coronavirus?” e “As
pessoas com diabetes que tomam Captopril, Enalapril, Losartana,
Aspirina ou Pioglitazona devem suspender o tratamento?”.

Na andlise de conteudo as noticias foram organizadas em
cinco categorias tematicas: “alimentos e substancias”, “condi¢céo
socioecondmica e habitos de vida”, “medicagdes”, “COVID-19 e
DM” e “gravidade e fatores de risco”. A avaliagcdo do conteudo
veiculado foi realizada com base no quadro tedrico cientifico e
sera melhor explorado na se¢éo de discusséo do presente estudo.
Além disso, as informagdes foram avaliadas quanto ao conteudo
veiculado, ou seja, se elas se tratavam de informacoes falsas
(fake news), em estudo, equivocadas ou verdadeiras (Tabela 1).

As noticias denominadas equivocadas séo informacoes
corretas que foram distorcidas, tanto pelo exagero ao relatar o
assunto quanto pela divulgacéo parcial, prejudicando a correta
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Total de noticias incluidas no estudo
(n=110)

Incluidos

Twitter
= =
g Twitter (n=7523) Dezc;mbro/2019 (n=0)
g Ministério da Saude (n=83) Jangirg 2020 (n=272)
= ) . . — | Fevereiro/2020 (n= 1020)
= Sociedade Brasileira de Diabetes (n=35)
g Total: 7641 Marco/2020(n= 3362)
= otak: Outubro/2020 (n= 1191)
Novembro/2020 (n=903)
l Dezembro/2020 (n=775)
)
Selecionados (n=110) Twi _E;(leuzldos (n=7531)
% Twitter (n=71) > Mv-vqter’ ('n—d S ) de (n= 52
£ | | Ministério da Satde (n=31) q “‘.‘S:le‘;o S (3_1)' )b e
= Sociedade Brasileira de Diabetes (n=8) ociedade Brasileira de Diabetes (n=27)

'

Motivos de exclusao
Noticias com criangas, gestantes, outros
idiomas, memes, charges, informacoes
com teor politico e sem relacdo com a
saude.

Figura 1. Fluxo do processo de selecdo das noticias. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

interpretacdo do fato. Como exemplo, tem-se uma noticia veiculada
de que a vitamina D previne a diabetes e que, nas mortes por
COVID-19, observou-se deficiéncia dessa vitamina.

As perguntas disponibilizadas no site da SBD guardam relagao
com as noticias falsas veiculadas nas midias sociais, porém nao
foram identificadas. As respostas divulgadas pela SBD tinham
como objetivo esclarecer e divulgar as melhores informagdes
sobre os desdobramentos da COVID-19 em pessoas com DM.
Assim, no presente estudo foram consideradas as respostas e
essas foram classificadas como verdadeiras. No site do MS é
disponibilizada a noticia e o esclarecimento sobre o contetido
veiculado. Portanto, no estudo foram consideradas as noticias
analisadas pelo MS e essas foram classificadas como falsas.
Vale destacar que o MS também classifica as noticias em
verdadeiras ou falsas.

Entre as noticias veiculadas é possivel observar que a maior
parte (80%) das postagens eram fake news (n=88) e somente
nove noticias eram verdadeiras. Observou-se que nenhuma
das noticias possuia a fonte, ou seja, referéncia de 6rgaos
competentes ou de artigos; alguns conteudos faziam aluséo a
opinides de profissionais da saude, muito embora ndo tenham
sido identificados pelo nome, especialidade ou local de atuacao.
Em relacéo as informagdes desmentindo as fake news no site

do MS e a resposta no site da SBD também n&o possuiam as
fontes. O Quadro 1 apresenta alguns exemplos das noticias
veiculadas no Twitter e no MS classificadas como fake news.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que 80% das
noticias veiculadas eram falsas e sem fontes de consulta. A literatura
aponta que as noticias falsas sdo muito mais compartilhadas do
que as informagdes baseadas em evidéncias cientificas.?”?® Esse
fendbmeno se amplifica com as redes e as midias sociais por
serem 0s principais meios de comunicagdo em massa e por
permitirem uma rapida disseminacéo das informagdes.

Nesse contexto, os individuos passam a ser propagadores
e interlocutores dessas informagdes. Contudo, € importante que
as pessoas saibam diferenciar as informagdes verdadeiras das
falsas, bem como aquelas baseadas em evidéncias cientificas
das opinides.?® No entanto, para a populagdo pode ser muito
dificil distinguir entre as noticias verdadeiras e falsas.*

Com o advento da pandemia da COVID-19, muitas incertezas
e duvidas surgiram a respeito da doenca e as pessoas buscaram
informagdes nas midias sociais. Frente a essa busca e ao crescente
numero de informacgdes falsas em circulagcdo acerca da COVID-19,
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Tabela 1. Classificagdo das noticias de acordo com a categoria tematica e os nucleos de sentidos. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,

Brasil, 2021.
. SBD MS
i::g;:i: Nucleos de sentido Twitter (n=71) (n=8) (n=31)
FA EE PR VE VE FA
Comidas 05 13
Vitaminas 01 02 02 04
Alimentos e Veneno de cobra 01
substancias Materiais de limpeza 01 01 01
Oleo de canabidiol/maconha 01 01
Oleo consagrado 01
Favorecidos economicamente 12
Con'digéo . Nacionalidade 01
socioecondmica
A e o ik Atividade fisica 01
Religiosidade 04
Diabetes e Hipertensdo 01 01
Medicagdes Cloroquina/coquetel antiviral 02 01 04
Fitoterapico/outros 01 01 01 03
Cirurgia 01
Vacina 01 03
Industria farmacéutica 01
S EAY] Mascara 01 02
Tipo sanguineo 01
Inoculagdo viral 01
Coronavirus provoca diabetes 03
Origem 05 03
Glicose 01
Gravidade e Insulina 01
fatores de risco Comorbidades 14 02 03
Pneumonia 01
Total 57 07 06 01 08 31

FA: falsos EE: em estudo PR: precipitada VE: verdadeiro

0s 6rgaos de saude e aimprensa se mobilizaram com o objetivo de
desmentir essas informagdes sem fundamentacéo.®' A pandemia
da COVID-19 evidenciou a urgéncia de se trabalhar nas formas
de circulagdo do conhecimento, no dialogo com a sociedade,
para fortalecer o reconhecimento social das ciéncias.** Dessa
forma, evidencia-se que as midias também possuem fundamental
importancia na propagacgdo da educagdo em saude e como
mediadora da comunicacdao em saude.?”

Na analise qualitativa das noticias, depreenderam-se cinco
categorias. Na discussao das noticias elencadas nas categorias
foram selecionadas aquelas de maior relevancia na tematica,
visto 0 quantitativo extenso de noticias. E importante destacar
que a maioria das noticias escolhidas versam sobre as fake news.

Na primeira categoria tematica intitulada “alimentos e
substancias”, os assuntos mais abordados versavam sobre a
utilizacao de alimentos e substancias com a promessa de que
poderiam prevenir e curar a COVID-19 e algumas noticias acerca
da cura para o diabetes e de outras doencas. Os alimentos e
substancias citados foram: chas imunolégicos, whisky e mel,
beber agua de 15 em 15 minutos, café, agua de coco, chas
em geral, agua especial desenvolvida em laboratorio, inje¢cao
de antigeno de veneno de cobra, uso do déleo de Canabidiol,
fumar cigarro de maconha, uso de vitaminas C e D e ingestao
de alvejante. Todas essas noticias foram classificadas como
falsas uma vez que na literatura ndo existe um medicamento
especifico para tratar COVID-19 ou curar a COVID-19 e DM.?5%
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Quadro 1. Relagdo de assuntos Fake News encontradas em trés plataformas de veiculagcdo de informagdes. Ribeirdo Preto, Sdo

Paulo, Brasil, 2021.

de vitamina D

Alimentos e substancias
Café previne o coronavirus

cura cancer

Condicao
socioecondmica e

habitos de vida aquisitivo

. L. . Midia
Categoria Tematica Noticia :
MS Twitter
Receita de coco que cura coronavirus X
A vitamina D também ajuda a prevenir diabetes, ataque cardiaco e
derrame. As pessoas que morreram com o Coronavirus tinham deficiéncia X

Eu juro, pelo que tenho “ouvido”, dgua de coco é a resposta para:
diabetes, doenga renal, doenga hepatica, hipertensao, controlar o X
colesterol, coronavirus, droga: encontramos o elixir da vida!

Cha de limdo com bicarbonato quente cura coronavirus
Oleo consagrado para curar coronavirus
Vitamina C cura coronavirus, que veio dos animais, e agua com limdo que

Video - vitamina D e a prevengdo do novo coronavirus X

Tanto o coronavirus quanto o diabetes sdo doencas de alto poder

O uso da maconha e o dleo de Canabidiol (CBD) pode
em alguns casos fortalecer o sistema imunolégico e colaborar
no tratamento de algumas doencas, o que poderia ajudar no
manejo do COVID-19 e DM. O extrato bruto do CBD ocasiona
uma reducao dos niveis de secrecao de interleucina 6 (IL-6) e
interleucina 8 (IL-8), e as altas concentra¢des tanto do CBD
quanto do tetrahidrocanabidiol (THC) foram avaliadas em relagéo
as suas caracteristicas anti-inflamatoérias. Nesse estudo, o THC
demonstrou baixa a¢ao anti-inflamatoria, ao passo que o CBD
apresentou atividade consideravel na diminui¢do dos niveis
secretados de IL-6 e IL-8 nas células epiteliais pulmonares.
A COVID-19 provoca um efeito no organismo conhecido como
tempestade de citocinas, sobretudo do tipo IL-8 nas formas graves
da COVID-19. Diante desse cenario, € importante mencionar que
resultados sobre a agéo anti-inflamatéria do CBD foram outrora
observados em pesquisa realizada in vitro,* apresentando,
portanto, embasamento cientifico. No entanto, ndo ha estudo em
seres humanos o que requer mais estudos acerca da tematica.

Em relagdo ao uso das vitaminas C e D, as noticias
veiculavam seu uso como fonte de prevencao da contaminagao
pelo coronavirus ou como fonte de prevengéo e cura da forma
grave da doenca. No que tange as duas vitaminas, no cenario
da COVID-19, foi constatado que a vitamina D pode prevenir
a tempestade de citocinas em pacientes com a COVID-19 e,
paralelamente, observou-se um mau progndstico da doenca
nas pessoas com deficiéncia dessa vitamina. Contudo, ndo se
sabe ainda os niveis de vitamina D no plasma que atua como
um fator de risco para COVID-19. A vitamina C age de maneira
atenuante das respostas imunoldgicas excessivas em individuos

com COVID-19, tendo como um desses mecanismos prevenir
a hiperativacdo das células imunes por meio da inibicdo do
gliceraldeido 3-fosfato desidrogenase (GAPDPH). Essa inibi¢céo
poderia reduzir a producéo de trifosfato de adenosina e a ativagéo
de células daimunidade. Dessa forma, ndo existem ainda estudos
que possam comprovar as relagdes e os beneficios diretos das
vitaminas C e D no curso da COVID-19.%

No que diz respeito a relagéo entre a DM e a vitamina D, estudos
preliminares sugerem que ela atua como um fator protetor para a
DMtipo 1, contudo ensaios clinicos demonstraram baixa poténcia
em seus resultados, evidenciando que ha necessidade de mais
estudos para comprovar e avaliar o impacto da suplementagéo
vitaminica na prevencao ou prote¢ao contra o DM.3®

A segunda categoria denominada “condi¢é@o socioeconémica
e habitos de vida” engloba as classes sociais mais favorecidas,
a nacionalidade, a atividade fisica e a religiosidade. Alguns
assuntos abordados associavam que as pessoas com melhores
condi¢coes econdmicas tém maior risco de desenvolver a
COVID-19. Um estudo que aborda as relagbes da pandemia
no Brasil, no contexto das vulnerabilidades relacionadas ao
género, araca e a classe, demonstrou que apesar dos primeiros
infectados no pais possuirem uma condi¢do econémica mais
privilegiada, a infecgéo pelo virus se da de igual forma para
todas as pessoas,®” logo essa noticia se caracteriza como
falsa, pois pessoas com condi¢cbes econdmicas das mais
diversas estdo suscetiveis a contaminagao pelo coronavirus e
ao desenvolvimento da COVID-19. Apesar de todas as pessoas
estarem suscetiveis a contaminagéo, é importante refletir que a
determinacgéo social do processo saude-doenga pode influenciar
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na disseminacao da infecgdo, na morbidade e na mortalidade
associado a COVID-19 e, especialmente no Brasil, a fatores
relacionados a desigualdade social e as iniquidades ao acesso
aos servigos de saude.®

Areligido foi utilizada como justificativa para os acontecimentos
atuais. Assim, o virus teria sido enviado por uma entidade divina
como castigo ou essa entidade seria a unica forma de cura da
COVID-19. Ainda nao existem dados cientificos que relacionem
certas praticas religiosas e cura na COVID-19. No entanto, ndo
se pode ignorar que, em certas situagdes, a pratica e a crenca
baseada na fé promoveram alguns beneficios a saude. Porém,
ainda ndo ha estudos relacionando essa interface entre a
COVID-19 e DM. Logo, acredita-se que pelo grande poder que
areligido tem de influenciar as pessoas, esta pode ser utilizada
como recurso para promoc¢ao da educag¢ao em saude contra o
COVID-19 e DM.*

A terceira categoria versa sobre “medicacdes” para DM e
hipertensao, cloroquina/coquetel antiviral e fitoterapicos/outros.
Um topico que merece destaque se refere a descontinuidade
do uso dos medicamentos para DM e hipertenséo, o que nao
é recomendado pelos especialistas a ndo ser que a pessoa
passe por uma criteriosa avaliagdo com o profissional de
saude. Acredita-se que tal noticia falsa tenha sido veiculada
em decorréncia de estudos que estdo sendo realizados para
averiguar se existe uma relagé@o entre os inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina (ECA) na evolugéo da COVID-19,
logo a descontinuagéo desses medicamentos sem antes uma
avaliagéo profissional pode ocasionar maleficios & saude dessa
populagdo.*

Uma revisao sistematica com 234 estudos identificou que
existem evidéncias que corroboram para a eficacia do uso da
cloroquina como tratamento para COVID-19, entretanto o uso
desse farmaco é algo experimental, necessitando de aprovagoes
dos comités de ética em pesquisa com seres humanos e de
revisdo por pares desses estudos. Alguns artigos so6 avaliaram
a eficiéncia e a eficacia da cloroquina no sentido de reprimir a
replicagao viral in vitro. Dessa forma, ha necessidade de estudos
mais aprofundados para avaliar a aplicabilidade e a seguranca
clinica.2®41-43

A noticia veiculada sobre fitoterapia se refere as capsulas de
diabetina para cura da COVID-19 e para a diabetes. Pesquisas
cientificas sobre a diabetina ndo foram encontradas nas bases
de dados, entretanto, na literatura cinzenta (site de buscas
Google), identificaram-se propagandas dessas capsulas que séo
compostas por diferentes plantas, ervas e arvores que teriam o
efeito de reduzir a glicemia.

No que concerne ao uso de fitoterapicos, em geral, ainda se
estuda quais poderiam ser os beneficios de plantas e substancias
antivirais naturais no tratamento e prevengéao da COVID-19.
Entretanto, até o presente momento foram encontrados apenas
estudos incipientes, sem que haja comprovacgédo sobre efeitos
favoraveis ou toxicos na utilizagdo dessas plantas e substancias
na pratica clinica para tratar a COVID-19.4445 Portanto, os tépicos
que contemplam essa categoria foram classificados como falsos.
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A quarta categoria denominada de “COVID-19 e DM” engloba
assuntos sobre as duas doengas, tais como: cirurgia metabolica
para cura de DM, vacina para COVID-19, o papel das industrias
farmacéuticas que ndo produzem medicac¢des para doencas
como cancer, coronavirus e DM (que possuem cura na visdo da
noticia veiculada), ineficacia e uso de mascaras, tipo sanguineo
e gravidade da COVID-19, inoculagéo do virus em quem tem
DM, coronavirus como causador de DM e a origem do virus.

As noticias sobre vacinas reportam que foram elaboradas
vacinas utilizando a técnica de recombinagéo para cura da
DM, no entanto, a vacina existente & destinada unicamente
a COVID-19.46 Nao ha descrigdo na literatura sobre vacinas
destinadas ao tratamento ou cura da DM; o que se tem é uma
pesquisa que aborda a agricultura molecular como meio de
obtencao de moléculas, ndo especificadas no estudo, que visa
ao desenvolvimento de uma vacina oral para o DM tipo 1, feito
por meio da recombinagéo de Acido Desoxirribonucleico (DNA)
com base no virus da beterraba.*”

Acerca da utilizagéo e eficiéncia das mascaras faciais,
identificou-se que estas servem como forma de protecéo,
principalmente em localidades onde o lockdown nao é sustentavel.
Dessa forma, a utilizagdo de mascaras em locais publicos
permite uma barreira para o distanciamento fisico como uma
das medidas de diminuicédo da propagacao do virus causador da
COVID-19.#% No que tange ao grupo sanguineo ABO, verificou-se
que os individuos do grupo A e do grupo O apresentaram maior
€ menor risco, respectivamente, de se infectarem, porém, as
informacgdes ainda continuam a ser estudadas.*

Sobre o desenvolvimento de DM p6s-COVID-19, estudos
indicam que esse virus se liga aos receptores da Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ACE2) nas células pancreaticas, o que pode
ocasionar uma substancial diminuigdo da secre¢éo do horménio
insulina. Ademais, ha indicios de que a COVID-19 possa danificar
as células beta pancreaticas podendo também ocasionar uma
grande quantidade de citocinas pré-inflamatdérias.®® Porém,
mais estudos devem ser realizados de maneira a corroborar
ou ndo as informacgdes. Dessa forma, as afirmac¢des de que
existem pesquisas que comprovem que a COVID-19 causa
DM em pessoas sem histérico prévio da doenga anterior ao
COVID-19 e de que individuos com DM sao imunes a referida
infecgéo viral séo falsas. Por conseguinte, € igualmente falsa a
informacao de que o virus ndo inocula no sistema imunoldgico
de individuos com diabetes.

A ultima categoria intitulada “gravidade e fatores de risco”
compreende as noticias sobre glicose (hiperglicemia), insulina,
comorbidades e pneumonia. O comprometimento das células
do pancreas, anteriormente ja descrito, pode estar relacionado
a quadros de hiperglicemia transitéria ou ndo, observadas em
51% das pessoas com COVID-19. Entretanto, mais pesquisas
precisam ser desenvolvidas para avaliar esses possiveis
mecanismos fisiopatolégicos,®' de maneira a corroborar ou ndo
as informacgées que afirmam que a COVID-19 causa o estado
hiperglicémico nas pessoas que contrairam a infecc¢ao.

EscoLa AnnA NEery 26(spe)2022

7



COVID-19 e Diabetes Mellitus em midias sociais
Ribeiro TS, Stechi G, Castro PC, Viana AL

Por conta da redugéo na quantidade de insulina secretada,
algumas pessoas com COVID-19 também apresentaram uma
alta resisténcia a insulina, principalmente aqueles que possuiam
doencgas graves. Nessa perspectiva, igualmente conclui-se
sobre a necessidade de que sejam realizados mais estudos,
tendo em vista que néo se sabe se essa situagdo ocorre em
decorréncia de defeitos nos receptores de insulina nos érgaos
principais em associa¢do com o metabolismo da glicose ou se
ainterferéncia nos receptores de insulina acontece por meio da
sinalizacdo do virus.%

A respeito das comorbidades, uma revisao de literatura
identificou diversos fatores clinicos que predispdem a forma grave
do curso da COVID-19: aidade avancada e as comorbidades como
as doencas cardiovasculares, a doencga renal cronica, a doencga
pulmonar crénica, especialmente a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC), a DM, a hipertensao, a imunossupressao, a
obesidade e a doenca falciforme. Tais condigbes aumentam as
chances de o paciente vir a ser entubado ou ir a ébito.535

Ainda nessa categoria tematica, foi fortemente divulgada
a informacéao de que a COVID-19 pode colaborar para o
desenvolvimento imediato de pneumonia. Essa noticia foi
classificada como precipitada, pois a COVID-19 pode causar
doencas graves do trato respiratério como a Sindrome da
Angustia Respiratéria Aguda (SARA) e pneumonias, contudo
ndo sdo todas as pessoas infectadas que desenvolvem esse
tipo de complicagéo.*

Por fim, em relagéo a origem do virus, acredita-se que ele
tenha sido inicialmente transmitido em um mercado chinés, que
comercializa animais vivos. Embora a sua origem ainda néo tenha
sido confirmada, sabe-se que animais como cobras, morcegos
e pangolins podem transmitir o SARS-CoV2.5°

As fake News tem o potencial de influenciar o comportamento
da populagdo. Dessaforma, a atuagé@o dos cientistas e profissionais
de saude no combate as fake News é de suma importancia,
principalmente, ao propor medidas para auxiliar as pessoas e a
comunidade a identificar as noticias verdadeiras e as falsas, além
de orientar a necessidade de averiguar a informacgéo recebida
antes de compartilha-la. Esforgos globais coordenados entre
todos os atores envolvidos (organiza¢des de saude, governos,
midia e individuos) devem ser empreendidos para controlar e
mitigar os efeitos nocivos das fake news.%6:57

CONCLUSAO

A partir do exposto no presente artigo, observou-se que a
maior parte das postagens eram fake news, logo percebe-se o
impacto das midias sociais no que concerne a disseminacao de
informacgdes, sejam elas verdadeiras ou falsas. Em especial, no
contexto da pandemia, constatou-se um excesso de desinformacao,
dadas as disputas de saberes e poderes. Esse cenario causa
um grande prejuizo na comunicagéo dos 6rgaos competentes e
das comunidades cientificas para com a populagao, dificultando
0 acesso a informacdes com embasamento cientifico e, por
conseguinte, acarretando em um grande prejuizo na condugéao
do cenario epidemiologico.

A principal limitacdo do presente estudo esta atrelada a
analise de apenas trés midias, sendo, portanto, imprescindivel a
realizagao de estudos em outras midias sociais como WhatsApp,
Facebook, Instagram e Youtube. Outra limitagcao foi o recorte
temporal de menos de um ano no Twitter, o que pode ter limitado
os tipos de noticias veiculadas e dessa maneira ter influenciado
nos resultados obtidos.

Entretanto, esses resultados sinalizam a relevancia da tematica
e apontam a necessidade da utilizagdo da comunicagéo em saude
como ferramenta potente a ser empregada pelos cientistas e
profissionais de saude para dar visibilidade as informagdes com
evidéncias cientificas, de forma acessivel e compreensivel as
pessoas via midias sociais. Ademais, salienta-se finalmente a
importancia da comunica¢do em saude de maneira a oportunizar
atransposicao das “ciéncias” realizadas nas universidades para
a comunidade.
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