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A pandemia pela COVID-19, infecgdo causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
iniciada em Wuhan (China), em 2019, se sobrep6s a uma pandemia pré-existente, a
do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)™, A literatura mostra que o DM2 constitui fator de
risco para a evolugdo desfavoravel da COVID-19, assim como para contrai-la, o que
significa uma maior susceptibilidade ao virus. Também foi demonstrado que pacientes
com diabetes com bom controle apresentavam evolugdo mais favoravel em relagdo aos
ndo controlados®-2,

O UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) mostrou que o controle do DM2
previne complicagdes cronicas®. Diante da COVID-19, novos conhecimentos reiteram a
importéncia do controle do DM2, agora enfocando a prevengdo da forma grave de uma
doenga infecciosa aguda.

O DM2 é definido por alteragbes na homeostase da glicose e por um quadro
de inflamagdo cronica, mas também induz alteragbes no sistema imune, tornando o
paciente acometido por essa doenca mais susceptivel a infeccGes, inclusive causada
por virus, como o SARS-CoV-2. O DM2 também provoca ativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e lesdo endotelial, com consequente aumento do risco de
trombose. Ora, a COVID-19 é uma doenga que pode provocar hiperinflamacdo e tem
sido associada ao risco aumentado de ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos,

especialmente o tromboembolismo pulmonar, mais frequentemente observado em
pacientes com pneumonia grave, internados em unidades de terapia intensiva (UTI)®.
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As raz0es para a associacdo de DM2 e COVID-19 sdo: a menor reserva funcional de érgdos provocada pelo DM2, que
pode passar despercebida em circunstancias normais, mas que vem a tona assim que surge um desafio da magnitude
da COVID-19®, Cumpre salientar que a doenca inflamatoria crénica causada pelo DM2 é sobreposta pela inflamacgéo
decorrente da COVID-19, que tem entdo suas consequéncias grandemente amplificadas.

Além dos aspectos mencionados acima, o DM2 estad associado a outras condigGes clinicas, como obesidade,
hipertensdo arterial, coronariopatia e doenga renal crbnica, fatores de risco para o desenvolvimento da forma
grave da COVID-19. A insuficiéncia renal aguda tem sido comumente observada em pacientes internados em UTI,
especialmente nos pacientes com DM2®),

A COVID-19 tem provocado sequelas significativas, principalmente em pacientes que tiveram a forma grave
dessa doenga, como aqueles que requereram ventilacdo mecéanica. Aparentemente, as sequelas sdo observadas com
maior frequéncia, e em forma mais grave, em pacientes com DM2. A explicacdo seria a menor reserva funcional dos
orgdos, além de lesdo aguda de maior magnitude, possivelmente provocada pelo hiperinflamagdo. Resta saber ainda
se o grupo de pacientes que sobreviveu a COVID-19 ndo tera agravado o DM2, como, alids, parece ser o caso. A
COVID-19 acomete o pancreas, o que poderia causar perda de células beta, com possivel agravamento do DM2, por
exemplo, com a necessidade de administrar insulina, ou requerer doses mais altas dos antidiabéticos orais. Ademais,
ndo nos parece irrazoavel presumir que as complicagdes do diabetes possam aparecer mais precocemente e de forma
mais grave.

Frente a pandemia da COVID-19, inicialmente os servigos de saude fecharam suas agendas para atendimento
de rotina presencial, com a recomendacdo de que pacientes com diabetes mantivessem o isolamento social, além de
adotar as outras medidas de protecdo, como o uso de mascara e a utilizagdo de alcool gel. Houve a necessidade de
reestruturacao dos servigos, organizacdo de agendas e sala de espera, regulamentacao da teleconsulta e capacitacdo
dos profissionais de salde para atendimento seguro dos pacientes com e sem sintomas gripais®. A pandemia
mostrou de maneira contundente um problema cronico dos servigos de salde, ou seja, a necessidade do atendimento
multiprofissional aos pacientes com diabetes.

Diante da sazonalidade das doencas virais, a vacinagao contra a influenza foi acelerada. Atengdo especial deve
ser dada ao esquema vacinal do paciente com DM2 para pneumonia® e COVID-19 de acordo com os protocolos
vigentes. Cabe destacar que ainda ndo ha consenso sobre os testes para avaliar o grau de imunizagdo nas pessoas
vacinadas para COVID-19®,

Ao considerar a importancia do bom controle da glicemia para menor susceptibilidade e melhor evolugdo da
COVID-19, em pessoas com diabetes, intensificar o monitoramento da glicemia tanto dos assintomaticos, e mais
rigorosamente daqueles com quadro gripal ou durante um quadro de descompensacgao aguda é fundamental®-4,

A alimentacdo saudavel (sem, por exemplo, alimentos ultraprocessados) é recomendada®>. Aumentar o consumo
de vegetais ndo processados industrialmente, diminuir a ingestdo de alimentos caracterizados como fast food e
adotar habitos como a hidratagdo adequada devem ser estimulados. Ainda ndo se dispdem de dados consistentes que
mostrem que suplementos alimentares possam contribuir para a prevengao e tratamento da COVID-19.

A atividade fisica deve ser estimulada e adaptada ao novo contexto, pois ela regula e fortalece o sistema imune
dos pacientes com diabetes, além dos beneficios cardiovasculares e da redugdo do estresse®. Caminhar, diminuir o
tempo sentado, praticar atividade orientada (presencial ou virtual), ao ar livre e aderir ao protocolo para prevengao
de COVID-19 podem constituir medidas seguras. A realizacdo de exercicios de membros inferiores e respiratorios no
domicilio deve ser estimulada.

Com relagdo ao diagndstico da COVID-19, é importante reforcar a importancia de ndo realizar testes sem
solicitacdo médica e ndo se medicar sem a orientagdo por profissional da saude; procurar assisténcia médica precoce,
em servigos estruturados para o atendimento da doenga; manter medicamentos prescritos para o controle do diabetes
e lembrar que mudangas terapéuticas podem ser necessarias®.

SituacOes graves podem requerer internagdo hospitalar, de modo que o manejo do paciente hospitalizado com
DM2, que ja era um desafio antes da COVID-19, teve exacerbada a sua importancia. A capacitacdo da equipe
multiprofissional e a individualizagdo do tratamento sdo aspectos-chave para a boa evolugdao do paciente, com ou
sem COVID-19. A insulinizagdo adequada e a reavaliacdo da prescricdo de medicamentos orais, a depender da
gravidade da doenga, aumentaram este desafio intra-hospitalar.

Pacientes com diabetes podem apresentar problemas agudos que necessitam atendimento de urgéncia,
por exemplo, um infarto agudo do miocardio ou cetoacidose diabética, que devem ser diagnosticados e tratados
precocemente. E necessario orientar a populacdo a ndo ter receio de procurar servigo de salde em meio a pandemia
sempre que apresentar sintomas sugestivos das complicagdes mencionadas.
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Diante da complexidade das duas pandemias, os pacientes devem seguir as recomendagdes e cuidados da
equipe de saude. As mensagens comunicadas por varios tipos de midia podem ndo trazer o rigor cientifico (fake
news) e a veracidade da informagdo necessaria para definir comportamentos adequados na prevengdo e tratamento
do diabetes e da COVID-19.

Restam ainda varias questes, que poderdo ser respondidas em estudos futuros, como as consequéncias da
agressao a ilhota pancreatica pela COVID-19; se havera aumento na incidéncia de DM1 e da prevaléncia do DM2;
se a pandemia impord mudancas de comportamento que favoregam maior controle de doencas cronicas como o
diabetes.
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