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 A enzima conversora da angiotensina-2 (ACE2) fun-
ciona como recetor para a proteína spike do SARS-CoV-2, 
facilitando a sua entrada nas células.1 Esta enzima é ex-
pressa também no pâncreas, podendo levar a diabetes 
inaugural após a infeção por SARS-CoV-2. Além disso, por 
ação do vírus, ocorre diminuição da secreção de insulina 
(por lesão direta da célula beta) e aumento da insulino-
-resistência.1 Aquando da infeção por SARS-CoV-2 era 
frequente a ocorrência de um estado pró-inflamatório, com 
risco de ‘tempestade imunológica’, que muitas vezes cons-
tituía o evento final da evolução da doença e que era mais 
frequente em doentes com diabetes.2 A vacinação veio al-
terar o paradigma, diminuindo a frequência com que este 
fenómeno imunológico ocorre através do controlo precoce 
da infeção.3

 Assim, a diabetes mellitus (sobretudo se descompen-
sada) pode conferir severidade à COVID-19.2 Por outro 
lado, a infeção por SARS-CoV-2 potencia a hiperglicemia 
e o descontrolo metabólico, perpetuando um círculo vicioso 
que acrescenta risco ao doente e pode agravar o prognós-
tico.
 Em epidemias anteriores, os doentes com diabetes pa-
reciam ter maior risco de contrair a doença2; não parece 
ser o caso da COVID-19.4 Porém, no que respeita à seve-
ridade, os doentes com diabetes são mais frequentemente 
hospitalizados, têm maior risco de admissão em cuidados 
intensivos (CI) e maior mortalidade.1,2 Tanto a glicose à ad-
missão como a hiperglicemia ao longo do internamento se 
associam a piores outcomes.2,5 O controlo glicémico prévio 
também se relaciona com o prognóstico – pior controlo im-
plica maior mortalidade.2 Além disso, os doentes com CO-
VID-19 têm maior risco de cetoacidose diabética (CAD) e 
síndrome hiperglicémico hiperosmolar (SHH).6

 Em doentes internados com COVID-19, a insulina é o 
fármaco de escolha.7 O uso prévio de metformina foi asso-
ciado a menor mortalidade; os agonistas da enzima GLP-
1 e as glitazonas também foram associados a potenciais 
efeitos benéficos em doentes com COVID-19, mas mais 
estudos são necessários.7

 Propomos assim os seguintes princípios relativamente 
ao doente com diabetes infetado com SARS-CoV-2:

1. Os doentes com diabetes não têm maior risco de 
contrair COVID-19.

2. Os doentes com diabetes têm maior risco de 
COVID-19 severo.

3. Os doentes com diabetes internados com 
COVID-19 devem suspender a toma de antidiabéti-
cos orais, sendo a insulinoterapia a opção terapêu-
tica.

4. Os doentes com diabetes e com COVID-19 em am-
bulatório podem manter os antidiabéticos orais, com 
monitorização apertada da glicose.

5. A metformina, os agonistas da GLP-1 e as glitazo-
nas poderão ter efeito benéfico na COVID-19. 

6. O SARS-CoV-2 pode afetar o pâncreas e levar a 
diabetes de novo após a infeção – é necessário ava-
liar os doentes tendo em conta essa possibilidade.

7. O mau controlo metabólico prévio associa-se a pior 
prognóstico.

8. A hiperglicemia no internamento está associada a 
maior mortalidade, mesmo em não diabéticos – o 
controlo precoce e rigoroso da glicemia é essencial.

9. Um elevado número de doentes com COVID-19 de-
senvolvem CAD/SHH. É necessária especial aten-
ção aos indivíduos sob corticoterapia. Estes doen-
tes exigem controlo glicémico apertado assim como 
avaliação gasométrica e de cetonemia frequentes.

10. Doentes com diabetes e com COVID-19 têm neces-
sidades muito superiores de insulina.

 No geral, estas recomendações mantêm-se atualiza-
das mesmo com a maioria da população vacinada. Com 
a vacinação, a maioria dos efeitos negativos da COVID-19 
foram reduzidos, mas não eliminados. Assim, é importan-
te priorizar os doentes com diabetes na administração das 
vacinas contra o SARS-CoV-2, independentemente do tipo 
de diabetes e da idade.8
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 I read with both fear and hope the article where Had-
land1 describes the current process of shaping the public 
narratives in the United States against lesbian, gay, bisexu-
al, transgender, queer or questioning (LGBTQ) people.
 LGBTQ, and trans people in particular, face high levels 
of discrimination and violence worldwide. In Europe there 
are significant problems in Hungary and Poland2 and, even 
in more liberal countries, both mainstream and social me-
dia are increasingly flooded with anti-LGBTQ opinions. The 
Portuguese Medical Association, for example, still has no 
initiative specifically targeting LGBTQ individuals or profes-
sionals. Furthermore, LGBTQ issues are underrepresented 
in Portugal’s most influential general medical journal (Acta 
Médica Portuguesa) with only three articles specifically ad-
dressing LGBTQ health-related issues published in the last 
ten years.
 A recent study pointed out that only 13 out of 31 Euro-
pean countries have legislation that offers protection based 
on gender identity and/or sex characteristics.3 The increas-
ing politicization of healthcare is potentially dangerous, and 
may contribute to hinder access to evidence-based care, 

increasing mental health-related problems, and to de-
creased well-being among LGBTQ individuals.
 The time to act is now. We need the medical community, 
professional organizations, health and scientific institutions, 
national governments, and European organizations4 to act 
quickly to protect LGBTQ individuals and professionals 
from harassment and discrimination.
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