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A enzima conversora da angiotensina-2 (ACE2) fun-
ciona como recetor para a proteina spike do SARS-CoV-2,
facilitando a sua entrada nas células.! Esta enzima é ex-
pressa também no pancreas, podendo levar a diabetes
inaugural apés a infecao por SARS-CoV-2. Além disso, por
acao do virus, ocorre diminuicdo da secregéo de insulina
(por lesdo direta da célula beta) e aumento da insulino-
-resisténcia. Aquando da infecdo por SARS-CoV-2 era
frequente a ocorréncia de um estado pro-inflamatério, com
risco de ‘tempestade imunoldgica’, que muitas vezes cons-
tituia o evento final da evolugao da doenga e que era mais
frequente em doentes com diabetes.? A vacinagdo veio al-
terar o paradigma, diminuindo a frequéncia com que este
fendmeno imunolégico ocorre através do controlo precoce
da infecdo.?

Assim, a diabetes mellitus (sobretudo se descompen-
sada) pode conferir severidade a COVID-19.2 Por outro
lado, a infegdo por SARS-CoV-2 potencia a hiperglicemia
e o descontrolo metabdlico, perpetuando um circulo vicioso
que acrescenta risco ao doente e pode agravar o prognos-
tico.

Em epidemias anteriores, os doentes com diabetes pa-
reciam ter maior risco de contrair a doenga?; ndo parece
ser o caso da COVID-19.4 Porém, no que respeita a seve-
ridade, os doentes com diabetes sdo mais frequentemente
hospitalizados, tém maior risco de admissdo em cuidados
intensivos (Cl) e maior mortalidade.’? Tanto a glicose a ad-
miss&o como a hiperglicemia ao longo do internamento se
associam a piores outcomes.?s O controlo glicémico prévio
também se relaciona com o progndstico — pior controlo im-
plica maior mortalidade.? Além disso, os doentes com CO-
VID-19 tém maior risco de cetoacidose diabética (CAD) e
sindrome hiperglicémico hiperosmolar (SHH).®

Em doentes internados com COVID-19, a insulina é o
farmaco de escolha.” 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 sdo necessarios.”

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

1. Os doentes com diabetes ndo tém maior risco de

contrair COVID-19.

2. Os doentes com diabetes tém 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 opgao terapéu-
tica.

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

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

6. O SARS-CoV-2 pode afetar o pancreas e levar a
diabetes de novo apoés a infegdo — é necessario ava-
liar os doentes tendo em conta essa possibilidade.

7. O mau controlo metabdlico prévio associa-se a pior
prognéstico.

8. A hiperglicemia no internamento esta associada a
maior mortalidade, mesmo em nao diabéticos — o
controlo precoce e rigoroso da glicemia é essencial.

9. Um elevado numero de doentes com COVID-19 de-
senvolvem CAD/SHH. E necessaria especial aten-
¢ao aos individuos sob corticoterapia. Estes doen-
tes exigem controlo glicémico apertado assim como
avaliagdo gasométrica e de cetonemia frequentes.

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

No geral, estas recomendagbes mantém-se atualiza-
das mesmo com a maioria da populagdo vacinada. Com
a vacinagao, a maioria dos efeitos negativos da COVID-19
foram reduzidos, mas nio eliminados. Assim, é importan-
te priorizar os doentes com diabetes na administragéo das
vacinas contra o SARS-CoV-2, independentemente do tipo
de diabetes e da idade.®
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