UM SmEREC@VID19

COVID-19 EM DIABETICOS

Desde o surgimento da pandemia causada pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), em
dezembro de 2019, pessoas com hipertensdo, problemas cardiacos, diabéticos e idosos sdo
consideradas susceptiveis ao desenvolvimento sintomatico severo da doenga viral, podendo
causar a sindrome respiratdria aguda grave, associada ao desenvolvimento de pneumonia, e
a morte (Yang et al., 2020; Leung, 2020; Wang et al., 2020; ; Gupta et al., 2020). Dessa
forma, a Organizacdo Mundial de Saude tem mostrado maior preocupacdo e cautela com
essas pessoas consideradas mais vulneraveis ao desenvolvimento do quadro severo da
doenca e a morte.

As doencas cronicas compartilham varias caracteristicas com doencas infecciosas,
principalmente o estado pré-inflamatorio, resultando na liberacdo de mediadores
inflamatorios, e a atenuacdo da resposta imune inata (Yang et al., 2020). Além disso, o
SARS-CoV-2 também promove uma hiperativacao do sistema imunol6gico do hospedeiro,
conhecido como “tempestade de citoninas”. Pacientes diabéticos com descontrole glicémico
apresentam uma resposta inflamatoria sistémica. Além disso, o diabetes mellitus (DM)
promove acumulo de células imunes inatas ativadas nos tecidos metabodlicos, levando a
liberacdo de mediadores inflamatdrios, especialmente IL-1B e TNFa, que promovem
resisténcia a insulina e danos as células  (Yang et al., 2020; Wang et al., 2020). Por estas
razdes, esses pacientes tém susceptibilidade aumentada ao desenvolvimento de sintomas
virais e também maior severidade da doenca (Yang et al., 2020; Wang et al., 2020; Fang et
al., 2020; Han et al., 2020). Dessa forma, diabéticos apresentam maior potencial para
progredir rapidamente com sindrome respiratoria aguda grave pela pneumonia e choque
séptico, seguido, eventualmente, de faléncia mdultipla de o6rgdos. Assim, o DM esta
associado também a elevada mortalidade da COVID-19 (Wang et al., 2019).

Ademais, a infecgdo pelo SARS-CoV-2, associada ao DM, pode desencadear um
aumento na secrecdo de horménios hiperglicemiantes, como glicocorticoides e
catecolaminas, resultando em aumento da glicose sanguinea, agravando o prognéstico de
ambas as doencas (Wang et al., 2020). Assim, estes pacientes necessitam de um controle
rigoroso dos niveis de insulina para diminuir a suscetibilidade a doenca e melhorar o
progndstico pela infeccdo do SARS-CoV-2 (Yang et al., 2020; Wang et al., 2020).

Leung (2020) relatou que 84% dos pacientes falecidos, que apresentavam a COVID-

19, eram idosos com mais de 60 anos de idade, sendo que 40,5% apresentavam hipertenséo
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e 26% diabetes. Na COVID-19, hipertenséo e diabetes foram consideradas as comorbidades

mais comuns. Por esses motivos, o diabetes esta relacionado com o aumento do risco de
mortalidade, principalmente em pacientes idosos, bem como com o maior nimero de
admissOes na unidade de terapia intensiva (UTI).

Em um trabalho realizado por Han et al. (2020), um paciente diabético jovem, de 23
anos, e infectado pelo SARS-CoV-2, com quadro grave de pneumonia, que apresentava
hiperglicemia, provocada pelo diabetes mellitus tipo I, teve agravamento dos sintomas da
infeccdo viral, apresentando mais lesdes pulmonares (opacidades em vidro fosco e
consolidagdes nos dois pulmdes) demonstrando que o sistema imune estava prejudicado.
Assim, o descontrole glicémico pelo diabetes, mesmo em paciente jovem, pode também
promover uma descompensacdo imunoldgica, resultando em uma condi¢cdo mais agravada
pelo virus SARS-CoV-2, aumentando a severidade dos sintomas de ambas as doencas.
Entretanto, como o paciente era jovem, a infeccdo foi controlada, e, apés 15 dias de
tratamento e controle glicémico, teve alta do hospital, curando-se da COVID-19. Em
pacientes doentes hospitalizados, a insulina é o agente preferido para o controle da
hiperglicemia (Fang et al., 2020).

A enzima conversora de angiotensiona 2 (ECA 2) realiza a conversdo da
angiotensina | em angiotensina Il. Esta enzima é o sitio de ligagdo do SARS-CoV-2,
necessario para que o virus infecte a célula hospedeira. O DM também pode aumentar a
expressdo de ECA 2, facilitando a infeccdo pelo virus e aumentando a probabilidade do
desenvolvimento da doenca grave e fatal pelo SARS-CoV-2. Por esses motivos, pacientes
que fazem uso desses agentes bloqueadores da ECA 2 devem ser monitorados para evitar o
agravamento da doenca pelo virus. Na auséncia de um medicamento antiviral especifico,
foram relatados o uso de lopinavir, ritonavir, interferon-1p, inibidor da RNA polimerase,
remdesivir e cloroquina. Os inibidores do sistema renina-angiotensina podem ter um papel
no tratamento de doencas respiratorias graves. Ainda, existem relatos que a suplementacéo
com vitamina C apresenta algum papel na prevenc¢édo da pneumonia e aumento da imunidade
contra 0 COVID-19 (Fang et al., 2020).

Um artigo publicado recentemente por Liu e Li (2020) demonstra uma percepgéo
diferente do que tem sido apresentado até o momento em relacdo a fisiopatologia da
COVID-19. Segundo os autores, as proteinas estruturais e ndo-estruturais do novo
coronavirus sdo dependentes das porfirinas e se ligam a elas para formar um complexo, o

gue inibe a via metabd6lica normal do heme. Assim, o virus interfere diretamente na
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montagem da hemoglobina, indicando que o sangue € o alvo da infec¢do viral. O ataque

resultara em menos hemoglobina para transportar oxigénio e diéxido de carbono, o que
explica a inflamac&o estremamente intensa das células pulmonares e as consequentes lesGes
em vidro fosco. Esse mecanismo demonstra também porque o impacto da doenca é maior
em diabéticos e idosos, uma vez que estes apresentam hemoglobina glicada mais elevada.
A hemoglobina glicada é a desoxihemoglobina, que também é atacada pelo virus, assim
como a hemoglobina oxigenada. Portanto, quanto maior o conteudo de hemoglobina maior
0 risco e a gravidade da doenga (Liu & Li, 2020).

Considerando a susceptibilidade da forma grave da COVID-19 por pacientes
diabéticos, além do controle glicémico, outras recomendacfes sdo indicadas para evitar o
desenvolvimento da infeccdo sintomatica viral, tais como: nutricdo e a ingestdo adequada
de proteinas, pratica de exercicio fisico, para melhora da imunidade, vacina contra influenza
e pneumonia, visto que pode diminuir as chances de pneumonia bacteriana secundaria apos
infecgdo viral respiratoria, lavagem cuidadosa das mdos com agua e sab&o, uso de alcool-
gel, evitar tocar na boca, nariz e olhos, uso de mascaras faciais e evitar uso de farmacos que

diminuem a acdo dos antidiabéticos orais.
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Os autores informam que devido as
crescentes atualizagBes sobre o tema
COVID-19, este texto podera ser
atualizado e substituido no site.
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