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Relevancia do diabetes mellitus e critério diagnostico

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica de amplo espectro que
se caracteriza pela hiperglicemia, provocada por alteracdes na acao ou na

secrecao de insulina, ou em ambas.

O DM é considerado uma condicdo cronica cuja prevaléncia e impacto em
morbi-mortalidade vem aumentando no mundo, principalmente nos paises

em desenvolvimento, pela gravidade de suas complicagdes?.

O numero de individuos com DM no mundo cresceu de 108 milhdes em
1980, para 463 milhdes em 20192, com estimativas de alcancar 578 milhdes
em 2030. Estima-se que 80% das pessoas com DM vivam em paises de
baixa e média renda e o Brasil € um dos exemplos mais importantes deste
quadro alarmante, sendo o quarto pais no mundo com o maior numero de
pessoas com diabetes. Em 2019, estimou-se que haveria 16,8 milhdes de
pessoas, de 20 a 79 anos, com DM no Brasil, com projecao de aumento de
55% até 2045 (Atlas IDF, 2019)2.
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Essa alta prevaléncia da doenca € impactante quando se depara com a sua
repercussao em morbimortalidade. Em 2019, aproximadamente 4 milhdes
de pessoas de 20 a 79 anos morreram por causas relacionadas ao DM,
numero esse mais elevado que a soma de mortes por doencas infeciosas

no ano de 20133,

A semelhanca de outros paises (OMS, 2011), no Brasil, as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) sdao responsaveis por quase dois tergos de
causas de morte, sendo que o DM representa 5,2% destas (IBGE /
DATASUS, MS, 2011). Além disso, o DM representa um fator de risco
importante para a DCV que respondem por 31,3% dos ébitos no nosso pais
(Schmidt, 2011)4.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), sao trés os
critérios aceitos pela Organizacdo Mundial da Saude para o diagndstico de
DM:

1. Sintomas de poliuria, polidipsia e perda ponderal, acrescidos de
glicemia casual (a qualquer momento) maior que 200 mg/dL.

2. Glicemia de jejum (minimo de 8 horas sem ingestdo calérica) = 126
mg/dL.

3. Glicemia 2 horas pds o teste oral de toleréncia a glicose (ingestao de
759 de dextrose) = 200 mg/dL.

Existem individuos em estados intermediarios, cujos niveis de glicemia nao
satisfazem estes critérios diagndsticos de DM, mas que identificam
individuos de maior risco para evoluirem com diagnédstico de diabetes nos

proximos anos (chamados de pré-diabetes):

1. Glicemia de jejum alterada: = 100 e < 126 mg/dL.
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2. Tolerancia a glicose diminuida: glicemia de 2 horas apds o teste oral
de tolerancia a glicose (ingestdo de 75g de dextrose) = 140 e < 200
mg/dL.

Em julho de 2009, foi proposta a utilizacdo da hemoglobina glicada (HbA1c)
como critério diagndstico para DM. Os critérios adotados pela Associagao
Americana de Diabetes (ADA) em 2010 fazem as seguintes

recomendacoes®:

1. Diabetes - HbAl1c = 6,5%. Quando confirmado por outra coleta ou na
presenca de sintomas ou glicemia = 200 mg/dL.

2. Individuos com alto risco para desenvolver DM - HbA1lc entre = 5,7
e < 6,5%.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que HbAcl1 > 6,5% seja
compativel com diagnostico de DM e que individuos com niveis entre 6,0 e

6,4% sejam considerados de alto risco de evoluir para DM®.

Panorama epidemiolégico do DM no Brasil e em SP

Na década de 80, um estudo multicéntrico de prevaléncia, incluindo 21.847
individuos de 30 a 69 anos, constatou que 7,6% desses individuos eram
diabéticos, com base no teste oral de tolerancia a glicose (OGTT) (Malerbi,
1986)’. Um achado relevante deste estudo multicéntrico foi que quase
metade dos individuos com diagndstico de diabetes ndao sabia que tinha a
doenca. Ainda mais impressionante é que, em 2014, um importante Estudo
de Coorte no Brasil, o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-
Brasil), encontrou a mesma porcentagem de diabetes nao diagnosticada
(Schmidt, 2014)8.

Em 2006, foi iniciado o VIGITEL (vigilancia por fatores de risco e protecao

para doencas cronicas), pesquisa que tem como proposta a vigilancia de
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fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico
nas Capitais do Pais. Naquele ano, a pesquisa encontrou uma taxa de 5,5%
de DM autorreferida e em 2019 essa taxa atingiu 7,4% em pessoas > 18
anos®. O VIGITEL observou que a prevaléncia varia de acordo com a idade
e a escolaridade, sendo 23,0% para individuos> 65 anos e 14,8% para
aqueles com menos de 8 anos de escolaridade total®. Segundo a mesma
pesquisa, no Brasil, verificou-se que o percentual de individuos com
diabetes que informaram realizar tratamento medicamentoso da doenca
aumentou de 79,1% em 2016 para 89,3% em 2019°.

Estudo mais recente, com diagnostico de DM baseado no nivel de HbAlc,
em amostras coletadas entre 2014 e 2015 e uso de medicamentos
hipoglicemiantes, na Pesquisa Nacional de Saude, revelou uma prevaléncia
de 8,4% de DM na populagao brasileira. Corroborando com achados do
VIGITEL, a PNS mostrou maiores frequéncias da doenga no sexo feminino,
idade maior que 30 anos, obesidade e sobrepeso e baixa escolaridade. Em

idosos, com mais de 60 anos, a prevaléncia obtida ficou entre 14,2 e 22,6%
10

Através dos dados obtidos pelo VIGITEL BRASIL 2019, foi possivel
evidenciar que a prevaléncia de DM (autorreferida) na Cidade de S. Paulo

era de 7,9%, sendo 7,8% para homens e 8,0% para mulheres®.

Aplicando a estimativa do VIGITEL SP realizado no ano de 20141, cuja
prevaléncia no Estado de SP encontrada foi de 8,9%, é possivel observar a
distribuicao da doenca no Estado (Figura 1). Para essa estimativa, foi
considerado que o estado de Sao Paulo contava, no ano de 2019, com uma

populacao de 3.471.598 pessoas de 18 anos e mais com DM.
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Figura 1. Estimativa de numero de pessoas adultas, com Diabetes Melitus, segundo
Regido de Saude. Estado de Sdo Paulo, 2019.

Fontes: Estimativas Fundacao SEADE, 2019 e Vigitel SP 2014

Em 2019, 11.399 mortes foram atribuidas ao DM no Estado de Sao Paulo,
correspondendo a uma taxa de 25,72 ébitos por 100 mil habitantes. Neste
mesmo ano foram 22.078 internagdes hospitalares via SUS atribuidas ao
DM, gque custaram cerca de R$ 22.000.000,00, com uma duracdao média de

internacao de 6,29 dias (Tabela 1).

Tabela 1. Indicadores de morbidade hospitalar por diabetes mellitus, na
rede publica. Estado de Sao Paulo, 2019.

Duragao
. i média de
Valor total Permanéncia , Diarias Letalidade
AIH Obitos internacao
(R$) (dias) de UTI . (%)
(dias)
22.078 21.994.463,13 138.858 988 9.626 6,29 4,48

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
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COVID-19 e Diabetes Mellitus

A ocorréncia crescente e alarmante da COVID-19, doenga infecciosa viral,
provocada pelo coronavirus SARS-CoV2, desde sua emergéncia na
provincia de Hubei na China e sua rapida disseminacdo pelo mundo,
apontou como fatores de risco para maior gravidade e mortalidade da
doenca a idade e a presenca de comorbidades. Entre estas comorbidades
destacam-se a hipertensao arterial sistémica, a cardiopatia cronica, a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), neoplasias, insuficiéncia renal,
hepatopatia crénica, obesidade e o DM. A DM aparece como a segunda
comorbidade mais frequente nos pacientes de COVID-19 que
desenvolveram a forma grave da doenca. Esta observacdo se torna ainda
mais preocupante!? quando sabemos da alta prevaléncia do DM tipo 2 na

populacao geral e principalmente na idosa.

Estima-se que 81% da populagao acometida pela COVID-19 evoluird com
quadro leve sem gravidade, 14% ird desenvolver a forma grave e 5% a
forma critica. Normalmente o quadro inicial € comum a maioria dos
pacientes, sendo que alguns poucos evoluem para a forma grave e critica
que se apresenta inicialmente como pneumonia viral, que pode evoluir para
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), hipdxia severa, fenbmenos

tromboembdlicos, septicemia e faléncia de multiplos érgaos.

Ja esta bem estabelecido que pacientes diabéticos sdo mais suscetiveis as
infeccdes em geral e que geralmente apresentam pior progndstico do que
pacientes ndo diabéticos. O DM também esta associado as piores evolugoes

nos casos de SRAG e na atual pandemia na China, constatou-se frequéncia
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maior de DM nos pacientes admitidos nas UTIs com quadros mais graves

do que nos pacientes que evoluiram com formas menos graves!3.

No entanto, o controle da glicemia sanguinea, nos casos de DM tem se
mostrado fundamental no manejo destes pacientes com COVID-19.
Pacientes diabéticos que tiveram os niveis glicémicos controlados (< 180
mg/dL) tiveram melhor progndstico que pacientes cujos niveis glicémicos
nao foram controlados!#. Vale ressaltar, que a obesidade, importante
morbidade associada ao DM tipo 2, também tem sido relacionada aos piores

prognosticos na COVID-191>,

Recomendacoes

Esta bem estabelecida a relagao entre pessoas com DM e pior evolugao do
quadro de COVID-19 para as formas graves e criticas. Também é fato que
pacientes com DM e COVID-19 com niveis glicEmicos sob controle
apresentam melhor progndstico que pacientes com niveis glicémicos
inadequados (> 180mg/dl)*2.

Portanto é fundamental que pacientes com comorbidades associadas ao
pior progndstico de COVID-19, inclusive o DM, devem ser rigorosamente
protegidos da exposicao ao virus, assim como devem ser incrementadas as
medidas de diagndstico de DM na populacao geral e de controle dos niveis
glicémicos de pacientes com DM, empregando recursos farmacoldgicos

sempre que necessarios.

Para os pacientes com diagnostico de COVID-19 e de DM, deve-se atentar
especialmente a sua evolugdo, nao retardar intervengdes necessarias e dar
especial atencdo ao controle dos niveis glicEmicos, seja nos casos leves e

moderados como nos casos graves e criticos.
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