FENA[] V e Y
. TENGAO AD
/) B e

($3p,  SUA SAUDE £ A NOSSA META n , Diabe,es
Y dE T Brasil

: E
’ ®
Sociedade Brasileira de
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Sao Paulo, 15 de margo de 2021.
Oficio n2 01/2021/SBD
limo. Sr. General Eduardo Pazuello
Ministro da Saude do Brasil
llma. Sr2 Dr2 Francieli Fontana Sutile Tardetti
Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizagao
Ilmo. Sr. Dr. Carlos Eduardo de Oliveira Lula
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Satude (Conass)
llmo. Sr. Dr. Wilames Freire Bezerra

Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide (Conasems)

Cumprimentando-os, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), a ADJ — Diabetes Brasil e a Associacdo Nacional de
Atencdo ao Diabetes (ANAD) compartilham informacgdes sobre a mortalidade e morbidade de
pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) por COVID-19, bem como os fatores de risco que
aumentam significativamente estes desfechos. O objetivo é elaborarmos estratégia de
imunizacdo contra SARS-CoV-2, priorizando pessoas com DM1, de acordo com a presenca de
fatores de risco. Ressalta-se que as pessoas com DM1 correspondem a, aproximadamente, 5 a
10% do total de pessoas com diabetes e que 51.500 tém menos de 14 anos de idade (1).

A SBD, a SBEM, a ADJ-Diabetes Brasil e a ANAD tém trabalhado em parceria com o
Ministério da Salude na elaboracdo de dossiés para submissdo de incorporacdo de novas
tecnologias e de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) relacionados ao
tratamento do diabetes e as suas complica¢des cronicas.

As pessoas com DM1 ndo estdo incluidas entre as prioridades para a imuniza¢do contra
o SARS-CoV-2, utilizando o critério idade, pois se trata de doenca cronica diagnosticada
principalmente em criancas e adolescentes. Ressalta-se que na presenca de controle glicémico
inadequado, a insuficiéncia renal cronica e as doencas cardiovasculares podem ser
diagnosticadas em idades mais precoces. Abaixo estdao descritos os dados populacionais mais
relevantes sobre a morbidade e mortalidade de pessoas com DM1 com diagndstico de COVID-
19.

Estudo publicado recentemente, demonstra que as pessoas com diabetes, sdo mais
propensas a complicacdes graves da COVID-19. Estes individuos, apresentam risco de doenca
grave e hospitalizacdo trés a quatro vezes maior, quando comparados a populagdo geral. Neste
estudo, algumas caracteristicas clinicas associadamente a niveis de glicemia consistentemente
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elevados foram significativamente associadas a gravidade da COVID-19, tais como obesidade,
doenca cardiaca, renal ou pulmonar (2).

Outro estudo populacional, realizado na Escdcia, demostrou que as pessoas com DM1
apresentam risco maior de morbidade e mortalidade, quando hospitalizadas com COVID-19. A
razdo de risco para desenvolver uma complicacdo fatal ou necessidade de cuidados criticos foi
de 2,4 para pessoas com DM1 e 1,4 para pessoas com DM2, em comparacdo a populacdo
geral. O maior risco de desfechos piores foi visto em pessoas com complica¢cdes do diabetes,
nivel socioecondmico baixo e fumantes (3).

Um terceiro estudo populacional, realizado na Inglaterra, demonstrou mortalidade
maior entre as pessoas com DM1, comparadas aquelas com DM2. A razdo de risco para
mortalidade relacionada a COVID-19 foi de 3,5 para pessoas com DM1 e 2,0 para pessoas com
DM2, em comparacdao com as pessoas sem diabetes e ajustado para idade, sexo, privacdo
social, etnia e regido geografica (4).

Holman et al. (2020) estabeleceram os fatores de risco para mortalidade pela COVID-
19 em pessoas com DM1 e 2, em estudo de coorte de base populacional da Inglaterra. Os
principais fatores de risco para a mortalidade de pessoas com DM1, durante a infec¢do pelo
SARS-CoV-2, estdo descritos abaixo para um maior entendimento das repercussdes da COVID-
19 na populagdo com DM1 e podem ser vistos na Figura 1 (5):

1) Comprometimento da fungdo renal - a taxa de filtracdo glomerular (mL/min por 1,73 m?)
entre 45-59 apresentou HR = 2,07 (1,48-2,89, p<0,0001); entre 30-44 HR = 2,46 (1,72-3,52,
p<0,0001); entre 15-29 HR = 3,71 (2:47-5-58, p<0,0001) e < 15 HR = 8,35 (5,50-12,70,
p<0,0001).

2) Hemoglobina glicada > 10% apresentou HR = 2,23 (1,50-3,30, p<0,0001).
3) Privagao social - HR = 1,59 a 1,93 ente os trés quintis com maior privagdo social ( p<0,008).

4) IMC - a faixa de IMC que n3o aumentou o risco de mortalidade foi entre 25 e 29,9 kg/m?2. O
HR para os demais intervalos de IMC indicaram aumento significativo do risco de mortalidade:
< 20 HR = 2,45 (1,60-3,75, p=0,0001); 20-24,9 HR = 1,51 (1,15-1,98, p=0,0027); 30-34,9 HR =
1,47 (1,12-1,94, p=0,0059); 35—39,9 HR = 1,72 (1,21-2,46, p=0,0028); =240 HR=2,33 (1,53
3,56, p,0,0001).

5) Comorbidades cardiovasculares - AVC prévio HR = 2,33 (1,72-3,15, p<0,0001) e
insuficiéncia cardiaca HR=1,80 (1,41-2,29, p<0,0001).

A SBD, SBEM, ADJ-Diabetes Brasil e ANAD solicitam aos membros do PNI que atualizem
os dados sobre o risco de maior morbidade e mortalidade pela COVID-19 em pessoas com
diabetes e sugere que as pessoas com DM1 que apresentam um ou mais dos fatores de risco
listados acima possam ser priorizados para a imuniza¢do contra SARS-CoV-2, independente da
faixa etaria. Informamos que a hemoglobina glicada média da populacdo adulta com DM1,
atendida no nivel tercidrio da saude publica do Brasil, é 9,1% e apenas 13,2% alcangam
controle glicémico adequado (6). Esclarecemos ainda que as pessoas com DM2 também
possuem risco aumentado para internacao e mortalidade pela COVID-19.
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As sociedades de profissionais de saude e as entidades representativas de pacientes
disponibilizam os membros das suas Diretorias e Departamentos para reunides e
esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,
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Dr. Domingos Malerbi
Presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes — 2020/2021
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Dr. César Luis Boguszewski
Presidente da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia — 2021/2022
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Dra. Karla Melo
Coordenadora do Departamento de Satide Piblica, Epidemiologia, Economia da Saude e
Advocacy da SBD — 2020/2021

Dr. Fadlo Fraige Filho
Presidente da ANAD/FENAD
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Dr. Gilberto Soares Casanova
Presidente da ADJ-Diabetes Brasil
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Figura 1: Forest plot demostrando razoes de risco ajustadas para morte relacionada a COVID-
19 em pessoas com diabetes tipo 1 (n = 264 390), na Inglaterra até 11 de maio de 2020 (5).
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