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		APRESENTAÇÃO


			O diabetes mellitus e a pandemia do novo coronavírus (covid-19) representam desafios atuais para a Saúde Pública. No contexto da assistência à saúde de pessoas com doenças crônicas, o cenário pandêmico refletiu, direta e indiretamente, na saúde e qualidade de vida dessa população.


			A partir disso, a presente obra Saúde Pública na contemporaneidade: diabetes mellitus e covid-19, de caráter interdisciplinar, tem como objetivo reunir evidências sobre o impacto da pandemia de covid-19 em  diversos parâmetros da saúde de indivíduos com diabetes mellitus.


			O primeiro capítulo apresenta os aspectos gerais do diabetes mellitus e da pandemia de covid-19, especialmente no contexto brasileiro.


			O segundo capítulo é dedicado ao diabetes mellitus durante a gestação, visto que esse período requer cuidados adicionais para a garantia da saúde materna e infantil.


			Nos capítulos seguintes são contemplados os principais cuidados de saúde relacionados ao diabetes mellitus durante a pandemia. Assim, no terceiro e quarto capítulos são discutidos dados de Controle Glicêmico e Saúde Mental no contexto nacional, respectivamente. A seguir, as informações são referentes à Insegurança Alimentar, Atividade Física e Saúde do Sono, considerando o âmbito global.


			Por fim, o último capítulo apresenta as ações de Educação em Saúde voltadas à população com diabetes mellitus, com destaque para as tecnologias educativas utilizadas como alternativas durante o período pandêmico.


			Esperamos que esta obra possa contribuir para a atualização do conhecimento na área e a reflexão acerca da assistência à saúde da população com diabetes mellitus, especialmente em emergências em Saúde Pública.


			Eduardo Emanuel Sátiro Vieira


			Organizador


	










		CAPÍTULO 1


			DIABETES MELLITUS E COVID-19: ASPECTOS GERAIS


			Eduardo Emanuel Sátiro Vieira


			Introdução


			O diabetes mellitus (DM) apresenta elevada morbimortalidade em nível global e preocupante crescimento nas últimas décadas, sobretudo nos países de média e baixa renda (Sun et al., 2022; Liu et al., 2022). No Brasil, estima-se que o DM será a terceira principal causa de morte até 2040 (Duncan et al., 2020).


			Nos últimos anos, emergiu a doença do novo coronavírus (covid-19) e logo foi considerada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma pandemia. A sociedade foi impactada durante e após esse período, em particular, grupos socialmente vulneráveis e indivíduos com condições crônicas de saúde (Cucinotta; Vanelli, 2020; Douglas et al., 2020).


			A partir dessas considerações, neste capítulo serão abordados aspectos gerais sobre o DM e a covid-19, especialmente no contexto nacional.


			Diabetes mellitus: aspectos gerais


			O DM compreende um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por glicemia elevada e de forma persistente. A etiologia do DM envolve a interação de diversos fatores, incluindo genéticos e ambientais (Cole; Florez, 2020; Schlesinger et al., 2019).


			Os principais tipos da doença e sua respectiva definição são apresentadas no Quadro 1.


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Classificação


						

							

							Definição


						

							

							Referências


						

					


					

							

							Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)


						

							

							Destruição das células β pancreáticas produtoras de insulina.


						

							

							Roep et al., 2021.


						

					


					

							

							Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)


						

							

							Alteração na secreção de insulina e resistência à ação desse hormônio.


						

							

							Nolan; Prentki, 2019; Sangwung et al., 2020.


						

					


					

							

							Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)


						

							

							Intolerância à glicose durante o período gestacional e reversível após o parto.


						

							

							McIntyre et al., 2019.


						

					


					

							

							Diabetes autoimune latente do adulto (Latent Autoimmune Diabetes in Adults - Lada)


						

							

							Destruição progressiva das células β, por meio de mecanismos autoimunes e resistência à insulina.


						

							

							Carlsson, 2019.


						

					


					

							

							Diabetes juvenil de início tardio (Maturity-Onset Diabetes of the Young - Mody)


						

							

							Disfunção das células β devido mutações em um gene por herança autossômica dominante.


						

							

							Fajans; Bell, 2011.


						

					


				

			


			Quadro 1. Principais tipos de diabetes mellitus


			Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.


			No mundo, a prevalência de DM foi de 10,5% em adultos no ano de 2021 e a frequência de DM não diagnosticado chegou a 44,7%, considerando o mesmo período. Além disso, estima-se que mais de 780 milhões de adultos tenham DM até 2045 em nível global (Ogurtsova et al., 2022; Sun et al., 2022).


			No Brasil, os inquéritos populacionais mais recentes, que estimaram a prevalência de DM, incluem a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), o Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (Elsa-Brasil) e o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), conforme sintetizado no Quadro 2.


			

				

					

					

					

					

				

				

					

							

							Inquérito


						

							

							Amostra


						

							

							Prevalência


						

							

							Referência


						

					


					

							

							PNS (2019)


						

							

							90.846 indivíduos com ≥ 18 anos (Autorreferido)


						

							

							7,7%


						

							

							IBGE, 2020.


						

					


					

							

							PNS


							(2014-2015) subamostra


						

							

							8.541 indivíduos com ≥ 18 anos (Hemoglobina glicada)


						

							

							6,6%


						

							

							Malta et al., 2019.


						

					


					

							

							ELSA-Brasil (2008-2010)


						

							

							15.105 indivíduos entre 35 e 74 anos (Autorreferido e exames laboratoriais)


						

							

							19,7%


						

							

							Schmidt et al., 2014.


						

					


					

							

							Vigitel (2021)


						

							

							27.093 indivíduos com ≥ 18 anos (Autorreferido)


						

							

							9,1%


						

							

							Brasil, 2021.


						

					


				

			


			Quadro 2. Prevalência de diabetes mellitus no Brasil, de acordo com os principais inquéritos populacionais


			Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.


			A PNS é um inquérito de base domiciliar acerca da saúde da população e abrange todos os estados e o Distrito Federal. Foi realizada em 2013 e 2019, envolvendo indivíduos com idade de ≥ 18 ou ≥ 15 anos, respectivamente. Os relatórios são divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde, onde o último revelou uma prevalência de DM autorreferido de 7,7% na população de ≥ 18 anos em 2019. O DM foi mais frequente em mulheres e em indivíduos com menor escolaridade, independentemente da cor ou raça. Quando comparado com a PNS (2013) é observado um aumento considerável de diagnóstico médico referido de DM (6,2% vs. 7,7%) (IBGE, 2014; IBGE, 2020).


			A PNS (2013) também incluiu a realização de exames laboratoriais em uma subamostra. A prevalência de DM por meio da hemoglobina glicada (HbA1c ≥ 6,5%) foi de 6,6% em 2014-2015. Destes, apenas 28,8% tinham um bom controle glicêmico. Ao considerar a região do país, a prevalência de DM foi maior no Centro-Oeste, seguido do Sudeste (Malta et al., 2019).


			O Elsa-Brasil é um estudo multicêntrico realizado inicialmente entre 2008 e 2010, com o objetivo de investigar aspectos relacionados às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), especialmente doenças cardiovasculares e DM em diferentes regiões do Brasil (Nordeste, Sudeste e Sul) (Aquino et al., 2012). O estudo mostrou uma prevalência de 19,7% de DM em funcionários públicos com idades entre 35 e 74 anos. Destes, 50,4% desconheciam o diagnóstico da doença. A prevalência foi maior conforme a idade, a escolaridade, o peso corporal e cor ou raça (Schmidt et al., 2014).


			Por fim, o Vigitel é realizado anualmente, desde 2006, por meio de ligação telefônica, em todas as capitais e Distrito Federal. O inquérito tem como objetivo estimar a frequência e os fatores associados às DCNT, incluindo o DM (Brasil, 2021). Conforme o último relatório publicado, a prevalência de DM autorreferido foi de 9,1% em adultos com ≥ 18 anos em 2021, acometendo mais o sexo feminino e aqueles com menor escolaridade (Brasil, 2021). 


			De forma geral, a progressão do DM está associada a uma série de complicações, especialmente doença cardiovascular, nefropatia, retinopatia e neuropatia. A disfunção metabólica decorrente da hiperglicemia persistente é considerada um dos principais fatores associados a essas comorbidades (Cole; Florez, 2020; Indyk et al., 2021).


			No Brasil, foram gastos aproximadamente 1,05 bilhão de reais por meio do Sistema Único de Saúde (SUS) em custos diretos relacionados ao tratamento do DM (hospitalizações, procedimentos ambulatoriais e medicamentos) em 2018 (Nilson et al., 2020). Com relação aos custos indiretos, ou seja, incapacidade, aposentadoria precoce e morte, estima-se que o DM foi responsável por uma despesa de 1,52 bilhão de dólares em 2016 (Pereda et al., 2022).


			Quanto à mortalidade por DM, o Brasil é considerado o país com o maior número absoluto de óbitos na América Latina (Guzman-Vilca; Carrillo-Larco, 2022). Em 2013, mais de 65 mil mortes foram atribuídas ao DM em adultos, correspondendo a 9,1% de todas as mortes no país. Já no ano de 2017, esse número chegou a 938.5/100.000 habitantes, sobretudo na região Nordeste do país (Bracco et al., 2020; Duncan et al., 2020).


			A idade, a escolaridade, o nível socioeconômico e a cor ou raça são os principais determinantes sociais relacionados ao acesso e adesão ao plano terapêutico do DM no Brasil (Malta et al., 2022; Neves et al., 2022). Nessa perspectiva, dados recentes revelam que pacientes brasileiros com DM apresentam baixo controle metabólico e elevada frequência de complicações da doença (Ferreira et al., 2021; Reis et al., 2021).


			Covid-19: aspectos gerais


			A covid-19 é uma doença respiratória causada pelo vírus coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave (Sars-CoV-2). O primeiro caso da doença foi registrado em dezembro de 2019, em Wuhan (China) (Velavan; Meyer, 2020; Wu; McGoogan, 2020).


			A infecção por covid-19 ocorre quando o Sars-CoV-2 entra nas células do hospedeiro, mediado pela ligação da glicoproteína S ao seu receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), especialmente em células pulmonares. Na etapa seguinte, ocorre replicação viral, seguido de resposta inflamatória com liberação de citocinas e, frequentemente, quadro respiratório, desde leve ao grave (Chan et al., 2020; Lan et al., 2020).


			No mundo, estima-se mais 768 milhões de casos confirmados de covid-19 até junho de 2023, onde a Europa é a região que concentra a maior prevalência da doença, de acordo com a OMS (WHO, 2023). A taxa de mortalidade da covid-19 acumula mais de 6,9 milhões de mortes registradas, até o momento. Os Estados Unidos é o país com maior número de óbitos pela doença no mundo, seguido do Brasil (WHO, 2023).


			No Brasil, considerado um dos principais epicentros da covid-19, já foram contabilizados mais de 37 milhões de casos positivos e mais de 700 mil mortes pela doença até junho de 2023 (WHO, 2023). De acordo com dados do Ministério da Saúde, a incidência atual da covid-19 é de 17918,9/100.000 habitantes. Quanto às regiões do Brasil, o Centro-Oeste, seguido pelo Sudeste e Sul, apresentam as maiores taxas de mortalidade pela doença (Brasil, 2023a).


			Em relação às comunidades indígenas, segundo a Secretaria Especial de Saúde Indígena (Sesai), nos 34 Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI) de todo o Brasil, foram registrados mais de 75 mil casos confirmados e 954 mortes por covid-19 até junho de 2023 (Brasil, 2023b).


			Ao analisar as disparidades sociais da covid-19 no contexto brasileiro, as taxas de incidência e de mortalidade pela doença estiveram relacionadas ao índice de desenvolvimento humano (IDH) e de vulnerabilidade social em nível estadual e municipal, considerando todas as regiões do Brasil (Castro et al., 2021; Palamim et al., 2022).


			Além disso, indivíduos brancos apresentaram o maior número de casos confirmados de covid-19, principalmente no Centro-Oeste e Sudeste. No entanto, a taxa de mortalidade foi maior em negros em todas as regiões do Brasil, sobretudo no Sudeste e no Nordeste do país (Martins-Filho et al., 2021).


			Diabetes mellitus e covid-19


			A infecção por covid-19 está associada a gravidade e risco de mortalidade pela doença em indivíduos com DM em diversos países (Bradley et al., 2022; Kastora et al., 2022). Em particular, no Brasil, as evidências disponíveis dos estudos nacionais seguem a tendência mundial (Garces et al., 2022; Gorjão et al., 2022).


			Os mecanismos da relação entre DM e covid-19 não estão totalmente elucidados. No entanto, foi sugerido que a gravidade da covid-19 em indivíduos com DM esteja relacionada ao aumento da expressão da enzima ECA2 nas ilhotas de Langerhans (Fignani et al., 2020; Taneerae et al., 2020). Além disso, é proposto que uma possível infecção por Sars-CoV-2 no tecido pancreático (células β) e/ou seu processo inflamatório, sobretudo ativação do inflamassoma NLRP3, promova danos celulares a esse tecido, e consequentemente, aumentaria o risco de alterações no metabolismo da glicose, bem como de complicações graves do DM (Li et al., 2020; Liu et al., 2020; Maes et al., 2022; Steenblock et al., 2021).


			Por outro lado, também é importante mencionar que a pandemia da covid-19 alterou a assistência à saúde de pessoas com DM em nível global. Nesse sentido, o DM por ser uma condição crônica que requer cuidados contínuos, constitui um fato que pode refletir no controle metabólico e prognóstico da doença (Carr et al., 2021; Chudasama et al., 2020).


			No Brasil, aproximadamente um terço dos pacientes com DCNT, incluindo o DM, relataram comprometimento do acompanhamento da sua condição de saúde durante esse período de crise (Leite et al., 2021). Por conseguinte, durante o primeiro ano da pandemia no país foi constatada baixa adesão ao autocuidado da doença, considerando indivíduos com diferentes tipos de DM (Binhardi et al., 2021).


			Assim, nos próximos capítulos serão discutidos como o DM foi impactado pela pandemia de covid-19 (Figura 1). Por fim, o último capítulo elenca as ações de Educação em Saúde voltadas ao DM durante esse período.


			[image: ]


			Figura 1. Diabetes mellitus e principais impactos à saúde no contexto da pandemia de covid-19


			Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 


			Considerações finais


			O DM e a covid-19 representam um desafio em saúde pública. Em face disso, informações sobre a interação entre o DM e a pandemia são fundamentais na priorização de ações de cuidado durante e após emergências em saúde.
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