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Rastreamento de DM2 no Brasil

High and very high risk
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Pré-diabetes e Obesidade

- Equipe multiprofissional na APS
- Tratamento ndo medicamentoso (nutricao e exercicios)
- Incorporacao de tratamento medicamentoso para pessoas com pré-

diabetes (Metformina)

- Incorporagéo de tratamento medicamentoso para pessoas com

obesidade (AR GLP1)
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Para mudar o cenario no DM2

S BD

Priorizar o uso de metformina XR em pacientes com efeitos colaterais Gl
Priorizar o uso de gliclazida, em relacao a glibenclamida

Melhorar a insulinoterapia

* Reduzir hipoglicemias, reduzir o excesso de insulina basal e intensificar, quando necessario,
com a insulina humana regular
* Discutir o uso de analogos de insulina para os DM2 insulinopénicos

Otimizar o uso da automonitorizacao glicémica, gerando informacoes
necessarias para a evolucao terapéutica, para a tomada de decisao pelo
paciente e de acordo com a insulinoterapia em uso

Reducao do risco cardiovascular
* Implementacao da Iniciativa HEARTS Brasil (Estratégia de Saude Cardiovascular)

Uso de recursos de telemedicina para avaliacao por especialista
(teleconsulta) e rastreamento do complicacoes (teleoftalmologia)
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Para mudar o cenario do DM1

ACESSO e ADESAO AO TRATAMENTO
Registro, gerenciamento e dispensacédo de medicamentos e insumos na APS

+ Atendimento 2 a 4 vezes ao ano, de preferéncia com especialistas, viabilizado
pela telemedicina

» Desburocratizacdo para dispensacao

» Aquisicao centralizada dos analogos de insulina de acéo rapida, prolongada e
ultraprolongada (incorporacdo em 03/2019)

» Introducao de tecnologias como a MCG, SICI e App de suporte ao tratamento

» Rastreamento de retinopatia diabética por teleoftalmologia

* Reducao do risco cardiovascular

EDUCACAO em DM e INSULINOTERAPIA INTENSIVA

- Profissionais de sadde ®
- Pacientes e familiares A ®
- EQUIDADE NA EVOLUCAO TERAPEUTICA o o

B ;



Acesso a AMG
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

Lei n°®11.347, de 2006
Disponibilizadas para usuarios de insulina (DM1, DM2 e DMG),
3 a 4 fitas/dia (100 a 125 fitas/més)
Pacientes com DM2 em terapia com hipoglicemiantes orais a
glicemia capilar pode ser realizada na prépria unidade de saude.
Reavaliar pelo menos anualmente:
As habilidades para o autocuidado;
As habilidades para o uso adequado das informag¢des colhidas
com o teste;
A exatidao e precisao dos resultados oferecidos pelos
glicosimetros
Os resultados do teste com o glicosimetro devem ser
comparados com os da glicemia em jejum de laboratério
medido simultaneamente.




Monitorizacao da glicemia/glicose

1. Estratégia de MGC para pessoas com DM2, em uso de insulinoterapia.

dormir 2 xfdia em doses fixas ajustes de doses

Tiras/més

2. Estratégia de MGC para pessoas com DML1.

Insulina basal + bolus em | Insulina basal + bolus com
doses fixas ajustes de doses

Tiras/ mes

3. Esquema de MGC para criangas, gestantes e idosos frageis. ® ® -
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Reutilizacao de agulhas/seringas: NT do MS 2021

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
* Devido a auséncia de evidéncias cientificas que embasem a
reutilizacao de agulhas:

* Recomendamos a nao reutilizacdo, porém na pratica do reuso, dispensar 01
agulha/seringa por dia, por insulina utilizada, facilitando o planejamento e a
dispensacéo deste insumo.

* Observar as condi¢des de higiene e a capacidade do paciente para
reencapar a agulha.

NOTA TECNICA N° 84/2021-CGAFB/DAF/SCTIE/MS

* Ministério da Saude fornecera agulhas de 4 mm para aplicacéo de insulina

* Para fornecimento das agulhas, por parte do MS, considerou-se 1 agulha por
paciente/dia para a insulina NPH e 1 agulha por paciente/dia para a insulina
Regular.

Ministério da Salde

Bahendeka S et al. EADSG Guidelines: Insulin Storage and Optimisation of Injection Technique in Diabetes Management.
Diabetes Ther (2019) 10: 341 — 366.
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Acesso as tecnologias no SUS:
aquisicao, distribuicao e dispensacao

Aqu Isicao
Compras centralizadas!!!

* Classe terapéutica, desde que possivel
N Analogos de insulina de acéo rapida- 3 moléculas (PK e PD semelhantes
* Analogos de insulina de acéo prolongada — 2 moléculas (*PK e PD diferentes)
* Andlogos de insulina de acdo UP — 2 moléculas (*PK e PD diferentes

» Sistemas de gestao competentes com informacao sobre as
demandas de medicamentos, 0s estoques e compras (Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude)

* Nao sdo substituiveis




Acesso as tecnologias no SUS:
aquisicao, distribuicao e dispensacao

Dispensacéo
* Excesso de burocracia
* Intervalo curto para a préxima dispensacao
* Pontos diferentes de dispensacéao
*  Farmacias municipalizadas
. Metformina, glibenclamida, tiras reagentes para glicemia capilar,
insulinas humanas

*  Farmacias do CEAF (Farmacias de Alto Custo)
*  Analogos de insulina, dapaglifozina, insumos ...

* Farmacias do Programa Farmacia Popular
» Dispensacao de medicamentos e insumos na UBS mais préxima a
residéncia do paciente
* Informar e capacitar os profissionais de satude no uso de novas
tecnologias
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