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Frederick Banting
Charles Best

University of Toronto,
Canada - 1921

Premio Nobel da Medicina
em 1923

“Insulin does not belong to me, it
belongs to the world”.

F. Banting

Patente original: vendida por $ 1,00
a Universidade de Toronto



Desafios que persistem ao longo dos anos

= Numeros crescentes de DM
= Mau controle
- Complicacdoes microvasculares (retinopatia, doenca renal e
neuropatia) e macrovasculares (infartos, AVCs, doenca arterial
periférica — amputacoes)
- Morte
= Custo Elevado
" |njecOes subcutaneas
" Hipoglicemia



Diabetes — uma epidemia global



PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
—
Diabetes auto referido

Prevaléncia de diabetes mellitus em adultos (218 anos) de acordo com sexo,
nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal - Vigitel, 2018*
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Percentual® de individuos que referiram diagndstico médico de diabetes (populagéo adulta = 18 anos):
* Vigitel 2006 a 2018

Sexo 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018

Homens 4,6 54 57 5.8 6,1 59 6.5 6.5 7.3 6,9 7.8 71 el
% com
diabetes  \ylheres | 63 | 62 | 67 | 67 | 74 | 66 | 81 | 72 | 87 | 78 | 99 | 81 | 81

Vigitel 2018 - https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf
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IDF Diabetes Atlas — 10th edition, 2021

ﬁia‘betes around the world in 2021

Ff-"' 537 millions adults are living with diabetes

Europe
61 million

North America
and Caribbean

51 million Middle East and
North Africa

73 million

Africa

24 million Western Pacific

South East Asia 206 million

90 million

32 million

IDF Atlas, 10th edition. Access: 28 november 2021. https://diabetesatlas.org/data/en/country/27/br.html



2000 2011
jabetes estimates (20-79 )
People M;t;;'l;betég, in 1,000 151,000.0 366,000.0 536,600.0 642,800.0
Age-adjusted comparative prevalence of diabetes, % 4.6 8.5 9.8 10.8
People with undiagnosed diabetes, in 1,0005s 183,000.0
44.7 =

., DM ~ 537.000 — 9.8%

s SEM diagndstico = 44.7% sass 227
Age-adjusts Pré-DM = 860.000 — 15.9% 108
Impairet (TAG = 541.000 + GJA = 319.000)

319.0 369.7
5.7 6.0

Age-adjusted comparative prevalence of IFG, %

IDF Atlas, 10th edition. Access: 28 november 2021. https://diabetesatlas.org/data/en/country/27/br.html



" IDF Diabetes Atlas

10t edition 2021

Brazil

Diabetes report 2000 — 2045

At a glance 2000 2011
i o

Diabetes estimates (20-79 y)

People with diabetes, in 1,000s 3,310.4 12,440.0

Age-adjusted comparative prevalence of diabetes, % 2 10.1

People with undiagnosed diabetes, in 1,0005 - 5

Proportion of people with undiagnosed diabetes, % - -

IDF Atlas, 10th edition. Access: 28 november 2021. https://diabetesatlas.org/data/en/country/27/br.html



IDF Diabetes Atlas

10t edition 2021

Total diabetes-related health expenditure, ID million

S

zfo

77,459-7 87,167.6 92,819.9

Diabetes-related health expenditure per person, USD

1,038.0 ——> 2,728.5 —— 3,070.4 ———> 3,260.5

Diabetes-related health expenditure per person, ID

Demographics

Total adult population (20-79 y), in 1,000s
Population of children (0-14 y), in 1,000s
Population of children and adolescents (0-19 y), in 1,000s

Complications of diabetes

4,923.2 5,540.2 5,899.5
102,431.0 127,994.8 149,916.8 161,892.7 169,190.2
58,042.0 43,762.9 - -

59,701.5 : 5

Microvascular

——p Nephropathy: 6.9%
—p  Neuropathy: 11.4%

——> Retinopathy:

Macrovascular

—p COronary artery disease: 8.9%
—— Peripheral artery disease: 0.7%

= (erebrovascular disease: 2.7%
> Heart failure: 4.1%

IDF Atlas, 10th edition. Access: 28 november 2021. https://diabetesatlas.org/data/en/country/27/br.html



RESEARCH Open Access

Regional differences in the prevalence ®
of diabetic retinopathy: a multi center study
in Brazil

Drummond et al. Diabetol Metab Syndr (2018) 10:17

Abstract
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Keywords: Diabetic retinopathy, Diabetic macular edema, Risk factors

N=1.644

= Age 30.2 + 9.3 years

" Female—-56.1%

= Caucasian =54.4%

= DM duration =15.5+9.3 yrs
= Diabetic retinopathy:

- Southeast = 36.1%

- South =42.9%

- North/Northeast = 29.9%

- Midwest = 41.7%

= No regional difference Non-
proliferative retinopathy

= Midwest: higher prevalence
of Proliferative Ret (p=0.022)
and Macular edema (0.003)
higher



Estudo Multicéntrico de DM Tipo 1 no Brasil BRAZDiab

Custo anual médio
Complicacdes vs Sem complicacoes (US$):
aumento de 50 a 70%

Com complicagdes Il Sem complicagdes

—> 2603,3
1798,19
1494,05
1239,09
811,22
79,02 57,28 235,59
I I I l—_ I
Custo total Custos médicos total Custos diretos Custos indiretos

nao-médicos

BrazDiab Group. Economic Status and Clinical Care in Young Type 1 Diabetes Patients: A Nationwide Multicenter Study in Brazil: Acta Diabetologica, 2012.



Alcances recentes



IABETES 1986- 1988 NACIONAL ESPECIALIZADOS ATENGAO BASICA INDAPAMIDA

1988 ‘ 1992 K 1993 ) 2000

P ROG RAMA D E PROJETO DISTRIBUICAO CURSO DM

Insulinas HbAlc
INSUMOS - LEI

TRATAMENTO DO | P4meos || it || e |t I aerotin
Agao prolongada
DIABETES - DF

[ CENSO NACIONAL INiCIO PECD AMB EDUCAGAO EQUIPES J{ METFORMINA J[ GLICLAZIDA ]
D

1995 J 2000
1988-2020

STEP BY STEP PROTOCOLO*

AMB SICI HRT/

ESPECIAIS INTINEIRANTE INSULINOTERAPIA | IYeYs! CEDOH PE DIABETICO MCG
PALMILHAS Analogos / SICI CADH FLASH SYSTEM

@ 2017 @ 2020

*Comissao de Protocolo SES-DF: implantada em 2008 Slide: Cortesia EB Leite, RT Endocrinologia SES-DF




SBD - Saga para a incorporacao de “nova tecnologia”
para insulinoterapia no SUS

DOSSIE PARA SOLICITAGAO DA
INCORPORAGAO DE INSULINAS
ANALOGAS DE AGAO RAPIDA, NO
TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1, NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

::::::

Karla F S de Melo

, _ SBD no Ministério da Saude
Luciana Bahia 5 2 SOCIEDADE
Luiz Alberto A Turatti por melhores insulinas no SUS BRASILERRA DE

20 1 6 Walter Minicucci

DIABETES

Reuniao Ministério da Saude — SBD e SPD, 2016

https://www.diabetes.org.br/publico/artigos-sobre-diabetes/1266-sbd-no-ministerio-da-saude-por-melhores-insulinas-no-sus



https://www.diabetes.org.br/publico/artigos-sobre-diabetes/1266-sbd-no-ministerio-da-saude-por-melhores-insulinas-no-sus

Incorporacao de insulinas analogas ao SUS
Ministério da Saude

Insulina analoga de acao rapida
e Portaria SCTIE/MS n° 10, de 21 de fevereiro de 2017

Ref. Portaria SCTIE/MS n° 10, de 21 de fevereiro de 2017, que torna publica a decisdo de incorporar insulina andloga de agao
rapida para o tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS. Publicada no DOU de

22/02/2017 (n? 38, Secdo 1, pag. 50)

Insulina analoga de acao prolongada
* Portaria SCTIE/MS n° 19, de 27 de marc¢o de 2019 - PENDENTE

Ref. Portaria SCTIE/MS n° 19, de 27 de mar¢o de 2019, que torna publica a decisdao de incorporar insulina analoga de a¢do
prolongada para o tratamento de Diabetes Mellitus Tipo 1, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Publicada no DOU

de 29/03/2019 (n2 61, Secdo 1, pag. 99)

Art. 25 do Decreto 7.646/2011, o prazo maximo para efetivar a oferta ao SUS é de cento e oitenta dias.

https://www.in.gov.br/materia/do1-2017-02-22-portaria-n-10-de-21-de-fevereiro-de-2017-20809809 Consulta 26/03/2021
https://www.in.gov.br/matéria/id/69182847/incorporada-insulina Consulta 26/03/2021



https://www.in.gov.br/materia/do1-2017-02-22-portaria-n-10-de-21-de-fevereiro-de-2017-20809809 Consulta 26/03/2021
https://www.in.gov.br/matéria/id/69182847/incorporada-insulina

Incorporacao
Protocolo Retinopatia Diabética / Edema Macular do
Diabetes

Incorporacao - Aflibercepte

* Portaria n° 50/MS, de 5 de novembro de 2019 (publicacdo no DOU)
e Disponibilidade: 180 dias — 5 de maio de 2020 (nao contemplada)

Incorporag¢ao - Ranibizumabe

* CONITEC — Publicacao 21 de setembro de 2020 — Atualizacao em 12 de novembro de 2020

PCDT (Fevereiro/2021)

* Disponibilidade: Reavaliado pela CONITEC e aprovado desde maio 2021 (nao publicado)

http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2021/20210219 Relatorio PCDT Retinopatia Diabetica CP_13.pdf/ Consulta em 28/novembro/2021



http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2021/20210219_Relatorio_PCDT_Retinopatia_Diabetica_CP_13.pdf /

Incorporacao
Protocolo Retinopatia Diabética / Edema Macular do
Diabetes

Linha do tempo
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/conitec. gov.br/ PCDT - Pendente
desde Maio 2021




Importante atentar:

Art. 25 do Decreto 7.646/2011, o prazo maximo para efetivar a oferta
ao SUS é de cento e oitenta dias

Com a COVID 19, 60 dias adicionais
Atraso total, desde 2019: > 700 dias !

As Sociedades Cientificas e Associagoes de Pessoas com

Diabetes requerem, mais uma vez, o cumprimento dos
prazos estabelecidos




Homenagem pdstuma da SBD em 2021

S DIABETES202)

e
NOVEMBRO
Em memoria de Marisinha, pelos 67 anos

vividos com diabetes

A Sociedade Brasileira de Diabetes, através desta medalha,

deseja homenagear Marisinha pela sua for¢a e coragem nos
mais de 67 anos de convivéncia com o Diabetes tipo 1. Ela
foi um exemplo para outras geracoes, do que €& possivel

nessa jornada!

Respeitosamente,

e

Dr. Domingos Malerbi
Presid da SBD e Pr

= o

Dra. Rosane Kupfer
Presidente Regional Rio de Janeiro SBD e Coordenadora do Prémio 50 anos

com Diabetes Mellitus

W) DIABETES

DCV + Neuropatia + Edema macular = Queda = Obito
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