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CONTEXTO

» Doencas cronicas ndao transmissiveis (DCNT), entre as quais o diabetes mellitus (DM), sdao a causa principal de
mortalidade e de incapacidade prematura no mundo e no Brasil; responsaveis por altos encargos econémicos sobre

individuos, sociedades e sistemas de saude.

» Considerando que o Diabetes esta associado a maiores taxas de hospitalizacdo, maior utilizacdo de servigos de saude,
bem como maior incidéncia de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal,
amputag¢des ndao traumaticas de membros inferiores, pode-se prever a carga que representara nos sistemas de saude
de todos os paises, em especial nos paises em desenvolvimento.

» Estimativas brasileiras apontam despesas com o tratamento ambulatorial de individuos com diabetes no SUS na
ordem de USS$2.108 por individuo, com projecdo de custo para o pais de USS 29 bilhdes em 2040.

Fonte:

1.Daar AS, Singer PA, Persad DL, Pramming SK, Matthews DR, Beaglehole R, et al. Grand challenges in chronic non-communicable diseases. Nature. 2007;450(7169):494-6.

2. World Health Organization. Global report on diabetes. Geneva: WHO; 2016.

3.Malta, DC et all. Noncommunicable chronic disease risk and protective factor prevalence among adults in Brazilian state capital cities, 2013Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(3):373-387, jul-set 2015.
4. DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-2018.

5. Bahia LR, Araujo DV, Schaan BD, Dib SA, Negrato CA, Leao MP et al. The costs of type 2 diabetes mellitus outpatient care in the Brazilian public health system. Value Health. 2011;14(5 Suppl 1):5137-40.




O QUE E O DIABETES MELITO

Diabetes melito (DM) é uma doenca enddcrino-metabdlica de
etiologia heterogénea, caracterizada por hiperglicemia cronica,
resultante de defeitos da secrecao ou da acao da insulina. A doenca
pode cursar com complicacoes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e
sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetdtica) e crobnicas,
micro (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares
(doenca arterial coronariana, arterial periférica e cerebrovascular).

Fonte: Melmed S, Polonsky KS, Larsen PR, Kronenberg HM. Williams Textbook of Endocrinology. 13th Edition ed2016.
Disponivel em: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabetes Mellitus Tipo . Portaria Conjunta no. 8 de 15 de margo de 2018.



DIABETES NO MUNDO

A
Diabetes no Mundo
-
; ’ + O IDF Diabetes Atias mostra que: Emzmu.oI'DFesﬁrr_ncm:
® 1 emcata 171 atutos e e 415 s, ® 1 o cate 10 scutos ters e 642 milhGes,
¢ IW_MZMMMdmmndarﬁnmidhgnusﬁm ® 1 canponns do saii elacioneaes oo R
® 1 290 as despesas te saiide no mundo é gasto com diabetes (USD 673 bilhiBes). superior 2 USD 802 bilhdes.

1 e cada f nascidos & afetado pelo diabetes gestacional.

® 3’4&5 pessoas com diabetes VIVEM em pafses de baixa renda.
® 542,000 s« e diabetes tipo 1.
.‘MS&M‘] pessoa morte devido ao diabstes.

d - - :
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da 1 Emc&ﬂﬂaadiﬂhJEmnﬁahﬂt&
® ¢t 2015 .- gastos com saiide corm disoetes foram oe USH 34,6 bilhdes
* n 2040, ... US$ 55,6 bilhdes
®  mortalidade devico 20 dianetes  maior do que o HIV / AIDS, tuberculose e malaria somados T morte 2 cas B sequnos.

Fonte: Atlas do Diabetes 2015 - Atualizagdo 72 edigdo — IDF.
Disponivel em: http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/atlas-idf-
2015.pdf.




DIABETES NO BRASIL

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, estimam que:

v 6,2% de individuos com 18 anos ou mais tenham recebido diagndstico médico de diabetes, o que
representa um contingente populacional de 9,1 milhdes de individuos com a doenca;

v"Adultos de cor preta e de menor escolaridade apresentaram prevaléncias maiores.
v Entre os classificados como obesos, 11,8% referiram ter diabetes.

v Ex-fumantes, aqueles insuficientemente ativos e que consomem alcool abusivamente referiram diabetes
mais frequentemente.

v'Verificou-se relacdo entre diabetes e a ocorréncia de hipertens3o arterial.

Fonte: Malta, Deborah Carvalho, Bernal, Regina Tomie Ivata, Iser, Betine Pinto Moehlecke, Szwarcwald, Célia Landmann, Duncan, Bruce Bartholow, & Schmidt, Maria Inés.
(2017). Fatores associados ao diabetes autorreferido segundo a Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Revista de Saude Publica, 51(Suppl. 1), 12s. Epub June 01,
2017.https://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000011




POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

O Brasil tem priorizado o DM nas politicas publicas de saude:

2001: implanta¢do do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, do
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao e Diabetes e do Sistema de Informacdo em
Saude (SIS-Hiperdia)

2006: Lei Federal n? 11.347 garante o acesso a medicamentos e insumos para o automonitoramento as
pessoas com DM1.

Mais recentemente, o Plano de Agbes Estratégicas para o Epfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2011 — 2022, e a organizacao do Sistema Unico de Saude (SUS) em redes de atencao a
saude — entre elas a tematica de doencas crénicas — viabilizam o cuidado de pessoas com DM por meio de
acoes integradas e coordenadas a partir da atencao primaria a saude (APS)

A PNAB 2017 (Portaria de consolidacao n? 2, de 28 de setembro de 2017) que em sua atualizacdo considera os
diretrizes para organizacdao da RAS e o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis, e destaca a
medicao da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos diagnosticados de
diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencdo Basica

Fontes:

Chazan AC, Perez EA. Avaliagdo da implementagdo do sistema informatizado de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos (hiperdia) nos municipios do Estado do Rio de Janeiro.
Rev APS. 2008;11(1):10-6.

Brasil. Governo Federal. Lei n2 11.347 de 27 de setembro de 2006: Distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicagdo e a monitoragdo da glicemia capilar aos portadores de
diabetes. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2006. Segdo 1, p. 1. 12.

Brasil. Ministério da Saude. Plano de Ag¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N3o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: MS/SVS/DASIS; 2011.

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de 2017: revoga portaria 2436/2017 que Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica



OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Os principais objetivos do manejo do Diabetes Melito sao:
o Reduzir o risco de complicagdes microvasculatura e
macrovascular

o Melhorar os sintomas .
i ) Acesso e a Adesao aos

Reduzir a mortalidade

o Melhorar a qualidade de vida dos individuos com diabetes.

©)

medicamentos constituem
fatores importantes para
alcancar  tais  objetivos

O tratamento adequado requer: e
_ _ , . , . terapéuticos
o Estabelecimento de metas para glicemia, pressao arterial e niveis
lipidicos,

o Monitoramento regular de complicagdes,

o Terapia nao farmacolégica (modificacdes na dieta e atividade
fisica)

o Terapia farmacoldgica

o Automonitorizacdao apropriada da glicose no sangue e avaliacao
Ia bO ratO ria | . Fonte: DiPiro, JT. Pharmacotherapy: a pathophysiologic approach. 102 edition.



PESQUISA INTORMACAOD E MAIS 52002 PARA C BRASIL
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Acesso a medicamentos: uma abordagem multidimensional

Nos dltimos 30 dias, ficou sem
tomar algum dos medicamentos
por algum tempo devido a
dificuldade financeira?

Hordrio de funcionamento é:
muito bom; bom; regular;
ruim; muito ruim.

O atendimento nesse lugar
para retirar os remédios é:
muito bom; bom; regular;
ruim; muito ruim.

Capacidade do
usudrio de pagar
pelos medicamentos

Atitudes e
expectativas

Caracteristicas de
produtos e servicos

Neste local consegue todos
os medicamentos que precisa?

Alguma vez faltou algum
desses medicamentos?

Localizagdo
dos usudrios

Chegar neste local € muito
dificil ou pouco dificil?

Este lugar é longe?

Fonte: Adaptado de Luiza & Bermudez', 2004.

Oliveira et all. RSP, 2016




Prevaléncia e tratamento do diabetes

Pessoas com 20 anos ou mais de idade

y

Tratando com

medicamentos:
Indlqagao de 92.7%
medicamento:
Prevaléncia: 85,8% =>» 6,5 milhdes
0,
6,8% =» 7,0 milhGes

=» 8,2 milhdes
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Acesso aos medicamentos para o
tratamento diabetes no Brasil

Tabela 3. Acesso aos medicamentos prescritos para diabetes entre as pessoas com 20 anos

AC@SSO e adeSéO a mE‘dlcameﬂtOS eﬂtl"e peSSO&]S ou mais que referiram diagnéstico de diabetes, segundo as caracteristicas demograficas e
comn diabetes no Brasil: evidéncias da PNAUM PR

people with diabetes in Brazil

Access and adherence to medication among

. 3 - BRI A TTAA Sexo
evidences from PNAUM

Masculine -
e ! g | 0,225
Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners', Noemia Urruth Le3o Tavares', il o L
Luciano Santos Pinto Guimardes", Andréa Damaso Bertoldi", Tatiane da Silva Dal Pizzol", Falxaietdria (ancs) !
Vera Lucia Luiza", Sotero Serrate Mengue', Edgar Merchan-Hamann' ans | 68 [740-984 3.0¢ 1593 9.2 A= 0,084
Maior de 60 W5 | 974-992 15 | 08-26| - = ;
Macroregido do pais 7 )
Norte 97.3 | %7-986 25 |12-50| 02  00-14 |
Nordeste 979 | 957-990 | 19 |09-41] 02 | 01-14 |
Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das pessoas com e e L e it
sul | o7 |sS-990 221 |o9-s4] 01 o011
20 anos ou mais que referiram diagnostico de diabetes no Brasil: Contro-ceste | 97.3 | 949-985 | 27t |15-51| - =
. o CCER
v maior proporc¢io de mulheres, Foe o [wi-ees| st Jer7s| - - |
v de maiores de 60 anos c 97,9 | 96,2-989 2,0t 1'0-3,7; 0,1 00-05 | 0,877
v A D/E | 978 |952-990 22t |10-48] 01 | 00-03]
da cle?ss'e econdmica C. . . ’ . o Badin
v" A maioria referiu ter duas ou mais comorbidades além do diabetes Sim %3 | 961-993 17 07-39| - - e

Nao 97,6 96,0-98,6 23 1,3-40 0,1 0,0-04 .
Total 97.8 96,5-98.6 23 1.3=-35 0.1 0,0-03

Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogo do Uso Racional de Medicamentas no Brasil. Dados

pereentuais originades a partir da amostra expandida.

IC95%: intervalo de confianga de 95%:; *ndo tem acesso a pelo menoes um dos medicamentas da terapia

medicamentasa por no estarem disponiveis ou ndo ter recursas para adquiri-los; *"ndo tem acesse aos

medicamentos por ndo estarem disponivels e ndo ter recursos para adquiri-los; CCEB: Critérios de Classificagio
Fonte: Meiners, Micheline Marie Milward de Azevedo, Tavares, Noemia Urruth Ledo, Guimarédes, Luciano Santos Pinto, Bertoldi, Andréa Damaso, Pizzol, Econdrmica Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013); feoeficiente de varlacio maior do

Tatiane da Silva Dal, Luiza, Vera Lucia, Mengue, Sotero Serrate, & Merchan-Hamann, Edgar. (2017). Acesso e adesdo a medicamentos entre pessoas com que 0.3: sugere-se cautela na nterpretacdo dos dados.
diabetes no Brasil: evidéncias da PNAUM. Revista Brasileira de Epidemiologia, 20(3), 445-459. https://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700030008

v Tomar cinco ou mais medicamentos.
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Adesao ao tratamento medicamentoso para diabetes

Pessoas com 20 anos ou mais de idade

Abandono do tratamento: 14,7%
Adesado: < 0,9 milhdes

63,2% =

Provavel baixa :
~ . o
adesaO- 17146@ Cuidado inadequado

36,8 %
. 22,3 milhoes
Baixa: 4,7%\@




100,0 -
80,0 4
40,0
:gE 1 Quanto a adesdo ao tratamento com hipoglicemiantes avaliados, observou-se:
. } : iiiil
b __i_-i.L__ = Provavel baixa : = . -

Adesdo Provavel ades3o adasi Baixa adesdo * houve um baixo percentual de adesdo (2%; 1C95% 1,3 — 3,1), sendo a
bl 37 73,7 10.4 12.2 maior parte das pessoas com DM classificada como provavel adesdao
:::::f;e }E ‘:;i :_‘E';" ::f (71%; 1C95% 67,2 — 74,5), porém, uma parte expressiva como provavel
= Sul 30 7.4 66 730 baixa adesdo (9,8%; IC955 8 — 12) ou baixa adesdo (17,2%; 1C95% 14,6

Centro-oeste 6,2 45,8 16,9 11,1 — 20’1)-
* A diferenca na adesdo ao tratamento para DM foi significativa apenas
8 para a varidvel macrorregido do pais (p = 0,001), sendo a regido centro-
100,0 7 oeste a que teve as melhores taxas de adesao (6,2%; 1C95% 3,6 — 10,3)
80,0 - e a regido nordeste, as piores (1,5%; 1C95% 0,6 — 2,8). A regido sul teve
60,0 - as maiores taxas de baixa adesdo (23,0%; 1C95% 18,1 — 28,8), como
& pode ser observado na Figura 1A.

* Para outras variaveis observadas, como sexo (Figura 1B), os resultados

20,0
ol = _ﬁ-_l ndo apresentaram diferencas consideraveis entre adesdo e baixa

Provavel bai =
Adesdo Provavel adesdo midesa:Im Baixa adesao adesao.
m Masculino 28 68,3 11,0 17,9
= Feminino 1.6 725 2.1 148

Dados provenientes da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no BrasiL
*Escore obtido a partir de respastas ao Brief Medication Questionnaire (Svarstad et al., 1999%) versdo em portugués (Ben
et al, 2017“): ades3o (ndo respondeu afirmativamente nenhuma pergunta), provavel adesdo (respondeu afirmativamente
apenas uma pergunta), provdvel baixa adesdo (respondeu afirmativamente duas perguntas) e baixa ades3o (respondeu
afirmativarnente trés ou mais perguntas); **dades percentuais originados a partir da amostra expandida

Figura 1. Escore de ades3o ao tratamento medicamentoso para diabetes® entre maiores de
20 anos, que referiram diagnastico da doenga™, segundo macromregida do pais (A) e sexo (B).
PMAUM, Brasil, 2014.

Fonte: Meiners, Micheline Marie Milward de Azevedo, Tavares, Noemia Urruth Ledo, Guimar3es, Luciano Santos Pinto, Bertoldi, Andréa Ddmaso, Pizzol,
Tatiane da Silva Dal, Luiza, Vera Lucia, Mengue, Sotero Serrate, & Merchan-Hamann, Edgar. (2017). Acesso e adesdo a medicamentos entre pessoas com
diabetes no Brasil: evidéncias da PNAUM. Revista Brasileira de Epidemiologia, 20(3), 445-459. https://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700030008




Medicamentos para o tratamento da diabetes

Medicamentos utilizados por pessoas com 20 anos ou mais de idade

4 N

SUS: 60% < 4,7 milhoes
- ~
Popular: 18% <@ 1,4 milhoes
Desembolso: 22% < 1,7 milhoes
- =




A prevaléncia referida de diabetes na populacao adulta foi de 6,8%
(1C95%=6,4—7,2%) e destes, 17,5% referiram indicacao médica para
utilizacdo de Insulina, o que representa 1,5 milhdes de diabéticos.

Dos diabéticos com indicacdao médica, 87,6% relataram usar insulina
diariamente.

CADERNG - ¥
Componente Populacional:
Resultados

PEDRO FELIPE COUTO VIEIRA: Utilizacao de insulina para tratamento de diabetes no brasil. Dissertagdo apresentada como requisito parcial para a obtengao do
titulo de mestre em Saude Coletiva pelo Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva, Universidade de Brasilia.
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Medicamentos para o tratamento da diabetes

Tabela 7 - Distribui¢cio dos dez farmacos orais mais utilizados por pessoas diabéticas com indicagio médica de

terapia medicamentosa. Pnaum, Brasil, 2014

Y% IC95% % Acumulada
Metformina 60,2 [57.7-62,6] 60,2
Glibenclamida 233 [21,0-25,8] 835
Gliclazida 5.8 [4,6-7,4] 89,3
Glimepirida 4,3 [3,2-5,8] 93,6
Metformina + Vildagliptina 12 [0,7-19] 94,8 WP Cunyerenta oo ont
Vildagliptina 1,2 [0,7-1,9] 95,9 . s b
Clorpropamida 0,6 [0,3-1,1] 96,5 s -
Sitagliptina 05 [0,2-1,0] 96,9 "
Metformina + Glibenclamida 0,4 [0,2-0,8] 97,4
Metformina + Glimepirida 0,4 [0,2-1,0] 97,8

Fonte: Autoria prépria.

Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pos-estratificacao, segundo idade e sexo.
Acesso a medicamentos orais para tratamento de diabetes




O QUE TEMOS DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NO SUS

INSULINAS

o Insulina NPH: suspensdo injetavel 100 Ul/ml

o Insulina regular: solucdo injetavel 100 Ul/ml

ANTIDIABETICOS ORAIS

o Cloridrato de Metformina: comprimido 500 mg e comprimido 850 mg;
o Glibenclamida: comprimido de 5mg;

20]7 T

o Gliclazida: comprimido de liberagdao prolongada de 30mg e de 60 mg, comprimidos de 80

mg.
Denominacao genérica ﬂrma:m;i-

seringas com agulha

B gmpﬁada para aplicacao de unidade

* INSUMOS PARA USUARIOS INSULINODEPENDENTES ‘ esting .

tiras reagentes de medida de .
glicernia capilar unidade
lancetas para puncao digital unidade




MEDICAMENTOS INCORPORADQOS A SEREM

DISPONBILIZADOS NO SUS

PLEITO DOS MUNICIPIOS NA CONITEC

CONITEC

ComissGo Nacional de
Incorpora¢cdo de
Tecnologias no SUS

Ti Moti . L Mar
po de. 9“.\/0 cja Nome da tecnologia Indicagdo Demandante .a ca Status
Tecnologia solicitagdo Registrada
Caneta de insulina Processo
para Insulina Humana Conselho Nacional de encerrado:
Produto Incorporagdo  NPH 100 Ul/mle  Diabete Mellitus Secretdrios Municipais de decisdo de

Insulina Humana Saude (CONASEMS) incorporagdo no

Regular 100 Ul/ml SuUsS
Caneta Relatorio 256 - Caneta parainje¢do | Incorporarao SUS*  |SCTIE/MS n® 11/2017
para injecdc de insulina de insulina humana NPH e insulina - Publicada em
humana regular 14/03/2017

INSULINAS

o Insulina NPH e Regular — Canetas

ISUMO PARA USUARIOS INSULINODEPENDENTES
o Agulha para caneta de insulina

o Insulina analoga de agao rapida - Canetas



O QUE TEMOS DISPONIVEL NO FARMACIA
POPULAR

Medicamentos disponibilizados para o tratamento da diabetes mellitus:

Glibenclamida, comprimido 5mg,

Cloridrato de Metformina: comprimido 500 mg, 850 mg. Comprimido de liberacao
prolongada de 500 mg.

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensdo injetavel, frasco-ampola 10 ml.
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensdo injetavel, frasco-ampola 5 ml.
Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensdo injetavel, refil 3ml (carpule).

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensdo injetavel, refil 1,5ml (carpule).

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solucdo injetavel, frasco-ampola 10 ml.

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solucdo injetavel, frasco-ampola 5 ml.

. . : REMEDIOS
Insulina Humana Regular 100Ul/ml, solugdo injetavel, refil 3ml (carpules). 1 DE GRACA
NAO TEM PRECO

PARA HIPERTENSAO
E DIABETES.

Insulina Humana Regular 100Ul/ml, solugdo injetavel, refil 1,5ml (carpules). POPULAR




ACOES DO CONASEMS

1. Participacao ativa e propositiva na CONITEC

2. Monitoramento das responsabilidades executivas do

Ministério da Saude nos espacos de pactuacao (Grupo de

Trabalho em Ciéncia e tecnologia a assisténcia

farmacéutica da CIT e plenario da CIT) -

RENAME (= = .g=m
3. Levantamento nacional sobre a relacdo de ‘ b}’ el ) "
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia |
Farmacéutica nos municipios brasileiros

4. Desenvolvimento de um conjuntos de iniciativas com
diferentes parceiros publicos e privados visando o
fortalecimento da Atencdao Basica e qualificacao da
Assisténcia Farmacéutica nos municipios brasileiros



DESAFIOS

1. Superar as desigualdades regionais no acesso a medicamentos e nos diferentes segmentos
da populacao brasileira;

2. Qualificar a AB para a coordenacao do cuidado e ordenamento da RAS, especialmente ao
enfrentamento das DCNT;

3. Desenvolver acdes de educacdao permanente no manejo do diabetes mellitus voltados as
equipes de saude;

/. Educacao dos pacientes e familiares para o estimulo ao autocuidado (alimentacado saudavel,
praticas de atividade fisica, uso correto de medicamentos, entre outros);

5. Preparar os profissionais e usuarios do SUS na utilizacao dos dispositivos de aplicacao de
insulina.
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Elton Chaves
Assessor Técnico
Nucleo de Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia farmacéutica
elton@conasems.org.br
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