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Em 2045, estima-se que 629 milhões
pessoas terão diabetes
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Em 2017, 425 milhões de pessoas com 
diabetes 

Aumento global da prevalência de diabetes 

Estimated number of people with diabetes worldwide per region (20–79 years) in 2017. 
International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas. 8th edn. 2017. IDF: Brussels, Belgium. Available at: http://www.diabetesatlas.org/



IDF – International Diabetes Federation, Atlas 8th edition, 2017

Brasil (2017), IDF 
Atlas* 

� 14,5 milhões de 
pessoas com DM 
(18-99 anos) 

� Prevalência 8,8%   
Ajustado para idade 

� Sem diagnóstico

6.680.000 

� Gasto médio/ano

US$ 1.495

� Mortes

153.550

*intervalo de confiança máximo

2017 
14,5 mi

2045
24 mi



Incidence Rise = 75% - 0.63%/year

Incidence and Prevalence of Diabetes in Brazil: 
from 1990 to 2015

Prevalence Rise = 69% (3.6 to 6.1%)
[95% UI 5.6-7.7%])



10 principais países do mundo: número de crianças e adolescentes com DM 1 
(<20 years), 2017

“35% das crianças e 

adolescentes com DM1 (20 

anos) são de três principais 

países”

- 43% têm mais de 30 anos (2019)

Brasil – 3ª posição no ranking 

Dados de Diabetes no Mundo (2017)*

*IDF – International Diabetes Federation, Atlas 8th edition, 2017



Como está o controle do diabetes                                              
no Brasil ?



Brazilian Type 2 diabetesBrazilian Type 2 diabetes

Viana LV, et al. BMJ Open 2013;3:1-6.

N=542
HbA1c: 8.3 ± 1.9%

N=348
HbA1c: 8.1 ± 2.0%

N=1906
HbA1c: 8.9 ± 2.4%

N=2462
HbA1c: 8.4 ± 2.1%

N=312
HbA1c: 9.0 ± 2.6%

GLYCAEMIC CONTROL FROM A NATIONWIDE SURVEY

Desigualdade 
metabólica !!

�N = 5.750 
�Age = 61 ± 10 a
�DM duration = 11±8 yrs
� M = 56% W = 66%
�BMI 28.0±5.3 kg/m2

�HbA1c = 8.6 ± 2.2%
�HbA1c < 7%=26% 
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9,2 9,3
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Alta Média Baixa Muito Baixa

HbA1c:
- Classe social

- Região do Brasil

Cobas RA, Diabetology & Metabolic Syndrome 2013, 5:83



DM 1 no Brasil - BRAZDIAB

Adultos

1.774 pacientes 

(30,3±9,7anos)

� HbA1c média = 9,1 %

<7,0% = 11,6%

7 - 9% = 40,2%

>9,0% = 42,9%

Crianças  e 
Adolescentes   

1.692 pacientes

� HbA1c média = 9,4%
� HbA1c na meta = 23,2%

< 8,5%       < 6 anos
< 8,0%   6 - 12 anos
< 7,5%  13 -19 anos

Estudo multicêntrico brasileiro, em 28 centros terciários e secundários 
da Saúde Pública de 20 cidades brasileiras

.
Gomes MB et al,; Acta Diabetol. 2012 Oct;50(5):743-52.

Gomes MB et al.; Diab Res and Clin Pract 2012, 97:63-70.



Quais são as prioridades para manuseio do 
Diabetes ?

Colesterol ?

Glicose ? 

Pressão arterial 
?

Peso ? 

Complicações ? 



Diabetes compromete 
todo o organismor
complicações ?

Desfechos clínicos:

IDF 6th Edition Diabetes Atlas, 2013. In: www.idf.org

Pé diabético 
Úlcera e 

amputação

NAC 

PND
Polineuropatia

DCV

Retinopatia

Doenças 
orais 

Doença renal 

Doença arterial 
periférica 

AVC 

� Um em cada três tem 
retinopatia

� Maior causa de problemas 
renais

� 34% terão problema nos pés 
ao longo da vida

� Metade tem má circulação



Pessoas com diabetes têm risco aumentado de 
insuficiência cardíaca (IC) e morte por DCV 

Diabetes: aumento de 80% de morte CV e 
mortalidade por todas as causas nos

pacientes com IC estabelecida 2,3*

Pacientes com diabetes têm risco de
2-a 5 vezes maior de desenvolver

insuficiência cardíaca1

2–5

* Sintetizado com base em dados de dois estudos clínicos CV, cardiovascular; IC, insuficiência cardíaca
1. Kannel WB et al. Am J Cardiol 1974;34:29.
2. Cubbon RM et al. Diab Vasc Dis Res 2013;10:330.
3. MacDonald MR et al. Eur Heart J 2008;29:1377.



Custo anual médio
Complicações vs Sem complicações (US$):

aumento de 50 a 70% 

Custo total Custos médicos total 
-

Custos indiretos 

Com complicações Sem complicações

2603,3

1494,05
1798,19

1239,09

79,02 57,28

811,22

235,59

Custos diretos
não-médicos

Estudo Multicêntrico de DM Tipo 1 no Brasil BRAZDiab

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



“Elefante na sala” - o que é ?
(Situação incomôda: todos sabem (?) mas, ninguém quer admitir ...)

...Hipoglicemia
25% dos pacientes 
com DM no Brasil*

*HAT Study, Lamounier R et al, 2018



Patients at goal: Multicenter study
in Brazil
Metabolic parameters

Fasting glucose

Mean 173 mg/dL (SD 76) 33.0%

Blood pressure

� Systolic

� Diastolic

28.5%
18.3%

Triglycerides 54.8%

HDL

LDL

38.6%
20.6%

Gomes Brito M et al., Rev Diabetic Stud (2006) 3:73-78

* Measured in prior year

14 brazilian centres, 2.187 individuals



Prevalence of DM1 adults and goals of care in daily clinical practice: 
A natioanwide multicenter study in Brazil

Gomes MB et al. D i a b e t e s  Re s e a r c h a n d C l i n i c a l  P r a c t i c e 9 7 ( 2 0 1 2 ) 6 3 – 7 0

On behalf of the Brazilian Type 1 
Diabetes Study Group (BrazDiab1SG)

December 2008 - 2010 
28 SUS clinics | 20 cities
1774 adult patients 
56.8% females 
57.2% caucasians
Age: 30.3  ± 9.8 years
DM duration: 14.3 ± 8.8 years

65,1

70,1

63,1

58 60 62 64 66 68 70 72

FEET EXAMINATION

FUNDOSCOPY

URINE ALBUMIN

Screening of diabetic  complications in the previous year



The Brazilian GDP (PIB, 2014):

� Int$ 3.307 trillion
� Int$ 274.48 billion spent in health  

Annual estimated DFD direct medical costs: 

� Int$ 361 million (0.31% of public health expenses)

� Int$ 7.414 billion (SUS hospitalization expenditures = DFD accounted for 0.37%) 

Int$ - International dollar
DFD – Diabetic Foot Disease SUS = Brazilian Unified Health System



Tratamento básico no Brasil e América Latina

Brasil
� Metformina
� Sulfonilureias: Glibenclamida

(Hipoglicemia), Gliclazida (OMS) 
� Insulinas Humanas NPH, Regular
� Insulinas Análogas Rápidas*, 

Prolongadas**
� SICI (bombas de insulina: DF, GO e SP)  

*Dispensação: SUS – 2019

**Incorporação: SUS – 2019 
(PCDT – em andamento: MS e suporte da SBD)



O Governo brasileiro deveria disponibilizar o tratamento 
para proteger o coração do idoso com diabetes ?

OITO EM CADA DEZ ENTREVISTADOS, 
ESPECIALMENTE AS MULHERES 
(CLASSES A/B/C), ACREDITAM QUE O 
GOVERNO DEVERIA DISPONIBILIZAR 
TRATAMENTO PARA PROTEGER O 
CORAÇÃO DE IDOSOS COM DIABETES.



O que aprendemos com os Estudos Clínicos -?

� Melhora do controle glicêmico: 

- Redução de complicações microvasculares

� GLP1-RA e SGLT2-I:

- Têm efeitos protetores cárdio-renais

Liraglutida, Semaglutida, Dulaglutida, Albiglutida (retirado)

Empaglifozina, Dapaglifozina, Canaglifozina (Ertuglifozina, sem dados)



Prevenção de complicações
microvasculares

Prevenção de DCV

Manuseio do DM Tipo 2 

Direcionadas pela redução da 
HbA1c

(independentemente do tipo
de tratamento)

Direcionado por estratégia
terapêutica

(mais do que por redução da Hba1c)



Desafio: Rastrear, Tratar, Prevenir e Capacitar Profissionais de Saúde em
Relação ao Diabetes no Brasil

“A country with too many countries”26 Estados e 01 Distrito Federal



Organização do Cuidado 
(Estabelecer Linha de Cuidados | Implementar)

� Implementar: Fluxogramas – Referência e contrareferência

� Integração: Atenção Básica – Média e Alta Complexidade (MS - CONAS e CONASEMS) 

Hospital – Equipe especializada 
(Terciários / Alta Complex.)

Centros de referência 
(Secundários / Média Complex.)

ESF | UPAS | CS (?)

Risk

0 – 1

Risks

1* - 3

Adaptado de: Pedrosa HC , Novaes C, Leme LAP, Boulton AJM. International Diabetes Monitor 16; 11-17, 2002.



Proposta: Implementar, CONCRETAMENTE, COM 
SUSTENTABILIDADE e CONTINUIDADE: Política de Estado 

de Saúde com foco em DCNT – Diabetes



Propostas e estratégias da SBD para modificar o atual mau status  do 
diabetes no Brasil

Otimizar a utilização dos recursos na saúde pública:

� Prevenção do diabetes tipo 2

- Atenção primária (rastreamento, incentivar mudança de estilo de vida|exercício como  

prescrição médica), ações no ambiente de trabalho

� Educação em diabetes – tipo 1 e tipo 2

- Profissionais, pacientes, familiares, cuidadores, escolas

� Melhorar a adesão à terapia – tipos 1 e 2

- Melhor insulinoterapia (SICI, “bomba de insulina” para crianças < 7 anos de idade, hipoglicemia, 

monitorização contínua por escaneamento) 

- Facilitar o ACESSO a insumos e agentes antidiabéticos (benefícios comprovados: redução de risco CV, 

proteção renal, sem hipoglicemia nem ganho de peso)

� Atualizar a RENAME

- Discutir o custo x benefício com base em evidências e em conjunto com as 

Sociedades científicas, Associações e Movimentos de pacientes



GESTÃO 2018-2019
Educar. Apoiar. Transformar. 

www.diabetes.org.br
pedrosa.hc@diabetes.org.br

Muito obrigada !


