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DIABETES MELLITUS (DM)

Refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da
insulina.l

pancreaticas. A destruicao pode ocorrer por meio do ataque do proprio sistema imunologico
(células T) as células B, ou por mecanismos ainda ndo conhecidos.?

Ocorre uma producao deficiente de insulina pelo pancreas devido a destruicao das células B
TIPO | >

TIPO Il E caracterizado pela utilizacdo ineficiente da insulina produzida e tem como principais fatores
de risco o sobrepeso e a obesidade, sendo portanto prevenivel.?

Fontes:

IWHO. Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its complications. Part 1: diagnosis and classification of diabetes mellitus. Geneva; 1999.

2CONITEC, 2019. http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio Insulinas DiabetesTipol final.pdf

OBS.: Segundo a classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Salude e pela Associacdo Americana de Diabetes existem ainda duas classes clinicas: outros tipos especificos de DM
e DM gestacional
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Grave problema de saude publica internacional:
diabetes representa 5% das mortes globais

BRASIL

Pesquisa Nacional de Saude indica
gue 9 milhoes de brasileiros viviam
com a doenga em 2013

Estimativa é que 415 milhdes
de adultos viviam com
diabetes em 2015

Em sete anos (2010 a 2016) 6bitos
por diabetes no Brasil cresceu
11,8%, saindo de 54.877 para 61.398
mortes

Numero tende a aumentar
para 642 milhdes em 2040

Fonte: OPAS/OMS/FID



Queda no ultimo ano, pode ser
resultado

da estabilidade da obesidade, no
aumento

da pratica de atividade fisica e
também no consumo de frutas,
verduras e legumes

Fonte: VIGITEL 2017
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A carga socioeconOmica relacionada ao diabetes é alta e vem aumentando.

Os custos associados ao diabetes foram estimados entre 2,5% a 15% dos gastos nacionais em
saude, variando em func¢ao da local e disponibilidade e acesso ao tratamento (WHO, 2002).

mortalidade prematura e incapacidade fisica, além de altos custos, existem varias estratégias
preventivas e terapéuticas disponiveis com comprovado impacto na prevencio e
tratamento do diabetes e reducao de suas complicacoes.

> Embora o diabetes seja uma condicao de saude associada a significativa morbidade,
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PROMOCAO, PREVENCAO E TRATAMENTO RECOMENDADO

O tratamento do DM é realizado através do controle

1 glicémico, cuja base é a adocao de habitos de vida 2
saudaveis, como alimentacao adequada e atividade fisica No DM tipo |, € imprescindivel o uso de insulina
regular, podendo ainda ser adicionado o tratamento em tratamento intensivo, com aplicacdo de
farmacolodgico. multiplas doses diarias de insulina com diferentes
A Atengdo Primdria a Saude, através das equipes de tipos de agoes.

saude da familia é responsavel pela oferta desse
cuidado, além das medidas de promogao e prevencgao.

SUS AN

No DM tipo I, as mudancas no estilo de vida sao, em
geral, complementadas com o uso de antidiabéticos
orais. Eventualmente, pode ser necessaria a

administracao de insulina. 3

Fonte: CONITEC, 2019
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio Canetaslnsulina final.pdf
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Ministério reforca Atencao Primaria a Saude:
nova Secretaria, e atuacao dirigida aos
fatores de risco e qualificacdao do cuidado
ofertado

Secretaria de Atencao
Primaria & Saude
(SAPS)

Coordenacéo-Geral
de Planejamento Gabinete
e Orcamento

Coordenagdo-Geral de I_ Servico de Apoio
Monitoramento e Avaliacac
da Atencao Primaria
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Atencdo Primaria a Saude Forte:
expansao de equipes de saude da
familia, ofertas para melhoria da atuacao
das mesmas e promog¢ao e prevengao
como medidas para conter avancos de
doencas cronicas

e 42.973 UBS em funcionamento

e 42.064 equipes de saude da
familia

e 88,1% das Unidades Basicas de

Saude disponibilizam medicamentos
antidiabéticos



A promocao da saude € o melhor remédio
para uma vida saudavel

www.saude.gov.br/saudebrasil

As orientacdes em prol de uma vida mais saudavel
e com qualidade estao divididas em quatro pilares:

@ Parar de fumar

% Ter peso saudavel

¥ ¥ Me exercitar




Acoes realizadas pelas equipes de atencao basica
as pessoas com Diabetes

Avaliacao do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica

Registro de usuario de risco maior encaminhado para
outro ponto de atencao

Realiza busca ativa para acompanhamento
na unidade

Oferta de consultas

Ofertam grupos de orientacdao com
equipes multiprofissionais



Entrevistas com usuarios da Atencao Bésica/Primaria

e 87% dos usuarios fizeram exames de glicemia nos ultimos 6 meses

* 83% tiveram consulta com médico ou enfermeiro por conta da doenca nos ultimos 6 meses

Desafios:

e Aumentar o acompanhamento da saude do usudrio com diabetes: 20% relataram que ja saem com a préxima consulta
marcada

 Ampliar a avaliacdo do pé diabético: 30% tiveram os pés examinados

e Ampliar a analise da gravidade da doenca: 22% dos doentes renais cronicos sao diabéticos

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Bdsica



Qualificacao da Clinica na APS

WEAATERND DA SALITE

CADERNOS
e
ATENCAO BASICA

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA
PESSOA COM DOENGA CRONICA

Caderno de Atencao Basica Caderno de Atencao Basica
Doenca cronica Diabetes

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO
DA ATENCAO BASICA PARA
A ATENGCAO ESPECIALIZADA

Protocolo de
Encaminhamento
Endocrinologia



Manual do Pé Diabético - Estratégias para
o Cuidado da Pessoa com Doenca Cronica

Cerca de 20% das internacOes de pessoas com Diabetes sdo em decorréncia
de lesdes nos membros inferiores

85% das amputagdes de membros inferiores em pessoas com diabetes
(DM) sao precedidas de feridas

E uma das complicacdes mais frequentes do Diabetes Mellitus e ocorre
guando uma drea machucada ou infeccionada nos pés desenvolve ulceras
(feridas): cerca de 25% dos pacientes desenvolvem ulceras nos pés

Pode ocorrer quando a circulacdo sanguinea é deficiente e/ou quando os %
niveis de glicemia do organismo sao mal controlados

OrientacOes aos pacientes e alerta sobre a relevancia desse cuidado

ESTRA
CUIDADEIAS PARA ©

DA
DOENCA CROTEEEAOA CoM




Os medicamentos e insumos para tratamento do DM no SUS
sao disponibilizados pelos Componentes Basico e Especializado
da Assisténcia Farmacéutica:

Financiamento tripartite
Cloridrato de Metformina 500 mg comprimido;
Cloridrato de Metformina 850 mg comprimido;
Glibenclamida 5 mg comprimido;
Gliclazida 30 mg comprimido de libera¢do controlada;
Gliclazida 60 mg comprimido de liberagdao controlada;
Gliclazida 80 mg comprimido;
Insumos (lancetas para puncdo digital , seringas com agulha acoplada para
aplicacdo de insulina, tiras reagentes de medida de glicemia capilar)

Aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude
Insulina humana NPH 100 Ul/mL suspensdo injetavel (frasco e caneta);
Insulina humana regular 100 Ul/mL solugdo injetavel (frasco e caneta);
Insulina analoga de agdo rapida 100 Ul/mL;

Agulhas para canetas de insulina.
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Abaixo, segue o quantitativo de insulinas humanas adquiridas e o gasto referente a essas compras realizadas pelo

Ministério da Saude para o tratamento do diabetes em 2018, através da Coordenacdao Geral da Assisténcia Farmacéutica
Basica:

Medicamento Quantidade | Unidade Valor total
. L Frasco 10
Insulina Humana NPH, 100 Ul/mL, injetavel, 18.368.987 ml RS 192.874.363,50
. N Frasco 10
Insulina Humana Regular, 100 Ul/mL, injetavel, 3.276.471 ml RS 34.402.945,50
Tubete 3
Insulina Humana NPH, 100 Ul/mL, injetavel 4354127 | Y r:Le
Tubete 3 R$ 59.334.220,80
Insulina Humana Regular, 100 Ul/mL, injetavel 896.689 mL
Agulh inoxidavel t. licad de32gx4
gulha, ago inoxidavel, p{ caneta aplicadora, cerca e, gX Imm, 18.446.95 Unidade RS 4.242.792,75
conector luer lock ou slip, protetor c/ lacre, descartavel, estéril

Com relacao a insulina analoga de acao rapida, a aquisicdo também é realizada pelo Ministério da Saude, por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Abaixo, segue o quantitativo distribuido e o gasto referente
a insulina andloga de acao rapida, realizada pelo CEAF para o tratamento do diabetes em 2018:

Medicamento Quantidade Unidade Valor total

Insulina andloga de agdo rapida 100Ul/mL 878.490 Tubete 3mL | R$11.156.823,00
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Aqui Tem FARMACIA POPULAR

O Programa Farmacia Popular (PFP), a partir de 2011, passou a disponibilizar os medicamentos
indicados para o tratamento da hipertensao e do diabetes sem custos para os usuarios.

Abaixo os medicamentos disponibilizados no Programa Farmacia Popular, quantitativo e gasto
em 2018.

Medicamento Quantidade Unidade Valor total
Glibenclamida 5mg 582.476.850 comprimido RS 47.032.299,90
Insulina Humana NPH 100Ul/mL 78.816.380 mL RS 183.770.242,34
Cloridrato de Metformina 850mg 988.213.170 comprimido RS$ 151.361.522,38
Cloridrato de Metformina 500mg 275.879.860 comprimido RS 35.403.393,52
Cloridrato de Metformina 500mg - acdo prolongada 1.307.667.510 comprimido RS 272.964.440,46
Insulina Humana Regular 100Ul/mL 13.267.154 mL RS 30.909.744,84

O quantitativo das insulinas humanas esta contabilizado em mL, pois existem diferentes
volumes do medicamento disponibilizados por meio do PFP.



b
MINISTERID
DA SAUDE

AQUISICAD DISTRIBUICAO AOS ESTADOS DISTRIBUICAO A0S MUNICIPIOS DISTRIBUICAO AS UNIDADES DE SAUDE

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Na atenc¢ao basica da-se o acolhimento inicial, diagndstico e primeiras orientacdes sobre autocuidado.
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio Insulinas DiabetesTipol final.pdf

Medicamento/ Insumo Unidade Situacao Abastecimento da Rede Observagao
Insulina humana NPH 100 Ul/mL suspensdo injetavel Frasco 10 mL| PDP vigente; ARP Vigente Regular Entregas mensais as SES
Insulina humana Regular 100 Ul/mL solugdo injetével Frasco 10 mL| PDP vigente; ARP Vigente Regular Entregas bimensais as SES
Insulina humana NPH 100 Ul/mL suspensdo injetavel Tubete 3 ml ARP vigente Regular Entregas bimensais as SES
Insulina humana Regular 100 Ul/mL solugdo injetével Tubete 3 ml ARP vigente Regular Entregas bimensais as SES
Agulhas para canetas aplicadoras de insulina Unidade ARP vigente Regular Entregas bimensais as SES




¢ COMPONENTE ESPECIALIZADO

DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Medicamento/ Insumo Unidade Situacao Abastecimento da Rede Observagao
Insulina humana andloga de agdo rapida 100 Ul/mL Tubete 3 ml Contrato Vigente Regular Entregas trimestrais as SES
Agulhas para canetas aplicadoras de insulina Unidade ARP vigente Regular Entregas trimestrais as SES

C@NITEC =

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
Diabetes Mellitus Tipo 1

N2 359
Marco/2018

RELATORIO
DE RECOMENDAGAO

* PCDT esta em processo de atualizacdo, conta com contribuicdo da Sociedade Brasileira de
Diabetes, no sentido de:

v Contemplar a incorporacdo da insulina andloga de acdo prolongada,
v" A ampliar o acesso por meio da revisdo dos critérios de inclus3o.




http://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica




