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: Q glic
Morbidade e mortalidade associadas as

complicacoes do DM

Mundialmente, 1 morte devido ao DM e suas complicacdes a cada 6 segundos.

lInternat ional Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. www.diabetesatlas.org.
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Morbidade e mortalidade associadas as

complicacoes do DM

Nos EUA, o diabetes é responsavel por: Mundialmente, 1 morte devido ao DM e

suas complicacOes a cada 6 segundos®.
Amaurose

1 caso a cada 22 minutos?

Insuficéncia renal
1 caso a cada 10 minutos?

Amputacoes de MMII
1 caso a cada 7 minutos3

1. CDC. National diabetes fact sheet: general information and national estimates on diabetes in the United States, 2007. 2. United States Renal Data System. 2015 USRDS Annual Data Report.
http://www.usrds.org/2015/view/v2_01.aspx. 3. ADA. Fast facts: data and statistics about diabetes. http://professional.diabetes.org/fastfacts. 4. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas.
www.diabetesatlas.org.
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Classificacao e tratamento

o Classificagao @
o DM tipo 1 (5 a 10%) =t i
o DM tipo 2 (~ 90%) | 4 “
o Diabetes gestacional | -

o Qutros tipos

o Medicamentos disponibilizados pelo SUS
o Metformina, glibenclamida, *gliclazida
o Insulinas humanas NPH e Regular
o Automonitorizacao glicémica
o Deveriam estar disponiveis

o Equipes multidisciplinares

Sociedade Brasileira de Diabetes (www.diabetes.org.br)
American Diabetes Association (www.diabetes.org)
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HbA1lc das Pessoas com Diabetes no Brasil
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O glic
Como esta a adesao ao tratamento?

* Boa adesao = administram > 80% de suas prescricoes

* RS com 2 estudos = 54,5% e 48,4% dos pacientes com DM2 e adesao baixa ao
tratamento;

e Estudo transversal com base em prontudrios = 77% adesao baixa;
* Estudo controlado e randomizado (HC/FMUSP) = 77,2% adesdo baixa.

* Persisténcia = duracao de tempo desde o inicio até a descontinuacao
(recomendada pelo prescritor) da terapia.

1. Cramer JA et al. Value in Health. 2008;1:44-47. 2. Takemoto MLS et al. Value in Health. 2011;7:A481. 3. Cani CG et al Clinics. 2015;2:102-106. 4. Faria HTG et al.
Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2014;2:257-263
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Onus economico da adesao e persisténcia abaixo

do ideal (Modelo CORE Diabetes)

* Premissas

» 77% dos brasileiros com DM2 com niveis baixos de adesao ao tratamento;
* Relacao entre a adesao baixa e os niveis de HbAlc, estimada por médicos de
UBSs e clinicas de diabetes:
1t de~ 18,3% na HbA1lc decorrente da adesao baixa ( = estudo clinico nos EUA).
* A adesao e persisténcia ao tratamento baixas no DM2 causam: elevag¢ao dos

niveis glicemicos, aumento do risco de complicagoes e aumento dos custos
com o seguimento.

1. Cani CG et al Clinics. 2015;2:102-106. 2. Faria HTG et al. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2014;2:257-263. 3. IMS Consulting Group research and analysis. 4. Krapek
K et al. Ann Pharmacother. 2004;9:1357-1362. 5. Doggrell SA, Warot S. Int J Clin Pharm. 2014;3:488-497. 6. Stolar M. Glycemic control and complications in type 2 diabetes
mellitus. Am J Med. 2010;3 Suppl:S3-11. 7. Wild H. Am J Manag Care. 2012;3 Suppl:S43-48. 8. 8. McEwan P et al. Value in Health. 2014;6:714-724.
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Custos anuais médios associados a adesao e persisténcia
baixas a terapia medicamentosa do DM2 no Brasil

Custos Evitaveis Diagndsticos Recentes Idade 65+ Idade 50-64 I 'dade 35-49

62,8

52 [ "
D ¢

Custos evitaveis com
complicagcées do DM2 * Entre 2015 e 2025
e Valores em RS.

Custo com complica¢des do Custo com complicagdes do
DM2 DM2 com adesdo e
persisténcia adequadas



Aumento do risco de complicagoes e custos durante a Q glic
vida de uma pessoa com DM2 e adesao baixa ao
tratamento

Aumento do risco percentual Complicacao

versus PcD aderente

303% Maior propensao a apresentar nefropatia terminal
14% Maior propensao a apresentar ataque cardiaco

15% Maior propensao a apresentar acidente vascular cerebral
26% Maior propensao a apresentar amputacao

71% Maior propensao a se tornar cego (amaurose)

> 28.500 reais (9.500 ddlares) Custo adicional para o sistema de saude ao longo da vida

Fonte: Modelo CORE Diabetes do IMS
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Rotina do Portador de DM1

Tratamento proposto para todos com DM1

3 a 6 doses ao dia
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AcoOes necessarias:

* |dentificacao dos pacientes que necessitam de intervencao sobre a
adesao e persisténcia ao tratamento;

* Melhoria do acesso a educacao em DM e individualizacao do
processo educativo;

e Capacitacao dos profissionais da saude publica;

 Utilizacao de tecnologia digital para estabelecer e manter a
efetividade do autogerenciamento do tratamento.

O glic



Q glic

Resumindo...

e O Diabetes € um problema de saude publica com:
* Frequéncia elevada;
* Padronizacao de tratamento inadequado;

* Adesao ao tratamento baixa;
 DM1 = tratamento complexo que exige a participacdao do paciente
* DM2 = diversos medicamentos ao dia

Controle glicémico inadequado;
Morbidade e mortalidade elevadas;
* Custos elevados com as complicacoes;

“We can’t solve problems using the same kind of thinking

we used when we created them.”

Albert Einstein



Q glic

Novos modelos de cuidados com a Saude

* Os cuidados com a saude para as pessoas com doencas cronicas devem
ser:

Continuos;

Proativos e preditivos;

Influentes no estilo de vida;

Dinamico;

Apropriados para serem fornecidos pela equipe de profissionais de saude para o
autocuidado do DM pelos pacientes.

Spanakis EG, Interact J Med Res 2012.



O glic
Por que usar recursos tecnologicos para pessoas
com DM no Brasil?

* Diabetes € uma epidemia com poucos especialistas

A EPIDEMIA DE DIABETES

-
R =

* Controle glicémico inadequado

* Adesao ao autocuidado comprometida
* Dificuldades praticas no seguimento (mudancas no estilo de vida e medicamentoso)

* Necessidade de suporte diario
* Telemedicina

Mendes AB, Acta Diabetol 2010; Wagner EH, Manag Care Q 1996; Melo K, SBEM/PROENDOCRINO, 8:9-43,2016.



Entao vamos usar porque...

Os recursos tecnolégicos podem prover:
e Suporte educacional e motivacional;

» Suporte para o autocuidado, facilitando a rotina dos pacientes e melhorando a
adesao ao tratamento;

A individualizacao do tratamento, a inclusao e a educag¢ao
e capacitam o paciente para tomar atitudes

e constituintes essenciais do modelo de cuidado a saude para o futuro do gerenciamento de
doencas conicas.

e A utilizacao dos recursos tecnologicos pelos profissionais de saude e pacientes
permite o conhecimento e a familiaridade com estas ferramentas.

Hunt CW, Worl J Diab 2015.



Classificacao

» Os recursos tecnologicos disponiveis, em portugués, podem ser classificados de
acordo com a sua funcionalidade:
* Orientacdo nutricional
Pratica de exercicios/atividade fisica
Suporte aos cuidados com os pés

Suporte ao tratamento com insulina
* Dispositivos para monitoramento da glicemia e Gl
* Terapia com Bomba de Insulina

* Calculadora para cdlculo de insulina bolus
 Aplicativos para registro e transmissao de dados
e Controle glicémico hospitalar

Glic

Melo K, SBEM/PROENDOCRINO, 8:9-43,2016.

O glic



Glic

O Glic € uma plataforma (app e web) que auxilia na rotina de

cuidados com o diabetes.

Funcionalidades do Glic:

— Acompanhamento alimentar;

— Alarmes para antidiabéticos em doses fixas;

— Autotitulacao da dose de

insulina basal;

— Cdlculo de insulina para alimentacao e

correcao da glicemia (bolus);

— Acompanhamento do tratamento (graficos e tabelas)

— Registro e disponibilizacao dos dados.

Melo K, SBEM/PROENDOCRINO, 8:9-43,2016

080080 Glic 7

1230 Amaryl 1 mg 5

1 Comprimido

Texto de orientacao do
medicamento.

15:30 Diovan 80 mg 5

1 Comprimido

Texto de orientacao do
medicamento ainda maior que o
anterior para criar trés linhas.
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Glic Numbers

Downloads totais
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Glic Numbers

Usuarios ativos
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Alguns numeros...

O Glic processa dados de glicemia, refeicao, insulina e outros medicamentos, veja alguns numeros
sobre a nossa base de dados.

791 251 mil

prescritores de medicamentos glicemias processadas

. usuarios e prescricoes

774 i

68 mil
/ unidades insulina
Q

refeicdes processadas

283 mil

alertas de medicamentos

glic
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P re Sc ri ga o a I i m e nta r Melo K, SBEM/PROENDOCRINO, 8:9-43,2016
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Prescricao de alvo glicémico

P —| R,

idade 49 anos e 1 meés Mimo ieal Maxkne
[ Pre-Refeicd Bl —— ——

Peso | 56,80 | Kg ETEEEES | o |mgdL | gp |maidL | q1p |maidL
Altura 11,70 |m Pam-Relegsn | a0 |mgmL | 100 |mgmL | 140 |mgmL

. e Ao Dormir / e . = e
Diabetes |IF||:|1 .-.| Madrugada | 100 !mgmL | 120 | mg/dL | 150 |mgidL
Diagnostico 41 anos e 2 meses Editar
IMC 19.65 Kgim2

Insulina bolus | Humalog (lisp * | Escala | 0.1 = | Autorizo que o paciente receba calculos de

doses de insuling «

Q glic

Melo K, SBEM/PROENDOCRINO, 8:9-43,2016




Prescricao da Insulina Basal (auto titulacao) O

Regime sem Nome -
Horario Dose
22h00 ~ 18 Remover Auto-Titulagao
U
Auto Titulagao
Dose: Tipo de medigao: Quantas medigoes para gerar a média? Medigoes Consecutivas?
22h00-18 U Antes do Desjejum 3 v S|~m
e Nao
aumentar a dose
em
Acima de: 121 mgidL > 1
.
— — 70 P 120
v Minimo mg/dL . Maximo mg/dL 0
reduzir a dose em
. Abaixo de: 69 mg/dL 1
Legenda
A = Adiconar Ajuste Superior V¥ | = Adconar Ajuste Infenor [ X | = Remover o Ajuste

Melo K, SBEM/PROENDOCRINO, 8:9-43,2016



Q glic

~/

Prescricao de insulina bolus

e

Autorizo que o paciente receba calculos de
doses de insulina

Insulina bolus | Humalog (lisp * | Escala | 0.1 v |

™ | Parametros de calculos dos bolus

FC RC RG
g | 00ROD v | até| 04h59 = | 60 | 200 | 60 |
_% | 05h00 v | ate| 07h59 v | E 0| 130 |
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% | 21h00 v | ate| 23h59 v | 60 | 20 | 60 |
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Calculo de dose | Awmpla tabela de Alerta de
alimentos wedicamento

A partir da sua prescricao
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Q glic

Graficos e tabelas (www.gliconline.com.br)

63 Grdfico 6o Controle Mutricionat Calorias por dia £1 Gratico de Controke Mutrcsonat € arbosd!atos por dia

...................

Melo K, SBEM/PROENDOCRINO, 8:9-43,2016.
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Glic Numbers
o 30 MIL USUARIOS
o e Distribuidos em 452 cidades brasileiras
e Contatos direto via app ou e-mail
e Publico engajado com a causa

e Extremamente ativo nas redes sociais




Glic: apoio aos pacientes, profissionais de
saude e gestores

Facilidade para entender e seguir a prescricao médica e nutricional

Melhora da adesdo a terapia

Proximidade com a equipe de saude (alertas e acesso aos especialistas)
Seguimento do controle glicémico e do consumo de medicamentos e insumos

15:30 DiovanB0mg

id

Texto de orientacdo do

Dados para a gestao do diabetes

Otimizagao dos recursos e padronizacao da terapia



OBRIGADA!

Karlamelo@gliconline.com.br



Necessidades imediatas

* DM2
* Equipe multiprofissional
e Secretagogo que nao provoque aumento de peso corporal
* Melhorar a adesao ao tratamento

* DM1
* Equipe multiprofissional
* Insulina analoga de a¢ao rapida

* Padroniza¢ao da evolug¢ao terapéutica no DM1
* Melhor utilizacao da AMG



