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DIABETES, FACTOS E NUMEROS 2015

PREVALENCIA DA DIABETES
1 '\ | CONTINUAA AUMENTAR
< | EM PORTUGAL

UMA DOENGCA SILENCIOSA RESPONSAVEL PELA MORTE DE 12 PESSOAS POR DIA EM 2015,

A DIABETES TEM DEMONSTRADO UMA TENDENCIA CRESCENTE NA POPULAGAO PORTUGUESA.
REALIDADE PREOCUPANTE E REFLETIDA NO RELATORIO ANUAL DO OBSERVATORIO NACIONAL
DA DIABETES, RELATIVO A 2015. TORNA-SE URGENTE APOSTAR NA EDUCACAO DO DOENTE

E NA PREVENCAO DA PATOLOGIA, CONCORDAM OS ESPECIALISTAS.
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PORTUGAL TEM CA
MAIS PESSOAS COM DIABETES

JAVEL

A PREVALENCIA DA DIABETES TENDE A AUMENTAR COM A IDADE E, COMO E SABIDO, A POPULAGAQ
PORTUGUESA ESTA CADA VEZ MAIS ENVELHECIDA, O QUE DEIXA ANTEVER UM AUMENTO

DO NUMERO DE PESSOAS COM DIABETES SE NADA FOR FEITO EM TERMOS DE PREVENCAO,
AFIRMA O DR. LUiS GARDETE CORREIA, DIRETOR DO OBSERVATORIO NACIONAL DA DIABETES.

0s dados do relatdrio Diabetes

Factos e Numeros 2015,
recentemente divulgado,
mostram que mais de 27% da
populagdo com mais de 65 anos
tem diabetes, diz o especialista.
Comparativamente, em

2009, quando o Observatério
Nacional da Diabetes publicou
0 seu primeiro relatério

sobre a doenga, a prevaléncia
estimada situava-se em 11,7%,
correspondente a pouco mais
de 900 mil pessoas. Oito anos
depois, a prevaléncia subiu
para 13,3%, ou seja, mais de
um milh3o de pessoas com
diabetes, entre diagnosticadas e

n3o diagnosticadas, traduzindo
um aumento acentuado da
diabetes tipo 2, acrescenta.
“Para além do fator idade j&
referido, os portugueses tém
vindo a assumir habitos de

vida carateristicos de uma
populagio consumista, com
destaque para a abundéncia de
produtos alimentares de alto
valor calérico, muito ricos em
actcar e agucarados, bem como
ricos em gorduras. Acresce o
facto de o estilo de vida nas
cidades modernas privilegiar

o sedentarismo. Sdo, no
entanto, de louvar as multiplas
iniciativas de estimulo a prética

DR LUIS GARDETE
CORREIA

de exercicio fisico levadas a
cabo por diversas entidades,
publicas e privadas”, declara.

EXCESSODEPESO
E OBESIDADE

Outro dos dados apurados
no documento mostra que
80% das pessoas com diabetes
tipo 2 tém excesso de peso ou

obesidade, sendo a prevaléncia
maior no sexo masculino.

“Por norma, as mulheres tém
mais cuidado com a imagem
do que os homens e estdo

mais atentas ao aumento do
peso. Em ambos os casos é, no
entanto, fundamental estar
consciente que ao combater o
excesso de peso e a obesidade,
estamos a combater a diabetes,
assim como outras doencas
associadas”, adverte. Ainda
neste Ambito, o Dr. Luis Gardete
Correia adianta que 20% das
pessoas com um indice de
massa corporal superior a 30

Grande Encontro APDP

A Associagao Protectora
dos Diabéticos de Portu-
gal organizou, no dia 20 de
maio, o Grande Encontro
APDP, no Centro Cultural
Olga Cadaval, em Sintra,
com o objetivo e proporcio-
nar um evento de convivio
entre pessoas com Diabetes
e técnicos de satude.
“Trata-se de um Encontro
de pessoas com diabetes
e técnicos, em ambiente
de festa”, afirma o Dr. Lufs
Gardete Correia.

Decana da Federagdo Inter-
nacional de Diabetes, a APDP

prepara, ainda, a realizagdo
de um Congresso em outu-
bro, que, num formato ino-
vador, ird juntar todos os
parceiros que tratam as pes-
soas com Diabetes, nomea-
damente médicos, farmacéu-
ticos, enfermeiros e dietistas.
Com 91 anos de existéncia,
a APDP, fundada pelo Dr. Er-
nesto Roma, para fornecer
insulina a nivel nacional aos
pobres e carenciados com
diabetes, foi condecorada no
ano passado com a Ordem do
Infante D. Henrique pelo Pre-
sidente da Republica.
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Jardiance 10 mg e 25 mg, comprimidos revestidos por pelicula.

Composigao: empagliflozina, 10 e 25 mg; excipiente com efeito conhecido: lactose monohidratada. Indicagdes: tratamento de adultos com diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente controlados, como adjuvante da dieta e do exercicio:
1) em monoterapia quando a metformina é considerada inapropriada devido a intolerancia; 2) em associacdo com outros medicamentos para o tratamento da diabetes. Para saber mais sobre 0s resultados de estudos respeitantes a
associagoes, efeitos sobre o controlo glicémico e acontecimentos cardiovasculares, e populagoes estudadas, consulte a versdo completa do Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Posologia: Dose inicial: 10 mg de empaglifiozina,
1xdia, em monoterapia e em terapéutica de associacdo. Em doentes tolerantes a empagliflozina 10 mg 1xdia, com TFGe > 60 ml/min/1,73 m?, e que necessitem de melhor controlo glicémico, a dose pode ser aumentada até 25 mg 1xdia.
Dose méxima didria: 25 mg. Quando a empagliflozina é utilizada em associagdo com uma sulfonilureia ou com insulina, pode ser considerada uma dose menor de sulfonilureia ou insulina, para diminuir o risco de hipoglicemia. Populacdes
especiais: Compromisso renal: Nao é necessério ajuste posolégico em doentes com TFGe > 60 ml/min/1,73 m? ou CICr > 60 ml/min. Nao deve ser igiciada terapéutica com empaglifiozina em doentes com TFGe < 60 ml/min/1,73 m? ou
CICr < 60 ml/min. Em doentes com tolerdncia @ empagliflozina nos quais os valores da TFGe se situem persistentemente abaixo de 60 ml/min/1,73 m* ou com CICr abaixo de 60 ml/min, a dose de empagliflozina deve ser ajustada para ou
mantida em 10 mg 1xdia. A empagliflozina deve ser suspensa quando a TFGe se encontre persistentemente abaixo de 45 ml/min/1,73 m? ou a CICr se encontre persistentemente abaixo de 45 ml/min. A empagliflozina ndo deve ser utilizada
em doentes com doenca renal terminal ou em doentes dialisados. Compromisso hepdtico: Nao é necessario ajuste posolégico. Em caso de compromisso hepético grave ndo é recomendada a utilizagdo. /dosos: Nao é recomendado ajuste
posoldgico com base na idade. Em doentes com idade > 75 anos, deve ser tido em consideragdo o aumento do risco de deplecdo de volume. Em doentes com idade > 85 anos, ndo é recomendado iniciar terapéutica com empaglifiozina.
Modo de administragao: Os comprimidos podem ser tomados com ou sem alimentos, engolidos inteiros com dgua. Se for esquecida uma dose, esta deve ser tomada assim que o doente se lembrar. Nao deve ser tomada uma dose dupla no
mesmo dia. Contraindicacdes: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. Adverténcias e precaucdes especiais: Jardiance ndo deve ser utilizado em doentes com diabetes tipo 1 ou para o tratamento da cetoacidose
diabética. Cetoacidose diabética: E necessario considerar o risco de cetoacidose diabética na eventualidade de ocorrerem sintomas inespecificos, tais como nduseas, vomitos, anorexia, dores abdominais, sede excessiva, dificuldade em
respirar, confusdo, fadiga ou sonoléncia invulgares. Caso estes sintomas ocorram, os doentes devem ser imediatamente examinados para verificar a eventual presenca de cetoacidose, independentemente dos niveis glicémicos. Nos doentes
em que se suspeitar ou diagnosticar CAD, o tratamento com empagliflozina deve ser imediatamente descontinuado. O tratamento deve ser interrompido nos doentes hospitalizados para a realizagdo de cirurgias major ou devido a patologias
agudas graves. Em ambos os casos, o tratamento com empagliflozina pode ser reiniciado assim que o estado do doente tenha estabilizado. Antes de iniciar empagliflozina, deve ter-se em atencdo eventuais fatores na histéria clinica do
doente que possam aumentar a predisposicao para cetoacidose. Nestes doentes, os inibidores do SGLT2 devem ser usados com precaucao. Compromisso renal: é recomendada a seguinte avaliagao da func@o renal: 1) Antes de iniciar a
terapéutica com empagliflozina e periodicamente durante o tratamento (pelo menos uma vez por ano); 2) Antes de iniciar o tratamento com qualquer medicamento concomitante, que possa ter um impacto negativo sobre a fungdo renal.
Lesao hepdtica: Foi observada elevacao do hematdcrito no tratamento com empagliflozina. /dosos: Deve ser dada especial atencdo ao volume ingerido nas situacoes em que h& co-administragao de medicamentos que possam conduzir a
deplecao de volume (p. ex. diuréticos, inibidores da ECA). Risco de deplecao de volume: No caso de doentes a tomar empagliflozina em estados que possam originar perda de liquidos é recomendada uma monitorizagao rigorosa da volémia
e dos eletrélitos. A interrupcao temporaria do tratamento com empagliflozina deve ser considerada até que a perda de liquidos seja corrigida. Infecoes do trato urindrio: A interrupcao temporaria da empagliflozina deve ser considerada em
doentes com infecdes complicadas do trato urindrio. Amputacdes dos membros inferiores: Observou-se um aumento dos casos de amputagdo de membros inferiores (sobretudo de dedos dos pés) em estudos clinicos de longa duragdo
que estdo a ser realizados com um outro inibidor do SGLT2. Nao se sabe se tal observacao se trata de um efeito de classe. Tal como é recomendado para todos os doentes diabéticos, & importante aconselhar os doentes sobre os cuidados
preventivos de rotina a ter com os pés. Insuficiéncia cardiaca: A experiéncia em doentes diabéticos nas classes | e Il da NYHA € limitada. No estudo EMPA-REG OUTCOME, 10,1% dos doentes apresentavam insuficiéncia cardiaca no inicio
do estudo. A reducdo da morte cardiovascular nestes doentes foi consistente com o observado na populagao global do estudo. Andlises laboratoriais da urina: Doentes tratados com Jardiance obterao um resultado positivo para glicose na
urina. Lactose: Os comprimidos contém lactose. Os doentes com problemas hereditdrios raros de intolerancia a galactose, deficiéncia em lactase de Lapp ou absorgdo inadequada de glicose-galactose ndo devem tomar este medicamento.
Interacdes: Diuréticos: A empagliflozina pode aumentar o efeito diurético das tiazidas e dos diuréticos da ansa e pode aumentar o risco de desidratacao e hipotensdo. /nsulina e secretagogos da insulina: A insulina e os secretagogos da
insulina, tais como as sulfonilureias, podem aumentar o risco de hipoglicemia. Por conseguinte, pode ser necesséria uma dose menor de insulina ou do secretagogo de insulina, quando utilizado em associacdo com a empagliflozina.
Efeitos de outros medicamentos sobre a empagliflozina: O tratamento concomitante com indutores conhecidos das enzimas UGT deve ser evitado devido ao risco potencial de diminuicao da eficcia. Gravidez e amamentagao: Nao existem
dados sobre a utilizagdo de empagliflozina em mulheres gravidas nem sobre a excrecao de empaglifiozina no leite humano. Como precaucao, é preferivel evitar a utilizacao de Jardiance durante a gravidez e durante a amamentagao. Efeitos
indesejaveis: Muito frequentes (>1/10): Hipoglicemia (quando utilizada com sulfonilureia ou insulina). Frequentes (>1/100, <1/10): Candidiase vaginal, vulvovaginite, balanite e outras infecdes genitais; Infe¢do do trato urinario; Sede;
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Medicamento Sujeito a Receita Médica.
Medicamento comparticipado. Regime de comparticipacao: escalao A (90%). Para mais informacdes deverd contactar o representante local do Titular da Autorizac@o de Introdugao no Mercado: Boehringer Ingelheim, Unipessoal, Lda.,
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JARDIANCE® reduziu a mortalidade cardiovascular nos doentes com diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular estabelecida?

*JARDIANCE® estd indicado para o tratamento de adultos com diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente controlados, como um adjuvante da dieta e do exercicio':

* Em monoterapia quando a metformina é considerada inapropriada devido a intolerancia.

« Em associagdo com outros medicamentos para o tratamento da diabetes.

Para os resultados de estudos respeitantes a associagdes, efeitos sobre o controlo glicémico e acontecimentos cardiovasculares, e populages estudadas, ver seccdes 4.4, 4.5 e 5.1 do RCM completo.
*Doentes adultos com diabetes tipo 2 e doenca arterial corondria, doenca arterial periférica ou historia de enfarte do miocérdio ou AVC.

Referéncias Bibliograficas: 1. RCM Jardiance. 2. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes.
N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128.
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tém diabetes, tal como 13%
das que tém um IMC igual

ou superior a 25, o que, frisa,
traduz um relacionamento
muito direto entre a diabetes e

0 excesso de peso e a obesidade.

Igualmente muito significativo,
refere, é o papel da diabetes
tipo 2 nos ndo diagnosticados,
sendo de destacar que os pré-
-diabéticos podem apresentar
manifestacdes da doenca,
nomeadamente repercussio
cardiovascular. “S3o pessoas
mais propensas a futuras
alteracdes cardiovasculares

e uma parte delas vird,
seguramente, a ser diabética”,
afirma, destacando que a
identificacdo dos individuos
com pré-diabetes permite
reduzir para menos de
metade o ndmero dos que
virdo, eventualmente, a ser
diabéticos.

MAIS DE 60 MIL
NOVOS CASOS

No ano a que se reporta o
relatdrio, o Servico Nacional
de Satde registou mais de 60
mil novos casos de diabetes,
continuando a diabetes tipo 1 a
evidenciar alguma estabilidade,
quer entre a populacdo mais
jovem, quer até aos 19 anos. “A
populagdo com diabetes tipo 1
em 2015 era de 1.828 pessoas
até aos 14 anos e de 3.327 até
aos 19 anos, nimeros que se
tém mantido mais ou menos
estaveis”, acrescenta.

Quanto a diabetes gestacional,
observa-se um crescimento
n3o sé devido a obesidade e ao
excesso de peso, como também
pelo facto de as gravidezes
acontecerem em idades

cada vez mais avancadas.

“As mulheres com diabetes
gestacional tém grandes
probabilidades de vir a ter
diabetes tipo 2 a curto/médio
prazo se ndo forem tomadas as

medidas necessérias”, frisa.

No que concerne a letalidade
intra-hospitalar, prossegue,
verifica-se que se tem mantido
estavel, ainda que elevada
(perto de 26%), enquanto

os internamentos em que a
diabetes aparece como causa
principal decresceram se
excluidos os chamados day
cases (normalmente para

fazer exames). No entanto,
salienta, “tém aumentado
significativamente os
internamentos nas doencas
associadas a diabetes, o que estd
relacionado com o aumento

da idade, maior risco de
enfarte do miocérdio, acidente
vascular cerebral, pé diabético
€ pneumonias”.

As principais causas de
internamento resultam, por
sua vez, de doengas do aparelho
circulatério - com o enfarte do
miocardio a cabega -, seguindo-
se as doengas do metabolismo
(ou seja, a prépria diabetes
descompensada) - e as doengas
do aparelho respiratdrio,
destaca o Dr. Luis Gardete
Correia.

INTERNAMENTO,
MEDICAMENTOS E CUSTOS

O ntmero de dias de
internamento por diabetes tem
diminuido, fruto da estabilidade
verificada ao nivel dos cuidados
de satde primdrios e em
consequéncia de dificuldades
de acesso. “Consequentemente,
diminuiu o niimero de pessoas
que teve mais do que duas
consultas, periodicidade que
reflete algum seguimento”,
alerta o Dr. Luis Gardete
Correia.

Muito significativo,
prossegue, € o facto de terem
diminuido os internamentos
por pé diabético (reflexo de
uma melhoria dos cuidados
de sadde primdrios), bem

como as amputagdes minor

e major. Nota, ainda, para
uma maior preocupagao

no tratamento atempado

da retinopatia diabética -
que apresenta, no entanto,
variagOes regionais -, para

a prevaléncia elevada de
insuficientes renais por
diabetes (estdvel, mas com
tendéncia para subir) e para o
aumento significativo no que
diz respeito aos transplantes
(20% correspondem a pessoas
com diabetes).

De referir, por outro lado, que

o consumo de medicamentos
tem aumentado, quer em
nimero de embalagens, quer
em prego, representando uma
comparticipacio de 22 milhges
de euros para o utente e de
238,8 milhdes para o Estado.
Numa apreciagio geral sobre os
custos com a diabetes, o Dr. Luis
Gardete Correia declara que em
2015 correspondeu aentre0,7 e
0,9% do PIB portugués, ou seja,
entre 1.300 e 1.550 milhdes de
euros. Estes valores, prossegue,
representam entre 8 e 10%

do orcamento da Satide em
custos diretos - internamentos
e medicamentos, entre outros
-, aos quais hd ainda a juntar

os custos indiretos — como a
auséncia ao trabalho e apoio
social, entre outros.

APOSTAR NA PREVENCAO

Perante o quadro configurado
pela diabetes em Portugal, o Dr.
Luis Gardete Correia reforca
aideia da necessidade de
prevengio e, neste sentido, diz:
“para ser efetiva, a prevengio
terd que ser estruturada e
continuada. Criar um programa
destes passa por mudar
hébitos de vida, o que implica,
a partida, que haja vontade
politica e investimento,

o qual serd, sobretudo,
humano e organizativo.”

“Um tal programa exige

uma enorme concertagio de
esforcos, prolongamento no
tempo e avaliagio regular.
Caso nada seja feito neste
sentido, a prevaléncia
continuard a aumentar, os
internamentos também e,

por conseguinte, os custos,
humanos e econdémicos”,
sublinha recordando, em jeito
de conclusdo, que o diabético
tem uma esperanga de vida
reduzida em nove anos.

Comer bem e fazer exercicio

Uma alimentacdo saudavel
e a pratica de exercicio fi-
sico regular sdo fatores de
tal modo importantes para
o controlo da diabetes, que
superam a terapéutica medi-
camentosa, afirma o Dr. Luis
Gardete Correia.

“Obviamente que os firma-
cos contribuem para a redu-
¢do do risco de complicagdes,
mas para que o tratamen-
to seja efetivamente bem-
-sucedido é fundamental co-
mer bem e fazer exercicio fi-
sico”, frisa o especialista, re-

portando-se a diabetes tipo
2 e aos novos farmacos que,
atuando em vdrios pontos de
desenvolvimento da doenca,
permitem melhorar o equili-
brio metabdlico.

No que se refere a diabetes
tipo 1, o Dr. Luis Gardete
Correia destaca a introdugdo
de novas insulinas, que tém
proporcionado um aumento
dos beneficios. “Porém, nada
de milagroso como acon-
teceu em 1921/22, quando,
pela primeira vez, surgiu a
insulina”, recorda.
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A DIABETES E UMA DOENCA SILENCIOSA E MUITAS VEZES SILENCIADA, APESAR DE CONFIGURAR
UMA VERDADEIRA EPIDEMIA, DECLARA O DR. JOSE MANUEL BOAVIDA, PRESIDENTE DA DIRECAO

DA ASSOCIACAO PROTECTORA DOS DIABETICOS DE PORTUGAL, SALIENTANDO QUE O INVESTIMENTO

PER CAPITA RESERVADO A ESTA DOENCA E MUITO INFERIOR AO DESTINADO A OUTRAS PATOLOGIAS,
ALGUMAS DAS QUAIS COM UM IMPACTO BASTANTE MENOR EM TERMOS DE SAUDE PUBLICA.

Farmaceutico News (FN) |

A diabetes é uma doenca
silenciosa e por vezes
silenciada porqué?

Dr. José Manuel Boavida
(JMB) | Nio se trata de diminuir
o peso das outras doengas, nada
disso, mas hé que ter presente
que a diabetes mata mais do
que outras patologias como,
por exemplo, a SIDA, o cancro
da mama ou do pulméo. Tem
uma histéria natural muitas
vezes sem sintomas, mas a
diabetes é um auténtico flagelo
da sociedade e, por isso mesmo,
precisa de estar na ordem

do dia. Temos que lhe dar
visibilidade! Para a combater
S80 necessarios programas

com maior capacidade de

agdo do que os existentes

e ha que prosseguir com a
investigagdo. Sdo necessarias
medidas politicas globais, que
implicam uma reforma na
Satde, no sentido da prevengio
e medidas de proximidade e de
educacio, entre outras. Neste
Ambito, o papel das autarquias
- por estarem mais proximas da
populagio - é fundamental com
vista a criacio de condicdes.

S6 assim serd possivel apoiar e
capacitar as pessoas em termos
de prevengio e tratamento da
diabetes.

FN | O relatério Diabetes
Factos e Numeros 2015 da
uma panoramica geral sobre
a doenga. O que destaca no
documento?

JMB | H4 um dado muito
importante neste relatério,
que se prende com o
Inquérito Nacional de Sadde
com Exame Fisico (INSEF),
um estudo fulcral que nio
tem sido suficientemente
valorizado. Muitas vezes

as pessoas queixam-se

que ndo ha dados, mas
quando os hé constata-se,
frequentemente, que falta
capacidade de reflexdo sobre
esses mesmos dados. E, pois,
fundamental refletir sobre
os dados do relatério, que
proporcionam matéria vasta
para ser estudada, tendo em
vista a elaboracdo de um
planeamento estratégico de
atuagfo. Nota para o facto
de se verificar que os dados
do INSEF corroboram os do
PREVADIAB, ou seja, que a
epidemia de diabetes é real,
que a sua dimens3o é muito
maior do que a estimada
pelos Servigos de Saide e
que abarca todas as areas,
desde os cuidados de satde
primdrios aos cuidados
hospitalares e continuados,

DR JOSE MANUEL
BOAVIDA

daf que seja necessaria uma
visdo global e integrada desta
epidemia.

FN | O que entende por visdo
geral e integrada?

JMB | Primeiro hé que
reconhecer que foram

dados passos de gigante,
nomeadamente com a
criacdo das Unidades
Coordenadoras Funcionais,
absolutamente fulcrais, e
com o desenvolvimento

do desafio Gulbenkian Ndo

a Diabetes, coordenado

pela APDP. £ a primeira

vez que existe um trabalho
nacional de prevengio

de uma doenca com estas
carateristicas, envolvendo a
identificagdo das populacdes
em risco e dispondo nds dos
instrumentos para a sua
concretizacdo. Obviamente
que a concretizagdo depende
da vontade politica, e ndo
tanto da falta de conhecimento
ou do desconhecimento da
realidade. Um total de 168
novos casos de diabetes por

dia, como aconteceu em 2015,
devia pdr toda a sociedade

a pensar sobre esta doenga
silenciosa e silenciada.
Silenciada porque, como
disse atrds, ndo tem a atencio
que deveria ter. Basta ver
que 16% dos internamentos
hospitalares correspondem a
pessoas com diabetes - eram
15,4% em 2014 - e que 26% do
total de dbitos nos hospitais
correspondem a pessoas com
diabetes.

Estes dados permitem-nos
estudar com maior clareza as
causas da morte das pessoas
com diabetes, bem como
perceber o impacto que a
diabetes tem, por exemplo,
nas doencas hepdticas e
respiratdrias, assim como

no cancro. O agravamento

da mortalidade chega a ser
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E urgente um ministro
reformador

Em termos de futuro, o qua-
dro da diabetes ndo é ani-
mador, sublinha o Dr. José
Manuel Boavida, alertando
para as politicas de retroces-
so, nomeadamente em ter-
mos da regulamentacdo do
Estado e da sua intervencéo.
“A desregulamentacdo que
vem dos Estados Unidos da
América e a que se cria com
o liberalismo cego que obser-
vamos, acompanhadas por
um moralismo de responsa-
bilidade individual em vez de
coletiva pela situagdo que se
vive, ndo deixam antever um
futuro risonho”, adverte.

O especialista chama ain-
da a atengdo para a ine-
xisténcia de dados sobre o
ambulatério hospitalar no
que se refere a diabetes.
“Ninguém sabe o que se

trés vezes superior na pessoa
com diabetes, 0 que mostra o
impacto que a diabetes tem
noutras doengas.

BOAS E MAS NOTICIAS
DO RELATORIO

FN | Que outros dados do
relatdrio destaca?

JMB | Registou-se uma reducdo
no niimero de consultas nos
Cuidados de Satde Primdrios,
que pode significar maior
eficdcia, ou o surgimento de
algumas dificuldades, que
neste momento ainda nio se
repercutem nos resultados

da compensago. Mas podem,
efetivamente, ser os primeiros
sinais de retrocesso apds

10 anos de progresso no
tratamento e controlo da
diabetes.

passa neste Ambito. Estava
prometido que em junho de
2016 passariamos a dispor
desses dados - resultante
da reforma que os Servigos
Partilhados do Ministério
da Sadde estavam a fazer ao
nivel dos sistemas de regis-
to hospitalar e dos cuidados
de satde primarios -, mas
nada mudou. Continuamos
a desconhecer quem estd
nos hospitais, quem ali é se-
guido, qual a situacdo des-
sas pessoas e que compli-
cagdes tém. Enquanto isso,
nos cuidados de satde pri-
madrios temos dados muitis-
simo bons, que nos permi-
tem determinar politicas de
atuacdo”, salienta e, em jei-
to de conclusdo, afirma que
“é urgente um ministro (da
Satde) reformador”.

Entretanto, no que concerne ao
peso hospitalar, o da diabetes
continua a ser muito grande,
com 11,6 dias de média de
internamento versus 7,8 dias

de média total, ou seja, quase
quatro dias mais nas pessoas
com diabetes. Representa um
custo enorme, mas devido ao
sistema de pagamento perverso
que existe proporciona maiores
resultados ao hospital. E
enquanto continuarmos a ver

a Sadde por este prisma, ndo
vamos muito longe. Importa
ter bem presente que o peso da
diabetes nos custos de Satide
tende a aumentar porque,
grande parte, advém dos custos
hospitalares e das complicagdes
da doenga, que continua a ser

a principal causa de cegueira,
insuficiéncia renal, amputagdes
e enfartes em jovens. Portanto,
hé que pensar muito bem se se

quer apostar na prevengao, o
que implica que o Ministério
da Satde assuma o designio
e o coloque a cabega das suas
preocupagdes.

FN | E, em termos de boas
noticias, o que ha a salientar?
JMB | Por exemplo,
registaram-se menos 30.000
dias de internamento na
ultima década, o que se

traduz numa poupanga
significativa, decorrente da
intervencéo realizada na drea
da diabetes. Os internamentos
por diabetes como causa
principal continuam a descer
(menos cerca de 30% nos
dltimos seis anos), assim

como a mortalidade intra-
hospitalar. Enquanto fui
diretor do Programa Nacional
para a Diabetes esta foi a
grande bandeira, porque é

um retrato das condicdes

em que as pessoas chegam

aos hospitais e como af sdo
tratadas: A mortalidade por
diabetes nos hospitais é
muitissimo elevada e pode ser
reduzida substancialmente.
Representava 7% dos dbitos em
2015, face aos cerca de 9,5% em
2000, ou seja, em €inco anos
baixou 2,5%. Se as Unidades
Integradas da Diabetes

que propus na altura se
desenvolvessem, envolvendo a
criacdo de servicos transversais
de diabetes, com um
responsavel pela diabetes em
cada servico nos hospitais, estes
numeros seriam, certamente,
passiveis de grande redugio.
Outra das prioridades é que os
cuidados de satide primédrios
assumam claramente a
diabetes, tanto mais que
acompanham quase 90% das
pessoas com esta doenca.
Importa ainda referir que em
2015 foram registados cerca de
100.000 novos casos de diabetes
(6,8% do total de inscritos nos
cuidados de satide primérios),

0 que mostra que o tratamento
da doenca nos cuidados de
proximidade tem toda a razio
de ser.

Uma boa noticia foi a
continuacio da reducéo das
amputagdes, que atingiram

o valor minimo da década,
representando um decréscimo
de 30% desde 2006. Neste
contexto, o objetivo de
redugo das amputagdes

para metade, que constava

do Programa Nacional para

a Diabetes, est4 ao alcance,
principalmente se se tiver em
conta que as amputagdes major
(que incluem o tornozelo)
baixaram 41% face a 2006.
Urge implementar consultas
de pé diabético em todos os
hospitais e criar a via verde do
pé diabético para concretizar
esse objetivo.

SITUAGAO DE PRE-DIABETES
E UM PERFEITO DESASTRE

FN | O ntimero de pré-
-diabéticos é muito elevado.
O que se perspetiva?

JMB | Efetivamente é um
ndmero muito elevado e caso
n3o sejam implementadas
medidas eficazes de
prevencdo, a tendéncia serd
para aumentar. O que se

passa nos paises drabes, onde
os niimeros sdo muitissimos
elevados, pode muito bem vir a
ser também a nossa realidade,
ou seja, uma situagdo de
perfeito desastre em termos
de diabetes. Chegarmos a 20%
de prevaléncia de diabetes

em Portugal serd um enorme
desastre social e econémico. E
absolutamente fundamental
apostar na prevengio, mas
para isso precisamos de outros
meios, principalmente de
grandes meios no que diz
respeito a educagdo. S6 assim
serd possivel ser bem-sucedido
no combate a esta epidemia.
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INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM 0 RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO:

'V Este medicamento esta sujeito a moniturizagéo adicional. Isto ird permitir a rdpida identificacdo de nova informagéo de seg . Pede-se aos profissionais de saide que notifiquem quaisquer suspeitas de reagdes adversas. Para saber como notificar reagbes adversas, ver
“Notificagdo de suspeitas de reacdes adversas”. Nome do medicamento ABASAGLAR 100 unidades/ml solugdo injetavel em caneta pré-cheia. Composigao qualitativa e quantitativa Cada ml contém 100 unidades de insulina glargina* (equivalente a 3,64 mg). Cada caneta contém

3 ml de solugdo injetavel, _equivalentes a 300 unidades. *A insulina glargina é produzida através de tecnologia de ADN recombinante, em Escherichia coli. Lista completa de excipientes, ver “Lista dos excipientes”. Forma farmacgutica Solugdo injetavel. KwikPen (Injegao). Solugdo

limpida e incolor. Indi terapéuticas Para o t ) da diabetes mellitus em adultos, adolescentes e criancas de 2 anos de idade ou mais. P ia e modo de a0 Posologia - ABASAGLAR contém insulina glargina, um andlogo da insulina com uma acdo de
duracdo prolongada. ABASAGLAR deve ser administrado uma vez por dia a qualquer hora, mas @ mesma hora todos os dias. O regime posoldgico (dose e hora da administracdo) de ABASAGLAR deve ser ajustado individualmente. Nos doentes com diabetes mellitus tipo 2,
ABASAGLAR pode também ser administrado em combinacdo com medicamentos antidiabéticos orais. A poténcia deste medicamento esta definida em uni Estas sdo ivas para a insulina glargina e ndo s as mesmas que as Ul ou as unidades utilizadas para

exprimir a poténcia dos outros anélogos da insulina. Populacdes Especiais Populagdo idosa (> 65 anos) Em idosos, a deterioracdo progressiva da funcéo renal pode levar a uma redugdo estével das necessidades de insulina. Compromisso renal Em doentes com compromisso
renal, as necessidades de insulina podem ser menores, por diminuicdo do metabolismo da insulina. Compromisso hepa’nico Em doentes com compromisso hepético, as necessidades de insulina podem ser menores, por diminuicdo do metabolismo da insulina e da capacidade de
neoglucogénese. Popuiacdo pedidtrica A seguranca e eficdcia da insulina glargina foram estabelecidas em adolescentes e criangas de idade igual ou superior a 2 anos. Os dados disponiveis atualmente estdo descritos em “Efeitos indesejaveis” e nas sec¢des 5.1 ¢ 5.2 do RCM. Em
criangas com idade inferior a 2 anos, a seguranca e eficacia da insulina glargina ndo foram estabelecidas. Nao existem dados disponiveis. Mudanca de outras insufinas para ABASAGLAR Quando se muda de um regime de tratamento com uma insulina de acdo intermédia ou
prolongada para um regime com ABASAGLAR, podera ser necessdria uma alteracdo da dose de insulina basal e um ajuste do ) antidiabético itante (dose e horario das administracdes adicionais de insulina humana de curta agdo ou de analogos de insulina de acdo
rapida, bem como a dose de medicamentos antidiabéticos orais). Mudanga de uma insutina NPH duas vezes ao dia para ABASAGLAR Para reduzir o risco de hipoglicemia noturna e de madrugada, os doentes que mudam o seu regime de insulina basal de insulina NPH duas vezes
ao dia para o regime de ABASAGLAR uma vez por dia devem reduzir em 20-30% a sua dose diaria de insulina basal, durante as primeiras semanas de tratamento. Mudanga de insulina glargina 300 unidades/m! para ABASAGLAR ABASAGLAR e Toujeo (insulina glargina 300
unidades/ml) nao sao bioequivalentes e ndo sdo diretamente permutaveis. Para reduzir o risco de hipoglicemia, os doentes que mudam o seu regime de insulina basal de um regime com insulina glargina 300 unidades/ml uma vez por dia para um regime com ABASAGLAR uma
vez por dia devem reduzir a sua dose aproximadamente em 20%. Nas primeiras semanas, a redugdo deve ser compensada, pelo menos parcialmente, mediante um aumento da insulina as refeigdes; ap0s este periodo, o regime deve ser ajustado individualmente. Durante o periodo
de mudanca e nas pnmelras semanas que se lhe seguem, recomenda-se um programa rigoroso de monitorizacdo metabdlica. Com um melhor controlo metabdlico e o r aumento na ibili a insulina, podera ser necessario um novo ajuste do reglme posologlco
Também podera ser necessario uma adaptacdo da dose, por exemplo, se o peso do doente ou o seu estilo de vida se modificarem, se for modificada a hora da administracdo de insulina ou se surgirem outras circunstancias que aumentem a suscetibilidade a hipoglicemia ou &
hiperglicemia ver “Adverténcias e precaugdes especiais de utilizacao”. Os doentes com doses elevadas de insulina devido aos anticorpos a insulina humana podem ter uma melhor resposta insulinica com ABASAGLAR. Modo de administracdo O ABASAGLAR é administrado por
via subcutdnea. 0 ABASAGLAR ndo deve ser administrado por via intravenosa. A duracao de acdo prolongada de ABASAGLAR depende de ser injetada no tecido subcutaneo. A administragdo intravenosa da dose subcutdnea habitual pode resultar em hipoglicemia grave. Nao existem
diferengas clinicamente relevantes nos niveis séricos de insulina ou glucose ap6s administragao da insulina glargina no abdémen, no deltoide ou na coxa. Entre cada administragéo, os locais de injegdo devem ser alternados, dentro de uma determinada drea de inje¢do. ABASAGLAR
ndo pode ser misturado com qualquer outra insulina ou diluido. A mistura ou diluigao podem alterar o seu perfil detempo/agao €0 1acto de ser misturado pode causar precipitacao. Para mais pormenores sobre 0 manuseamento, ver sec¢do 6.6 do RCM. Antes de utilizar ABASAGLAR
KwikPen, deve ler cuidadosamente o Manual do Utilizador incluido com o folheto informativo. Hipersensibil bstancia ativa ou a qualquer um dos excipientes mencionados na “Lista dos excipientes”. Adverténcias e precaucdes especiais de utilizagéo
ABASAGLAR ndo é a insulina recomendada para o tratamento da cetoacidose diabética. Nestes casos, recc -se a utilizacdo de insulina humana de acdo curta, administrada por via intravenosa. No caso de controlo deficiente da glicemia ou de tendéncia para episédios de
hiperglicemia ou hipoglicemia, é essencial confirmar, antes de se considerar a alteragdo da dose, a adesdo do doente  terapéutica prescrita, locais de injecao e se utiliza a técnica de injecdo adequada, assim como todos os outros fatores relevantes. Num doente, a mudanca para
outro tipo ou marca de insulina, deve ser feita sob cuidadosa vigilancia médica. Alteragdes na poténcia, marca (fabricante), tipo (regular, NPH, lenta, de acdo prolongada), origem (animal, humana, anélogo da insulina humana) e /ou método de fabrico podem resultar na necessidade
de alterar a dose. A administracdo de insulina pode desencadear a formagao de anticorpos anti-insulina. Em casos raros, a presenca destes anticorpos pode requerer o ajuste da dose de insulina, a fim de corrigir uma tendéncia para hiperglicemias ou hipoglicemias, ver “Efeitos
indesejdveis”. Hipoglicemia O momento de ocorréncia de um episddio de hipoglicemia depende do perfil de agdo das insulinas utilizadas e pode, por isso, sofrer uma alteragao quando o regime terap8utico é alterado. Devido a uma libertacdo mais lenta e sustentada da insulina
basal com insulina glargina, é expectavel que haja menos hipoglicemia noturna, mas mais hipoglicemia de madrugada. Nos doentes em que os episodios de hipoglicemia podem ser de especial importancia clinica - como por exemplo nos doentes com estenose significativa das
artérias corondrias ou dos vasos sanguineos que irrigam o cérebro (risco de compllcagues hipoglicémicas cardiacas ou cerebrais), bem como nos doentes com retinopatia proliferativa, particularmente quando ndo tratada por fotocoagulaggo (risco de amaurose transitoria apos

um episddio de hipoglicemia) - devem ser tomadas precaucdes iais, sendo uma inter ¢do da monitorizacdo da glicemia. Os doentes devem estar cientes das ci ias em que os sintomas ou sinais de alerta da hipoglicemia estao diminuidos. Os sinais
de alerta da hipoglicemia podem estar alterados, ser menos pronunciados ou estar ausentes, em certos grupos de risco. Estes incluem doentes: - nos quais o controlo glicémico € muito bom; - nos quais a hipoglicemia evolui gradualmente; - Que sd0 idosos; - apds ter mudado de
uma insulina animal para uma insulina humana; - que sofrem de neuropatia autonémica; - com uma histéria prolongada de diabetes; - com doencas psiquidtricas; - que estdo simultaneamente medicados com determinados férmacos, ver “Interacde: )5as € outras

formas de interagdo”. Estas situagdes podem resultar numa hipoglicemia grave (com possivel perda de consciéncia) antes do doente se aperceber do seu estado de hipoglicemia. O efeito prolongado da insulina glargina subcutanea pode retardar a recuperacdo duma hipoglicemia.
No caso de se verificarem valores de hemoglobma glicosilada normais ou reduzidos, deve ser considerada a hipdtese de episodios recorrentes e ndo identificados (sobretudo noturnos) de hipoglicemia. A adesdo do doente a dose e dieta prescritas, a administragao correta de
insulina e o conh dos deh s30 iais para a redugao do risco de hipoglicemia. Os fatores que aumentam a suscetibilidade a hipoglicemia requerem uma monitorizagdo particularmente apertada e podem implicar ajuste posoldgico. Estes incluem:
- alteragdo da area de injecao; - aumento da sensibilidade a insulina (p-ex. no caso da supressdo de fatores de stress); - atividade fisica diferente da habitual; mais intensa ou prolongada doencas intercorrentes (p.ex. vomitos, diarreia); - ingestdao madequada de alimentos; -
omissdo de refeicdes; - consumo de bebidas alcodlicas; - certas doencas endécrinas descompensadas (p.ex., no hipotiroidismo; - na insuficiéncia hipofisaria anterior ou na i tical); - tr concomitante com determinados fdrmacos. Doencas intercorrentes
As doencas intercorrentes requerem uma intensificagdo da monitorizagdo metabdlica. A determinagdo da presenca de corpos cetonicos na urina esta indicada em muitos casos, sendo frequentemente necessario um ajuste da dose de insulina. As necessidades de insulina estao
muitas vezes aumentadas. Os doentes com diabetes tipo 1 tm que manter, de forma regular, pelo menos consumos minimos de hidratos de carbono, mesmo que nao consigam comer ou comam pouco, tenham vomitos, etc. E ndo podem nunca omitir completamente a
administracao de insulina. Erros de medicacdo Foram notificados erros de medlcagao nos quais outras insulinas, em particular insulinas de acao curta, foram acidentalmente administradas em vez da insulina glargina. O rotulo da insulina tem que ser sempre verificado antes de
cada injecdo, para evitar erros de medicagdo entre ABASAGLAR e outras insulinas. Associacao de ABASAGLAR com pioglitazona Foram notificados casos de insuficiéncia cardiaca quando a pioglitazona foi usada em jacdo com insulina, esp nos doentes com fatores
de risco para desenvolverem insuficiéncia cardiaca. Isto deve ser tido em conta se o tratamento com a associagdo de pioglitazona e ABASAGLAR for considerado. Se a associagao for utilizada, os doentes devem ser vigiados, para desplste de sinais e sintomas de insuficiéncia
cardiaca, ganho de peso e edema. A pioglitazona deve ser descontinuada se ocorrer qualquer deterioracdo dos sintomas cardiacos. Excipientes Este medicamento contém menos que 1 mmol de s6dio (23 mg) por dose, i.e. essencialmente considerado “livre de sédio”. Interagoes
medicamentosas e outras formas de interagdo Algumas substancias afetam o metabolismo da glucose, o que pode implicar a necessidade de ajuste de dose da insulina glargina. As substéncias que podem aumentar o efeito de reducdo da glicemia e aumentar a suscetibilidade a
ia incluem i )s antidiabéticos orais, inibidores da enzima de conversao da angi (IECAS), disopiramida, fibratos, ina, inibidores da monoaminoxidase (IMAQ), pentoxifilina, propoxifeno, salicilatos, andlogos da somatostatina e sulfonamidas
(antlblotlcos) As substéancias que podem diminuir o efeito de redugdo da glicemia incluem corticosteroides, danazol, diazoxido, diuréticos, glucagon, isoniazida, estrogénios e progestagénios, derivados das fenotiazinas, somatropina, i S (p.ex.
epinefrina [adrenalina], salbutamol, terbutalina), hormonas tiroideias, medicamentos antipsicéticos atipicos por ex. clozapina e olanzaplna) e inibidores da protease. Os beta-bloqueadores, a clonidina, os sais de litio ou o dlcool tanto podem potenciar como atenuar o efeito
hipoglicemiante da insulina. A pemamldlna pode causar hlpogllcemla que pode, em alguns casos, ser seguida de hiperglicemia. Além disso, sob o efeito de medicamentos simpaticoliticos, tais como beta-bloqueadores, clonidina, guanetidina e reserpina, os sinais da
contrarregulagdo adrenérgica da hipoglicemia podem estar reduzidos ou Efeitos i aveis Resumo do perfil de sequranca - A hlpoghcem\a normalmente a reagdo adversa mais frequente da insulinoterapia, pode ocorrer quando a dose de insulina excede as
necessidades de insulina. Tabela das reacdes adversas Foram notificadas as seguintes reagdes adversas nos estudos clinicos, listadas abaixo, pelo sistema de classe de orgéos e por ordem de incidéncia decrescente (muito frequentes: >1/10; frequentes: >1/100 a <1/10; pouco

frequentes: >1/1.000 a <1/100; raros >1/10.000 a <1/1.000; muito raros: <1/10.000). As reacdes adversas sao apresentadas por ordem decrescente de gravidade dentro de cada classe de frequéncia.
Descricdo de reacdes adversas selecionadas Doengas do metabolismo e da nutrigdo As crises de hipoglicemia grave, especialmente quando recorrentes, podem causar

(lasses de sistemas drgaos MedDRA Muito frequentes | Frequentes | Pouco Frequentes | Raros | MuitoRaros | lesges neurologicas. Os episodios prolongados ou graves de hipoglicemia o potencialmente fatais. Em muitos doentes, os sinais e sintomas de neuroglicopenia sao
Doengas do sistema imunitério precedidos de sinais de contrarregulagdo adrenérgica. Em geral, quanto mais intensa e rapida for a queda dos niveis de glicemia, mais marcado ¢é o fenomeno de
Reagdes alérgicas X contrarregulagdo e mais ac s 840 0s seus sintomas. Doengas do sistema imunitdrio As reagdes alérgicas de tipo imediato a insulina sao raras. Estas reagdes a

- — insulina (incluindo a insulina glargina) ou aos excipientes, podem, por exemplo, estar associadas a reagdes cutdneas generalizadas, angioedema, broncospasmo,
Doengas do metaholismo e da nutricgo hipotensdo e choque, e ser potencialmente fatais. A administragdo de insulina pode desencadear a formagdo de anticorpos anti-insulina. Nos ensaios clinicos, a
Hipoglicemia X frequéncia dos anticorpos que apresentam reacdo cruzada com a insulina humana e com a insulina glargina foi igual nos grupos insulina NPH e nos grupos insulina

glargina. Em casos raros, a presenga destes anticorpos anti-insulina pode requerer o ajuste da dose de insulina, a fim de corrigir uma tendéncia para hiperglicemias ou

Doengas do sistema nervoso aleieh < - AR oo s & Pl ¢ . e
i hipoglicemias. Afecdes ocufares Uma alteracdo marcada do controlo glicémico pode causar perturbacdes visuais transitorias, devido a uma alteraco transitoria da

Disgeusia X turgescéncia e do indice de refragdo do cristalino. O controlo glicémico adequado a longo prazo diminui o risco de progressdo da retinopatia diabética. No entanto, a
Afegdes oculares intensificacdo da insulinoterapia, com melhoria repentina do controlo glicémico, pode estar associada a um agravamento temporério da retinopatia diabética. Nos
Perturbacdes visuais X doentes com retinopatia proliferativa, particularmente quando ndo tratada com fotocoagulagao, os episédios graves de hipoglicemia podem causar amaurose
Retinopati X transitoria. Afegdes dos tecidos cutdneos e subcutdneos Tal como acontece com qualquer regime de insulinoterapia, pode desenvolver-se lipodistrofia no local da

- patia - - - injecao, atrasando a absorcao local de insulina. A rotacao constante do local de injecao, na respetiva 4rea de administragdo, pode contribuir para atenuar ou prevenir
Afegdes dos tecidos cutaneos e subcutaneos estas reac0es. Perturbagoes gerais e oes no focal de As reagdes no local da injecdo incluem eritema, dor, prurido, urticéria, inchago ou inflamagao.
Lipohipertrofia X A maior parte das reacGes locais menores as insulinas desaparecem habituaimente apds alguns dias ou algumas semanas. Raramente, a insulina pode provocar
lipoatrofia X retencdo de sodio e edema, sobretudo quando um controlo metablico anteriormente deficiente € melhorado pela ir dai apia. Populagao pedidtrica

- s 7 Pa— Globalmente, o perfil de seguranca nas criangas e adolescentes (<18 anos de idade) é semelhante ao perfil de seguranca nos adultos. As notificagdes de reacdes
Afegoes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos adversas oriundas da vigilancia pos-comercializagdo incluem relativamente maior frequéncia de reagdes no local de administragdo (dor no local de administragao,
Mialgia X reacdo no local de administragdo) e reagdes cutdneas (erupgao cutdnea, urticdria) em criancas e adolescentes (<18 anos de idade) do que em adultos. Nao hé evidéncia
Perturbagdes gerais e alteracdes no local de administrago de seguranca de ensaios clinicos em crianas com idade inferior a 2 anos. Notificacdo de suspeitas de reacdes adversas A notificagao de suspeitas de reacOes adversas

- N ap0s a autorizagdo do medicamento é importante. Ela permite uma monitorizagdo continua da relacdo beneficio/risco do medicamento. Pede-se aos profissionais de
Reacdes no local da injecao X salide que notifiquem quaisquer suspeitas de reagdes adversas diretamente ao INFARMED, I.P. Dirego de Gestdo do Risco de Medicamentos Parque da Saide de
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PREVALENCIA DA DIABETES TENDE AAUMENTAR

O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO E UMA MAIOR ATENCAO PARA O DIAGNOSTICO DA DIABETES
TIPO 2 EM PESSOAS AINDA NAO DIAGNOSTICADAS SAO DOIS FATORES QUE IRAO CONTRIBUIR
PARA O AUMENTO DA PREVALENCIA DA DIABETES A CURTO PRAZO, AFIRMA O DR. RUI DUARTE,
PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE DIABETOLOGIA (SPD).

Farmaceutico News (FN) |
Com base nos tlltimos dados
disponiveis, que leitura

faz sobre a prevaléncia da
diabetes em Portugal?

Dr. Rui Duarte (RD) | A
prevaléncia da diabetes,
nomeadamente da diabetes
tipo 2 na idade adulta, é muito
elevada. Qualquer niimero
acima dos 10% ja é preocupante
e coloca-nos entre os pafses
ocidentais com a maior taxa da
doenga. Claro que quando se
aponta para uma prevaléncia
de 13,3% no Observatdrio
Nacional da Diabetes estamos
a contar, também, com os
casos ainda por diagnosticar.
Mas a prevaléncia da diabetes
conhecida, auto reportada,

no ultimo Inquérito de satide
j4 atingia 0s 9,8%. E, de facto,
um ndmero muito elevado de
portugueses j4 com a doenga
diagnosticada.

FN | Como enquadra esta
situagdo em temos de Satide
Publica?

RD | A importéncia da diabetes
em termos de Satde Publica

é evidente. Sdo as muitas
pessoas a necessitarem de

DR. RUIDUARTE

tratamento medicamentoso,
consultas periddicas nos
cuidados de satide primdrios
e hospitalares e exames
auxiliares de diagndstico,

sdo as complicagdes clinicas
associadas que podem
ocorrer - nomeadamente
cardiovasculares,
oftalmoldgicas e renais - e a
problemética do pé diabético.
A diabetes é uma das principais
causas de internamento
hospitalar e de morbilidades
ou mesmo eventos terminais
como o enfarte do miocardio,
a doenca renal crénica, a
cegueira e a amputagio de
membros inferiores. Além
dos custos pessoais e sociais
relacionados com o sofrimento
e a perda de sadde, existem os
custos econdémicos diretos e
indiretos relacionados com a
doenga e que sdo suportados
por toda a sociedade.

FN | De que modo se pode
travar o aumento da
prevaléncia?

RD | A prevaléncia da diabetes
n3o vai diminuir a breve
prazo. O envelhecimento

da populagio e uma maior
atengdo para o diagndstico

da diabetes tipo 2 em pessoas
ainda ndo diagnosticadas sdo
dois fatores que irdo contribuir
para o aumento da prevaléncia
da diabetes a curto prazo.

Acreditamos que a institui¢do
de politicas de Saude Publica,
de educacio e de estimulos
para a adogdo de estilos de
vida sauddvel por parte da
populagio desde muito cedo
na idade, poderdo conduzir a
uma diminui¢do progressiva na
incidéncia de novos casos de
diabetes e, consequentemente,
da sua prevaléncia a médio/
/longo prazo.

FN | A prevengao afigura-se
como a estratégia de combate
mais eficaz. O que podera
mais ser feito neste 4mbito?
RD | H4 muito que se sabe o
que deve ser feito em termos
tedricos. Muito falta fazer, no
entanto, em termos préticos.
Nas mios dos profissionais

de Saude estd o poder de dar

a conhecer as medidas mais
adequadas no combate a
obesidade e ao sedentarismo
(principais causas passiveis de
intervenc¢io na prevencao da
diabetes tipo 2) e promover a
educacdo e combate a diabetes
no Ambito dos cuidados de
Satde, sobretudo na Medicina
Geral e Familiar. Aos politicos
cabe tomar medidas gerais
diversas que possam incentivar
e facilitar a adocZo de estilos
de vida saudavel por parte

da populagio. Tém, por
exemplo, o poder de legislar
ao nivel da Educacdo e da
politica fiscal alimentar e a
capacidade de intervir a nivel
local no desenvolvimento de
equipamentos e infraestruturas

que facilitem o desporto e a
prética de atividades ao ar livre,
entre outras.

FN | Todos teremos entfio a
ganhar futuramente mesmo
gastando mais agora para
reforgar a prevengio?

RD | A resposta é afirmativa e
aninguém oferece dividas. Os
custos diretos e indiretos com o
tratamento e as consequéncias
da diabetes sdo muito elevados
e pesam muito sobre o SNS e a
sociedade em geral.

FN | Quais sdo os principais
custos da diabetes para a
sociedade?

RD | Sdo os custos diretos com
0 pagamento de medicamentos,
meios complementares

de diagndstico, rastreios

e consultas. Sdo os custos
indiretos atribuiveis a perda de
produtividade quando a pessoa
com diabetes se encontra em
idade ativa e produtiva para a
sociedade.

FN | E em termos de
complicagdes?

RD | Os custos que acabo de
referir sdo muito superiores
quando ja coexistem
complicag@es incapacitantes
ou com os internamentos
hospitalares, como sdo

bem visiveis nos dados do
Observatdrio Nacional da
Diabetes.



