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1) Diabetes é wuma das maiores
emergéncias de saude global deste
século.

2) Incidéncia vertiginosa.

3) Estima-se atualmente 415 milhdes de
adultos com diabetes e 318 milhdes de
adultos com tolerancia reduzida a
glicose — totalizando 733 milhoes de
pessoas com glicemias alteradas.

Populacao global 2015
estimada em 7 bilhoes.
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DIABETICOS NO MUNDO

PREVALENCIA ATUAL (2015):
415 milhoes

TENDENCIA PARA 2040:
642 milhoes.

Fonte: Atlas do diabetes 2015 da IDF.



DOENGAS CAUSAM GRANDES PREJUIZOS

Global health spending to treat diabetes

IMPACTO FINANCEIRO
Visao macroecondmica

Billion USD Million

Spending Cases of diabetes
1,000 800

Increase of 19 Increase of 35%

Nas economias das familias.

No sistema de saude.

No sistema previdenciario. 750
Na produtividade nacional.

No desenvolvimento sustentavel.

400

500 400

“No grafico ao lado estima-se
que o aumento dos gastos com
a saude serdo menores que o
aumento do numero de casos

de diabetes”. P Tms a0 205 2040

250 200

IDF Diabetes Atlas - Seventh Edition :



- 10 PAISES COM MAIS DIABETES E ESTIMATIVA DE GASTOS ANUAIS -
- Atlas do diabetes — 2015 - IDF

Top ten countries/territories for number of Top ten countries/territories for diabetes-

adults with diabetes related health expenditure (R=2%)
1 China 1096 million 1 'United Stated of America S i o1
2 India 69.2 million 2 " China 51 billion
3 United States of America 29.3 million 3 " Germany 33 bition
4  Brazil 14.3 million 4 " Japan 23 bilian
5 'Russian Federation 12 .1 million 5 "Prazil Zz bilion
6 | Mexico 11.5 million 6 "France 1 Ml
7 [Indonesia 10.0 million 7 "Canada 17 billian
& [Egypt 78 million &8 Russian Federation BS -
9 Japan 7.2 million 9 " United Kingdom 13 bilion
10 Bangladesh 71 million 10 " Ttaly 12 billion
0 20 40 40 80 100 120 0 50 100 150 200 250 300 350
25 LED 2015 International Dollars * See Glossary

R (a partir de estimativas de despesas de saude). A taxa de custos de diabetes é a razdo da despesas de saude para pessoas com diabetes
comparada com as despesas de saude para pessoas sem diabetes, desta maneira os custos podem ser estimado. As estimativas R = 2 supdem que
as despesas de saude para pessoas com diabetes sdo em média duas vezes mais elevada do que as pessoas sem diabetes. Dolar Internacional é
uma unidade hipotética de moeda que tem o mesmo poder de compra em todos os paises através de conversdes pareadas a partir de pregos para o
mesmo cesta de bens e servigos em diferentes paises, portanto servem para comparar os gastos entre diferentes paises ou regioes.




Estimativas relatadas de gastos de saude de 2015

dividido pelo numero de diabéticos adultos de 2015
- em ddlares internacionais 2015 -

Estados Unidos US 11 bilhdes/ano com diabéticos

Japao US 3,9 bilhdao/ano com diabéticos
Brasil US 2,03 bilhdes/ano com diabéticos
Russia US 1,9 bilhao/ano com diabéticos
China US 821 milhoes/ano com diabéticos

Délar médio 2015 - U$1,00 = R$ 3,25
BRASIL = U$ 2,03 bilhoes = R$ 6,6 bilhoes/ano com diabetes

O Brasil gasta o equivalente ao custo de
5,5 Maracanas por ano com o diabetes

Oou
“quase” Y2 Maracana por més

Reforma custou R$ 1,2 bilhoes



IMPORTAGAO DE MEDICAMENTOS — ABIQUIFI

Associagao Brasileira da Industria Farmoquimica e de Insumos Farmacéuticos

KR=

No primeiro trimestre de 2013 foram gastos
US$ 640,9 milhoes (R$1,44 bilhoes)

em importacao de medicamentos e insumos,
sendo que o principal farmaco comprado neste
periodo foi a insulina.

COTACAO DOLAR EM 2013 = U$ 1,00 = R$ 2,25
U$ 640,90 bilhoes = R$ 1,44 bilhoes = 1,1 Maracana.

Utilizado no tratamento de diabetes, o hormdnio sintético teve sua producao
nacional i’nterrompida em 2001, quando a Biobras, empresa que o fornecia ao
Sistema Unico de Saude (SUS), foi vendida a NovoNordisk.



FARMACOECONOMIA NACIONAL
ANVISA - relatério de janeiro de 2013.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO BRASIL (todas doencas)

Proveniéncia dos medicgmentos e insumos entre 2010 e 2012:
48% da China / 30% da India / 2% do Brasil / 20% de outros paises.

Balanco comercial da saude em 2012.

Déficit da balanca comercial da saude foi de
US$ 11 bilhées (R$ 21,23 bilhbes) = 17,5 Maracanas

COTAGAO 2012 - U$ 1,00 = R$ 1,93 (U$ 11 bilhdes = R$ 21.23 bilhdes = 17,5 Maracanas)

Nos ultimos quatro anos, as importacoes de remedios subiram 56%, e de
principios ativos, 25%.



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO INJETAVEL PARA O DIABETES

Média do custo mensal dos
e . . T —— i medicamentos injetaveis

R$ 450,00 (nov/16)




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ORAL PARA O DIABETES

TS, Trayenta™ ﬁ
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Média do custo mensal dos
medicamentos orais

R$ 110,00 (nov/16) I ﬁ

Jardiance=

film-coated 1ablets
Empagiifiozin
Oral use




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO INJETAVEL PARA O DIABETICO

FreeStyle

R$ 2,00 por teste de glicemia

1x/dia = R$ 60,00 / més
2x/dia — R$ 120,00 / més
4xdia = R$ 240,00 / més

LIBRE, escaneador
Bomba de insulina de glicemia.
R$ 15.000,00 R$ 480,00/més
R$ 300,00 a 500,00/més




MEDICAMENTOS DA FARMACIA POPULAR

R$ 110,00 R$ 450,00 R$ 250,00

Média de R$ 810,00 /més



TAXAS DE CONTROLE GLICEMICO - BRASIL.®

Estudo realizado com 6.701 pacientes em 10 cidades brasileiras.

85% DM2 e 15% DM1.

DM2

@ Controle adequado (A1C<7%)
@ controle inadequado (A1C>7%)

Results from a nationwide survey in 6,671 adulfs with diabetes in Brasil
Acta Diabetol. 2010 Jun/ 47(2) 137-45
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EXERCICIO FiSICO E EFETIVO A
SEMELHANGA DOS MEDICAMENTOS NO PRE-DIABETES

BiufJ 201 3,347:45577 doi: 10.1136:bm{ 15577 {Publishod 1 October 2013)

Page 10t 14

RESEARCH

]Comparative effectiveness of exercise and drug
interventions on monrtality outcomes:
metaepidemiological study

E88] oPEN ACCESS

Huseyin Naci researcher'

feliow”, John P A loannidis director®

LSE Health, London School ot Economics and Political Scicnec, London, UK; “Drug Policy Acscarch Group, Department ot Population Medicine,
Pikirim Heath Care Institute, Boston, Nliﬁbﬁ\ “Stantord Prevention A

Harvard Modical S5chooland Harvard
School of Medicine, Stantord, CA, USA

cscarch Center, Stanford University

Estudo com 16 meta-analises com
quase 340 mil pacientes com
objetivo comparar a mortalidade
de intervencao medicamentosa
versus exercicio fisico

na prevencao secundaria da
doenca cardiaca coronaria,
reabilitacao de AVC, o tratamento
da insuficiéncia cardiaca, a
prevencao da diabetes.

N&o houve diferenca estatistica
entre o exercicio e as
intervengées farmacologicas na
prevencao secundaria de doenca
cardiaca coronaria e pré-diabetes.



PEsQuIsa NACIONAL
DE SAUDE

2013

PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE,
ESTILOS DE VIDA E DOENGAS CRONICAS

Bragr, GranpEes REC1OES &
Uripapes oa FEDERECRS
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CONSUMO DE HORTALICAS E FRUTAS

Gréfico 4 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade com consumo
recomendado de hortalicas e frutas, com indicacao do intervalo
de confianca de 95%, segundo as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satde 2013.

A Pesquisa Nacional de Saude - PNS investigou os habitos de consumo alimentar através de indicadores marcadores de padrbes saudaveis e ndo saudaveis. Sao considerados
marcadores de padrédo saudavel de alimentagcdo o consumo recomendado de frutas, legumes e verduras e o consumo regular de feijdo. O consumo recomendado de frutas e
hortalicas foi investigado através da frequéncia semanal de consumo de verduras e legumes nas refeigcbes e de frutas ou de sucos de frutas. A Organizagdo Mundial da Saude -
OMS (World Health Organization - WHO) recomenda a ingestao diaria de pelo menos 400 gramas, equivalente ao consumo de cinco por¢des diarias desses alimentos. Para efeito
de calculo foi considerado este consumo quando o morador declarou uma frequéncia de ingestdo destes alimentos de ao menos cinco vezes ao dia, sendo no minimo uma porgao
de frutas ou suco de frutas e duas por¢des de legumes e verduras. No Brasil, o percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consumiam cinco porgdes diarias de frutas
e hortaligas foi de 37,3%. Este percentual variou de 28,2%, na Regido Nordeste, a 42,8% na Sudeste e 43,9% na Centro-Oeste. As mulheres (39,4%), em média, consumiam mais
estes alimentos que os homens (34,8%). De uma formal geral, o consumo de frutas e hortalicas mostrava aumento com a idade e com o grau de escolaridade.



Grafico 11 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que praticam
o nivel recomendado de atividade fisica no lazer, com indicagao do intervalo
de confianc¢a de 95%, segundo os grupos de idade - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satde 2013,

O percentual de adultos que praticavam o nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre tendeu a diminuir com o
aumento da idade, como pode ser observado nas proporgdes dos grupos de idade de 18 a 24 anos, onde 35,3%
praticavam o nivel recomendado de atividade fisica no lazer, enquanto dentre os adultos de 25 a 39 anos de idade a
proporgao foi de 25,5%, na faixa de 40 a 59 anos este percentual foi de 18,3% e no grupo de 60 anos ou mais 13,6%. A
pratica recomendada de atividade fisica no tempo livre cresceu com o nivel de instrugao.



Diabetes — humero de internagodes

Internagdes por Diabetes Mellitus. Brasil, 2002 - 2010
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A prevaléncia de diabetes e obesidade

Diabetes
Média do peso corporeo

1990 1952 1954 1956 1958 2000

ano

A prevaléncia da
obesidade aumentou
61% desde 1991

Mais de 50% dos
adultos americanos
estao acima do peso

Somente 43% das
pessoaas obesas sao
recomendadas a
perder peso durante
checkups medicos

IMC e ganho de peso
sao 0s maiores
fatores de risco para
o diabetes




Excesso de peso™*

Evolucdo da frequéncia de excesso de peso, VIGITEL 2006 a 2011

B 2006 E 2007 H2008 H2009 22010 2011

51 52 52

44 45

Total * Masculing™ Feminino *

*¥p<0,05 *|MC> 25
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A obesidade é a
principal doenca
nao transmissivel
e o fator de risco mais
importante para outras
doencas relevantes.




CONSTRUINDO A SINDROME METABOLICA

i Entenda o problema

« Até 10% do conteddo do figade
& formado par gordura

& (uando o indice de gordura extd
acima desse nivel, o paclente
estid com ackmulo de gordura
o figade, chamado pelos
espedalistas de esteatose hopidtica

A LIPOTOXIDADE
DO ADIPOCITO ECTOPICO

Horménios inflamatérios — hipersecrecao de glicose pelo figado esteatético
com diminuicao da sensibilidade insulinica — hiperinsulinemia -




izidoro@flumignano.com



GLOBAL STRATEGY
ON DIET, PHYSICAL
ACTIVITY AND HEALTH

In May 2004, the 57th World Healch Assembly (WHA) endorsed the World
Health Organization (WHO) Global Strategy on Diet, Physical Activiry :
and Health. The Straregy was developed through a wide-ranging series of =
consulrations with all concerned stakeholders in response toa request from
Member States at World Health Assembly 2002 (Resolution WHAs5.23).

The Strategy, together with the Resolution by which it was endorsed
(WHA37.17), are contained in this document.
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Nutrition labels and
health claims:
the global regulatory environment

WOHLD NEALTH DRGANIZATION

GLOBAL STRATEGY
ON DIET, PHYSICAL
ACTIVITY AND HEALTH
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ESTRATEGIA GLQBAL PARA I?IETA,

G S _ ATIVIDADES FISICAS E SAUDE
Lgf’ﬁk{ [I,Ei’f‘;ﬂf‘-" Organizacdo Mundial da Saude
ACTIVITY AND HEALTH Relatério de 2005

A Estrategia Global da OMS tem quatro objetivos principais:

(1) reduzir os fatores de riscos.

(2) aumento da consciéncia global para as influéncias de dieta e
atividade fisica na saude.

(3) implementacao global, regional, nacional e politicas para as
melhorias das dietas e aumento das atividades fisicas de forma
sustentavel

4) monitorar os dados cientificos e preparacao de recursos humanos
técnicos para estes fins.



PARA A PREVENGCAO DO DIABETES E
NECESSARIO ACOES INTEGRADAS

MACRO: acoes legislativas e financeiras

INTERMEDIARIAS : comunitarias e institucionais

MICRO: pessoas com diabetes e sua familia




EXPERIENCIA DO ESTADO DE
NOVA IORQUE
Notificagcao compulsoria da
hemoglobina glicada

! Com quase18 milhdes de habitantes (2014), ha
cerca 2 milhdes de pessoas ou 12,3% da populacao
tém diabetes e destes, 517.000 ndo sabem disso.
Ha mais 36,2% da populacao com pré-diabetes.
Portanto totaliza 48,5% da populacdo com
dislicemia. Todos os anos, cerca de 66.000 pessoas
diagnosticadas com diabetes.

A1C Information Flow

Laboratory obtains order for A1C test

Laboratorie: from provider; processes specimen
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Fonte: “O peso dos tributos sobre os alimentos no Brasil” = Estudo FIESP e FGV
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Elaborado pelo Departamento do Agronegddo F ’ E S P

2012-2013

http://www.fiesp.com.br/indices-pesquisas-e-publicacoes/o-peso-dos-tributos-sobre-alimentos-no-brasil/




INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO TRIBUTARIO (IBPT) - 2010

— Cachaga 81,87%

— Cigarro 80,42%

— Cerveja 54,80%

— Vinho 54,73%

— Refrigerante (lata) 45,80%
— Agua mineral 43,91%

— Chocolate 38,60%

— Biscoito 37,30%

— Refresco em pd 36,30%

— Suco pronto 36,21%

— Peixe 34,48%

— Acgucar 32,33%

— Chester/Peru/Pernil 29,32%
— Oleo de cozinha 26,05%

— Ovos de galinha 20,59%

— Café 19,98%

— Leite 18,65%

— i Y ) )
3 (F:::i?]i abgg'r}?i 9107’?; {9‘)’4% A tributacao dos alimentos no Brasil

_ Arroz 17.24% NAO é direcionada para a prevengao
_ Feijgo  17,24% da obesidade

— Pao Francés 16,86%
— Batata 11,22%

Coca Cola comum
X
Agua Mineral gasosa.

Coca Cola - R$ 2,67 por itro.
Aqua Gasosa - R$ 2,72 por lto.

Supermercado Pao de Aglicar
Novembro de 2015
Rio de Janeiro




Folder de prevengao da obesidade infanto-juvenil Cliente: izidora Flumignan
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PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA GLOBAL

CAMPANHA DO DIA MUNDIAL DO DIABETES

14 DE NOVEMBRO DE 2009

Sou diabético,

Dieta

davel a obeso,
SeaxL(jercalv’c(?os(,3 NEGLIGENCIA sedentario e
NO TRATAMENTO nao me cuido!

TESTE DE URINA a _
E SANGUE MEDICACAO

INSTRUCAO

VISITA AO MEDICO CUIDADOS COM
REGULARMENTE QS PES

TRATAMENTO L 1
ADEQUADO D

O aprendizado sobre o tratamento do diabetes e a prevencao da obesidade através da
promocao de exercicios fisicos e dieta saudavel podem reduzir acentuadamente a

morbidade, a mortalidade por diabetes e suas complicacoes.



NAO DEIXE
ESSA DOENCA /| |

PEGAR da
NO SEU PE.

Data: 12 de Novembro
Hordrio: das 9 has 14 h
Local: INCA - Praca da Cruz Vermelha

COORBERAGAD
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Nossa experiéncia mostra que até mesmo
Intervencoes modestas em larga escala como dieta
e atividade fisica podem produzir mudancgas
significantes no fardo das doencgas cronicas no
mundo em tempo surpreendentemente curto.

Dr. Gro Harlem Brundtland
Diretor-geral da OMS - 2006

www.diabetes-rio-orq

izidoro@flumignano.com

OBRIGADO



SINTESE DA APRESENTACAO

A IDEIA CENTRAL: O aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes vem impulsionado pela
epidemia obesidade decorrente dos fatores econémicos da transicido nutricional e da inabilidade dos
governos mundiais em gerenciar a promog¢ao da vida saudavel através da informagao, motivacéo e
escalonamento dos tributos dos alimentos insalubres.

O PROBLEMA: O diabetes, a obesidade e a hipertensio arterial estdo em niveis epidémicos no Brasil
e no mundo e suas complicagdes estao entres as causas mais comuns de morbimortalidade global
dentro das doencas crénico degenerativas.

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS : andlise dos perfis estatisticos das doengas, sécios
econdmicos de consumo e percepgao da saude tanto globais quanto nacionais.

A CAUSA: O organismo humano nao esta ajustado para a ingestdo de excessos caloricos ocasionado
pela transicao nutricional, pela cultura do excesso que gera ansiedade e compulsao pelo prazer
imediato.

A SOLUCAO: Medidas de promocdo a vida saudavel através da alimentagdo e exercicios fisicos
trazem grande impacto na prevencgao das doengas, aumento da produtividade e da qualidade de vida,
diminuicdo dos custos da saude publica e da previdéncia social. A gestédo publica precisa exercer todos
seus instrumentos para desmontar o ambiente macroeconémico insalubre incluindo aspectos
educacionais, tributarios, esportivo e criar um cenario favoravel para a prevencdo da obesidade para
reduzir seus impactos na morbimortalidade populacional e consequentemente reduzir seus custos
sociais.



