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De acordo com o Atlas do Diabetes da Federacao Internacional de Diabetes (IDF),

vivem com diabetes e dos gastos globais com
salide sao direcionados para o diabetes (USS 760 bilhoes).

O diabetes € um dos desafios globais de salde de crescimento mais rapido do século 21, pois o0 nimero de
adultos vivendo com diabetes em todo o mundo mais do que triplicou nos Gltimos 20 anos!

A pandemia do coronavirus torna ainda mais dificil esse desafio a saiide, pois as pessoas com diabetes tipo
2 tém maior probabilidade de apresentar complicagdes graves, mais internagdoes nas unidades de terapia
intensiva (UTI), maior tempo de internacao e maior mortalidade por COVID-19.2

Dada a profundidade e complexidade do problema, as organiza¢oes de salide que pretendem ter um impacto
positivo na prevencao e controle do diabetes - e, a0 mesmo tempo, reduzir os custos de saiide e os recursos
médicos associados — devem adotar uma abordagem orientada e baseada em evidéncias, que envolva
diretamente os pacientes.

Cada vez mais, as evidéncias mostram que o envolvimento do paciente em nos cuidados de sua propria
salde pode melhorar os resultados e a eficiéncia da pratica médica, bem como a satisfacao do paciente

e dos profissionais de salde.? Atualmente, como os pacientes sao também consumidores muito mais bem
informados, criar parcerias de confianga entre o paciente e os profissionais de sadde, e capacitar o paciente
como participante ativo em seu proprio tratamento, € uma evolu¢ao natural na jornada de sadde.



https://www.diabetesatlas.org/en/

Fatores de risco para o

diabetes

No caso de adultos dos EUA com 18 anos ou
mais diagnosticados com diabetes:
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CDC: Relatorio Nacional de Estatisticas de Diabetes, 2020

(dados de fator de risco para 2013-2016)
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Parcerias de confianca com pacientes
se traduzem em tratamentos e
resultados otimizados

Um melhor manejo do diabetes, com um bom controle glicémico, pode reduzir todos os custos associados aos
riscos de complicagoes graves — como doencas cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal, amputagao de
membros inferiores e AVC, e pode, portanto, aprimorar o tratamento do diabetes, trazendo grandes beneficios
para pacientes e organizacoes de salde.

A Parceria com Pacientes do Colégio Americano de Médicos no Comité de Salde (The American College of
Physicians’ Patient Partnership in Healthcare Committee) desenvolveu principios que posicionam os pacientes
no centro dos tratamentos, reconhecendo também a importancia da parceria entre a equipe de tratamento e

0 paciente no aprimoramento dos cuidados de salde e na reducao de danos. “Os principios declaram que os
pacientes e familiares devem ser tratados com dignidade e respeito, ser parceiros ativos em todos os aspectos
de seus tratamentos, contribuir para o desenvolvimento e a melhoria dos sistemas de salde e ser parceiros na
educacao dos profissionais de salde.™

Comunicacao respeitosa, compreensao e apoio sao elementos essenciais para o tratamento eficaz do diabetes.
As organizagoes de salide que promovem parceria, educagao e envolvimento tém mais capacidade de
proporcionar conexoes consistentes, auténticas e personalizadas que:

+ Geram confianga
+ Incentivam o alinhamento entre pacientes e equipes de tratamento
- Capacitam os pacientes a tomar decisoes compartilhadas e baseadas em evidéncias

Quando os pacientes sentem que nao estao sozinhos em sua jornada de tratamento, eles ficam mais dispostos
a seguir planos de tratamento e fazer mudangas duradouras no estilo de vida que produzam melhores
resultados. Melhorar a adesao do paciente reduz o risco de desenvolver complicagdes mais sérias e de
esgotamento dos recursos de salde.


https://www.wolterskluwer.com/en
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M18-0018
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M18-0018
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Adultos com inseguranca alimentar
podem apresentar alto risco de diabetes
nao diagnosticado. As evidéncias

do Estudo Longitudinal Inglés do
Envelhecimento sugerem que focar em
pessoas de grupos socioecondomicos
mais baixos pode ajudar no diagnostico
de diabetes em estagio inicial para
adultos mais velhos.

Na América do Sul, o Brasil tem:

- O gasto médio anual com saude mais
alto por pessoa com diabetes (USS 3117)

- O maior nimero de adultos com
diabetes (16,8 milhoes)

- Cerca de 95.800 criancas e adolescentes
menores de 20 anos com diabetes tipo 1
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Identificar os determinantes sociais e
os obstaculos para a mudancga

Os pacientes geralmente estao cientes de que devem se alimentar de maneira mais saudavel e perder peso.
Porém, mudar habitos nao é facil, sobretudo aqueles que exigem grandes mudangas no estilo de vida. No
entanto, como a obesidade &€ um importante fator de risco para o diabetes, superar barreiras e motivar criangas
e adultos a controlar o peso é fundamental. Uma analise da Organizacao para Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) mostra que cada dolar gasto na prevencao da obesidade gera um retorno econémico seis
vezes maior.®

E importante reconhecer os aspectos especificos das circunstancias de vida de um paciente que influenciam
esses fatores e a capacidade de mudanga. Niveis de educagao, finangas, contexto cultural, meios de transporte,
acesso a habitacao a um preco acessivel e alimentos saudaveis tém impacto direto na salde do paciente e nos
gastos com salde.

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes, o 6nus de controlar o diabetes “recai cada vez mais
sobre os paises de rendimento baixo e médio, e tem um impacto desproporcional nos grupos mais pobres,
desfavorecidos e vulneraveis, incluindo povos indigenas e comunidades minoritarias em paises de rendimento
elevado”.®

Para melhor apoiar essas populacoes, os sistemas de sallde devem se tornar mais criativos para ajudar

0s pacientes a superar os obstaculos que enfrentam. Por exemplo, se faltar meios de transporte para
pacientes idosos ou de baixo rendimento, alguns sistemas de salide estao trabalhando com servicos de
compartilhamento de caronas e sistemas de transporte publico para garantir que os pacientes comparecam
as suas consultas. Se o acesso a alimentos saudaveis for um problema, um 6rgao especializado pode conectar
um paciente a programas de assisténcia alimentar. Os pacientes que tém dificuldade em pagar pelas receitas
podem se qualificar para receber ajuda de programas de assisténcia a medicamentos.


https://www.wolterskluwer.com/en
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/76/5/922/5872563?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/76/5/922/5872563?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/76/5/922/5872563?redirectedFrom=fulltext
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200302_133351_IDFATLAS9e-final-web.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/67450d67-en/index.html?itemId=/content/publication/67450d67-en
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/67450d67-en/index.html?itemId=/content/publication/67450d67-en
https://www.idf.org/52-about-diabetes/43-rights-and-responsibilities.html

“O UpToDate® [suporte a decisoes médicas]
fez uma grande diferenca durante a
pandemia da COVID-19, sobretudo no
tratamento de pacientes internados. Ele nos
ajudou a fornecer educacao continua para
0s pacientes com diabetes nado controlada
e a destacar os riscos de infeccoes graves,
periodos mais longos de internagao
hospitalar e admissao na UTI. Com o uso
do UpToDate, mudamos nossa pratica em
relacao ao gerenciamento da COVID-19 e do
diabetes. Ele nos manteve informados sobre
as mudancas de tratamento e nos ajudou a
responder as perguntas dos pacientes.”

Dra. Fatima Alsayyah, Especialista em endocrinologia
Hospital de Dubai (DHA)
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As parcerias devem acontecer em
via de mao dupla: Os médicos devem
acompanhar as novas evidéncias e
tratamentos

Os médicos também devem cumprir sua parte na equacao para criar parcerias bem-sucedidas com pacientes,
mantendo-se atualizados com as pesquisas e evidéncias mais recentes sobre diabetes, novas opgoes de tratamento
e reconhecendo como a inércia terapéutica do diabetes pode afetar negativamente o atendimento ao paciente.

Novas evidéncias — A pandemia da COVID-19 enfatizou a necessidade dos médicos se manterem atualizados com

as evidéncias mais recentes relacionadas ao diabetes, tanto em tempos de crise quanto em tempos de calmaria.
Pacientes com diabetes correm o risco de desenvolver doencas graves devido a COVID-19 e o virus parece precipitar
manifestacoes graves de diabetes, incluindo cetoacidose diabética, estado hiperglicémico hiperosmolar e resisténcia
a insulina grave.

Em um estudo retrospectivo realizado nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade foi de 14,8% entre pacientes
com diabetes e 28,8% em pacientes com diabetes ou hiperglicemia nao controlada, em comparagao com 6,2% em
pacientes sem qualquer uma dessas condicoes.’

Ao consultar um suporte a decisoes médicas e informagoes sobre medicamentos baseado em evidéncias, as
organizagoes de salde e os médicos podem ter certeza de que estao fornecendo tratamentos para o diabetes com
base nas evidéncias mais recentes.

Novos tratamentos — Nos (ltimos 20 anos, as terapias medicamentosas aprovadas para o diabetes tipo 2 tiveram
um crescimento na facilidade de uso, proporcionando melhores resultados e menos efeitos adversos. Agentes mais
recentes também se mostraram mais eficazes, corrigindo disfun¢oes de 6rgaos ou sistemas.®

Ainsulina biossimilar, disponivel em diversos paises em todo o mundo ha muitos anos, também foi aprovada

para uso nos Estados Unidos. Ao contrario dos medicamentos genéricos, que compartilham exatamente a mesma
composicao quimica de seus equivalentes de marca, os produtos biossimilares sao duplicagoes “altamente
semelhantes” do produto de marca de referéncia e espera-se que produzam o mesmo resultado clinico em qualquer
paciente.

Em julho de 2021, o FDA (agéncia de vigilancia sanitaria dos EUA) aprovou a primeira versao do biossimilar
intercambiavel da insuling, o que significa que a mesma esta totalmente aprovada para a substituicao pela
insulina de marca de acao prolongada em farmacias sem a necessidade de prescricao médica.’


https://www.wolterskluwer.com/en
https://www.fda.gov/

Pesquisas realizadas em muitos paises
demonstraram a alta prevaléncia de
inércia terapéutica.

Por exemplo:

«Um estudo de coorte de pacientes com
diabetes tipo 2 no banco de dados do
Link de dados de pesquisa de pratica
clinica no Reino Unido (UK Clinical
Practice Research Datalink) concluiu
que demorou mais de 3 anos para
intensificar de um medicamento anti-
hiperglicémico oral para dois agentes
orais em pacientes com A1C superior a
7,0%.

« Um estudo em afro-americanos
de meios urbanos mostrou que
o tratamento do diabetes so foi
intensificado em 50% das consultas
médicas, apesar dos pacientes nao
terem atingido a meta.

* 0 estudo DAWN Japan consultou
especialistas certificados e nao
certificados pela Sociedade Japonesa
de Diabetes para avaliar os problemas
levantados pelos médicos quanto ao
uso da insulina quando necessario.

As razoes foram consideradas
clinicamente insignificantes, incluindo
preocupacoes sobre o uso da terapia
com insulina em idosos e dificuldade
em fornecer orientagao e educagao
para os pacientes em relacao as
injecoes de insulina.
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Ainsulina intercambiavel e biossimilar de custo mais baixo pode ajudar os pacientes de baixo rendimento,
sem seguro ou com seguro insuficiente — que podem ter racionado seu uso de insulina devido ao alto custo - a
obter melhor acessibilidade a insulina mais barata, resultando em melhor adesao ao plano de tratamento. As
informacoes médicas sobre medicamentos baseadas em evidéncias, cuidadosamente mantidas e atualizadas
com frequéncia, podem ajudar os médicos a se manterem informados sobre os medicamentos mais recentes
para tratar o diabetes, explicar o conceito de biossimilares e intercambiabilidade a seus pacientes, e abordar
quaisquer dividas sobre seguranca e eficacia.

Ajuste dos tratamentos com base no controle glicémico - A inércia terapéutica é a falta de ajuste oportuno a
terapia quando os objetivos de tratamento de um paciente nao sao alcangados. Em se tratando do tratamento
do diabetes, a inércia significa uma demora em adotar ou alterar o plano de tratamento, caso o paciente nao
tenha um bom controle glicémico indicado pelo exame de HbA1c.

A inércia terapéutica do diabetes pode acontecer por varios motivos,® incluindo:

- Fatores relacionados aos médicos -Estimativa demasiadamente otimista quanto a qualidade do
tratamento, crenca de que a intensificacdao do tratamento é injustificada, falta de materiais, tempo e
treinamento para dimensionar o tratamento de forma adequada

- Fatores relacionados ao paciente - Negacao em ter diabetes, ndao tomar medicamentos e nivel limitado
de entendimento de cuidados satde

- Fatores relacionados ao sistema - Acesso limitado a recursos para acompanhamento ou equipe médica
limitada

As complicagoes de longo prazo da inércia terapéutica e dos atrasos nos tratamentos sao significativas,
pois a deficiéncia no controle glicémico pode causar retinopatia relacionada ao diabetes e outros eventos
microvasculares, doenca cardiovascular, insuficiéncia renal, amputa¢ao de membros inferiores, AVC e morte.

Apesar da associacao entre o bom controle glicémico e a prevencao ou retardamento de complicagoes
relacionadas ao diabetes, os médicos frequentemente nao definem metas de glicemia, pressao arterial e
lipidios com os pacientes. E mesmo quando metas sao definidas, a terapia nem sempre € ajustada quando as
mesmas nao sao alcancgadas.

0Os médicos com acesso imediato as evidéncias mais recentes sobre o diabetes podem estar mais inclinados
a ajustar os tratamentos. Portanto, a adocao e o uso de um suporte a decisdes médicas e informagoes sobre
medicamentos baseadas em evidéncias sao estratégias eficazes para as organizacoes de salde na reducao da
incidéncia da inércia terapéutica relacionada a médicos, complicagoes e custos de salde associados.

Em se tratando de pacientes, a nao adesao ao medicamento é um fator determinante na inércia terapéutica
e na manutencao dos niveis glicémicos desejados. As parcerias que promovem uma comunicagao aberta e
sincera entre paciente e profissional de salide podem ajudar a melhorar a adesdao a medicamentos.


https://www.wolterskluwer.com/en
https://spectrum.diabetesjournals.org/content/33/1/8
https://spectrum.diabetesjournals.org/content/33/1/8
https://spectrum.diabetesjournals.org/content/33/1/8

O envolvimento do paciente reflete-se nas
informacoes, motivacao e acesso, portanto,
é importante comunicar informacoes
relevantes que sao adaptadas aos meios

e valores do paciente, usando métodos
comprovados e personalizados para motivar
a agao.
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Criacao de programas sustentaveis
que tirem os pacientes do tratamento
intensivo

A combinacao entre ciéncia comportamental e tecnologias de uso facil em programas de envolvimento pode
tornar simples, e até agradavel, para os pacientes seguirem seus planos de tratamento. Programas eficazes com
uma voz empatica e imparcial tém mais probabilidade de atender as necessidades criticas do paciente para
uma autogestao bem-sucedida, como:

« Tomar medicamentos conforme prescrito

« Ter uma alimentacao saudavel e perder peso

« Praticar exercicios regularmente

+ Marcar, manter e comparecer a consultas médicas

« Verificar e documentar a glicose no sangue

« Conversar sobre questoes de salde mental com médicos

- Controlar o estresse

Esses programas podem produzir resultados motivadores. Por exemplo, nos EUA, o Programa Nacional de
Prevencao de Diabetes (2002) descobriu que os participantes do estudo em um programa de mudanca de estilo
de vida viram suas chances de desenvolver diabetes tipo 2 reduzidas em 58%." Os custos do programa foram
justificados pelos beneficios da prevencao do diabetes, melhoria da saide e menores custos de saide.

Um estudo complementar demonstrou a necessidade de identificar estratégias para melhor a retencao,
sobretudo entre individuos mais jovens ou membros de populagdes de minorias raciais/étnicas e entre aqueles
que relatam menos atividade fisica ou menos perda de peso.? “As estratégias que abordam a retencao apos

a primeira sessao e durante a transicao de sessoes semanais para mensais oferecem maior oportunidade de
impacto.”


https://www.wolterskluwer.com/en
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As estratégias que aproveitam as vantagens das tecnologias atuais podem envolver os pacientes de forma
eficaz e consistente, ajudando-os a fazer mudancas duradouras e ajudando também as organizacoes a
atingirem seus objetivos de salde populacional. Essas tecnologias também ajudardo a apoiar os pacientes
durante os altos e baixos do manejo de uma doenca cronica.

Chamadas com Respostas Audiveis (URA) - Gracas a uma compreensao cada vez mais sofisticada das interfaces
com voz, as chamadas automatizadas se tornaram mais coloquiais, altamente personalizadas e adaptadas

as necessidades e comportamentos individuais. Os dados capturados durante cada conversa sao relatados

a equipe médica, ajudando-os a entender como os pacientes estao progredindo fora do ambiente clinico e
identificando os pacientes que podem precisar de uma ajuda mais exclusiva.

Por exemplo, a adesao aos medicamentos & um problema significativo no tratamento do diabetes. Entre
pessoas com diabetes, hipertensao e hiperlipidemia, um estudo de 2018 da OCDE®™ demonstrou que 4 a 31%
dos pacientes nunca aviaram sua primeira receita. Daqueles que o fizeram, apenas 50 a 70% estavam tomando
seus medicamentos regularmente. A ligacoes de acompanhamento por sistemas de URA podem sinalizar esses
problemas, solicitando uma chamada de um médico para educar um paciente sobre os riscos de nao tomar
medicamentos ou para determinar se os custos dos medicamentos sao a raiz do problema.

Programas interativos - Por meio de programas baseados em nuvem, os pacientes podem acessar
informacgoes usando qualquer dispositivo conectado a Internet na hora e local de sua escolha. Isso permite
que eles processem as informagdes em seu proprio ritmo, facam anotagoes e repitam as secoes para obter
maior clareza. Esses programas podem ser acessados em uma variedade de dispositivos para acomodar as
preferéncias do paciente.

Os programas que apresentam narracao falada envolvente, animacdo e arte médica esclarecedoras que
simplificam informacoes complexas podem orientar os pacientes no maneja da doenca. Pesquisas demostram
que essa abordagem funciona para diversos piblicos, independentemente do status socioecondmico, nivel de
educacao ou estilo de vida A combinacao de animacao e narracao é especialmente Gtil para envolver pessoas
com baixo nivel de entendimento em saide.


https://www.wolterskluwer.com/en
https://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DELSA/HEA/WD/HWP(2018)2&docLanguage=En

O Hospital de Ohio vé resultados com
programa de envolvimento com o
diabetes

O Summa Health Systems em Akron,
Ohio, EUA, implementou uma campanha
de chamada interativa para determinar
se os pacientes diabéticos haviam
completado um exame oftalmologico
para retinopatia diabética. A organizagao
descobriu que 289 pacientes diabéticos
tiveram uma “oportunidade de
tratamento”. Isso significava que eles
tinham um exame marcado ou que
fizeram um exame oftalmologico e
simplesmente precisavam enviar 0s
resultados. Uma campanha por telefone
com duragao de seis semanas produziu
o0s seguintes resultados:

- 43% dos pacientes atendidos fizeram
um exame oftalmologico; chamadas
de acompanhamento forneceram
instrucoes sobre como os pacientes
poderiam enviar seus resultados para o
Summa

- Destes, 23% tomaram providéncias e
atualizaram seus registros

« Como resultado, o sistema de salude
melhorou sua classificacao de percentil
de medida HEDIS" em 13%

“0 conjunto de dados e informagdes de eficacia em
salde (HEDIS): um conjunto abrangente de medidas de
desempenho padronizadas usadas nos EUA
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Compreender os beneficios das
parcerias com pacientes: Resultados
mensuraveis

Alcancar resultados mensuraveis para uma melhor prevencao, tratamento e controle do diabetes requer uma
abordagem colaborativa. Essa abordagem resulta melhor quando o paciente e o profissional de salde sao
parceiros ativos na jornada de tratamento. Fomentar parcerias que englobam suporte a decisoes médicas

e informacoes sobre medicamentos baseado em evidéncias, educagao para o paciente e envolvimento do
paciente fornece as organizagoes de salde a base e a estrutura para melhorar os resultados dos pacientes.

Programas de envolvimento educacionais personalizados e interativos podem apoiar os pacientes nos varios
estagios da sua jornada com o diabetes, desde o diagnostico recente, o gerenciamento inicial e as mudancas
no estilo de vida até o tratamento de longo prazo. Em coordenagao com seus profissionais e planos de salde,
esses programas podem envolver e motivar os pacientes a assumir o controle da sua propria satde e melhorar
seus resultados.

Sobre a Wolters Kluwer

A Wolters Kluwer fornece tecnologia médica de confianca e solucoes baseadas em evidéncias que
envolvem médicos, pacientes, pesquisadores e a proxima geracao de profissionais de saude. Com foco
na eficacia clinica, pesquisa e aprendizagem, vigilancia e conformidade clinicas, além de solucoes

de dados, nossas solucoes comprovadas proporcionam tomadas de decisoes eficazes e resultados
consistentes em todo o processo de cuidados de salde.



https://www.wolterskluwer.com/en
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