DADOS EPIDEMIOLOGICOS

do diabetes mellitus no Brasil

Departamento de Saude Publlc

Bianca de Almeida Pititto, Luciana Bahlé Karla Melo
~ SBD. 2025 Pl

Presfcrénte Dr Ruy Lyra '_'_ L e

.,—{ > ‘." : S ¥ '-,‘-'“‘._*




PREVALENCIA DO DIABETES

Brasil




Estudos Brasileiros

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
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Estudo Nacional realizado em 9 capitais do Brasil (Malerbi & Franco, 1992) PREVALENCIA NACIONAL
Estudo da cidade de Ribeirdo Preto (Torquato, 20037—1— 7 6%
Estudo da cidade de Sao Carlos (Bosi, 2009) '

5,0-7,7% com pré-DM

50% sem diagndstico

Almeida-Pititto B, Di as ML, Moraes ACF, et al. Type 2 diabetes in Brazil: epidemiology and management. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2015:8 17-28.
Malerbi DA, Franco LJ. Multicenter study of the prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose tolerance in the urban Brazilian population aged 30-69 yr. The Brazilian Cooperative Group on the Study
of Diabetes Prevalence. Diabetes Care. 1992;15(11):1509-1516.



PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
Diagnosticado por TOTG - (Teste Oral de Tolerancia a Glicose) : o
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Estudo Longitudinal de Saude do Adulto R
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Diagnosticado

0 = 35 1 | 50% dos individuos m Néo
.5 < 0 identificados com diabet diagnosticado
= o nao sabiam que tinham
@ 3 25 diagndstico de di
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© T Estimativas de 2021 da IDF
= S 151 flam que cerca de 30%
Ll % 101 desconhecem ter o

> . diagnéstico em nivel
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o N nacional

35-44 4554 5564 65-74 35-44 4554 5584 65-74
Idade - Homens Idade - Mulheres

Pré-diabetes = 20% a 59% dependendo do critério utilizado

Schmidt MI, Hoffman JF, Diniz MFS, et al. High prevalence of diabetes and intermediate hyperglycemia — The Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil).
Diabetology and Metabolic Syndrome 2014; 6:123




PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
Diagnosticado por Hemoglobina Glicada (HbAlc) ':. SBD

» Dados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saude, coletados entre os anos de 2014 e 2015 ey S

= Amostra representativa da populagao brasileira: 8.541 pessoas

Prevaléncia de diagnoéstico de diabetes mellitus segundo diferentes critérios

_g Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2014-2015

T@ Critérios utilizados % (1C95%)

m

S HbA1c = 6,5% 6,6 (5,93 — 7,24)

§ HbA1c = 6,5% + uso de medicamentos para diabetes 8.4 (7,65 — 9,11)
HbA1c =2 6,5% + diabetes autorreferido 9,4 (8,63 — 10,14)
Diabetes auto referido 7,5 (6,73 -8,19)

Pré-diabetes = 6,8% a 16,9% dependendo do critério utilizado

Malta DC, Duncan BB, Schmidt Ml et al. Prevaléncia de diabetes mellitus determinada pela hemoglobina glicada na populagdo adulta brasileira, Pesquisa Nacional de
Saulde. REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22 (SUPPL 2): E190006.SUPL.2




Estudos Brasileiros

ESTUDO DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES ...

(Estudo ERICA)

' SBD

Scoechde

Estudo transversal de ambito nacional e de base escolar: 37.504 adolescentes; . “si..
12 a 17 anos de idade

Componentes da Sindrome Prevaléncia
Matabdlica % IC 95%
Circunferéncia da cintura elevada 12,6 11,6 — 13,7
HDL-c baixo 327 30,3-35,2
Triglicerideos elevado 4.6 4.1—-5,1
Glicose elevada 4.1 3,56—4.8
Pressao arterial elevada 8,2 7,6 —-8,9

Circunferéncia da cintura elevada
< 16 anos: = Percentil 80
= 16 anos, sexo masculino: = 90cm
= 186 anos, sexo feminino: = 80 cm

Triglicerideos elevados:
= 150 mg/dL

HDL-¢ baixo
< 16 anos: 40 mg/dL
= 16 anos, sexo masculino: < 40 mg/dL
2 16 anos, sexo feminino: < 50 mg/dL

Glicose elovada:
= 100 mg/dL

Press3o anerial elevada:
Sistdlica 2 130 mmHg ou
Diastolica = 85 mmHg

Excesso de
peso
17,1%

Obesidade
8,4%

Kyscgubur NCC, Bloch KV, Szklo M, et al. ERICA: prevaléncia de sindrome metabdlica em adolescentes brasileiros. Rev Saude Publica 2016;50(supl 1):11s.




PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS

Diabetes auto referido

Prevaléncia de diabetes mellitus em adultos (218 anos) de acordo com sexo,
nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal - Vigitel, 2023*
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Percentual® de individuos que referiram diagndstico médico de diabetes (populagdo adulta = 18 anos):
* Vigitel 2006 a 2023

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023
Homens 4,6 5,4 5,7 5,8 6,1 5,9 6,5 6,5 7,3 6,9 7,8 7,1 7,1 7,1 7,3 8,6 9,1

Mulheres 6,3 6,2 6,7 6,7 7,4 6,6 8,1 7,2 8,7 7,8 9,9 8,1 8,1 7,8 9 9,6 111

Vigitel, 2023 - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2023.pdf




Inquéritos e Dados Nacionais

% com diabetes

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS

Prevaléncia de diabetes mellitus em adultos (218 anos) de acordo com idade e
escolaridade nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal
Vigitel, 2023
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Vigitel, 2023 - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2023.pdf
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/) v PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS, IDF 2025

Prevaléncias (%) globais de diabetes (20 a 79 anos), em 2024 e 2050

International Diabetes Federation

W <% 16,6 milhdes
W a<5% de pessoas
W 5<% 20-79anos)
| 7<9% ¥
W 9-<12% 4
W =12%
No estimates Percentual de diabetes néo diagnosticado: 42%

No Brasil: 32% (=5.3 milhdes de pessoas)




International Diabetes Federation

Estimativas globais de aspectos-chave do diabetes, em 2024 e 2050

Todos os tipos de diabetes (20-79 anos)

Indicador 2024
Populacdo Mundial 8,1 bilhdes
Adultos (20-79 anos) 5,3 bilhdes
Indicador 2024
NuUmero de pessoas com diabetes 588,7 milhdes
Prevaléncia (nacional ajustada)* 11,1%
Numero de mortes atribuidas ao _—

) 3,4 milhdes
diabetes
Despesa total com saude devido ao 1,015 trilh&o

diabetes (USD 2024)**

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS, IDF 2025

2050
9,7 bilhdes
6,6 bilhdes

2050

852,5 milhdes

13,0%

1,043 trilh&o



International Diabetes Federation

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS, IDF 2025

Os 10 paises com maior numero de pessoas com diabetes (em milh6es) — 2024 e 2050

2024

Posicéao

Pais ou territério

China

india

Estados Unidos da
América

Paquistéo

Indonésia
Brasil
Bangladesh
México
Egito

Japéo

Numero de pessoas
com diabetes
(milhdes)

148,0
89,8

38,5

34,5

20,4
16,6
13,9
13,6
13,2
10,8

2050

Posicéao
1
2

Pais ou territorio

China

india
Paquistéo
Estados Unidos da
América
Indonésia
Egito

Brasil
Bangladesh
México
Turquia

‘. 1¢ Disketes

Numero de pessoas
com diabetes
(milhdes)

168,3
156,7

70,2

43,0

28,6
24,7
24,0
23,1
19,9
14,1



International Diabetes Federation

Estimativas globais de aspectos-chave do diabetes, em 2024 e 2050

Indicador 2024
Tolerancia a glicose diminuida (20-79 anos)

Numero de pessoas 634,8 milhdes
Prevaléncia (nacional ajustada)* 12,0%
Glicemia de jejum alterada (20-79 anos)

Numero de pessoas 487,7 milhdes

Prevaléncia (nacional ajustada)* 9,2%

*Prevaléncia nacional ajustada conforme a estrutura atual de idade, sexo e urbanizacdo do pais.

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS, IDF 2025

2050

846,5 milhdes
12,9%

647.,5 milhdes
9,8%



/) mes™ PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS Tipo 1, IDF 2025 "

- SBD
Numero total de pessoas com diabetes tipo 1 (todas as idades) no mundo 9,2 milhdes Tyl S
Numero de pessoas com diabetes tipo 1 (>20 anos) no mundo 1,8 milh&o

Os cinco paises com maior numero de criangas e adolescentes
(0-19 anos) com DM1

india  #AKHARTARTTARIAY 301.000
EUA  #smiiisiiiey  197.000
China G ARTARTT 117.000
Brasil AHHIATIAE 99.000 — igades no brast = 499000

Egito HHHITT 69.000

International Diabetes Federation




International Diabetes Federation
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Prevaléncia de hiperglicemia
na gestacgao

5
Global ™=,

19,7% ’
23 milhdes

De acordo com a causa De acordo com a
de hiperglicemia idade

®  América do

Sul e Central
15,8%

/ Diabetes

diagnosticado
primeiramente

na gestagao

Diabetes
Mellitus
(Gestacional




IMPACTO DO DIABETES EM
MORBIMORTALIDADE

Brasil




Proporcéo de mortes relacionadas ao diabetes em adultos (20 a 79 anos) .-2"0:-.
no mundo em 2024 .::.: SBD

Tea ‘Oia‘hvlhu

W <5%

W 5-<8%

M 8-<13%
13-<17%

B =17%
No estimates

Impacto Global da Doenca Brasil

IDF Diabetes Atlas 11th Edition - 2025 | diabetesatlas.org | 59




Estudos Brasileiros / Impacto Global da Doenca Brasil

DO QUE AS PESSOAS MAIS MORREM NO BRASIL?

Mortes por 100 mil habitantes, ambos os sexos

. Doen(;as transmissiveis, maternas, neonatais @ nutricionais

. Doengas ndo transmissiveis

Ferimentos

Doenga isquémica do coragdo
Doenca cerebrovascular

Infec resp inferiores

Violéncia interpessoal

DPOC

Transt neonatais

Diabetes

Acidente transito

Alzheimer

Cirrose

Doenca renal cronica

Doenca isquémica do coragdo
Doenga cerebrovascular

Infec resp inferiores

DPOC

Violéncia interpessoal
Diabetes

Alzheimer

Acidente transito

Doenca renal cronica

Cirrose

Transt neonatais

The Global Burden of Disease Study, 2019

% de mudanga, 2009-2019
18.0%
142%
32.1%
28.2%

5.4%
33.6%
49.3%

6.9%
41.4%
14.1%

41.5%




TENDENCIAS DE MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS

NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL (DCNT) ;':-" SBD
Taxa de mortalidade especifica Apesar das taxas ajustadas por idade
por 100 mil habitantes mostrarem tendéncia a reducao de
mortalidade por DCNT no Brasil,

mortalidade especifica por doenca

1992 2019 importante ressaltar que as taxas de
cardiovascular (DCV), cancer e

DCV 156 183’7 diabetes apresentam aumento
R relevante de 1992 a 2019
Cancer 59,2 1228 e
Mortalidade padronizada por idade e
Diabetes 12.8 30.2 sexo em individuo com diabetes é 57%
! ! maior do que na populacéo geral

Estudos Brasileiros / Impacto Global da Doenca Brasil

Malta DC, Moura L, Prado RR, et al. Mortalidade por doengas cronicas nédo transmissiveis no Brasil e suas regides, 2000 a 2011. Epidemiol. Serv. Salde 2014; 23(4):599-608.
Dados do Brasil do Global Burden of Disease — 2019 - https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/




Impacto Global da Doenca Brasil

PRINCIPAIS CAUSAS DE ANOS DE VIDA PERDIDOS
AJUSTADOS POR INCAPACIDADE (DALY) de 2009 a 2019 no Brasil =t

- DALY ) - .Anos de vida vividos com Anos de vida perdidos .
(Disability Adjusted Life Years) { lncapa;:iltc:‘agiesg\t’,e;liat;s; Lived (4 (Years of Life Lost)

O que causa mais morte e deficiéncia combinadas?

@ Ooengss ransmissivels, maternas, neonatais e nutricionais
@ ©Doengas nio ransmissivels
Ferimenos

-35% -30% -25% 20% -1?% -l(l)"& 515; O"T-.'. S:X, 1({% 15|‘== 2?'(: 25% 30% 3?%

1 I
Vicléncia imterpessoal I I I I
No DM2, as DCV representam
quase 70% das mortes; 75%
destas decorrem de |AM

N -

Doenga isquémica do coraglo

Transt neonatais

Doeanga carebrovascular
L)

Diabetes

I.‘
' Acidente trdnsito

! =
Dor lombar baixa

Infec resp inferiores

Tranmtomos de ansiedade

Global Burden of Disease — http://www.healthdata.org/gbd; https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO
DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO BRASIL ' 'SBD

2022

Situacao do DM1 em 2022

Numero de pessoas vivendo com DM1 0,6 milhao
Nuamero de perdas de pessoas devido ao DM1 0,2 milhao
Numero médio de perda de anos saudaveis devido ao DM1por pessoa (diagnosticado aos 10 anos) 33,2 anos
Perda por tratamentos e cuidados 2,1 anos
Perda por Complicagoes 5,7 anos
Perda por redugao na expectativa de vida 25,4 anos
Anos de vida saudaveis restantes (diagnosticado aos 10 anos) 34,8 anos

Crescimento do DM1

Taxa de crescimento do DM1 comparado ao crescimento populacional desde 2000 2,4x
Nuamero esperado de pessoas com DM1 em 2040 1,8 milhao
Numero de perdas de pessoas em 2040 0,5 milhao

Gregory, Gabriel et al. Global incidence, prevalence, and mortality of type 1 diabetes in 2021 with projection to 2040: a modelling study. The Lancet Diabetes & Endocrinology, Volume 10, Issue 10, 741 - 760




DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO

DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO BRASIL s 'S'B'D
2022 R
Diagnéstico oportuno
Namero adicional de pessoas vivas se todas tivessem sido diagnosticadas adequadamente 76.000
Nuamero de perdas de jovens devido a falta de diagnostico em 2022 26.000
Percentagem de perdas de jovens por nao diagnostico 12%
Numero de mortes devido a falta de diagnéstico em 2022 2.000

Numero adicional de pessoas que estardo vivas em 2040 se todos tiverem acesso a diagnostico em g4 gop
tempo adequado

Insulinas e Tiras de testes

Numero adicional de pessoas vivas em 2040 se todos tivessem acesso a Insulinas e tiras para testes 0,1 milhao
Numero adicional de pessoas vivas em 2040 se todos tiverem acesso a cuidados basicos a partir de g 4 milhio
2023 '

Bombas de insulina e Monitorizagao Glicémica Continua (CGM)

Numero adicional de pessoas que estariam vivas em 2022 se todos tivessem acesso as ultimas 54.000
tecnologias
Nuamero adicional de pessoas que estarao vivas em 2040 se todos tiverem acesso as ultimas 56.000

tecnologias a partir de 2023

Gregory, Gabriel et al. Global incidence, prevalence, and mortality of type 1 diabetes in 2021 with projection to 2040: a modelling study. The Lancet Diabetes & Endocrinology, Volume 10, Issue 10, 741 - 760




DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO LI

DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO BRASIL

2022

Glossario

:Tarmo
Incidéncia de DM

|Definigéo

Mirmero de pessoas que desenvalve DM1 em um determinado perioda

Incidéncia de diagnostico

Mimero de pessoas que desenvolve DM1 e & diagnosticada

Incidéncia de nao-diagndstico

Momero de pessoas que desenvolve DM1 e ndo é nunca diagnosticado. Estimativas atualmente disponiveis apanas em
ambientes de baixa renda para pes=oas de 0 a 24 anos de idada.

|Prevaléncia de DM1
Missing people/ missing prevalence

[Anos de vida saudaveis vividos

|MUmero de pessoas com diabates em um dado periodo

Mimero adicional de pessoas que ainda estariam vivas com DM1 em um dado tempo sa ndo tivessem morrido devido a

Tempo restante de vida apos ajuste pelo tempo perdido devido a doenga, incapacidade ou madﬁrecnoe. Usualmente &
apresentado para a pessoa gue desenvolve o DM1 a idade de 10 anos.

Anos saudaveis de vida perdidos

]

|complicagies da DM _|
]

|

|incapacidade (DALY). Usualmente & apresentado para a pessoa que desenvolve o DM1 3 idade de 10 anos.

Tempo de vida perdido devido a doenga, incapacidade ou morte precoce. Semelhante ao anos de vida perdido ajustado por

Gregory, Gabriel et al. Global incidence, prevalence, and mortality of type 1 diabetes in 2021 with projection to 2040: a modelling study. The Lancet Diabetes & Endocrinology, Volume 10, Issue 10, 741 - 760
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CONTROLE GLICEMICO NO BRASIL E AMERICA LATINA

Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2)

México,
Costa Rica,
Guatemala,
Argentina, Brasil,
Chile,
8 ‘ Equador,
i Peru e Venezuela
2
8 Estudo transversal nacional Estudo multicéntrico transversal
C(g na Ameérica Latina
3 . .
2 = 5,750 pacientes atendidos no SUS*
0 » Tempo medio de duracdo do DM2 = = Pacientes atendidos no sistema
11,8 anos privado de saude
= 878 pacientes no Brasil
= 26% com HbAlc <7%
= 48,5% com HbAlLc <8% " 40% com HbA1c <7%

*SUS Sistema Unico de Saude

Viana LV, Leitao CB, Kramer CK, et al. Poor glycaemic control in Brazilian patients with type 2 diabetes attending the public healthcare system: a cross-sectional study. BMJ Open. 2013;3(9):e003336.

Lopez Stewart G, Tambascia M, Rosas Guzman J, et al. Control of type 2 diabetes mellitus among general practitioners in private practice in nine countries of Latin America. Rev Panam Salud Publica.
2007;22(1):12-20.




Estudos Brasileiros

CONTROLE GLICEMICO NO BRASIL E AMERICA LATINA

Diabetes mellitus Tipo 1 (DM1) SBD
28 centros terciarios e secundarios da Saude Publia de 20 cidades brasileiras .

Adultos Criangas e adolescents

» 1.774 pacientes (30,319,7 anos) 1.692 pacientes

= 77,7% com diagnostico ha mais = Duragao média do DM =
de 10 anos 5+3,7 anos

= HbA1c média=9,1% = HbA1c média=9,4%

= 11,6% com HbA1c <7,0% = 23,2% com HbA1c na meta:
<7,5% de 13 — 19 anos
< 8,0 % de 6 —-12 anos
>75% <8,5 % para <6 anos

Gomes MB, Matheus ASM, Calliari LE et al. BrazDiabGroup. Economic Status and Clinical Care in Young Type 1 Diabetes Patients: A Nationwide Multicenter Study in Brazil. Acta Diabetol 2013;50(5):743-52
Gomes MB, Coral M, Cobas RA et al. Prevalence of adults with type 1 diabetes who meet the goals of care in daily clinical practice: A nationwide multicenter study in Brazil Diab Res and Clin Pract 2012;97:63-70




Estudos Brasileiros

CONTROLE GLICEMICO NO BRASIL E AMERICA LATINA

Diabetes mellitus Tipo 1 (DM1) em criancas e adolescentes o i sodude

14 Centros terciarios e secundarios da Saude Publica de 10 cidades brasileiras
v' Meédias de idade de 16,4 (1,9) anos e de duracédo de DM de 8,1 (4,3) anos

Prevaléncia de complicagdes crénicas Prevalénica das categorias de estado nutricional
relacionadas ao diabetes de acordo com IMC e idade

1%

» Sem complicagdes o Bassiirial

* Uma complicagao * Sobrepeso

« Duas complicacdes . Ob'e5|dade
® Baixo peso

Trés ou mais complicagdes

@ 8.5% retinopatia

‘“-’ 14% doenga renal cronica l 4,9% neuropatia periférica

BrazDiabGroup. Overweight/obesity in adolescentes with type 1 diabetes belonging to na admixed population. A Brazilian multicenter study. Diabetology & Metabolic Syndrome 2022;14:1.
BrazDiabGroup. Diabetes-related chronic complications in Brazilian adolescents with type 1 diabetes. A multicenter cross-sectional study. Diab Res Clin Pract 2021.




Estudos Internacionais

CONTROLE GLICEMICO NO BRASIL E AMERICA LATINA

Taxa de hipoglicemia noturna e nas 24 horas, em 4 semanas de seguimento

96

T2

Taxa anualestimada (porindividus - ano)

40

Taxa anual estimada (por individuo — ano)

120 +

48 |

24 +

35
an -
25
20
15 1
10

91,6 939
714 I I
66,9 66,2 63.2
I T T I
ir.7
11,3 12,9 a8 10,9 12,5
Gilotal Morfeda  Leste Europeu América Latina Oriente Médic  Rissia
r=7108 Ewopa e Canadd o= 3052 nm 427 n= 947 n= 611
n= 1787
Paises e Regioes
281
23,7 o 1
19,3 '
ol I 154 146
T L
I I
a7
EX 4.0 43 2.8 64
e T = — == -
Global Moreda Leste Eurcpeu América Latina Oriente Médic  Rissia
"1510Eurapa e Canadd 1= 1797 n= 1469 n= 2042 Fi= 726

Paises e Regides

17.5

o
=

24 horas
Noturna
EEEEEER &

1 55
Deskm

Sudeste Asiatico

3.0
‘mmf-

n= 224

-
=
N

24 horas
Motuma
ENEREERN

Sudeste Asiglico
r= 3811

Scoechde

e O 'm;g"l"

Khunti K et al. Rates and predictors of hypoglycaemia in 27 585 people from 24 countries with insulin-treated type 1 and type 2 diabetes: the global HAT study Diabetes Obes Metab. 2016; 18(9):907-15.




Estudos Brasileiros/ Internacionais

CONTROLE GLICEMICO NO BRASIL E AMERICA LATINA

Taxa de hipoglicemia noturna e nas 24 horas, em 4 semanas de seguimento

. SBD

/528 (512

Grave DM1 (n= 276) DM1 AL

Frequéncia, n (%) 71(25,7%) 10,8 3,7 34 (13.4%)

Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%)]| 9,8(8,5-11,3) 6,2 (52-74)

Nao-grave

Frequéncia, n (%) 235 (85,1%) 128 (50,4%)

Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%)| 990 (94,8-103.3) 25,5 (23,3-27.9)

C‘Iualqnl.ler1 hipoglicemia 93,9 [19.7

Frequéncia, n (%) 248 (89,9%) 142 (55,9%)

Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%) |108,8 (104,4-113,3) 31,7(29,3-34,3)

Noturna

Frequéncia, n (%) 141 (64.0%) 17,7 14,3 62 (27,4%)
6,1(4,9-7.4)

Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%)

236(21,4-259)

Necessitando hospitalizagao
Frequéncia, n (%)
Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%)

532\ (572

14 (5,29%)
1,6 (1,1-2.3)

8 (3,3%)
0,4(0,2-0,8)

Lamounier RN et al. Hypoglycemia incidence and awareness among insulin-treated patients with diabetes: the HAT study in Brazil. Diabetol Metab Syndr. 2018; 10:83

Khunti K et al. Rates and predictors of hypoglycaemia in 27 585 people from 24 countries with insulin-treated type 1 and type 2 diabetes: the global HAT study Diabetes Obes Metab. 2016; 18(9):907-15.
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45 gemsms CUSTOS DO DIABETES MELLITUS, IDF 2021

o) ' SBD

Os 10 Paises com Maior Niumero de Pessoas com "o D
Diabetes e Gastos em Saude

)
[y

International Diabetes Federation
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International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th edn. Brussels, Belgium: 2021. Available at: http://www.diabetesatlas.org
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Gastos em saude relacionados ao diabetes (em bilhdes de dolares) |
de 2006 a 2024, com estimativas até 2050
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International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Brussels, Belgium: 2019. Available at: http://www.diabetesatlas.org
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CUSTOS DO TRATAMENTO DO DIABETES EM ADULTOS NO  .-:%:-.,
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE BRASILEIRO =

S
[ A4
g Estudo multicéntrico com coleta primaria de J Estudo brasileiro dos custos diretos com o
o0 dados sobre os custos diretos com o tratamento ambulatorial, hospitalar e
8 tratamento ambulatorial e custos custos indiretos com base na prevaléncia
g indiretos (perda de produtividade) nacional (PNS 2013)
u"j = Custo anual = US$ 2.108 por paciente = Custos totais = US$ 15.67 bilhdes / ano
= Custos diretos = 63,3% = Custos diretos = US$ 6.89 bilhdes
= Custos indiretos = 36,7% (44%
= Custos ndo-meédicos (produtos
. Custczs aumentam de acordo com a dietéticos e transporte) = US$ 3.69
duracao do DM e presenca de bilhdes (23,6%)
complicagdes micro e macrovasculares = Custos indiretos = US$ 5.07 bilhdes

com absenteismo e aposentadoria
precoce (32,4%)

Bahia LR, Araujo DV, Schaan BD, et al. The costs of type 2 diabetes mellitus outpatient care in the Brazilian public health system. Value in Health 2011;14(5 Suppl 1):5S137-40.
Bahia LR, Quarti MQM, Araujo DV, et al. Economic burden of diabetes in 2014. Diabetol Metab Syndr 2019; 11:54.




CUSTOS DAS HOSPITALIZACOES POR DIABETES E SUAS

COMPLICAGOES L SBD
Custos das Hospitalizacdes por Diabetes e Condi¢bes Associadas, "ee cDlies
Sistema Unico de Saude, 2014
Custo por hospitalizacdo (Reais §) = Custos totais hospitalizacoes (Reais §)
" Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
_g Diabetes Mellitus 669 610 636 39.763.442  43.896.419 83.659.862
[}
'% Atribuivel ao diabetes
o) Doenga cardiovascular* 3.076 2.262 2672 [127.022.412  9.471593 221.729.984
%)
_8 Doenca renal 2.964 2601 2.800 3.650.423 26.658.487 63.157.328
% Doenga ocular 1.223 981 1.085 10.360.105 12.243.465 22.603.571
L Doenga neurologica*™ 1.216 1.148 1186 | 18.067.702  13.622.275 31.689.977
Doengas infecciosas*™* 1.120 1.044 1.080 | 10.499.741 11.737.608 22.237.349
Meoplasias**** 2.087 2.122 2109 5772644 12.138.438 2.179.084
TOTAL 1.67T1 1.304 1.477 |247.984.890 215.004.267 462.989.157
* Doenca coronariana e cerebrovascular
** Diagnosticos relacionados a neuropatia diabética Cerca de 50% dos custos
*** Infeccdes urinarias e respiratorias hospitalares séo

**** Céncer de mama, endométrio, pancreas, colorretal, hepatocarcinoma,

colangiocarcinoma. decorrentes de doencas

cardiovasculares

Rosa MQM, Rosa R, Gouveia MC, et al. Disease and Economic Burden of Hospitalizations Attributable to Diabetes Mellitus and Its Complications: A Nationwide Study in Brazil. Int J Environ Res Public Health 2018; 15:294.
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Custo Anual Médio —in
Complicacdes vs Sem Complicacdes (US$): *ee o Disbetms
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Com e Sem Cumplicagﬁes
Braz Diab Group. Economic Status and Clinical Care in Young Type 1 Diabetes Patients: A Nationalwide Multicenter Study in Brazil: Acta Diabetologica, 2013:; 50:743-752,
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA O
DIABETES MELLITUS TIPO 2 S SED
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Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY's) atribuidos
ao diabetes

Duncan BB, Schmidt MI, Cousin E, et al. The burden of diabetes and hyperglycemia in Brasil — past and present: findings from the Global Burden of Disease Study 2015. Diabetol Metab Syndr
2017;9:18. doi 10.1186/513098-017-026-2




PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA O
DIABETES, Vigitel 2023 :-::- SBD

Evolucao dos fatores de risco no Brasil

(%
®
[
A=) _—
cz% Indicadores 2006 Mudanca no periodo 2023
@ %IMC225kg/m?> 426 ___e---emmTTTTT 61,4
©
S %IMC230kg/m* 118 = cee--m-mmmmTTTTT 24,3
2 % consumode FVL* 200 - 21,4
= Sativosnolazer*® 303 0 Lo __ce 40,6
= E2RT
g % fumantes 157 = SRR G v emvann 9,3
Os comportamentos de risco sGo mais prevalentes nos
individuos de menor escolaridade
*Recomendado: cinco ou mais vezes por **Recomendado: 150 min/semana de atividade fisica leve

dia em pelo menos 5 dias da semana ou moderada ou 75 min/semana de atividade fisica vigorosa

Vigitel, 2023 - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2023.pdf
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COecade

* e o 00 Dikketes

Dados nacionais e Atlas IDF 2025

* Vigitel 2023 - https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsalvigitel/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-
para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico/view

 POF 2008-2009 - https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv45419.pdf

* IBGE- DATASUS - TABNET - http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

» International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 2025. Available at:
https://diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-atlas-2025/
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