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Comparticipacao da Terapéutica Intensiva
com Bombas de Perfusao de Insulina

. Por despacho de §* Ex® o S.E.S. de 13/11/2007 foi aprova-
da a proposta de comparticipagao a 100% da terapéutica
com bombas de perfusio de insulina, para doentes dia-
béticos, a partir do més de Janeiro de 2008.

2. Esta proposta foi elaborada por um grupo de trabalho, no
ambito da Direcgao Geral de Saude, integrando também
personalidades de reconhecido mérito na area da Diabe-
tologia, ligados a Sociedade Portuguesa de Diabetologia e
a Associagio de doentes.

3. Constitui esta medida um passo muito importante para o
desenvolvimento do Programa Nacional de Controlo da
Diabetes Mellitus.

4.A terapéutica com bombas de insulina esta associada a uma
melhoria significativa do controlo da glicemia, comparati-
vamente as terapéuticas usuais com insulina, sobretudo
em determinados tipos de doentes com necessidades es-
peciais.

5.A comparticipagio da terapéutica com Bombas de Insulina
¢é feita em muitos paises da Europa ( Alemanha, Franca,
Suécia, Holanda...), através de diferentes formas.

6. Esta terapéutica é mais dispendiosa do que a actualmente
existente e tem critérios muito especificos para a sua uti-
lizacdo, definidos pelo grupo de peritos.

Sdo critérios relacionados com as caracteristicas da pessoa
com diabetes, nomeadamente pessoas com grande dificul-
dade no controlo da sua doenca, levando a crises repetidas
de hipoglicémia, com todas as consequéncias inerentes.

Mas também sio critérios relacionados com a organizagao
dos servicos de Saude. Irdo ser identificados os servigcos
que reunem as condi¢cdes necessarias para aplicagido des-

tes dispositivos, que deverio ter assegurado as condigdes
necessdrias para acompanhamento destes doentes e uma
equipa de salide devidamente treinada para o efeito.

A Direcgio Geral de Salde ira definir brevemente os ter-
mos concretos da operacionalizagdo desta medida.

7. O nlimero de novos diabéticos a abranger, far-se-a de uma
forma gradual, prevendo-se atingir 100 doentes por ano
num horizonte de 5 anos, que corresponde ao n° de doen-
tes estimados, com necessidade desta terapéutica, pelo
grupo de trabalho.

8. Estima-se um impacto financeiro desta medida de 537.160
euros no |° ano e de 2,5 milhdes de euros no final dos 5
anos de aplicagio.

Comparticipacao do medicamento Lantus® (insulina
glargina)

Por despacho do Secretario de Estado da Saude de 12 de
Novembro de 2007 , foi decidida a comparticipagiao a 100%
do medicamento Lantus® pelo Servico Nacional de Satde.
A medida entra em vigor até ao final do ano e o impacto
financeiro estimado para o SNS, no primeiro ano, é de trés
milhdes e setecentos mil euros.

Trata-se de um novo medicamento, que apresenta vantagens
terapéuticas relativamente a farmacos ja comparticipados,
utilizados nas mesmas finalidades terapéuticas, porque re-
gista menor flutuagdo das concentra¢des sanguineas de insu-
lina, reduzindo consideravelmente o n° de hipoglicémias, e
maior duragio de acg¢ao.

A mais valia do medicamento sera particularmente visivel no
tratamento da diabetes do tipo | e estd indicado no trata-
mento em adultos, adolescentes e criangas com mais de seis
anos.

O Pao Portugués Tem Excesso de Sal

— A Toxicodependéncia do Sal

Ao consumir apenas um p3o a dois paes por dia estd a con-
sumir cerca de |,5 a 3 gramas diarias de sal. Este resultado
do estudo portugués “Sal no Pao”, da Universidade Fernan-
do Pessoa, foi revelado pelo Prof. Dr. Jorge Polénia na sede
da Sociedade Portuguesa de Hipertensio. O sal é provavel-
mente um dos factores com mais responsabilidade na prin-

cipal causa de morte em Portugal — o AVC.

O estudo teve como amostra 40 tipos de pao, nos quais
foram quantificadas as doses de sal (pelo doseamento do
soédio) por cada 100 gramas. Os paes foram recolhidos em
10 padarias portuguesas.

Um pao denominado “sem sal” tem, ainda assim, mais de 6
gramas de sal (por cada kg de pao). E o “pao integral”, muitas
vezes considerado como dos mais saudaveis, tem quase |5
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gramas de sal (por cada kg de pao), ou seja, 400 g deste equi-
vale a quantidade que a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)
recomenda de consumo médio diario de sal. Com dois paes
de 100g de “trigo molete” ja atingiu 85% da média recomen-
dada. O pao “trigo molete”, o pao “de centeio” e o “triguei-
rinhas” apresentam as quantidades de sal maximas nos casos
analisados e tém em média mais de 20 gramas de sal por ca-
da quilo de pao.
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Se uma pessoa ingerir trés paes sem sal por dia ou comer ape-
nas dois paes do tipo integral, em conjunto com a quantidade
de sal presente na restante alimentacado, excede facilmente o
consumo médio didrio de sal recomendado pela OMS.“E nao
podemos esquecer que ninguém come pao com pao, nao estd
aqui tida em conta a quantidade de sal ingerida na manteiga, no
fiambre e queijo”, alerta o Prof. Dr. Luis Martins, Presidente da
Sociedade Portuguesa de Hipertensao (SPH).

“Os portugueses habituaram-se a elevados consumos de sal.
E como uma toxicodependéncia, pois, o paladar esti adapta-
do a elevados teores de sal nos alimentos”, acrescenta o
Prof. Dr. Jorge Polénia.

EM PORTUGAL O PAOTEM MAIS DO DOBRO DE
SAL DO QUE NO RESTO DA EUROPA

Fazendo uma andlise comparativa o pao portugués tem, em
média, quase o dobro de sal dos paes do resto da Europa. O
pao portugués de maior consumo tem cerca de 1,3 a 2,2 ve-
zes mais sal que o pao inglés.

Consumo de Sal em diferentes palses da Europa
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Um pao “normal” (sem ser integral ou sem sal) tem cerca
de 19-21 gramas de sal por cada quilo de pao, enquanto que
no Reino Unido um pao tem cerca de |3 gramas de sal, em
Itdlia 15, na Suica 13 e em Franga 15.

MEDIDAS PREVENTIVAS

O Prof. Dr. Luis Martins afirma que “é urgente reduzir o con-
sumo de sal em Portugal, através de um alerta de saude
publica com o objectivo de prevenir o desenvolvimento da
doenca hipertensiva e outras patologias que possam surgir
com o consumo excessivo de sal. Uma medida relevante é a
criagdo de um “pao do coragdo”, um pao sem sal,bem como
um maior controlo nas padarias relativamente ao sal coloca-
do no pao”. Outra medida é o labelling, isto é, rotular de
forma visivel os produtos em causa com a denominagiao de
“salgado” ou “muito salgado”. Esta medida de rotulagem ja
foi implementada na Austrdlia e na Finlandia, a Irlanda estd
também a considerar implementar esta solucdo e Inglaterra
estd a tentar obter uma reducgio de sal através de uma coor-
denagio com a industria alimentar.

MEDIA DE SAL CONSUMIDA PELOS
PORTUGUESES

Em 2006 o Prof. Dr. Jorge Polénia realizou um estudo para
determinar o consumo médio de sal através da excregio
urindria de sédio numa amostra da populagio portuguesa
adulta. As concluses ndo sdao animadoras: os quatro grupos
distintos analisados ingerem diariamente niveis médios ele-
vados de sal, cerca de 12 gramas de sal, o dobro da média
recomenda pela OMS. Isto significa que o elevado consumo
de sal estd presente em diferentes segmentos da populagio
portuguesa. O estudo avaliou a excregdo urindria de 24
horas de sodio em doentes hipertensos, familiares de
doentes com eventos cerebrovasculares recentes, estu-
dantes universitarios e operarios fabris.

Portugal tem um problema cultural:“A sensibilidade do pala-
dar ja esta viciada. A maioria da populagdo ndo tem nogio
ou consciéncia da quantidade de sal que esta a ingerir por-
que estd no limiar da sensibilidade da lingua. Ha alimentos
que fazem parte da nossa cultura alimentar e que por con-



terem mais sal do que o desejavel, vao contribuir para a nos-
sa excessiva ingestdo salina, como os enchidos, o pao e as
carnes vermelhas”, esclarece o Prof. Dr. Luis Martins.

Um estudo realizado em Inglaterra pela Food Standards
Agency e publicado em 2003 demonstrou que baixando |gr
de sal no consumo didrio se poupariam 7 mil vidas por ano.
“Isto foi possivel num pais em que a quantidade média de sal
ja € mais baixa que a portuguesa e por isso pode ser ainda
mais eficaz em Portugal”, explica o Prof. Dr. Luis Martins.
“Utilizando um célculo idéntico ao efectuado em Inglaterra e
Finlandia é possivel estimar que a reducdo da ingestio diaria
de sal de lg/dia na populagio portuguesa permitira salvar
cerca de 2560 vidas por ano”, afirma o Prof. Dr. Jorge Polénia.

AVC E SAL

Portugal esta dentro da média europeia em termos de pre-
valéncia de hipertensio (cerca de 43% da populagio tem
hipertensao), mas nio em termos de Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), é o Unico pais da Europa em que se morre
mais por AVC que por doencga coronaria (ex, enfarte do mio-
cardio). Verifica-se que ha uma relagio directa e propor-
cional entre o consumo de sal dos vérios paises e a mortali-
dade por AVC. Por sua vez hd provas que a redug¢io do con-
sumo de sal diminui proporcionalmente a mortalidade por
AVC.“Combater o excesso de sal no pao e na alimentagao
no geral pode ser o ponto de partida para a redugio de ca-
sos da principal causa de morte em Portugal”, explica o Prof.
Dr. Jorge Polénia. O AVC ¢é considerado uma "catédstrofe
evitavel", causando a morte de 17 a 20 mil portugueses e
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Relagao entre mortalidade por AVC e
ingestao média diaria de sal avaliada pela excrecao Na+
na urina de 24 horas em diferentes paises europeus
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575 mil pessoas na Europa por ano. E também a principal
causa mundial de incapacidade, pelo que impde gastos signi-
ficativos ao nivel dos sistemas de sadde.

6,5% da Populacao Portuguesa é Diabética™

Os nimeros sdo bem claros. De acordo com os ulti-
mos dados do 4° Inquérito Nacional de Saiude da
responsabilidade do Instituto Nacional de Satude Dr. Ri-
cardo Jorge e Instituto Nacional de Estatistica, 6,5%
dos portugueses adultos residentes no Continente
sofre de diabetes. A Regido Autonoma dos Acores
acompanha esta tendéncia com valores na ordem
dos 6,7%, cabendo a Madeira resultados ligeira-
mente inferiores, 4,6%. Este inquérito baseia-se
numa auto-referenciacdo nao abrangendo, natural-
mente, os nao diagnosticados que serdo mais de
300.000 pessoas pelo que o nimero real é segura-
mente bastante superior.

* Comunicado emitido pela SPD a propésito das resulftados do 4° Inquérito
Nacional de Satide.

A prevaléncia deste tipo de doenca crénica mostrou ser
superior entre as mulheres e, como seria de esperar, com
tendéncia para aumentar com a idade. Esta é uma das prin-
cipais conclusdes do 4° Inquérito Nacional de Salde, pro-
movido pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
e pelo Instituto Nacional de Estatistica, que regista um
crescimento assustador — quase 2% em apenas sete anos —
no aumento de doentes diabéticos, nomeadamente no Con-
tinente, com 6,5% da populagio adulta a sofrer de diabetes
diagnosticada.Valores de 1998/1999 apontavam para um to-
tal de 4,7%.

A percentagem de diabéticos nos Agores para os anos de
2005/2006 n3o é muito diferente da do Continente com va-
lores de 6,7% enquanto a Madeira apresentava numeros
mais baixos, com 4,6% diagnosticados com aquela doenca
cronica.
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Os numeros dio que pensar. Patologias também relacio-
nadas com a diabetes, como a hipertensio, revelaram-se preo-
cupantes, crescendo quase 5% (de 14,9% para 20,0%) no
periodo que separou os estudos, ainda mais quando se sabe
que a incidéncia de doengas cronicas tem tendéncia a au-
mentar com a idade.

O estudo reforga estes contornos quando revela que, entre
2005 e 2006, 18,6% da populagio adulta residente no Con-
tinente sofria de excesso de peso, um dos maiores factores
de risco para a diabetes. Ambas os sexos, masculino e femi-

nino, apresentavam valores significativos, sendo os numeros
dos primeiros (20,8%) bastante superiores aos da amostra
feminina (16,6%). E se os valores para a pré-obesidade tive-
ram um aumento modesto de 0,5% nos ultimos sete anos,
apesar de um aumento significativo em idades mais jovens,
os resultados agravam-se no entanto quando o mesmo estu-
do revela que em 2005/2006, 16,5% da populagdo inquirida
era obesa (16,9% nas mulheres, 16,0% em homens) — um
aumento de 2,7% face aos valores recolhidos no inquérito
de 1998/1999, 13,8%.

Proporc¢ao da populacao (em %) por tipo de doenca crénica por NUTS | - 2005/2006
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