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PROJETO DE RESOLUCAO N.°2 197/XI111/1.2

RECOMENDA AO GOVERNO A DISPONIBILIZACAO DE TERAPEUTICA
COM SISTEMA DE PERFUSAO CONTINUA DE INSULINA (SPCI) A TODAS
AS CRIANCAS COM DIABETES ATE AOS DEZ ANOS DE IDADE

A Diabetes Mellitus, vulgarmente designada como diabetes, € uma doenca crénica cada

vez mais frequente na nossa sociedade. De acordo com o mais recente Relatério Anual

do Observatorio Nacional da Diabetes, em Portugal, cerca de um milh&o de pessoas entre

0s 20 e os 79 anos de idade tem diabetes. A prevaléncia total da diabetes € de 13,1%,
sendo esta de 15,5% em individuos do sexo masculino e 10,8% em individuos do sexo

feminino.

A diabetes é caracterizada pelo aumento dos niveis de acucar (glicose) no sangue (a
hiperglicemia). A hiperglicemia existente na diabetes, deve-se em alguns casos a
insuficiente producdo, noutros a insuficiente acdo da insulina e, frequentemente, a

combinacéo destes dois fatores.

As pessoas com diabetes podem vir a desenvolver uma série de complicacdes, como seja
0 pé diabético ou a retinopatia. E possivel reduzir os danos da diabetes através de um
controlo rigoroso da hiperglicemia, da hipertensdo arterial, da dislipidémia, entre
outros, bem como de uma vigilancia periodica dos 6rgaos mais sensiveis (retina, nervos,

rim, coracao...).

Existem trés tipos de diabetes: a diabetes tipo 1, tipo 2 e a gestacional.
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A diabetes gestacional (DG) corresponde a qualquer grau de anomalia do metabolismo

da glicose documentado, pela primeira vez, durante a gravidez.

A Diabetes tipo 2, por sua vez, ocorre quando o pancreas ndo produz insulina suficiente
ou quando o organismo ndo consegue utilizar eficazmente a insulina produzida. O
diagndstico de diabetes tipo 2 ocorre geralmente apds os 40 anos de idade, mas pode
ocorrer mais cedo, associado a obesidade, principalmente em popula¢des com elevada
prevaléncia de diabetes. Pode ser controlada através de dieta associada a antidiabéticos
orais, podendo ser necesséria a toma de insulina para controlo da hiperglicemia, mas
ndo sendo dependente da administracdo de insulina exdgena, ao contrario do que

acontece com a diabetes tipo .

A Diabetes tipo 1 € causada pela destruicdo das células produtoras de insulina do
pancreas pelo sistema de defesa do organismo, geralmente devido a uma reagéo
autoimune. As células beta do pancreas produzem, assim, pouca ou nenhuma insulina, a

hormona que permite que a glicose entre nas células do corpo.

Pode afetar pessoas de qualquer idade, mas ocorre geralmente em criangas ou adultos
jovens. As pessoas com diabetes tipo 1 necessitam de vérias injecdes de insulina
diariamente para controlar os seus niveis de glicose no sangue. Sem insulina, as pessoas

com diabetes tipo 1 ndo sobrevivem.

Geralmente, o aparecimento da diabetes tipo 1 é repentino e dramatico e pode incluir
sintomas classicos de descompensacdo como sede anormal e secura de boca; mic¢do
frequente; cansaco/falta de energia; fome constante; perda de peso subita; feridas de

cura lenta; infegGes recorrentes; visao turva.

O tratamento da diabetes tipo 1 implica a administragdo de insulina. E implica também
uma abordagem mais abrangente, onde se inclui a alimentacgdo, a pratica de exercicio
fisico e a autovigilancia e o autocontrolo da diabetes através de glicemias efetuadas
diariamente e que permitem o ajuste da dose de insulina, da alimentacdo e da atividade

fisica.

Ainsulina pode ser administrada por seringa, caneta ou sistema de perfusdo continua de
insulina (SPCI), vulgarmente designado como “bomba de insulina”. A terapéutica com
SPCI constitui uma alternativa a terapéutica convencional com multiplas injecGes diarias

de insulina. Em pessoas com indicagdo clinica, a terapéutica com SPCI melhora a

Assembleia da Republica - Palacio de S. Bento - 1249-068 Lisboa - Telefone: 21 391 7592 - Fax: 21 391 7459
Email: bloco.esquerda@be.parlamento.pt - http://www.beparlamento.net/



qualidade de vida e o controlo da diabetes (diminui os valores de glicémia e HbAlc),
reduz os episédios de hipoglicémia grave (relativamente frequentes em pessoas em
terapéutica com multiplas inje¢des diarias de insulina) e ja demonstrou reduzir as
complicagdes relacionadas com as les6es microvasculares, nomeadamente a retinopatia

diabética em comparacdo com a terapéutica convencional com multiplas injegdes.

As criancas com diabetes tipo 1 sdo um publico preferencial desta terapéutica, inclusive
pelas baixas doses de insulina que necessitam. Apesar dos esforcos que tém vindo a ser
desenvolvidos para garantir um maior acesso a esta terapéutica, ela ndo chega ainda a

todas as criangas com diabetes, como se pode verificar no quadro abaixo.

2010 2011 2012 2013 2014

Namero de SPCI comparticipadas 501 693 818 958 1150

Sendo certo que o acesso a SPCI no ambito do Servi¢co Nacional de Saude (SNS) tem
vindo a subir, chegando a 1150 pessoas em 2014, estes numeros significam ainda uma

cobertura insuficiente da populacéo nacional, como se pode constatar no quadro abaixo

apresentado.
Masculino Feminino Global
0-19 anos 57% 32% 43%
20-39 anos 24% 44% 35%
40-59 anos 16% 22% 19%
+ de 60 anos 3% 2% 2%

E certo que o SPCI ndo é uma terapéutica necessaria para todas as pessoas, mas ha
varias que beneficiariam dela, sendo de destacar em particular as criancas que,
comecando a usar o SPCI desde cedo, se habituam com uma naturalidade que permite
normalizar o uso desta terapéutica que apresenta resultados muito positivos no

controlo da doenga.

A diabetes tipo 1 apresenta uma prevaléncia de 0,13% nas criancas entre os O e os 14
anos e de 0,16% na faixa etéria entre os 0 e os 19 anos. Como se pode verificar no

quadro abaixo, em 2014 havia 1921 criancas com diabetes tipo 1.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014
Nimero total de casos | 1723 1808 1847 1906 1928 1921
(0-14 anos)
Taxa prevaléncia diabetes | 0,11% | 0,11% | 0,12% | 0,12% | 0,13% | 0,13%
tipo 1 (0 - 14 anos)
Nimero total de casos | 2850 3075 3192 3273 3338 3365
(0-19 anos)
Taxa prevaléncia diabetes | 0,13% | 0,14% | 0,15% | 0,16% | 0,16% | 0,16%
tipo 1 (0 - 19 anos)

Neste momento, h& cerca de 250 criangas em Portugal com mais de cinco e menos de
menos de dez anos inscritas nas listas de espera da terapéutica com SPCI (as criangas
com menos de cinco anos ja sdo abrangidas pelo atual programa nacional para a
Diabetes da Direcéo Geral de Saude (DGS).

E fundamental encontrar uma resposta para estas criangas e jovens. A medida que o
tempo passa e que elas ndo tém acesso a SPCI, podera tornar-se mais dificil a adaptagdo

amesma, em particular com a entrada na adolescéncia.

A disponibilizagdo de SPCI para todas as criancas com diabetes até aos dez anos
melhorara a sua qualidade de vida, prevenindo complica¢des e comorbilidades futuras e

poderd inclusivamente representar poupancas presentes e futuras ao SNS.

Diga-se que quando colocado em contexto com as outras despesas inerentes a diabetes
no ambito do SNS, a disponibilizacdo de SPCI representa um baixo investimento (ver

guadro abaixo), mas um investimento com elevada eficacia no controlo e tratamento da

doenga.
2012 2013 2014

Medicamentos em ambulatorio (total) 2152 M€ 2285 M€ 2452 M€
valor estimado

Medicamentos ambulatério - SNS 208,8 M€ 226,0 M€ 2425 M€
Tiras-teste glicemia 46,0 M€ 52,8 M€ 50,9 M€
Tiras-teste de glicemia-Encargo SNS 38,7 M€ 435 M€ 43,1 M€
Hospitalizagdo — Grupos diagndstico 469,2 M€ 4548 M€ 479,7 M€
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homogéneos (GDH) total diabetes

SPCI e consumiveis 0,8 M€ 12 M€ 1,3 M€

Para responder de forma eficaz no controlo e tratamento de uma das doencas cronicas
com maior prevaléncia em Portugal; para evitar as complicacdes e agravamento da
doenca resultante das dificuldades de controlo da mesma, o Bloco de Esquerda pretende
que se garanta a disponibilizacdo de SPCI a todas as criancas e jovens com diabetes até
aos 10 anos, equacionando-se ainda, para anos futuros, o alargamento desta terapéutica

a outros escaldes etarios.

Assim, ao abrigo das disposi¢des constitucionais e regimentais aplicaveis, o Grupo
Parlamentar do Bloco de Esquerda prop8e que a Assembleia da Republica recomende ao

Governo que:

1. Desencadeie as a¢gdes necessarias para garantir o acesso a terapéutica com sistema
de perfusdo continua de insulina (SPCI) a todas as criangas com diabetes tipo 1 até aos

dez anos que possam beneficiar desta terapéutica;

2. Equacione, para anos futuros, e como forma de reduzir a lista de espera, o
alargamento do acesso a terapéutica com sistema de perfusdo continua de insulina

(SPCI) a outros escalbes etarios.

Assembleia da Republica, 13 de abril de 2016.

As Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda,
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