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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma doencga crénica complexa que requer cuidados médicos continuos em parceria com o
individuo, envolvendo medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas em simultaneo, para evitar as consequén-
cias da hiperglicemia e o aparecimento de outras complicagdes inerentes, a melhoria da qualidade de vida e o
prolongamento de sobrevida do doente.

O trabalho desenvolvido consistiu na andlise retrospetiva dos encargos com a faturagéo dos medicamentos uti-
lizados no tratamento da Diabetes Mellitus, tendo em conta o nimero de embalagens dispensadas, custos totais
associados e custos inerentes a comparticipacao, na area de influéncia da Administragcdo Regional de Saude do
Centro (ARS Centro), num periodo de 5 anos, 2019 a 2023, de modo a perceber a realidade atual e a evolugéo
da doenca e da terapéutica associada e, retirar ilagoes relativas a procedimentos e/ou medidas a adotar para
melhoria dos resultados em saude.

Os resultados obtidos mostram que a metformina é o farmaco com maior nimero de embalagens dispensadas
entre 2019 e 2023, de acordo com as recomendacgdes clinicas em vigor, com menores custos associados. O
aumento exponencial dos inibidores do co-transportador tipo 2 de sédio-glicose (SGLT2), associados ou ndo a
metformina, e dos analogos do peptideo similar ao glucagon-1 (GLP-1), em relagdo a dispensa e custos totais,
decorrem da evidéncia dos seus beneficios cardiovasculares e renais.

A andlise periddica deste tipo de dados é crucial para encontrar estratégias e ferramentas que enfatizem a im-
plementagao de mudangas nos padrdes de prescricao e na relagdo custo/efetividade, bem como a envolvéncia
do doente na sua equipa de salde.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Cuidados de Saude Primarios, Farmacos Antidiabéticos, Utilizacao de
Medicamentos.
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Evolucéo da Diabetes Mellitus em ambulatério na Regido Centro de
Portugal entre 2019 e 2023

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a complex chronic disease that requires continuous medical care in partnership with patient,
involving pharmacological and non-pharmacological approach, to avoid the consequences of hyperglycemia
and the appearance of other complications, to improving quality of life and to prolonging patient survival.

The work developed consisted of a retrospective analysis of charges for charging medications used in the treat-
ment of Diabetes Mellitus, considering the number of packages dispensed, total associated costs and costs
inherent to copayment, in the area of influence of the Regional Health Administration of the Center, over a period
of 5 years between 2019 to 2023, in order to understand the current reality and the evolution of the disease and
associated therapy and draw lessons regarding procedures and/or measures to be adopted to improve health
outcomes.

The results obtained show that metformin is the hypoglycemic agent with the highest number of packages dis-
pensed between 2019 and 2023, in accordance with current clinical recommendations, with lower associated
costs. The exponential increase in sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors, whether or not associated
with metformin, and glucagon-like peptide-1 (GLP-1) analogues, in relation to dispensing and total costs, results
from the evidence of their cardiovascular and renal benefits.

Periodic analysis of this type of data is crucial to find strategies and tools that emphasize implementing changes
in prescribing patterns and cost-effectiveness, as well as patient involvement in their healthcare team.

Keywords: Diabetes Mellitus, Primary Health Care, Hypoglycemic Agents, Drug Utilization.
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INTRODUCAO

Segundo o Ultimo Relatério Anual do Obser-
vatério Nacional da Diabetes, em 2021, cerca de 1,
milhdes de portugueses com idades compreendidas
entre os 20 e 79 anos, tem a doenga, tendo o envelhe-
cimento da populagdo impacto no aumento da taxa
de prevaléncia desde 2009!

Atendéncia de aumento do nimero de pessoas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus verifica-se nos
Cuidados de Saude Primarios. Tendo aumentado a
despesa associada a nivel mundial em 316% nos Ul-
timos 15 anos? o aumento da prevaléncia da Diabe-
tes Mellitus, 0 aumento do ndmero e da proporgao
de pessoas tratadas e as dosagens utilizadas no tra-
tamento instituido tém-se refletido, em concreto, no
aumento significativo do consumo de medicamentos
com o inerente aumento dos custos associados!

Apesar da descoberta da insulina ter revolu-
cionado o panorama da terapéutica, com o crescen-
te nimero de alternativas e estratégias terapéuticas
para a Diabetes tipo 2, seria expectével uma melho-
ria do prognostico clinico, o aumento da esperancga
de vida dos doentes e o controlo generalizado da
doenga.

Na terapéutica da Diabetes tipo 1, atualmente
sdo propostos diferentes regimes de insulina. Na tera-
péutica farmacolégica da Diabetes tipo 2, a metformi-
na constitui a primeira linha de tratamento, podendo
ser associada ou nao a inibidores do co-transporta-
dor tipo 2 de sédio-glicose (SGLT2) e/ou andlogos do
peptideo similar ao glucagon-1 (GLP-1). A associagao
é aconselhada em situagdes de elevado risco de des-
envolvimento de doenga cardiovascular ateroscle-
rética, insuficiéncia cardiaca, doenga renal crénica
e obesidade (indice de massa corporal > 35kg/m2),
para controlo dos niveis glicémicos do doente e di-
minuic¢éo do risco cardiovascular. Outros grupos far-
macoterapéuticos como as sulfonilureias, inibidores
da dipeptidil peptidase 4 (DPP-4), glitazonas podem
ser combinados com a metformina para intensifi-
cagao do tratamento, com vista ao alcance do obje-
tivo terapéutico pretendido, de acordo com as linhas
de tratamento definidas e o objetivo especifico para
cada doente. A escolha dos farmacos tem, assim, em
consideragdo a presenga de comorbilidades renal/
cardiovascular, a eficacia evidenciada, o risco de hi-
poglicemia associado, o impacto no peso corporal, o
risco de surgimento de eventuais efeitos adversos, as
preferéncias individuais de cada doente e o custo do
tratamento.®”

O objetivo do trabalho desenvolvido consistiu

na analise retrospetiva dos encargos com a faturagao
dos medicamentos utilizados no tratamento da Dia-
betes Mellitus, tendo em conta o nimero de embala-
gens dispensadas, custos totais associados e custos
inerentes a comparticipagao, na area de influéncia da
Administragdo Regional de Saude do Centro (ARS
Centro), num periodo de 5 anos, 2019 a 2023, de modo
a perceber a realidade atual e a evolugdo da doenca e
da terapéutica associada e, retirar ilagdes relativas a
procedimentos e/ou medidas a adotar para melhoria
dos resultados em saude.

METODOS

A Comissao de Farmécia e Terapéutica da ARS
Centro, utilizou dados extraidos do Sistema de Infor-
macao das ARS (SIARS), correspondentes aos me-
dicamentos dispensados nas farmacias comunitarias
entre 2019 e 2023, e prescritos nos seis Agrupamen-
tos de Centros de Salde (ACeS) e nas duas Unidades
Locais de Saude (ULS) da area de abrangéncia da
ARS Centro, a saber:

» ACeS de prescrigao (os dados foram agrupa-
dos em nove ACeS - Baixo Mondego, Baixo Vouga,
Dao Lafbes, Cova da Beira, Pinhal Litoral, Pinhal Inte-
rior Norte, Pinhal Interior Sul, Beira Interior Sul, Guar-
da)

= Grupo farmacoterapéutico

» Denominagdo Comum Internacional (DCI)

- Ndmero de embalagens dispensadas

« Custo total associado (PVP)

» Custo inerente a comparticipagéo (SNS)

Tendo em conta os grupos A10A e A10B do sis-
tema de classificagao Anatomical Therapeutic Chemi-
cal (ATC) da Organizagcdo Mundial de Saude, foram
considerados os grupos farmacoterapéuticos e subs-
tancias ativas utilizados no tratamento da Diabetes
Mellitus (Tabela 1).

A informacao relativa a dois indicadores (ID)
de contratualizagéo interna para area da Diabetes
nos Cuidados de Saude Primarios, para cada um dos
ACeS, foi extraida do Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saulde Primérios (BI-CSP):

« ID 2013.039.01 FX - Indicador que exprime a
proporcéo de utentes com Diabetes com ultimo re-
sultado de HbA1c igual ou inferior a 8,0%;

«ID 2013.091.01 FX - Indicador que exprime a
propor¢ao de utentes com Diabetes e idade inferior
a 65 anos, com ultimo resultado de HbA1c igual ou
inferior a 6,5%.

O tratamento de dados foi efetuado com re-



REVISTADE LA OFIL - ILAPHAR 2025, 35;2 / ARTICULO ORIGINAL / 118

Tabela 1. Grupos farmacoterapéuticos e substancias ativas utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus incluidos nos dados

cedidos pela ARS Centro.

Grupo Farmacoterapéutico

Substancia ativa

Insulinas

Insulinas

Inibidores a-glicosidase

acarbose

Inibidores DPP-4

sitagliptina

saxagliptina

linagliptina

alogliptina

vildagliptina

Inibidores SGLT2

canagliflozina

dapagliflozina

empagliflozina

ertugliflozina

dulaglutido
exenatido
Anélogos GLP-1
liraglutido
semaglutido
Glitazonas pioglitazona
Biguanidas metformina

Sulfonilureias

glibenclamida

gliclazida

glipizida

glimepirida

Metformina + inibidores SGLT2

metformina + dapagliflozina

metformina + empagliflozina

metformina + ertugliflozina

metformina + canagliflozina
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Metformina + inibidores DPP-4

metformina + alogliptina

metformina + linagliptina

metformina + saxagliptina

metformina + sitagliptina

metformina + vildagliptina

Metformina + outros antidiabéticos orais (ADO)

metformina + glibenclamida

metformina + pioglitazona

metformina + rosiglitazona

Inibidor SGLT2 + inibidor DPP-4

saxagliptina + dapagliflozina

ertuglifozina + sitagliptina

empagliflozina + linagliptina

Outras associagdes

glibenclamida + pioglitazona

pioglitazona + alogliptina

curso ao Microsoft Excel 2016, tendo sido efetuada a
anadlise do consumo de antidiabéticos na ARS Centro
entre 2019 e 2023, por grupo farmacoterapéutico, por
substancia ativa e por ACeS.

RESULTADOS

Entre 2019 e 2023, na ARS Centro, o nimero
de embalagens dispensadas de medicamentos utili-
zados no tratamento da Diabetes Mellitus aumentou
34,5%, os custos totais (PVP) aumentaram 374% e
os custos inerentes a comparticipagdo aumentaram
32,7% (Figura 1).

Analise por grupo farmacoterapéutico

A metformina foi o fArmaco mais dispensado
na ARS Centro entre 2019 e 2023, embora no ultimo
ano se verificasse uma diminuigdo no numero de em-
balagens dispensadas. A associagao de metformina e
inibidores DPP-4 foram os segundos farmacos mais
dispensados, com diminuicdo na dispensa desde
2020. O numero de embalagens dispensadas de ini-
bidores SGLT2, isolados e associados com metformi-
na, aumentou exponencialmente, bem como o nime-
ro de embalagens relativas aos analogos GLP-1. Em
relacdo as sulfonilureias, o nimero de embalagens
dispensadas também diminuiu no periodo de tem-
po considerado. A dispensa de insulinas e inibidores

DPP-4 manteve-se mais ou menos constante. Para
os restantes grupos farmacoterapéuticos, o nimero
de embalagens dispensadas nao tem valor significa-
tivo. A Figura 2 evidencia o descrito.

Os custos totais foram superiores com a asso-
ciacdo metformina e inibidores DPP-4, tendo-se veri-
ficado que diminuiram desde 2019 e, principalmente,
desde 2022. Os custos totais relativos aos inibidores
SGLT?2, isolados e associados com metformina, au-
mentaram exponencialmente, bem como os custos
relativos aos analogos GLP-1. Apesar da metformina
ocupar o primeiro lugar no nimero de embalagens
dispensadas, os custos totais associados sdo reduzi-
dos. Os custos relativos a insulinas mantiveram-se
constantes. Os custos relativos aos inibidores DPP-
4 diminuiram desde 2019, mas de uma forma mais
acentuada desde 2022. Para os restantes grupos far-
macoterapéuticos, o0 nimero de embalagens dispen-
sadas nao tem valor significativo. A Figura 3 eviden-
cia o descrito.

A variacéo dos custos inerentes a compartici-
pacao foi semelhante a descrita para os custos totais
Figura 4.
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Figura 1. Numero de embalagens dispensadas e custos totais e inerentes ao Estado Portugués relativos aos medicamentos
utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Figura 2. Nimero de embalagens dispensadas por grupo farmacoterapéutico relativas aos medicamentos utilizados no trata-
mento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Figura 3. Custos totais por grupo farmacoterapéutico relativos aos medicamentos utilizados no tratamento da Diabetes Melli-
tus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Figura 4. Custos inerentes a comparticipacao, por grupo farmacoterapéutico, relativos aos medicamentos utilizados no trata-
mento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Analise por substancia ativa

A anélise dos dados foi efetuada por subs-
tancia ativa dentro de cada grupo farmacoterapéu-
tico. As Figuras 5 a 10 evidenciam as variagdes mais
acentuadas, registadas em termos de nimero de em-
balagens dispensadas e custos totais associados. Os
custos inerentes a comparticipagdo ndo foram mos-
trados dada a semelhanga em termos de variagao
com os custos totais.

Nas duas varidveis analisadas, nos inibidores
SGLT2 destacou-se a dapagliflozina, seguida da em-
pagliflozina.

Nos analogos GLP-1, destacou-se, em termos
de dispensa e custos totais, 0 aumento associado ao
dulaglutido, a diminuigdo nos ultimos dois anos as-
sociada ao liraglutido, 0 aumento entre 2019 e 2022
e consequente estabilizagcdo associada ao exenatido,
e 0 aumento exponencial desde 2021 associada ao
semaglutido.

Nos inibidores DPP-4, destacou-se a sitaglip-
tina, seguida da linagliptina, em termos de dispensa.
Em termos de custos totais, a linagliptina superou
a sitagliptina, sendo que ocorreu aumento em 2023
(quer de custos quer de dispensa, sendo mais acen-
tuado os custos).

Na associagdo de metformina e inibidores
SGLT2, destacou-se claramente a associagcao da me-
tformina com dapagliflozina, em termos de dispensa
e custos totais, seguida da associagdo de metformina
e empagliflozina.

Na associagdo de metformina e inibidores
DPP-4, destacaram-se claramente as associagdes
de metformina com sitagliptina e de metformina com
vildagliptina, em termos de dispensa e custos totais.

Na associagdo de inibidores SGLT2 e inibido-
res DPP-4, destacou-se claramente o aumento expo-
nencial, desde 2020, da associagao de empagliflozina
com linagliptina, em termos de dispensa e custos to-
tais.

Analise por ACeS

A Figura 11 evidencia as variagdes registadas
em termos de nimero de embalagens dispensadas
e custos totais associados, por grupo farmacotera-
péutico em cada ACeS, sendo a tendéncia geral de
variagdo € transversal a todos os ACeS. Os custos
inerentes a comparticipagdo nao foram mostrados
dada a semelhanga em termos de variagdo com 0s
custos totais.

Apesar da diminuigdo transversal nas duas va-
ridveis analisadas, destacou-se a maior dispensa e

custos associados a acarbose no ACeS Dao Lafoes,
as glitazonas no ACeS Baixo Vouga, e as sulfonilu-
reias nos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga, segui-
dos dos ACeS Pinhal Litoral e Guarda.

O aumento associado aos inibidores SGLT?2 foi
mais notdrio nos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vou-
ga.

Em relagdo aos inibidores DPP-4, os valores
mantiveram-se constantes com diminui¢cdo dos cus-
tos totais no ultimo ano, sendo mais elevados nos
ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga, seguidos dos
ACeS Dao Lafoes e Pinhal Litoral.

Quanto a metformina, os valores mais elevados
em todos os ACeS foram registados em 2022, desta-
cando-se os valores relativos aos ACeS Baixo Mon-
dego e Baixo Vouga, seguidos dos ACeS Dao Lafbes
e Pinhal Litoral.

Os valores associados as insulinas mantive-
ram-se constantes, sendo mais elevados nos ACeS
Baixo Mondego e Baixo Vouga.

A maior dispensa e custos relativos a asso-
ciagado de metformina e inibidores SGLT2 foi verifica-
da nos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga, seguidos
dos ACeS Dao Lafbes e Pinhal Litoral; em relagdo a
associagao de metformina e inibidores DPP-4, foi ve-
rificada nos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga, se-
guidos dos ACeS Dao Lafdes, Pinhal Litoral e Guar-
da; em relagdo a associacdo de metformina e outros
ADO, foi verificada no ACeS Baixo Vouga; em relagdo
a associacao de inibidores SGLT2 e inibidores DPP-
4, foi verificada no ACeS Dao Lafbes; em relacdo a
outras associagoes, foi verificada no ACeS Pinhal In-
terior Norte.

Os dados relativos aos indicadores relativos a
proporgao de utentes com Diabetes com ultimo re-
sultado de HbA1c igual ou inferior a 8,0% (ID 39), e a
proporcao de utentes com Diabetes e idade inferior
a 65 anos, com ultimo resultado de HbA1c igual ou
inferior a 6,5% (ID 91), encontram-se expressos nas
Tabelas 2 e 3, respetivamente. Apesar da diminuigéo
em 2020 dos dois indicadores, o ID 39 aumentou no
periodo analisado, enquanto o ID 91 aumentou ligei-
ramente.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir de uma amostra
representativa de dados refletem a realidade nacional
do aumento da prevaléncia da Diabetes Mellitus, com
o inerente aumento do consumo dos medicamentos
utilizados no seu tratamento e respetivos custos as-
sociados.
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Figura 5. Numero de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substancia ativa, relativos aos inibidores
SGLT2 utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Figura 6. Nimero de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substancia ativa, relativos aos andlogos GLP-1
utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Figura 7. Nimero de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substancia ativa, relativos aos inibidores DPP-4
utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Figura 8. Nimero de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substancia ativa, relativos a associac¢édo de
metformina e inibidores SGLT2 utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Figura 9. Nimero de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substancia ativa, relativos a associacdo de
metformina e inibidores DPP-4 utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Figura 10. Numero de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substancia ativa, relativos a associacao de
inibidores SGLT2 e inibidores DPP-4 utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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O aumento dos indicadores contratualizados
para a area da Diabetes, nos Cuidados de Saude Pri-
marios, reflete o trabalho desenvolvido com maior
preciséo e exatidao no diagndstico da doenga, princi-
palmente numa populagéo cada vez mais idosa. Por
outro lado, a sobrecarga decorrente das necessida-
des dos utentes, em detrimento da falta de recursos
nos servigos de saude, leva a que a prestacao de
cuidados possa ser menos eficaz na prevengao e no
acompanhamento da doenga. Para além disso, a falta
de literacia da populagao e a falta de adesao a prética
de um estilo de vida mais saudavel também contri-
buem para um menor controlo da doenca.®

Na caraterizagdo do padrédo de consumo de
medicamentos nos idosos, levada a cabo por Aral-
jo eta1% em que mais de metade dos medicamentos
comparticipados dispensados em Portugal foram
utilizados por esta populacéo, os antidiabéticos ndo
insulinicos ocuparam o segundo lugar em nimero de
embalagens dispensadas dos dez grupos farmacote-
rapéuticos mais utilizados, sendo a metformina a se-
gunda substancia ativa mais dispensada.

A dispensa em maior nimero de embalagens
de metformina, com menores custos associados, con-
firma o cumprimento das recomendagbes em vigor
como tratamento de primeira linha na Diabetes tipo
2. A tendéncia crescente do consumo dos inibidores
SGLT2 e andlogos GLP-1 reflete a realidade nacio-
nal e europeia. Os custos associados corroboram os
dados do INFARMED que comprovam que a classe
terapéutica com mais encargos em meio ambulaté-
rio em Portugal séo os antidiabéticos, com destaque
para os inibidores SGLT2 e andlogos GLP-1, fdrmacos
com custo associado elevado, mesmo com taxas de
comparticipacao elevadas.

As razdes inerentes podem incluir o aumento
da prevaléncia da doenga, 0 aumento da esperanca
média de vida, o aumento do diagndstico precoce e
consequente aumento do nimero de doentes trata-
dos bem como o possivel tratamento de situagoes
classificadas como pré-diabetes, a adogao de regi-
mes terapéuticos com doses mais elevadas, as alte-
ragbes nos padrdes de prescricdo com a extensao
das indicacOes terapéuticas dos inibidores SGLT2
e anélogos GLP-1, decorrentes dos seus beneficios
cardiovasculares e renais, e o aparecimento de no-
vas e mais associagdes farmacoldgicas. O aumento
da prevaléncia de obesidade na infancia e adoles-
céncia, em idades cada vez mais precoces, também
tem contribuido para alteragdes na epidemiologia da
Diabetes"”?

Os inibidores DPP-4, os inibidores SGLT2 e os
andlogos GLP-1 tétm demonstrado bons resultados
em termos de seguranca e eficacia nos doentes dia-
béticos, com beneficios cardiovasculares adicionais
dos inibidores SGLT2 e analogos GLP-1 comparati-
vamente aos inibidores DPP-4, e com melhoria do
controlo glicémico aquando da associagdo entre si
ou com outros farmacos como a metformina. Os ini-
bidores SGLT2 acarretam maior risco de ocorréncia
de infe¢des urindrias e genitais e podem causar um
aumento ligeiro da creatinina, enquanto que a via de
administragé@o injetavel dos andlogos GLP-1 pode
nao ser a preferida pelo doente>"

Os valores constantes na dispensa de insulinas
nao mostram o incremento da dispensa de insulina
degludec, que parece reduzir em maior propor¢do o
risco de hipoglicemia severa, apresenta uma melhor
relacéo custo-efetividade comparativamente a insu-
lina glargina, a apresenta diferengas mais significati-
vas em termos de seguranga em relagdo as insulinas
mais antigas no mercado.%

Face aos valores mais reduzidos em 2020,
a hipétese da eventual influéncia da pandemia por
SARS-CoV-2 é colocada. A infegdo por SARS-CoV-2
pode aumentar os niveis sanguineos de glicose nos
doentes diabéticos mediante mecanismos subja-
centes ainda em estudo. A infegdo por SARS-CoV-2
pode levar ao aumento dos mediadores inflamatdrios
presentes na corrente sanguinea, com consequen-
te ativagdo do sistema imunoldgico e aumento da
permeabilidade intersticial e /ou vascular a produ-
tos pro-inflamatorios. Para além disso, a infegdo por
SARS-CoV-2 leva ao aumento da produgao de espé-
cies reativas de oxigénio. No seu conjunto, estes efei-
tos podem ter como consequéncias o desencadear
de fibrose pulmonar, danos pulmonares agudos ou
sindroma respiratério agudo. A produgao de espécies
reativas de oxigénio e ativagado viral do sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona (via aumento da ex-
pressao de angiotensina IlI) pode causar resisténcia a
insulina, hiperglicemia e danos no endotélio vascular,
gue contribuem, na sua totalidade, para a o aumento
de risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares. A
infe¢gdo por SARS-CoV-2 também pode causar alte-
ragdo na coagulagao sanguinea (aumento de fibrino-
génio, por exemplo), com consequente aumento da
viscosidade sanguinea e aumento de risco de oco-
rréncia de eventos cardiovasculares. Assim, doentes
diabéticos com COVID-19 exibem desregulagédo da
homeostase da glicose, agravamento do desenca-
dear de fendmenos inflamatérios e diminui¢cdo da
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Tabela 3. Proporcéo de utentes com Diabetes Mellitus e idade inferior a 65 anos, com ultimo resultado de HbA1c igual ou
inferior a 6,5% (ID 91), em cada ACeS da ARS Centro entre 2019 e 2023.

s e 2019-12 2020-12 2021-12 2022-12 2023-12
Num. Den Valor(%) Num. Den Valor({%) Num. Den. Valor(%) Num. Den. Valor{%) | MNum Den Valor(%) |
|ACeS Cova da Beira »® 469 23556 18,349 394 2533 15,555 439 2517 17,441 533 2436 21,880 611 2443 24,349
|ACES Beira Interior Sul ? 439 1842 23,833 314 1775 17,690 377 1778 21,204 375 1814 20,673 417 1827 22,824
|ACES Pinhal Interior Sul é 226 929 24,327 150 916 20,742 230 923 24,919 194 926 20,950 200 907 22,051
|ACeS Baixo Vauga _-:E 4001 11375 35,174 3221 11186 28,795 3428 11427 29,939 4058 11544 35,152 a177 11513 36,281
|ACES Baixo Mondago .f 2843 10 566 26,907 2361 10533 22,415 2585 10544 24,516 3023 10562 28,621 3383 10517 32,167
|ACES Pinhal Interior Norte 2 1104 4199 26,292 913 4136 22,074 970 4180 23,206 1144 4202 27,225 1295 4132 30,892
ACeS Dio Lafdes E 2604 7260 35,868 1999 7096 28,171 2275 7186 31,659 2765 7314 37,804 2954 7504 39,366
|ACES Pinhal Litoral E 2160 6952 31,070 1745 6742 25,942 1774 6798 26,096 2154 6799 31,681 2318 6830 33,939
|ACeS Guarda & 898 4143 21,644 625 4006 15,602 685 3929 17,434 820 3829 21,416 931 3739 24,300

Numerador (Num.): Contagem de utentes inscritos com Diabetes Mellitus e idade inferior a 65 anos, com ultimo resultado de HbA1c igual

ou inferior a 6,5%.

Denominador (Den.): Contagem de utentes inscritos com Diabetes Mellitus com idade inferior a 65 anos.

acao do sistema imunitario, condigbes estas que au-
mentam o stress oxidativo, producdo de citoquinas
e disfungdo endotelial, contribuindo para o aumento
da severidade da COVID-19 e rapida progressao para
gravissimos problemas respiratérios destes doentes.
A'insulina é, principalmente, recomendada nos doen-
tes diabéticos infetados em estado critico, pois a sua
administragé@o reduz significativamente a producéo
de citoquinas e diminui a severidade da COVID-19.
A metformina pode ser usada em doentes nao in-
fetados ou doente infetados numa condigdo clinica
moderada, mas nao em doentes criticos devido ao
risco de acidose latica. As sulfonilureias podem ser
usadas em doentes com infecéo ligeira, mas ndo em
doentes infetados numa condigao clinica severa, de-
vido ao maior risco de hipoglicemia associado. As
tiazolidinedionas também nao devem ser usadas em
doentes em condigdo clinica severa, pelo facto de
induzirem aumento de peso, aumentarem o risco de
aparecimento de edemas e agravarem uma possi-
vel situagdo de insuficiéncia cardiaca. Os inibidores
DPP-4 constituem o grupo de fa&rmacos mais pres-
critos sem efeitos adversos associados sérios. Tendo
em conta os beneficios demonstrados pelos anélo-
gos GLP-1 na prevencéo das doencas cardiovascular
e renal, este grupo de farmacos pode constituir uma
opgao terapéutica no tratamento de doentes diabé-
ticos infetados em risco de aparecimento de doenca
cardiovascular e/ou renal. Os inibidores SGLT2, devi-
do a indugéo associada de diurese osmética e poten-
cial desidratacao, fatores estes considerados de risco

para insuficiéncia renal aguda e cetoacidose, ndo sdo
recomendados nos doentes diabéticos infetados em
estado critico!”

Os dados relativos a dispensa podem refletir
prescricoes de medicamentos off-label, ja que a evi-
déncia tem sugerido a utilizagdo de inibidores SGLT2
e analogos GLP-1 no tratamento da obesidade, sin-
droma do ovario poliquistico ou doengas dermatold-
gicas.® Para além disso, a dispensa de medicamentos
nao equivale necessariamente ao respetivo consumo.

CONCLUSOES

A realizagdo periddica deste tipo de estudo
permite perceber a adesdo e cumprimento das reco-
mendagdes em vigor e a sua adaptagéo e aplicabi-
lidade a realidade local, tendo em conta as carate-
risticas da doenga, do doente e dos profissionais de
salde que os acompanham.

Perante os resultados obtidos, é crucial encon-
trar estratégias e ferramentas assertivas que enfati-
zem a implementacdo de mudangas nos padroes de
prescrigao e na relagdo custo/efetividade, bem como
a envolvéncia do doente na sua equipa de salide, com
vista a uma melhor adesao a terapéutica farmacolé-
gica e nao farmacoldgica, e consequente obtencdo
de melhores resultados individuais e coletivos.
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Figura 11. Nimero de embalagens dispensadas e custos totais associados, por grupo farmacoterapéutico/substancia ativa e

por ACeS, relativos aos medicamentos utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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