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A epidemiologia da diabetes

A diabetes mellitus deriva de um estado de diminuicao

de secregao de insulina, associado a um maior ou menor

grau de insulinorresisténcia. A diabetes mellitus tipo 2
(DM2) corresponde a cerca de 90% de todos os casos
de diabetes, estando associada, na maioria dos casos, a
obesidade, hipertensao arterial e/ ou dislipidemia[".

A'incidéncia e prevaléncia de diabetes tem aumentado a

nivel global, em particular associada ao envelhecimento
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populacional, aumento da obesidade e estilos de

vida sedentarios "%l De facto, dados da International
Diabetes Federation (IDF) para a regido Europeia, no
ano de 2017, indicam uma prevaléncia de 58 milhdes de
casos de diabetes. Estima-se que este numero aumente
para 67 milhoes até 20451,

Portugal apresenta uma das mais elevadas taxas de
prevaléncia de diabetes a nivel Europeu ..
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Figura 1. Taxa de prevaléncia ajustada a idade de diabetes mellitus na faixa etaria dos 20-79 anos por pais no ano de 2015 (adaptado de relatério

do diabetes Atlas da IDF %))

Varios estudos tém contribuido para caracterizar

a epidemiologia da diabetes em Portugal [#%7). As
estimativas mais recentes do Observatorio Nacional
da diabetes (OND) referem uma prevaléncia de 13,3%,
na faixa etaria dos 20-79 anos, logo mais de 1milhao de
portugueses no respectivo grupo etario. Considerando
o subdiagnéstico, a estimativa da prevaléncia da

diabetes nao diagnosticada foi de 5,8% no ano de 2015
(Figura 2).

A diabetes é um dos mais importantes problemas de
saude publica traduzindo-se numa elevada morbilidade
e mortalidade. As complicacdes cronicas da diabetes
sao multisistémicas e incluem doenca cardiovascular,



retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética. De facto, Asimplicacoes para a sociedade portuguesa sao

a diabetes é a principal causa de doenca cardiovascular,  substanciais com um contributo de 3,6% para a carga
cegueira, insuficiéncia renal e amputagcao dos membros  global da doenca medida pelaincapacidade e morte
inferiores 1°1. prematura (DALY)®,

 Prevaléncia da diabetes
. - Diagnosticada

13,3% @

- Prevaléncia da diabetes
. -Nao diagnosticada

Prevaléncia
da diabetes
y TOTAL

Figura 2. Prevaléncia da diabetes em Portugal no ano de 2015* (adaptado de Relatério do Observatério Nacional da diabetes!®)

Taxa de Mortalidade ( ) Internamentos
associada a diabetes associados a diabetes
15% dos internamentos nos
hospitais do Servico Nacional de

Saude (SNS) tinham um diagnéstico
associado a diabetes (2015) (¢!

A diabetes é a quinta causa de
morte em Portugal

» 42,5 6bitos por cada 100.000

habitantes [“}; Uma em cada

» Responsavel por 4% das mortes quatro mortes (25,9%) « + de 129 mil doentes internados;
ocorridas em 2015 1%; ocorridas nos hospitais « 11,2 dias de duragao media de

» Cada morte prematura associada do SNS acontece em internamento;

a diabetes representa uma perda pessoas com diabetes, « 7,8 dias ¢ a duragao média dos
de 8,5 anos de vida (INE 2014) . correspondendo a internamentos do SNS.
12.799 individuos
em 20151¢!

* taxa de prevaléncia padronizada por faixa etaria e por género a distribuigdo da populagdo nacional no ano em anélise



A doenca cardiovascular ateroesclerética é a

principal causa de morte em doentes com DM2. A
diabetes confere umrisco de doenca cardiovascular
independente e a maioria dos doentes com DM2
apresentam factores de risco adicionais, incluindo
hipertensao, dislipidemias, obesidade e doenca renal
cronica. Nestes, verifica-se uma maior incidéncia de
complicagoes cardiovasculares, incluindo angina,
enfarte agudo do miocardio (EAM), acidente vascular
cerebral (AVC), doencga arterial periférica e insuficiéncia
cardiaca congestiva®. Os doentes com DM2
apresentam um risco de desenvolvimento de doenga
coronaria isquémica 2 a 4 vezes superior a populacao
geralt™, e umrisco de AVC 2 a 5 vezes superior em
comparagao com a populagdo sem diabetes ™.

A elevada prevaléncia de complicagdes
cardiovasculares na populacao com DM2 também é
uma realidade em Portugal. Um estudo transversal (rede
de médicos sentinela, 2005-2007) caracterizou uma
coorte de doentes com DMZ2, incluindo a prevaléncia
de comorbilidades associadas. De um total de 4.583
doentes, dos quais 95,3% com diagndstico de DM2,
verificou que 7,3% e 4,1% da populagao apresentava
antecedentes de AVC e EAM, respectivamente ['2],
Um outro estudo conduzido por Gomes et al. (2017)
em agrupamento de centros de saude da zona norte

de Portugal, num total de 1.439 doentes com DM2
identificou a presenca de complicacoes em 33,6 %
dos individuos, com complicagdes cardiovasculares
e cerebrovasculares presentes em 8,9% e 8,4% dos
doentes, respectivamente [%.

Dados recentes do OND documentam um aumento do
numero de internamentos por EAM em 4,3% no periodo
de 2006-2015. Entre doentes internados por EAM no
ano de 2015, 32,4% sao em pessoas com diabetes e
aletalidade intra-hospitalar por EAM é superior em
doentes com diabetes em comparagao com a populagao
global internada por EAM(8,3% vs. 7,6%)!°.. Relativamente
aos episddios de internamento por AVC, verificou-se
um aumento de 4,4% do numero de internamentos

no periodo de 2006-2015, sendo que no ano de 2015,
30,0% dos internamentos por AVC foram em populagao
diabétical®l.

Para além do grave problema de saude publica e das
implicagdes para o sistema de saude, os doentes e os
seus familiares, a diabetes captura parte substancial dos
recursos da sociedade (1% do PIB). O custo da diabetes
em Portugal esta estimado em 1.300 e 1.550 milhdes de
euros por ano, dos quais 60% correspondem a custos
directos de tratamento da patologia e 19% (276,4
milhdes de euros)a custos com medicamentos (%),




Diabetes: um dos principais desafios em cuidados

de saude no século XXl

Estudo “O valor dos medicamentos em Portugal”, produzido pela APIFARMA com o apoio

da McKinsey, Outubro 2018.

A prevaléncia global de diabetes aumentou
acentuadamente desde o inicio do século XXI
Numero de adultos' com diabetes, Global, 2000-17, M

2000 03 06 09 n 13 15 2017

« A prevaléncia aumentou 2,8 vezes entre 2000
e 2017;

« O crescimento da doenca resulta de populagao
envelhecida, sedentarismo, dieta pouco saudavel
e obesidade - particularmente relevantes para
diabetes do tipo 2.

Portugal é um dos paises mais afectados
no grupo da OCDE
Percentagem de adultos' com diabetes, OCDE35, 2015 (%)
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» Portugal tem uma das maiores prevaléncias entre
os paises desenvolvidos (41% superior a OCDE35,
em 2015);

« Incidéncia justificada pelo perfil de saude das
populagées: 60% com excesso de peso, 22% obesa
e 37% fisicamente inactiva.

120-79 anos de idade; 2 Validada pelo inquérito de exames First Health (Barreto et al.) - 9,9% da populagéo residente em Portugal com idade entre 25 e 74 anos em

2015; Nota: Dados para diabetes tipo 1e tipo 2 (tipo 2 ~90%).

FONTE: IDF, Diabetes Atlas (2017); OECD, Health at a Glance (2017); WHO, Diabetes Country Profiles (2016); Barreto et al., Prevalence, awareness, treatment and
control of diabetes in Portugal: Results from the first National Health examination Survey (2018)



Do Milhao de pessoas estimadas com diabetes

em Portugal, mais de metade nao sao controladas

Estudo “O valor dos medicamentos em Portugal”, produzido pela APIFARMA com o apoio
da McKinsey, Outubro 2018.

Prevaléncia Controlo Resumo
_— 560.000 | | 450.000 4 450.000
1Milhao B estao ? tém diabetes
de _ estao controlados controlada
diagnosticados
portugueses o tratados

tém diabetes

"

110.000
nao estao
controlados

=

440.000

nao estao

diagnosticados

1,7 Milhoes

tém pré-diabetes?

550.000

nao tém diabetes
controlados

e

1,7 Milhdes

estdo emrisco
de ter diabetes

» 80% dos doentes
diagnosticados com
a doenga sob controlo
- 450 mil no total;

o ~2,1Milhoes de
pessoas nao recebem
qualquer tratamento;
- 440 mil pessoas nao

diagnosticadas;

- 1,7Milh6es emrisco
de desenvolver
diabetes;

- Diagnéstico precoce
e tratamento universal
representam uma
oportunidade para
reduzir o peso futuro
da doenca.

[l Doentes no tratados
ou pré-diabéticos

'Adultos entre 20-79 anos de idade; 2 Risco de diabetes e doencas cardiovasculares; significa a presenga de niveis de glicose mais elevados do que o normal,
mas nao suficientemente elevados para ser classificada como diabetes

FONTE: Observatorio Nacional da Diabetes, Diabetes, Factos e Nimeros, 0 ano de 2015 (2016); Alves et al., Diabetes na populag&o portuguesa: uma anélise do estudo

eCOR(2016); SPD & APDP, Estudo da Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2009)



Diabetes traz uma série de complicagoes aos doentes

e causa mortes prematuras em Portugal

Estudo “O valor dos medicamentos em Portugal”, produzido pela APIFARMA com o apoio
da McKinsey, Outubro 2018.

A doenca é uma das principais causas de A diabetes é responsavel por uma parcela
cegueira, doenga cardiovascular, amputacao | significativa de mortes e AVP' devido
de membros inferiores e insuficiénciarenal. | a mortalidade prematura.

Classificagao e evolugao das 9 maiores causas de AVP?,

Portugal, 1990-2010
Devido a diabetes, em Portugal todos os anos™": o

. Causas AVP (milhares), 2010 A (%)
~3.000 ) Pessoas ficam cegas Acidente vascular 209 50
\ cerebral
Doenca arterial _
"3 000 Rastreados para @ coronaria 175 28
° retinopatia diabética 5
Cancro do pulméo 74 49
> Submetidos a amputacao & Cancro colorrectal
1-300 de um membro inferior 7 o2
Infeccoes respiratorias
I 67 10
8 000 Tém acidentes vasculares Inferiores
. cerebrais Cirrose 57 -29
28 Recebem um transplante Dano a si mesmo 51 -19
de pancreas
Diabetes - 51 9
Complicacgdes da diabetes sao causadas pela Cancro do estdmago 51 -25

persisténcia de nivel elevado de glicose.

Causas de morte potenciadas por diabetes

'Dados para 2015; 2 Anos de Vida Perdidos

FONTE: IDF, Diabetes Atlas (2017); DGS, Programa Nacional Para a Diabetes, 2017 (2017); Observatorio Nacional da Diabetes, Diabetes, Factos e Numeros, o ano de
2015(2016); WHO, Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk factors study, 2010 (2010)



~600 Milhoes de Euros em custos directos e indirectos

evitados anualmente, incluindo despesas com cuidados
hospitalares e decréscimo de produtividade

Estudo “O valor dos medicamentos em Portugal”, produzido pela APIFARMA com o apoio
da McKinsey, Outubro 2018.

Estimativa de custo econémico total de diabetes’, Portugal, 2015,
Percentagem de custos totais

Custos indirectos
1,0 a 1,2 Mil Milhdes de Euros

Custos directos
1,3 a 1,5 Mil Milhoes de Euros

« 0 peso econdémico
anual global de

Eﬂ diabetes esta
19% Reforma antecipada/ estimafjo entre 2,3
Desemprego invalidez e 2,7 Mil MilhGes de
Euros € em Portugal
(1,2% a 1,4% do PIB);
~600 Milhoes de
@ Euros em custos

14% Absentismo evnt.ados anualmente
devido ao controlo da

diabetes, equivalente
EEJ a20% dos custos
totais estimados®.
0, —
5% Mortes

7% Decréscimo de produtividade?

1% Beneficios sociais -@

Cuidados 17%

hospitalares

Medicamentos 11%
(ambulatério)

Material de 2% ’

teste, insulinas
e consumiveis

}»('f 24%

QOutros

"Peso indirecto inferido com base em estudos internacionais: EUA em 2017: 28% dos custos totais, incluindo morte, absentismo e perda de produtividade; e 5
paises europeus em 2010: 52% de todos os custos em 2010: absentismo, reformas antecipadas e prestagdes sociais (Kanavos et al. e ADA); 2 Pessoas empregadas e
desempregadas; 3 Previsao supondo aumento de AVAI baseado na taxa de crescimento de prevaléncia a partir de 2002 - ilustrativo.

Nota: Acredita-se que os custos indirectos avaliados por estudos estao subestimados (devido a ndo inclusdo de todas as categorias de custos indirectos).

FONTE: Kanavos et al., Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries (2012); ADA, Economic Costs of Diabetes in the U.S. in 2017
(2018); Observatorio Nacional da Diabetes, Diabetes, Factos e Numeros, o ano de 2015(2016)
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A epidemiologia da diabetes

Complicacoes associadas a doenca

Complicagoes

Agudas

Complicagoes

Croénicas

Hipoglicemia

Hiperglicemias

Macrovasculares

Microvasculares

Associadas ao
pé diabético

................ Diabetes mellitus com outras
manifestacoes especificadas
Diabetes mellitus com
T cetoacidose
Diabetes mellitus com
hiperosmolaridade

Diabetes mellitus com
""""" coma nao NCOP

goeseneens Cardiovasculares
Cerebrovasculares

SRR Doenca Vascular Periférica
Oftalmoldgicas

......... PEREIR
R Neuropaticas



Estudo “A Relevancia dos Resultados

das Analises Clinicas (Diagnéstico in vitro)
para o Diagnodstico e Gestao Clinicos

- Contributo para a diabetes”

Carlos Gouveia Pinto, Centro de Investigagao Sobre Economia Portuguesa - CISEP
José Zorro Mendes, Centro de Investigacao Sobre Economia Portuguesa - CISEP
Rui Duarte, Associacao Protetora dos Diabéticos Portugueses - APDP
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Estudo “A Relevancia dos Resultados das Analises Clinicas (Diagnéstico in vitro)
para o Diagndstico e Gestao Clinicos - Contributo para a diabetes”

O Diagnéstico in vitro e o apoio a decisao em Saude

0 Diagnéstico in vitro (Div), ou seja, as andlises clinicas,
sao o instrumento mais frequente para arealizagao do
diagnéstico, mesmo antes da ocorréncia dos sintomas,
bem como da gestao clinica dos doentes.

Assim, sdo um meio muito importante - e, em muitos
casos, insubstituivel - de apoio a decisdo dos
profissionais de satide. Fornecendo uma gama muito
variada de informacao, abrange situagoes que vao
desde a predisposicao genética até a monitorizacao das
situacoes clinicas ao longo do tratamento.

Alias, dada a crescente importancia da prevencao
precoce decorrente das caracteristicas das patologias
com maior prevaléncia e a grande evolucao da tecnologia
na sequéncia da descodificacao do genoma humano, é
de prever que a sua importancia na gestao clinica venha a
aumentar muito.

Se os Div estao bem estabelecidos e sao reconhecidos
pela comunidade médica, o facto de serem de utilizacao
corrente e de baixo preco tem levado a que a sua
contribuicao para a eficiéncia na prestagao de cuidados
saude nao seja suficientemente valorizada.

No entanto, o valor destes instrumentos terapéuticos €
frequentemente subestimado possivelmente porque nao
tém uma accao curativa directa. Este facto € confirmado
pelo numero muito reduzido de estudos de avaliacao

do impacto da informacao que veiculam na decisao dos
atores no sector da saude - prestadores, financiadores e
doentes.

Este estudo pretende contribuir para preencher esta
lacuna. Apresentar-se-ao resultados mas, sobretudo,
serao fornecidas pistas para o desenvolvimento de
trabalho futuro.

Desta forma, o presente trabalho pretende pérem
evidéncia aimportancia clinica e economica do Div. Em
primeiro lugar, faz-se uma analise da importancia a nivel

: agnostico e gestao clinica da doenca. Dada
iaimpossibilidade de avaliar a sua relevancia em mais do
gue uma patologia, escolheu-se a diabetes (tipo 1e tipo 2)
como area de aplicacao, dada a sua elevada importancia
social e a diversidade de problemas que poe a decisao

i clinica. Por ultimo, faz-se um calculo sobre o contributo

{ para a sustentabilidade da saude, decorrente do melhor
controle dos factores de risco da doenca e consequente
impacto sobre as complicacdes a ela associadas.

Painel de Medicina Geral e Familiar
5 especialistas com larga experiéncia no seguimento de
pessoas com diabetes nos Cuidados de Saude Primarios
em diferentes regioes de Portugal.

Painel de Diabetologistas
5 especialistas com experiéncia no acompanhamento de

diabéticos de tipo 1e tipo 2.

« 2 endocrinologistas

VAMCININEL

- 1diabetologista responsavel por um departamento de
pé diabético.



Estudo “A Relevancia dos Resultados das Analises Clinicas (Diagnéstico in vitro)
para o Diagnéstico e Gestao Clinicos - Contributo para a diabetes”

A importancia global e ainterveng¢ao do Div ao longo
da evolucao da doenca

O Div € uma ferramenta indispensavel na pratica clinica da sua evolugao, contribuindo para uma diminuicao

para o diagnédstico e a monitorizagao das doencas, significativa das despesas em cuidados de saude nas
assim como para realizar prognésticos de evolugao e fases mais tardias da doenca.
prever aresposta da pessoa que vive com a doenga
aos tratamentos. Os testes realizados desde uma fase Ao dar informacgao de suporte ao médico para este
precoce da doenga, incluindo ainda antes de ela se formular a sua decisao, de uma maneira mais segura e
manifestar, permitem uma maior eficacia no controle eficaz, o Div traz um triplo beneficio.

Clinico Econdémico Qualidade de vida

Ao longo do processo
Reducdo de custos de evolugao da doenga,
Decisdes mais corretas decorrentes de decisdes os doentes beneficiam de
dos médicos, por terem mais eficazes dos medicos decisdes mais informadas
acesso a mais e melhor e inerentes aos contributo dos médicos e da evolucao

informacao sobre o dos resultados em saude tecnologica subjacente ao Div,
estado do doente. para a sociedade e paraa que garante testes e andlises
economia. com um grau de desconforto
e invasao cada vez
menores.
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Estudo “A Relevancia dos Resultados das Analises Clinicas (Diagnéstico in vitro)
para o Diagnédstico e Gestao Clinicos - Contributo para a diabetes”

|_Evolugdodadoenca ) P

Predisposigao Diagnéstico Diagnéstico

genética de prevengao

. Antecipacgao . Avaliacéo + Detecgao ou
dorisco de preditiva de exclusao da
doencgas; risco; doenga;

- Deteccéo - Deteccéo » |dentificacao de
precoce precoce da co-morbilidades;
da doencga. doenca; « Suportee

- Rastreio monitorizacao
direccionado terapéuticas.
- prevencgao
secundaria.

Prognéstico Seleccao Monitorizagao

da terapéutica do tratamento
- Avaliagao da - Seleccao do + Gestao
progressao; tratamento da doenga;

- |dentificacao
do prognostico/

adequado as
necessidades

Monitorizagao
e avaliagao dos

severidade da da patologia resultados do

doenga. e ao perfil tratamento;
genético « Limitagao
ou bioldgico. e prevenir

complicagoes.

A importancia do Div no diagnéstico e gestao clinica

da diabetes

0 Div é um instrumento terapéutico importante e, em
muitos casos, imprescindivel para o diagnéstico e controlo
clinico da generalidade das doengas. Assume um papel
decisivo que vai do diagnostico ao controlo da evolugao
clinicaao longo do tratamento. Dado este amplo espetro
de intervencgao é de esperar que a sua importancia clinica
e, conseguentemente, econdémica aumente.

Na diabetes, a suaimportancia é ainda mais decisiva.
Desde logo porque define a doenca - a diabetes é
devida a hiperglicemia -, permite o diagnoéstico precoce
e a intervencao atempada para reduzir as complicagoes
agudas. Neste contexto assume particular relevo

a autovigilancia/ autocontrolo uma vez que o Div é
fundamental como meio de monitorizar a progressao

das complicacdes microvasculares e macrovasculares
da doenca.

As analises clinicas fazem parte integrante dalonga
cadeia de cuidados e da gestao clinica da diabetes,
doenca cronica de prevaléncia crescente e cujo bom
controlo é fundamental na prevencao das complicagoes
agudas e crénicas associadas. As complicacoes agudas
derivam diretamente dos desequilibrios extremos

do controlo glicémico e, por isso, o seu diagnéstico

e abordagem clinica é indissociavel do controlo da
glicemia e de outros parametros laboratoriais do
momento, assim como da sua avaliagao periodica ao
longo de horas/dias, frequentemente em ambiente
hospitalar.



Estudo “A Relevancia dos Resultados das Analises Clinicas (Diagnéstico in vitro)
para o Diagnéstico e Gestao Clinicos - Contributo para a diabetes”

1. Diagnéstico

O diagnostico laboratorial da diabetes é feito na
auséncia de suspeita clinica em cerca de 80% dos
casos. O teste de diagnostico mais vezes utilizado foi a
glicemia em jejum (55%). E necessario um 2.2 teste de
confirmacgao do diagndstico em 75% dos casos - Prova
de Tolerancia a Glicose Oral (PTGO) ou Hemoglobina
glicada (HbATc).

2. Controlo glicémico

Na avaliacdo do controlo metabdlico (glicémico),

no contexto dos cuidados de saude primarios,

o doseamento da HbA1lc é realizado em média 2

vezes por ano em 75% dos doentes e influencia
amodificacao/ intensificacao terapéuticae a
consequente melhoria do controlo glicémico (taxa

de sucesso)em 75% das situagdes dos doentes com
controlo glicémico acima do objectivo(cerca de 40% do
total). Embora a HbAlc constitua o padrao do controlo
glicémico, o painel apontou que em 100% dos casos a
glicemia em jejum também é solicitada 2 vezes por ano,
em media.

3. Vigilancia laboratorial relacionada com

a prevencao das complicagoes na diabetes
Para além do controlo glicémico, existe a necessidade
da vigilancia laboratorial periédica de outros
parametros para a monitorizagao/ prevencgao das
complicacdes da doenga. O painel pronunciou-se
acerca da frequéncia anual (nimero de medigoes x
percentagem de doentes) dos seguintes parametros:
« Perfil lipidico (Colesterol total, fragées LDL,HDL e
triglicéridos) - 75%;
« Albumindria e creatinina sérica - 70%;
« Enzimologia hepatica-60%.

4. Autovigilancia/ autocontrolo

0 painel estimou que cerca de 65% dos doentes
com diabetes tipo 2 realizam Automonitorizagao

da Glicemia Capilar (AMG), numa média de 4
determinagoes/ semana, cerca de 20% dos quais
actuam de acordo com os resultados da AMG. Numa
escala de 1(nada importante) a5 (muito importante)
aimportancia atribuida aos resultados da AMG para a
optimizacao terapéutica por parte do clinico foi de 3.

5. Consequéncias da ndo adesao

a terapéutica

Qual é o fator atribuivel (FA)ao Div - realizagao de
exames laboratoriais - na prevengao das complicagoes
crénicas da diabetes? O factor atribuivel (FA) ao Div
(incluindo a HbAlc e outros exames laboratoriais ndo
“glicémicos” como sejam os lipidos sanguineos ou

os parametros da fungao renal) na prevencao das
complicagoes cronicas da diabetes foi estimado

em 35% no pé diabético (PD) e no acidente vascular
cerebral (AVC); 45% na doenca cardiovascular
isquémica(DCl); e 80% na doenca renal diabética.

O FA foi avaliado tendo em conta as outras medidas
preventivas das complicagoes da diabetes, tais como
os rastreios para a retinopatia e a neuropatia diabética,
0 exame dos pés e o controlo de outros fatores de
risco cardiovascular como a hipertensao arterial e o
tabagismo, por exemplo.



Estudo “A Relevancia dos Resultados das Analises Clinicas (Diagnéstico in vitro)
para o Diagndstico e Gestao Clinicos - Contributo para a diabetes”

As poupanca em saude decorrentes do controle
dos factores de risco da diabetes

Para calcular a poupanca(em termos da despesa em
cuidados de satde) do diagnostico e gestao clinica da
doenca através da realizagao de analises clinicas, foi
tomado como base o artigo “Estimating the impact of
better management of glycaemic control in adults with
Type 1and Type 2 diabetes on the number of clinical
complications and the associated financial benefit”.
Neste estudo os autores, Baxter et al., estimaram o
impacto do controlo glicémico (indicado pela reducéo do
nivel de HbAlc) na incidéncia das complicagoes da DM1e
da DM2 utilizando o Core diabetes Model do IMS aplicado
auma coorte representativa da populagao do Reino
Unido 5],

A grande vantagem deste estudo foi o impacto
dareducao das complicagdes ter sido associada
exclusivamente a diminui¢ao do nivel de HbAlc. Ou seja, a
variacao das complicagodes foi feita depender apenas dos

parametros analiticos e nao da abordagem terapéutica.
Apesar de muito subestimado, verifica-se uma
diminui¢ao da incidéncia dos AVC e dos EAM em cerca
de 145 e 263, respetivamente. Uma vez que nao foram
incluidas as analises especificas da prevencao das
doencas cardiovasculares, é de prever que o impacto
do Div nestas complicagdes seja substancialmente
maior. Como seria de esperar, a diminuicao do numero
de amputacoes e de transplantes evitados € menor.
No entanto, isso ndo quer dizer que tal seja verdade no
conjunto das complicacgodes relativas ao pé diabético e
as nefropatias uma vez que nao estao incluidas nem as
neuropatias nem a dialise.

Ponderados pelos custos, vé-se que as maiores
poupancas estao relacionadas com a redugao de
transplantes, de EAM e de amputagdes - todas com mais
de 1Milhao de Euros em 5 anos (entre 2011 e 2015). No
total, a poupanca seria de cerca de 4 Milhoes de Euros.
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O futuro? Inovar no atendimento ao doente

Estudo “0 valor dos medicamentos em Portugal”, produzido pela APIFARMA com o apoio
da McKinsey, Outubro 2018.

Reforgar a prevencao e o diagndéstico precoce da doencga reduz o peso das patologias
e permite obter retorno do investimento em tratamentos inovadores

Alta prevaléncia de factores de risco
e diagnéstico tardio estao a aumentar
o peso da doencga

Mudancas simples podem ter um impacto significativo
na prevaléncia da doenca e na eficiéncia do tratamento

Definigao de planos Disponibilizacao de

Diabetes: 41% { Promogao de mudangas de tratamentopara i programas de educacéo i
mais doentes em Prevengao H de estilo de vidaem as n.1a.n|festa(;oes : basmg em saude para
: pessoas com factores iniciais da doenca : i capacitar os doentes

Portugal que na
Organizagao para
aCooperagao e
Desenvolvimento
da Economia

i i cominformagdo sobre as:
i i opgOes mais saudaveis.

para evitar ou adiar

i de risco modificaveis;
: 0 seu surgimento

X . Promocao de Melhoria do cumprimento
(OEDE)' ma|slde . Sstibeleglrrtlento i campanhas de i iderastreios existentes
80% dos quais tém Diagnéstico de Zivoi ’zﬂaxas i diagnostico precoce i :educando doentes
excesso de peso 9 eirafagmgntc?o i enfocadas em i isobreaimportanciado
30 ob : populagoes de alto : idiagnostico e tratamento :
ou sdo obesos nas doencas { P :
' : risco. i iprecoces. :

FONTE: Apifarma(2018)“Importancia do Diagnostico Precoce na Artrite Reumatoide”; Martins et at., DAS28, CDAl and SDAI cut-offs do not translate the same
information: results from the Rheumatic Diseases Portuguese Register Reuma.pt(2015); OECD, Health at a Glance (2017); Barreto et al., Prevalence, awareness,
treatment and control of diabetes in Portugal: Results from the first National Health examination Survey (2018); Global Smoking Prevalence and Cigarette
Consumption 1980-2012 (2013); Molina et al. Non-Small Cell Lung Cancer: Epidemiology, Risk Factors, Treatment, and Survivorship; DGS, Programa Nacional para as
doengas oncologicas (2017); Doubeni et al. Effectiveness of screening colonoscopy in reducing the risk of death from right and left colon cancer: a large community-
based study (2018).
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