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Sumario executivo

=  Entre 2000 e 2013 observou-se um aumento da prevaléncia da utilizacdo de medicamentos para o controlo da Diabetes Mellitus, tendo duplicado no
periodo em analise (39 DHD em 2000 vs 79 DHD em 2013).

= Quando se analisa a utilizacdo dos antidiabéticos, excluindo as insulinas, verificam-se alterac¢des significativas no padrdo de prescri¢do a partir de 2007
com um aumento das Tiazolidinedionas e dos Inibidores das DPP — 4, isoladas, mas principalmente em associacdo com as Biguanidas.

= O aumento dos encargos do SNS, que em 2013 ascendeu a 210 M£ foi superior ao aumento da utilizacdo o que significa que se comecaram a utilizar
alternativas de tratamento mais dispendiosas. Actualmente, correspondem a 18% do total dos encargos do SNS com medicamentos em ambulatério.

=  Os Inibidores das DPP-4, isolados ou em associagdo, representam cerca de 80% dos encargos do SNS com estes medicamentos (excluindo insulinas).

=  Da comparagao dos padrdes de utilizagdo entre paises europeus verifica-se que Portugal é dos que apresenta a menor proporgao de insulinas e o que
apresenta a maior proporgao de Inibidores da DPP-4 (isolados ou em associagdo).

=  Numa andlise empirica, se Portugal adoptasse o padrdo de consumo médio destes paises e assumindo os custos médios dos medicamentos em
Portugal a poupanga potencial seria de 34 M€. Se Portugal adoptasse o padrao de consumo de Inglaterra a poupanga potencial seria de 75 M€. Mesmo
comparado com a Franga que é um pais com um padrdo de consumo mais aproximado ao portugués conseguir-se-ia obter uma poupanca de cerca 39
ME. Destes resultados é possivel inferir que se Portugal tivesse um padrdo de utilizacdo mais aproximado ao de outros paises europeus a poupanca
com antidiabéticos seria elevada.

= A tendéncia de uma prevaléncia crescente da diabetes assim como a introdu¢do de novos medicamentos (uns ja aprovados em 2014, como o

Liraglutido, outros em fase de avaliacdo farmacoecondémica) fazem antever uma tendéncia de aumento da despesa nos proximos anos.
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Enquadramento

O aumento da prevaléncia da Diabetes e os custos directos e indirectos relativos a doenca e as complicagdes associadas (ex. complicagGes cardiovasculares,
retinopatia, neuropatia diabética) constituem uma preocupacdo de ambito internacional. Sem uma estratégia de prevencdo primaria a epidemia da

Diabetes serd uma das principais causas de incapacidade e mortalidade no futuro préximo®.

Em Portugal, a prevaléncia da diabetes mellitus aumentou nas Ultimas décadas’, decorrente dos estilos de vida mas também do envelhecimento da
populacdo. Pelo aumento do nimero de doentes em tratamento mas também pela introducdo de novas classes terapéuticas, os encargos do Servico
Nacional de Saude (SNS) com estes medicamentos aumentaram significativamente, ascendendo no ano de 2013 a 210 milhGes de euros. Este valor

corresponde a 18% do total dos encargos do SNS em ambulatério.

Decorrente do aumento acentuado da utilizacdo e da despesa, importa avaliar a utilizacdo destes medicamentos na populacdo portuguesa e comparar os

padrées de consumo observados no nosso pais com o existente noutros paises europeus.

L A OMS estima que em 2025 existam 300 milhdes de pessoas com diabetes
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Notas Metodoldgicas

Fonte de dados: Medicamentos prescritos e dispensados a utentes do Servico Nacional de Saude, obtidos a partir da base de dados resultante da
conferéncia de facturas das farmacias de oficina de Portugal Continental efectuada pela ACSS. Nesta andlise ndo estdo incluidos os medicamentos relativos

ao internamento hospitalar.

Indicador de Utilizagdo - Dados expressos em Doses Didrias Definidas (DDD) por 1000 habitantes Dia. A DDD corresponde a dose média diaria de
manutenc¢do do farmaco, em adultos, para a sua indicacdo principal, por uma determinada via de administracdo e expressa em quantidade de principio
activo (ATC 2014). No caso de medicamentos sem DDD atribuida foi utilizada a posologia média diaria para a indicacdo principal. A DHD é a dose diaria
definida por 1000 habitantes por dia e indica, em medicamentos administrados cronicamente, a propor¢do da populagdo que diariamente recebe

tratamento com determinado farmaco numa determinada dose média.

Indicador de Despesa — Encargos do SNS
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Evolucéo da utilizagdo de medicamentos com indicacao para o controlo da Diabetes mellitus

= Apresentam-se os dados de dispensa de medicamentos para o controlo da Diabetes Mellitus no Servico Nacional de Saude, em ambulatdrio,

expressos em Doses Didrias Definidas por 1000 habitantes Dia.

B Antidiabéticos orais  Insulinas
90
80
70
60
a 50
E 40
30 -
20 +
10 -
0 - . . . . . . . ‘
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

= Entre 2000 e 2013 observou-se um aumento da prevaléncia da utilizacdo de medicamentos para o controlo da Diabetes Mellitus, tendo duplicado

no periodo em andlise (39 DHD em 2000 vs 79 DHD em 2013).

subgrupo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ;’;‘:i;a(';)
Antidiabéticos orais 34 38 42 45 44 44 45 47 52 55 58 59 62 66 94%
Insulinas 5 5 6 6 6 7 7 8 9 9 10 11 12 13 160%
Total 39 44 48 51 50 50 52 55 61 64 68 70 74 79 103%
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Evolucéo da utilizacdo de medicamentos por classe terapéutica (excluindo insulinas)

= Quando se analisa a utilizacdo dos antidiabéticos, excluindo as insulinas, verificam-se alterac¢des significativas no padrdo de prescricao.

= A partir de 2007 verifica-se um aumento das Tiazolidinedionas e dos Inibidores das DPP — 4, isoladas, mas principalmente em associacdo com as

Biguanidas.
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A Metformina que, segundo a Norma de Orientagdo Clinica da DGS, é o farmaco de primeira linha no tratamento farmacoldgico oral da
hiperglicemia da diabetes mellitus tipo 2 apresentou desde 2007 uma estabilizacdo no consumo.

No periodo em estudo observou-se igualmente um decréscimo das sulfonilureias que em 2000 eram a classe mais prescrita. Segundo a mesma
Norma de Orientacdo Clinica, nas pessoas com intolerancia a Metformina ou com contraindicagcdo para o seu uso deve prescrever-se uma

Sulfonilureia, gliclazida ou glimepirida ou glipizida, como primeira opcao.

Se ao fim de 3 meses apds otimizacdo de medidas ndo farmacoldgicas e confirmacdo da adesdo a terapéutica, o controlo da glicemia for inadequado

com a monoterapia, deve considerar-se a adicdao de um 22 fdrmaco. A seleccdo do segundo farmaco depende dos valores de HbA1lc (Se HbAlc >9%,

adicionar insulina; Se HbAlc <9%, adicionar preferencialmente uma sulfonilureia como 22 farmaco).

Estas orientacdes ndo parecem ter uma reflexdo no padrao de utilizacdo.
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Evolucéo dos encargos do SNS com medicamentos para o controlo da Diabetes mellitus

= A alteragdo no padrao de prescricao reflectiu-se de modo acentuado nos encargos do SNS, sendo evidente a partir de 2007 um aumento da taxa de
crescimento dos encargos do SNS. O aumento dos encargos do SNS foi superior ao aumento da utilizagdo o que significa que se comegaram a utilizar

alternativas de tratamento mais dispendiosas.
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subgrupo 2000 2013
2000-2013(%)
Antidiabéticos orais 26.869.849 152.724.853 468%
Insulinas 14.850.283 57.242.812 285%
Total 41.720.131 209.967.665 403%
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Evolucado do peso dos encargos com medicamentos para o controlo da diabetes mellitus no total do SNS

A avaliagdo da evolucdo dos encargos com as insulinas e antidiabéticos no total da despesa do SNS com medicamentos permite constatar que a despesa

com estes medicamentos aumentou ndo sé em termos absolutos mas também no peso que apresenta no total dos encargos com medicamentos no SNS.

Se no periodo 2000 a 2006 o peso destes medicamentos rondava os 5%. A partir de 2007 e com a introducdo dos inibidores das DPP-4 o investimento

aumentou e actualmente corresponde a 18% do total dos encargos do SNS.
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Evolucéo dos encargos do SNS com medicamentos por classe terapéutica (excluindo insulinas)

= Quando se analisa a evolu¢do dos encargos com antidiabéticos, excluindo as insulinas, verificam-se altera¢des significativas a partir de 2008, com a
introducdo dos Inibidores das DPP-4. Esta classe, isolada ou em associagdo com as biguanidas, representa cerca de 80% dos encargos do SNS com

estes medicamentos (excluindo insulinas).
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Varia¢Ges nos padrdes de prescricdo entre praticas médicas: Cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares publicos e cuidados privados

Distribuicdo de DDDs por local de Prescricdao (2013) Distribuicdo de Encargos SNS por local de Prescricdao (2013)

B Cuidados de Saude

M Cuidados de Saude Primarios Primarios

B Hospitais Publicos

M Hospitais Publicos

m Cuidados de Saude Privados m Cuidados de Saude Privados

= Verifica-se que a maior parte da prescrigao efectua-se nos cuidados de salide primarios e representa cerca de 75% da utilizagao.

= Quando se compara a quota por utilizacdo com a quota por despesa verifica-se que a proporcdo dos encargos nos hospitais publicos e cuidados de
saude privados aumenta ligeiramente quando comparado com a utilizagdo. Isto significa que para a mesma unidade de utiliza¢do o custo de

tratamento é ligeiramente superior nesses locais de prescrigao.

10
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Variagdes nos padroes de prescricao entre praticas médicas: Cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares publicos e cuidados
privados

= Quando se compara a evolucdo do padrao de utilizacdo de antidiabéticos, excluindo insulinas, verifica-se que as alteraces aos padrdes de

prescricdo foram comuns aos cuidados de saude primarios, hospitais publicos e cuidados de saude privados.

= Embora com diferencas pouco significativas os cuidados de salde primarios sdo os que apresentam uma proporcdo mais elevada de prescricdo de

biguanidas e sulfonilureias em 2013.

Dados relativos a prescri¢do para utilizacgdo em ambulatério (2013)
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Variag¢0es regionais nos padroes de prescricao

<70 DHD

70-79 DHD

80-89 DHD

> 90 DHD

Pela observacdo do mapa verifica-se que existem diferencas nos niveis

de utilizacdo entre os diferentes distritos em Portugal.
A regido de Tras-os-Montes e Alto Douro assim como os distritos de

Santarém, Evora e Beja s30 as regides com um maior nivel de utilizacdo

por 1000 habitantes Dia.

12
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Varia¢6es nos padrdes de prescricao no contexto europeu

= Dacomparacdo dos padrdes de utilizac3o observados no ano de 2013 entre paises europeus - Inglaterra'™, Dinamarca“, Holanda", Espanha,
Alemanha", Italia" e Franca" - destacam-se dois resultados: Portugal, entre todos os paises analisados, é dos que apresenta a menor proporcio de

insulinas e o que apresenta a maior proporc¢do de Inibidores da DPP-4.
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=  Estas variagOes no padrdo de prescri¢cdo ao nivel internacional foram também evidenciadas num estudo francés, que refere que naquele pais o uso

de insulinas é inferior ao de paises como a Alemanha, Reino Unido ou Austrélia e que o uso de inibidores das DPP-4 é comparativamente superior.

13
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= Quando se compara o padrao de utilizacdo de antidiabéticos, excluindo insulinas, a preponderancia da utilizacdo dos inibidores da DPP-4 assume um

maior destaque em Portugal.
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= Em Italia verifica-se, comparativamente aos outros paises, uma utilizacdo elevada de Biguanidas em associagdo com as Sulfonilureias. Esta utilizacdo

elevada deve-se a associacdo Metformina + Glibenclamida.
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= Num exercicio de estimativa de poupanca que resultaria da adopc¢do de um padrdo de prescricdo mais aproximado ao que existe no contexto
europeu efectuou-se o seguinte cdlculo: nimero total de DDDs consumidas em Portugal mas na proporc¢ao de classes terapéuticas existentes
noutros paises multiplicado pelo custo médio da DDD para o SNS portugués.

= Deste exercicio verifica-se que se Portugal adoptasse o padrdo de consumo médio destes paises e assumindo os custos médios dos medicamentos
em Portugal a poupanca potencial seria de 34 M£.

= Se Portugal adoptasse o padrdo de consumo de Inglaterra e assumindo os custos médios dos medicamentos em Portugal a poupancga potencial seria
de 75 ME.

= Mesmo comparado com a Franga que é um pais com um padrdo de consumo mais aproximado ao portugués conseguir-se-ia obter uma poupanca
de cerca 39 M£.

= Destes resultados é possivel inferir que se Portugal tivesse um padrao de utilizagdo mais aproximado ao de outros paises europeus a poupanga com

antidiabéticos seria elevada.
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Comparagao dos resultados em saude

Embora alguns dos resultados em saude ocorram apenas a médio prazo, verificaram-se, de acordo com o relatdrio anual do Observatdrio da
Diabetes, algumas evolucbes preocupantes em determinados indicadores de resultados em satide como o aumento dos reinternamentos ou o
aumento da amputacdes major dos membros inferiores, contrariando a tendéncia de reducdo que se vinha a verificar.

Comparando as taxas de complicacGes da diabetes em alguns paises europeus verifica-se que Portugal ainda apresenta taxas de complicaces por
100 000 habitantes relativamente elevadas.

De referir também que a prevaléncia da Diabetes é também das mais elevada no contexto europeu.
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Conclusao

= A tendéncia de uma prevaléncia crescente da diabetes assim como a introducdo de novos medicamentos (uns ja aprovados em 2014, como o

Liraglutido, outros em fase de avaliagdo farmacoecondmica) fazem antever uma tendéncia de aumento da despesa nos proximos anos.

= Por estes factos considera-se que é importante delinear uma estratégia para uma utilizacdo mais racional dos medicamentos para o controlo da
Diabetes Mellitus. Neste sentido é importante a utilizacdo de instrumentos que promovam a melhoria da qualidade de prescricdo quer ao nivel da
propria formacdo dos profissionais de salde quer recorrendo a instrumentos como os sistemas electrénicos de prescricdo ou o retorno de

informacdo aos médicos.

= Por outro lado, o facto de Portugal apresentar uma das mais elevadas prevaléncias de Diabetes na Unido Europeia requer também accGes

concertadas ao nivel da prevencdo do aparecimento da diabetes.
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