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Utilizacao e despesa no sistema de salde portugués

Antidiabéticos nao insulinicos:
atualizacao dos dados a 2021

Nos ultimos anos foram compartici-
padas com financiamento ptiblico
novas classes terapéuticas para o con-
trolo da Diabetes Mellitus tipo 2, com
impacto na abordagem terapéutica des-
ta patologia. Em linha com esta dindmi-
ca, a Comissdao Nacional de Farmdcia
e Terapéutica atualizou as recomenda-
coes! para a terapéutica farmacoldgica
da Diabetes Mellitus tipo 2.

Com esta breve anélise pretende efe-
tuar-se uma atualizacdo dos dados de
utilizacdo e despesa no sistema de sau-
de portugués.

Para o efeito utilizaram-se os da-
dos provenientes do Centro de
Monitorizacao e Controlo do Servico
Nacional de Satide (CMCSNS), rela-
tivos aos medicamentos prescritos e
dispensados com comparticipacdo nas
farmdcias comunitarias de Portugal
Continental. Nesta andlise utilizaram-se
os dados de dispensa dos antidiabéticos
ndo insulinicos, entre 2009 e 2021. Os
niveis de utilizacdo foram expressos
em Doses Didrias Definidas (DDD) por
1000 habitantes Dia (ATC 2022). No
caso de medicamentos sem DDD atri-
buida, foi utilizada a posologia média
didria para a indicacdo principal.

De acordo com os dados relativos ao
ano de 2021, a terapéutica com medi-
camentos antidiabéticos ndo insulinicos
foi mais prevalente (88%) do que a te-
rapéutica com insulina. A distribuicédo

e Elisabete Fernandes

Departamento de Informagdo e Planeamento

Claudia Furtado

Estratégico do Infarmed

por género revela um maior ntimero de
utilizadores entre as mulheres (51%), e
no que se refere a distribuicao por faixa
etdria a utilizacdo é mais preponderante
entre os 60 e os 79 anos. A maior parte
dos doentes com diabetes é seguida nos
cuidados de satide primadrios, com cerca
de 69% dos medicamentos a ser pres-
critos nestes locais. Ao nivel geografi-
co observa-se uma maior utilizacao de
antidiabéticos ndo insulinicos no inte-
rior, em particular no Norte e Centro de
Portugal.

Desde 2009 a 2021, a utilizacdo de
medicamentos antidiabéticos nao insu-
linicos aumentou em 58%, passando de
55 DDD por 1000 Habitantes Dia em
2009 para 87 DDD por 1000 Habitantes
Dia em 2021.

No que concerne a evolucao dos pa-
drdes de prescricao e dispensa, obser-
vou-se uma estabilizacdo da utilizacao
de metformina, a qual é considera-
da como primeira abordagem terapéu-
tica de acordo com as orientacoes da
Comissdao Nacional de Farmadcia e
Terapéutica.

Adicionalmente, desde o inicio do
periodo em andlise que se observa uma
reducdo muito acentuada das sulfonilu-
reias. Ja a partir de 2020, ocorreu uma
estabilizacdo da utilizacdo de Inibidores
das DPP4 (isolados ou em associacao),
0s quais apresentavam uma tendéncia
de crescimento desde 2009.

Mario Amorim/Infarmed Noticias

Em tendéncia inversa, observou-se
um aumento da utilizagdo muito signi-
ficativo dos inibidores SGLT 2 (isola-
dos ou em associagdo), em particular
da Dapagliflozina e da Empagliflozina.
Desde 2016, os dados refletem também
um aumento da prescri¢do e utilizagdo
dos andlogos GLP-1.

No que respeita aos encargos do SNS,
é de referir que os antidiabéticos ndo
insulinicos sdo comparticipados pelo
escaldo A de 90%. O aumento da pre-
valéncia de doentes em tratamento e a
evolugdo do padrdo de prescrigdo re-
fletiram-se num aumento da despesa
com os antidiabéticos ndo insulinicos,
os quais ascenderam em 2021 a 314 mi-
lhdes de euros, um aumento de 13%
face ao ano de 2020 e 22% dos encar-
gos do SNS com a totalidade de me-
dicamentos dispensados em farmadcia
comunitaria.

Embora o maior peso em 2021 ain-
da fosse com os inibidores das DPP4
(isolados ou em associagdo), os aumen-
tos mais significativos nos ultimos anos
foram com os inibidores SGLT 2 (iso-
lados ou em associagdo) e os andlogos
GLP-1.

Pelo nimero de doentes em trata-
mento e pelo impacto da diabetes nos
resultados em satide da populagdo por-
tuguesa, é importante continuar a acom-
panhar esta area e promover a utilizagdo
mais adequada destes medicamentos.

* Orientacdes CNFT

Disponivel em https://www.infarmed.pt/documents/15786/1816213/Recomenda%C3%A7%C3%B5es+para+a+Terap%C3%AAutica+Farmacol%C3%B3gica+da+
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