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1. Enquadramento

O Despacho n° 13066/2025, de 6 de novembro? cria o Programa Nacional de Prevencéo e Gestédo
de Obesidade e determina a implementacdo do Percurso de Cuidados Integrados para a Pessoa
com Obesidade (PCIPO)?2 no Servico Nacional de Salude (SNS), o qual se insere no «Roteiro de
Acao para Acelerar a Prevencédo e Controlo da Obesidade em Portugal», desenvolvido pela Direcéo-
Geral da Saude (DGS), e esta alinhado com o plano da Organizacdo Mundial da Saude (WHO
Acceleration Plan to STOP Obesity)>.

No ambito deste despacho é definido que a terapéutica farmacoldgica, quando indicada no ambito
do tratamento ndo cirurgico da obesidade, deve cumprir os critérios de elegibilidade e prescrigdo
definidos no Percurso de Cuidados Integrados para a Pessoa com Obesidade no SNS, sendo que
a comparticipagdo de medicamentos com autorizacdo de introducdo no mercado (AIM) para o
tratamento da obesidade, aprovados pelo INFARMED, I.P., sera definida através de um regime
excecional de comparticipacdo, a prever em portaria a aprovar pelo membro do Governo

responsavel pela area da saude.

Neste despacho é determinado que o INFARMED, |.P., deve, no prazo de 30 dias ap0s a sua
publicacdo, desenvolver e apresentar um estudo técnico que avalie a comparticipacdo dos
medicamentos para o tratamento da obesidade, de modo a fundamentar a deciséo sobre o regime

excecional de comparticipagao a definir.

Face ao exposto, este estudo pretende dar cumprimento ao referido no despacho e avaliar o
impacto da comparticipacdo de medicamentos indicados no tratamento da obesidade, com AIM em
Portugal. Para o efeito sera apresentado o contexto nacional, incluindo os farmacos disponiveis, o
mapeamento do financiamento de medicamentos para a obesidade no contexto internacional, e o

impacto para o SNS de potenciais cenérios de comparticipagéao.
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2. Abordagem farmacolégica no tratamento da obesidade

2.1 Contexto Nacional

Atualmente, os seguintes medicamentos tém AIM para o tratamento da obesidade e encontram-se

comercializados em Portugal:
= Wegovy® (semaglutido)
= Saxenda® (liraglutido)
= Mounjaro® (tirzepatida)
= Mysimba® (bupropiom + naltrexona)

= Orlistato (diferentes marcas comercializadas desta DCI)

As indicagbes aprovadas em sede de AIM (Tabela 1) para estes medicamentos séo sobreponiveis,
indicados em complemento a uma dieta reduzida em calorias e aumento da atividade fisica em
doentes adultos com um indice de massa corporal (IMC) = 30 Kg/m?2 ou entre 27 Kg/m2 e 30 Kg/m?
se na presencga de, pelo menos, uma comorbilidade relacionada com o peso, embora nem todos
tenham indicag&o no tratamento da obesidade em adolescentes. Dos medicamentos com AIM para
a obesidade apenas o Saxenda® e o Wegovy® tém indicacdo para adolescentes a partir dos 12
anos.

De referir ainda que estes medicamentos apresentam critérios de monitorizacdo de eficacia do
tratamento, definidos no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), pelo que, caso os

mesmos ndo sejam atingidos, o tratamento devera ser descontinuado (Tabela 1)°°.

Adicionalmente aos medicamentos elencados, o medicamento Imcivree® (setmelanotida) encontra-
se aprovado para o tratamento de obesidade de causa genética em adultos e criancas a partir dos
2 anos, tratando-se de um medicamento 6rfao, de uso exclusivo hospitalar, ndo comercializado
atualmente em Portugal'®. Deste modo, por se enquadrar numa indicacéo especifica de obesidade

com etiologia genética ndo serd enquadrado nesta analise.
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Tabela 1: indica¢des aprovadas dos medicamentos para a obesidade.

Medicamento

Indicacéo aprovada (AIM)

Adultos

Indicado como complemento de uma dieta reduzida em calorias e de um aumento da atividade fisica para o

controlo do peso em doentes adultos com um indice de massa corporal (IMC) inicial de
* > 30 kg/m? (obesidade), ou

* > 27 kg/m? a < 30 kg/m? (com excesso de peso) na presenca de, pelo menos, uma comorbilidade relacionada
com o peso, como disglicemia (pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2), hipertenséo, dislipidemia ou apneia

obstrutiva do sono.

O tratamento com Saxenda deve ser interrompido apés 12 semanas com uma dose de 3,0 mg/dia, caso os

doentes ndo tenham perdido, pelo menos, 5% do seu peso corporal inicial.

Saxenda
Adolescentes (= 12 anos)
Pode ser utilizado como complemento de uma alimentagdo saudavel e de um aumento da atividade fisica para o
controlo do peso em doentes adolescentes com 12 anos de idade ou mais, com:
« obesidade (IMC correspondente a = 30 kg/m? para os adultos, de acordo com os valores de referéncia
internacionais)* e
« peso corporal acima dos 60 kg.
O tratamento com Saxenda deve ser descontinuado e reavaliado, caso os doentes n&o tenham perdido, pelo
menos, 4% do seu IMC ou z-score do IMC apés 12 semanas com a dose de 3,0 mg/dia ou a dose maxima
tolerada.
Adultos
Indicado como complemento de uma dieta reduzida em calorias e de um aumento da atividade fisica para o
controlo do peso, incluindo perda de peso e manuteng&o de peso, em adultos com um indice de Massa Corporal
(IMC) inicial de:
» > 30 kg/m2 (obesidade), ou
* 2 27 kg/m2 a < 30 kg/m2 (com excesso de peso) na presenca de, pelo menos, uma comorbilidade relacionada
com o peso, como disglicemia (pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2), hipertensao, dislipidemia, apneia
obstrutiva do sono ou doenga cardiovascular.

Wegovy

Adolescentes:

Indicado como complemento de uma dieta reduzida em calorias e de um aumento da atividade fisica para o

controlo do peso em adolescentes com 12 ou mais anos de idade, com
* obesidade™ e
« peso corporal superior a 60 kg.

O tratamento com Wegovy deve ser descontinuado e reavaliado se os doentes adolescentes nédo tiverem uma
reducdo do seu IMC de, pelo menos, 5% ap6s 12 semanas com a dose de 2,4 mg ou com a dose maxima
tolerada.
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Medicamento Indicacdo aprovada (AIM)

Indicado como um adjuvante a uma dieta com reducao caldrica e aumento da atividade fisica para o controlo de
peso, incluindo perda de peso e manutencéo de peso, em adultos com um indice de Massa Corporal (IMC) inicial
de

Mounjaro » 2 30 kg/m 2 (obesidade) ou

* > 27 kg/m 2 a < 30 kg/m 2 (excesso de peso) na presenga de pelo menos uma comorbilidade relacionada com o
peso (ex. hipertensao, dislipidemia, apneia obstrutiva do sono, doenca cardiovascular, pré-diabetes, ou diabetes

mellitus tipo 2)

Adjuvante de uma dieta baixa em calorias e com aumento da atividade fisica, para o tratamento do peso em

doentes adultos (= 18 anos) com um indice de Massa Corporal (IMC) de:
* > 30 kg/m 2 (obesos), ou

Mysimba * > 27 kg/m2 a < 30 kg/m2 (excesso de peso) na presenga de uma ou mais comorbilidades relacionadas com o

peso (por exemplo, diabetes tipo 2, dislipidemia ou hipertensao controlada).

O tratamento com Mysimba deve ser descontinuado apés 16 semanas, se os doentes néo tiverem perdido pelo

menos 5% do seu peso corporal inicial

Indicado, em associagdo com uma dieta moderadamente hipocalérica, no tratamento de doentes obesos com um

indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 Kg/m2 ou em doentes com excesso de peso (IMC = 28
Orlistato (120

mg)

Kg/m2) com fatores de risco associados.

O tratamento com orlistato devera ser interrompido se, apds 12 semanas, o doente néo tiver perdido, pelo menos,

5 % do peso corporal determinado no inicio do tratamento.

No que se refere a reacbes adversas, Wegovy® (semaglutido), Saxenda® (liraglutido) e Mounjaro®
(tirzepatida) pertencem a classe dos agonistas do receptor GLP-1 (ou combinados GLP-1/GIP, no
caso da tirzepatida) e como todos os medicamentos desta classe, as rea¢cfes mais comuns sdo 0s
efeitos gastrointestinais, sendo os mais frequentes: nauseas, diarreia, vomitos, obstipacao, dor

abdominal®”’.

Relativamente ao Mysimba® (bupropiom + naltrexona), os efeitos secundarios mais frequentes
associados sdo nauseas e vomitos, obstipacdo, tonturas e a boca seca. Em termos de seguranca,
o Comité dos Medicamentos de Uso Humano (CHMP) da Agéncia Europeia de Medicamentos

(EMA) recomenda uma monitorizacdo continuada dos efeitos cardiovasculares do medicamento®?.

Os efeitos secundarios mais frequentes associados ao orlistato sdo: hipoglicemia, dores de cabeca,
infecbes no trato respiratorio superior, eliminagdo pelo &nus de manchas oleosas, dores ou

desconforto abdominal (barriga), flatuléncia com descarga fecal, sensacao de urgéncia em defecar,
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fezes gordurosas ou oleosas, flatuléncia (gases), fezes liquidas, e aumento da defecacdo. Estes

sintomas ocorrem geralmente no inicio do tratamento e desaparecem apés algum tempo®.

A EMA dispde de Planos de Gestdo de Risco (ha sua designacdo em inglés “Risk Management
Plans”) para o Wegovy® (semaglutido), Saxenda® (liraglutido), Mounjaro® (tirzepatida) e
Mysimba® (bupropiom + naltrexona), monitorizando continuamente os reportes de reacdes
adversas de todos os medicamentos. A monitorizacéo e avaliacdo das reacdes adversas faz parte
do processo regulamentar (farmacovigilancia pés-comercializagcao), e se necessario podem ser

desencadeadas acdes para garantir a seguranc¢a na utilizacdo destes medicamentos.

2.1.1 Abordagem Terapéutica no contexto do Percurso de Cuidados Integrados da

Pessoa com Obesidade

De acordo com o Percurso de Cuidados Integrados da Pessoa com Obesidade (PCIPO)?, o
tratamento ndo cirdrgico da obesidade (TNCO) consiste numa abordagem estruturada e
multidisciplinar, centrada na modificacdo do estilo de vida (intervengdo nutricional e plano de
atividade fisica), apoio psicologico, terapéutica farmacoldgica (quando indicada) e monitorizagéo da
evolucgéo clinica. O TNCO deve ser implementado pela Equipa Multidisciplinar da Obesidade (EMO),
garantindo um acompanhamento continuo, de pelo menos 12 meses e ajustado as necessidades

da pessoa com obesidade, independentemente da idade.

No que se refere ao tratamento farmacoldgico, o PCIPO refere que o mesmo deve ser sempre
acompanhado por intervencao nutricional, plano de atividade fisica e intervencédo psicologica. A
selecdo do tratamento deve considerar fatores criticos, como: i. Mecanismo de agéo do
medicamento; ii. Via de administracao; iii. Eficacia comprovada na reducéo de peso; iv. Efetividade;
v. Eficiéncia; vi. Presenca de comorbilidades associadas; vii. Perfil de efeitos adversos; viii.

Tolerabilidade; ix. Dados sobre adeséao e persisténcia no uso do medicamento.
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Os critérios clinicos de elegibilidade para terapéutica farmacol6gica constantes do PCIPO sao:

= |MC = 35 Kg/m2 com pelo menos uma comorbilidade associada a adiposidade
excessiva, para a generalidade dos farmacos, considerando algumas excecdes
(tabelal);

= Insucesso nas intervengdes ndo farmacolégicas apés um periodo de 12 meses de
acompanhamento multidisciplinar com interveng&o nutricional, plano de atividade fisica

e intervencao psicolégica.

A terapéutica farmacolégica deve ser priorizada a pessoas com obesidade com maior risco
cardiometabdlico e cardiovascular num modelo de abordagem integrada e multidisciplinar
(intervencdo nutricional, plano de atividade fisica e intervencdo psicoldgica), permitindo um
acompanhamento estruturado e continuo, com adaptagfes na terapéutica conforme a resposta
individual. Apdés o tempo de intervencao (Tl = 12 meses), mediante sucesso ou insucesso
terapéutico, a EMO deve discutir o Plano Individual de Cuidados (PIC) com a pessoa com

obesidade.

Conforme consta no PCIPO? (Anexo 14 do PCIPO), os medicamentos com AIM na obesidade sdo
prescritos no Nucleo de Cuidados Hospitalares. Na tabela 2 apresentam-se os critérios de

elegibilidade para a utilizacdo destes medicamentos, conforme definidos no PCIPO.

A reavaliacdo da terapéutica farmacolégica encontra-se igualmente preconizada no PCIPO, sendo
realizada apdés um tempo de intervengdo igual ou superior a 12 meses, mediante critérios de

sucesso/insucesso terapéutico definidos?.
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Tabela 2: Critérios clinicos de elegibilidade para terapéutica farmacolégica, conforme PCIPO?

Farmaco

Indicagao terapéutica

liraglutido

(Saxenda®)

Adultos

Em associagdo com uma intervengéo nutricional com restricdo energética e de um aumento da atividade
fisica para o controlo do peso na pessoa adulta com IMC 235 Kg/m? na presenga de hiperglicemia sem
diagndstico de diabetes tipo 2 (HbAlc entre 6,0-6,4% ou glicemia em jejum entre 100-125 mg/ dL) e
elevado risco cardiovascular

Adolescentes (= 12 anos)

Em complemento de uma alimenta¢é@o saudavel e de um aumento da atividade fisica para o controlo do
peso em doentes adolescentes, a partir dos 12 anos de idade, com obesidade (IMC = 30 Kg/m?) e que
pesem mais de 60 Kg

semaglutido

(Wegovy®)

Adultos

Em associa¢do com uma intervencgédo nutricional com restricdo energética e de um aumento da atividade
fisica para o controlo do peso na pessoa adulta com IMC 235 Kg/m? na presenca de, pelo menos, uma
comorbilidade relacionada com o excesso de adiposidade ou com IMC 2 30 Kg/m? a < 34,9 Kg/m?, na
presenca de pelo menos uma comorbilidade relacionada com o excesso de adiposidade e que cumpra 0s
critérios de elegibilidade para referenciacéo para a EMO do Nucleo de Cuidados Hospitalares.

Adolescentes:

Em complemento de uma alimenta¢é@o saudavel e de um aumento da atividade fisica para o controlo do
peso em adolescentes, a partir dos 12 anos de idade com obesidade (IMC 2 30 Kg/m?) e que pesem mais
de 60 Kg.

tirzepatida

(Mounjaro®)

Em associacdo com uma intervengado nutricional com restricdo energética e de aumento da atividade
fisica para o controlo de peso na pessoa adulta com obesidade, com IMC = 35 Kg/m? e pelo menos uma
comorbilidade relacionada com o excesso de adiposidade.

bupropiom +
naltrexona

(Mysimba®)

Em associa¢do com uma intervencgao nutricional com restricdo energética e com aumento da atividade
fisica, para o tratamento da pessoa adulta com um IMC = 30 Kg/m? ou = 27 Kg/m? a < 30 Kg/m? na
presenca de uma ou mais comorbilidades relacionadas com o excesso de peso (por exemplo diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia ou hipertenséo controlada).

orlistato (120 mg)

(vérias marcas
comerciais)

Em associacdo com uma intervengdo nutricional com restricdo energética, para o tratamento da pessoa
adulta com obesidade com IMC = a 30 Kg/m? ou em pessoas com pré-obesidade (IMC = 28 Kg/m?) com
fatores de risco cardiometabdlico.
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2.1.2 Comparticipagdo de medicamentos no contexto nacional

O Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, na sua redacgao atual, que procede a criacao do Sistema
Nacional de Avaliacdo de Tecnologias de Saulde, estabelece as regras de comparticipagdo do
Estado no preco dos medicamentos, abrangendo todas as entidades, publicas ou privadas, que

produzem, comercializam ou utilizam estas tecnologias de saude.

Atualmente, ndo existe enquadramento legal para a avaliacdo, para efeitos de comparticipacdo, dos
medicamentos com AIM no tratamento da obesidade, uma vez que, considerando o Despacho n.°
4742/2014, de 2 de abril e a Portaria n.° 195-D/2015, de 30 de junho, ndo existe subgrupo
farmacoterapéutico especifico para estes medicamentos. Deste modo, a potencial comparticipa¢ao
destes medicamentos ter4 de ser enquadrada num regime especifico, tal como previsto no Artigo

22.° do Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, na sua redacéo atual, com as condi¢des aplicaveis.

2.2. Contexto Internacional

De modo a identificar os paises que financiam os medicamentos para o tratamento da obesidade
foi efetuada uma pesquisa nos sites de diferentes paises e com recurso a base de dados de acesso
pelo INFARMED.

A tabela seguinte (tabela 3) resume a informacéo coligida e atualizada a data de 30 de novembro
20251233,
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Tabela 3: Resumo da informacgéo sobre comparticipacdo dos medicamentos usados no tratamento da obesidade em

diversos paises (S — Financiado; N — Nao financiado)

Pais

Alemanha
Australia
Austria
Bélgica
Brasil
Bulgéria
Canada
Croécia
Chipre
Dinamarca
Espanha
Estonia
Finlandia
Franca
Hungria
Inglaterra
Irlanda
Italia
Lituania
Leténia
Malta
Noruega

Paises
Baixos

Polénia
Roménia
Suécia

Suica

* Apenas comparticipado no Repatriation Pharmaceutical Benefits.

semaglutido
(Wegovy®)

zZ2 2 Z2 2 2 Z2 2 0w Z2 2 Z2Z Z2 2 Z2Z Z2 2 Z2Z 2 2 Z2Z 2 Z2 Z

z 2 Z

S

liraglutido
(Saxenda®)

nw z2 zZz2 2 2 2 n un Z2 2 u 2 2 2 Z2 2 Z2Z 2 Z2 Z2Z 2 2 Z

n 2 Z2 2

tirzepatida

(Mounjaro®)

zZ 2 z2 2 2 Z2 2 uw zZz 2 Z2 Z2Z 2 Z2Z Z2Z 2 Z2Z 2 2 Z2Z 2 2 Z

zZ 2 Z2 2

orlistato

zZ z z z z z z »nz2Z2 ZzZZzZZ nzZzzZzZzZzZzZ 0z

n n un 2

bupropiom + naltrexona

(Mysimba®)

zZ2 Zz2 n 2 zZ2 2 2 Z2Z 2 2 Z2Z 2 Z2 Z 2

n 2 Z2 2 2 Z2 2

zZ 2 Z2 2

10
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2.2.1. Paises que financiam medicamentos para o tratamento da obesidade

Existe financiamento publico de um ou mais medicamentos para a obesidade em alguns paises,
mas com critérios de elegibilidade estritos e em determinados paises, s6 podem ser prescritos por
especialidades médicas definidas ou/e em centros multidisciplinares especializados no tratamento
do excesso de peso e obesidade.

No contexto internacional, os paises que comparticipam os agonistas da GLP-1 ou GIP/GLP-1,
apresentam em geral critérios de elegibilidade bem definidos, normalmente IMC inicial 235 Kg/m2 e
pelo menos 1 comorbilidade, bem como critérios de descontinuacdo em que se deve considerar
parar a terapéutica se menos de 5% do peso inicial tiver sido perdido, geralmente apds 12 de
semanas de tratamento com Saxenda® ou 6 meses de tratamento com Wegovy® ou Mounjaro®.

Também esta previsto que estes tratamentos devam ser realizados em combinagdo com uma
intervencdo no estilo de vida (dieta hipocal6rica, aumento da atividade fisica e intervencéo

comportamental).

Inglaterra

O resumo das principais recomendac¢des do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) *? relativas a utilizacdo de medicamentos no controlo do excesso de peso e obesidade,
incluindo critérios de elegibilidade, limites de utilizacdo e informacdo sobre comparticipa¢cdo no
Servigo Nacional de Saude inglés (NHS), encontra-se na tabela 4. As recomendacdes referem que
a farmacoterapia deve ser combinada com dieta hipocalérica, aumento da atividade fisica e

intervengdo comportamental.
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Tabela 4: Resumo das recomendacdes do NICE relativas a utilizagdo de medicamentos no controlo de excesso de peso

e obesidade

Medicamento

Critérios de elegibilidade
adultos (NICE)

Duracéo de tratamento e

Limites de utilizacao

Comparticipagcdo no NHS

liraglutido (Saxenda®)
Agonista GLP-1

Um IMC inicial = 35 Kg/m2 (ou
232,5 em etnias especificas)

e
hiperglicemia ndo diabética
e

alto risco de doenga
cardiovascular.

Parar ap6s 12 semanas na dose
de 3,0 mg/dia se pelo menos 5%
do peso corporal inicial ndo tiver
sido perdido.

Max. 2 anos sob superviséo (Tier
3)

Comparticipado via servigos Tier
3 (TAB64)*®

semaglutido
(Wegovy®)

Agonista GLP-1

Pelo menos 1 comorbilidade
relacionada ao peso e:

* IMC inicial 235 Kg/m2 (ou
232,5 em etnias especificas)

ou

* IMC inicial de 30,0 Kg/m2 a
34,9 Kg/m? e que atendam aos
critérios de encaminhamento
para servigos Tier 3

Considere parar se menos de 5%
do peso inicial tiver sido perdido
ap6s 6 meses de tratamento.

Max. 2 anos sob supervisdo (Tier
3)

Comparticipado via servigos Tier
3 (TA875)*

tirzepatida (Mounjaro®)

agonista duplo
GIP/GLP-1

IMC) 235 Kg/m? (ou 232,5 em
etnias especificas) + pelo
menos 1 comorbilidade
relacionada ao excesso de
peso.

Se menos de 5% do peso inicial
tiver sido perdido ap6s 6 meses
com a dose mais alta tolerada,
decidir se deve continuar o
tratamento, tendo em
consideragdo os beneficios e
riscos do tratamento

Comparticipado via servicos Tier
3 e cuidados de salide primarios
(TA1026)*

orlistato (Xenical®)

Inibidor da lipase

IMC 230 Kg/m2 ou 228 Kg/m?
com comorbilidades

Parar ap6s 12 semanas se pelo
menos 5% do peso corporal
inicial ndo tiver sido perdido.

Prescricdo em cuidados saude
primérios (doente paga taxa fixa
por embalagem, salvo se for
isento)

Para mais detalhes consultar: NICE's technology appraisal guidance on liraglutide for managing overweight and obesity (TA664, December 2020)*
Para mais detalhes consultar: NICE's technology appraisal guidance on semaglutide for managing overweight and obesity (TA875, March 2023)*
Para mais detalhes consultar: NICE's technology appraisal guidance on tirzepatide for managing overweight and obesity (TA1026, December 2024)%°

Nota: Tier 3: Servi¢os especializados em tratamento de excesso de peso e obesidade (equipa multidisciplinar com médico,

enfermeiro, dietista, psicologo, etc.)


https://www.nice.org.uk/guidance/ta664/chapter/1-Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ta875/chapter/1-Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ta1026
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Irlanda

Na Irlandal”*8, o liraglutido (Saxenda®) estéa financiado como adjuvante de uma dieta hipocalérica
e aumento da atividade fisica para controle de peso em pacientes adultos, com IMC inicial = 35
Kg/mz, pré-diabetes e alto risco de doenga cardiovascular.

O acesso controlado ao liraglutido (Saxenda®) inclui duas fases de aprovagéo da comparticipagao.
O apoio a comparticipagdo na Fase 1 tem uma duracao inicial de seis meses. Para continuar a
receber a comparticipacdo ap0s esse periodo (Fase 2), é necessario apresentar um segundo pedido
de reembolso para determinar a resposta do doente ao tratamento apos 12 semanas de liraglutido
(Saxenda®) na dose de 3 mg/dia. A duracgédo total da comparticipacao é de dois anos (24 meses) a
partir da data do pedido inicial da Fase 1.

O Wegovy® e Mounjaro® ndo estdo atualmente cobertos pelo Programa de financiamento de
Medicamentos para perda de peso na Irlanda, embora possam vir a ser considerados em revisdes

futuras.

Finlandia
Na Finlandia!®?°, esta em vigor, através de Seguro Social, a comparticipagéo limitada para alguns

medicamentos para obesidade, como o liraglutido e a combinag&o de bupropiom + naltrexona.
Liraglutido

A comparticipacéo é de 40% do custo do medicamento;

A elegibilidade € concedida com base numa declaragdo médica;

O medicamento € reembolsavel desde que os critérios sejam cumpridos:

Comparticipagao restrita como auxiliar no controlo de peso, em conjunto com uma dieta

hipocalérica e aumento da atividade fisica:
= Em adultos cujo IMC inicial seja = 35 Kg/m2;

= Em adolescentes a partir dos 12 anos de idade com obesidade grave (IMC correspondente

ao IMC de adultos = 35 Kg/m2) e peso superior a 60 Kg;

= Quando o doente é pré-diabético e tem pelo menos uma das seguintes doencas que

requerem tratamento medicamentoso: hipertensao arterial ou dislipidemia.

A eficacia do tratamento € avaliada ap6s 12 semanas de tratamento de manutencao (3,0 mg) (em

adolescentes, alternativamente ap0s a dose méxima tolerada) e, posteriormente, pelo menos uma
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vez por ano. Para adultos, uma perda de peso de pelo menos 5% em relacdo ao valor basal e,
para adolescentes, uma diminuicdo de 4% em relacdo ao valor basal no IMC é considerada uma

resposta suficiente para continuar o tratamento.
A comparticipagdo esté prevista até um maximo de 2 anos.

Bupropiom + Naltrexona

A comparticipacao é de 40% do custo do medicamento;
A elegibilidade para a comparticipagdo € concedida com base numa declaracdo médica.

O produto é reembolsavel desde que os critérios de reembolso estabelecidos sejam cumpridos.

Paises Baixos

Liraglutido®?

Se uma intervencao de estilo de vida, reconhecida pelo Instituto Nacional de Saude Publica e
Ambiente dos Paises Baixos, ndo for bem-sucedida ao fim de 1 ano, pode combinar-se o liraglutido
no tratamento de adultos sem diabetes mellitus tipo 2 com um risco de saude relacionado ao peso

extremamente aumentado e que nao séo (ainda) elegiveis para cirurgia metabdlica e com:

» IMC 235 Kg/m? em combinac&do com uma comorbilidade (doenca cardiovascular, apneia do
sono e/ou osteoartrite) ou
e IMC 240 Kg/m?

O tratamento deve ser interrompido se, apos 3 meses de uso da dose de manutencao, o peso inicial

nao tiver diminuido em pelo menos 5%.

Bupropiom + Naltrexona

Se uma intervencdo de estilo de vida reconhecida pelo Instituto Nacional de Saude Publica e
Ambiente dos Paises Baixos, nao for bem-sucedida ao fim de 1 ano, pode combinar-se o bupropiom

+ naltrexona no tratamento de adultos com:

e [IMC =30 Kg/m2, ou
e IMCde 27 Kg/m2 a 30 Kg/m2 em combinag&o com uma comorbilidade (fatores de risco para

doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, apneia do sono e/ou osteoartrite).

O tratamento deve ser interrompido se apds quatro meses de uso o0 peso inicial ndo diminuiu em

pelo menos 5%.
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Suica

Na Suica® o Liraglutido (Saxenda®) e Semaglutido (Wegovy®) tém critérios de comparticipacéo
semelhantes, como complemento a uma dieta com défice calérico de 500 Kcal/dia, acompanhada
de aconselhamento nutricional e aumento da atividade fisica documentada (por exemplo,
pedémetro) em pacientes motivados (sem cirurgia bariatrica prévia e sem cirurgia bariatrica

planeada ou pendente) para controlo de peso em pacientes adultos com:
o IMC 235 Kg/m?, ou

o IMC 2 28 Kg/m? se existirem comorbilidades adicionais relacionadas com o peso
(pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemia).

O tratamento deve ser interrompido se os pacientes com IMC = 28 Kg/m2 e < 35 Kg/m2 n&o tiverem
perdido pelo menos 5% do seu peso corporal inicial e os pacientes com IMC = 35 Kg/m2 néo tiverem
perdido pelo menos 7% do seu peso corporal inicial em comparagdo com o inicio da terapia apos
16 semanas de tratamento (conclusdo da fase de titulagédo). Apos mais de 6 meses, o tratamento
deve ser interrompido se os pacientes com IMC = 28 Kg/m2 e < 35 Kg/m2 néo tiverem alcangado
uma reducao de peso geral de pelo menos 10% em comparagdo com 0 peso inicial e os pacientes

com IMC = 35 Kg/m2 néo tiverem alcancado uma reducgéo de peso geral de pelo menos 12%.

Para terapia adicional, além desta fase inicial de tratamento, deve ser desencadeada uma nova
cobertura de custos, na qual a redugéo de peso apos 16 semanas e apdés um total de 10 meses

deve ser comprovada.

Posteriormente, deve ser realizada uma verificagdo de sucesso a cada 6 meses. O liraglutido
(Saxenda®) e o semaglutido (Wegovy®) podem ser reembolsados por um periodo maximo de 3
anos, se os critérios de reembolso acima referidos forem cumpridos. Se o peso do paciente
aumentar novamente e for superior ao peso alvo a ser alcancado apds 10 meses (peso inicial menos
10% ou 12%), a terapia deve ser interrompida. A terapia também deve ser interrompida assim que
for atingido um IMC < 25 Kg/m2. Se o peso desses individuos voltar a subir para um IMC > 25
Kg/m2, a terapéutica pode ser reiniciada, mas ndo por mais do que o periodo maximo de 3 anos. O
mesmo se aplica se a terapéutica for interrompida por outros motivos justificados, como gravidez.
Os critérios de interrupgéo (peso alvo no més 10 = 10% ou 12% inferior ao peso inicial) permanecem

em vigor.

A prescrigcdo € restrita a especialistas em endocrinologia/diabetologia e centros de obesidade e

estes centros tém de obedecer a critérios especificos.
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Orlistato

Individuos com IMC 2 28 Kg/m?:

e Apenas para o tratamento de pacientes obesos com diabetes tipo 2 que estejam

simultaneamente a ser tratados com um ou mais medicamentos antidiabéticos;

e O tratamento deve ser interrompido apds 6 meses se a perda de peso nao atingir pelo menos
5 Kg em relagcédo ao peso no inicio do tratamento e/ou se a reducéo da HbAlc for inferior a
0,5%:

e Se o objetivo for alcancado, a terapia pode ser prolongada por um periodo maximo de 2

anos.
Individuos com IMC 2 35 Kg/m?;
e Apenas para o tratamento de pacientes obesos;

e O tratamento deve ser interrompido apos 6 meses se a perda de peso ndo atingir pelo menos

10% do peso corporal no inicio do tratamento;

e Se 0 alvo terapéutico for alcancado, a terapia pode ser prolongada por um periodo maximo

de 2 anos.

Ainda no contexto internacional, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)3* publicou recentemente
uma orientacdo referindo que as terapéuticas com agonistas do recetor de GLP-1 e agonistas
duplos GIP/GLP-1 no tratamento da obesidade em adultos devem ser implementadas no contexto
de um modelo de cuidados cronicos e de um sistema de salde com capacidade adequada. Para
tal devem ser assegurados o0s recursos suficientes em termos de boa governacdo, formacéo
abrangente dos profissionais de salde, sistemas de monitorizacao e avaliacdo, mecanismos de
referenciacédo, bem como processos de aquisicdo, cadeia de abastecimento e cobertura financeira
adequada. A orientacdo da OMS recomenda ainda que o0s paises e o0s decisores politicos
considerem a evidéncia gerada localmente ou evidéncia transferivel relevante, bem como fatores
contextuais, incluindo estudos de custo-efetividade, analises de impacto orcamental e implicagdes
sociais e éticas, para orientar a expansao do acesso a terapia com GLP-1 nos seus proprios

contextos.
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Ainda nesta orientagdo da OMS3* é salientado que as terapéuticas com agonistas do recetor de
GLP-1 e agonistas duplos GIP/GLP-1 no tratamento da obesidade em adultos surgiram como
opcOes terapéuticas promissoras para a obesidade e comorbilidades relacionadas. No entanto,
continuam a existir lacunas criticas no que diz respeito a eficicia a longo prazo, a eficacia no mundo
real e & implementacéo equitativa em diversos contextos e populacoes.

Neste contexto, a OMS identifica como prioridades de investigacdo futura a definicho das
populacdes elegiveis para a terapéutica com agonistas do GLP-1/GIP-GLP-1, a avaliacdo da sua
eficacia, seguranca e impacto a longo prazo em diferentes contextos clinicos, bem como o estudo
do seu efeito na fertilidade e gravidez. Destaca ainda a necessidade de analisar modelos de
prestacao de cuidados, andlises de custo-efetividade e impacto orcamental, de otimizar estratégias
de utilizacdo e descontinuagdo da terapéutica e de compreender os fatores que influenciam a
adesdo, a atividade fisica e os resultados em saude.




[ Infarmed

3. Regime de comparticipacéao

Os medicamentos indicados para a obesidade ndo se encontram abrangidos pelos grupos
terapéuticos comparticipaveis, tal como definido na Portaria n.° 195-D/2015, de 30 de junho,
podendo vir a ser financiados através de um regime especial de comparticipagdo, ao abrigo do
previsto no artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, na sua redagao atual, conforme
referido no Despacho n° 13066/2025, de 6 de novembro. Esta medida tem o potencial para melhorar
0 acesso e reduzir a carga da doenca, contudo o custo efetividade destas terapéuticas e o seu
potencial impacto orcamental requer que as condicfes de acesso sejam criteriosamente definidas,
tendo em consideracao os critérios de elegibilidade dos doentes, critérios de inicio e interrup¢céo da
terapéutica, condi¢cbes de prescricao (locais e especialidades médicas, se aplicavel), condi¢cdes de
dispensa, elegibilidade dos medicamentos a serem incluidos no regime e resultados da

monitorizacao.

Assim, indicam-se condi¢des a considerar em relagcao a cada um dos potenciais critérios a observar:

Critérios de elegibilidade dos doentes — Critérios previstos no PCIPO, exceto se do processo de
Avaliacédo de Tecnologias de Saude e de financiamento resultarem condi¢cdes mais estritas.

Condicdes de prescricao - Médicos dos nucleos de cuidados hospitalares pertencentes as equipas
multidisciplinares de obesidade (EMO) no Servico Nacional de Saulde (Anexo 14 do PCIPO?). A
prescricdo dos medicamentos deve efetuar-se exclusivamente através de meios eletronicos

devendo a receita conter mengao expressa ao regime excecional de comparticipacao.

Condicdes de dispensa - Dispensa de embalagens para um periodo a definir pelo programa da

obesidade para evitar desperdicio e fraude.

Elegibilidade dos medicamentos — Apos processo de Avaliagdo de Tecnologias de Saude e de
financiamento publico positivo. Adicionalmente, deverdo ser cumpridas as orientagdes terapéuticas
constantes das Normas de Orientacdo Clinica e do Formulario Nacional do Medicamento,
nomeadamente o posicionamento terapéutico dos diferentes medicamentos, de acordo com o

estabelecido pela Comissdo Nacional de Farmécia e Terapéutica (CNFT).

Monitorizacdo — Para além dos critérios de inicio de terapéutica, devem ficar explicitos os critérios

para a sua interrupcdo e/ou cessacao. O sistema de informacdo deve permitir a monitorizacdo dos
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resultados em saude devendo os pardmetros a registar e monitorizar ficar bem definidos e a

obtencdo dos indicadores para efeitos de avaliacdo ser automatizada.

3.1

Impacto financeiro da comparticipacao dos medicamentos

3.1.1. Metodologia

A fim de poder ser estimado o impacto financeiro e orcamental, da possivel comparticipagéo destes

medicamentos, foram considerados os doentes potencialmente elegiveis para terapéutica

farmacologica, tendo em consideracdo os critérios resultantes do PCIPO elaborado pela Direcéao-

Geral da Saude e, portanto, o impacto do tratamento na populagdo que cumpre os critérios ali

definidos. Adicionalmente, analisou-se também o impacto que resulta da abrangéncia da totalidade

da populacdo com obesidade e excesso de peso, a fim de permitir a melhor avaliacdo do ambito de

um potencial regime de comparticipagao.

Assim:

a)

b)

Considerando os critérios constantes no PCIPO:

De acordo com a informacédo disponibilizada pela DGS, estima-se que cerca de 170.405 a
180.880 pessoas adultas, diagnosticadas nos Cuidados de Saude Primarios com obesidade
graus Il ou lll, possam ser elegiveis para terapéutica farmacoldgica no ambito do Percurso de

Cuidados Integrados.

Considerando a totalidade da populacdo com excesso de peso e obesidade:

Existem diferentes fontes de informag&o sobre a prevaléncia de auto reporte de excesso de
peso e obesidade na populagdo portuguesa, como por exemplo, o Inquérito Nacional de
Salde (INS)* de 2019 ou o Inquérito as Condi¢cGes de Vida e Rendimento de 2022 (ICOR)®,
do INE. Para efeito deste estudo, foi efetuada a estimativa a partir dos dados disponiveis nos
resultados do inquérito sobre prevaléncia de excesso de peso e de obesidade em Portugal
(Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico - INSEF)*, uma vez que este inquérito
utilizou medicdes antropométricas diretas, para expressar 0 excesso de peso e obesidade.
Considerou-se para o efeito a populacédo entre o 25 e 74 anos residentes em Portugal em
202438 (tabela 5).
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Tabela 5 — Estimativa da populacé@o adulta com excesso de peso e obesidade em 2024
(Populagéo entre 25-74 anos = 6 997 859)

Aplicagao das taxas de prevaléncia do INSEF Estimativa da Populacéo
Obesidade (28,7%) 2 008 386
Excesso de Peso (38,9%) 2722 167

No que se refere a populacao a iniciar tratamento farmacolégico, assumiu-se um cenario de adocao
faseada ao longo de dois anos, com 50% dos doentes elegiveis a iniciar terapéutica no ano 1 e os
restantes 50% a iniciar no ano 2. Adicionalmente, estimou-se também o cenario em que todos os

doentes elegiveis iniciam terapéutica farmacol6gica no ano 1.

Para efeitos de estimativa de impacto estimaram-se quantas pessoas beneficiariam do regime geral
de comparticipacdo (RG), do regime especial de comparticipacdo (RE) ou do Complemento
Solidario para Idosos (CSI). Para esta divisdo, considerou-se com base no total do mercado de
medicamentos, o nimero de utentes distintos com dispensa de embalagens para cada regime, nos

tltimos 12 meses disponiveis.

B. Pre¢cos dos medicamentos em ambulatério (Mounjaro®, Wegovy®, Saxenda®, Mysimba®,
Orlistato)

Consideraram-se 0s precos praticados a data de 01/11/2025. Tanto o Mounjaro® como o Wegovy®
encontram-se a praticar baixas temporarias de preco, que foram consideradas para efeitos da
estimativa de impacto.

Esta base de precos pode ser ajustada em fungéo dos resultados do processo de avaliagdo de
tecnologias de saude assim como da revisdo das condi¢Bes de financiamento em funcdo dos

resultados e quotas de mercado.

C. Custo tratamento anual com cada medicamento

Para cada farmaco estimou-se o custo médio de tratamento anual considerando as embalagens de

inicio e manutencao do tratamento (Anexo 1).
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D. Divisao do mercado

Para a divisdo da populacéo que iniciara a terapéutica comparticipada com um dos 5 medicamentos
disponiveis considerou-se a quota de mercado das vendas de cada uma das DCI, entre janeiro e
outubro de 2025 no mercado portugués:

= 1,3% fara terapéutica com Bupropiom + Naltrexona;
= 3,9% fara terapéutica com Orlistato;

= 10,1% com Liraglutido;

= 34,3% com Tirzepatida;

= 50,4% fariam a terapéutica com Semaglutido.

E. Duracé&o do tratamento

N&o obstante a possibilidade de ndo adesao ou descontinuagdo da terapéutica, considerou-se para

efeitos de impacto que cada individuo pode ficar pelo menos até dois anos em tratamento.
F. Cenéarios de comparticipacéo

Consideraram-se 0s seguintes cenarios:

= Comparticipagéo Escaldo A (90%).
= Comparticipagéo Escaldo B (69%).
= Comparticipacéo Escaldo C (37%).
= Comparticipacéo Escaldo D (15%).
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Autoridade Nacicoal

3.1.2. Impacto

Conforme referido para cada terapéutica estimou-se o custo por utente, quer para o SNS quer

para o utente, no ano de inicio e no ano de manutencao da terapéutica.

Tabela 6: Custo de tratamento por utente beneficiario do Regime Geral de Comparticipacao, pelos diferentes escaldes

Custo de Escaldo A Escaldo B Escaldo C Escaldo D
tratamento (90%) (69%) (37%) (15%)
Nome nos
. DCI L
Comercial primeiros
12 meses (a | Encargo | Encargo | Encargo | Encargo | Encargo | Encargo | Encargo | Encargo
PVP) SNS Utente SNS Utente SNS Utente SNS Utente
Mounjaro Tirzepatida 3804,02 € 3423,62 € 380,40 € 2624,77€ | 1179,25€ | 1407,49€ | 2 396,53 € 570,60 € 323342 €
Wegovy Semaglutido 2637,08 € 237337€ | 26371€ | 1819,59€ | 817,49€ 975,72€ | 1661,36€ | 39556€ | 2241,52€
Saxenda Liraglutido 2 840,93 € 2 556,84 € 284,09 € 1960,24 € 880,69 € 1051,14€ | 1789,79€ 426,14 € 2414,79 €
. Bupropiom +
Mysimba 1308,84 € 1177,96€ | 130,88 € 903,10 € 405,74 € 484,27 € 824,57 € 196,33€ | 1112,51€
Naltrexona
Orlistato 120
- 648,00 € 583,20 € 64,80 € 44712 € 200,88 € 239,76 € 408,24 € 97,20 € 550,80 €
mg

Com base nos custos de tratamento e na introducdo faseada dos utentes em terapéutica

farmacoldgica estimou-se o0 impacto econémico a dois anos, dos individuos potencialmente

elegiveis de acordo com o PCIPO (tabela 7)

Tabela 7: Impacto orcamental por escaldo de comparticipacdo, da populacéo elegivel de acordo com o PCIPO

Populacio Escaldo de Escaldo A Escaldo B Escaldo C Escaldo D
. mpartici a % % 7% 15%
elegivel para comparticipacao (90%) (69%) (37%) (15%)
tratamento
farmacoldgico Ano 1° ano 2° ano 1° ano 2° ano 1° ano 2° ano 1° ano 2° ano

Introducéo faseada

(50%no 1.0an0; | ooq 1 e | 4772Me | 179.8Me | 3745Me | 101,0Me | 2103Me | 46.8ME | 97,4 Me
restantes 50% no 2°
ano)

170.405 pessoas

'”"Odul‘f)z"n?ta' MO | 4582Me | 4962Me | 3596 ME | 389,5Me | 201,9Me | 2187Me | 935M€E | 101,3 M€

22
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Apresenta-se igualmente na Tabela 8, a estimativa de impacto caso se considere uma populacdo

mais alargada, nomeadamente a estimativa do total de populacéo adulta com obesidade.

Tabela 8: Impacto orcamental por escaldo de comparticipacéo, no total da estimativa de populagdo com obesidade

Populagao Escaldo de Escaldo A Escaldo B Escaldo C Escaldo D
considerada com comparticipacéo (90%) (69%) (37%) (15%)
base na
informacéo do Ano 1° ano 2° ano 1° ano 2° ano 1° ano 2° ano 1° ano 2° ano
INSEF3
Introducéo
= faseada
Populagdo com
obesidade (28,7% (50% no 1.° Ano; 2700,1 M€ 5624,0 M€ | 2119,4 M€ | 44144 M€ | 1190,1 M€ | 24788 M€ | 5512 M€ | 1148,0 ME
dapopulacdo 25- | | ostantes 50% no
74 anos)
2° Ano)
2008 386 pessoas =
P Introducéo total
1 5400,3 M€ 5847,8 M€ | 4 238,7 M€ | 4590,0 M€ | 2380,1 M€ | 2577,4 M€ | 1102,3 M€ | 1 193,7 M€
no 1° ano

Para além da populacdo com obesidade, apresenta-se no anexo 2 o cenario de estimativa de

impacto associado ao tratamento de individuos com excesso de peso enquadraveis nas indicacdes

aprovadas em AIM.

23
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4. Observacoes Finais

Conforme determinado no Despacho n° 13066/2025, de 6 de novembro! o INFARMED, I.P.
desenvolveu o estudo técnico de apoio a avaliacdo da comparticipagdo dos medicamentos para o
tratamento da obesidade.

Caso se opte pela criacdo de um regime excecional de comparticipacao, e face ao elevado impacto
econdémico, o regime deve conter critérios explicitos de elegibilidade com base no Percurso de
Cuidados Integrados para a Pessoa com Obesidade e nos resultados do processo de avaliacdo de
tecnologias de saude, bem como critérios bem definidos ao nivel das condi¢cdes de prescricao,

condi¢Bes de inicio e interrupcao do tratamento, monitoriza¢éo e avaliagdo dos resultados.

Adicionalmente, deverdo ser cumpridas as orientacdes terapéuticas constantes das Normas de
Orientacdo Clinica e do Formulario Nacional do Medicamento, nomeadamente o posicionamento

terapéutico dos diferentes medicamentos.

O regime de comparticipacédo deve prever a respetiva monitorizacdo e avaliagdo em funcéo dos
objetivos e resultados obtidos, assim como a reavaliacdo dos medicamentos financiados em funcao

dos resultados na reducéo do nivel de obesidade e comorbilidades associadas na populacao.
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Anexos

Anexo 1

Tabela 9: Lista de Medicamentos e custos médios considerados para a estimativa de impacto com base no RCM e
doses médias de manutengdo

Custo médio de

Embalagens
Nome ; PVP tratamento nos
Comercial e DEERED EmioclEgEm - QUEMIERE praticado para primeiros 12 meses
12 meses
(aPVP)
Mounjaro Tirzepatida 2.5 mg/0.6 ml 1 2.4 ml 182,92 1
Mounjaro Tirzepatida 5 mg/0.6 ml 1 2.4 ml 244,80 1
3804,02 €
Mounjaro Tirzepatida 7.5 mg/0.6 ml 1 2.4 ml 337,63 1
Mounjaro Tirzepatida 10 mg/0.6 ml 1 2.4ml 337,63 9
Wegovy Semaglutido  0.25 mg/0.38 ml 1 1.5ml 153,08 1
Wegovy Semaglutido 0.5 mg/0.38 ml 1 1.5ml 153,08 1
Wegovy Semaglutido 1 mg/0.75 ml 1 3ml 153,08 1 2 637,08 €
Wegovy Semaglutido 1.7 mg/0.75 ml 1 3ml 219,44 1
Wegovy Semaglutido 2.4 mg/0.75 ml 1 3ml 244,80 8
Saxenda Liraglutido 6 mg/ml 3 3ml 152,86 1
2 840,93 €
Saxenda Liraglutido 6 mg/ml 5 3ml 244,37 11
Mysimba ~ BUPrOPIOM*+ g 10t 8 mg 112 - 109,07 12 1308,84 €
Naltrexona
- Orlistato 120 mg 84 - 54,00 12 648,00 €
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Anexo 2

Estimativa de impacto considerando a estimativa da populacdo com excesso de peso e

potencialmente elegivel para terapéutica farmacolédgica nas indicacdes em AlM.

Considerando que a populagcdo com excesso de peso (Individuos com IMC entre 25,0 Kg/m2 e 30,0

Kg/m2), engloba individuos com excesso de peso que estdo excluidos da indicagcdo em
AIM (Individuos com IMC entre 25 Kg/m2 e 27,5 Kg/m2), estimou-se que 50% poderiam ter IMC no

intervalo da AIM e destes 60% ter uma condi¢do cronica, totalizando 816 650 individuos.

Tabela 10: Estimativa de impacto da populagdo com excesso de peso e potencialmente incluido na indicagdo em AIM

) . Escaldo de Escaldo A Escaldo B Escaldo C Escaldo D
Estimativa da
comparticipagao 90% 69% 37% 15%
Sopulagés com participag (90%) (69%) (37%) (15%)
excesso de peso e
potenciaimente Ano 1° ano 2° ano 1° ano 2° ano 1° ano 2° ano 1° ano 2° ano
incluido na
indicacdo em AIM
Introducgao faseada
(50% no 1.° Ano; 1097,9 2 286,8 1795,0 1007,9
861,8 M€ 483,9 M€ 224,1 M€ | 466,8 M€
restantes 50% no 2° M€ M€ M€ M€
816 650 pessoas
Ano)
Introducéo total no 21959 2377,8 1723,6 1 866,4 1 048,0
967,8 M€ 448,2 M€ | 485,4 M€
1° ano ME M€ M€ ME ME
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