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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma doença crónica complexa que requer cuidados médicos contínuos em parceria com o 
indivíduo, envolvendo medidas farmacológicas e não farmacológicas em simultâneo, para evitar as consequên-
cias da hiperglicemia e o aparecimento de outras complicações inerentes, a melhoria da qualidade de vida e o 
prolongamento de sobrevida do doente.
O trabalho desenvolvido consistiu na análise retrospetiva dos encargos com a faturação dos medicamentos uti-
lizados no tratamento da Diabetes Mellitus, tendo em conta o número de embalagens dispensadas, custos totais 
associados e custos inerentes à comparticipação, na área de influência da Administração Regional de Saúde do 
Centro (ARS Centro), num período de 5 anos, 2019 a 2023, de modo a perceber a realidade atual e a evolução 
da doença e da terapêutica associada e, retirar ilações relativas a procedimentos e/ou medidas a adotar para 
melhoria dos resultados em saúde.
Os resultados obtidos mostram que a metformina é o fármaco com maior número de embalagens dispensadas 
entre 2019 e 2023, de acordo com as recomendações clínicas em vigor, com menores custos associados. O 
aumento exponencial dos inibidores do co-transportador tipo 2 de sódio-glicose (SGLT2), associados ou não à 
metformina, e dos análogos do peptídeo similar ao glucagon-1 (GLP-1), em relação à dispensa e custos totais, 
decorrem da evidência dos seus benefícios cardiovasculares e renais. 
A análise periódica deste tipo de dados é crucial para encontrar estratégias e ferramentas que enfatizem a im-
plementação de mudanças nos padrões de prescrição e na relação custo/efetividade, bem como a envolvência 
do doente na sua equipa de saúde.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Cuidados de Saúde Primários, Fármacos Antidiabéticos, Utilização de 
Medicamentos.
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Evolução da Diabetes Mellitus em ambulatório na Região 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-e!ectiveness, as well as patient involvement in their healthcare team.

Keywords: Diabetes Mellitus, Primary Health Care, Hypoglycemic Agents, Drug Utilization.
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INTRODUÇÃO
Segundo o último Relatório Anual do Obser-

vatório Nacional da Diabetes, em 2021, cerca de 1,1 
milhões de portugueses com idades compreendidas 
entre os 20 e 79 anos, tem a doença, tendo o envelhe-
cimento da população impacto no aumento da taxa 
de prevalência desde 2009.1

A tendência de aumento do número de pessoas 
diagnosticadas com Diabetes Mellitus verifica-se nos 
Cuidados de Saúde Primários. Tendo aumentado a 
despesa associada a nível mundial em 316% nos úl-
timos 15 anos2, o aumento da prevalência da Diabe-
tes Mellitus, o aumento do número e da proporção 
de pessoas tratadas e as dosagens utilizadas no tra-
tamento instituído têm-se refletido, em concreto, no 
aumento significativo do consumo de medicamentos 
com o inerente aumento dos custos associados.1

Apesar da descoberta da insulina ter revolu-
cionado o panorama da terapêutica, com o crescen-
te número de alternativas e estratégias terapêuticas 
para a Diabetes tipo 2, seria expectável uma melho-
ria do prognóstico clínico, o aumento da esperança 
de vida dos doentes e o controlo generalizado da 
doença.

Na terapêutica da Diabetes tipo 1, atualmente 
são propostos diferentes regimes de insulina. Na tera-
pêutica farmacológica da Diabetes tipo 2, a metformi-
na constitui a primeira linha de tratamento, podendo 
ser associada ou não a inibidores do co-transporta-
dor tipo 2 de sódio-glicose (SGLT2) e/ou análogos do 
peptídeo similar ao glucagon-1 (GLP-1). A associação 
é aconselhada em situações de elevado risco de des-
envolvimento de doença cardiovascular ateroscle-
rótica, insuficiência cardíaca, doença renal crónica 
e obesidade (índice de massa corporal ≥ 35kg/m2), 
para controlo dos níveis glicémicos do doente e di-
minuição do risco cardiovascular. Outros grupos far-
macoterapêuticos como as sulfonilureias, inibidores 
da dipeptidil peptidase 4 (DPP-4), glitazonas podem 
ser combinados com a metformina para intensifi-
cação do tratamento, com vista ao alcance do obje-
tivo terapêutico pretendido, de acordo com as linhas 
de tratamento definidas e o objetivo específico para 
cada doente. A escolha dos fármacos tem, assim, em 
consideração a presença de comorbilidades renal/
cardiovascular, a eficácia evidenciada, o risco de hi-
poglicemia associado, o impacto no peso corporal, o 
risco de surgimento de eventuais efeitos adversos, as 
preferências individuais de cada doente e o custo do 
tratamento.3,7

O objetivo do trabalho desenvolvido consistiu 

na análise retrospetiva dos encargos com a faturação 
dos medicamentos utilizados no tratamento da Dia-
betes Mellitus, tendo em conta o número de embala-
gens dispensadas, custos totais associados e custos 
inerentes à comparticipação, na área de influência da 
Administração Regional de Saúde do Centro (ARS 
Centro), num período de 5 anos, 2019 a 2023, de modo 
a perceber a realidade atual e a evolução da doença e 
da terapêutica associada e, retirar ilações relativas a 
procedimentos e/ou medidas a adotar para melhoria 
dos resultados em saúde.

MÉTODOS
A Comissão de Farmácia e Terapêutica da ARS 

Centro, utilizou dados extraídos do Sistema de Infor-
mação das ARS (SIARS), correspondentes aos me-
dicamentos dispensados nas farmácias comunitárias 
entre 2019 e 2023, e prescritos nos seis Agrupamen-
tos de Centros de Saúde (ACeS) e nas duas Unidades 
Locais de Saúde (ULS) da área de abrangência da 
ARS Centro, a saber:

• ACeS de prescrição (os dados foram agrupa-
dos em nove ACeS – Baixo Mondego, Baixo Vouga, 
Dão Lafões, Cova da Beira, Pinhal Litoral, Pinhal Inte-
rior Norte, Pinhal Interior Sul, Beira Interior Sul, Guar-
da)

• Grupo farmacoterapêutico
• Denominação Comum Internacional (DCI)
• Número de embalagens dispensadas
• Custo total associado (PVP)
• Custo inerente à comparticipação (SNS)

Tendo em conta os grupos A10A e A10B do sis-
tema de classificação Anatomical Therapeutic Chemi-
cal (ATC) da Organização Mundial de Saúde, foram 
considerados os grupos farmacoterapêuticos e subs-
tâncias ativas utilizados no tratamento da Diabetes 
Mellitus (Tabela 1).

A informação relativa a dois indicadores (ID) 
de contratualização interna para área da Diabetes 
nos Cuidados de Saúde Primários, para cada um dos 
ACeS, foi extraída do Bilhete de Identidade dos Cui-
dados de Saúde Primários (BI-CSP):

• ID 2013.039.01 FX - Indicador que exprime a 
proporção de utentes com Diabetes com último re-
sultado de HbA1c igual ou inferior a 8,0%;

• ID 2013.091.01 FX - Indicador que exprime a 
proporção de utentes com Diabetes e idade inferior 
a 65 anos, com último resultado de HbA1c igual ou 
inferior a 6,5%.

O tratamento de dados foi efetuado com re-
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Tabela 1. Grupos farmacoterapêuticos e substâncias ativas utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus incluídos nos dados 
cedidos pela ARS Centro.

Grupo Farmacoterapêutico Substância ativa

Insulinas Insulinas

Inibidores α-glicosidase acarbose

Inibidores DPP-4

sitagliptina

saxagliptina

linagliptina

alogliptina

vildagliptina

Inibidores SGLT2

canagliflozina

dapagliflozina

empagliflozina

ertugliflozina

Análogos GLP-1

dulaglutido

exenatido

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 associações
glibenclamida + pioglitazona 

pioglitazona + alogliptina

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

RESULTADOS
Entre 2019 e 2023, na ARS Centro, o número 

de embalagens dispensadas de medicamentos utili-
zados no tratamento da Diabetes Mellitus aumentou 
34,5%, os custos totais (PVP) aumentaram 37,4% e 
os custos inerentes à comparticipação aumentaram 
32,7% (Figura 1).

Análise por grupo farmacoterapêutico
A metformina foi o fármaco mais dispensado 

na ARS Centro entre 2019 e 2023, embora no último 
ano se verificasse uma diminuição no número de em-
balagens dispensadas. A associação de metformina e 
inibidores DPP-4 foram os segundos fármacos mais 
dispensados, com diminuição na dispensa desde 
2020. O número de embalagens dispensadas de ini-
bidores SGLT2, isolados e associados com metformi-
na, aumentou exponencialmente, bem como o núme-
ro de embalagens relativas aos análogos GLP-1. Em 
relação às sulfonilureias, o número de embalagens 
dispensadas também diminuiu no período de tem-
po considerado. A dispensa de insulinas e inibidores 

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

Os custos totais foram superiores com a asso-
ciação metformina e inibidores DPP-4, tendo-se veri-
ficado que diminuíram desde 2019 e, principalmente, 
desde 2022. Os custos totais relativos aos inibidores 
SGLT2, isolados e associados com metformina, au-
mentaram exponencialmente, bem como os custos 
relativos aos análogos GLP-1. Apesar da metformina 
ocupar o primeiro lugar no número de embalagens 
dispensadas, os custos totais associados são reduzi-
dos. Os custos relativos a insulinas mantiveram-se 
constantes. Os custos relativos aos inibidores DPP-
4 diminuíram desde 2019, mas de uma forma mais 
acentuada desde 2022. Para os restantes grupos far-
macoterapêuticos, o número de embalagens dispen-
sadas não tem valor significativo. A Figura 3 eviden-
cia o descrito.

A variação dos custos inerentes à compartici-
pação foi semelhante à descrita para os custos totais 
Figura 4.
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Figura 1. Número de embalagens dispensadas e custos totais e inerentes ao Estado Português relativos aos medicamentos 
utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.

Figura 2. Número de embalagens dispensadas por grupo farmacoterapêutico 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 farmacoterapêutico relativos aos medicamentos utilizados no tratamento da Diabetes Melli-
tus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.

Figura 4. Custos inerentes à comparticipação, por grupo farmacoterapêutico, relativos aos medicamentos utilizados no trata-
mento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.
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Análise por substância ativa 
 A análise dos dados foi efetuada por subs-

tância ativa dentro de cada grupo farmacoterapêu-
tico. As Figuras 5 a 10 evidenciam as variações mais 
acentuadas, registadas em termos de número de em-
balagens dispensadas e custos totais associados. Os 
custos inerentes à comparticipação não foram mos-
trados dada a semelhança em termos de variação 
com os custos totais.

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

Nos análogos GLP-1, destacou-se, em termos 
de dispensa e custos totais, o aumento associado ao 
dulaglutido, a diminuição nos últimos dois anos as-
sociada ao liraglutido, o aumento entre 2019 e 2022 
e consequente estabilização associada ao exenatido, 
e o 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 associação de metformina e inibidores 
SGLT2, destacou-se claramente a associação da me-
tformina com dapagliflozina, em termos de dispensa 
e custos totais, seguida da associação de metformina 
e empagliflozina.

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

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

Análise por ACeS
A Figura 11 evidencia as variações registadas 

em termos de número de embalagens dispensadas 
e custos totais associados, por grupo farmacotera-
pêutico em cada ACeS, sendo a tendência geral de 
variação é transversal a todos os ACeS. Os custos 
inerentes à comparticipação não foram mostrados 
dada a semelhança em termos de variação com os 
custos totais.

Apesar da diminuição transversal nas duas va-
riáveis analisadas, destacou-se a maior dispensa e 

custos associados à acarbose no ACeS Dão Lafões, 
às glitazonas no ACeS Baixo Vouga, e às sulfonilu-
reias nos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga, segui-
dos dos ACeS Pinhal Litoral e Guarda.

O aumento associado aos inibidores SGLT2 foi 
mais notório nos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vou-
ga.

Em relação aos inibidores DPP-4, os valores 
mantiveram-se constantes com diminuição dos cus-
tos totais no último ano, sendo mais elevados nos 
ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga, seguidos dos 
ACeS Dão Lafões e Pinhal Litoral.

Quanto à 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 Dão Lafões 
e Pinhal Litoral.

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

A maior dispensa e custos relativos à asso-
ciação de metformina e inibidores SGLT2 foi verifica-
da nos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga, seguidos 
dos ACeS Dão Lafões e Pinhal Litoral; em relação à 
associação de metformina e inibidores DPP-4, foi ve-
rificada nos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga, se-
guidos dos ACeS Dão Lafões, Pinhal Litoral e Guar-
da; em relação à associação de metformina e outros 
ADO, foi verificada no ACeS Baixo Vouga; em relação 
à associação de inibidores SGLT2 e inibidores DPP-
4, foi verificada no ACeS Dão Lafões; em relação a 
outras associações, foi verificada no ACeS Pinhal In-
terior Norte.

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

DISCUSSÃO
Os resultados obtidos a partir de uma amostra 

representativa de dados refletem a realidade nacional 
do aumento da prevalência 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. Número de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substância ativa, relativos aos inibidores 
SGLT2 utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.

Figura 6. Número de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substância ativa, relativos aos análogos GLP-1 
utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.

Figura 7. Número de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substância 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. Número de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substância ativa, relativos à associação de 
metformina e inibidores SGLT2 utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.

Figura 9. Número de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substância ativa, relativos à associação de 
metformina e inibidores DPP-4 utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.

Figura 10. Número de embalagens dispensadas e custos totais associados, por substância ativa, relativos à associação 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 área da Diabetes, nos Cuidados de Saúde Pri-
mários, reflete o trabalho desenvolvido com maior 
precisão e exatidão no diagnóstico da doença, princi-
palmente numa população cada vez mais idosa. Por 
outro lado, a sobrecarga decorrente das necessida-
des dos utentes, em detrimento da falta de recursos 
nos serviços de saúde, leva a que a prestação de 
cuidados possa ser menos eficaz na prevenção e no 
acompanhamento da doença. Para além disso, a falta 
de literacia da população e a falta de adesão à prática 
de um estilo de vida mais saudável também contri-
buem para um menor controlo da doença.9

Na caraterização do padrão de consumo de 
medicamentos nos idosos, levada a cabo por Araú-
jo et al.10, em que mais de metade dos medicamentos 
comparticipados dispensados em Portugal foram 
utilizados por esta população, os antidiabéticos não 
insulínicos ocuparam o segundo lugar em número de 
embalagens dispensadas dos dez grupos farmacote-
rapêuticos mais utilizados, sendo a metformina a se-
gunda substância ativa mais dispensada.

A dispensa em maior número de embalagens 
de metformina, com menores custos associados, con-
firma o cumprimento das recomendações em vigor 
como tratamento de primeira linha na Diabetes tipo 
2. A tendência crescente do consumo dos inibidores 
SGLT2 e análogos GLP-1 reflete a realidade nacio-
nal e europeia. Os custos associados corroboram os 
dados do INFARMED que comprovam que a classe 
terapêutica com mais encargos em meio ambulató-
rio em Portugal são os antidiabéticos, com destaque 
para os inibidores SGLT2 e análogos GLP-1, fármacos 
com custo associado elevado, mesmo com taxas de 
comparticipação elevadas.11

As razões inerentes podem incluir o aumento 
da prevalência da doença, o aumento da esperança 
média de vida, o aumento do diagnóstico precoce e 
consequente aumento do número de doentes trata-
dos bem como o possível tratamento de situações 
classificadas como pré-diabetes, a adoção de regi-
mes terapêuticos com doses mais elevadas, as alte-
rações nos padrões de prescrição com a extensão 
das indicações terapêuticas dos inibidores SGLT2 
e análogos GLP-1, decorrentes dos seus benefícios 
cardiovasculares e renais, e o aparecimento de no-
vas e mais associações farmacológicas. O aumento 
da prevalência de obesidade na infância e adoles-
cência, em idades cada vez mais precoces, também 
tem contribuído para alterações na epidemiologia da 
Diabetes.11,12

Os inibidores DPP-4, os inibidores SGLT2 e os 
análogos GLP-1 têm demonstrado bons resultados 
em termos de segurança e eficácia nos doentes dia-
béticos, com benefícios cardiovasculares adicionais 
dos inibidores SGLT2 e análogos GLP-1 comparati-
vamente aos inibidores DPP-4, e com melhoria do 
controlo glicémico aquando da associação entre si 
ou com outros fármacos como a metformina. Os ini-
bidores SGLT2 acarretam maior risco de ocorrência 
de infeções urinárias e genitais e podem causar um 
aumento ligeiro da creatinina, enquanto que a via de 
administração injetável dos análogos GLP-1 pode 
não ser a preferida pelo doente.13,14

Os valores constantes na dispensa de insulinas 
não mostram o incremento da dispensa de insulina 
degludec, que parece reduzir em maior proporção o 
risco de hipoglicemia severa, apresenta uma melhor 
relação custo-efetividade comparativamente à insu-
lina glargina, a apresenta diferenças mais significati-
vas em termos de segurança em relação às insulinas 
mais antigas no mercado.15,16

Face aos valores mais reduzidos em 2020, 
a hipótese da eventual influência da pandemia por 
SARS-CoV-2 é colocada. A infeção por SARS-CoV-2 
pode aumentar os níveis sanguíneos de glicose nos 
doentes diabéticos mediante mecanismos subja-
centes ainda em estudo. A infeção por SARS-CoV-2 
pode levar ao aumento dos mediadores inflamatórios 
presentes na corrente sanguínea, com consequen-
te ativação do sistema imunológico e aumento da 
permeabilidade intersticial e /ou vascular a produ-
tos pró-inflamatórios. Para além disso, a infeção por 
SARS-CoV-2 leva ao aumento da produção de espé-
cies reativas de oxigénio. No seu conjunto, estes efei-
tos podem ter como consequências o desencadear 
de fibrose pulmonar, danos pulmonares agudos ou 
síndroma respiratório agudo. A produção de espécies 
reativas de oxigénio e ativação viral do sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona (via aumento da ex-
pressão de angiotensina II) pode causar resistência à 
insulina, hiperglicemia e danos no endotélio vascular, 
que contribuem, na sua totalidade, para a o aumento 
de risco de ocorrência de eventos cardiovasculares. A 
infeção por SARS-CoV-2 também pode causar alte-
ração na coagulação sanguínea (aumento de fibrino-
génio, por exemplo), com consequente aumento da 
viscosidade sanguínea e aumento de risco de oco-
rrência de eventos cardiovasculares. Assim, doentes 
diabéticos com COVID-19 exibem desregulação da 
homeostase da glicose, agravamento do desenca-
dear de fenómenos inflamatórios e diminuição da 
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Tabela 3. Proporção de utentes com Diabetes Mellitus e idade inferior a 65 anos, com último resultado de HbA1c igual ou 
inferior a 6,5% (ID 91), em cada ACeS da ARS Centro entre 2019 e 2023.

Numerador (Num.): Contagem de utentes inscritos com Diabetes Mellitus e idade inferior a 65 anos, com último resultado de HbA1c igual 
ou inferior a 6,5%.
Denominador (Den.): Contagem de utentes inscritos com Diabetes Mellitus com idade inferior a 65 anos.

ação do sistema imunitário, condições estas que au-
mentam o stress oxidativo, produção de citoquinas 
e disfunção endotelial, contribuindo para o aumento 
da severidade da COVID-19 e rápida progressão para 
gravíssimos problemas respiratórios destes doentes. 
A insulina é, principalmente, recomendada nos doen-
tes diabéticos infetados em estado crítico, pois a sua 
administração reduz significativamente a produção 
de citoquinas e diminui a severidade da COVID-19. 
A metformina pode ser usada em doentes não in-
fetados ou doente infetados numa condição clínica 
moderada, mas não em doentes críticos devido ao 
risco de acidose lática. As sulfonilureias podem ser 
usadas em doentes com infeção ligeira, mas não em 
doentes infetados numa condição clínica severa, de-
vido ao maior risco de hipoglicemia associado. As 
tiazolidinedionas também não devem ser usadas em 
doentes em condição clínica severa, pelo facto de 
induzirem aumento de peso, aumentarem o risco de 
aparecimento de edemas e agravarem uma possí-
vel situação de insuficiência cardíaca. Os inibidores 
DPP-4 constituem o grupo de fármacos mais pres-
critos sem efeitos adversos associados sérios. Tendo 
em conta os benefícios demonstrados pelos análo-
gos GLP-1 na prevenção das doenças cardiovascular 
e renal, este grupo de fármacos pode constituir uma 
opção terapêutica no tratamento de doentes diabé-
ticos infetados em risco de aparecimento de doença 
cardiovascular e/ou renal. Os inibidores SGLT2, devi-
do à indução associada de diurese osmótica e poten-
cial desidratação, fatores estes considerados de risco 

para insuficiência renal aguda e cetoacidose, não são 
recomendados nos doentes diabéticos infetados em 
estado crítico.17

Os dados relativos à dispensa podem refletir 
prescrições de medicamentos o!-label, já que a evi-
dência tem sugerido a utilização de inibidores SGLT2 
e análogos GLP-1 no tratamento da obesidade, sín-
droma do ovário poliquístico ou doenças dermatoló-
gicas.9 Para além disso, a dispensa de medicamentos 
não equivale necessariamente ao respetivo consumo.

CONCLUSÕES
A realização periódica deste tipo de estudo 

permite perceber a adesão e cumprimento das reco-
mendações em vigor e a sua adaptação e aplicabi-
lidade à realidade local, tendo em conta as carate-
rísticas da doença, do doente e dos profissionais de 
saúde que os acompanham.

Perante os resultados obtidos, é crucial encon-
trar estratégias e ferramentas assertivas que enfati-
zem a implementação de mudanças nos padrões de 
prescrição e na relação custo/efetividade, bem como 
a envolvência do doente na sua equipa de saúde, com 
vista a uma melhor adesão à terapêutica farmacoló-
gica e não farmacológica, e consequente obtenção 
de melhores resultados individuais e coletivos.
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Figura 11. Número de embalagens dispensadas e custos totais associados, por grupo farmacoterapêutico/substância ativa e 
por ACeS, relativos aos medicamentos utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro.

Figura 11. Número de embalagens dispensadas e custos totais associados, por grupo farmacoterapêutico/substância ativa e 
por ACeS, relativos aos medicamentos utilizados no tratamento da Diabetes Mellitus entre 2019 e 2023 na ARS Centro (conti-
nuação).
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