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Parte |

RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA
COMUNITARIA



Abreviaturas

ANF - Associacao Nacional das Farmacias

DCI - Denominacao Comum Internacional

MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM - Medicamento Sujeito a Receita Médica

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats



Introducgao

No ambito da conclusio do Mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, realizei um estagio em Farmacia
Comunitaria, com a duragao de 810 horas. O objetivo deste estagio é colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, interligando a maior parte das

matérias abordadas nas diferentes unidades curriculares do curso com a pratica profissional.

Este contacto prévio com a profissao permite ao estudante melhorar a sua adaptagao
ao mercado de trabalho quando termina o curso, levando consigo uma maior nogao da real

aplicagao de conteldos e das dificuldades e desafios inerentes a profissao.

Esta dltima etapa do percurso académico esta inserida na Diretiva 2013/55/EU do
Parlamento Europeu e do Conselho de 20 de novembro de 2013, onde se pode encontrar
escrito que “o titulo de formagao de farmacéutico sanciona uma formagao de, pelo menos,
cinco anos, que podem, complementarmente, ser expressos sob a forma de créditos ECTS
equivalentes, dos quais, no minimo: a) Quatro dos anos de formagao tedrica e pratica a
tempo inteiro, ministrado numa universidade, num instituto superior de nivel reconhecido
como equivalente ou sob orientacao de uma universidade; b) No decurso ou no fim da
formagao tedrica e pratica, seis meses de estagio em farmacia aberta ai publico ou num
hospital, sob a orientagao do servigo farmacéutico desse hospital.” (DIRETIVA 2013/55/EU
DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO DE 20 DE NOVEMBRO DE 2013.)

O presente relatorio tera uma estrutura de analise SWOT do meu estagio curricular,
que decorreu entre os dias 7 de janeiro e 13 de junho de 2017, sob a orientagao da Dr.?

Anabela Mascarenhas, diretora técnica e proprietaria da Farmacia Saude da Figueira da Foz.



I. Local de estagio: Farmacia Saude

A Farmacia Saude situa-se no Centro Comercial E.LECLERC, em Tavarede, no

concelho da Figueira da Foz, sendo uma das farmacias da zona centro desta cidade.

O seu espago fisico conta com cerca de 500m?’ distribuidos por dois pisos,
cumprindo, portanto, os requisitos minimos referidos por lei. (Decreto-Lei n°. 307/2007, de

31 de Agosto, 2007)

No piso inferior encontra-se a zona de atendimento ao publico com seis balcoes,
sendo um deles destinado ao atendimento prioritario (gravidas, pessoas com crianga de colo,
pessoas com deficiéncia ou incapacidade e idosos com mais de 65 anos). Este piso conta
ainda com dois gabinetes de atendimento personalizado, onde se pode garantir toda a
privacidade e confidencialidade aos utentes, quando necessario, e onde se podem efetuar
medi¢oes de parametros bioquimicos, quando estas sao solicitadas. Existe também a zona de
back office, na qual se encontra todo o espago de arrumagao dos medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM), organizados em gavetas verticais por ordem alfabética da sua
denominagdao comum internacional (DCIl), no caso dos comprimidos, e por forma
farmacéutica (pos, gotas, pomadas, xaropes) ou vias de administragao/indicagao terapéutica
(ginecologicos, gotas e pomadas oftalmicas). Os medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) estao organizados em prateleiras noutro local do back office, por ordem alfabética
do seu nome comercial. Por fim, os medicamentos que requerem condigdes especiais de
conservagao, como € o caso da temperatura, encontram-se organizados por ordem
alfabética do seu nome comercial dentro de um frigorifico com a temperatura adequada e
monitorizada. Existe ainda a zona de rececao de encomendas, uma zona de conferéncia de
receituario e um vestidrio destinado aos pertences pessoais de cada elemento da equipa,

apetrechado com cacifos, frigorifico e casa de banho particular.

No piso superior, estao situados o gabinete da Direcdo Técnica e uma sala de
reunides onde se realizam diversas a¢oes de formagao promovidas pela farmacia, quer para
os seus utentes, quer para os elementos da equipa. Existe também um laboratério destinado
a preparagao de medicamentos manipulados, uma cozinha que proporciona a comodidade de
permanecer no local de trabalho para fazer as refeicoes e um armazém onde sao arrumados
todos os produtos excedentes, equipado com um elevador monta-cargas para fazer o
transporte dos produtos entre os dois pisos. Recentemente, isto é, em maio de 2017, foram

concebidos dois novos gabinetes de apoio ao utente, neste segundo andar. Estes sao



destinados a alguns servigos que a farmacia coloca ao dispor dos utentes, nomeadamente

acompanhamento nutricional, aulas de Tai-chi, entre outros.

A equipa da Farmacia Saude é apresentada na seguinte tabela.

Tabela |- Equipa da Farmacia Saude.

Propriedade

Anabela Mascarenhas

Flavio Maia

Direcao Técnica

Anabela Mascarenhas

Farmacéuticos

Ana Cabral

Ana Rita Fernandes (Farmacéutica substituta)
Barbara Cunha

Joana Santos

Marta Silva

Nélio Oliveira (Farmacéutico substituto)

Técnicos de Farmacia

Diana Silva
Paulo Silva

Tania Claro

Técnicos Auxiliares de Farmacia

Fernanda Marques

Paula Santos

Técnicas indiferenciadas

Deonilde Fernandes

Soraya Schneider

Estando inserida num centro comercial, a Farmacia Saide funciona num regime de

horario alargado, sendo que nos dias Uteis esta de portas abertas ao publico das 9h as 21h,

aos sabados e feriados das 9h as 20h e aos domingos das 9h as |8h.
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2. Analise do Estagio curricular

A andlise do estagio curricular que se segue sera feita através de uma andlise SWOT,
na qual vao ser abordados os pontos fortes (Strenghts), os pontos fracos (Weaknesses), as
oportunidades (Opportunities) e as ameagas (Threats). Este tipo de andlise visa fazer um
apanhado do estagio curricular que decorreu entre os dias 7 de janeiro e 13 de junho do
presente ano, ostentando todas as adversidades ou mais-valias, encontradas durante este

percurso. Serao, entio, abordados os seguintes topicos:

Tabela 2- Resumo dos pontos da analise SWOT.

-Localizagao; -Aplicagao de -Formacgoes; -Falta de
-Instalagoes; conhecimentos; -Funcionamento do | formacgao pratica
-Equipa de trabalho e -Duragao do estagio Sifarma 2000°. direcionada a
acompanhamento aos curricular; farmacia
estagiarios; -Ndmero de comunitaria;
- Versatilidade dos referéncias. -Confronto dos
utentes e areas de utentes com a
destaque; comunicagao
-Aconselhamento social.

farmaco-terapéutico;
-Revisao da terapéutica;
-Afluéncia a farmacia;
-Estruturagao do estagio
curricular;
-Conferéncia de

receituario.
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2.1. Pontos Fortes

2.1.1. Localizacao

A Farmacia Saude localiza-se, como anteriormente foi referido, no centro comercial
E.LECLERC, encontrando-se numa das principais vias de acesso a cidade. Um dos motivos da
grande afluéncia a farmacia deve-se ao facto de estar localizada nesse mesmo sitio,
oferecendo aos utentes condi¢coes de estacionamento otimas, mesmo em frente a farmacia.
No entanto, o seu horario alargado contribui também para o grande volume de

atendimentos que sao realizados diariamente.

O enquadramento local, relativamente a outros locais de prestagao de cuidados de
sallde é também uma mais-valia da farmacia, encontrando-se préxima ou em vias de acesso
dos seguintes locais: Hospital Distrital da Figueira da Foz, Unidades de Saiude Familiar de Sao

Julido e de Buarcos, bem como de muitas outras clinicas particulares, aumentando assim a

diversidade de casos praticos presenciados no decorrer do estagio curricular.

Satce

—

Imagem | - Localizagdo da Farmacia Saude.

2.1.2. Instalacoes

As instalagoes da Farmacia Salde, descritas anteriormente, proporcionaram uma
grande facilidade de adaptagdo a localizagao fisica de todos os produtos presentes no
estabelecimento. Devido a grande area da farmacia, é possivel encontrar mais que um

gabinete de atendimento ao utente, sendo que, um deles comporta os materiais necessarios

12



para a medicao de parametros bioquimicos tais como Glicémia, Colesterol Total,
Triglicéridos, Acido Urico, Teste de Coagulagio INR e Teste Combur® com recurso a
aparelhos como o Urisys® ou o Reflotron®. E possivel também verificar a pressio arterial e
proceder a medicao dos valores de bio impedancia. Assim, tive acesso aos mais
diversificados testes que podem ser feitos nas farmacias nos dias de hoje, tendo adquirido o
conhecimento e a pratica necessarios para que, no futuro, possa manusear este tipo de

aparelhos e executar estas determinagoes de forma eficiente.

Imagem 2 - Instalagoes da Farmacia Saude.

2.1.3. Equipa de trabalho e acompanhamento aos estagiarios

A equipa de trabalho da Farmacia Saide revela uma enorme competéncia nos
servigos prestados. Esta € uma equipa jovem, com grande numero de farmacéuticos e com
elevada especializagdo nas mais diversas areas, facto que voltarei a mencionar neste

relatorio.

Um dos pontos fortes, se nao o ponto mais forte do meu estagio, foi o constante
acompanhamento dado aos estagiarios. Desde o inicio do estagio curricular, foi-me incutida
a nogao de responsabilidade do profissional aquando do aconselhamento ao utente. Assim,
fui sempre estimulado a tirar todas as duvidas que fossem surgindo, podendo fazé-lo com

qualquer elemento da equipa.
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Embora saiba que a aprendizagem sera uma constante ao longo da vida profissional,
sinto que aprendi muito com cada elemento desta equipa e que aumentei grandemente a

minha autonomia e capacidade de resolugao de problemas.

2.1.4. Versatilidade dos utentes e areas de destaque

Um dos aspetos que mais contribuiu para a construgao dos meus conhecimentos, ao
longo do estagio, foi o facto de a Farmacia Saude ter uma populagido de utentes versatil que
permite intervir nas mais diversas areas. Assim, a intervengao didria passa sempre por casos
de polimedicagao, ortopedia, visitas a urgéncia, afe¢oes dermatoldgicas, puericultura,

cosmeética, nutricao, veterinaria, entre outros.

Este é um dos fundamentos que me levou a escolher esta farmacia para realizar o

meu estagio e que me motivou diariamente.

2.1.5. Aconselhamento farmaco-terapéutico

Devido a qualidade da formagao dos elementos da equipa e ao acompanhamento dos
estagiarios no decorrer do estagio curricular, tive a oportunidade de trabalhar e melhorar o
aconselhamento farmaco-terapéutico por mim prestado aos utentes. Desde o comego dos
meus atendimentos como “sombra” (acompanhando e observando um dos farmacéuticos da
equipa), pude presenciar uma enorme diversidade de aconselhamentos, o que ajudou na
preparacao e na diminuicdo do receio inerente a fase seguinte, durante a qual passei a

executar os atendimentos sem acompanhamento direto.

A dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e de medicamentos
nao sujeitos a receita médica (MNSRM) é, sem dulvida, a tarefa de maior importancia e
responsabilidade numa farmacia comunitaria. Esta € a Ultima etapa antes do utente comegar a
terapéutica e, sendo ela prescrita pelo médico, ou tendo como base MNSRM (que podem
também eles ser prescritos, naturalmente), o aconselhamento revela-se da maior

importancia.

O papel do farmacéutico na dispensa de MSRM nao deve ser apenas de “vendedor”
dos medicamentos. O farmacéutico deve colocar ao dispor de cada utente todos os seus
conhecimentos, uma vez que a correta adesio a terapéutica é crucial para que estes
consigam obter os resultados terapéuticos pretendidos. Para isso, cada atendimento ¢é

personalizado e cada receita € examinada pormenorizadamente, a par com o historico
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medicamentoso do utente, caso este seja utente habitual, para que, sem colocar em causa a
prescricao do médico, nao existam erros de medicagio que possam comprometer a saude

dos utentes.

Quanto a dispensa de MNSRM, o papel do farmacéutico torna-se ainda mais
relevante. Todos os dias surgem casos clinicos novos de utentes que necessitam de cuidados
de salde, os quais vao desde simples constipagoes, a casos mais complicados que, muitas
vezes, tém de ser encaminhados para o médico. A farmacia dispoe de uma série de produtos
que permitem solucionar os muitos casos que surgem diariamente, como seja, MNSRM,
produtos de dermofarmacia e cosmética, suplementos alimentares, entre outros. Cabe ao
profissional de farmacia avaliar qual ou quais dos produtos solucionarao o problema
apresentado pelo utente da forma mais eficaz. Para isso, durante o atendimento é feita a
recolha da informagao necessaria para uma avaliagao cuidada e criteriosa, tais como, a
sintomatologia ou a duragao da mesma, se o utente apresenta alguma condigao de saude
limitante, ou quais os medicamentos que toma com regularidade, para que o

aconselhamento seja seguro e proficuo.

Em todos estes casos € necessaria rapidez e ponderagao por parte do farmacéutico,
garantindo que o utente nao permanece com quaisquer duvidas em relagao ao tratamento
aconselhado pelo médico ou por ele mesmo. Inicialmente, havia bastante inseguranga da
minha parte devido a falta de experiéncia e quantidade de produtos que sao postos ao
dispor dos utentes em farmacia comunitaria, tendo esta vindo a diminuir gradualmente

devido ao constante apoio por parte de toda a equipa da Farmacia Saude.

2.1.6. Revisiao da Terapéutica

Um ponto fulcral da farmacia comunitaria, a meu ver, é a revisao da terapéutica feita
em cada atendimento. E funcio do farmacéutico proporcionar a adequada cedéncia e
aconselhamento a cada utente. Para isso, a Farmacia Saude proporciona a cada utilizador as
competéncias e conhecimentos de cada elemento da equipa e, em casos mais complicados
como duplicagoes de terapéutica, interagoes medicamentosas ou duvidas em cedéncias de
certos MNSRM, é consultado o membro da equipa com mais formagao em cada area. Isto é
possivel, porque a Direcao Técnica da Farmacia Salde faz questio e tem o cuidado de
incentivar a formagao constante de cada trabalhador, tendo em conta as areas que cada um

prefere desenvolver em termos curriculares.
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2.1.7. Afluéncia a farmacia

A afluéncia a Farmacia Saude, devido aos fatores ja descritos acima, foi também um
ponto forte no que toca a consolidagao e desenvolvimento do meu conhecimento e
experiéncia, ao longo do estagio curricular. Com as horas de grande movimento consegui
desenvolver a capacidade de lidar com a pressao dos utentes em espera, aperfeicoei a
rapidez do atendimento e consegui ainda desenvolver a autonomia para resolver, por mim

proprio, alguns dos casos.

O trabalho numa farmacia envolve um contacto constante com fornecedores e
prescritores, entre outras entidades. Neste sentido, é necessario ter alguma facilidade e
desenvoltura no contacto telefonico e conhecer bem toda a logistica da farmacia,
nomeadamente, no que respeita as encomendas. Sabendo isto, através da pratica, fui
adquirindo a capacidade para resolver problemas, sempre que estes surgiam, nao tendo que
recorrer a ajuda de um outro elemento da equipa. A aquisicao desta competéncia revelou-se
importante, de um modo particular, nas horas de abertura e fecho da farmacia, durante as
quais o grupo se encontra mais reduzido e, por vezes, todos os elementos estao no

atendimento.

2.1.8. Estruturacao do estagio curricular

A Farmacia Salde segue um plano de estagio bastante bem estruturado que permite

aos estagiarios a aprendizagem gradual de todos os processos de funcionamento da farmacia.

De inicio, comecei por desempenhar fungdes no back office, que duraram cerca de |
més. O trabalho ai desenvolvido foi diversificado: gestao e rececao de encomendas, gestao
de devolugdes, arrumagao de MSRM, MNSRM e todos os outros produtos de saude,
controlo de prazos de validade, entre outros. Ainda neste primeiro més, comecei a ter
algum contacto com os utentes por via telefonica, visto que fui encarregue de atender o
telefone da farmacia sempre que me era solicitado. Consegui ainda executar algumas
medi¢oes de parametros bioquimicos e medi¢oes de pressao arterial, durante esta fase. Esta
etapa foi fundamental no desenvolvimento de competéncias que, mais tarde, se vieram a
revelar de extrema importancia, facilitando os atendimentos e tornando-os mais eficazes. Foi
neste primeiro més do estagio, que consegui integrar-me e conhecer os diversos membros
da equipa, pois é no espago do back office que todos, sem excegao, se cruzam inumeras

vezes durante o horario de funcionamento da farmacia e trocam ideias e opinioes.
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A fase seguinte diz respeito ao acompanhamento de farmacéuticos durante os
atendimentos. Esta foi bastante produtiva pois, como ja referido, a Farmacia Saude dispoe de
profissionais de saiude muito bons e de casos clinicos novos a cada dia. Teve uma duragao de
aproximadamente duas semanas. Apds o término desta etapa, comecei a realizar
atendimento sob a supervisao de um dos elementos da equipa, para que fossem minimizadas
as duvidas existentes e os erros que poderia cometer. Este periodo foi bastante importante
para a familiarizagio com o programa Sifarma 2000® e com a comunicagio farmacéutico-
utente. Assim, fui capaz de, aquando do inicio dos atendimentos sozinho, manusear o

sistema utilizado na farmacia e comunicar da forma mais correta com os diferentes utentes.

A planificagado do estagio curricular definida nestes moldes, é de primordial
importancia, pois consegue preparar os estagiarios de forma consistente e gradual para que
se retinam as condi¢oes adequadas a uma boa pratica farmacéutica, no decorrer dos meses

seguintes do estagio.

Este modelo foi apresentado pela Farmacia Saude no 12° Congresso das Farmacias da
Associagao Nacional das Farmacias (ANF), em conjunto com a Farmacia Sadde de Lavos e a
Farmacia Manitos. O modelo em questdo tem como principal objetivo a uniformizagao dos

estagios curriculares em farmacia comunitaria. (Anexo)

2.1.9. Conferéncia de receituario

A conferéncia de receitudrio faz parte das atividades mensais de uma farmacia
comunitaria. No final de cada més, procede-se ao fecho do receituario, sendo este o
responsavel pela obtengao de todo o valor correspondente as comparticipagoes dos MSRM
comparticipados. Especificando, é mediante o receituario entregue pela farmacia, que esta
obtém o valor da diferenca entre o prego de venda ao publico do MSRM comparticipado e o
preco pago pelo utente no momento da dispensa. Assim, a conferéncia do receituario é de

extrema importancia.

Quando iniciei o meu estagio, ja se encontrava em vigor o novo modelo de receitas
desmaterializadas, o qual veio facilitar grandemente este trabalho nas farmacias, atendendo a
que toda a validagao relativa, por exemplo, a validade da receita e a aplicagao do correto
organismo de comparticipagao, é automatica e, portanto, nao suscetivel de erros por parte
do farmacéutico. Este facto veio também diminuir o prejuizo das farmacias inerente ao nao
recebimento dos valores de comparticipagao, resultante de erros burocraticos no

aviamento.
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No entanto, existem ainda em circulagao os dois outros modelos de receitas, sendo
eles, a mais antiga receita manuscrita, seguida da receita informatizada anterior as novas
eletronicas desmaterializadas. Aqui, o trabalho de conferéncia do receituario revela a sua
importancia, uma vez que é necessario verificar, aquando da cedéncia, a conformidade de
alguns parametros como: assinatura do médico prescritor, numero de utente do Sistema
Nacional de Salde, vinheta do médico e do local de prescricao, nUmero de embalagens
prescritas, validade da receita, entre outros (quando aplicavel, conforme o modelo em

questao).

2.2. Pontos Fracos

2.2.1. Aplicacao de conhecimentos

O nivel de conhecimento pratico, quando iniciei o estagio curricular, foi o ponto em
que senti maior dificuldade. Uma das mais-valias do MICF é fornecer um plano de estudos
alargado, de forma a conseguir abranger quaisquer saidas profissionais no final do curso. Este
fator torna-se um ponto fraco porque nao permite a correta e completa preparagao do

aluno para uma saida profissional especifica.

A primeira dificuldade que surge, e que nos acompanha até ao fim do estagio, ¢ a

associacao dos nomes comerciais dos medicamentos a sua DCI.

Outro obstaculo que surgiu foi o aconselhamento farmacéutico em diversas areas
que eram solicitadas pelos utentes, sendo que a preparagao, ao longo do curso, nao vai de
encontro as necessidades para um correto e eficaz aconselhamento em farmacia
comunitaria, no que respeita a: dermofarmacia e cosmética, produtos veterinarios,
puericultura, entre outras. Em diversas ocasides, tive de recorrer aos varios elementos da
equipa da Farmacia Saude para proceder ao correto aconselhamento, ou apenas para pedir
uma segunda opiniao sobre o caso e aconselhamento por mim pensado. No entanto, o
tempo e a pratica dele resultante foram ajudando a ultrapassar esta dificuldade ao longo do

estagio.

A dificuldade que mais me preocupou foi a incapacidade de, nos primeiros
atendimentos autonomos, fazer uma correta verificagio de interagdes medicamentosas

apenas pela visualizagdo das receitas ou guias de tratamento trazidas pelos utentes, a
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farmacia. Este ponto fraco foi combatido com o uso da ferramenta de atendimento Sifarma

2000°, que se mostrou bastante Util nestes e em muitas outras situagoes.

2.2.2. Duracao do estagio curricular

Sempre foi meu objetivo profissional trabalhar em farmacia comunitaria, sendo esta a
razao pela qual, apenas, optei por realizar o meu estagio curricular neste ramo. Assim, o
estagio teve uma duragao de 810 horas, que foram distribuidas por cerca de 5 meses e |
semana, dado o horario alargado da farmacia. Considero que, apesar do elevado nimero de
horas, o periodo de estigio nio ¢ suficiente para que nos sintamos verdadeiramente
preparados a enfrentar o mercado de trabalho. Isto, porque muitos dos conhecimentos
adquiridos durante o MICF s6 chegam a ser consolidados nesta fase, ficando alguns por
abordar. No entanto, e porque hda sempre muito a aprender, considero que esta questao

nao € grave, mas sim algo suscetivel de ser melhorado.

Portanto, creio que, para uma aprendizagem mais consolidada, seria benéfico, para
todos os alunos do MICF, adicionar horas de estagio, pelo menos no segundo semestre dos
terceiro e quarto anos, sendo esta uma fase em que o contacto com a pratica profissional
poderia ter resultados positivos na assimilagio de conceitos das mais diversas areas
curriculares lecionadas, até entao. Assim, nestas Ultimas 810 horas ja seria possivel ao aluno

desempenhar um papel muito mais consciente e responsavel, desde o inicio.

2.2.3. Numero de referéncias

A Farmacia Salde, tendo em conta as suas dimensoes e a localizagao ja referidas, é
muito movimentada. Como também ja foi descrito, a populagio que a frequenta é muito
heterogénea. A conjugacao destes fatores faz com que as necessidades e pedidos dos

utentes sejam muito diversificados e, portanto, com que possua um enorme stock.

O numero de referéncias aparece neste relatorio como um ponto fraco do meu
estagio, uma vez que, numa fase inicial, esta foi uma das minhas maiores dificuldades de
adaptagao. Durante muito tempo senti que, por mais produtos que conhecesse ou ja me
tivessem sido referidos, existiam muitos mais. Isto manteve-se constante ao longo do

estagio, embora tenha sido mais notério quando comecei a fase do atendimento.

Estou convicto de que, mesmo apos alguns anos de profissao, e pelo que observei

nos elementos mais experientes da equipa, esta nao sera uma dificuldade possivel de
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extinguir. Porém, neste momento, tenho o conhecimento necessario, quer a nivel de
trabalho com fornecedores, quer no que respeita a utilizagao do Sifarma como ferramenta
de pesquisa, para obter, de forma autonoma, as respostas adequadas as mais variadas

necessidades de um utente.

Nao posso deixar de referir, especificamente, as areas em que esta dificuldade mais
se fez notar, sendo elas a suplementagao alimentar, a ortopedia, a veterinaria, a homeopatia

e, sem duvida, a dermocosmética.

2.3. Oportunidades

2.3.1. Formacoes

Durante o meu estagio curricular foram-me proporcionadas diversas oportunidades
de participar em formagoes, tanto organizadas pela Dire¢ao Técnica, como fornecidas por

laboratorios com os quais a farmacia colabora.

Na minha opiniao, a importancia que esta farmacia da a formagao continua dos
colaboradores é louvavel. Hd uma constante preocupagao em procurar as formagoes mais
adequadas para cada um e para as necessidades presentes da farmacia. Neste sentido, é feito
um apanhado dos convites recebidos no email, bem como das formagoes de que cada um vai
tendo conhecimento. A lista de formagoes disponiveis, bem como as informagoes acessérias,
relativas aos horarios e locais onde se realizarao, é afixada num quadro que existe numa das
paredes do back office. Uma pessoa da equipa é responsavel pela atualizagdo mensal dessa
lista, bem como pela inscrigao dos colegas que colocaram o nome na mesma. Este método

pareceu-me ser muito eficiente e estimulante.

Além da lista afixada de formagdes, que apenas compila as externas a farmacia,
periodicamente é organizada uma formagao interna, com oradores convidados ou com
orador da equipa, cujos temas sao acordados entre todos conforme as necessidades ou

dificuldades que vao surgindo.

Na tabela seguinte estao discriminadas todas as formagoes que tive oportunidade de

assistir.
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Tabela 3 - Formagoes frequentadas.

Laboratério ou

Data Local Tema
Formador
Apresentacao de novos produtos
31 de janeiro Quinta das Lagrimas, ISDIN da gama Isdinceutics®, produtos
Coimbra : para tratamento de psoriase,

caspa e dermatite seborreica

12 de abril Vila Galé, B Dispositivos médicos utilizados
Coimbra o erviee 4o e saves em asma e DPOC

|13 de abril Quinta “os Patinhos”, Formacao sobre os produtos

Montemor-o-Velho Spidifen® e Fluimucil®
19 de maio Farmacia Saude, mﬁﬁ Formacgao sobre medicamentos
Figueira da Foz de uso veterinario
P
Apresentacao de todos os

I3 de junho Quinta das Lagrimas, ISDIN protetores solares da marca e

Coimbra —_— Acniben®, produto para combater

O acne

2.3.2. Funcionamento do Sifarma 2000°

O Sifarma 2000® é o sistema informatico que a Farmacia Saude utiliza e é, desde o
primeiro dia, uma das ferramentas que a equipa da Farmacia Saide nos ensina a utilizar da
forma mais vantajosa. Ha uma constante preocupagao com a forma como os estagiarios
evoluem na utilizagao deste sistema. Esta preocupagao ganha sentido quando percebemos as

suas mais variadas utilidades.

Esta ferramenta permite registar e consultar tudo o que acontece na farmacia,
proporcionando a realizagao de todo o tipo de atividades, a saber: gestao e recegao de
encomendas, gestao de stock, controlo de prazos de validade e registo das condigoes de
conservagao especiais, inventarios, andlise de vendas, faturagio (com tudo que lhe esta
inerente, como é o caso do receituario), tratamento de documentos contabilisticos e
estatisticas. Além de todas estas capacidades, o sistema possui também uma enorme base de
dados de informagao cientifica acerca da grande maioria dos medicamentos e outros

produtos de saude.
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Através desta informagao cientifica e outras informagoes direcionadas a profissionais
de salde, este sistema confere um apoio constante ao farmacéutico em toda a sua fungao na
farmacia. E ainda muito importante, pois permite, quando nao detetadas a priori, verificar

interagoes entre medicamentos e as suas consequéncias.

Outro ponto bastante vantajoso do sistema é o acesso rapido a ficha dos utentes,
podendo assim consultar-se todo o seu historial terapéutico registado na farmacia, quando

estes a frequentam habitualmente e dao permissao para tal.

Toda esta descricio acerca do Sifarma 2000° justifica a sua localizagio no ponto das
oportunidades deste relatério. Sendo este o sistema utilizado na grande maioria das
farmacias a nivel nacional, tudo aquilo que aprendi no estagio ajudara muito numa futura
adaptagao a outro local de trabalho. Consciente da importidncia que tem este sistema,
procurei absorver o maximo de informagao acerca das suas mais variadas utilidades e vejo
esta aprendizagem como uma oportunidade de desenvolver as minhas capacidades

profissionais.

2.4 Ameacas

2.4.1. Falta de formacao pratica direcionada a farmacia comunitaria

Como ja referi anteriormente, considero uma lacuna do MICF, a falta de formagao
pratica ao longo do curso, uma vez que, desta forma, a entrada no mercado de trabalho nao

é feita com a devida consolidagao de conhecimentos.

Apesar de ter escolhido um local para estagio que se revelou acima das minhas
expectativas e onde pude realmente consolidar alguns conhecimentos adquiridos ao longo
dos anos, penso que, dado o vasto leque de saidas profissionais que o MICF proporciona,
esta falta de pratica profissional se torna uma ameaca. Entendo-o desta forma, uma vez que
existem mais profissionais de salde aptos e com maior formagao pratica, como por exemplo
os atuais técnicos de farmacia que, embora nao tenham uma formagao tedrica sequer
semelhante a nossa, chegam ao mercado de trabalho com uma preparagao para a pratica de

farmacia comunitaria muito mais completa.

Este aspeto revela-se preocupante dado que, atendendo a conjuntura econémica do
pais, muitas entidades empregadoras tendem a preferir mao-de-obra menos qualificada para

desempenhar as fungoes de farmacéutico, uma vez que auferem remuneragdes mais baixas.
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A Farmacia Saude nao é um exemplo nesta questao, facto este que se confirma na tabela
apresentada com a constituicdo da equipa, onde se pode ver que, na sua maioria, os
elementos a exercer fungoes sao farmacéuticos. No entanto, nao é esta a realidade que se

verifica quando analisamos outros locais de atividade, no ramo farmacéutico.

2.4.2. Confronto dos utentes com a comunicacao social

Nos dias de hoje, a comunidade em geral alimenta-se muito do que dizem os meios
de comunicagao social, quer seja em temas mais gerais, quer em temas relacionados com a
sallde e com medicamentos. Ao longo do meu percurso de estagio, pude confirmar que os
utentes se dirigiam com duvidas a farmacia. Davidas essas que tinham sido levantadas pelos
meios de comunicagdo social em noticias que os induziam em erro por niao serem
totalmente esclarecedoras, ou em publicidades que visam apenas convencer o consumidor a

optar por determinadas marcas.

Recordo-me de duas situagdes especificas que me surgiram no estigio e que sao
exemplo deste tipo de confusdes. Um dos utentes em questio tinha ddvidas acerca da
utilizagdo do pantoprazol, afirmando que deixou de tomar a medicagdo pois ouviu na
televisio que este provocava cancro. Foi necessirio explicar ao utente a indicagao
terapéutica habitual do medicamento, bem como todas as complicagoes que podem advir de
uma utilizagao prolongada do mesmo. No entanto, aconselhei também, dado a relutancia do
utente, que este fosse um tema de conversa na sua proxima consulta médica de seguimento,
por forma a esclarecer também com o seu médico a necessidade daquele medicamento na

sua terapéutica.

O segundo caso de interferéncia dos media com a medicagao foi um pouco mais
preocupante. Desta vez, apdés uma breve conversa com a utente, percebi que esta estava
interessada em adquirir um antitdssico, cuja publicidade estava na televisao. Contudo,
verifiquei que a senhora possuia uma tosse bastante produtiva e que, portanto, este
medicamento nao seria o adequado a sua situagao, embora ela se revisse nos argumentos

publicitarios de desconforto provocado pela tosse.

A meu ver, esta é uma questao preocupante por diversos motivos. As pessoas,
especialmente as que possuem menos formagao, dao extrema importancia e confiam
plenamente naquilo que ouvem nos meios de comunicagao social, sem que saibam filtrar
adequadamente esta informagao. Na minha opiniao, este facto, associado a crescente

comercializagdo de medicamentos em espagos de comércio generalista, sem
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acompanhamento farmacéutico, necessita de atengao por parte dos organismos
responsaveis, uma vez que podemos estar a despender mais no tratamento de complicagoes
associadas a automedicagao incorreta, do que no tratamento das afe¢coes propriamente ditas,
e sendo este gasto suportado nao sé pelo estado, mas também pelos préprios utentes,

direta e indiretamente.
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3. Casos Praticos- importancia do farmacéutico comunitario

Durante o meu estagio curricular, foram diversas as oportunidades que tive de
contactar com casos clinicos interessantes. Tive, varias vezes, de explicar os efeitos
terapéuticos dos medicamentos prescritos, as posologias referentes aos mesmos e cuidados

adicionais a ter aquando da respetiva terapéutica.

Apesar do enorme nimero de casos com que me deparei, no decorrer do estagio,

selecionei apenas alguns dos que achei mais relevantes, os quais descreverei a seguir.

3.1.Caso |

Utente com 76 anos, do sexo masculino, dirige-se a farmacia para aviar uma receita
da médica de familia com a medicagao habitual. Apés consultar o histéorico do utente, na
farmacia, verifiquei que este tomava habitualmente um anti-hipertensor do grupo dos
antagonistas do recetor da angiotensina |l e que, prescrito na receita (e segundo o utente

também habitual) vinha outro medicamento anti-hipertensor do mesmo grupo terapéutico.

Apos fazer algumas perguntas, percebi que o utente frequentava varias farmacias,
entre as quais, a Farmacia Saide e que estava a tomar diariamente ambos os medicamentos
em questiao, desde hd quatro ou cinco meses atras. O utente referiu que a médica, da
primeira vez que prescreveu o mais recente, o Azilsartan, referiu que o outro seria para
deixar de tomar, o Irbesartan. No entanto, como prescrevia sempre os dois, o utente

continuou a tomar o Irbesartan.

Perante o exposto, procedi a verificagio da Pressao Arterial do utente, tendo os
valores sido de: Pressao sistolica — |12, Pressio diastolica — 54 e Pulsagao — 66. Estes
resultados foram anotados no guia de tratamento que o utente trazia consigo. Apos uma
tentativa falhada de entrar em contacto com a médica, toda a situagao foi também explicada
por escrito, nesse mesmo guia de tratamento, por uma farmacéutica. De seguida, esta
explicou ao senhor que devia, nesse mesmo dia, dirigir-se ao Centro de Saude e agendar
uma consulta com a médica para breve e que, nos dias que decorreriam até a consulta, iria
tomar apenas o medicamento mais recente, o Azilsartan, e registar de dois em dois dias os
valores de Pressao arterial na tabela que lhe foi desenhada, na mesma folha. Foi também
instruido para que fizesse chegar aquele documento a médica, para que esta pudesse tomar

uma decisao relativamente a sua terapéutica.
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3.2. Caso 2

Utente com 32 anos, sexo feminino, dirige-se a farmacia para adquirir Vibrocil®,
solucao para inalagao por nebulizagdo. Apos algumas questoes percebi que usava diariamente
este medicamento ha bastante tempo e que, nas suas proprias palavras, “nao conseguia viver

sem ele”.

A utilizagao prolongada deste tipo de descongestionantes nasais pode provocar
congestao por efeito rebound entre outras complicagoes, pelo que procedi de imediato a um

aconselhamento mais aprofundado, explicando estas complicagoes que poderiam ja estar a

ocorrer. (RCM Vibrocil® 2013)

Assim, aconselhei a utente a proceder a uma correta higiene nasal didria utilizando
uma agua do mar isotdnica, de forma a evitar a acumulagio de muco nas fossas nasais.
Alertei ainda, para a existéncia de dispositivos de lavagem nasal e de nebulizagdo que

poderiam ser Uteis em alturas de maior obstrugao, por forma a diminuir a utilizagdo de

Vibrocil®.

A cedéncia foi realizada na mesma, por vontade da utente, e porque se trata de um
MNSRM. No entanto, e apos os alertas feitos, a utente decidiu levar a agua do mar isotonica,
tendo-se mostrado interessada na resolugao do problema e disposta a recorrer com menos

frequéncia ao Vibrocil®.

3.3 Caso 3

Utente com 27 anos, do sexo feminino, dirige-se a farmacia para adquirir um
suplemento alimentar que resolvesse os seus sintomas de desconforto urinario. A utente
apresentava disuria e dor supra-pubica. Tendo em conta os sintomas, questionei a utente se
estaria interessada em fazer um teste rapido a urina para verificar a possibilidade de infecao

urinaria.

Apés o teste, realizado com recurso ao aparelho Urysis®, verifiquei, com auxilio de
uma farmacéutica, a presenga de leucocitos, sangue e nitritos na urina. Face aos resultados,
era evidente que havia necessidade de intervengao médica. Assim, a utente foi aconselhada a
recorrer a uma urgéncia. Foi-lhe ainda explicado que os suplementos alimentares que
procurava nao seriam suficientes para resolver uma infe¢do bacteriana, mas que poderiam

ser usados como prevengao, atendendo a que a maioria destes produtos é a base de arandos
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vermelhos, tendo estes um papel no impedimento da adesao da E. coli as paredes da bexiga.

(GRUPTA, K., 2007)

A utente foi também aconselhada a beber muita agua e a ter alguns cuidados
adicionais na sua higiene, nomeadamente, nao recorrer a agua muito quente uma vez que a
temperatura pode favorecer o crescimento bacteriano e, também, limpar-se da frente para
tras quando fosse a casa de banho, de modo a evitar contaminagao do trato urinario pelo

trato gastrointestinal.
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4. Conclusao

No decorrer do estagio fui-me apercebendo que, em muitas situagoes, a farmacia
comunitaria é o primeiro local ao qual as pessoas recorrem quando sentem necessidade de

aconselhamento, relativamente ao seu estado de saude ou conforto.

Recordo-me hoje, depois de ter terminado uma das ultimas etapas da minha
formagao académica, da frase que um respeitado Professor desta Faculdade, o Professor
Doutor Joao Rui Pita difundiu por geragoes de alunos: “O Farmacéutico é um profissional do
medicamento e um agente de saude publica”. Esta frase ganha um novo sentido quando se

experiencia o dia-a-dia de um farmacéutico comunitario.

O meu estagio permitiu-me uma enorme aprendizagem, a todos os niveis, desde os

técnicos aos sociais e aos organizacionais.

A Farmacia Saude foi um local propicio a essa aprendizagem e é, sem duvida, uma
escola. Assim, termino o meu estagio com a confianga que julgo necessaria para entrar no

mercado de trabalho.
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6. Anexo
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Resumo

Os custos associados ao tratamento de uma doenga de elevada prevaléncia, como é
o caso da Diabetes Mellitus (DM), sao elevados pois a ela estio associadas inUmeras
complicagoes das quais podem resultar na diminuigao da qualidade de vida do doente. Com
o avancar da idade e devido as complicagdes associadas a DM os custos relacionados com a
doenga aumentam.

O desenvolvimento e pesquisa referente aos novos tipos de tratamentos da DM
pode revelar-se uma grande mais valia devido a sua maior eficacia terapéutica. Com a
descoberta dos novos antidiabéticos orais, pode realmente constatar-se a diminuigdo dos
encargos economicos inerentes as hipoglicémias associadas ao uso dos antidiabéticos.

Assim, torna-se importante perceber que grupos de diabéticos estio mais
susceptiveis a complicagoes, qual ou quais os tratamentos associados e em que medida a
analise da desta ocorréncia pode levar a uma diminui¢ao dos custos associados, por permitir

melhores decisOes terapéuticas.

Palavras-chave

Diabetes Mellitus; Complicagoes da Diabetes; Antidiabéticos Orais; Hipoglicémia; Economia;

Custos e Analise dos custos.
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Abstract

The costs associated with a prevalent disease, such as Diabetes Mellitus, are very high
because there is a direct association between the disease and a numerous complications that
decrease the life quality of patients. The increased diabetes complications and costs associated
revealed to be higher when associated with increased patients age.

The development and research around the new Antidiabetic Drugs is one of the most
important ways of diabetes control due to its higher efficacy in therapy. With the discovery of this
new Oral Antidiabetic Drugs, it was possible to verify the decrease of the economic burden
associated with diabetes complications, such as hypoglycemia.

Thus, it is important to realize which groups of diabetics are more susceptible to
complications and which treatments are associated. The advantage of this analysis may lead to

better therapeutic decisions and decreasing of associated costs and lifestyle quality loss.

Keywords

Diabetes Mellitus; Diabetes complications; Oral Antidiabetic Drugs; Hypoglycaemia; Economics;

Costs and costs analysis
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Introducgao

A presente revisao bibliografica, baseada no tema Custos do Tratamento de
Hipoglicémias Associadas a Toma de Antidiabéticos Orais, surge no ambito da conclusio do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Esta tematica revelou-se pertinente,
aquando da selegao, uma vez que é de grande relevancia atual, na sociedade. Em 2014,
existiam ja 422 milhoes de diabéticos na populagao mundial, tendo-se verificado um aumento

exponencial da prevaléncia desta patologia nos ultimos anos. (OMS, 2016)

Os custos associados a DM, tendo ela eventos adversos que lhe sucedem, sao muito
elevados. Assim, torna-se importante perceber em que grupos de diabéticos a doenga se
revela mais complicada e em que medida a andlise da ocorréncia de complicagoes, pode levar

a uma diminuigao dos custos associados por permitir melhores decisoes terapéuticas.

O acompanhamento constante desta patologia revelou fornecer as bases necessarias
para uma maior compreensao de todas as complicagoes e custos associados. Esta revisao
procura fazer uma compilagio de dados de varios estudos que permitam estabelecer de
algum modo a relagdo de causalidade entre os diferentes tipos de antidiabéticos e a

ocorréncia de uma das significativas complicagoes da DM.
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1. Diabetes Mellitus - A Doenca

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica metabdlica caracterizada por um
elevado nivel de glucose no sangue. (PAREK, W. A, et al, 2015)

De forma a regular a concentragao da glucose no sangue, as células beta dos ilhéus
de Langerhans produzem uma hormona, a insulina, que é essencial para a vida pois assume o
controlo do metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas. (WEIR, G. C,, et al,
2012)

De acordo com a Associagio Americana dos Diabetes (ADA), para um correto
controlo da DM ¢é essencial ter os valores da glicémia dentro dos valores de referéncia.
Entre os valores de 70 e 126 mg/dL, para avaliagoes realizadas em jejum, pode considerar-se
que a DM esta controlada. Para utentes que apresentem valores de glicémia superiores a
200 mg/dL, avaliado ocasionalmente, é diagnosticado a hiperglicémia. Quando sao
apresentados valores inferiores a 70 mg/dL pode se estar perante uma situagio de
hipoglicémia. E necessaria uma atencio especial aos utentes que apresentem valores
inferiores a 50 mg/dL, sendo estes considerados casos criticos. (ADA, 2017)

Sao inumeras as consequéncias da DM, entre elas danos a longo prazo e faléncia de
varios 6rgaos. Os sintomas apresentados por esta patologia sao, principalmente, poliuria,
sede, visao turva e perda de peso. Em casos mais graves podem ser apresentados quadros
clinicos de cetoacidose diabética, podendo levar a um estado de coma. (OMS, 1999)

Em 2015, previa-se um aumento a nivel mundial de 55% da prevaléncia da Diabetes
em menos de 25 anos, passando de 382 milhoes de pessoas em 2013 para 592 milhdes de
pessoas em 2035. (LAIRES, P.A,, et al, 2015)

No entanto, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2014 ja existiam,
em todo o mundo, cerca de 422 milhdes de adultos com Diabetes Mellitus, tendo o niimero
de casos de Diabetes quadruplicado desde 1980 (108 milhSes de adultos). Prevé-se que
estes numeros continuem a aumentar devido a diversos fatores, nos quais estao incluidos o
estilo de vida sedentario e alimentagao inadequada. (OMS, 2016)

Em 2012, a Diabetes provocou |.5 milhdes de mortes e estima que em 2030 seja a
sétima causa de morte no mundo. Ocorreram ainda 2.2 milhdes de obitos relacionadas com
complicagoes causadas pela DM, tal como as doengas cardiovasculares. (JAKUBCZYK, M. et

al, 2015; OMS, 2016)
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2. Tipos de Diabetes

A glucose é um hidrato de carbono que provém da alimentagao. E uma fonte de
energia celular e, para que esta seja utilizada pelas células, necessita da insulina, uma
hormona que intervém no armazenamento e utilizacao de diversos nutrientes no corpo

humano, sendo que um deles é a glucose. (ADA, 2010; WHITE, M. F, 2012)

A secrecao desta hormona faz-se a partir das células beta dos ilhéus de Langerhans
localizadas no pancreas. Esta libertagao é muito sensivel as alteragdes dos niveis de glucose
no sangue, sendo que o organismo regula a concentragao deste aglcar de forma a que esta
se mantenha entre os 70 e os 200 mg/dL. Existe, por isso, uma correlagio entre a
quantidade de insulina produzida e o metabolismo da glucose para que estes valores se

encontrem no intervalo referido. (WEIR, G. C,, et al,, 2012; ADA, 2017)

A Diabetes surge quando existe um distirbio complexo na regulagio da
concentragao da glucose no sangue. Esta desregulagio pode dever-se a diminuicao da
producgao de insulina ou a perda de sensibilidade dos recetores celulares para esta hormona.
(WHITE, M. F., 2012)

Pancreas
Produces insulin Liver
Glucose >> Glycogen

High blood glucose
(after eating]

Normal blood glucose level

Low blood glucose
(after excercising or fasting)

Liver
Glycogen >> Glucose
Pancreas
Produces glucagon

— T

Figura |- Regulagao dos Niveis de Glucose no Sangue.

Quando a insulina nao consegue chegar as células, a concentragdo sanguinea de
glucose aumenta, uma vez que esta fica retida na circulagao, conduzindo a uma condigao a

que se da o nome de hiperglicémia. (ADA, 2010)

Os individuos diagnosticados com DM necessitam de uma monitorizagao constante

da glicémia para que os seus valores sejam controlados, quer através do estilo de vida
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cuidado, quer através de medicagao. Esta medicagao difere entre cada tipo de Diabetes,

como se vera mais a frente. (ADA, 2010)

Podemos entao distinguir diferentes tipos de Diabetes: Diabetes Mellitus tipo I,
Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Gestacional, entre outros tipos de Diabetes. Estes ultimos

nao serao especificados por serem menos frequentes. (IDF, 2015)

2.1. Diabetes Mellitus tipo |

A Diabetes Mellitus tipo | (DMI) é uma alteragao cronica que resulta da destruicao
autoimune das células beta dos ilhéus de Langerhans. A destruicao destas células leva a
diminuicao da produgao de insulina, podendo desencadear um estado de cetoacidose ou até
mesmo uma hiperglicémia fatal. Este tipo de patologia surge principalmente em idades
inferiores a 30 anos, podendo desenvolver-se em qualquer outra idade. (ATKINSON, M.A,

2012; OMS, 2016)

A destruigao das células beta é muito variavel, podendo ser muito rapida em certos
individuos e muito lenta noutros. A cetoacidose pode, por vezes, ser a primeira

manifestagcao da doenga em criangas e adolescentes. (ADA, 2017)

Um individuo com DMI apresenta um metabolismo normal antes da doenga se
manifestar clinicamente. A causa desta alteragao, destruicao das células beta dos ilhéus de
Langerhans, pode ser detetada através da presenga de um anticorpo contra a descarboxilase
do acido glutamico (anti-GAD), de autoanticorpos das células dos ilhéus de Langerhans ou de
autoanticorpos da insulina. Apesar de se conhecer a causa da DMI, nao se sabe ao certo

quais sao os fatores que desencadeiam a destruicao daquelas células. (OMS, 1999; OMS,

2016)

A administragao diaria de insulina torna-se essencial para que as células consigam
captar a glucose de forma a obter a energia necessaria para o seu funcionamento, sendo este

tipo de DM vulgarmente conhecido por “insulinodependentes”.

Os principais sintomas da DMI| sao, como ja referido, politria, polidipsia, cansago,

perda de peso, infe¢oes recorrentes, visao turva, entre outros. (SPD, 2016)
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2.2. Diabetes Mellitus tipo 2

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é o tipo de diabetes mais comum, constituindo 90%
da populagao diabética mundial. Caracteriza-se por alteragoes na agao da insulina, deficiente
produgao da mesma ou até mesmo a jungao dos dois fatores. O risco de desenvolver este
tipo da diabetes esta associado a fatores genéticos, metabdlicos, historico familiar da
Diabetes, diabetes gestacional prévio combinado com idade avangada, peso excessivo, falta

de atividade fisica ou etnia.

O fator de risco mais preocupante &, sem dulvida, o excesso de peso. Um organismo
que apresente esta condicionante vai necessitar de uma maior produgao e utilizagao da
insulina, podendo desenvolver resisténcia a mesma. Assim, o pancreas continua a produzir a
insulina necessaria para baixar os niveis de glucose no sangue mas, devido a resisténcia
apresentada pelas células, a insulina nao produz o seu efeito, mantendo-se, assim, os niveis

elevados da glicémia. (ADA, 2010; ADA, 2017)

A ADA desenvolveu um teste de risco (Anexo |) que permite calcular a
probabilidade de desenvolver DM2, através dos fatores de risco mais importantes. (ADA,

2017)

Com o tempo, as células produtoras de insulina podem diminuir a sua produgao ou
até mesmo cessa-la. Apesar desta desregulagao da insulina no organismo, os diabéticos tipo
2 nao sao dependentes de insulina exdgena e nao sao propensos a desenvolver casos de
cetose. A administragao de insulina sera apenas necessaria em casos que os antidiabéticos

orais (ADO) e alimentagao cuidada nao sejam suficientes para o controlo da hiperglicémia.

(OMS, 2016; SPD, 2016)

Em muitos casos a DM2 ¢ diagnosticada alguns anos apos ter sido desenvolvida a
resisténcia insulina. Este tipo de diabetes é muitas vezes assintomatico, ou seja, como nao
sao desenvolvidas hipoglicémias severas, o seu diagnodstico é feito apenas quando surgem

complicagdes clinicas ou valores alterados de glucose no sangue ou urina em andlises de

rotina. (SPD, 2016; ADA, 2017)

2.3. Outros tipos de Diabetes

Neste topico torna-se importante referir os mais preocupantes tipos da Diabetes

para além do tipo | e 2.
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De entre todos os outros tipos da Diabetes (Diabetes Gestacional, Diabetes LADA e
Diabetes MODY), apenas sera descrito o que apresenta maior prevaléncia nos dias de hoje, a

Diabetes Gestacional.

A Diabetes Gestacional (DG) define-se como o elevado valor de glicémia no sangue
que ocorre apenas, € pela primeira vez, durante a gravidez. Aparece por volta das 24-28
semanas de gravidez, momento em que a placenta produz uma grande quantidade de
hormonas de crescimento para o desenvolvimento do feto. Pensa-se que serdao estas
hormonas que poderao bloquear o efeito da insulina, desenvolvendo, assim, uma resisténcia

elevada a esta hormona.

Em situagoes normais, o organismo da mulher gravida consegue produzir insulina
suficiente para ultrapassar essa resisténcia, mas, em alguns casos, isso nao acontece surgindo

assim valores referentes a uma hiperglicémia. (IDF, 2015; ADA, 2010; SPD, 2016)

O risco de contrair este tipo de Diabetes é mais elevado caso exista excesso de
peso, histérico familiar da doenga ou Diabetes Gestacional numa gravidez mais antiga. O
risco de desenvolver mais tarde DM2 é extremamente elevado caso, durante a gravidez, se

observe esta condi¢ao. (OMS, 2016)

s

E importante referir que uma mulher que ja apresente algum tipo de DM no
momento da gravidez, nao vai ser diagnosticada com Diabetes Gestacional, mas sim

classificada como tendo Diabetes Mellitus associada a uma gravidez. (OMS, 1999)
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3. Complicacoes

Com o aumento exponencial da prevaléncia da DM a nivel mundial, particularmente a
DM2 e DMI em idade jovem, as complicagoes a longo prazo siao ainda uma preocupagao
constante, apesar de existir, atualmente, uma maior educagao dos utentes para seguir os
regimes terapéuticos e o controlo dos niveis de glicémia, sendo este controlo uma mais-valia
para reduzir o nimero de complicagoes. Contudo, o aumento da prevaléncia desta patologia
indica que o estilo de vida da sociedade continua inadequado, pelo que as complicagoes a

longo prazo existirao, mas com diferentes padroes. (SHAW, K. M, et al, 2005)

A DM descontrolada, em qualquer um dos seus tipos, pode levar a complicagoes em
muitas partes do organismo, podendo mesmo aumentar o risco de morte prematura. As
complicagdes podem ser divididas em dois tipos: agudas e crénicas. Dentro do primeiro
grupo temos eventos como a hipoglicémia, hiperglicemia, cetoacidose diabética e o coma
hiperosmolar nao cetdtico. Nas complicagdes crénicas existem dois subgrupos: as
complicagoes vasculares, onde se inserem episodios de micro (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macroangiopatias (aterosclerose, doenga cardiaca corondria e doenga vascular
periférica), e as complicagoes nao vasculares (cataratas, manifestagoes musculo-esqueléticas,

complicagoes infeciosas e alteragoes cutaneas). (FOWLER, M. J., 2008)

A Retinopatia (complicagao cronica vascular) é a complicagio da diabetes mais
alarmante. A diabetes é a maior causa de cegueira em utentes de idades compreendidas
entre os 30 e 69 anos, sendo causada pela danificagao dos vasos sanguineos oculares

internos.

O pé diabético, complicagao mais comum da DM, pode levar a amputagao do
membro. E potencialmente a complicagio com maior prevencio, passando esta por medidas
nao farmacologicas como a boa higiene pessoal. Caso exista algum tipo de ferida na zona,
esta deve ser imediatamente tratada, prevenindo assim a ocorréncia deste desfecho.

(WATKINS, P. J., 2003)

s

E importante referir, ainda, a cetoacidose diabética (complicagao aguda) que afeta
apenas os individuos que apresentem DMI e é a maior causa de mortalidade em criangas
diabéticas (10%). Esta complicagao é desencadeada pela diminuicao dos niveis de insulina no
organismo, o que vai levar a alteragdo no metabolismo das proteinas e lipidos, aumentando a
concentragdo de corpos cetonicos. Estes fatores em conjunto irao contribuir para a

desidratagdo do diabético que vai, de forma a compensar esta mesma desidratagao,
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aumentar a secrecao de hormonas contrarreguladoras como a catecolamina, cortisol e

glucagina.

A complicagao que mais afeta os individuos com DM2 é o coma hiperosmolar nao

cetdtico (complicagao aguda). Este é caracterizado por uma severa desidratagao associada a

uma hiperglicémia e hiperosmolaridade. (FOWLER, M. |, 2008)

Estas complicagoes poderao ser refletidas na qualidade de vida do utente e a nivel

econémico, podendo afeta-lo diretamente, a familiares ou até mesmo os sistemas nacionais

de saude. (OMS, 2016)

3.1. Hipoglicémia

Pessoas saudaveis apresentam valores de glucose no sangue entre 70 e 99 mg/dl na
fase rapida do seu metabolismo e menos de 140 mg/dl em estado pos-prandial. A
Hipoglicémia é definida pelos seguintes fatores: desenvolvimento de sintomas causados pela
diminuigcao da concentragao da glucose no sangue, um baixo valor de glucose no sangue no
momento em que surgiram os sintomas e desaparecimento desses sintomas quando os niveis

de glucose voltam ao normal. (GUMPRECHT, J., 2016)

I3

Constitui um efeito adverso bastante frequente e indesejavel, associado a ma
utilizagdo dos diversos tipos de antidiabéticos. A maioria dos casos registados de
hipoglicémia ocorre por administragao errada da medicagao por parte do doente sendo que
existem também muitos outros casos que a ocorréncia deste evento se deve a ma
administragao por parte de terceiros ao doente em questao. (LAIRES, P.A,, et al, 2016;

PAREK, W. A, et al, 2015)

Podemos dividir este evento adverso em dois tipos, hipoglicémia severa e
hipoglicémia nao-severa. Qualquer um destes tipos podera ocorrer tanto durante a noite
como durante o dia. A Hipoglicémia severa existe quando é necessaria a assisténcia por
parte de terceiros, enquanto a nao severa ocorre quando o episodio de hipoglicémia nao

necessita dessa mesma assisténcia. (PAREK, W. A, 2015)

A hipoglicémia é uma complicagao comum da DM bastante preocupante. De acordo
com a ADA, a hipoglicémia nao severa pode ser sintomatica e confirmada pela baixa
concentragao de glucose no sangue. Contudo, este tipo de hipoglicémia pode ser também
assintomatica, isto é, o doente nao apresenta sintomas tipicos da hipoglicémia, mas

apresenta os valores de glicémia fora dos limites.

42



Associadas a este evento adverso existem consequéncias que por muitas vezes se
revelam graves. A grande diminuicao dos niveis de glucose no sangue estimula o sistema
nervoso simpatico, causando arritmias, o que aumenta o risco de mortalidade nos doentes
com DM2. Episédios repetidos de hipoglicémia podem levar ao aumento do risco de
doengas cardiovasculares, contribuindo para complicagoes graves, como por exemplo o
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Outra questao inerente a hipoglicémias repetidas é o

aumento da nao adesao a terapéutica. (BRON, M., 2012)

Como ja foi referido anteriormente, a DM2 corresponde a cerca de 90% dos casos
de DM em todo o mundo. Os ADQO’s sao utilizados neste tipo de diabéticos, sendo que a
hipoglicémia é um efeito adverso severo do tratamento com esta classe de medicamentos.
Os farmacos que provocam com maior frequéncia este efeito adverso sao as sulfonilureias,
prescritas com bastante frequéncia devido a sua grande eficacia e ao seu baixo custo.

(BRON, M., et al,, 2012; LAIRES, P. A, et al, 2016)
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4. Tratamento da Diabetes Mellitus

Para que os individuos que apresentam DM tenham uma vida saudavel é necessario o
permanente controlo desta patologia. Este controlo é feito com recurso a medidas
farmacologicas e nao farmacolégicas. Farmacologicamente existe a necessidade da
administragao de agentes antidiabéticos, seja ela via oral ou injetavel, e consequentemente,
atuando em diferentes etapas do metabolismo da glucose. Ter a DM controlada significa que
os niveis de glicémia estao dentro dos parametros definidos para cada pessoa, de acordo
com os fatores que a ela estao associados (idade, atividade, existéncia de outras patologias,

entre outros).

A melhor forma de monitorizar os valores da concentracao de glucose no sangue é a
medi¢ao diaria através de instrumentos que, em Portugal, sio fornecidos gratuitamente.
Estas medicoes devem ser realizadas em diversas alturas do dia, incluindo momentos do dia

como pré e pos-prandial.

O controlo mais especifico da DM ¢ feito através da medigao da hemoglobina glicada
(HbAlc). Esta andlise consegue fornecer dados sobre o controlo da DM dos 3 meses

anteriores a essa mesma medigao. (SPD, 2016)

Os valores da HbAlc sao também utilizados para o controlo da terapéutica do
utente com DM2, indicando a necessidade de adi¢ao de outros agentes antidiabéticos. (DGS,

2015)

Esta temadtica sera abordada mais profundamente no ponto 4.2 da presente

monografia.

4.1. Tratamento da Diabetes Mellitus tipo |

Nao existe cura para a DMI, mas ha formas de a controlar, permitindo ao utente ter
uma vida saudavel. Para isso, € necessirio que o utente siga, na integra, a terapéutica

proposta, inclusivamente a componente das medidas nao farmacoldgicas.

A terapéutica, no caso especifico de DMI, ¢é feita através da administragao diaria de

insulina. Esta insulina vai substituir a que seria idealmente produzida pelo organismo.

s

E importante a autovigilancia e o autocontrolo da diabetes, de forma que nao haja o

desenvolvimento de quaisquer eventos adversos associados quer a errada administragao da
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insulina, quer ao esquecimento da mesma, sendo necessario, paralelamente adotar um estilo

de vida mais saudavel e uma alimentagao mais cuidada. (SPD, 2016)

4.2. Tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2

O tratamento da DM2 comega com medidas nao farmacologicas. Alimentagao
cuidada e pratica de exercicio fisico vao permitir o controlo dos niveis de glucose no sangue,
sem o uso de terapéutica medicamentosa. Quando se verifica que, através destas medidas, a
DM2 nao esta controlada é necessario recorrer ao uso de medicamentos antidiabéticos

orais (ADQO), ou em casos mais avangados da DM2, a insulina. (SPD, 2016)

O ADO de primeira linha caso nao existam contraindicagées é a metformina,
farmaco pertencente a classe das biguanidas. Esta classe de ADO atua ao nivel da AMP-
cinase diminuindo a produgao hepatica de glucose e aumentando a sensibilidade periférica a
acao da insulina. Apresenta inUmeras vantagens, sendo que a maior é a baixa frequéncia de
efeitos secundarios, como € o caso da hipoglicémia. E contraindicado o seu uso em utentes

que apresentem insuficiéncia renal crénica, acidose, hipoxia ou desidratagao. (SPD, 2013)

Caso o uso isolado da metformina nao apresente a correta reducao dos niveis de
HbAIc em 3 meses de tratamento, é necessario adotar uma terapéutica conjunta com outra
classe de ADO. As associagoes aconselhadas poderao ser de apenas de duas classes de
ADQO’s (quando a HbA|c apresenta valores superiores a 9%), de 3 classes de ADO’s ou, até
mesmo, insulinoterapia quando os valores atingem a ordem dos 10% ou superior. (DGS,

2015)

Existem atualmente cinco opgoes de associagoes: sulfonilureias, glitazonas, inibidores
da DPP4, agonista dos recetores do GLP-1 ou administragao de insulina. A escolha da classe
de ADO a associar a metformina é feita de acordo com as caracteristicas do utente e do

farmaco em causa. (SPD, 2013)

As sulfonilureias sao a opgao mais econémica e de primeira linha quando se manifesta
intolerancia a metformina, apesar de nao serem a mais segura para um doente que apresente
uma idade avangada, devido ao maior risco de hipoglicémias associadas, como foi referido
anteriormente. Nestes casos, sera mais seguro o uso das sulfonilureias de segunda geragao

que apresentam uma seletividade para os recetores pancreaticos. (SPD, 2013; DGS, 2015)

Os inibidores da DPP4 sao uma nova classe de ADO que inibem a destruicao das

incretinas (GLP-1 e GIP) pela DPP-4, aumentando as suas concentragdes pos-prandiais e,
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consequentemente a secrecao de insulina. Estes farmacos tém a desvantagem de
apresentarem um elevado valor comercial, mas como vantagem apresentam a falta de

necessidade de titulagao progressiva da sua dose aquando da sua introdugao no tratamento

(BRON, M, et al, 2012; SPD, 2013)

Devido aos custos elevados desta nova classe terapéutica comparados com as classes
mais antigas serao ainda necessarios mais estudos da relagao custo-beneficio para averiguar

se esta nova classe trara vantagens a nivel farmaco-econémico. (VERONESE, G,, et al,, 2016)

A Diregao Geral de Saude (DGS), em 2015, elaborou 3 algoritmos para sistematizar

as opgoes de tratamento da DM2. (Anexos 2, 3 e 4)
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5. Pesquisa bibliografica

ApOs a elaboragao do enquadramento tedrico sobre a diabetes, as suas complicagoes
e tratamentos, seguiu-se a pesquisa de literatura sobre os custos dos tratamentos de

secundarios a hipoglicémias.

Foi feita uma pesquisa sistematica, durante a qual foram utilizados os motores de
busca Pubmed, ScienceDirect, B-on, Clinicalkey e Web of Science. Utilizei também os
repositorios Estudo Geral e RCAAP, o site da World Health Organization (WHO), Sistema
Nacional de Saude (SNS), Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) e American Diabetes
Association (ADA).

Foram utilizados os termos mesh Diabetes mellitus/economics, Diabetes mellitus, type
I/economics, Diabetes mellitus, type 2/economics, Diabetes complications/economics,
Administration, oral, Hypoglycaemia/economics, Hypoglycaemial/chemicaly induced, Hypoglycemic
agents, Costs and cost analysi, para identificar a informagao referente aos custos dos

tratamentos das hipoglicémias.

Com recurso as palavras-chave acima referidas, foram recolhidos e analisados os
abstracts e conclusoes de 43 referéncias. Desses 43, apenas 25 reuniam dados necessarios a
elaboragao da presente monografia, com informagoes tedricas acerca da DM, complicagoes
ou tratamentos da DM, sendo que apenas 5 dos 25 tinham informagao relevante para a
analise dos custos do tratamento das hipoglicémias. Destes Ultimos, apenas foi considerada

literatura referente aos ultimos 5 anos (2012-2017), escrita em Inglés.

25
43 5

Selecio através da
leitura dos Abstracts,
introdugoes e
conclusoes

Artigos e livros Analisados os custos do

pesquisados nos tratamento das

motores de busca
referidos

hipoglicémias

/

Griafico |- Selecao da literatura a estudar.

A informagao retirada para esta revisao teve em conta os tipos de hipoglicémias
(severas ou nao severas), se estas estavam ou nao associadas a ADO’s e as suas classes,
numero de internamentos hospitalares relacionados com a hipoglicémia, bem como a sua

duragao. Foram também retirados dados sobre os custos associados as hipoglicémias e
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divididos entre dois tipos: custos diretos (custos das consultas médicas, tratamento,
hospitalizagao) e custos indiretos (custos relacionados com a impossibilidade de trabalhar
por parte do doente e/ou dos seus cuidadores familiares, pessoas necessarias para tratar o

utente, perda de autonomia).
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6. Resultados

Giorda C. B. et. al, 2016

Apesar da evolugao a hipoglicémia é ainda a segunda maior causa de admissao aos
hospitais, nos Estados Unidos da América. De facto, resultados de estudos epidemiologicos
comprovam que a DM e as hipoglicémias relacionadas com a diabetes sao problemas de

salde com impacto crescente.

O estudo de coorte retrospetivo HYPOS-I foi realizado em 2013 e incluiu 2229
diabéticos adultos dos tipos | e 2 que frequentaram 18 clinicas, tornando-o o estudo com

maior base de dados para estudo da hipoglicémia na mais recente literatura.

Baseou-se no preenchimento de um inquérito pelos utentes participantes no estudo
que reuniam as seguintes condi¢oes: idade superior a |18 anos, diabetes diagnosticada ha pelo
menos | ano antes do inicio do estudo e que tenham assinado o devido consentimento
informado. O inquérito incluiu os seguintes parametros: idade, sexo, grau académico,
emprego, estado civil, estado de saide, nimero de medicamentos tomados diariamente para
além dos antidiabéticos, nimero de episédios anuais de hipoglicémias severas e numero de

hipoglicémias sintomaticas nas quatro semanas anteriores.

Neste estudo foi construida uma base de dados informatica (eCRF) que reunia todas
as informagoes clinicas referentes aos utentes participantes do estudo tais como: peso,
altura, tempo desde o diagndstico da doenga, ultimo valor de HbAlc, dltimo valor de
creatinina no soro, presen¢a de complicagoes da diabetes ou se tomavam algum tipo de
medicagao para além dos antidiabéticos ou insulina. Relativamente a insulina, foram

registadas as suas administragoes de acordo com o esquema.

Na analise dos custos indiretos, foram utilizados como fonte de informacao: o
numero de chamadas efetuadas para assisténcia médica a hipoglicémias severas e se sim,
quantas vezes; se o utente visitou alguma urgéncia devido a hipoglicémias severas; se
necessitou de requisitar algum transporte por ambulancia devido a hipoglicémia severa; se ja
esteve internado por causa da hipoglicémia severa e se ja tinha sido referido algum centro da
diabetes depois da hospitalizagao; que tenham sofrido pelo menos um episodio de
hipoglicémia severa. Pode entao verificar-se que houve uma maior frequéncia da utilizagao
das chamadas de emergéncia e de visitas as urgéncias para os utentes com DMI, e os
utentes com DM2 eram os que permaneciam mais tempo internados. Os utentes que

necessitavam de mais cuidados apés a hipoglicémia eram os do tipo |.
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Por cada 100 participantes com DMI existiram 9 visitas as urgéncias e mais 6
chamadas de emergéncia médica enquanto, no tipo 2 da diabetes, se verificaram apenas 3
visitas as urgéncias que resultaram em internamentos por periodos superiores a 3 noites.
No que diz respeito aos custos indiretos, foram perdidos 58 dias de trabalho por 100
pessoas-ano, nos utentes com DMI, e |9 dias de trabalho por pessoa-ano nos utentes com
DM2. Apesar de ser na DMI que se verificam maiores chamadas de emergéncia e visitas as

urgéncias, € na DM2 que se observam internamentos mais longos.

Pode entao concluir-se acerca dos custos associados a estes tipos de eventos. Os
custos relativos associados a hipoglicémia foram de 90.99€ pessoa-ano para o tipo | e
60.04€ pessoa-ano para o tipo 2 sendo que a propor¢ao entre os custos diretos e indiretos
variaram consoante o tipo da Diabete. Face ao exposto, foi entao calculado o valor gasto em
cada episodio de hipoglicémia, obtendo-se o valor de 423.80€ para a DM| e 1081.67€ para a
DM2.

VERONESE, G, et al, 2016

Neste estudo verificou-se que a idade e a comorbilidade dos utentes explicava os
custos mais elevados, por evento, associados a toma de ADO’s, associados ou nao a
administragao de insulina, quando comparados com os custos dos eventos associados
unicamente a insulina. No entanto, o uso dos novos ADO revelou um perfil de diminuicao

da glucose que diminuia os riscos de hipoglicémias associadas.

LAIRES, P. A, et al, 2015

Realizou-se também em Portugal, entre julho de 2012 e julho de 2014, um estudo
observacional designado “HIPOS-ER” que incluiu 238 utentes com DM2, com pelo menos 40
anos e tratados com insulina, ADO’s ou terapia combinada (utilizando estes dois agentes

antidiabéticos).

Este estudo foi o primeiro sobre custos de emergéncias médicas relacionadas apenas
com episodios de hipoglicémia severa que estimou os custos diretos e indiretos deste
evento adverso associado a cada classe de medicamentos antidiabéticos. Participaram no
total 7 Hospitais publicos e de acordo com os dados recolhidos no HIPOS-ER, constatou-se
que os valores apresentados, em Portugal, referentes a média de custos diretos para o

tratamento de hipoglicémias severas (1479€), eram similares aos valores apresentados pela
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IDF (aproximadamente 1694€), para essa mesma despesa em Portugal, no mesmo ano. Os
custos apresentados neste estudo sao preocupantes, pois sao mais elevados do que os

valores estimados para gastos com a saude publica per capita, que rondam os | [03€.

Relativamente aos custos indiretos, apresentaram-se valores bastante distintos entre
cada faixa etdria dos utentes participantes no estudo porque, como a DM2 é mais prevalente
em idades avangadas, muitos dos participantes estavam ja desempregados, assumindo, assim,
o valor de 0€. Quanto aos participantes que ainda se apresentavam a exercer fungoes os
gastos rondaram os 248€. Ora, como se trata de um estudo em que se pretende calcular o
custo médio da ocorréncia deste episodio, sem diferenciar classes etdrias, os gastos

indiretos associados a esta complicagao foram, em média, de |5€

Considerando o valor apresentado em Portugal, por episodio de hipoglicémia severa,
pode esperar-se um gasto de cerca de 3.5 milhdes de euros por ano com o tratamento de

complicagoes relacionadas com a DM.

Puderam ainda retirar-se deste estudo, dados relativos a associagio deste evento
adverso com a toma de ADO’s. Os utentes que apresentavam como terapia antidiabética o
uso de sulfonilureias, obtiveram custos superiores em 44.6% em relacao ao resto dos
participantes com outra terapia. Foram gastos 1880€ com os utentes que tomavam as

sulfonilureias e 1350€ com utentes que tomavam outro tipo de ADO’s.

ALONSO-ALMORAN, E., et al, 2015

No Pais Basco foram também feitas analises referentes a esta tematica. ALONSO-
ALMORAN, E, et dl, através da base de dados PREST, observaram que dentro da populagio
daquele pais, 1.473.943 pessoas existiam 134.413 utentes com DM2 residentes no Pais
Basco. Dentro desse numero de residentes com DM2, foram registados 847 casos de
hipoglicémia distribuidos por 747 utentes. Estes utentes tiveram um acréscimo, em média,

de 2509€, associados a despesas de saude para além do valor médio calculado.

O estudo teve como populagao alvo utentes com idades superiores a 35 anos,
observando-se o maior nimero de ocorréncias de hipoglicémias numa das mais avangadas

faixas etarias (75-79 anos).

51



BRON, M, et al, 2012

A base de dados IMPACT, da Ingenix, foi utilizada para desenvolver um estudo
relacionado com a taxa de hipoglicémias em pacientes com DM2, que estivessem a receber
tratamentos com ADO’s. Esta é uma base de dados andnima e que conta com mais de 30

milhoes de cidadiaos dos Estados Unidos da América.

Apesar da pesquisa ter sido limitada aos 5 anos anteriores, os dados fornecidos para
este estudo, realizado em 2012, sao referentes ao periodo que decorreu entre janeiro de
1999 e setembro de 2008. Foram incluidos 212061 pacientes com DM2, dos quais 51.2%
tomavam metformina, 29.4% tomavam sulfonilureias, 17.4% tomavam glitazonas, 0.4%
tomavam inibidores da DPP-4 e 1.7% tomavam outros tipos de ADQO’s. De todos os utentes
incluidos no estudo, 2.29% (4860 utentes) tiveram pelo menos um episédio de hipoglicémia

nos |2 meses iniciais.

As caracteristicas demogriaficas dos estudos e os resultados relativos a estrutura de

custos da hipoglicémia estao descritos na Tabela do anexo 5.
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7. Discussao

Apos a analise das diversas literaturas relacionadas com os custos do tratamento das

hipoglicémias, surgem determinadas tematicas que se tornam importantes de referenciar.

Inicialmente, e referido em todos os estudos abordados, vem a idade do utente
diabético. Constatou-se que a ocorréncia dos episodios adversos era mais frequente em
idades mais avangadas e que estes apresentavam um maior custo associado devido as
diversas comorbilidade associadas ao envelhecimento. (GIORDA, C. B, et al, 2016;
VERONESE, G., et al, 2016; LAIRES, P. A, et al,, 2015; ALONSO-ALMORAN, E,, et al, 2015;
BRON, M, et al, 2012)

Ao analisar mais detalhadamente a associagao da terapéutica com ADO’s a episédios
de hipoglicémias severas, BRON, M., et al, observou que existia um maior numero de
ocorréncias em diabéticos cuja terapéutica era efetuada com recurso a classe das
sulfonilureias, uma das classes de farmacos antidiabéticos mais antiga no mercado. Calculou-
se que a taxa de risco associada a toma destes ADO’s era de |.56, com um intervalo de
confianga compreendido entre 1.50 e 1.62, nos primeiros seis meses, tendo este valor
aumentado nos 6 meses seguintes do estudo para |.58, com intervalo de confianga entre
[.51 e 1.65. Observaram-se valores igualmente elevados para as terapéuticas com insulina e
outras classes de ADO’s, como por exemplo os inibidores da alfa-glicosidase. Considerou-
se, neste estudo, que quanto maiores fossem os valores da taxa de risco, maior seria a
probabilidade de ocorrem hipoglicémias severas e consequentemente maiores seriam os

custos.

Ainda neste estudo realizado por BRON, M, et al, em 2012, foi confirmada a menor
taxa de risco como estando associada a uma nova classe de ADQO’s, os inibidores da DPP-4.
Esta classe de antidiabéticos foi a que obteve menores valores de taxa de risco tanto nos

primeiros 6 meses do estudo como nos 6 meses seguintes.

Esta compilagao de dados acarretou algumas dificuldades uma vez que os diferentes
dados obtidos sao provenientes de paises distintos, o que resulta, inequivocamente, em
custos especificos muito variados, conforme o funcionamento dos sistemas de saude em

questao.

Apesar desta complicagio na andlise dos dados, verifica-se que factos, como a
prevaléncia relativa entre hipoglicémias com diferentes causas, se revelam constantes nos

varios estudos.

53



Em Portugal, segundo LAIRES, P. A, et al, o valor médio dos custos diretos por
episodio é de 1479€ (min-max: 34€ aos 26.818€). Por sua vez, custos indiretos assumem,

em média, o valor de |5€ por episodio.

Os cdlculos acima descritos revelam-se preocupantes pelos elevados custos
referidos, no entanto, a diminui¢ao da adesao a terapéutica na DM, secundaria aos eventos
de hipoglicémia, é uma questio alarmante no sentido em que pode significar um

agravamento do risco cardiovascular dos doentes que se encontram nesta situagao.
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8. Conclusao

A hipoglicémia é um evento adverso associado a Diabetes Mellitus com varias
implicagoes. Estas vao desde questoes de saude preocupantes, a elevados custos para os
utentes e para os sistemas de salde.

A DM ¢é uma doenga com uma grande prevaléncia a nivel mundial e,
consequentemente, os custos que |lhe estao inerentes, assim como as suas complicagoes, sao
de extrema importancia na gestao dos sistemas de saude.

Um dos eventos adversos, secundarios a DM, que se reveste de grande importancia é
a hipoglicémia. Em casos de hipoglicémia severa os custos que decorrem das suas
emergéncias sao elevados e, por isso, € de extrema pertinéncia o seu estudo, de modo a
perceber como diminuir custos associados.

Toda a literatura, na qual se baseou esta revisao e embora seja uma compilagao de
estudos com diferentes objetivos, apresenta diversos factos em comum. As conclusoes
relativas a prevaléncia de eventos de hipoglicémia nos diferentes tipos de diabetes, ou aos
principais farmacos antidiabéticos que desencadeiam esses eventos, sao coincidentes nas
varias fontes.

Assim, verifica-se que, dentro dos dois principais tipos de DM, o tipo | é aquele que
leva mais doentes a procurar servigos de urgéncia. No entanto, as visitas a urgéncia que mais
resultam em internamentos, e nas quais estes sao mais longos, sao as dos diabéticos tipo 2.
Daqui resultam grandes gastos, tanto diretos como indiretos.

No que toca a causalidade das hipoglicémias severas de diabéticos tipo 2, existem
diferentes prevaléncias destes eventos conforme os farmacos antidiabéticos usados no
tratamento da DM. Torna-se importante salientar as diferencas entre o numero de
hipoglicémias secundarias a toma de antidiabéticos orais da classe das sulfonilureias, a mais
antiga classe deste tipo de medicamentos atualmente disponivel no mercado, e os inibidores
da DPP-4. Estes ultimos sao os mais recentes antidiabéticos orais disponiveis no mercado e
apresentam uma notoéria diminuicao destes eventos e dos custos a eles associados. Podendo
vir a ser uma mais-valia no tratamento eficaz da DM com diminuicao da ocorréncia de
eventos adversos, consequentes tratamentos e possivel problema posterior de adesao a
terapéutica.

Em suma, um melhor controlo da Diabetes Mellitus, recorrendo as melhores opgoes
farmacoldgicas, aumentara a qualidade de vida dos doentes e os custos inerentes aos

tratamentos das suas complicagoes.

55



9. Bibliografia

ALONSO-MORAN, E., ORUETA, JF, NUNO-SOLINIS, R. - Incidence of severe
hypoglycaemic episodes in patiens with type 2 diabetes in the Basque

country: impact on heatlhcare costs. BMC Health Services Research. 2015. 15:207.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - Diabetes A to Z, 6th edition. 2010. p. 8, 10,
77 e 169. ISBN: 978-158040-329-0 Disponivel em: http://diabetes.org/. [Acedido a 14 de
junho de 2017].

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. - STANDARDS OF MEDICAL CARE IN
DIABETES. in: The Journal of Clinical and Applied Reserch and Educatuin, Volume 40,
Suplemento 1. 2017. p. 21 a 23. ISSN: 0149-5992 Disponivel em: http://diabetes.org/.
[Acedido a 14 de junho de 2017].

BRON, M., MARYNCHENKO, M., YANG, H.,, YU, A. P, WU, E. Q. - Hypoglicymia,
Treatment Discontinuation, and Costs in Patientes with Type 2 Diabetes

Mellitus on Oral Antidiabetic Drugs. Volume 124. Issue |. 2012. ISSN: 0032-5481.

BROD, M, et al. - The Impact of Non-Severe Hypoglycemic Events on Work
Productivity and Diabetes Management. Value in Health 14, 2011. p. 665-671.
Disponivel em: http://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(11)00133-I/fulltext.
[Acedido a 14 de junho de 2017].

DGS- Direcido Geral De Saude - Abordagem Terapéutica Farmacoldégica na
Diabetes Mellitus tipo 2 no Adulto. 20I5. p. 2 a 6. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-052201 | -de-

2712201 | -atualizada-a-300720 | 3-jpg.aspx. [Acedido a 25 junho de 2017].

FOWLER, M. J. - Microvascular and Macrovascular Complications of diabetes.
in:  Clinical Diabetes. Volume 26, n°2. 2008. p. 77-82. Disponivel em:
https://doi.org/10.2337/diaclin.26.2.77 [Acedido a 25 de junho de 2017].

GIORDA, C. B., ROSSI, M. C., OSSELLO, O., GENTILE, S., et al. - Healthcare resource
use, direct and indirect costs of hypoglycemia in type | and type 2
diabetes, and nationwide projections. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular
Diseases. 2016. Volume 27, Issue 3, p. 209-216. Disponivel em: http://www.nmcd-
journal.com/article/S0939-4753(16)30186-7/pdf.

56



Giorda C. B, Ozzello A., Gentile S, Corsi A., lannarelli R., et al. - Incidence and
Correlates of Hypoglycemia in Type 2 Diabetes. The Hypos-1 Study. (2014)
] Diabetes Metab 5: 344. Disponivel em: https://www.omicsonline.org/open-
access/incidence-and-correlates-of-hypoglycemia-in-type-diabetes-the-hypos-study-

21556156.1000344.phplaid=24542

GUMPRECHT, J., NABRDALIK, K. - Hypoglycemia in patients with insulin-
treated diabetes. in Medycyba prktyczna 2016. 126(11). 870-878.

HELLER, S. R, FRIER, B. M,, et al. - Severe hypoglycaemia in adults with insulin-
treated diabetes: impact on healthcare resources. 2015. Diabetic Medicine. John

Wiley & Sons Ltd. 471-477.

IDF- International Diabetes Federation - IDF DIABETES ATLAS seventh Edition.
2015. p. 12, 26, 31. ISBN: 978-2-930229-81-2 Disponivel em: http://www.diabetesatlas.org/.
[Acedido a 25 de junho de 2017].

JAKUBCZYK, M., RDZANEK, E., NIEWADA, M., CZECH, M. - Economic resources
consumption structure in severe hypoglycemia episodes: a systematic
review and meta-analysis. In: Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes

Research. 2015. p. 813-822. ISSN: 1473-7167.

LAIRES, P. A, CONCEICAO, ], ARAUJO, F, DORES, ], SILVA, C., RADICAN, L,
NOGUEIRA, A. - The costs of managing severe hypoglycemic episodes in
Type 2 diabetic patiens. In: Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes

Research. 2015. ISSN 1473-7167.

LAIRES, P. A, TANG, ], FAN, C. P. S, LI A, IGLAY, K. - Impact of hypoglycemia
eventes and HbAIc level on sulfonyurea discontinuation and down-
titration. In: Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research. 2016 ISSN:

1744-8379.

OMS- Organizacao Mundial de Saude. - Global Report on Diabetes. 2016. p. 6, |1, 12.
ISBN 978 92 4 1565257. Disponivel na internet: http://www.who.int/en/. [Acedido a 10 de
junho de 2017].

OMS- Organizagao Mundial de Saude. - Definition, Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus and its Complications. 1999. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9686693. [Acedido a 20 de junho de 2017].

57



PAREKH, W.A,, ASHLEY, D., CHUBB, B., GILLIES, H. and EVANS, M. - Approach to
assessing the economic impact of insulin-related hypoglycaemia using the
novel Local Impact of Hypoglycaemia Tool. 2015. From: Diabetic Medicine. John

Wiley & Sons Ltd. | 156-1166.

SHAW, K. M., CUMMINGS, M. H. - Diabetes: Chronic Complications (Second
Edition). 2005. p. 9 e 13. ISBN 0-470-86579-2. Disponivel em: http://b-ok.org/. [Acedido a
|4 de junho de 2017].

SKYLER, J.S. - Atlas of Diabetes, Fourth Edition. Springer Sciense+Busines Media,
2012. p. I, 19, 66. ISBN 978-1-4614-1027-0. Disponivel em: http://b-ok.org/. [Acedido a 13
de junho de 2017].

SPD- Sociedade Portuguesa de Diabetologia. - Diabetes: Factos e Numeros - O Ano
de 2015 - Relatério Anual do Observatoério Nacional da Diabetes. 2016. p. 63
e 64. ISBN 978-989-96663-2-0. Disponivel no Portal SNS: https://www.sns.gov.pt/. [Acedido
a 10 de junho de 2017].

SPD- Sociedade Portuguesa de Diabetologia. - Recomenda¢oes Nacionais da SPD
para o Tratamento da Hiperglicémia na Diabetes Tipo 2- Versao
resumida. In Revista Portuguesa de Diabetes. 2013. p. 2, 4, 10. Disponivel no Portal SNS:

https://www.sns.gov.pt/. [Acedido a 10 de junho de 2017].

VERONESE, G., MARCHESINI, G., FORLANI, G., SARAGONII, S., ESPOSTI, L. D., CENTIS,
E., FABBRI, A. - Costs associated with emergency care and hospitalization for
severe hypoglycemia. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases. 2016. p. 345-

351. Disponivel em: http://www.nmcd-journal.com/. [Acedido a 27 de junho de 2017].

WATKINS, PJ. - ABC OF DIABETES Fifth Edition, BMJ Publishing Group Ltf. 2003.
p. 42, 72. ISBN 0-7279-16939 [Acedido a 17 de junho de 2017].

58



10. Anexos

Anexo |

ARE YOU AT RISK FOR

TYPE 2 DIABETES? A=,

Diabetes Risk Test

o What is your weight status? You weigh less than the amount

o How old are you? Write your score
in the box
Less than 40 years (0 points) 5t 119142 143-1 1914
40—49 years (1 point) 41" 124-147 148-197 198+
5059 years (2 points) 50" 128-152 153-203 204+
60 years or older (3 points) \ 51" 132-157 158-210 11+
o - 52" 136163 164217 218+
Are you a man or a woman? ' 4 4
R e 0 pod 53" | 141168 169224 2254+
n n t
oG Wonkn WP san | wasazz | ven | 23
O If you are a woman, have you ever been 55" | 150179 180235 | 2404
diagnosed with gestational diabetes? se 155-185 186-246 247+
Yes (1 point) No (0 points) 57" 159190 191-254 255+
o 58" 164-196 197261 282+
Do you have a mother, father, sister, or = EETX x t
brother with diabetes? i 33 | 1920 203269 278+
2 510" 174 208 209277 | 278+
es (1 point) No (0 points) . e 175214 215285 2364
t '
o Have you ever been diagnosed with high &0 134220 | 221293 | 2%+
blood pressure? [ &1" 185226 227-301 302+
Yes (1 point)  No (0 points) | 62" 194-232 233-310 311+
i : g 63" 200-239 260-31% 319+
o Are you physically active? €4 205-245 246327 328,
- ;
es (0 points)  No (1 point) (1Point) | (2Points) (3 Points)
(see chart at right) i‘.............. n the left column
: (0 points)
Add up
If you scored 5 or highe': yaur score. Adapted from Sang et al, Ann Intern Med
You are at i - ’ e 5 151.775.783, 2009.
o e ? ID::TOB(P?de fof oy m]g ?pl‘ d ;bﬂf‘ v Crginal algerithm was vabdates withaut
However, only your doctor can tell for sure if you getationsl dabetes a1 part of the model

do have type 2 diabetes or prediabetes (2 condi=
tion that precedes type 2 diabetes in which blood
glucose levels are higher than normal). Talk to
your doctor to see if addational testing is needed.

Type 2 dabetes s more common in African Americans, Hispanics/ Lower Your Risk

Latines, American Indians, and Aslan Americans and Pacific Islanders Is

Higher body welights intrease diabetes risk for everyone.
Aslan Americans are at increased diabetes risk at lower body weights
than the rest of the general public {(about 15 pounds lower)

For more information, visit us at diabetes.org Visit diabetes. org o
3 2l 1-800.
or call 1-800-DIABETES (1-800-342-2383) e fox Information, ip; g s
L
lower :’:‘ small steps you




Anexo 2

Sim:

Iniciar insulinoterapia e
apds melhoria do estado
metabdlico, reduzir
insulina parcial ou
totalmente e iniciar ADO

Diagnastico de DM2

0S¢ hiperglicemia
marcadamente sintomatica e/
ou

OGlicemias elevadas 300-350
mg/dL e/ou

OHbATC> 10%

Nao

Intolerancia ou
contraindicagdo a
metformina

Y

Metformina precedida ou
acompanhada de corregao do estilo
de vida.

Otimizagdo de medidas ndo
farmacoldgicas e da terapéutica com

metformina (dose max 3g/d)

+ Contraindicagdo a Sulfonilureia ou

+ mais de 75 anos e potencial de risco

particularmente com:

a) comorbilidades ou

b) certas circunstancias sociais (vg,
vulneraveis vivendo sozinhos em que
ocorram omissao de refeicdes) ou
¢) com determinadas profissdes (vg,
operdrios que trabalhem em altura,
peradores de magquinaria pesada),

Sim

Acarbose ou iDPP4 (€=Sim

Histéria documentada
de hipoglicemia (<70
mg/dl) ou hipoglicemia
grave (ajuda de
terceiros)

Ndo
Y

Y

Sulfonilureia
(glicazida ou
glimepirida ou
glipizida)

Manter sulfonilureia
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Anexo 3

% Contraindicagdo 3 Sufonilureia ou
+ Mais de 75 anos e potendal de risco
particularmente com

3) comorhilidades

b certas drcunstandias socisis (v,
vulnerdveis vivendo sodinhos em que
ocorram omiss3o de refeigdes) cu
¢) com determinadas profissdes (vg,
mummm

gl

A

Adidonar:

b Nateginida - se estilo de vida inconstante com
omiss3o frequente de refieigdes ou

b Acrbose ou

h iDPP4 ou

b Pioglitazona - 52 ocoerer marcada resisténda
araulina
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Anexo 4

Apds 3 a 6 meses de otimizagdo de medidas ndo
farmacoldgicas e terapia dupla com ADO, com
controlo metabdlico inadequado

Objetivo reduzir a

—Na0

Adicionar insulina

HbATc < 1%

Sim

Adicionar terceiro ADO
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Anexo 5
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