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Resumo

Introducao: A Diabetes é uma das principais causas de morbilidade crénica.

Objectivo: Caracterizar o padrao de prescri¢do de anti-diabéticos orais (ADO) e insulina em seis USF do mesmo concelho.

Material e Métodos: Estudo observacional, descritivo e analitico, transversal dos utentes diabéticos de uma amostra aleatéria de 4235 adultos das seis
USF. Recolha de dados do processo clinico dos utilizadores da consulta.

Resultados: Entre 2946 utilizadores, 220 apresentavam diabetes mellitus (7,5%). Destes, 81,4% estdo sob farmacoterapia: 4,1% com ADO e insulina,
3,6% insulina e os restantes 73,6% somente ADO. Os ADO mais prescritos foram a metformina (63,6%), sulfonilureias (39,1%) e inibidores da DPP-4
(24,1%). A maioria esta em monoterapia (33,2%), e destes 52,1% fazem metformina. Dos doentes medicados com metformina 8,5% tém taxa de filtra-
¢do glomerular <60ml/min/1,73m?. Dos doentes com microalbuminuria, 72,7% fazem antagonista do sistema renina-angiotensina.

Conclusdes: Numa altura em que existem cada vez mais utentes diabéticos e varias opgdes terapéuticas, torna-se importante conhecer habitos de
prescricdo do médico de familia neste ambito. Destacamos o facto de esta patologia estar provavelmente subdiagnosticada neste estudo e da maior
parte dos doentes estar sob metformina. Apesar disto, metade dos doentes em monoterapia ndo faz metformina, metade dos quais apresentando
insuficiéncia renal.

Abstract

Introduction: Diabetes is a major cause of chronic morbidity.

Objective: To characterize the prescription pattern of oral anti-diabetics (OAD) and insulin in six Health Care Centers of the same municipality.
Methodology: Observational, descriptive and analytical cross-sectional study of a random sample of 4235 adults with diabetes in one of the six
Centers. Collection of data from the clinical file.

Results: From 2946 users, 220 had diabetes mellitus (7.5%). Of these, 81.4% were under pharmacological therapy: 4.1% with OAD and insulin, 3.6%
with insulin only and the remaining 73.6% with OAD only. The most prescribed OAD was metformin (63.6%), followed by sulfonylureas (39.1%)
and DPP-4 inhibitors (24.1%). The majority was treated on monotherapy (33.2%) - 52.1% with metformin. 8.5% of the patients taking metformin
had a glomerular filtration rate (GFR) <60 ml/min/1, 73m?. 72.7% of the patients with microalbuminuria were treated with an antagonist of the
renin-angiotensin system drug.

Conclusions: At a time when diabetes prevalence is increasing and therapeutic options are in constant research, it is important to know our pre-
scribing habits in this area. The authors emphasize that this condition was probably underdiagnosed in this study and the majority of these patients
were medicated, especially metformin. Nevertheless, about half of the patients in monotherapy do not have metformin prescription, half of them
presenting renal failure.
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> INTRODUGCAO

O conhecimento da populacdo é essencial a boa pratica
da Medicina Geral e Familiar. Das suas caracteristicas
centrais constam, entre outras, a tomada de decisdo ba-
seada na prevaléncia e incidéncia das doencas na comu-
nidade e a promogdo da salde e do bem-estar através
de intervencées apropriadas e efectivas. E por isso ne-
cessario conhecer as caracteristicas da populagdo em
gue o Médico de Familia se insere para que se possa pla-
near a interven¢do na comunidade e gerir o tempo e os
recursos de forma eficiente.

A diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico de
etiologia multipla caracterizado por hiperglicemia, re-
sultante da deficiéncia na secrecdo de insulina, resistén-
cia na accao da insulina ou de ambas 1, e uma das prin-
cipais causas de morbilidade cronica e de perda de
qualidade de vida ..

A diabetes apresenta variagdes de incidéncia e preva-
[éncia nas varias partes do mundo, com um crescimento
progressivo em todas elas, sendo que a sua maior pre-
valéncia se situarad no grupo etéario acima dos 45 anos ¥
O estudo PREVADIAB realizado pela Sociedade Portu-
guesa de Diabetologia (SPD) estima que na populacao
portuguesa a prevaléncia de diabetes se situe nos 11,7% ™.
Ja o estudo VALSIM estima que a prevaléncia em utiliza-
dores da consulta de CSP se situe nos 14,9% quando
ajustada para o sexo e idade Pl A prevaléncia autode-
clarada da doenga no nosso pais é inferior, situando-se
nos 4,7% em 1999 e 6,7% em 2006, de acordo com os
dados do Inquérito Nacional de Saude ®. Estes dados
corroboram a informacao de outros estudos que aler-
tam para o aumento da incidéncia da diabetes nos seus
principais subtipos 1 e 2, para os quais factores genéti-
cos e ambientais, como a obesidade e o sedentarismo,
tém concorrido nestas Ultimas décadas, apesar da maior
atencdo no diagnodstico precoce e dos avangos terapéu-
ticos entretanto alcancados Bl

A prevaléncia crescente da diabetes tipo 2 e o reconhe-
cimento de que o controlo glicémico pode reduzir a mor-
bilidade e ter um efeito benéfico nas complicagdes mi-
crovasculares da doenca tornaram o tratamento da hi-
perglicemia prioritario .

Estudos nacionais e internacionais tém documentado
gue entre os doentes diabéticos com terapéutica farma-
coldgica instituida, apenas uma pequena propor¢ao
apresenta um controlo glicémico adequado. Este facto
estara associado a uma baixa adesdo a terapéutica, mas
também a uma prescricdo inadequada de antidiabéti-
cos. Um estudo publicado recentemente em Portugal
evidencia que apenas 90% dos diabéticos diagnostica-
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dos estavam medicados e que somente 37,5% apresen-
tavam um bom controlo glicémico @,

A Direccdo Geral de Saude (DGS) publicou novas nor-
mas para a gestdo clinica e terapéutica da diabetes tipo 2,
tendo em conta as novas alternativas terapéuticas, o seu
perfil de efectividade e de seguranga, bem como o pre-
co. A semelhanca das Recomendacdes da SPD ¥, a DGS
estabelece a metformina como primeira opgao terapéu-
tica, explicita as condicbes em que a terapéutica deve
ser descontinuada e tipifica as condicbes clinicas e as
moléculas antidiabéticas que deverdo ser adicionadas
quando o controlo ndo é alcangado em monoterapia ™.
A escassez de dados disponiveis sobre os diabéticos da
Maia levou este grupo de investigadores a desenvolver
este estudo de investigacdo que tem como objectivo
caracterizar a populagdo de utentes do ACES da Maia
guanto a prevaléncia de diabetes mellitus e ao uso de
medicacdo cronica, nomeadamente antidiabéticos orais
e insulina, de acordo com as Normas de Orientagéo Cli-
nica sobre o tema, de modo a identificar eventuais lacu-
nas e planear eventuais formas de as ultrapassar.

> METODOS

O Projecto SAM (Saude dos Adultos da Maia) foi um es-
tudo observacional, descritivo e analitico, transversal que
caracterizou a populagdo de utentes utilizadores de 6
USF do ACES da Maia (USF Alto da Maia, USF iris, USF
Lidador, USF Pedras Rubras, USF Satde em Familia e USF
Viver Mais) quanto as patologias crénicas mais preva-
lentes e ao uso de medicacao crénica.

Populacdo e Amostra

A populagdo em estudo correspondia a individuos com
18 ou mais anos inscritos no ano de 2010 nas USF em
estudo, num total de 60394 utentes. O célculo do ta-
manho amostral, com recurso ao programa Epilnfo®,
tendo em conta a populacdo de adultos da Maia e para
um grau de confianca de 95% e um intervalo de confianca
de 1,5% com uma prevaléncia desconhecida situou-se nos
4111 individuos. Antecipando-se a possibilidade de algu-
mas perdas (nomeadamente ébitos e utentes transferi-
dos) foram seleccionados 4235 utentes, seleccdo efectua-
da aleatoriamente com recurso ao programa Random®,

Recolha de Informacao e Tratamento de Dados
A informacdo necessaria foi recolhida por 13 colabora-

dores, médicos das 6 USF em estudo. Relativamente aos
utentes utilizadores da consulta em 2009 e/ou 2010
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foram recolhidos dados do processo clinico informatico
usando o software SAM® (Sistema de Apoio ao Médico)
referentes a variadveis sociodemograficas (sexo, idade, es-
tado civil, estado profissional) e variaveis clinicas (Ultimo
registo de 2009/2010 de IMC, TA, perimetro abdominal,
glicemia em jejum, hemoglobina glicosilada, valores de
PTGO, perfil lipidico, funcao renal, microalbumindria, pro-
blemas activos e medicacao crénica — definida como
medicacao prescrita no ano de 2010, em 3 ou mais recei-
tas ou sob a forma de receita renovavel). A informacao
foi reunida numa base de dados usando o software Mi-
crosoft Access® 2007, usando um numero de identifica-
¢do interno de modo a garantir a confidencialidade e
anonimato dos dados. O tratamento estatistico dos da-
dos foi realizado com o auxilio do programa informatico
SPSS® versao 19.0, aplicando o teste de Qui-quadrado e
admitindo um nivel de significancia de 0,05.

Foi considerado como controlo glicémico adequado va-
lores de Hemoglobina glicosilada (A1c) < 6,5%, tal como
definido na norma da DGS sobre tratamento da diabe-
tes mellitus tipo 2 [,

A investigacgdo foi autorizada pelos Médicos de familia
das 6 USF, pelos Coordenadores das mesmas, pela Di-
rectora Executiva e pelo Conselho Clinico do ACES da
Maia e foi aprovado pela Comiss&o de Etica da ARS Norte.

> RESULTADOS
Caracteristicas Gerais da Amostra

Entre os 4235 utentes seleccionados, 2946 foram con-
siderados utilizadores por terem registo de uma con-
sulta no periodo em estudo (2009/2010). Entre estes, 220
encontravam-se classificados como diabéticos (7,5%).
A média de idade dos utentes diabéticos (64,6 anos) foi
superior a da amostra (47 anos) e a proporcao de refor-
mados foi também superior. Relativamente ao IMC, ve-
rificou-se uma maior prevaléncia de obesidade entre os
diabéticos, diferenca sobretudo notdria no que diz res-
peito a obesidade mérbida. O Quadro | apresenta a ca-
racterizacao geral dos dois grupos.

Entre os utentes diabéticos observa-se uma distribuicao
praticamente equitativa dos sexos, com 44,1% de diabé-
ticos do sexo masculino e a maioria destes doentes sao
reformados (55,0%). 36,4% apresentava obesidade grau |.

Prevaléncia e Controlo da DM
Como referido, 220 utentes (7,5% da amostra) apresenta-

vam codificagdo diagndstica de DM. No entanto, da analise
do estudo analitico dos utentes sem essa codificacao, veri-
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Quadro | - Caracteristicas da amostra.

Diabéticos do

Variavel Pr(c;;e_c';c;i:)M Projecto SAM
B (n = 220)
Idade
Média 47 anos 64,6 anos
(Desvio padrao) (18 anos) (11,4 anos)
EscalBes etarios
18-65 anos 82,8% 53,2%
>65 anos 17,2% 46,8%
Sexo
Feminino 54,3% 55,9%
Masculino 45,7% 441%
Estado profissional
Activo 59,7% 34,1%
Desconhecido 1,4% 0,0%
Estudante 5,8% 0,0%
Inactivo 12,6% 10,9%
Reformado 20,5% 55,0%
IMC (kg/m?)
<20 4,4% 0,0%
20-24,9 32,4% 13,6%
25-29,9 37,3% 36,4%
30-34,9 19,4% 30,0%
35-39,9 51% 6,8%
>40 1,3% 3,6%
Prevaléncia de DM 7,5% -

ficou-se que 18 (0,7% da amostra) apresentavam critérios
para o diagndstico de diabetes (dois valores analiticos al-
terados: glicemia de jejum > 126 mg/dl e/ou glicemia oca-
sional e/ou as 2h da PTGO > 200 mg/dl e/ou HbA1lc > 6,5%).
194 utentes apresentavam no seu processo informacao
sobre o valor da Alc. A média global foi de 7,0% (+1,4).
Verificou-se que 42,3% dos diabéticos apresentava va-
lores inferiores a 6,5%, sendo para o efeito considerado
um bom controlo metabdlico, e que 5,2% tinha valores
superiores a 10% (Quadro I1).

Modalidade Terapéutica

Verifica-se que dos utentes com o diagnostico de DM e
com informacdo sobre o valor da Alc (194 utentes), 169
(87,1%) tiveram prescricdo de medicagao anti-diabética
em 2010. A maioria (83,5%) encontra-se medicada com
anti-diabéticos orais (ADO) e apenas 3,6% se encontram
insulinotratados (Figura 1).

A proporcdo de utentes com bom controlo metabélico
€ maior entre os utentes sem qualquer prescricdo de an-
ti-diabéticos e menor entre os insulinotratados.
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Quadro Il - Valores de Alc nos doentes da amostra.

Alc (%) n (%)
<65 82 (42,3)

6,5-7,5 60 (30,9)

7,6-10,0 42 (21,6)
>10,0 10 (5,2)

Da analise da Figura 2 verifica-se que 25 (12,9%) dos dia-
béticos ndo tinham qualquer medicagéo especifica pres-
crita. Dos medicados, a maioria fazia um (34,1%) ou dois
(34,0%) farmacos antidiabéticos, fossem ADO ou insu-
lina.

A maioria dos diabéticos ndo medicados ou medicados
com um farmaco tém a doenca controlada, sendo que
aqueles medicados com dois ou mais estdo maioritaria-
mente mal controlados.

19,6% dos diabéticos tinham prescricdo de apenas um
tipo de medicamento anti-diabético no decurso do ano
de 2010, que ndo a metformina (Figura 3). Nos diabéti-
cos medicados com mais do que um farmaco a percent-
agem de utentes que nao fazia metformina era residual.
O ADO mais prescrito é a metformina (63,6%), seguido
das sulfonilureias (39,1%) e dos inibidores da DPP-4 (24,1%)
(Figura 4).

Na terapéutica dos diabéticos monomedicados estdao
representados todos os grupos farmacoldgicos de anti-
diabéticos, com particular destaque para as biguanidas
(52,1%), sulfonilureias (28,9%) e insulina (10,1%). Destes

80,0%
Controlo da DM
Alc 26,5%

Alc <6,5%
60,0% -

40,0%

Percentagem

20,0%

0,0% J

T T T T
Nenhuma ADO

ADO e Insulina Insulina

Terapéutica farmacolégica

Figura 1- Modalidade terapéutica e controlo da doenca.
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apenas se encontram controlados 63,9%, 55% e 14,3%,
respectivamente (Figura 5).

As Figuras 6 e 7 ilustram a utilizagdo de metformina em
relacdo a uma das suas contra-indicacdes de acordo com
o0 RCM do farmaco, a alteracdo da fungao renal: por um
lado, 41,7% dos doentes estdo medicados com metfor-
mina apesar da TFG < 60 mL/min/1,73m? por outro la-
do, 8,5% dos doentes assim medicados tém essa contra-
indicacao.

De entre os diabéticos com doseamento de microalbu-
mindria registado no processo clinico (n=169) cons-
tatou-se que 55 (32,5%) apresentava microalbuminuria
positiva. Entre estes diabéticos com microalbumindria,
27,3% nao se encontravam medicados com antagonis-
tas do sistema renina-angiotensina (Figura 8). Destes,
93,3% apresentam valores de tensdo arterial superiores
a 130/80mmHg e 15,4% destes apresentavam taxa de
filtracdo glomerular inferior a 60ml/min/1,73m>.

> DISCUSSAO
Prevaléncia e Controlo da DM

A andlise dos resultados do estudo analitico permitiu
verificar que 0,7% dos utentes da amostra, embora ndo
apresentassem codificacdo diagndstica de diabetes, apre-
sentavam alteracdo dos valores de glicemia, da Alc e/ou
da PTGO compativeis com esse diagnostico. Este facto
pode dever-se a um lapso de codificacdo ou ao facto de
os valores de glicemia registados ndo corresponderem a
glicemia em jejum, e desse modo, ndo ser diagndstico se
se encontrar entre 0s 126 e os 200 mg/dl.

Quer se considere uma prevaléncia de 7,5% ou de 8,2%,
a prevaléncia de DM por nés encontrada revelou-se in-
ferior a de outros estudos de grande amostragem reali-
zados em Portugal, como é o caso do estudo PREVA-
DIAB (11,7%) ™. Esta diferenca pode dever-se a metodo-
logia utilizada, no nosso caso dependente da codifica-
¢do do diagnéstico por parte do médico de familia, em
comparagdo com a avaliagdo transversal e com estudo
analitico de todos os sujeitos da amostra. No entanto,
mesmo comparando os resultados por nés encontrados
com os de outros estudos realizados nos CSP, como o
estudo VALSIM P! (14,9%), a nossa prevaléncia é inferior.
Tal resultado deve-se provavelmente ao subdiagnéstico
desta patologia nas USF da Maia.

Relativamente a proporgao de diabéticos com Alc<6,5%
encontrada no nosso estudo (42,3%), esta foi superior a
encontrada no estudo de Cabrita et al ©® (30,5%), estudo
igualmente realizado ao nivel dos CSP. O estudo VALSIM Bl
apresenta uma percentagem de utentes controlados su-
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40,0% 7

Controlo da DM
Alc 26,5%
Alc <6,5%

30,0%

20,0%

Percentagem

10,0%

dados devem apontar para a necessidade de rever
a adesdo ao tratamento e/ou de se intensificar
mais precocemente a terapéutica. Por outro lado,
ha que ter também em conta que em alguns casos
particulares, o valor de Alc alvo pode ter sido me-
nos ambicioso, homeadamente para os utentes
com cardiopatia, mais idosos e/ou maior risco de
hipoglicemia. Esta abordagem individualizada da
pessoa com diabetes é salientada nas novas Reco-
mendacdes da SPD, que preconizam uma indivi-
dualizacdo do objectivo terapéutico, em substitui-
cdodeumobjectivo “standard”®. Aimpossibilidade
de andlise desse alvo-terapéutico individualizado é
uma das limitacGes deste estudo, inerente a sua
metodologia transversal.

Modalidade Terapéutica

0.0% I I I I I T

Numero de farmacos anti-diabéticos

Figura 2 - NUmero de farmacos anti-diabéticos e controlo da doenca.

perior, na ordem dos 51,7%, no entanto este estudo con-
siderou a existéncia de controlo glicémico para valores
de Alc<7%.

Nao deixa, no entanto, de se tratar de uma baixa per-
centagem de controlo dos nossos diabéticos. Actualmen-
te, sabe-se que qualquer reducdo da HbAc se associa
uma reducado do risco de complicagdes . Assim, estes

50,0%
40,0% | Metformina
Nao
£ Sim
(]
D 30,0%
S
c
[
L
[J]
o
20,0%
10,0%
O'O% T T T T T
1 2 3 4 5
Namero de farmacos anti-diabéticos

Figura 3 - Utentes medicados com metformina.

Tal como se pode observar na Figura 1, 12,9% dos
diabéticos diagnosticados nao tinha qualquer pres-
cricdo de medicagdo anti-diabética no ano em
andlise. Pode tratar-se de doentes tratados apenas
com dieta e exercicio fisico, no entanto verifica-se
que entre os utentes sem prescricdo, mais de
metade apresenta um mau controlo glicémico. Existe
também a possibilidade de o nimero de diabéticos me-
dicados estar subestimado caso a prescricdo seja rea-
lizada por médico externo a USF.

A proporgao de diabéticos mal controlados é maior en-
tre os insulinotratados, o que podera dever-se ao facto
desta terapéutica ndo ser habitualmente de primeira li-
nha, estando muitas vezes reservada para situacdes de
doenca de dificil controlo.

Nuimero de Farmacos Anti-diabéticos

Tal como se observa na Figura 2, a maioria dos diabéti-
cos ndo medicados ou medicados com um farmaco
tém a doenca controlada, sendo que aqueles medica-
dos com dois ou mais estdo maioritariamente mal con-
trolados. E de ter em conta que os primeiros poderao
ser os casos de doenca precoce e/ou mais facilmente
controlavel e que sdo os casos dificeis que estdo ja me-
dicados com mais farmacos e portanto se apresentam
com as hemoglobinas glicadas mais elevadas. Estes da-
dos podem apontar para a necessidade de se intensifi-
car mais precocemente a terapéutica nos casos mal con-
trolados.

De referir, mais uma vez, que é possivel que para alguns
diabéticos o alvo glicémico possa ser diferente dos 6,5%
de Alc aqui considerados.
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Utentes Medicados com Metformina

Dos diabéticos medicados com apenas um farmaco an-
ti-diabético (40,78% do total de doentes diabéticos),
47,9% nao tinham prescricdo de metformina (Figura 3).
Sendo este farmaco de primeira linha, as eventuais con-
tra-indicacbes a metformina ou efeitos laterais apds o
seu uso, ndo parecem ser suficientes para justificar a op-
¢ao por outros farmacos em monoterapia, especialmen-
te considerando que nos utentes medicados com mais
do que um farmaco a percentagem de utentes que ndo
fazem metformina é residual.
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Prescricao de Farmacos Anti-diabéticos

Como esperado, a maioria dos diabéticos estd medica-
da com o farmaco de primeira linha no tratamento da
diabetes, a metformina ! (Figura 4). A proporcao de uten-
tes insulinotratados é relativamente reduzida (7,7%), si-
tuacdo que podera resultar da conjugagao da relutancia
dos doentes em iniciar esta terapéutica com a menor
experiéncia de alguns médicos de familia com este far-
maco.

Metformina e Funcao Renal

60,0%

40,0%

Percentagem

20,0%

Verificou-se que uma elevada propor-
¢do de doentes tinha prescricdao de
metformina apesar da TFG < 60 mL/
min/1,73m? (Figura 6). Por outro lado,
8,5% dos doentes assim medicados
tém essa contra-indicacao, referida no
RCM do farmaco (Figura 7). Estes da-
dos poderdo traduzir a necessidade
de maior sensibilizacdo dos clinicos
para esta contra-indicagdo a utiliza-
¢ado de biguanidas. Ndo obstante, as
Recomendacdes da SPD ! destacam

0,0% T T T T T

Biguanida  Sulfonilureia Inib. DPP-IV  Glitazona  Inib. a-gluc.

Farmacos anti-diabéticos

Figura 4 - Prescricao de farmacos anti-diabéticos.

Glinida

J ' o facto de actualmente se discutir se

Insulina os diferentes limiares estabelecidos por
diferentes sociedades a utilizacdo da
metformina ndo serdo excessivamen-
te restritivos e se os doentes com in-
suficiéncia renal ligeira a moderada

60,0%

50,0%

Alc 26,5%

40,0% Alc <6,5%

30,0%

Percentagem

20,0%

10,0%

0,0% I I I I T

Controlo da DM

poderiam obter mais beneficios que
desvantagens com o uso deste farmaco.
E ainda de referir que uma parte des-
tes 8,5% podera corresponder aos
utentes que atingiram em 2010 a TFG
< 60 mL/min/1,73m? pelo que pode-
rdo ter suspenso a metformina no mo-
mento indicado constituindo assim
um viés para esta analise.

Microalbuminuria e Prescricao de
Antagonistas do SRA

Verificou-se que uma percentagem
importante de diabéticos com micro-

Biguanida  Sulfonilureia Inib. DPP-IV  Glitazona  Inib. a-gluc.

Farmacos anti-diabéticos

Figura 5 - Monoterapia e controlo da doenga.

T
Glinida

nsulina albuminuria ndo se encontrava medi-

cada com inibidores do SRA (27,27%)
(Figura 8), apesar de a grande maioria
(93,3%) apresentar até tensdo arterial
superior ao valor habitualmente alvo
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Metformina
Nao

Sim

Figura 6 - Utilizacdo de metformina em diabéticos com TGF
<60ml/min/1,73m2.

TFG 260ml/min/1,73m?
TFG <60ml/min/1,73m?

Figura 7 - TGF em diabéticos tratados com metformina.

Antagonista SRA
N&o

Sim

Figura 8 - Prescricao de antagonistas do SRA em diabéticos com
microalbumindria.

no doente diabético (130/80mmHg). A maioria nado
apresentava alteraces da fungdo renal que potencial-
mente contra-indicassem esta prescricao.

Projecto SAM - Prescricdo na Diabetes Mellitus

> CONCLUSAO

Numa altura em que existem cada vez mais utentes dia-
béticos e varias opgdes terapéuticas em constante in-
vestigacdo, torna-se importante conhecer os habitos de
prescricdo neste ambito. Destaca-se o facto de esta pa-
tologia estar provavelmente subdiagnosticada neste es-
tudo e o facto de a populacdo avaliada evidenciar um
controlo metabdlico deficitario, com apenas 42,3% dos
doentes com uma HbA1c inferior a 6,5%, valor recomen-
dado pela DGS.

Em termos terapéuticos, a maior parte dos doentes esta
medicada e destes a maioria com ADO, particularmente
metformina. No entanto os dados recolhidos sugerem
que nem sempre esta ¢ a terapéutica de primeira linha.
Verificou-se também que a percentagem de utentes
com microalbuminuria que esta medicada com antago-
nistas do SRA é reduzida.

O conhecimento do padrdo de prescricdo e consumo de
terapéutica anti-diabética permite-nos avaliar a quali-
dade dos servigos prestados e a adequagdo da prescri-
¢d0 aos consensos internacionais, permitindo identificar
eventuais lacunas e planear eventuais formas de as ul-
trapassar.
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