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Controlo Glicémico e Terapéutica em
Doentes Diabéticos Tipo 2 na Primeira
Consulta de Especialidade

— Resultados do Estudo PRENDA-2

Glycemic Control and Treatment in Type 2 Diabetes Patients in the First
Specialty Consultation — Results of the PRENDA-2 Study

R. Duarte (pelos investigadores nacionais do Estudo PRENDA-2)

> INTRODUGCAO

Face ao aumento crescente da prevaléncia da diabetes
tipo 2 e da consequente necessidade de estabelecer te-
rapéuticas eficazes e seguras para controlo da hipergli-
cemia, tém sido elaboradas recomendacées e normas
de orientacdo clinica nacionais e internacionais para res-
ponder as problematicas atuais. As Recomendagdes da
SPD para o controlo da hiperglicemia na Diabetes tipo 2,
baseadas na Posicdo Conjunta das 2 principais socieda-
des cientificas diabetoldgicas internacionais (EASD e ADA),
sdo um veiculo de informac¢do fundamental para os cli-
nicos portugueses.

> OBJETIVOS

Caracterizar o perfil glicémico de doentes diabéticos tipo 2,
nao-insulinizados e ndo-controlados, na primeira consul-
ta de especialidade e avaliar o grau de implementacgado
das recomendacgdes da SPD baseadas na Posicdo Conjun-
ta da ADA/EASD.

> MATERIAL E METODOS

O PRENDA-2 foi um estudo transversal, observacional,
nao-interventivo e multicéntrico, realizado em Portugal
para caraterizar os doentes com diabetes mellitus tipo 2,
nao-insulinizados e ndo controlados, no ambito da sua
primeira consulta de especialidade .

CORRESPONDENCIA

Rui Duarte
E-mail: rui.duarte@apdp.pt

Recebido/Received: 20/02/2016; Aceite/Accepted: 11/03/2016.

Entre janeiro 2014 e janeiro 2015, participaram neste es-
tudo 87 doentes de 13 centros distribuidos pelos servicos
de Endocrinologia e Medicina Interna dos hospitais das
principais regides de Portugal. Foram incluidos adultos de
ambos os sexos com diabetes mellitus tipo 2 naives de in-
sulina, em ambulatério, referenciados pelos cuidados de
saude primarios para a primeira consulta de (diabetes/
endocrinologia/ medicina interna), tratados ha pelo me-
nos trés meses com antidiabéticos orais e com um valor
de HbAlc> 7% (valor medido nos ultimos 3 meses). O es-
tudo foi aprovado pelas Comissdes de Etica dos hospitais
envolvidos e foi obtido o consentimento informado de
todos os participantes antes da sua inclusdo no estudo.
Foi aplicado um questionario para recolha das caracte-
risticas sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade e
situacao laboral), antropométricas e fisicas (peso, altura,
perimetro abdominal, classes do indice de massa corporal
(IMC) e classes de hipertensdo (HTA), fatores de risco e
historia médica relacionada com DM2, episodios de hipo-
glicemia documentada (no ultimo més), perfil glicémico
[HbA1c, glicemia em jejum e pos-prandial (das ultimas 3
medicoes e dos Ultimos 30 dias), frequéncia de auto-moni-
torizacdo de glicemia capilar], perfil lipidico (colesterol
total, C-LDL, C-HDL, triglicéridos, creatinina), tratamentos
farmacoldgicos antidiabéticos (prévio e atual, e alteracdo do
tratamento) e recomendacdes seguidas na pratica clinica.

> RESULTADOS
Caracteristicas Gerais da Amostra

Foram avaliados 87 doentes, sendo 50 (57,5%) do sexo
feminino e 37 (42,5%) do sexo masculino. Os doentes
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tinham idade média de 62,4 + 12,1 anos, escolaridade
média de 5,9 + 3,7 anos e a maioria (56,3%) encontrava-
se reformada, estando apenas 24,1% empregados. Em
média, os doentes apresentavam um perimetro abdomi-
nal de 103,5 + 11,4 cm e um IMC de 30,5 + 6,1 Kg/m?.
Cerca de 32,2% dos doentes tinha excesso de peso,
32,2% obesidade de grau |, 12,6% obesidade de grau Il e
5,7% obesidade de grau lll.

Os valores médios de HbA1c registados na ultima analise
de sangue ou nos Ultimos 3 meses foram de 9,3%, apre-
sentando um intervalo de confianca a 95% de 8,9%-
9,6%. Considerando o limite de HbATc superior a 8%,
verificou-se que 69,4% dos doentes apresentavam ni-
veis acima desse limite, com um intervalo de confianca a
95% de 56,6%-79,2%. Nao se verificaram associacoes
estatisticamente significativas para nenhuma das varia-
veis sociodemograficas, antropométricas e fisicas apre-
sentadas, face aos valores de HbAlc com cut-off de 8%.

Fatores de Risco e Historia Médica

Em média os doentes apresentavam diabetes mellitus
tipo 2 hda 11,7 £ 7,9 anos. Cerca de 63,5% dos doentes
apresentaram antecedentes familiares de diabetes, sen-
do que na maioria dos casos esta era do tipo 2 (96,5%)
(Quadro I). No ultimo més, apenas 4 doentes (4,6%) re-
gistaram pelo menos um episddio de hipoglicemia, sen-
do que todos estes episddios foram hipoglicemias sin-
tomaticas documentadas.

No que respeita a presenca de fatores de risco, observou-
se que 94,1% dos participantes apresentavam pelo me-
nos um fator de risco ou comorbilidade. Destes doentes,
o fator de risco mais prevalente foi a hiperlipidemia em
66,30% dos casos, seguida da hipertensdo em 63,80%
dos casos e a obesidade em 40% dos casos. A maioria dos
doentes eram ndo fumadores (67,9%), 22,6% dos doentes
eram ex-fumadores hd mais de 1ano e 8,3% dos doentes
eram fumadores ativos.

Nao se verificaram associagdes estatisticamente significati-
vas para nenhum dos fatores de risco ou comorbilidade
apresentadas, face aos valores de HbAlc com cut-off de 8%.

Modalidade Terapéutica Prévia e Atual

Em relacdo a abordagem terapéutica prévia, verificou-
se que houve uma maior prevaléncia na prescri¢do da
terapéutica dupla metformina + inibidor da DDP-4 em
37,7% dos casos, seqguida da terapéutica tripla met-
formina + sulfonilureia + inibidor da DDP-4 em 27,5%
dos casos e da monoterapia com metformina em 13,0%
dos casos (Quadro II).
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Quadro | - Fatores de risco e histéria médica relacionada com diabetes
mellitus tipo 2.

Variaveis Valores da amostra Total (n)
Duracao da diabetes mellitus

. 1,7 £7,9(0; 11; 34) 85
tipo 2 (anos)*
Episodios de hipoglicemia no
ultimo més
- Sintomatica documentada 4 (4,6%) 87
- Grave 0 (0,0%) 87
- Noturna documentada 0 (0,0%) 87
Antecedentes familiares 54 (63,5%) 85
- Diabetes mellitus tipo 1 2 (3,8%) 53
- Diabetes mellitus tipo 2 51(96,2%) 53
Fatores de risco** 80 (94,1%) 85
- Hiperlipidemia 53 (66,3%) 80
- Hipertensao 51(63,80%) 80
- Obesidade 32 (40,0%) 80
- Inatividade fisica 23 (28,8%) 80
- Sindrome metabdlica 19 (23,8%) 80
- Retinopatia diabética 15 (18,8%) 80
- Nefropatia diabética 8 (10,0%) 80
- Pé diabético 8 (10,0%) 80
- Cardiopatia isquémica 7 (8,8%) 80
- Neuropatia diabética 5 (6,3%) 80
- Lesdes de pele 4 (5,0%) 80
- Acidente vascular cerebral 4 (5,0%) 80
- Antecedentes familiares de

doenca cardiovascular precoce 1(1,3%) 80

(H <55 anos, M <65 anos)
- Outro 6 (7,5%) 80
Habitos tabagicos
- Nunca fumou 57 (67,9%) 84
- Fumador ativo 7 (8,3%) 84
- Ex-fumador ha menos de 1ano 1(1,2%) 84
- Ex-fumador ha mais de 1ano 19 (22,6%) 84

* Duragdo da DM2 = ano visita — ano do diagnéstico de DM2.

** Cada doente podera ter mais de um fator de risco associado.

Legenda: n (%); Média +DP (Q1; Q2; Q3); DP = Desvio Padréo; Q1 = Quartil 1; Q2
= Quartil 2; Q3 = Quiartil 3.

Em 86,2% dos casos houve alteragdo do tratamento
prévio para o atual, sendo o principal motivo de altera-
¢ao a falta de controlo glicémico (76,0%).
Relativamente a utilizacdo de insulina, 34,5% dos doen-
tes passou a ser medicado com este farmaco. A insulina
de agdo prolongada foi a mais prescrita, 70,0% com
insulina glargina e 16,7% com insulina detemir, segui-
da dainsulina acao intermédia NPH em 13,3% dos ca-
SOS.

A maior parte das decisdes referentes ao tratamento
atual foram baseadas nas recomendacdes da ADA/EASD
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Quadro Il - Modalidade terapéutica prévia e atual.

Variaveis Valores da amostra Total (n)

Tratamento prévio

MET 9 (13%) 69
STEP 1- Monoterapia SU 3(4,3%) 69
DPP-4 1(1.4%) 69
o MET + DPP-4 26 (37,7%) 69
STEP 2 - Terapéutica dupla
MET + SU 4 (5,8%) 69
MET + SU + DPP-4 19 (27,5%) 69
STEP 3 - Terapéutica tripla MET + GLIT + DPP-4 2 (2,9%) 69
MET + a-GLU + SU 1(1,4%) 69
. i . MET + SU + a-GLU + DPP-4 3 (4,3%) 69
Terapéutica superior a tripla
MET + GLIT + SU + DPP-4 1(1,4%) 69
Tratamento atual
. MET 5(7,1%) 70
STEP 1 - Monoterapia .
Insulina 1(1,4%) 70
MET + DPP-4 15 (21,4%) 70
MET + GLP-1 4 (5,7%) 70
STEP 2 - Terapéutica dupla MET + SU 3(43%) 70
MET + Insulina 2 (2,9%) 70
DPP-4 + Insulina 3(4,3%) 70
MET + DPP-4 + Insulina 15 (21,4%) 70
MET + SU + DPP-4 10 (14,3%) 70
STEP 3 - Terapéutica tripla MET + GLIT + DPP-4 2 (2,9%) 70
MET + SU + Insulina 2 (2,9%) 70
MET + GLP-1 + Insulina 1(1,4%) 70
MET + SU + DPP-4 + Insulina 3(4,3%) 70
L . ) MET + SU + DPP-4 + GLP-1 2 (2,9%) 70
Terapéutica superior a tripla .
MET + GLIT + SU + DPP-4 + Insulina 1(1,4%) 70
MET + a-GLU + SU + DPP-4 + Insulina 1(1,4%) 70
Tipos de insulina no tratamento atual*
. ~ - Sim 30 (34,5%) 87
Administracdo de insulina .
Néo 57 (65,5%) 87
Insulina de acdo prolongada Glargina 21(70,0%) 30
cao protong Detemir 5 (16,7%) 30
Insulina de agao intermédia NPH 4 (13,3%) 30
. . . Anélogos de insulina 1(3,3%) 30
Insulina de acdo curta/rapida .
Insulina regular 0 (0,0%) 30

* Cada doente poderd administrar mais de um tipo de insulina.

Legenda: n (%); MET: Metformina; SU: Sulfonilureia; DPP-4: Inibidor da DPP-4; GLP-1: Anélogos do recetor GLP-1; GLIT: Glitazona; o-GLU: Inibidor da a-glucosidase.

em 33,3% dos casos, da Sociedade Portuguesa de Dia-

betologia (SPD) em 27,6% dos casos, na combinacdo da

ADA/EASD + DGS + SPD em 19,5% dos casos e ha com-

> CONCLUSAO

Relativamente as modalidades terapéuticas, verificou-
binacdo da ADA/EASD + SDP em 10,3% dos casos (Figu- se que a maioria dos doentes modificou o tratamento
ra). prévio, sendo a falta de controlo glicémico o principal



Resultados do Estudo PRENDA-2

2.30% 2.30% 2.30%
2.30% B ADA/EASD

H5pPD

S ADA/EASD; DGS; SPD
ADA/EASD; SPD

B ADA/EASD; DGS

HDGS; SPD

BDGS

B Qutro

Figura 1 - Recomendacdo de pratica clinica seguida pelos médi-
cos nas decises referentes ao tratamento.

motivo dessa alteracdo. Para ambas as modalidades te-
rapéuticas, prévia e atual, a metformina continua a ser
privilegiada como farmaco de primeira linha tanto em
monoterapia como em associa¢do com outras terapéu-
ticas. Esta abordagem esta de acordo com as recomen-
dagoes da SPD que considera a monoterapia com met-
formina a estratégia melhor estabelecida e mais efetiva
como parte do primeiro passo. ¥ Adicionalmente, tam-
bém se constatou que os doentes em monoterapia apre-
sentaram valores médios de HbATc mais baixos quando
comparados com os dos doentes em terapéutica dupla
ou tripla.

No que se refere ao segundo passo, adicionalmente a
metformina houve uma maior preferéncia na prescricdo
de inibidores da DPP-4 em comparacdo com as sulfo-
nilureias. Apesar do elevado custo, quando comparados
com as sulfonilureias, os inibidores de DPP-4 sdo nor-
malmente escolhidos para grupos de doentes vul-
neraveis a hipoglicemia ou ao excesso de peso. ™ A insu-
lina foi a terapéutica preferencial associada no terceiro
passo, sendo administrada por 60% dos doentes que se
encontravam em terapéutica tripla.

No global, verificou-se que cerca de 35% dos doentes
passaram a ser tratados com insulina apds a primeira
consulta de especialidade. Estes doentes apresentavam
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em média, valores de HbA1c significativamente eleva-
dos quando comparados com os dos doentes para os
quais ndo se optou pelo tratamento com insulina (10,2%
versus 8,7%, respetivamente). Houve uma escolha maio-
ritéria pela prescricdo de insulinas de acdo prolongada,
possivelmente por apenas necessitarem de administra-
cao diaria e por estarem associadas a menos hipoglice-
mias e a um menor ganho de peso. 3 Tratando-se de
consultas diferenciadas para as quais sdo encaminhados
os doentes com maior dificuldade de controlo glicémi-
co, e tendo em conta os valores elevados de HbAlc e a
duracéo da doenca da populagdo em estudo, a percen-
tagem de diabéticos tratados com insulina parece ser,
ainda assim, relativamente baixa.

O estudo PRENDA-2, apesar do reduzido tamanho da
amostra, permitiu caracterizar o perfil glicémico de uma
populagao de doentes diabéticos tipo 2, ndo-insuliniza-
dos e ndo-controlados, no ambito da sua primeira con-
sulta de especialidade. O peso dos fatores de risco nesta
populacdo alerta para a necessidade de melhoria do
controlo intensivo da glicemia, associado a uma reducao
eficaz da tensdo arterial, dos parametros lipidicos, de
um maior controlo nutricional e da pratica de exercicio
fisico. Verificou-se que a maior parte dos médicos se-
guiu as recomendacdes da SPD e da ADA/EASD na de-
cisdo do tratamento.
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