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Resumo

Objetivos: Investigar a importancia dos testes de diagnostico in vitro (DiV) no diagnéstico e gestdo clinica da diabetes e na poupanca da despesa
em salde associada a eficiéncia na gestdo de complicaces da doenca.

Material e Métodos: A importancia clinica do DiV na diabetes foi efetuada por dois painéis de Delphi (especialistas em Medicina Geral e Familiar
e Diabetologistas). A importancia econémica foi estimada de acordo com o IMS CORE Diabetes Model.

Resultados: Nos cuidados de satde primarios (CSP), o diagndstico laboratorial é feito em auséncia de suspeita clinica em cerca de 80% dos casos
de diabetes, sendo o teste de diagndstico mais frequentemente utilizado a glicemia em jejum (55%). O doseamento da HbA'c é realizado, em mé-
dia, duas vezes por ano em 75% dos doentes, conduzindo a alteracao terapéutica em 75%. Nos CS diferenciados (CSD), a média é de duas vezes por
ano em 90% dos doentes, havendo alteragdo em 68%. Sessenta e cinco e 40% dos doentes com Diabetes Mellitus tipo 2 dos CSP e CSD realizam
auto-monitorizacdo da glicemia. Sendo o controlo glicémico decisivo para a reducdo das complicagdes microvasculares, estd também associado
a uma reducdo de risco de AVC e EAM. Entre 2011 e 2015, verificou-se uma poupanca de 32 milhdes de euros, principalmente por reducdo da
incidéncia cumulativa a 5 anos de 6.289 internamentos por AVC e 2.778 por EAM.

Conclusdes: O DiV tem um triplo beneficio: clinico, econédmico e ao nivel das complica¢des da doenca.
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Abstract

Objectives: To investigate the importance of in vitro diagnostic tests (iVD) in the diagnosis and clinical management of diabetes, and in health
expenditure savings associated with efficiency in the management of disease complications.

Material and Methods: The clinical importance of iVD in diabetes was carried out by two Delphi panels (specialists in General and Family Medicine
and Diabetologists). Economic importance was estimated according to the IMS CORE Diabetes Model.

Results: In primary health care (PHC), the laboratory diagnosis is made in the absence of clinical suspicion in about 80% of diabetes cases, with
fasting blood glucose being the diagnostic test most frequently used (55%). The measurement of HbA1c is performed, on average, twice a year
in 75% of patients, leading to therapeutic alterations in 75%. In differentiated HC (DHC), the average is twice a year in 90% of patients, with an
alteration in 68%. Sixty-five and 40% of patients with type 2 Diabetes Mellitus from PHC and DHC perform self-monitoring of blood glucose. The
glycemic control is decisive for reducing microvascular complications and is also associated to a reduction of the risk of stroke and acute myocar-
dial infarction. Between 2011 and 2015, there was a saving of 32 million euros, mainly due to the reduction in the cumulative incidence over 5 years
of 6,289 hospitalizations due to stroke and 2,778 due to acute myocardial infarction.

Conclusions: iVD has a triple benefit: clinical, economic and concerning the disease complications.
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> INTRODUGAO

Os testes de diagndstico in vitro (DiV) tém um papel
preponderante no sistema de saude. Constituem um
instrumento indispensavel na pratica clinica para o
diagndstico e monitorizacdo de doencas, bem como
para o prognostico e previsdo da resposta ao tratamen-
to. @ O DiV permite fundamentar e suportar decisdes
clinicas e acompanhar o percurso do doente ao longo
da evolucédo da doenca, ou seja, desde a avaliacdo de
uma eventual predisposicdo genética prévia a manifes-
tacdo de sintomas até a monitorizacdo do tratamento
prescrito, sendo percecionado como uma ferramenta
importante para alcancar resultados clinicos de elevada
qualidade. ™3

Quando utilizados com algoritmos de diagnostico esta-
belecidos, os testes de DiV tém potencial para reduzir os
custos diretos e indiretos dos cuidados de saude, ™ ge-
rar melhores resultados clinicos ©® e assim criar valor em
saude. ®® Ao dar informacao de suporte ao médico para
este formular a sua decisao clinica de uma forma mais
segura e eficaz, o DiV desempenha um papel funda-
mental na cadeia de valor dos cuidados em salde e con-
fere um beneficio triplo: clinico, econdmico e de quali-
dade de vida do doente.

O beneficio clinico do DiV deriva de os testes de DiV se-
rem parte integrante de sistemas de saude efetivos, ao
fornecerem informacao essencial para a tomada de de-
cisdo clinica individualizada e mais precisa, em areas tao
diversas como as doencas metabdlicas, infecciosas, on-
colégicas, renais, cardiovasculares e do sistema muscu-
lo-esquelético. “7 Podem responder a questdes cruciais
sobre o estado de sauide do doente, como o seu risco ou
predisposi¢do para o desenvolvimento de certas condi-
¢des, o estadio da doenca, a possibilidade de resposta
terapéutica, ou o prognostico de progressao/remissao
sob uma determinada terapéutica. ®

Estima-se que 60-70% das decisdes clinicas, tanto em
contexto hospitalar como de ambulatério, se baseiam
em testes de DiV, o que evidencia a sua relevancia na
pratica clinica. 919 A importancia do DiV é também re-
conhecida pelas guidelines do setor da salide, com pelo
menos 40% das mesmas a requerer testes laboratoriais
para estabelecer um diagnostico ou fazer a gestao clini-
ca de uma doenca. ™

O beneficio econdmico do DiV reside na poupanga de
custos inerentes a decisdes clinicas mais eficazes. Os tes-
tes realizados desde fases precoces da doenca, ou mes-
mo antes de ela se manifestar, permitem uma maior efi-
cacia no controlo da sua evolucdo e contribuem para
uma gestdo mais custo-efetiva dos cuidados de saude
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prestados, através da diminuicdo das despesas em fases
mais tardias da doenca. ™ O impacto do DiV nas des-
pesas de saude é reconhecido pelos profissionais de
saude, que inclusive sobrestimam os custos do DiV co-
mo proporcao da despesa em saude. ® Num estudo que
incluiu 201 oncologistas e cardiologistas norte-america-
nos e alemaes, a grande maioria (81%) atribuiu um peso
superior a 5% as despesas do DiV no total das despesas
em saude, quando na verdade este estd estimado em
2,3% nos EUA e 1,4% na Alemanha. ® Este custo é bas-
tante baixo comparativamente a outros segmentos da
cadeia de valor em sauide, como o dos produtos farma-
céuticos e ajuda médica, que, na Alemanha, representa-
ram 15% e 5%, respetivamente, dos custos publicos em
saude em 2013. ™ De acordo com dados do Serbian
Health Insurance Fund, em 2016 os testes, consumiveis e
material médico associados ao DiV representaram 10%
do total de despesas em saude, enquanto os medica-
mentos, produtos farmacéuticos e ajuda médica chega-
ram aos 21%. ® Apesar de os testes laboratoriais consti-
tuirem uma pequena parte do total das despesas em
salde, exercem uma grande influéncia nas decisdes mé-
dicas, ™ como demonstrado por uma andlise que re-
portou que 66% das decisdes clinicas se basearam em
testes e andlises de DiV. ®

Os beneficios do DiV sobre a qualidade de vida do
doente decorrem de este beneficiar de decisdes clinicas
mais informadas ao longo do curso da doenga e, tam-
bém, de os testes e andlises de DiV virem a ser, progres-
sivamente, menos invasivos (0 que tem melhorado a
qualidade da assisténcia médica neste contexto). 42>
Em Portugal, o setor do DiV envolve diversos stakehol-
ders, nomeadamente legisladores, reguladores (Dire-
¢do-Geral da Saude [DGS], Entidade Reguladora da Sau-
de [ERS] e Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude [INFARMED]), fornecedores, presta-
dores publicos e privados, prescritores, financiadores e
utentes. ¥ O peso do mercado do DiV no mercado da
saude em Portugal é de 1,3%, quase o dobro da média
da Unido Europeia (0,7%). @

Devido ao aumento, por vezes muito expressivo, das
despesas associadas aos cuidados de salude, tem existi-
do nos ultimos anos uma grande pressdo para determi-
nar o valor do DiV. Varios estudos tém definido métricas
para aferir o valor dos diagnosticos laboratoriais ©2122)
mas, embora teoricamente validos, estes métodos apre-
sentam dificuldades de implementacéo pratica quando
se trata de quantificar o valor de algumas das suas com-
ponentes.

Ao permitir racionalizar os recursos em saude e trazer
beneficio ao doente, o DiV serd previsivelmente uma
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realidade cada vez mais presente e determinante na
pratica clinica, compreendendo varios dominios nos
quais se podera investir, dado que apresentam um vasto
espaco de progressao para a criacdo de valor. ¥

DiV na Gestao Clinica da Diabetes

Segundo o Observatério Nacional da Diabetes (OND),
foram reportados em 2015 mais de 1 milhdo de portu-
gueses entre os 20—79 anos de idade com diabetes (cor-
respondente a uma prevaléncia de 13,3%), sendo diag-
nosticados diariamente cerca de 168 novos casos. @9 A
grande maioria dos casos de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) — que constituem cerca de 90% do total de casos
de diabetes em adultos @7 — é diagnosticada e acompa-
nhada no contexto da Medicina Geral e Familiar (MGF),
ou seja, dos Cuidados de Saude Primérios (CSP), tendo
sido realizados mais de 2 milhdes de consultas nesta re-
de sé em 2015, @9

O DiV faz parte integrante da longa cadeia de cuidados
e gestao clinica da diabetes, doenca crénica de preva-
[éncia crescente, cujo controlo é fundamental para a
prevencdo de complicacdes agudas e crénicas. ¥ As
complicagdes agudas da diabetes derivam diretamente
dos desequilibrios extremos do controlo glicémico (hi-
poglicemias iatrogénicas por excesso de medicagdo e
comas hiperglicémicos) e, por isso, o seu diagndstico e
abordagem clinica sdo indissociaveis do controlo da
glicemia e de outros parametros laboratoriais, bem co-
mo da sua avaliagdo periddica ao longo de horas/dias,
frequentemente em ambiente hospitalar. ®® Contudo,
sdo as complicagdes crénicas (macro e microvasculares)
gue constituem a maior carga da doenca, quer para o
individuo quer para a sociedade. Sdo as complicagdes
cardiovasculares (doenca cardiovascular ateroscleroti-
ca, doenga vascular cerebral, pé diabético e amputa-
¢oes), renais (doenca renal crénica) e oculares (retino-
patia diabética) que contribuem para o aumento da
morbilidade e custos associados. 829

Apesar do reconhecimento da importancia do DiV pela
comunidade médica, existem muito poucos estudos na
literatura a quantificar a sua relacdo custo-efetividade
na pratica clinica. ¢°30

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a revelancia
do DiV na otimizacdo clinica e econémica da gestao da
diabetes em Portugal através da andlise (i) da sua im-
portancia no diagnodstico e gestdo clinica da doenca e
(ii) da sua importancia econémica traduzida em eficién-
cia na gestao de complicacbes da doencga e consequen-
te poupanca na despesa em saude.
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> MATERIAIS E METODOS

Importancia do DiV no Diagndstico e Gestao Clinica
da Diabetes

Para avaliar a importancia do DiV no diagnéstico e ges-
tdo clinica da diabetes, foram convidados dois painéis
de especialistas. Pretendeu-se que estes painéis de peri-
tos constituissem um instrumento de informacdo deri-
vado do seu conhecimento da pratica clinica diaria e
que fossem representativos da realidade nacional.
Numa primeira fase, foi convocado um painel presencial
(Delbecq) de cinco especialistas de MGF representativos
do Norte, Centro e Sul de Portugal pertencentes ao
Grupo de Estudos dos CSP da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, com larga experiéncia no acompanha-
mento de doentes diabéticos em contexto de CSP. Ini-
cialmente, os especialistas responderam de forma indi-
vidual a um inquérito abrangendo cinco areas: (i)
diagnéstico, (ii) controlo glicémico, (iii) vigilancia labo-
ratorial relacionada com a prevencéo de complicagdes
na diabetes, (iv) autovigilancia/autocontrolo, e (v) con-
sequéncias da intervencdo terapéutica ndo mais ade-
quada (ou seja, qual é o fator atribuivel [FA] aos testes
de DiV na prevencao de complica¢des cronicas da dia-
betes). As respostas eram de base numérica ou percen-
tual. Foram de seguida debatidas as respostas aos in-
quéritos entre todos, procurando alcangar um consenso.
O valor da mediana coincidente com a média das res-
postas foi considerado consensual; caso estes valores
ndo fossem coincidentes, foi selecionado o valor da me-
diana de forma a dar maior peso a frequéncia das res-
postas do que ao valor expresso pelos inquiridos. Tal
permitiu, em particular, minorar o efeito das respostas
outlier.

Numa segunda fase, foi realizado um Painel Delphi com
especialistas de diabetologia (dois endocrinologistas,
dois internistas e um diabetologista responsavel por um
Departamento de Pé Diabético) com experiéncia hospi-
talar na gestdo e acompanhamento de doentes diabéti-
cos tipo 1 e 2 j& com complicagdes da doenca, nomea-
damente as que foram objeto de estudo nos relatorios
anuais do OND: eventos cardiovasculares (enfarte agu-
do do miocardio [EAM] e acidente vascular cerebral
[AVC]), amputacbes e doenga renal crdnica terminal
(DRCt) com inicio de terapéutica de substituicdo renal
ou transplante renal.

Os peritos deste painel responderam a um questionario
por via eletronica que incidiu em trés areas: (i) caracteri-
zacdo de doentes internados com as complicacdes estu-
dadas, (ii) controlo glicémico (populagéo diabética ge-
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ral) e (iii) autovigilancia/autocontrolo. Também neste
caso se optou pelo valor da mediana no caso de diver-
géncia entre este parametro e a média.

Uma vez que o diagndstico e vigilancia laboratorial da
prevenc¢ao de complica¢des da diabetes sdo fundamen-
talmente realizados no ambito dos CSP, o painel de dia-
betologistas ndo foi inquirido acerca destes topicos. O
mesmo se verificou relativamente a avaliacdo do FA ao
DiV na prevencao de complica¢bes cronicas da diabe-
tes, uma vez que, sendo médicos hospitalares, os diabe-
tologistas tém uma perspetiva sobretudo tedrica da
contribuicdo dos meios de prevencdo para a diminuicao
das complicagdes da doenca.

Importancia Econémica do DiV

Para estimar a importancia econémica do DiV traduzida
em poupanca em despesas de salde decorrente da ges-
tao eficiente das complica¢des da diabetes foi utilizada a
metodologia descrita por Baxter et al.,, através da qual é
estimado o impacto do controlo glicémico (aferido pela
reducdo do nivel de hemoglobina glicada [HbA1c]) na
incidéncia de complicagdes de DM1 e DM2 utilizando o
IMS CORE Diabetes Model. ®? Este modelo tem a vanta-
gem de associar a variagdo das complicagdes da doenca
apenas a parametros analiticos (reducdo da HbA1c), in-
dependentemente da abordagem terapéutica.

Assim, os calculos basearam-se nas variagdes incremen-
tais da incidéncia cumulativa das complicagdes sendo
imputados os custos dos internamentos obtidos nas ta-
belas dos Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH).
Os GDH utilizam os dados dos resumos de alta hospita-
lar, considerando para a codificacdo e agrupamento dos
doentes os diagndsticos principais e secundarios, proce-
dimentos, idade, sexo e destino apds a alta. ¥

Apos a selecdo das complicages a incluir na andlise
com base, sobretudo, na disponibilidade de dados so-
bre os custos e na compatibilidade destes dados com a
classificagdo utilizada por Baxter et al., foi feito o calculo
da diminuicao da despesa num horizonte temporal de 5
anos (entre 2011 e 2015) em dois passos principais. Pri-
meiramente, estimou-se a incidéncia anual de diabetes
tipo 1e 2 por grupo de doentes diferenciados, segundo
o nivel inicial de glicémia. Para tal, e dado que s6 se dis-
punha de informacdo do OND sobre o nimero total de
doentes diabéticos, foi inquirido o painel de diabetolo-
gistas sobre a reparticao dos doentes por cada tipo e,
destes, pelos diferentes grupos e complicagéo, para po-
der aplicar os fatores de diminuicdo de incidéncia obti-
dos no modelo. Seguidamente, foi calculado o custo do
internamento por complicacdo, ponderando o preco
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anual dos GDH em funcdo da incidéncia anual de cada
complicagdo por tipo de diabetes. Aplicando estes valo-
res ao niumero de doentes resultantes da diminuicdo da
incidéncia, foi possivel obter o decréscimo da despesa
resultante do melhor controlo da diabetes.

Devido a natureza deste estudo, ndo foi necessaria
aprovacao ética para a realizacdo do mesmo.

> RESULTADOS

Os cuidados de saude primarios e diferenciados forne-
cem uma perspetiva distinta mas complementar da
abordagem clinica a doenca, nomeadamente na diabe-
tes. Neste estudo, a analise combinada dos dois contex-
tos de tratamento possibilitou uma visdo alargada da
relevancia dos testes de DiV no diagnostico e gestao
clinica da diabetes.

Importancia do DiV no Diagnéstico e Gestao Clinica
da Diabetes

Cuidados de Satide Primarios (MGF)

Nos CSP, o diagnéstico laboratorial é feito em auséncia
de suspeita clinica em cerca de 80% dos casos de diabe-
tes, sendo o teste de diagndstico mais frequentemente
utilizado a glicemia em jejum (55%). E necesséario um
segundo teste de confirmacdo do diagndstico — prova
de tolerancia a glicose (PTGO) ou HbAlc — em 75% dos
casos.

Na avaliagdo do controlo metabdlico (glicémico), o do-
seamento da HbA1c é realizado em média duas vezes
por ano em 75% dos doentes. Este teste influencia a mo-
dificacdo/intensificacdo terapéutica e a consequente
melhoria do controlo glicémico em 75% dos casos de
doentes com controlo glicémico acima do objetivo (cer-
ca de 40% do total de doentes). Embora a HbAlc consti-
tua o padrdo do controlo glicémico, em 100% dos casos
a glicemia em jejum também ¢é solicitada, em média,
duas vezes por ano.

Para além do controlo glicémico, existe a necessidade
da vigilancia laboratorial periédica de outros parame-
tros para a monitorizacdo/prevencao de complicagdes
da doenga. O perfil lipidico (colesterol total, fracdes LDL,
HDL e triglicéridos) é analisado com uma frequéncia
anual (n° de medi¢des x percentagem de doentes) de
75%, a albuminuria e creatinina sérica de 70% e a enzi-
mologia hepatica de 60%.

Cerca de 65% dos doentes com diabetes tipo 2 realizam
a auto-monitorizagdo da glicemia capilar (AMG), numa
média de quatro medic¢bes por semana. Destes, cerca de
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20% atuam de acordo com os resultados da AMG. Os
clinicos de MGF atribuem uma importancia intermédia
(3 numa escala de 1a 5) aos resultados da AMG para a
otimizacdo terapéutica.

Foi investigado o impacto potencial do DiV na prevencao
de complicagdes cardiovasculares, pé diabético, doenca
renal diabética e retinopatia diabética. Este impacto, de-
signado FA ao DiV para efeitos do presente estudo, tra-
duziria as potenciais consequéncias da ndo otimizacdo da
terapéutica, habitualmente baseada nos resultados do
DiV. O FA ao DiV foi avaliado tendo em conta as outras
medidas preventivas de complica¢des da diabetes, no-
meadamente rastreios para retinopatia e neuropatia dia-
bética, exame dos pés e controlo de outros fatores de
risco cardiovascular, como hipertensao arterial e tabagis-
mo. Sendo este um parametro de avaliagdo com elevado
grau de subjetividade, os resultados sdo apenas indicati-
vos e tém um grau expectavel de variabilidade.

O FA ao DiV (incluindo a HbA1c e a outros exames labo-
ratoriais “ndo glicémicos”, como lipidos sanguineos ou
parametros laboratoriais da fungdo renal) na prevencao
de complica¢bes crénicas da diabetes foi estimado em
35% na prevencao do pé diabético e acidente vascular
cerebral, 45% na prevengao de doenca cardiovascular is-
guémica e 80% na prevencao de doenca renal diabética.

Cuidados de Satide Diferenciados (Diabetologia)

Em contexto de cuidados de saude diferenciados (CSD),
5% de todos os doentes diabéticos hospitalizados tem
diabetes tipo 1 e 95% diabetes tipo 2. Entre os doentes
diabéticos com nefropatia em estado avangado (end-
-stage renal disease), 30% tem diabetes tipo 1e 70% dia-
betes tipo 2, 21% e 0,02% dos quais fazem transplante
renal, respetivamente. Entre os doentes hospitalizados
por “pé diabético”, 10% dos doentes com diabetes tipo 1
e 90% dos doentes com diabetes tipo 2 sofre amputa-
¢do. A propor¢ao de doentes diabéticos hospitalizados
por AVC com diabetes tipo 1e 2 é de 5% e 95% e a de
doentes diabéticos hospitalizados por EAM é de 10% e
90%, respetivamente.

Na perspetiva da realidade nacional, este painel de espe-
cialistas considerou que, na avaliacdo do controlo meta-
bélico (glicémico), o doseamento da HbATc é realizado,
em média, duas vezes por ano em 90% dos doentes e in-
fluencia a modificacdo/intensificacdo terapéutica e a con-
sequente melhoria do controlo glicémico em 68% dos
casos de doentes com controlo glicémico acima do obje-
tivo (cerca de 30% do total). A taxa de sucesso em situa-
¢bes com controlo glicémico fora do objetivo é de 50%.
Cerca de 40% dos doentes com diabetes tipo 2 realiza
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AMG, numa média de 10 medi¢bes por semana, e apro-
ximadamente 25% destes atua de acordo com os resul-
tados da AMG. A importancia atribuida pelos diabetolo-
gistas aos resultados da AMG para a otimizacao
terapéutica é muito elevada (5 numa escala de 1a 5).

O Quadro | compara os resultados obtidos nos CSF e
CSD. No geral, os resultados ndo sdo muito divergentes,
sobretudo considerando os dois contextos profissionais
—centros de saude e hospitais — e as diferencas inerentes
nas caracteristicas dos doentes que tratam. No primeiro
caso, a grande maioria dos doentes sofre de diabetes
tipo 2 e encontra-se sob terapéutica nao-insulinica e
sem complicacdes major da doenga. No segundo caso,
a maioria dos doentes sofre de diabetes tipo 1ou 2 e
esta sob insulinoterapia ou com complicacbes avanca-
das da doenca.

Importancia Econémica do DiV

Para além da relevancia clinica do DiV na diabetes, foi
estimada a sua importancia econdémica, traduzida em
poupanga em despesas de salde decorrente da eficién-
cia na gestdo de complicagdes da doencga.

Através da aplicagdo dos resultados obtidos no IMS CO-
RE Diabetes Model a informacdo disponibilizada pelo
OND, foi identificada uma diminuicdo da incidéncia
cumulativa a 5 anos de AVC e EAM de cerca de 6.289 e
2.778 casos de internamento, respetivamente. Uma vez
que nao foram incluidos os exames especificos de pre-
vencdo de doencas cardiovasculares, é de prever que o
impacto do DiV nestas complicagdes tenha sido substan-
cialmente maior. Como previsivel, a diminui¢cdo do nu-
mero de amputacoes e de transplantes evitados foi mui-
to menor (cerca de 79 e 59 casos, respetivamente)
embora se tenha feito coincidir o decréscimo de trans-
plantes ao de episddios de doenca renal terminal para
poder compatibilizar a informacdo disponivel. No en-
tanto, isso ndo significa que o mesmo seja verdade no
conjunto das complicacdes relativas ao pé diabético e a
doenca renal diabética, uma vez que nao foram incluidos
no estudo dados relativos a neuropatia nem a dialise.
Como seria de esperar atendendo a variagdo da inci-
déncia, verificou-se que, entre 2011 e 2015, as maiores
poupancas se deveram a reducdo de AVC e EAM, corres-
pondendo a poupanca total a cerca de 32 milhdes de
euros neste periodo temporal (Quadro II).

> DISCUSSAO

Dada a escassez de informacao existente sobre o tema,
a estimativa a que se chegou neste estudo é muito con-



Relevancia do Diagndstico /In Vitro na Otimizaggo Clinica e Econdmica da Gestdo da Diabetes

servadora, uma vez que ndo estiveram disponiveis da-
dos sobre os consumos de cuidados de saide em ambu-
latério. Ainda assim, o resultado obtido proporcionou
uma primeira perspetiva sobre as potencialidades da
utilizagdo do DiV na pratica clinica.

O DiV é um instrumento terapéutico importante e, em
muitos casos, imprescindivel para o diagnostico e con-
trolo clinico da generalidade das doencas. Com efeito,
assume um papel decisivo desde o diagndstico (desde
logo na identificagcdo da predisposicdo genética) até ao
controlo da evolucdo clinica ao longo do tratamento.
Dado este amplo espetro de intervengao, é de esperar
gue a sua importancia clinica e, consequentemente,
econémica aumente.

Na diabetes, a importancia do DiV é ainda mais significa-
tiva. Desde logo porque define a doenca (a diabetes é
uma consequéncia de hiperglicemia), permitindo o diag-
néstico precoce e a intervencao atempada para reduzir
complicagdes agudas. Neste contexto, a autovigilancia e
autocontrolo assumem particular relevo, sendo o DiV
fundamental como meio de monitorizar a progressao
das complicagdes micro e macrovasculares da doenca.
Efetivamente, sendo o controlo glicémico decisivo para a
reducdo das complicagdes microvasculares contribui,
igualmente, para a reducado de risco de AVC e EAM.

Na perspetiva econémica, o DiV tem pouco relevo a ni-
vel macro (i.e. em percentagem da despesa total em
sauide), mas aparenta ter grande importancia a nivel mi-
cro. De facto, mesmo numa estimativa muito conserva-
dora verifica-se que o controlo da glicémia evita custos
acrescidos consideraveis associados a gestao de compli-
cacOes da doenca. Para além disso, ao permitir o controlo
da progressao das complicacdes, tem impacto sobre a
duracdo e qualida-
de de vida da popu-
lagdo afetada pela

. - Complicacao da Tipo de
doenca, dimensdes diabetes diabetes
que ndo foram

tificad _ Tipo 1

quan ITicadas no ar Rim (transplante)

tigo de Baxter et al. Tipo 2

O nosso estudo Tipo 1

permitiu apurar AVC .
Tipo 2

uma poupanca to-

tal de cerca de 32 Tipo 1

I EAM

milhdes de euros, Tipo 2

entre 2011 e 2015, .
Tipo 1

em grande parte Pé (amputacdo) .

pela redugdo de Tipo 2

AVC e EAM. Este va- Total
lor corresponde a
15% do gasto do
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SNS com dispositivos de monitorizacao da diabetes em
Portugal, nomeadamente com tiras-teste de glicémia
que, neste periodo temporal, rondou os 217 milhdes de
euros. 4 Esta poupanca ¢ significativa, principalmente
se considerarmos a grande subestimacdo da poupanca
encontrada devido as limitacdes deste estudo.

Limitagoes do Estudo

Este estudo tem algumas limitagbes que devem ser
mencionadas.

Quadro | - Comparacdo entre os resultados obtidos em contexto
de CSP e CSD.

Controlo glicémico CSP CsD

Doseamento da HbA1c

Frequéncia anual média 2 vezes/ano 2 vezes/ano

% anual de doentes 75% 90%

Melhoria do controlo glicémico
em doentes com controlo 75% 68%
glicémico acima do objetivo

% doentes com controlo

0O, (o)

glicémico acima do objetivo b S
Autocontrolo

% doentes diabéticos tipo 2 que o o
realizam AMG e A
Nr. medi¢des/semana 4 10
% doentes que atuam de acordo o o
com resultados da AMG 207 2505
Importancia (1-5) da AMG para 3 5

a otimizacéo terapéutica

AMG, auto-monitorizagdo da glicemia capilar; CSD, cuidados de saude diferen-
ciados; CSP, cuidados de satde primérios; HbAlc, hemoglobina glicada.

Quadro Il - Diminuicdo da despesa devido ao aumento da eficiéncia na gestdo da diabetes (2011-2015).

Decréscimo Decréscimo L L
P P Custo médio Diminuicao
incidéncia incidéncia onderado (€) -
cumulativa (%) cumulativa P P
0,074 58,8 1.359.474,0
23.108,516
0,0065 04 10.063,8
0,0695 131,3 351.345,2
2.676,192
0,1715 6.158,1 16.480.125,0
0,1295 253,2 1.150.441,2
45441
0,1435 2.525,3 11.475.275,0
0,1065 76,1 967.196,8
12.701,622
0,0405 2,7 34.465,9
31.828.387,9

AVC, acidente vascular cerebral; EAM, enfarte agudo do miocardio.

1



112

Revista Portuguesa de Diabetes. 2020; 15 (4): 106-113

A avaliacao do impacto potencial do DiV na prevencao
de complicacdes associadas a diabetes é uma analise
com elevado grau de subjetividade, pelo que os resulta-
dos obtidos sdo apenas indicativos e tém um grau de
variabilidade associado.

Por outro lado, na avaliacdo econémica do DiV nem to-
das as complicagdes associadas a diabetes foram consi-
deradas. Ndo existindo estimativas sobre os consumos
em ambulatério, restringiu-se o calculo aos internamen-
tos, cujos custos foram estimados utilizando os GDH. Por
este motivo, as complica¢cdes da diabetes consideradas
no estudo foram fortemente restringidas. Por exemplo,
ndo foram incluidas a retinopatia e a neuropatia, que
tém associadas percentagens de redugdo de incidéncia
muito significativas. Acresce que a doenca renal diabéti-
ca foi limitada ao transplante do rim, devido a variabili-
dade do custo da dialise com a duracdo do tratamento.
Paralelamente, foi necessario coordenar esta informa-
¢do com a referente as novas hospitalizagdes anuais de-
talhadas no Relatério do OND de 2015. @9 Neste caso, o
principal problema relacionou-se com a reparticdo das
complicagdes entre DM1 e DM2, tendo-se recorrido a
opinido dos peritos de diabetologia para a efetuar. O
mesmo sucedeu quando se pretendeu estimar os doen-
tes que efetuam transplante.

Assim, os dados disponiveis obrigaram a realizar um nd-
mero muito significativo de hipéteses simplificadoras
que condicionaram os resultados. Foi devido a esta
constatacdo que a analise foi limitada a um horizonte de
5 anos e escolhidas as complicagdes para as quais fosse
possivel apresentar resultados crediveis.

Mas a maior limitacdo do estudo relaciona-se com o
facto de, na sequéncia do artigo de Baxter et al., o calcu-
lo da eficiéncia na gestdo das complicacdes da diabetes
ter sido limitado a diminuicdo da despesa. Com efeito,
uma analise econdmica rigorosa exigiria que esta abor-
dagem fosse acompanhada pela estimativa do impacto
sobre a duracdo e qualidade da vida. Nao é dificil con-
cluir que, se tal fosse feito, os beneficios da utilizacdo do
DiV seriam amplamente incrementados.

> CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que o DiV tem um
triplo beneficio: clinico, ao dotar os médicos de infor-
macdo de suporte a decisdo; economico, ao permitir
poupangas decorrentes de decisdes clinicas otimizadas;
e ao nivel das complica¢des da doenca.
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