ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE Revista Portuguesa de Diabetes. 2022; 17 (1): 4-14

Impacto da Pandemia COVID-19

no Controlo Metabdlico da Diabetes
Mellitus Tipo 2 nos Cuidados de Saude
Primarios e Secundarios

Impact of the COVID-19 Pandemic on the Metabolic Control of Type 2
Diabetes Mellitus in Primary and Secondary Health Care

S. R. Rodrigues’, V. L. Esteves', T. D. Domingues?, |. Duarte®, D. M. Mendes', J. F. Guia*
1—USF Descobertas/ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, Lisboa, Portugal.

2 — CEAUL, Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa, Portugal.

3 - Departamento de Informatica e Métodos Quantitativos/Instituto Politécnico de Santarém, Santarém, Portugal.

4 — Servico de Medicina IV/Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal.

Resumo

Introducdo: Em marco de 2020 surgiram em Portugal os primeiros casos de COVID-19. Foram elaboradas medidas de contencdo da propagagao
do virus, tais como confinamento obrigatério e cancelamento de atividades ndo urgentes. Posteriormente emergiu a necessidade dos contactos
virtuais. Persistiram limitacdes a pratica de exercicio fisico. Sdo conhecidas diferengas entre o seguimento da Diabetes nos cuidados de satde
primarios (CSP) e no hospital.

Objetivos: Avaliar o impacto da pandemia no controlo metabdlico da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) nos doentes do Servi¢o Nacional de Saude
(SNS). Comparar o controlo metabdlico da DM-2 entre doentes acompanhados nos CSP e doentes acompanhados a nivel hospitalar no presente
contexto.

Métodos: Num estudo observacional transversal retrospetivo, com duas coortes de doentes diabéticos tipo 2: uma seguida exclusivamente na
Unidade de Saude Familiar (USF) Descobertas e outra seguida na Consulta de Diabetes (Medicina Interna) do Hospital S.Francisco Xavier (HSFX),
realizdmos a analise comparativa do valor de hemoglobina glicada (HbA1c) correspondente ao Ultimo semestre previamente a declaracdo da
pandemia COVID-19 com o valor de HbAlc no mesmo doente apds trés ou mais meses posteriormente a referida declaragdo em 2020. Quando
disponiveis, outros parametros de controlo metabdlico foram também alvo de analise comparativa. Foram incluidos doentes com avaliagdo da
HbA1c de 1/9/19 a 1/3/20 e de 1/6/20 a 31/12/20, tendo sido excluidos os doentes com seguimento adicional de DM-2 noutras institui¢cdes. Consi-
deramos sexo, idade, classe de antidiabéticos, existéncia de internamento em 2020. Realizamos tratamento estatistico recorrendo ao software R®.
Resultados: Na populacdo de 401 doentes da USF, 52% apresentaram elevacdo de HbA1lc (p = 0,02). Dos 246 doentes do hospital 30% apresenta-
ram elevacdo de HbA1c e 41% reducao deste parametro. Contatou-se associacdo entre o aumento de IMC e o aumento de HbAlc.

Conclusao: A pandemia afetou o controlo metabélico da DM-2 na populagado da USF, mas ndo na populagdo do hospital. Urge a necessidade de
interpretar estes dados e reprogramar o seguimento da DM-2 face a previsivel persisténcia de surtos de COVID19 em Portugal.
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Abstract

Introduction: In March 2020, the first cases of COVID-19 appeared in Portugal. Measures were developed to contain the spread of the virus, such as
mandatory confinement and cancellation of non-urgent activities. Subsequently, the need for virtual contacts emerged. Limitations to the practice
of physical exercise persisted. Differences between diabetes follow-up in primary health care (PHC) and hospitals are known.

Objective: To assess the impact of the pandemic on the metabolic control of Type 2 Diabetes Mellitus (DM-2) in patients from the National Health
Service (SNS). To compare the metabolic control of DM-2 between patients followed up in PHC and patients followed up at the hospital level in
the present context.

Methods: In a retrospective cross-sectional observational study, with two cohorts of type 2 diabetic patients. one followed exclusively at the Des-
cobertas Family Health Unit (USF) and the other followed at the Diabetes Consultation (Internal Medicine) of Hospital S. Francisco Xavier (HSFX),
we performed a comparative analysis of the value of glycated hemoglobin (HbA1c) corresponding to the last semester prior to the declaration of
the COVID-19 pandemic with the value of HbATc in the same patient after three or more months after the aforementioned declaration in 2020.
When available, other parameters of metabolic control were also subject to comparative analysis. Patients with an HbA1c assessment from 9/1/19 to
3/1/20 and from 6/1/20 to 12/31/20 were included, and patients with additional DM-2 follow-up at other institutions were excluded. We considered
gender, age, class of antidiabetic drugs, existence of hospitalization in 2020. We performed statistical analysis using the R® software.

Results: In the population of 401 patients at the USF, 52% had an elevation of HbAlc (p = 0.02). Of the 246 hospital patients, 30% had an elevation
of HbA1c and 41% a reduction of this parameter. An association was found between the increase in BMI and the increase in HbA1c.

Conclusion: The pandemic affected the metabolic control of DM-2 in the USF population, but not in the hospital population. There is an urgent
need to interpret these data and reprogram the follow-up of DM-2 in view of the foreseeable persistence of outbreaks of COVID-19 in Portugal.

Keywords: COVID-19; type 2 diabetes mellitus; primary health care; secondary health care

encontravam-se registados 741.697 utentes com Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (DM-2), nUmero correspondente a
91% do total de utentes com Diabetes ao nivel dos CSP
em Portugal Continental. @

Em 2018, os CSP do Servico Nacional de Saude (SNS) fo-
ram responsaveis pela assisténcia de 85% dos utentes
com DM-2, o que significa que apenas 15% dos utentes
com DM-2 foram assistidos fora dos CSP do SNS ou por
um médico assistente de uma instituicdo privada. @

Em margo de 2020 foram documentados em Portugal
os primeiros casos de infecdo por SARS-CoV-2, tendo
sido declarada pandemia a 11 de marco desse ano pela
Organizacdo Mundial de Saude. Prontamente foram
elaboradas medidas de contencdo da propagacdo do
virus em Portugal, tais como o confinamento obrigato-
rio e o cancelamento de atividades ndo urgentes ou
programadas quer ao nivel dos CSP, quer ao nivel dos
CSS. A aplicacdo das medidas anteriormente menciona-
das teve como consequéncia o adiamento de milhares
de consultas e a dedicacao de hospitais (quase) exclusi-
vamente ao tratamento da COVID-19, como foi o caso
do HSFX. Nos meses de mar¢o a maio de 2020 a ativida-
de de consultas médicas nos CSP diminuiu em 15% face
ao periodo homologo do ano anterior (uma reducdo de
1.156.689), enquanto a atividade de consulta externa das
unidades hospitalares do SNS apresentou uma redugao
de cerca de 28% face ao periodo homologo do ano an-
terior (realizadas menos 882.333 consultas médicas).
Com o retorno progressivo da atividade ndo urgente,
emergiu um novo modo de atuagdo: o dos contactos
virtuais. Desde teleconsulta (pressupondo a utilizagéo

de camaras por parte do médico e por parte do doente,
indisponiveis na maioria dos centros hospitalares e de
CSP), passando pela consulta por telefone (sem video), e
ainda a troca de e-mails. ¢#

Para além das limita¢des (para alguns) na acessibilidade
aos cuidados médicos, verificaram-se limitaces na con-
cretizagdo e continuacdo de projetos fomentadores de
habitos de exercicio fisico (por exemplo, programas di-
versos de atividade fisica coletiva) e de educagdo para a
saude.

Por outro lado, a pandemia acarretou em Portugal um
investimento na literacia, tendo sido explicitados, pela
Direcdo Geral de Saude (DGS), nos meios de comunica-
¢ao social e nas redes sociais quais 0s grupos de risco
para a infecdo por SARS-CoV-2. Foi igualmente reforca-
da a importancia de um adequado controlo das patolo-
gias cronicas nos grupos de risco, bem como a adogao
de medidas preventivas (nomeadamente a vacinagao). ©
Sdo conhecidas algumas diferencas no seguimento da
populacdo diabética nos CSP e CSS, nomeadamente a
existéncia de uma pratica clinica orientada por indica-
dores nos primeiros e a existéncia de consulta de nutri-
¢do/dietética integrada com a consulta médica e de en-
fermagem nos segundos. Para além destas diferencas,
na USF a consulta pode ser agendada pelo utente. No
hospital, o médico dispde de um laboratério com aces-
so aos resultados de imediato. ©

Para monitorizacao do controlo da diabetes, esta preco-
nizada uma avaliagdo semestral da hemoglobina glica-
da (HbA1c) no caso de esta se encontrar dentro do alvo
individualizado para cada doente, ou trimestral no caso
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de valores de HbATc fora do alvo estabelecido. Para
além da avaliagdo da HbAc, é recomendada a avalia-
¢ao, com periodicidade anual (no caso de adequado
controlo dos parametros de seguida expostos), do perfil
lipidico, da fungéo renal e da presenca de albumina na
urina. No que concerne ao exame objetivo, torna-se
fundamental a existéncia de, pelo menos, uma avaliacao
semestral da pressao arterial, avaliacdo anual do peso e
rastreios anuais de neuropatia e de retinopatia diabéti-
cas. Da mesma forma, preconiza-se a avaliagdo de ou-
tras complicacbes macrovasculares, nomeadamente
doenca arterial periférica.

> OBJETIVOS

Pretendemos avaliar o impacto da pandemia (traduzida
por medidas governamentais e medidas pessoais de
adaptacdo social) no grau de controlo metabdlico da
DM-2 de doentes seguidos nos CSP e nos CSS do SNS,
através da comparacdo de resultados individuais de
HbA1c (analise comparativa do valor de HbAlc corres-
pondente ao Ultimo semestre previamente a declaracao
da pandemia COVID-19 com o valor de HbAlc no mes-
mo doente apds trés meses ou mais posteriormente a
referida declaracdo). Se disponiveis, outros parametros
de controlo metabdlico (indice de massa corporal (IMC),
pressdo arterial, perfil lipidico, taxa de filtragdo glome-
rular (TFG), perfil lipidico, microalbuminuria, foram tam-
bém alvo de analise comparativa.

Pretendemos também avaliar se existiam diferencas en-
tre no controlo da Diabetes Mellitus entre a populagao
seguida nos CSS e nos CSP.

> MATERIAL E METODOS

Realizdamos um estudo de coorte transversal observa-
cional retrospetivo, utilizando duas coortes de popula-
¢do de doentes com DM-2:
a) Populacao total dos utentes da USF Descobertas ins-
critos e codificados no ano de 2020;
b) Populacdo total de doentes da consulta de Diabetes
—Medicina IV do Hospital S. Francisco Xavier.

Critérios de Inclusao

—Diagndstico de DM-2, cujo seguimento fosse feito de
forma exclusiva nos CSP ou na consulta hospitalar.

— Doentes com idade igual ou superior a 18 anos que
apresentassem pelo menos uma avaliagdo da HbAlc
no periodo compreendido entre 1 de setembro de
2019 e 1 de margo de 2019 e pelo menos uma avalia-
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¢do da HbAlc no periodo compreendido entre 1 de
junho de 2020 e 31 de dezembro de 2020.

Critérios de Exclusdo

- Hiperglicemia intermédia (anomalia da glicemia em
jejum, tolerancia diminuida a glicose ou ambas, sem
diagnéstico prévio de DM-2).

— Diabetes na gravidez.

— Diabetes gestacional.

— Latent Autoimmune Diabetes in Adults.

— Diabetes Mellitus tipo 1.

Recolha de Dados

A recolha de dados da USF foi realizada por extracdo da
lista de diabéticos através do software MIMUF®, seguida
de andlise individual do processo de cada utente, recor-
rendo ao software MedicineOne®, para selecdo dos
doentes de acordo com os critérios de inclusdo e de ex-
clusdo. A recolha de dados do HSFX foi realizada através
do software SClinico®. Os dados de cada utente foram
inseridos numa base de dados, sendo identificados pelo
namero de utente, sexo, idade, de forma a reunir de for-
ma individual os valores de HbA1C g, se estivessem dis-
poniveis, os valores de LDL, taxa de filtragdo glomerular
(Cockroft Gault), microalbumindria, peso e pressdo arte-
rial sistélica e diastdlica avaliados no periodo previa-
mente descrito.

Analise Estatistica

Para as variaveis continuas é apresentada a média +
desvio padrao ou a mediana e respetiva amplitude in-
terquartil. Para as varidveis categoricas € apresentada a
frequéncia absoluta e respetiva frequéncia relativa.
Para o caso em que a variavel de interesse é continua, as
comparacgoes entre dois grupos emparelhados foram
realizadas através do teste ndo paramétrico de Wilco-
xon. Para a comparacao de dois grupos independentes,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de MannWhitney e
para mais do que dois grupos independentes foi utiliza-
do teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Nos casos em que a variavel de interesse é categorica,
foi utilizado o teste de McNemar para a comparagao de
grupos emparelhados e o teste de independéncia do x2
para a comparacao de grupos independentes.

Todos os resultados com um valor de prova inferior a
0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
A analise estatistica foi realizada com recurso ao software
R® versao 4.0.5.
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Foram consideradas variaveis dependentes a estudar:
a) Obrigatérias: HbA1c (em %) de 1/9/2019 a 1/3/2020,
de 1/6/2020 a 31/12/2020 e respetiva variacao;
b) Facultativas (consoante a disponibilidade dos da-
dos):
« IMC (em Kg/m? de 1/9/2019 a 1/3/2020, de
1/6/2020 a 31/12/2020 e respetiva variagao; )
 Grau de pressdo arterial sistolica de 1/9/2019 a
1/3/2020, de 1/6/2020 a 31/12/2020 e respetiva
variagao; ©
« Grau de pressdo arterial diastolica de 1/9/2019 a
1/3/2020, de 1/6/2020 a 31/12/2020 e respetiva
variacgao; ©
Classificacao se LDL dentro ou fora do alvo de
1/9/2019 a 1/3/2020, de 1/6/2020 a 31/12/2020 e
respetiva variagao; (0
TFG (em mL/min) de 1/9/2019 a 1/3/2020, de
1/6/2020 a 31/12/2020 e respetiva variacao; ™
« Racio albumindria/creatinindria em amostra oca-
sional (mg/g) de 1/9/2019 a1/3/2020, de 1/6/2020
a 31/12/2020 e respetiva variacao.
Consideramos como variaveis independentes a estudar:
— Sexo (divisdo por classes: feminino ou masculino);
—ldade (divisdo por faixa etaria):
+ 18 - 30 anos;
* 31-43 anos;
* 44 - 56 anos;
* 57 -69 anos;
+ 70 - 82 anos;
* > 82 anos.
—Internamento (divisdo por classes e subclasses):
« Sim (por COVID19 ou causas nao COVID19);
* Nao.
— Terapéutica anti-diabética (divisdo por classe farma-
coldgica e subclasses de respostas: sim ou nao):
« Biguanidas;
« Sulfonilureias;
« Glitazonas;
« Glinidas;
« Inibidores da alfa glucosidase intestinal;
« Inibidores da dipetidil peptidase 4 (iDPP4);
« Inibidores do cotransportador de sédio-glucose
tipo 2 (iSGLT2);
« Agonistas dos receptores do glucagon like peptide
1 (aGLP1).
—Insulina:
- Basal;
- Basal e bolus.
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Materiais

Foram utilizados os computadores dos CSP e do hospi-
tal, para extracdo de dados recorrendo ao sofwtare Ex-
cel, SClinico®, MIMUF® e MedicineOne®.

Recursos

Foram necessarios recursos humanos para a recolha de
dados. Nao foi necessario financiamento, uma vez que o
tratamento estatistico foi feito pelos autores do estudo.

> RESULTADOS
Caracterizacao da Amostra

Para este estudo foi analisada uma amostra de 647 indi-
viduos com DM-2 dos quais 246 (38%) faziam parte da
consulta hospitalar e 401 (62%) dos CSP. A populacao
total de doentes com diagndstico de DM-2 é constitui-
da por 1030 individuos no HSFX e 966 na USF. Assim,
41,51% da populacao total da USF e 23,88% da popula-
¢do total do HSFX (de diabéticos tipo 2) tiveram avalia-
¢ao de HbA1c nos dois semestres de 2020.
Considerando a amostra total (n = 647), verificou-se
que 50.7% (n = 328) dos individuos eram do sexo mas-
culino e que 49.3% (n = 319) eram do sexo feminino. No
que diz respeito a idade, observou-se que a idade mé-
dia era de 71.9 + 10.4 anos. A variavel idade foi ainda
categorizada segundo as seguintes faixas etarias: 18 - 30
anos, 31—43 anos, 44 — 56 anos, 57 — 69 anos, 70 — 82
anos e > 82 anos. Para a amostra total, verificou-se que
a maioria dos individuos se encontrava na faixa etaria
dos 70 — 82 anos (46,7%, n = 302) (Figura 1).
Considerando a caracterizagdo da amostra por institui-
¢ao, verificou-se que para os individuos dos CSP aproxi-
madamente 44% (n = 175) eram do sexo masculino e
56% do sexo feminino (n = 226), enquanto que do hos-
pital 62% (n = 153) eram do sexo masculino e 38% (n =
93) eram do sexo feminino.

No que diz respeito a idade dos individuos por institui-
¢do, verificou-se que, em termos medianos, no hospital
individuos mais velhos correspondiam a individuos do
sexo masculino (mediana: 71 anos; p = 0,413), enquanto
gue nos CSP, individuos mais velhos eram do sexo femi-
nino (mediana: 76 anos; p < 0,001) (Figura 2).

No que diz respeito a analise por faixas etarias verificou-se
que a maioria dos individuos se encontrava na faixa dos
70— 82 anos (USF: n = 200, 49,9%; HSFX: n = 102, 41,5%).
Foi também registada a informacao relativa a terapéutica
antidiabética, cujos resultados se encontram no Quadro .
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Figura 2 - Box plot paralelas relativas a idade por sexo e por instituicdo.
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Quadro | - Terapéutica antidiabética instituida em cada uma das populagdes.

Terapéutica
Biguanidas
Sulfonilureias
Glitazonas
Glinidas
Inibidores da alfa glucosidase intestinal

Inibidores da Dipetidil Peptidase 4 (iDPP4)

Inibidores do Cotransportador de Sédio-Glucose tipo 2 (iSGLT2)

Agonistas dos Receptores do Glucagon Like Peptide 1 (aGLP1)
Insulina basal

Insulina basal + bolus

Resultados expressos como n (%)

Avaliacao do Impacto da Pandemia no Seguimento
dos Doentes

No que diz respeito aos individuos seguidos no HSFX
nao se verificaram diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os dois momentos no que diz respeitos a
HbA1c (6,8 vs. 6,7; p = 0,217). Contudo, para os doentes
seguidos nos CSP tal diferenca é verificada (6,65 vs. 6,74;
p = 0,009. O aumento da hemoglobina glicada foi de
50% no hospital e de 52% nos CSP, nao se verificando
uma associacao entre o aumento de HbA'c e a institui-
¢do de onde o doente é proveniente (x2 = 0,2543; p =
0,614) (Quadro ll).

Considerando os individuos que sdo seguidos no hospi-
tal ndo se verificaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas no IMC antes e depois da pandemia (28,2 vs.
27,9; p = 0,3593), bem como para os doentes seguidos
nos CSP (28,0 vs. 28,04; p = 0,1347). Embora as diferen-
cas entre os dois momentos no diz respeito ao IMC ndo
sejam estatisticamente significativas, constata-se que o
IMC sofreu um aumento em 13,0% dos individuos segui-
dos no hospital e de 34.4% dos individuos seguidos na
USF. No Quadro Il encontra-se um resumo das variaveis
recolhidas nos dois momentos de estudo e as respetivas
comparagoes.

De seguida sdo apresentados os resultados para os indi-
viduos que fazem a terapéutica antidiabética com aGLP1
e iSGLT2 em cada uma das instituices, tendo-se obtido
os resultados do Quadro IV.

No que diz respeito aos doentes internados, procedeu-
-se ainda a comparagao dos valores de HbA1c entre in-

HSFX (N=246) USF (N=401)
180(73.2%) 329(82.0%)
48 (19.5%) 44 (10.9%)

12 (4.9%) 3(0.75%)

3 (1.2%) 2 (0.57%)

1(0.4%) 4(0.99%)
128 (52.0%) 131(32.7%)
73 (29.7%) 84 (20.9%)
37 (15.0%) 39 (9.72%)
70 (28.5%) 47 (11.7%)
32 (13.0%) 6 (1.5%)

ternados por motivos COVID-19 ou internados por ou-
tras causas. Considerando a amostra total e o total de
internados (n = 26), ndo se verificou a existéncia de dife-
rengas significativas entre o os niveis de HbAlc entre os
internados por causa COVID-19 e outras causas (6,5 vs.
7,0; p = 0,66).

Na&o se verificou existéncia de associacdo entre a classi-
ficacdo do IMC (antes da pandemia) e o sexo (X2 =
5,491; p = 0,36), bem como no momento pds-pandemia
(x"2 = 4,616, p = 0,33).

Considerando a andlise da HbA1c pela TFG, obtiveram-
-se os resultados expressos nas Figuras 3 e 4.

Na andlise da HbAc pela TFG no HSFX, nao se verificou
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os diferentes niveis de TFG e HbATc (p = 0,404).
Na analise da HbA1c pela TFG na USF nao se verificou a
existéncia de diferengas estatisticamente significativas
entre as diferentes categorias de TFG e HbAlc (p = 0,09).

Evolucao da Categoria de IMC

No Quadro V apresentam-se os dados relativos a evolu-
¢do do IMC em cada uma das populacdes estudadas.
Relacdo entre Aumento de HbAlc e Aumento de
IMC

Dos 415 individuos para os quais existe registo de IMC

antes e depois da pandemia, procedeu-se a uma analise
de associacdo com o aumento de HbA1c, tendo-se veri-
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Quadro Il - Caracterizagdo clinica do efeito da pandemia.

Hospital (n=246) USF (CSP) (n=401)
Variavel Antes Depois P Antes Depois P
HbA1c 6.8 (1.2) 6.7 (1.3) 0.22* 6.6 (1.2) 6.7 (1.2) 0.01*
IMC 28.2 (5.8) 279 (6.7) 0.34* 28.0 (5.71) 28.0 (5.94) 0.13*
PAsistélica | commememeem | mmmmeeeeees | meemee ] e | e | e
130-139 mmHg 3 (17.0%) 0(0.0%) 108 (30.0%) 124 (32.9%)
140-159 mmHg 3 (17.0%) 0(0.0%) 86 (23.9%) 88 (23.3%)
160-179 mmHg 4 (22.0%) 0(0.0%) ------ 35(9.7%) 32 (8.5%) 0.22%*
> 180 mmHg 0 (0.0%) 0 (0.0%) 6 (1.7%) 8(2.1%)
<130 mmHg 8 (44.0%) 1(100.0%) 125 (34.7%) 125 (33.2%)
PA diastélica = -mmeeem memmmeees e s e
85-89 mmHg 0 (0.0%) 0 (0.0%) 69 (19.17%) 69 (18.59%)
90-99 mmHg 1(6.25%) 0 (0.0%) 15 (4.17%) 25 (6.74%)
100-109 mmHg 1(6.25%) 0(0.0%)  -------- 5 (1.38%) 9 (2.43%) 0.24**
> 100 mmHg 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(0.28%) 1(0.27%)
<85 mmHg 14 (87.5%) 100 (100.0%) 270 (75.0%) 267 (71.97%)
I e e el B B e P E P
Fora alvo 16 (100.0%) 15(100.0%)  ------- 168 (56.4%) 166 (55.9%) 0.78**
Dentro alvo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 130 (43.6%) 131 (44.1%)
Ratio Albuminuria/ creatinintria 20 (70) 0(20) 0.35*% 4(9) 5(7.25) 0.059*
Class. Albuminuria |  ----m-mmeeem | mmmmmmmeeeeon | cmmeees | e | s | e
Al 5 (55.6%) 23 (79.3%) 1.0%* 192 (90.1%) 183 (89.7%) 0.49**
A2 4 (44.4%) 6 (20.7%) 20 (9.4%) 19 (9.3%)
A3 0 (0.0%) 0(0.0%) 1(0.5%) 2 (1.0%)
TFG 64.5 (43.3) 64 (49) 0.86* 67 (32) 69 (38) 0.84*
(@ T G T B et B e I L LR
G1 28 (25.5%) 17 (32.1%) 46 (20.6%) 51(24.3%)
G2 32 (29.1%) 12 (22.6%) 89 (39.9%) 82 (39.0%)
G3a 26 (23.6%) 10 (18.9%) 50 (22.4%) 42 (20.0%) .
G3b 16 (14.5%) o70% 23 (10.3%) 18 (8.6%) 048
G4 6 (5.5%) 5 (9.4%) 12 (5.4%) 13 (6.2%)
G5 2 (1.8%) 0(0.0%) 3 (1.4%) 4 (1.9%)

Resultados sdo expressos como mediana (amplitude interquartil) ou n(%) ; *teste de Wilcoxon; **teste de McNemar. PA: Pressdo arterial. # Valor alvo definido consoante
risco cardiovascular (CV) " <100mg/dL para risco CV Moderado (DM-2 com menos de 10 anos de evolu¢do), < 70mg/dL para risco CV Alto (DM-2 sem leséo de érgdo
alvo com 10 ou mais anos de evolugdo ou com 1 fator de risco adicional); < 55mg/dL para risco CV muito alto (DM-2 com les&o de érgédo alvo ou com 3 ou mais fatores de
risco major (evidéncia clinica ou imagiolégica de doenga cardiovascular aterosclerética: Sindrome coronério agudo, angina estavel, status pos revascularizacdo coronaria,
Acidente Vascular Cerebral, Acidente Isquémico Transitério, doenca arterial periférica, angiografia coronaria ou angio-TC com doenca de 2 artérias major epicardicas cuja
estenose é > 50%, ou ecografia com doppler revelando estenose carotidea > 50%).
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Figura 3 - Analise da HbATc pelo TFG - HSFX.
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Figura 4 - Analise da HbA1c pelo TFG - USF.
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Quadro Il - Individuos sob aGLP1.

Hospital (n=37) USF (CSP) (n=39)

Variavel Antes Depois P Antes Depois P
HbA1c 6.5(1.3) 6.9 (1.6) 0.25* 6.8 (1.5) 7.0 (1.0) <0.001*
IMC 32.0(4.5) 32.0(4.7) 0.79* 26.7 (5.5) 27.1(6.0) 0.003*

Resultados expressos como mediana (amplitude interquartil); *teste de Wilcoxon.

Quadro IV - Individuos sob iSGLT2.

Hospital (n=73) USF (CSP) (n=84)

12

Variavel Antes Depois P Antes Depois P
HbA1c 7.2 (1.6) 71(1.3) 0.57* 71(1.2) 7.0(1.3) 0.58*
IMC 28.9 (6.6) 28.7 (7.8) 0.60* 29.1(7.0) 29.9 (6.4) 0.11*
[ I B e B B I
Fora alvo 8 (100.0%) 8(100.0%)  ------- 37 (66.1%) 35 (60.3%) 0.07**
Dentro alvo 0(0.0%) 0(0.0%) 19 (33.9%) 23 (39.7%)
Resultados expressos como mediana (amplitude interquartil) ou n (%); *teste de Wilcoxon; **teste de McNemar.
Quadro V - subida de IMC em cada uma das populacdes.
Categoria IMC toﬁmﬁ 5) (3 Zl;)z(;) (Nlis3F17)
Normal para excesso de peso 16 (3.9%) 3(3.1%) 13 (4.1%)
Excesso de peso para obesidade grau | 10 (2.4%) 1(1.0%) 9 (2.8%)
Obesidade grau | para obesidade grau I 7 (1.7%) 1(1.0%) 6 (1.9%)
Obesidade grau | para obesidade grau Il 1(0.2%) 0 (0.0%) 1(0.3%)
Obesidade grau Il para obesidade grau lll 1(0.2%) 1(1.0%) 0 (0.0%)

ficado que 105 (25,3%) individuos tiveram aumento de
HbA1c e aumento de IMC. A associacao entre as duas
variaveis é estatisticamente significativa (x*2 = 10.77; p
=0,001).

> DISCUSSAO

O estudo incluiu duas populagdes diferentes com um
numero de doentes divergente (amostra da USF 1,6 ve-
zes superior a do HSFX), o que obriga a consideracao de
viés de selecdo ao interpretar estes resultados. Como
fator de confusdo, apontamos a literacia dos doentes
incluidos, ja que muitos destes s6 foram incluidos por-
gue foram capazes de enviar resultados de analises por

e-mail, superando a limitacdo na acessibilidade a con-
sulta presencial.

A primeira consulta de Diabetes no HSFX contempla a
consulta médica (por especialista de Medicina Interna
com formacdo dirigida a esta patologia), consulta de
enfermagem e o apoio de dietista, tendo acesso todos
os utentes a orientagdo nutricional. Nos CSP, as consul-
tas de Diabetes contam com a participacao apenas de
médico (pelo médico de familia, sem diferenciacdo face
a outros médicos da mesma especialidade) e enfermei-
ro. O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras dispde na Unidade
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) consultas de
psicologia, higiene dentaria, assistente social e fisiotera-
peutas para grupos selecionados de doentes (ndo dirigi-
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dos concretamente a diabéticos). Algumas URAP de ou-
tros ACES dispdem de nutricionista ou fisiologista do
exercicio, havendo sempre longas listas de espera devi-
do ao ratio reduzido de nimero de profissionais por nu-
mero de utentes. No hospital, os resultados menos alar-
mantes no que concerne a variagdo da HbAlc com a
pandemia, praticamente castradora da pratica de exerci-
cio fisico, remetem-nos para a possivel relacdo com o
acompanhamento nutricional personalizado. Como ve-
rificdmos neste trabalho, a elevacdo do IMC acompanha
a elevacdo da HbA1lc, sendo crucial o investimento na
prescricdo de exercicio fisico e na orientacdo nutricional.
A maior proporcao de avaliagdes de pressdo arterial e
IMC no periodo po6s pandemia na USF sugere uma
maior proporcao de consultas presenciais face ao HSFX.
Nado obtivemos informacdo relativamente ao meio de
monitorizacdo do Peso, por forma a calcular o IMC con-
templado neste trabalho. Estes dados poderdo ter sido
obtidos pela anamnese sem exame objetivo.

A primeira linha terapéutica da DM-2 (biguanidas) ad-
quiriu maior representatividade na populacao da USF
(82%) por oposicdo ao hospital (73,2%), o que podera
ser explicado pela maior proporcdo de doenca renal
crénica na populacdo do hospital.

Outras diferencgas na prescri¢do de fArmacos sdo a redu-
zida percentagem de glitazonas (0,75%), glinidas
(0,57%) e iDDP4 (32,7%) na USF, face as percentagens
encontradas no hospital (4,9%, 1.2% e 52%, respetiva-
mente).

O padrdo de terapéutica injetavel implementado nas di-
ferentes populacdes (maior percentagem de doentes
sob aGLP1 no hospital) bem como as diferencgas supraci-
tadas podem ser devidos a discrepante diferenciacao
entre médicos do HSFX e médicos da USF, a pressao so-
bre os médicos pelos métodos de avaliagdo de desem-
penho na USF (indicadores relacionados com custo da
terapéutica antidiabética por doente). ™ A terapéutica
antidiabética injetavel sofreu nos ultimos 10 anos impor-
tantes progressos sendo crucial a atualizacdo de médicos
e enfermeiros, principalmente a custa da atualizagdo de
normas de orientacao clinica da autoria da DGS com ba-
se nas recomendacdes de sociedades internacionais.
Também a terapéutica antidiabética oral evoluiu com o
aparecimento dos iSGLT2, verificando-se neste estudo
gue os doentes sob iSGLT2 mantiveram o controlo da
HbAlc, IMC e LDL. O mesmo ndo foi verificado nos
doentes sob agonistas GLP1, tendo havido um aumento
de HbATc significativamente estatistico. Fica por escla-
recer se a prescri¢ao inicial de aGLP1 tera sido mais pre-
valente nos doentes com dificil controlo metabdlico,
mostrando a vulnerabilidade desta populacdo a pande-
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mia. Outra hipdtese é a de ter havido incumprimento da
terapéutica injetavel, secundaria a um acompanhamen-
to clinico deficitério.

A maior propor¢do de internamentos (por todas as cau-
sas) em 2020 no hospital traduz a maior morbilidade
dos diabéticos que sdo seguidos em consulta hospitalar.
No entanto, houve mais internamentos por COVID-19
na USF do que no hospital, podendo ser explicada pela
maior leviandade de comportamentos dos utentes da
USF quer em relacdo a COVID-19 quer em relagao a Dia-
betes.

> CONCLUSAO

A pandemia afetou o controlo glicémico da DM-2 na
populacdo seguida na USF, mas ndo na populacdo se-
guida no hospital. Contudo, ndo se verificou uma asso-
ciacdo entre o aumento de HbA1c e a instituicdo de on-
de o doente é proveniente.

Houve homogeneidade no que diz respeito aos niveis
de HbA1c entre os internados por causa COVID-19 e os
doentes internados por outras causas.

Como limitacdes do estudo, apontamos o nimero de
doentes excluidos DM-2 (por auséncia de seguimento
adequado ou 6bito em 2020); o facto de alguns doentes
sO terem sido incluidos pela sua literacia informatica
(envio de resultados por e-mail); a auséncia de aprecia-
¢ado de complicacdes da diabetes na avaliagdo do con-
trolo metabdlico (importando referir, nesse caso que o
rastreio de retinopatia ndo foi realizado em 2020). Im-
porta esclarecer que o tratamento da diabetes deve ser
individualizado e que os valores alvo de HbA1lc sdo dife-
rentes de doente para doente.

Urge a necessidade de interpretar estes dados e repro-
gramar o seguimento da DM-2 face a previsivel persis-
téncia de surtos de COVID19 em Portugal. Com este tra-
balho detetdmos a necessidade de atualizar as normas
de orientagdo clinica em Portugal. Constatamos que é
primordial proporcionar a pratica de exercicio fisico e
empoderar cada doente no que concerne aos habitos
alimentares, sobretudo em periodos de confinamento.
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