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Objectivos (Objectives):

Estimar a contribuicdo dos factores reconhecidos de risco cardiovascular para a explicacdo
dos custos da medicacdo anti-diabética e da medicacdo cardiovascular, em doentes
diabéticos do tipo 2, acompanhados regularmente numa consulta de diabetologia.

Metodologia (Methodology):

A amostra era constituida por 480 diabéticos tipo 2 observados regularmente na consulta
de especialidade de um sub-sistema de saude (Portugal Telecom-Associacdo de Cuidados
de Saude, Centro Clinico de Lisboa) durante o ano de 2005. Os custos foram calculados a
partir dos precos de venda a publico constantes do indice Nacional Terapéutico 2005
(losemestre) e da frequéncia de utilizagdo dos medicamentos dos grupos terapéuticos:
hipoglicemiantes, hipotensores, hipolipidicos e antiagregantes plaquetdrios. Os factores de
risco cardiovascular estudados incluem os seguintes parametros: idade, sexo, hipertensdo
arterial (HTA, TA sistdlica 130 mmHg e/ou TA diastélica 285 mmHg), Hemoglobina
glicosilada Alc (HbA1lc), colesterol-total (CT), colesterol-LDL (LDL) e colesterol-HDL (HDL),
triglicéridos (TG), indice de massa corporal (IMC), tempo desde o diagndstico da diabetes
(DIAGN), habitos tabagicos activos (TAB). A modelacdo econométrica foi realizada com
modelos lineares generalizados, considerando que os dados se distribuem segundo a
distribuicdo gama e utilizando o logaritmo como funcdo de ligagdo. As varidveis
dependentes modeladas foram o custo com terapéutica hipoglicemiante (CTGLI) e custo
com terapéutica cardiovascular (CTCV, incluiu hipotensores, hipolipidicos e antiagregantes
plaquetdrios). A magnitude dos factores de risco sobre os custos da terapéutica
farmacoldgica é apresentada sob a forma de efeitos marginais.

Resultados (Results):

As caracteristicas da populagdo eram em média (DP): idade 64,6(9,2) anos; 55,8% de
homens; 83% HTA; 7,3(1,3) HgAlc(%); 177(27) CT(mg/dl); 99,7(23,7) LDL(mg/dl); 50,0(11,7)
HDL (mg/dl); 142,4(80,8) TG (mg/dl); 28,3(3,9) IMC (kg/m2); 10,9(9,1) anos DIAGN; 6,9%
TAB; 5,2% AVC; 15,4% Cl; 21,6% ND, 11,4% RD. O custo médio (DP) anual do tratamento
farmacoldgico foi 962€ (532€): 25% com CTGLI e 75% com CTCV. Os efeitos marginais das
varidveis explicativas (p<0,05) do custo com terapéutica hipoglicemiante foram: -3,6€
(1C95% [-6,2;-1,0]) por ano de idade; +6,2€ (IC95% [3,3;9,1]) por ano apds o diagndstico da
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diabetes; +6,9€ (IC95% [0,6;13,3]) por unidade do IMC, +50,1€ (IC95% [2,8;97,5]) em
doentes hipertensos; +44,8€(1C95% [25,2;64,3]) por variagdo percentual de HbAlc. O custo
com terapéutica cardiovascular estava significativamente aumentado em 492,5€ (1C95%
[429,7;555,2]) nos doentes com HTA e em 4,7€ (1C95% [0,3;9,1]) por ano apds o diagndstico
da diabetes. Outros factores reconhecidos de risco cardiovascular como o perfil lipidico e os
habitos tabdgicos demonstraram ndo estar associados a variabilidade dos custos do
tratamento farmacolégico desta populagao.

Conclusdes (Conclusions):

O custo da terapéutica cardiovascular foi substancialmente superior ao custo da
terapéutica hipoglicemiante nesta amostra de doentes diabéticos do tipo 2. O melhor
controlo glicémico e a hipertensdo foram os melhores preditores dos custos com a
terapéutica hipoglicemiante e cardiovascular, respectivamente.





