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Resumo

Introducdo

A Hipertensdo Arterial (HTA) € uma patologia com uma prevaléncia de 36% em Portugal e
constitui o fator de risco mais preponderante para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular. O seu seguimento decorre sobretudo nos Cuidados de Saude Primarios
(CSP), tendo como obijetivo o controlo adequado da doenca. No dia 18 de marco de 2020,
face ao panorama epidemiol6gico em Portugal, foi decretado o estado de emergéncia por
surto de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), provocando alteracbes na gestdo da
atividade dos CSP. O corrente estudo avaliou o impacto que a pandemia associada a COVID-
19 teve no custo do tratamento da HTA, percebendo as diferencas entre os doentes com ou

sem controlo e as dissemelhancas entre regioes.

Métodos

Estudo observacional realizado pela coleta de dados de dois indicadores do Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primérios: Indicador 352 (Ind352) - Custo com a
terapéutica do doente com Hipertensdo Arterial; Indicador 353 (Ind 353) - Custo com a
terapéutica do doente com Hipertensao Arterial controlada. Estes dados foram recolhidos para
0s anos de 2019, 2020 e 2021 no més de dezembro em indicador flutuante, para uma amostra
representativa dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACeS) e de cada Administracdo
Regional de Saude (ARS). Realizou-se estatistica descritiva e inferencial, e em funcdo da
distribuicdo anormal das dindmicas de crescimento dos dados, efetuou-se estatistica néo

paramétrica: teste U-Mann Whitney e teste Krukal-Wallis.

Resultados

O custo da terapéutica da HTA foi mais elevado nos anos pandémicos, sendo a dindmica de
crescimento mais elevada na situagdo de controlo. Por ACeS, no periodo 2019/2020,
Ind352/A= 0,009 + 0,039 vs Ind353/A= 0,071 + 0,037, com p<0,001; entre 2019/2021,
Ind352/A= 0,028 + 0,043 vs Ind353/A= 0,073 + 0,040, com p<0,001. Nos doentes com HTA o
crescimento do custo foi maior entre 2019/2021 (Ind352/A= 0,031, nivel nacional), diferindo
dos doentes com HTA controlada em que foi maior em 2019/2020 (Ind353/A= 0,078, nivel
nacional). No global dos custos dos doentes com HTA (Ind352) houve mais heterogeneidade,
verificando-se assimetrias regionais significativas nas dindmicas de crescimento entre
2019/2021, sendo mais elevado no Norte (Ind352/A= 0,049). Opondo-se, com decréscimo do
custo, esteve o Algarve (Ind352/A= -0,027).



Discusséo

No decorrer da pandemia, o controlo da HTA teve um custo mais elevado, podendo ser as
razOes para tal a diminuicdo das consultas de seguimento presenciais nos CSP, o aumento
do numero de reajustes terapéuticos e maior prescricdo médica por medo de inércia, o
aumento do custo dos farmacos antihipertensores e a maior preocupacdo dos doentes em
manter o controlo da HTA por melhor prognéstico na infecéo pelo SARS-CoV-2. As diferencas
regionais podem ser explicadas pelo contexto epidemioldgico, especificidades locais de

organizacao dos servigos de saude e diferencas no indice de envelhecimento regional.

Concluséao

O impacto da COVID-19 gerou um aumento do custo da terapéutica da HTA, mais
significativamente para a HTA controlada. As assimetrias regionais devem ser alvo de atencéo
pelas entidades competentes para a sua modificacdo. Urge a necessidade de criar medidas

e politicas para os CSP que possam ser acionados em contexto de emergéncia nacional.

Palavras-Chave: hipertensdo arterial; Covid-19; custo; gestdo da doenca; Cuidados de

Saude Primarios



Abstract

Introduction

Arterial Hypertension (AHT) is a pathology with a prevalence of 36% in Portugal and
constitutes the most preponderant risk factor for the development of cardiovascular disease.
Its follow-up takes place mainly in Primary Health Care with the objective of adequate control
of the disease. On March 18th of 2020, facing the epidemiological situation in Portugal, a state
of emergency was declared due the outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
causing changes in the management of Primary Health Care activities. The aim of this study
was to evaluate the impact that COVID-19 caused on the cost of hypertension treatment,
understanding the differences between patients with or without control and the dissimilarities

between regions.

Methods

Observational study conducted through the collection data from two indicators on the “Bilhete
de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios”: Indicator 352 (Ind352)- Cost of treatment
for patients with Arterial Hypertension; Indicator 353 (Ind 353)- Cost of treatment for patients
with controlled Arterial Hypertension. These data were collected for the years 2019, 2020 and
2021 in December using a floating indicator, for a representative sample of “Agrupamentos de
Centros Saude” (ACeS) and each “Administracdo Regional de Saude” (ARS). Descriptive and
inferential statistics was performed, and due to the abnormal distribution of data growth
dynamics, non-parametric statistics were performed: U-Mann Whitney test and Kruskal-Wallis

test.

Results

The cost of hypertension treatment was higher in the pandemic years, with the highest growth
dynamics in the control situation. By ACeS, in the period of 2019/2020, Ind352/A= 0,009 %
0,039 vs Ind353/A= 0,071 + 0,037, with p<0,001; between 2019/2021, Ind352/A= 0,028 +
0,043 vs Ind353/A= 0,073 + 0,040, with p<0,001. In patients with hypertension, cost growth
was higher between 2019/2021 (Ind352/A= 0,031, national level); differing from patients with
controlled hypertension which was higher in 2019/2020 (Ind353/A= 0,078, national level). The
overall costs of patients with hypertension (Ind 352) was more heterogeneous, with significant
regional asymmetries in the growth dynamics between 2019/2021, being higher in the Norte
(Ind352/A= 0,049). As opposed, with the decrease in the cost, was the Algarve (Ind352/A= -
0,027).



Discussion

During the pandemic, hypertension control had a higher cost, and the reasons for that may be
the decrease in face to face appointments at Primary Health Care, the increase on number of
therapeutic readjustments and greater medical prescription due to fear of inertia, the increase
in cost of antihypertensive drugs and the greater concern of patients to maintain hypertension
control due to a better prognosis of SARS-CoV-2 infection. Regional differences can be
explained by the epidemiological context, local specificities on the organization of health

services and differences regional aging index.

Conclusion

The impact of COVID-19 created an increase in cost of hypertension treatment, more
significantly for controlled hypertension. Regional asymmetries should be the attention target
by the competent authorities for their modification. There is an urgent need to create measures
and policies for Primary Health Care that can be activated on the context of a national

emergency.

Keywords: arterial hypertension; Covid-19; cost; disease management; Primary Health Care



Introducéo

A hipertenséo arterial (HTA) afeta cerca de 31% da populacédo adulta mundial [1], estimando
gue acarrete cerca de 10 milhdes de mortes anualmente [2]. Em Portugal, segundo estudos
de 2015, a HTA é um problema de salde que afeta cerca de 36% da populacdo com idades
compreendidas entre os 25 e os 74 anos [3]. Esta patologia mantém-se o fator de risco
cardiovascular mais preponderante e prevalente na populagéo portuguesa, sendo que o seu

tratamento assume importancia central nas estratégias preventivas [4].

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte a nivel mundial
(aproximadamente 17 milhGes de mortes por ano, um terco do total) e prevé-se que continue
a contribuir para uma das principais causas de mortalidade até 2030 [5]. Em territério nacional

a realidade é semelhante, registando pelo menos 34,1% de mortes associadas a DCV [4].

O diagndstico de HTA define-se, ao fim de varias medic6es em diferentes ocasides, como
uma elevacgéao persistente da presséao arterial sistélica (PAS) e/ou da diastolica (PAD), igual
ou superior a 140/ 90 mmHg, respetivamente [6], realizada por profissionais de saude
treinados e aparelhos devidamente calibrados e validados [7]. Note-se que esta definicdo é
valida nos doentes que, quando diagnosticados pela primeira vez, tém idade igual ou superior
a 18 anos, ndo estdo sujeitos a tratamento farmacologico antihipertensor, ndo apresentam
nenhum processo patolégico agudo concomitante e ndo se encontram gravidas [6]. Por outro
lado, um doente que realize a toma de medica¢do antihipertensora é, per se, um elemento

suficiente para definir a presenca HTA, independentemente dos seus valores tensionais [6].

O tratamento da HTA passa por uma abordagem farmacolégica e ndo farmacolégica. A Gltima
prende-se com alteragdes no estilo de vida: uma dieta variada, nutricionalmente equilibrada;
a pratica de exercicio fisico regular; manutencdo do indice de massa corporal e perimetro
abdominal dentro de valores normais; diminuigcdo do consumo de &lcool; cessacao tabagica e
restricdo da ingesta de sal [8]. No entanto, na generalidade dos casos, esta terapéutica ndo é
suficiente para controlar a HTA, recorrendo-se a prescricdo farmacoldgica, adequada as
caracteristicas de cada doente, devendo este cumprir as indicacbes e comparecer as
consultas de vigilancia [9]. O uso de medicacéo hipertensiva é segura e eficaz na reducao da
presséo arterial (PA), revelando-se a abordagem com melhor custo- efetividade na reducéo

da morbilidade e mortalidade cardiovascular prematura [9].

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), uma doenca infeciosa provocada pelo “severe
acute respiratory syndrome coronavirus 27 (SARS-CoV-2), com alta taxa de
transmissibilidade, disseminou-se rapida e amplamente por todo o globo terrestre. Perante
isto, a 11 de marcgo de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto do

novo coronavirus como uma pandemia internacional, obrigando os paises a reunir esforcos
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para o seu controlo epidemiolégico [10]. Em Portugal, para melhor controlo da transmissao do
virus, também houve necessidade de criar um conjunto de medidas que visassem a reducgéo
dos contactos interpessoais e sociais da populacdo. Foi entdo declarado o estado de
emergéncia através do Decreto do Presidente da Republica n°14-A/2020, a 18 de marco de
2020 [11].

A necessidade de dar resposta a pandemia COVID-19 levou a generalidade dos paises e
prestadores de cuidados de salude a adotar medidas que implicaram a reducao acentuada da
atividade programada, seja pela determinacdo direta da sua suspensao, seja por impactos
indiretos resultantes de medidas de contencdo do movimento dos cidadaos, de medidas
adicionais para prevencdo do contagio (aumento do uso de equipamentos de protecao
individual, necessidades adicionais de isolamento de doentes, entre outras), ou de medidas
de reafectacdo de recursos fisicos e humanos para tratamento de doentes COVID-19 [12].
Por outro lado, o préprio receio da populacgéo levou a diminuicdo da procura pelos servicos de
saude [12]. A 16 de marco de 2020, ainda antes da declaracdo do estado de emergéncia e
por despacho ministerial, foi suspensa toda a atividade programada n&o urgente dos cuidados
de saude sugerindo-se o0 recurso a telemedicina, nomeadamente para renovagdo de
receituario e realizacdo de consultas ndo presenciais [13]. Os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) reorganizaram-se, evitando a presenca fisica em simultineo de toda a equipa da

mesma unidade de saude, preferindo contacto via telefone ou informatico [14].

Como se sabe, em Portugal, o diagnéstico, vigilancia e tratamento destes doentes é realizado
fundamentalmente pelos CSP, através das Unidades de Saude Familiar (USF) [15] e das
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). No periodo pandémico, como
referido anteriormente, a capacidade de resposta tornou-se escassa ficando por esclarecer
se houve necessidade de reajuste terapéutico por agravamento da doenca e possivelmente

um maior encargo econémico.

Neste sentido, e tendo em conta 0 contexto epidemioldégico excecional vivido, urge a
necessidade de melhor entender qual o impacto do mesmo no custo terapéutico de doentes
com HTA em Portugal, recorrendo a indicadores existentes no Portal “Bilhete de Identidade
dos Cuidados de Saude Primarios” (BI-CSP). A pandemia acarretou mais custos ao Servi¢co
Nacional de Saude (SNS) para estes utentes? E ainda, houve diferencas significativas nas
diversas regides nacionais? Pois bem, estas sdo algumas das dlvidas que quisemos ver

esclarecidas.

Foi objetivo do presente estudo analisar o impacto da pandemia no custo terapéutico
farmacolégico da HTA e da HTA controlada, avaliando o encargo para o SNS com cada

doente, comparando o periodo pré-pandémico (2019) com o periodo pandémico (2020 e



2021) e avaliando as dinamicas de crescimento entre eles. De seguida, procurou-se avaliar a
existéncia assimetrias regionais em Portugal. Por fim, este estudo podera ser um vinculo para
gue num contexto de uma nova pandemia, se pondere as medidas implementadas e se faca
uma boa gestdo do acompanhamento destes doentes, de forma a minimizar o impacto

financeiro no tratamento da HTA.
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Métodos

Estudo observacional transversal e descritivo; realizado a partir da coleta de dados de
indiciadores que traduzem a realidade do funcionamento do Sistema de Salde Publico em
Portugal. A recolha dos mesmos obteve-se através da plataforma online BI-CSP, de acesso
publico [16].

Os dois indicadores selecionados para a realizacdo deste projeto descrevem-se a seguir:

= 352 [Custo com a terapéutica do doente com Hipertensao Arterial]

= 353 [Custo com a terapéutica do doente com Hipertenséo Arterial controlada]

O indicador 352 tem como objetivo monitorizar o custo do tratamento da Hipertensédo Arterial
e retrata a despesa média com antihipertensores nos doentes com esta patologia. O seu
numerador é composto pelo somatério do Preco de Venda ao Publico (PVP) dos
antihipertensores (pertencentes a classe 3.4 da classificagdo farmacoterapéutica do Infarmed)
prescritos por qualquer médico ou interno da unidade de saude, durante o periodo em analise,
aos utentes incluidos em denominador. Desse modo, o denominador exprime a contagem de
doentes com HTA cujo diagnéstico consta na lista ativa de problemas e, ao mesmo tempo,

com inscri¢éo ativa na unidade de saude na data de referéncia do indicador.

Quanto ao indicador 353, tanto o0 numerador como o denominador sdo similares ao anterior,
excetuando de que se trata de utentes com HTA controlada. O seu objetivo prende-se com a
monotorizacdo da eficiéncia do tratamento desta doenca e exprime a despesa média com
antihipertensores nos doentes com HTA controlada. No seu denominador, a Unica diferenga
é o facto de este apenas incluir doentes cujo Ultimo registo de PA, realizado por qualquer
médico, interno ou enfermeiro da Unidade de Saude, apresentou tanto a PAS como a PAD
inferiores a 150/90 mmHg, respetivamente. De notar que para este denominador ndo foram
contabilizados registos realizados em texto livie no SOAP e quando se verifica mais do que
um registo de PA no periodo em analise, apenas se contabiliza o Gltimo registo (com valor

inferior ao limiar definido no denominador).

Procurou-se estudar uma amostra representativa de realidade nacional, que incluiu as 5
Administracdes Regionais de Saude (ARS). Tendo em conta que cada ARS é constituida por
varios Agrupamentos de Centros de Salde (ACeS), foi realizada uma ordenacéo alfabética
dos mesmos e atribuido um nimero cardinal a cada um por ordem crescente. Posteriormente
e de modo aleatério, foram selecionados os ACeS com nimero par, de modo a totalizar 50%
mais um de cada ARS. Sempre gque se esgotaram 0s pares, selecionou-se o nimero 1 dessa
ordem. Todos os dados foram recolhidos em setembro de 2022, através da plataforma

supracitada, para os anos 2019, 2020 e 2021 para o0 més de Dezembro, pelo método “periodo

11



de analise flutuante” para ambos os indicadores. De seguida, num documento Excel, iniciou-
se o registo de tabelas organizadas por ACeS, sendo que, para cada um, foram registados os
valores obtidos em ambos os indicadores: a média nacional, da ARS correspondente e do

proprio ACeS. O processo repetiu-se para cada ano abrangido no estudo.

Com estes dados, elaboraram-se novas tabelas para o célculo da dindmica de crescimento
(A) nacional, de cada ARS e ACeS, baseadas na formula: A=(t2-t1) /t1). Como se estudaram
trés anos, a dindmica de crescimento foi avaliada em trés pares: 2019/2020, 2020/2021 e
2019/2021, sendo que t2 corresponde ao valor médio do ano mais recente de cada par e t1

ao valor médio do ano mais antigo de cada par.

A restante analise dos dados foi submetida a tratamento estatistico, com o suporte tecnolégico
do Statistical Package for the Social Sciences software (version 21, IBM SPSS Statistics, NY,
USA). Foi realizada estatistica descritiva e inferencial. Para perceber a normalidade da
distribuicdo numérica dos indicadores, aplicou-se o teste Kolmogorov-Sminorv, que
demonstrou ndo haver distribuicdo normal. Perante isto, para avaliar diferencas entre as
dindmicas de crescimento dos indicadores na distribuicdo por mais do que dois grupos, fez-
se uso de estatistica ndo-paramétrica: Teste U-Mann-Whitney e Teste Kruskal-Wallis,
definindo como significado estatistico o valor p<0,01 e p<0,05, respetivamente, dada a
dimensédo da amostra. Estes permitiram a comparacdo dos dados entre indicadores para 0s

trés anos e as diferentes regides.
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Resultados

Segundo a Tabela 1, constata-se que a regido Centro e o Alentejo apresentam mais custos

com a terapéutica, tanto para a HTA controlada como ndo controlada. Em paralelo, as

dindmicas de crescimento das regides de saude para o indicador 352, quando estas

abrangem o periodo pré pandémico e pelo menos um ano completo de pandemia (2019/2020

ou 2019/2021), sdo maiores no Centro e no Alentejo. A regido do Norte também apresenta

uma dindmica maior no periodo de 2019/2021 e regista o maior valor entre 2020/2021. Ja

para o indicador 353, a dinamica de crescimento foi maior para Lisboa e Vale do Tejo entre
2019/2020 e maior para o Norte entre 2020/2021 e 2019/2021. Note-se ainda que, durante a

pandemia e nos casos de HTA controlada, as dinAmicas foram negativas em todas as regides,

exceto no Norte.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das dindmicas de crescimento a nivel nacional e regional,

calculadas a partir dos valores médios nacionais e regionais do indicador 352 e 353

Estatistica descritiva

Custo terapéutico

Dindmica de crescimento (A)

ARS 2019 2020 2021  2019/2020 2020/2021 2019/2021
Norte 79,05 80,16 82,93 0,014 0,035 0,049
Centro 86,70 89,29 89,90 0,030 0,007 0,037
Ind 352 LVT 71,57 71,73 72,14 0,002 0,005 0,008
Alentejo 90,21 92,50 93,34 0,025 0,009 0,035
Algarve 74,02 74,69 73,86 0,009 -0,011 -0,002
Nacional 78,40 79,55 80,84 0,015 0,016 0,031
Norte 85,27 90,27 91,98 0,067 0,011 0,078
Centro 101,79 109 108,51 0,071 -0,005 0,066
LVT 87,19 95,02 93,51 0,090 -0,015 0,072
Ind 353
Alentejo 104,96 112,81 112,53 0,075 -0,003 0,072
Algarve 91,45 98,82 98,07 0,082 -0,009 0,072
Nacional 89,97 96,96 96,58 0,078 -0,004 0,073

Nota: Ind352 — custo com terapéutica do doente com hipertensdo arterial; Ind353 — custo com

terapéutica do doente com hipertensao arterial controlada; LVT — Lisboa e Vale do Tejo; A — dindmica

de crescimento.
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Analisando a Figura 1, verifica-se que as dindmicas de crescimento sdo diferentes
dependendo do indicador em questéo. Para o indicador 352, a nivel nacional, regional e local,
o periodo de 2019/2021 obteve um maior crescimento. Ja o indicador 353, a nivel nacional e
regional, o periodo de 2019/2020 registou o maior crescimento. No entanto, foi a nivel local
gue no periodo de 2019/2021 houve um maior crescimento do custo da HTA controlada. O
periodo 2020/2021 corresponde ao periodo pandémico e de confinamento obrigatério, tendo
registado para o caso de HTA controlada a menor variacio de crescimento. E mais caro o
custo da terapéutica para a HTA controlada sendo a dindmica de crescimento maior para a

situacéo de controlo.

Dinamicas de crescimento (A) nacional, regional e local

0,09

0,078 0,077
— 0,073 0,072 0,071 0,073

0,07 —

0,08

0,06
0,05
0,04
0,031
0,03 0,025

0,02 0,015,016 0,016

0,009 0,009
0,01 I_I L0,004 L0,004 0,003
0
RS

ACeS Nacional ARS ACeS
IND 352 IND 353

0,028
0,019

Nacional A
-0,01

A 2019/2020 A 2020/2021 A 2019/2021

Figura 1 - Estatistica descritiva das dinamicas de crescimento nacional, regional e local (a
partir dos 31 ACeS aleatorizados), calculadas com base nos valores médios dos indicadores
352 e 353. Nota: Ind352 — custo com terapéutica do doente com hipertenséo arterial; Ind353 — custo

com terapéutica do doente com hipertenséo arterial controlada; LVT — Lisboa e Vale do Tejo; A —
dindmica de crescimento.

Para a andlise estatistica inferencial, utilizaram-se os dados referentes os ACeS

aleatoriamente selecionados.

A realizacao do teste Kolmogorov-Sminorv demonstrou que os dados recolhidos relativos as
dindmicas de crescimento dos ACeS nao tinham distribuicdo normal, pelo que se utilizou

estatistica hdo-paramétrica.
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Para a comparacdo da média das dindmicas de crescimento dos diferentes ACeS entre o
indicador 352 e o indicador 353, foi usado o teste U Mann- Whitney, conforme a Tabela 2.
Verificou-se haver diferenca estatisticamente significativa entre os dois indicadores, para as
dindmicas de crescimento entre 2019/2020 e 2019/2021, registando maior dinamica de
crescimento para o custo com a terapéutica do doente com HTA controlada. Entre 2020/2021
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre ambos os indicadores no seu valor

médio.

Tabela 2 - Comparacdo dos 31 ACeS aleatorizados, entre os indicadores 352 e 353, para a

dinamica de crescimento entre os periodos de 2019 a 2021.

Ano Ind N Média Desvio Padrao p
A 2019/2020 352 31 0,009 0,039 <0,001
™* 353 31 0,071 0,037
A 2020/2021 352 31 0,019 0,033 0,021
™* 353 31 0,003 0,035
A 2019/2021 352 31 0,028 0,043 <0,001
*) 353 31 0,073 0,040

(*) Teste U Mann-Whitney

Nota: Ind352 — custo com terapéutica do doente com hipertensdo arterial; Ind353 — custo com
terapéutica do doente com hipertensao arterial controlada; A — dinamica de crescimento; N — nimero
de ACesS.

Assim, tendo o indicador 353 uma média superior nas dinamicas de crescimento de
2019/2020 e 2019/2021, significa que o custo terapéutico para a situagdo de controlo
aumentou mais do que para a situacdo ndo controlada. Portanto, os encargos econémicos
com o0s medicamentos prescritos tiveram um aumento superior para aqueles que tém a
patologia sob controlo. Por outro lado, apenas houve diferencas estatisticamente significativas
nas dindmicas de crescimento que abrangeram o periodo pré-pandémico e pelo menos um

ano completo de pandemia, ou seja, 0 periodo 2019/2020 e 0 2019/2021.

Com o teste Kruskal-Wallis, avaliou-se as diferencas na dinAmica de crescimento entre
regibes de saude para os dois indicadores. Para a situagé@o de controlo, indicador 353, n&o se
observou diferenca significativa nas dinamicas por regides (p= 0,467, p= 0,118,p= 0,837 para
as dindmicas 2019/2020, 2020/2021 e 2019/2021,respetivamente). No indicador 352 também

nao se observou diferenca estatisticamente significativa nas dinamicas por regides (p= 0,369

15



e p= 0,164 para as dinamicas 2019/2020 e 2020/2021), exceto para a dindmica entre 2019 e
2021 (p=0,034).

Na Tabela 3 e perante a diferenca estatisticamente significativa na dindmica de 2019/2021 do
indicador 352, fez-se a analise descritiva em funcéo da regido, permitindo verificar importantes
assimetrias regionais.

Tabela 3 — Estatistica descritiva da cada regido (ARS) a partir dos 31 ACeS aleatorizados por
ARS, para a dindmica de crescimento entre 2019 e 2021 do indicador 352

ARS N Dinadmica de crescimento p
Norte 13 0,049
Centro 5 0,038
A 2019/2021 Ind 352
o LVT 9 -0,001 0,034
Alentejo 2 0,044
Algarve 2 -0,027

(*) Teste Kruskal-Wallis
Nota: Ind352 — custo com terapéutica do doente com hipertensao arterial; LVT — Lisboa e Vale do Tejo;

A — dinamica de crescimento; N — nimero de ACeS.
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Discussao

A hipertenséao arterial em Portugal é fator para as principais causas de morte cardiovascular
e a doenca cronica mais frequente. A sua prevaléncia e tendéncia crescente obrigam a adocao

de medidas preventivas e de uma monotoriza¢ao rigorosa.

Os CSP em Portugal estdo organizados no sentido de agirem da forma mais ativa e proxima
da populacdo. Sob a tutela do Ministério da Saude estdo as ARS, instituicdes publicas a nivel
regional com a misséo de garantir a populacdo da respetiva area geografica de intervencéo o
acesso a prestacéo de cuidados de saulde. Estas séo constituidas por varios ACeS que tém
um conjunto de unidades funcionais como as USF e as UCSP. Para todos estes 6rgaos ha
uma avaliagdo pelos indicadores do BI-CSP, sendo assim possivel criar uma base de dados

sélida e representativa da realidade nacional para o presente estudo.

O diagnéstico, vigilancia e tratamento dos doentes com HTA é realizado fundamentalmente
pelas equipas clinicas dos CSP que desempenham um papel primordial, e muitas vezes unico,
na gestdo da doenca. No periodo pandémico, a monotorizacdo e controlo da doenca pelos
CSP foi dificultada pois a quantidade de tarefas e responsabilidades a que ficaram sujeitos no
decorrer da pandemia, tais como o trabalho em areas dedicadas a doentes respiratorios e a
vigilancia diaria de doentes suspeitos e confirmados de infecdo por SARS-CoV-2 na
plataforma TRACE-COVID, aliados ao préprio agravamento da situagdo pandémica nacional,
limitaram fortemente o crescimento esperado no nimero de consultas presenciais nos CSP
e, portanto, o seguimento adequado de doentes com doencgas crénicas, como 0s doentes com
HTA [15]. Um estudo recente demonstrou que a proporcao de utentes com HTA controlada
diminui em 2020 quando comparado com o0s dois anos anteriores [17], 0 que nos leva a
concluir que o controlo destes doentes foi mais dificultado no periodo pandémico. Embora o
numero de teleconsultas nos CSP tenha aumentado em 130% [18], 0 seguimento dos doentes
com este diagnéstico ficou comprometido, pois parte do controlo e vigilancia da doenca passa
por uma medicdo da pressao arterial que ndo € possivel de realizar virtualmente. Uma das
medidas que podia ter sido adotada para facilitacdo da compreenséo do perfil tensional de
cada doente seria ter encorajado os mesmos a adquirir aparelhos medidores de PA,
permitindo a auto-monitorizacdo da patologia, sendo que na teleconsulta teria sido mais facil
perceber quais os ajustes terapéuticos necessarios e evitar a sobreprescricdo ou reajustes

terapéuticos mais frequentes.

O tratamento nao farmacoldgico deve ser a primeira medida terapéutica a adotar por todos os
doentes com HTA. Durante o periodo pandémico, as mudancas nas atividades de vida diaria,
os diferentes regimes alimentares e o stress pela situacdo excecional vivida, poderao ter tido

impacto no perfil de risco cardiovascular, em particular, no controlo da PA. Comecando pela
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pratica de exercicio fisico, houve uma diminuicdo substancial do seu numero de horas e um
aumento do sedentarismo [19, 20], com as pessoas confinadas em suas casas, com acesso
limitado a locais como ginasios ou espacos ao ar livre. Outra alteracdo foi o aumento do
consumo alimentar, pois apesar de as refeicGes passarem a ser maioritariamente caseiras,
reportou-se um aumento do nimero de refei¢cdes principais, aumento do consumo de snacks
nos intervalos entre as refei¢cdes, culminando num desfecho previsivel: aumento dos niveis
de excesso de peso e obesidade [20]. O aumento do consumo de alcool também foi uma das
mudancas problematicas observadas mas, em contrapartida, o consumo tabagico foi menor
[20]. A par de tudo isto, os niveis de ansiedade e depressédo gerados pelas incertezas da
pandemia aumentaram e influenciaram negativamente o comportamento e qualidade do sono,
registando-se uma maior prevaléncia dos distlrbios do sono [20]. O resultado de todas estas
alteracfes contribui para um aumento da PA. No entanto, o confinamento revelou alguns
aspetos positivos para o controlo e diminuicdo da PA: constatou-se um maior relaxamento
fisico e psicolégico por auséncia ou diminui¢cao das horas de trabalho, mais tempo livre e mais
horas de sono [20- 22]. Contrabalancando os aspetos que fizeram aumentar a PA com os que
produziram o efeito contrario, torna-se dificil apurar o real efeito dos mesmos na PA, sendo
provavel que se venham a obter resultados a prazo, a medir pelo impacto do confinamento
em DCV.

7

Como na generalidade dos casos € necessario recorrer a terapéutica farmacoldgica,
traduzindo despesa para o SNS, importa compreender o modo como esta despesa variou em
funcdo das condicdes excecionais vividas no periodo pandémico. De acordo com o0s
resultados do presente estudo, percebe-se que o custo com a terapéutica para a hipertenséo
arterial foi superior nos anos pandémicos, revelando um maior encargo para o SNS e
possivelmente para os doentes com HTA. Vérias justificages podem assentar como base
para explicar este aumento de custos. O primeiro motivo para os valores encontrados prende-
se com a possivel realidade de maior dificuldade em controlar a doenca, por menor
capacidade dos CSP em acompanharem em consulta presencial esta patologia crénica,
requerendo mais prescri¢coes, reajustes e custos, vencendo a inércia terapéutica [23]. Ou seja,
para colmatar o deficitario seguimento médico na pandemia, houve uma aparente diminuicao
da inércia terapéutica através do aumento do tratamento farmacoldgico. Outro motivo podera
ser o facto de com crescente nimero de casos de infe¢cdo por SARS-CoV-2 a nivel mundial,
a industria farmacéutica ter passado a investir mais no desenvolvimento de terapéuticas
contra a COVID-19, mudando o seu foco de acéo e producéo, que podera ter resultado numa
diminuicdo do numero de farmacos antihipertensores produzidos e, como a procura se
manteve ou até aumentou, o pre¢co dos mesmos sofreu uma eventual subida. Em suma, € a

lei da oferta e da procura: uma maior prescricdo de medicacdo (por maior dificuldade no

18



controlo da HTA) aliada & menor escassez de producéo, leva ao aumento do preco de cada
medicamento. Um outro fator que podera ter contribuido para o aumento dos custos foi a
maior preocupagdo em cumprir a toma da medicacao pelo facto da HTA e o0 seu mau controlo

estar associado a pior prognéstico na infecdo por SARS-CoV-2.

Todavia, 0 maior aumento do custo ocorreu em periodos diferentes consoante o indicador,
constatando que as din&micas de crescimento para o indicador 352 foram superiores no
periodo entre 2019 e 2021 (a nivel nacional, regional e local), provavelmente como resultado
da prescricdo de um numero mais elevado de farmacos em 2021, podendo dever-se a um
maior incumprimento, por parte deste grupo de doentes, em comparecer as consultas de
vigilancia no inicio do periodo pandémico (em 2020), associado a uma necessidade de maior
namero de ajustes terapéuticos aquando da reintroducdo das consultas presenciais e
normalizagcdo do ritmo e foco de trabalho dos CSP. Por outro lado, as dindmicas de
crescimento para o indicador 353 foram superiores a nivel nacional e regional no periodo entre
2019 e 2020, como eventual resultado da prescricdo de um namero mais elevado de farmacos
no primeiro ano de pandemia, podendo significar que houve, por parte dos doentes com HTA
controlada, uma maior procura pela medicacdo prevendo que o seguimento da sua patologia
e prescricdo medicamentosa pudesse ser posto em causa no decorrer do confinamento
obrigatorio nacional de marc¢o a junho de 2020. De facto, os dados recentemente publicados
pelo Movimento Saude em Dia, iniciativa criada pela Ordem dos Médicos e a Associacao
Portuguesa de Administradores Hospitalares, reportam um decréscimo de 17% no
acompanhamento adequado dos doentes hipertensos e um decréscimo de 46% das consultas
presenciais realizadas nos CSP entre 2019 e 2020 [18], justificando em parte o possivel receio
antecipado dos doentes com HTA controlada, que tendencialmente sdo mais preocupados
com a patologia e mais cumpridores da terapéutica do que os que ndo tém a doenca sob

controlo.

Quando se analisaram os ACeS aleatorizados, apurou-se que entre 2019/2020 e 2019/2021
a dindmica de crescimento do custo da terapéutica nos doentes com HTA controlada foi
significativamente superior ao dos doentes com HTA, podendo retirar-se varias conclusdes:
foi mais caro o controlo da HTA porque as pessoas estavam menos controladas e isso obriga
a uma maior toma de farmacos, mais reajustes até encontrar o melhor farmaco e respetiva
dose com vista a alcangar novamente o controlo; estes mesmos doentes sdo mais
cumpridores do diario terapéutico, logo, com a eventual subida de preco dos farmacos
antihipertensores houve mais custos neste grupo; por fim, os doentes englobados no indicador
352 conseguiram manter a sua situacdo e nao piorar, pois caso contrario verificava-se um
aumento mais significativo nestes e ndo nos doentes que atingem o controlo. O custo da

terapéutica para a situacao de controlo deve ser encarado como um investimento e ndo como
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um encargo, pois do controlo tensional podem advir melhores beneficios para a salde, pela
prevencdo de complicacbes que poderiam ser motivo de mais hospitalizacbes e,

consequentemente, um maior encargo.

Globalmente, nos doentes controlados (indicador 353), houve um aumento mais uniforme dos
custos entre regides, sobretudo impulsionado pelo primeiro ano pandémico; contudo, no total
dos custos dos doentes com HTA (indicador 352) houve mais heterogeneidade e, acima de
tudo, um agravamento das assimetrias ja existentes antes da pandemia. No entanto, as
assimetrias regionais s6 foram significativamente diferentes nas dindmicas do custo
terapéutico da HTA para o periodo de 2019/2021. O Norte foi a regido que registou um maior
crescimento do custo, talvez por em 2020 ter sido a zona mais castigada pela pandemia e,
por isso, demorar mais tempo a restabelecer o normal seguimento dos doentes com
diagnostico de HTA. Segundo os relatérios epidemioldgicos emitidos pela Direcdo Geral da
Saude (DGS) desde o inicio da pandemia até 24 de junho de 2020, a regido Norte era que
apresentava mais casos confirmados e 6bitos a nivel nacional [24]. Nesse primeiro ano de
evolucéo da pandemia, pode ter ocorrido um maior confinamento nas regiées com mais casos
confirmados, com o intuito de atingir mais facilmente o controlo sanitario pelas autoridades
nacionais, condicionando um maior cancelamento de consultas presenciais pelos CSP, maior
indisponibilidade dos mesmaos por mais encargos relacionados a monotorizacdo dos suspeitos
e confirmados de infecdo pelo SARS-CoV-2, aliado ao maior receio da populagdo em se
deslocar aos locais prestadores de cuidados de saude. Com isto, compreende-se que a
retoma do normal nimero de consultas e correta monotorizagdo dos doentes possa ter sido
atingida mais tardiamente quando comparada com as restantes regides do pais. Teria sido
crucial uma aposta em campanhas de sensibilizacdo e educacdo promovidas pelas
autoridades de saude com vista a reduzir o impacto negativo que o fator medo teve na
desvalorizac¢ao dos cuidados prestados as patologias cronicas como a HTA. A seguir a regido
com maior crescimento do custo seguiram-se o Alentejo e o Centro, provavelmente por serem
as regifes nacionais com maior prevaléncia de hipertensédo arterial [25] e, simultaneamente,
com a populacéo mais envelhecida [26]. E sabido que € nas populagdes mais envelhecidas
gue h& uma maior prevaléncia de doencgas cronicas e de pessoas portadoras de mdultiplas
patologias [25], tornando mais dificil o controlo de cada uma delas, incluindo a HTA. Como
consequéncia, o receio em contrair a infecdo por SARS-CoV-2 é maior na populagéo idosa
comparativamente com a restante, concluindo que nestas regibes as pessoas se possam ter
deslocado menos aos locais prestadores de cuidados de saude, sobretudo no inicio da
pandemia. Em contrapartida, foi no Algarve que o custo com a terapéutica da HTA registou o
maior decréscimo, provavelmente por ser a regido do pais com a populagcdo mais jovem [26]

e, por isso, com mais facilidade e capacidade em compreender que apesar da situacéo
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excecional que o pais atravessava, as patologias crénicas tinham de ser uma pandemia
igualmente controlada e monitorizada. Além do mais, os resultados evidenciados poderao

dever-se apenas a especificidades regionais inerentes a evolugédo da pandemia.

O presente trabalho apresentou algumas limitacdes e ndo abrangeu toda a complexidade de
fatores que podem influenciar os resultados obtidos. Note-se que o custo da terapéutica reflete
0s encargos financeiros com a medicagdo antihipertensora prescrita mas né&o
necessariamente a compra e toma da mesma, pelo que seria importante criar indicadores que
averiguassem se ocorreu a compra efetiva das prescrigdes. Outro entrave no estudo foi a
auséncia de dados da Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), sobre os volumes
e valores de prescricdo em 2020, impedindo determinar com exatiddo o porqué do aumento
das dindmicas de crescimento destes indicadores. Também importa compreender como o
incentivo das mudancas nas medidas ndo farmacolégicas pode influenciar a diminuicao dos

custos associados a esta doenca.

Num futuro, a continuagédo deste estudo em periodo pds-pandémico sera importante para

compreender a evolugao dos indicadores.
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Conclusao

Este trabalho permitiu concluir que o impacto da COVID-19 no custo terapéutico dos doentes
com HTA em Portugal teve uma dindmica de crescimento positiva nos dois primeiros anos
pandémicos comparativamente ao periodo homadlogo de 2019, sendo que para os doentes

que atingem o controlo o custo foi significativamente superior.

Verificou-se uma diferencga significativa nas dindmicas de crescimento do custo nos casos de
HTA entre as varias regifes de saude no periodo de 2019/2021: o Norte como a regido com
maior crescimento do custo e o Algarve registando a dindmica de crescimento mais negativa.
As diferengas verificadas entre as cinco regides de saude, devem ser alvo de atencao das
entidades competentes de modo a identificarem quais os potenciais fatores modificadores dos

resultados.

Embora com este trabalho ndo se possa inferir com total certeza quais 0s motivos para o
aumento dos indicadores em estudo durante o periodo pandémico, o seu desenvolvimento
colocou em evidéncia a pertinéncia deste tema e enfatizou o papel que os CSP tém na
monotorizacdo dos doentes com HTA. Por conseguinte, € fulcral o desenvolvimento de
medidas e politicas para os CSP e para o Sistema de Salde que possam ser acionados em
situacbes de emergéncia nacional, como uma pandemia, de forma a garantir a manutencgao

de uma boa gestéo das patologias cronicas.
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