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RESUMO EM LINGUAGEM CLARA | SUMMARY IN PLAIN LANGUAGE

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude
AGJ - Anomalia da Glicemia em Jejum

ANAFRE - Associagao Nacional de Freguesias
APDP - Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal
ARS - Administragdo Regional de Saude

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BDMH - Base de Dados da Morbilidade Hospitalar
CCF - Centro de Conferéncia de Faturas

CID - Classificagdo Internacional de Doencas

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DDD - Dose Diaria Definida

DM1 - Diabetes tipo 1

DMZ2 - Diabetes tipo 2

DG - Diabetes Gestacional

DGS - Dire¢do-Geral da Saude

DSIA - Direcdo de Servigos de Informacdo e Analise

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

FRAD - Frente Rotaria Anti-Diabetes

ICPC - Classificacao Internacional de Cuidados Primarios

IDF - International Diabetes Federation

IMC - indice de Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
ISBE - Instituto de Saude Baseada na Evidéncia

LVT - Lisboa e Vale do Tejo

M< - Milhdes de euros

ND - ndo determinado

OCDE - Organizacdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

OND - Observatério Nacional da Diabetes

PA - Pressdo Arterial

PND - Programa Nacional para a Diabetes

PSCI - Perfusdo Subcuténea Continua de Insulina

PTOG - Prova de Tolerancia Oral a Glicose
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SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude

SPN - Sociedade Portuguesa de Nefrologia

SNS - Servico Nacional de Saude

SNS 24 - Centro de Contacto do Servico Nacional de Saude
TDG - Tolerancia Diminuida a Glicose

UCFD - Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes
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Este documento pretende apresentar o
panorama da Diabetes Mellitus em Portugal
em 2020, fazendo o ponto da situacdo dos
dados epidemiolégicos e estatisticos, um
resumo das principais atividades
desenvolvidas pelo Programa Nacional para a
Diabetes em 2021, bem como o plano de agdo

previsto para 2022-24.
Diagnéstico da situacao

e Portugal mantém uma prevaléncia elevada
de Diabetes;

e  Verificou-se uma redugdo da taxa de registo
de novos casos de diabetes nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), possivelmente
associada ao contexto da pandemia COVID
-19;

e Estabilizacdo da propor¢do de utentes com
Diabetes tipo 2 em vigilancia médica nos
CSP comparativamente a 2019, no entanto
verificou-se uma reducdo na vigilancia em
consulta de enfermagem;

e Reducdo da taxa de rastreio das
complicagBes da Diabetes, nomeadamente
Retinopatia diabética, Nefropatia diabética e
Avaliacdo do Risco de Ulcera de pé diabético,
que apresentam valores inferiores a 2019;

e O consumo e os custos da medica¢do para
a Diabetes aumentaram em 2020, seguindo
a tendéncia dos ultimos anos.

Atividades | 2021

e Monitorizacdo e divulgacdo de dados
epidemioldgicos sobre a Diabetes em
Portugal;

e Articulagdo com as Unidades
Coordenadoras Funcionais da Diabetes;

e Promoc¢do do diagndstico precoce da
doenca e rastreio de complicacdes;

e (Gestdo do Programa de Tratamento com
Sistemas de Perfusdo Subcutanea Continua
de Insulina (PSCl) e articulagdo com os
respetivos Centros de Tratamento;
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e Colaboragdo Interinstitucional e com a
Sociedade Civil;
e Comunicagdo e apoio a sociedade civil.

Objetivos | 2022-24

e Reduzir o desenvolvimento de diabetes em
utentes de risco, identificados através da
avaliacdo do calculo de risco de Diabetes
tipo 2;

e Reduzir o nuUmero de pessoas que
desconhece ter a doenca e o tratamento
precoce;

e Combater o estigma da Diabetes;

e Promover o acesso as novas tecnologias no
tratamento de todas as pessoas com
Diabetes tipo 1;

e Promover a realizagdo dos rastreios e
tratamento precoce das complicacdes
crénicas da Diabetes;

e Reduzir a morbilidade e mortalidade por
diabetes.

This document presents the panorama of
Diabetes Mellitus in Portugal in 2020, with
epidemiological and statistical data, a
summary of the main activities developed by
the National Program for Diabetes in 2021, as
well as the action plan for 2022-24.

Situational Assessment

e Portugal maintains a high prevalence of
Diabetes;

e There was a reduction in the rate of
registration of new cases of diabetes in
Primary Health Care (CSP), possibly
associated with the context of the COVID -19
pandemic;

e Stabilization of the proportion of users with
type 2 diabetes in medical surveillance in the
Primary Health Care compared to 2019,
however there was a reduction in nursing
surveillance;

e Reduction of the screening rate of diabetes
complications, namely diabetic retinopathy,
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diabetic nephropathy and diabetic foot ulcer
risk assessment, which are lower than in
2019;

The consumption and costs of diabetes
medication increased in 2020, following the
trend of recent years.

Activities | 2021

Monitoring ~ and dissemination of

epidemiological data on Diabetes in
Portugal;
Articulation with the Functional

Coordinating Units of Diabetes;

Promotion of early diagnosis of Diabetes
and it's complications' screening;
Management of the Treatment Program
with  Continuous  Subcutaneous Insulin
Infusion (PSCI) and articulation with the
respective Treatment Centers;
Interinstitutional collaboration and with civil

society;
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Communication and support to civil society.

Objectives | 2022-24

Reduce the development of diabetes in
people identified by the type 2 Diabetes risk
assessment calculator;

Reduce the number of people who are
unaware of having the disease and early
treatment of the disease;

Combat the stigma of diabetes;

Promote access to new technologies in the
treatment of all people with type 1 diabetes;
Promote screening and early treatment of
diabetes chronic complications;

Reduce morbidity and mortality from
diabetes.
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CONSIDERAGCOES PREVIAS OU SUMARIO EXECUTIVO

A Diabetes mantém uma prevaléncia elevada e crescente em todo o mundo, superando as estimativas
anteriores. Portugal continua a apresentar uma das prevaléncias mais elevadas da Europa. Com mais
de 830 mil de pessoas com Diabetes inscritas no Servico Nacional de Saude (SNS) em Portugal, esta
epidemia acarreta importantes consequéncias para os proprios, as suas familias e a sociedade em
geral. Além dos desafios diarios e constantes que a doenga representa, as suas complicacdes podem
levar a perda de visdo, da fun¢do renal, amputac8es, doenca cardiaca ou cerebral e morte prematura.
O Programa Nacional para a Diabetes (PND), constitui um dos programas prioritarios da Dire¢ao-Geral
da Saude, com o objetivo de promover a saude e prevenir a doenga, promover a qualidade dos
cuidados prestados e prevenir ou minimizar as suas complicagdes.

Este relatério apresenta o retrato do pais em 2020, com dados epidemiolégicos relativos a Diabetes.
Detalha dados da assisténcia nos Cuidados de Saude Primarios, SNS 24 e Cuidados Hospitalares do
SNS, onde é dada assisténcia a maior parte da popula¢do com Diabetes. Apresenta também dados
nacionais sobre o consumo de formacos e a mortalidade. E uma importante ferramenta de gestdo,
permitindo uma analise da situacdo e sua evolucdo, a identificacdo de problemas e planeamento de
solucdes.

Ao longo dos ultimos anos, devido ao contexto pandémico, a evolucdo dos cuidados prestados as
pessoas com Diabetes no nosso pals, sofreu diversos constrangimentos, pelas varias altera¢des ao
normal funcionamento dos servicos, impostas pela resposta a COVID-19. Assim, é importante perceber
qual o verdadeiro impacto no seguimento das pessoas com Diabetes, de forma a planear a
recuperacdo e o retorno a evolucdo positiva registada nos anos anteriores a pandemia por COVID-19.
Neste contexto, salienta-se o trabalho das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes e Equipas
de Saude que prestam cuidados nesta area, que mantiveram o foco nos cuidados as pessoas com
Diabetes apesar das dificuldades.

A promog¢do da literacia e preven¢do da Diabetes, a integracdo das pessoas com Diabetes,
nomeadamente das Criancas e Jovens nas escolas, 0 acesso aos rastreios e ao tratamento com bombas
de insulina, sdo algumas das areas nas quais o PND tem trabalhado.

No ano de 2020, a pandemia de COVID-19 afetou todas as areas e a Diabetes ndo foi exce¢do. Importa,
pois, lembrar que é muito importante, reforcar os cuidados relativos as doencas cronicas em geral e
em particular, a Diabetes.

E altura de recuperar da pandemia!

novembro de 2021

Graga Freitas, Diretora-Geral da Saude
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CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

De acordo com o Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico (INSEF 2015) (1), a prevaléncia

padronizada da Diabetes, em 2015, na populacao residente em Portugal com idades entre os 25 e 74,
era de 9,9% sendo mais elevada nos homens, que apresentavam uma prevaléncia de 12,1%, por
comparagao com 7,8% das mulheres. Neste estudo, 13% das pessoas com Diabetes, desconheciam o

diagnéstico.

A International Diabetes Federation (IDF), no seu atlas de 2021, estimou que a prevaléncia de Diabetes
na populagao portuguesa entre os 20 e os 79 anos, era de 13,0%, correspondendo a uma prevaléncia
padronizada de 9,1%, ou seja, cerca de 994 mil de pessoas (2).

Figura 1: Prevaléncia de Diabetes em Portugal.

Prevaléncia de
Diabetes
(20-79 anos)

13,0% |

Fonte: IDF Diabetes Atlas 10th Ed (2)

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Prevaléncia
padronizada
de Diabetes

(20-79 anos)

2,1%

PND 2021 | 16



CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

Em 2021, a International Diabetes Federation (IDF), estimou que na populagao portuguesa entre os 20
e 0s 79 anos, 2,8% (270 800 portugueses) apresentavam Anomalia da Glicémia em Jejum (AG)) e 10,5%
(1 064 900 portugueses) apresentavam Tolerancia Diminuida a Glucose (TDG) (2).

Figura 2: Prevaléncia estimada de AGJ e TDG em Portugal, em 2021.

2,8% (270 800) dos portugueses, entre os 20 e 0s 79 anos, apresentavam

10,5% (1 064 900 portugueses), entre os 20 e os 79 anos, apresentavam

Fonte: IDF Diabetes Atlas 10th Ed (2).
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CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

Relativamente a Diabetes tipo 1, a analise do registo DOCE (Diabetes - registO das Criangas e jovEns)
revelou algumas limitagdes (Tabela 42), pelo que o Programa Nacional para a Diabetes (PND) em
conjunto com a Direcdo de Servicos de Informacgdo e Analise (DSIA) e os Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS), efetuou a analise da incidéncia e prevaléncia de Diabetes tipo 1 na
populagdo portuguesa, de todas as idades, através dos registos ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) (Tabela 43). Em 2020 foram registados no DOCE, 137 novos casos de Diabetes tipo 1
em idade inferior ou igual a 14 anos e 170 novos casos em idade igual ou inferior a 19 anos (Figura 3).
Diminuicdo dos casos registados e novos casos de Diabetes tipo 1 nos Ultimos anos podera estar
relacionado com alguma auséncia de registo nas plataformas de apoio a pratica clinica.

Figura 3. Casos de Diabetes Tipo 1 registados em Portugal (DOCE)
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4080 3927
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2291 2152
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236 [ 282 234 294 174 221 141173 137 170
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2016 2017 2018 2019 2020
B N° de casos registados <14 anos H N° de novos casos registados, <14 anos
H N° de casos registados <19 anos N° de novos casos registados, <19 anos

Fonte: Registo de Diabetes - Registo das Criangas e Jovens (DOCE), DGS, 2022.
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CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

Em 2020, a Diabetes Gestacional esteve presente em 7,2% das gravidezes (Tabela 1), apresentando
uma prevaléncia mais elevada nas mulheres a partir dos 40 anos (Tabela 44Tabela 44). A percentagem
de partos por cesariana, foi superior a das mulheres sem Diabetes Gestacional (37% de cesarianas nas
mulheres com Diabetes Gestacional, 30% no total de partos no SNS) (Figura 4). Em 2020 registaram-se
ainda 221 partos em mulheres com Diabetes prévia a gravidez (Tabela 2). A maioria foi tratada com
terapéutica ndo farmacologica (Figura 5).

Figura 4. Propor¢do de partos por cesariana em mulheres com Diabetes Gestacional em Portugal no
SNS | 2016-2020

45
40 . w4 - 36 37
35 30
30 e 27 28 29
~ 25
X
<20
15
10
5
0
2016 2017 2018 2019 2020
B % de partos por cesariana na Diabetes Gestacional
H % de cesarianas no total de partos no SNS

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: Cédigos de Diagndstico Principal (DP) e Diagndsticos Adicionais (DA) consultados: DA: V27.- (CID 9 MC) e Z37.0-
(CID 10 MC); DP: 648.- (CID 9 MC) e 024.42- (CID 10 MC). Dados elaborados por DSIA/DGS, 2022.

Tabela 1. Prevaléncia da Diabetes Gestacional em Portugal no SNS | 2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020

Prevaléncia de Diabetes Gestacional 7.5 5,8 6,1 57 7.2

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: Cédigos de Diagnéstico Principal (DP) e Diagnosticos Adicionais (DA) consultados: DA: V27.- (CID 9 MC) e Z37.0-
(CID 10 MC); DP: 648.- (CID 9 MC) e 024.42- (CID 10 MC). Dados elaborados por DSIA/DGS, 2022.
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CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

Tabela 2. Prevaléncia de Diabetes Prévia a Gravidez em mulheres com parto em hospitais do SNS em
Portugal

2017 2018 2019 2020
Casos de DM1 prévia a gravidez 96 80 107 117
Casos de DM2 prévia a gravidez 61 68 67 92
Outros casos de Diabetes prévia 24 14 16 12
Casos totais de Diabetes prévia a gravidez 181 162 190 221

DMT1: Diabetes tipo 1; DM2: Diabetes tipo 2. Fonte: Business Intelligence para a Morbilidade Hospitalar - BIMH, consultado a 24/06/2022.
Nota: Os dados sdo carregados semanalmente, estando disponibilizados a data da consulta, todos os episédios codificados pelos
hospitais (em ICD9CM ou ICDT0CM/PCS, com cédigos validos) desde 1 de Janeiro de 2013 até 15 de Junho de 2022.

Figura 5. Terapéutica da Diabetes Gestacional
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Fonte: Business Intelligence para a Morbilidade Hospitalar -BIMH, consultado a 27/06/2022. Nota: A cada utente podera corresponder
mais de uma opgdo terapéutica.
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CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

Sdo apresentados alguns dos indicadores de monitoriza¢do ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios
em Portugal Continental e por Administracdo Regional de Saude (ARS).

2.1 Avaliacao de Risco de Diabetes Tipo 2

Entre 2018 e 2020, foram registados mais de 2,48 milhdes de calculos de risco de Diabetes tipo 2
(Tabela 45), ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental, correspondendo,
globalmente a 42% da populacdo alvo (Figura 6). Este calculo é efetuado na populagdo adulta sem
Diabetes, devendo ser repetido pelo menos, a cada 3 anos. Apesar de se verificarem grandes
assimetrias regionais, é ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios que se efetuam a maior parte das
avaliagdes de risco de Diabetes tipo 2. O rastreio sistematico da Diabetes tipo 2, através deste calculo
de risco, permite a estratificacdo do risco, a realizagao de avaliacdo analitica, para diagndstico precoce
da Diabetes e a promog¢ao de medidas comportamentais na popula¢do em risco.

Figura 6. Proporc¢do de utentes com avaliagdo de risco de Diabetes tipo 2 registada nos Cuidados de
Saude Primarios
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS 2013.262.01

2.2 Registo de Diabetes ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, em 2020, havia registo de 833 315 pessoas com Diabetes
(Tabela 3), correspondendo a 8,1% dos utentes inscritos (Figura 7). A nivel regional, em 2020, a
proporcdo de pessoas com registo de Diabetes variou entre 7,0% na ARS Algarve e 9,6% na ARS
Alentejo.
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CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

Tabela 3. NUmero de utentes com diagnéstico de Diabetes registados nos Cuidados de Saude

Primarios

2016 2017 2018 2019 2020
Norte 290 596 297 435 304 651 311778 314 845
Centro 146 747 152 371 155983 157 758 159 585
Lisboa e Vale do Teja 257 973 263512 269 095 275116 275 386
Alentejo 46 952 47 936 48 426 48 757 48612
Algarve 30751 31883 33132 34571 34 887
Portugal Continental 773019 793137 811 287 827 980 833315

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS MORB.198.01

Figura 7. Proporcdo de utentes com diagnostico de Diabetes registados nos Cuidados de Saude

Primarios, por ARS, 2020
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Fonte: SPMS - SIM@SNS

Em 2020, registaram-se 52 126 novos casos de Diabetes, com uma taxa em Portugal Continental de
5,1 por 1000 utentes inscritos. Essa taxa foi inferior a verificada nos quatro anos anteriores,
possivelmente associada aos constrangimentos do contexto pandémico (Figura 8).
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CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

Figura 8. Taxa de novos casos de Diabetes por cada 1000 utentes e nimero de novos casos, registados
ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Coédigo SIARS MORB.236.01

Em 2020, encontravam-se registados 764 556 utentes com Diabetes tipo 2, correspondendo a cerca de
92% dos utentes com Diabetes ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (Tabela 47). A propor¢ao de
utentes com Diabetes tipo 2 foi similar (90-92%) em todas as Administra¢des Regionais de Saude
(Figura 9).

Figura 9. Proporcdo de utentes com Diabetes tipo 2 no universo de pessoas com registo de Diabetes
ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental

100
98
96
94
922
20
88
86
84
82
80

91,791,6°%> %916 91,7
0,

(%)

2018 2019 2020
W ARS Norte W ARS Centro W ARS LVT
H ARS Alentejo H ARS Algarve H Portugal Continental (%)

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS MORB.2011.011
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2.3 Vigilancia Médica e de Enfermagem

Em relagdo a vigilancia dos utentes com Diabetes tipo 2 nos Cuidados de Saude Primarios, verifica-se
uma estabilizacdo da propor¢do dos utentes com compromisso de vigilancia médica no ano de 2020
comparativamente a 2019 (87%) (Figura 10).

Figura 10. Proporc¢do de utentes com Diabetes tipo 2 com compromisso de vigilancia no SNS ao nivel
dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS 2013.075.01

O numero e proporcdo de utentes com vigilancia de enfermagem também sofreu uma redugdo
significativa em 2020, apenas 66% dos utentes com Diabetes seguidos ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios do SNS realizaram consulta de vigilancia de enfermagem (Figura 11). Esta situacdo podera
estar relacionada com os constrangimentos observados devido a pandemia de COVID-19.
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Figura 11. Proporc¢do de utentes com Diabetes com consulta de enfermagem de vigilancia no SNS ao
nivel dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Coédigo SIARS 2013.037.01

2.4 Controlo Glicémico e outros Fatores de Risco Cardiovascular

Em 2020, 55% dos utentes com registo de diagnostico de Diabetes apresentam pelo menos 1 registo
de resultado de HbA1c no Ultimo semestre (Figura 12).

Figura 12. Propor¢do de utentes com Diabetes com registo de resultado de HbA1c nos Ultimos 6 meses
nos Cuidados de Saude Primarios por regido de saude.
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.088.01
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Relativamente aos valores de HbA1c nos utentes com idade inferior a 65 anos, apenas 20%
apresentaram resultado igual ou inferior a 6,5% o que ndo revela uma melhoria do controlo da doenca
nesta faixa etdria, em relacdo aos anos anteriores (Figura 13).

Figura 13. Proporc¢do de utentes com Diabetes com idade inferior a 65 anos, com o Ultimo registo de
de HbA1c < a 6.5% nos Cuidados de Saude Primarios por regido de saude.
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.091.01

Também se verificou uma reduc¢do da propor¢do de pessoas com registo de HbA1c <8%: de 61% em
2019 para 47% em 2020, sugerindo um pior controlo glicémico (Figura 14).

Figura 14. Proporcdo de utentes com Diabetes com o Ultimo registo de HbA1c < a 8% nos Cuidados de
Saude Primarios por regido de saude.
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.039.01
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O controlo de outros fatores de risco cardiovascular faz parte da correta gestdo da Diabetes, sendo
fundamentais para prevenir complicagdes vasculares. Registou-se um decréscimo no indicador
relativo ao controlo do colesterol LDL entre 2019 e 2020: apenas 37% dos utentes apresentavam
LDL<100mg/dL, com uma redu¢do em todas as regiées e mantinha-se uma franca assimetria regional
(Figura 15). Salienta-se ainda, que embora o indicador de que dispomos seja a propor¢do de utentes
com LDL<100mg/dL, o objetivo terapéutico atual para as pessoas com diabetes, é em geral inferior,
pelo que a proporcdo de utentes que atingem o objetivo terapéutico sera mais reduzida do que a
expressa pelo mesmo. Estes resultados revelam a necessidade de melhorar bastante o controlo deste
importante fator de risco na populagao com diabetes.

Figura 15. Proporcdo de utentes com Diabetes e Ultimo resultado de colesterol LDL < 100 mg/dl nos
Ultimos 12 meses, nos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental
2 32

48
45 44 "
40 - 38
34 33
27 26
22 22I 24 23I 23I

2016 2017 2018 2019 2020
B ARS Norte B ARS Centro B ARS LVT HARS Alentejo m ARS Algarve H Portugal Continental

70

60

50

4241

40 M
40 37 i
3 3

3 34

(%)

30

20

10

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS 2015.315.01 FL

Outro importante fator de risco cardiovascular é a Hipertensao Arterial. Em 2020, cerca de metade dos
utentes (54%) apresentava registo de pressdo arterial abaixo de 140/90mmHg, traduzindo uma
reducado significativa do controlo deste fator de risco cardiovascular (Figura 16).
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Figura 16. Proporcdo de utentes com Diabetes e Ultimo registo de TA < 140/90mmHg nos ultimos 12
meses, nos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental
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A alimentacdo e atividade/exercicio fisico, também constituem aspetos fundamentais na gestdo e
controlo da Diabetes. Apenas 46% das pessoas com Diabetes, tinham registo da gestdo do regime
terapéutico, na vertente de habitos alimentares, habitos de exercicio fisico e regime medicamentoso,
valor que variou entre 0os 27% na ARS Algarve e 61% na ARS Norte (Figura 17).

Figura 17. Proporcdo de utentes com Diabetes com registo de gestdo de regime terapéutico
(alimentacdo atividade fisica e medica¢do) no Ultimo ano nos ultimos 12 meses, nos Cuidados de Saude
Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.036.01
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2.5 Monitorizacao das Complica¢des da Diabetes

2.5.1 Rastreio da Retinopatia Diabética

No ano de 2020, dos 734 405 utentes com registo de diabetes elegiveis para o rastreio da retinopatia
diabética, foram convidados para o rastreio 192 362 e foram alvo de rastreio 102 487, correspondendo
a uma taxa de cobertura populacional de 26% e de uma taxa de rastreio populacional de 14% (Figura
18). O exame foi positivo em 5 118 pessoas (Tabela 4), restantes dados relativos ao rastreio podem ser
consultados na Tabela 48.

Tabela 4. Proporc¢do de Utentes com rastreio da retinopatia diabética em Portugal Continental

2016 2017 2018 2019 2020
Populagdo Elegivel 262 821 249 908 285 455 312 602 281 875
N° Convidados 106 565 175 780 184 730 186 607 106 617
Norte
N° de Rastreados 68 309 105 462 121 363 124 231 67 255
N° de Casos Positivos 2121 4370 4329 6851 3449
Populagdo Elegivel 148 133 152 184 129 670 145 380 132 321
N° Convidados 20301 18029 14028 19 605 8667
Centro
N° de Rastreados 18 845 13803 9907 14 875 6673
N° de Casos Positivos 600 361 156 439 841
Populagao Elegivel 231 060 238 136 247 249 212333 239195
Lisboa e Vale N° Convidados 76 056 136 744 144 985 151 255 71496
do Teja
N° de Rastreados 47784 74744 80228 81638 25670
N° de Casos Positivos 3337 3550 4519 2120 722
Populagao Elegivel 46 795 27 649 27 829 48 687 48 669
N° Convidados 9360 9999 10944 7891 5582
Alentejo
N° de Rastreados 7144 6956 6725 4999 2889
N° de Casos Positivos 321 321 360 217 106
Populagao Elegivel 30964 32342 33529 34571 32800
N° Convidados 24739 Na Na Na Na
Algarve
N° de Rastreados 16 444 Na Na Na Na
N° de Casos Positivos 1675 Na Na Na Na
Populacéo Elegivel 719773 700 219 723702 738 858 734 405
Portugal N° Convidados 237021 340 582 354 687 365 358 192 362
Continental
N° de Rastreados 158 526 200 965 218 223 225743 102 487
N° de Casos Positivos 8054 8602 9364 9627 5118

Fonte: ARS - SIIMA Rastreios, 2021. Nota: Populagdo Elegivel: Populagdo Alvo - Populagdo Excluida; N° de convidados: N°
de utentes com convite enviado para Rastreio da Retinopatia Diabética; N° Rastreados: N° Total de utentes elegfveis que
realizaram retinografia no ambito do programa de rastreio da regido.
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Figura 18. Taxa de cobertura e rastreio da retinopatia diabética em Portugal Continental
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Fonte: ARS - SilMA Rastreios, 2020 e 2021. Nota: Taxa de cobertura populacional: N° Utentes com diagnéstico de diabetes convidados
para o rastreio / Populagdo Elegivel da regido; Taxa de rastreio populacional: N° Utentes com Diabetes Rastreados na regido / N° de
Utentes com diagndstico de diabetes elegiveis para rastreio na regigo.

2.5.2 Nefropatia Diabética

A nefropatia diabética constitui uma complicacdo frequente da Diabetes e uma causa importante de
insuficiéncia renal com necessidade de terapéutica de substituicdo renal (hemodialise, didlise
peritoneal). O rastreio periddico e tratamento precoce sdo fundamentais para evitar a evolucdo para
as formas mais graves de nefropatia diabética. Contudo, em 2020, verificou-se reduc¢do da proporgao
de utentes com registo de avaliacdo da microalbuminuria (56%), sugerindo uma reducdo da propor¢do
de utentes rastreados (Figura 19).

Figura 19. Proporcdo de utentes com Diabetes com registo de avaliagdo de microalbuminuria nos
Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.097.01
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2.5.3 Pé Diabético

No ano de 2020, foi feita observagdo anual aos pés de 59% dos utentes com registo de diabetes, de
forma a avaliar o grau de risco de Ulcera de pé diabético (Figura 20). Observa-se uma redu¢do em todas
as regides de saude, relativamente a 2019. Os dados completos, relativos a avalia¢do de risco de ulcera
de pé diabético, podem ser consultados na Tabela 49.

Figura 20. Proporcdo de utentes com Diabetes com registo de observacdo de pé em Portugal
Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.035.01

Do total de avalia¢8es de risco de Ulcera de pé diabético efetuadas, 702 432 (90,1%) foram classificadas
com baixo risco, 16 901 (2,2%) classificadas com médio risco e 60 010 (7,7%) classificadas com alto risco
(Figura 21).

Figura 21. Total de avaliagdes de risco de pé diabético por nivel de risco, efetuadas nos Cuidados de
Saude Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS
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Globalmente, 1 714 (0,23%) dos utentes com Diabetes vigiados nos Cuidados de Saude Primarios do
SNS em Portugal Continental, apresentavam registo de Ulcera no pé ativa, continuando a verificar-se
uma prevaléncia superior a média (0,31%), na ARS Alentejo (Figura 22). Os dados completos relativos
aos utentes com Ulcera de pé ativa podem ser consultados na Tabela 50.

Figura 22. Proporcao de utentes com Diabetes com Ulcera de pé ativa registada nos Cuidados de
Saulde Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2011.005.02

2.5.4 Terapéutica

67% dos utentes com registo de Diabetes tipo 2 efetuado em 2020 (diagnésticos efetuados/registados
em 2020), a quem foi prescrita terapéutica farmacolégica, iniciaram terapéutica com metformina em
monoterapia (Figura 23).
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Figura 23. Proporcdo de utentes com registo novo de Diabetes tipo 2 que iniciaram terapéutica com
metformina em monoterapia nos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Coédigo SIARS 2013.275.01

Globalmente, em 2020, 42% dos utentes com Diabetes tipo 2 foram medicados com metformina
(Figura 24). Neste tipo de Diabetes, os inibidores-DPP4 (em monoterapia ou em associacao)
corresponderam a cerca de 1/3 das doses de antidiabéticos ndo insulinicos prescritos (Figura 25).

Figura 24. Proporcdo de utentes com registo de Diabetes tipo 2 em terapéutica com metformina nos
Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS 2013.042.01
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Figura 25. Racio entre o somatoério de Doses Diarias Definidas (DDD) prescrita em inibidores DPP4 e o
somatério de DDD prescrita em antidiabéticos ndo insulinicos, em doentes com Diabetes tipo 2,
Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.276.01

Entre os utentes classificados como tendo Diabetes tipo 2, 5,0% encontravam-se tratados com insulina
(Figura 26). Mantém-se, contudo, a hipotese de uma parte dos utentes classificados como tendo
Diabetes tipo 1 corresponder na realidade, a utentes com Diabetes tipo 2 insulinotratados, mas ainda
por reclassificar.

Figura 26. Proporcdo de utentes com registo de Diabetes tipo 2 em terapéutica com insulina nos
Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.041.01
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O Centro de Contacto do Servico Nacional de Saude, SNS 24, é um servico telefénico e digital, que
oferece servicos clinicos e administrativos. Este € um servi¢o que permite retirar dividas e resolver de
imediato alguns problemas dos utentes com Diabetes, reduzindo também a afluéncia desnecessaria
aos centros de saude e servicos de urgéncia. Entre 2016 e 2020, o SNS 24 contabilizou cerca de 38 000
chamadas relacionadas com a Diabetes. Em 2020, o nUmero de chamadas (8 070) desceu ligeiramente
em relagdo ao ano anterior (Tabela 5).

Tabela 5. NUmero anual de chamadas para a linha SNS24 por problemas relacionados com a Diabetes
em Portugal

2016 2017 2018 2019 2020

N° de Chamadas 6.739 7.245 8.064 8.146 8.070

Fonte: SNS24

Tal como em anos anteriores, foram sobretudo as mulheres (cerca de 60% do total de chamadas) e as
pessoas com 60 ou mais anos (cerca de 81% do total de chamadas) (Tabela 51), quem mais utilizou
esta linha de apoio (Figura 27).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PND 2021 35



CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

Figura 27. Distribuicdo, por faixas etarias, das chamadas para a linha SNS24 por problemas
relacionados com a Diabetes
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Fonte: SNS24

O numero de chamadas foi maior nos meses de inverno. Em 2020, os principais motivos de contacto
foram a alteragdo/agravamento de sintomas (60,4%), seguido da hiperglicemia (18%). Globalmente,
51,8% dos contactos, seguiram-se de encaminhamento para cuidados médicos urgentes, em 27,2%
dos casos foram sugeridos autocuidados e 9,9% foram encaminhados para cuidados médicos ndo
urgentes (Figura 29). Verificaram-se algumas perturbag8es na distribuicdo temporal das chamadas ao
longo do ano, que estdo relacionadas com a dindmica da situacdo pandémica (Figura 28).
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Figura 28. Distribuicdo mensal das chamadas para a linha SNS24 por problemas relacionados com a
Diabetes
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Fonte: SNS24

Figura 29. Motivo de contacto e destino das chamadas efetuadas para a linha SNS24 por problemas
relacionados com a Diabetes
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Fonte: SNS24
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Os dados apresentados ao longo deste capitulo foram extraidos das Bases de Dados de Morbilidade
Hospitalar fornecidas pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS). Estes registos
dependem da codificacdo das admissd&es, pelo que os dados mais recentes podem estar incompletos.
A extracdo de dados foi realizada durante o més de dezembro de 2021.

A classificagdo utilizada mudou no periodo para o qual sdo apresentados dados, verificando-se
algumas quebras de série nos resultados: a partir de 2017 foi adotada a classificacdo de morbilidade
hospitalar CID 10 (Classificacdo Internacional de Doengas da OMS), correspondendo os anos de 2016
e 2017 a anos de transi¢do na adog¢do da nova classificacdo.

4.1 Admissoes de utentes com diabetes

Até 2019, verificou-se um aumento do nimero de admissdes nos hospitais do SNS com diagnéstico de
Diabetes. De acordo com os dados registados até dezembro de 2021, em 2020, ocorreram 205.456
admissBes de pessoas com diagnostico de Diabetes (Figura 30), em 18,4% das quais a Diabetes
constituiu o diagnéstico principal.

Figura 30. Total de admissdes nos hospitais do SNS com diagnéstico de Diabetes
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Fonte: BDMH/ACSS Nota: Nota: os dados de 2020 sdo provisoérios (disponiveis a 03/12/2021). DP: Diagnéstico Principal; DA: Diagndstico
Associado.

No que respeita as admissdes com diagnéstico principal de Diabetes, entre 2016 e 2020, os
internamentos com duragdo superior a 24 horas diminuiram e os episddios de ambulatério
aumentaram (Figura 31). Em 2020 em particular, a data da analise, verifica-se uma redug¢do do
ndmero de episodios de ambulatério e dos internamentos, em relagdo ao ano anterior (
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Tabela 53).

Figura 31. Total de admissdes nos hospitais do SNS com diagndstico Principal de Diabetes
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Fonte: BDMH/ACSS, dados disponiveis a 03/12/2021. Nota: os dados de 2020 sdo provisorios. Day cases: nimero de episédios de
internamento por periodo inferior a um dia, excluindo aqueles que tendo sido internados, faleceram durante o primeiro dia de
internamento.

Nos casos em que o internamento ndo se deve a Diabetes, mas em que a Diabetes surge como
diagnéstico associado, também se verificou uma subida no nimero de internamentos com duragdo
superior a 24 horas (Figura 32), entre 2016 e 2019, e uma reduc¢do em 2020 (Tabela 52).

Figura 32. Total de admissdes nos hospitais do SNS com diagnostico Principal ou Associado de
Diabetes
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Fonte: BDMH/ACSS, dados disponiveis a 03/12/2021. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios. Day cases: nimero de episédios de
internamento por perfodo inferior a um dia, excluindo aqueles que tendo sido internados, faleceram durante o primeiro dia de
internamento.

Em 2020, globalmente, 14,5% das admissdes nos hospitais do SNS corresponderam a utentes com
Diabetes (em 2016 correspondiam a 12,4% das admissdes) (Figura 33). Nas pessoas admitidas nos
hospitais do SNS com Diabetes, o nimero médio de admissdes no ano de 2020 foi de 1,57 (Tabela 6).

Figura 33. Proporc¢do de admissdes nos hospitais do SNS com diagnoéstico de Diabetes
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Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021).

Tabela 6. NUmero médio de admissdes em pessoas com pelo menos um diagnéstico de Diabetes
(como diagnéstico principal ou associado)

2016 2017 2018 2019 2020
Total de admissdes com diagnostico de Diabetes 203 901 212 968 224613 234 876 205 456
Total de utentes com diagnéstico de Diabetes 135321 134236 139 496 145 051 131 206
Nidmero médio de admissdes por utente 1,51 1,59 1,61 1,62 1,57

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021).

Em termos de admissdes por complicagcdes agudas, a cetoacidose sem coma foi a principal causa de
admissao, com 2026 casos (Tabela 7). As manifesta¢des oftalmicas foram a causa principal de admissao

dos utentes com Diabetes, a semelhanca do que ja se verificava previamente. A maioria dessas
admissdes por Diabetes com manifesta¢des oftdlmicas foram episddios de ambulatério (Tabela 8).
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Tabela 7. Niumero de admissdes por complicac8es agudas da Diabetes (utentes com Diabetes como
diagnéstico principal ou associado)

2016 2017 2018 2019 2020
Cetoacidose sem coma 1904 1590 1942 1926 2026
Hipoglicemia sem coma Nd 1571 1678 1690 1664
Hiperosmolaridade sem coma Nd 1495 1638 1710 1556
Cetoacidose com coma Nd 93 103 119 116
Hipoglicemia com coma Nd 121 126 149 132
Hiperosmolaridade com coma Nd 168 160 119 162

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: dados disponiveis a 03/12/2021. Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 249.1, 250.1, 249.2, 250.2,
249.3, 250, 249.8, 250.8; ICD 10-CM DP: E08.10, E09.10, E10.10, E11.10, E12.10, E13.10, E08.11, E09.11, E10.11, E11.11, E12.11, E13.11,
E08.00, E09.00, E10.00, E11.00, E12.00, E13.00, E08.01, E09.01, E10.01, E11.01, E12.01, E13.01, E08.641, E09.641, E10.641, E11.641,
E12.641, E13.641, E08.649, E09.649, E10.649, E11.649, E12.649, E13.649.

Tabela 8. Numero de admissdes em utentes com Diabetes (como diagnéstico principal ou associado),
por manifestacfes oftalmicas, renais, circulatérias periféricas, neurolégicas, cutaneas ou artropatia

2016 2017 2018 2019 2020
Manifesta¢des oftalmicas 33191 37720 41 640 48 424 43209
Manifesta¢des renais 20231 23 887 30 349 33002 32047
Alteracdes circulatérias periféricas 5718 4112 5065 5043 5287
Manifesta¢des neuroldgicas 3522 3571 4153 4508 3938
ComplicacBes cutaneas (dermite, Glcera) nd 1669 2133 2387 2206
Artropatia diabética nd 145 161 179 170

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: dados disponiveis a 03/12/2021. Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 249.4, 250.4, 249.5, 250.5,
249.6, 250.6, 249.7, 250.7; ICD 10-CM DP: E08.2, E09.2, E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E08.3, E09.3, E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, E08.4, E09.4,
E10.4,E11.4,E12.4,E13.4, E08.51, E08.52, E09.51, E09.52, E10.51, E10.52, E11.51, E11.52, E12.51, E12.52, E13.51, E13.52.

As tabelas Erro! Autorreferéncia de marcador invalida. e

Tabela 10 detalham a evolucdo dos internamentos, com Diabetes como diagnéstico principal, por
complica¢Bes agudas da Diabetes e por manifesta¢des oftalmicas, renais, circulatérias periféricas,
neurolégicas, cutaneas ou artropatia.
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Tabela 9. Causas de admissdes (internamentos, incluindo day cases e episédios de ambulatério) por
complica¢Bes agudas da Diabetes, em utentes com Diabetes como diagnostico principal

2016 2017 2018 2019 2020
Cetoacidose sem coma 1380 1225 1391 1403 1370
Hipoglicemia sem coma nd 520 504 447 347
Hiperosmolaridade sem coma 514 498 597 554 595
Cetoacidose com coma nd 60 71 80 70
Hipoglicemia com coma nd 72 81 78 71
Hiperosmolaridade com coma nd 99 98 65 95

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: dados disponiveis a 03/12/2021. Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 249.1, 250.1, 249.2, 250.2,
249.3, 250, 249.8, 250.8; ICD 10-CM DP: E08.10, E09.10, E10.10, E11.10, E12.10, E13.10, E08.11, E09.11, E10.11, E11.11, E12.11, E13.11,
E08.00, E09.00, E10.00, E11.00, E12.00, E13.00, E08.01, E09.01, E10.01, E11.01, E12.01, E13.01, E08.641, E09.641, E10.641, E11.641,
E12.641, E13.641, E08.649, E09.649, E10.649, E11.649, E12.649, E13.649.

Tabela 10. Causas de admissdes (internamentos incluindo day cases e episédios de ambulatério), por

manifesta¢des oftdlmicas, renais, circulatérias periféricas, neurolégicas, cutaneas ou artropatia em
utentes com Diabetes como diagnéstico principal

2016 2017 2018 2019 2020
Manifestagdes oftalmicas 23753 27 067 29 882 35728 31268
Manifesta¢des renais 1056 1275 1234 947 751
Alteracdes circulatérias periféricas 1523 1099 1250 1276 1338
Manifesta¢des neuroldgicas 190 111 94 109 68
ComplicacBes cutaneas (dermite, Ulcera) nd 723 961 849 709
Artropatia diabética nd 27 23 24 23

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: dados disponiveis a 03/12/2021. Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 249.4, 250.4, 249.5, 250.5,
249.6, 250.6, 249.7, 250.7; ICD 10-CM DP: E08.2, E09.2, E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E08.3, E09.3, E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, E08.4, E09.4,
E10.4,E11.4,E12.4,E13.4, E08.51, E08.52, E09.51, E09.52, E10.51, E10.52, E11.51, E11.52, E12.51, E12.52, E13.51, E13.52.

Relativamente as admissdes por hipoglicemia com e sem coma, verifica-se que em ndimeros absolutos,
foram admitidos com este diagndstico, nos hospitais do SNS, 418 utentes em 2020. Verifica-se uma
tendéncia decrescente do nuimero de admissdes por hipoglicemia sem coma (Figura 34). Em
consonancia com a prevaléncia superior de Diabetes tipo 2, foram admitidos mais utentes com
Diabetes tipo 2 e esta complicagdo, que utentes com Diabetes tipo 1.
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Figura 34. Admissdes por Hipoglicemia sem coma em utentes com Diabetes tipo 1 (DM1) e Diabetes
tipo 2 (DM2) (utentes admitidos com diagnéstico principal de Diabetes)
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Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Método de pesquisa em BDMH: ICD 10-CM DP:
E08.641, E09.641, E10.641, E11.641, E12.641, E13.641, E08.649, E09.649, E10.649, E11.649, E12.649, E13.649

Figura 35. Admiss8es por Hipoglicemia com coma em utentes com Diabetes tipo 1 (DM1) e Diabetes
tipo 2 (DM2) (utentes admitidos com diagnéstico principal de Diabetes)
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Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Método de pesquisa em BDMH: ICD 10-CM DP:
E08.641, E09.641, E10.641, E11.641, E12.641, E13.641, E08.649, E09.649, E10.649, E11.649, E12.649, E13.649

4.2 Duragao das Admissdes
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A duracgdo dos internamentos de pessoas com Diabetes, em 2020, foi em média de 10,3 dias, um valor
superior a média dos internamentos no SNS que foi de 8,5 dias (Tabela 11).

Tabela 11. Durag¢do dos internamentos (com day cases) por Diabetes e totais nos hospitais do SNS

2016 2017 2018 2019 2020

Média Média Média Média Média
(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)

Diabetes como diagnéstico principal 11,2 (6,0) 8,1(3,0) 8,2 (4,0) 10,63 (5,0) 11,44 (6,0)
Diabetes como diagnéstico secundéario 10,3 (7,0) 10,4 (7,0) 10,4 (7,0) 9,90 (6,0) 10,28 (6,0)
Diabetes (diagnéstico Principal+Secundario) 10,3 (7,0) 10,1 (7,0) 10,2 (6,0) 9,90 (6,0) 10,28 (6,0)
Internamentos no SNS (com e sem Diabetes) 6,7 71 7 8,20 8,54

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP,
DA, DP/DA: 249.-, 250.-; ICD 10-CM DP, DA, DP/DA: E08.-, E09.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.

4.3 Letalidade Intra-hospitalar

As pessoas com Diabetes apresentam uma taxa de letalidade intra-hospitalar superior a da populagdo
em geral. Em 2020, a taxa de letalidade intra-hospitalar foi 7,5% (Tabela 12) nas pessoas internadas
com diagnostico principal de Diabetes e 10,3% (Tabela 13) nas pessoas com pelo menos um diagndstico
de Diabetes (como diagndstico principal ou secundario), valores superiores aos 6% (Tabela 14)
verificados na globalidade dos utentes (com ou sem Diabetes) internados nos hospitais do SNS.

Tabela 12. Letalidade intra-hospitalar dos utentes internados com Diabetes (como diagndstico
principal) e do total de utentes internados nos Hospitais do SNS

2016 2017 2018 2019 2020
N.° de utentes internados com Diabetes e
) ) ) 380 368 456 427 466
Destino ap6s Alta Falecido
N.° de utentes internados com Diabetes 6641 8019 7459 7189 6234
Letalidade  intra-hospitalar ~dos  utentes
57% 4,6% 6,1% 5,9% 7,5%

internados com Diabetes

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Letalidade intra-hospitalar: nimero de
Obitos/nimero de utentes.

Tabela 13. Letalidade intra-hospitalar dos utentes internados com Diabetes (como diagndstico
principal ou associado) e do total de utentes internados nos Hospitais do SNS

2016 2017 2018 2019 2020
N.° de utentes internados com Diabetes e
Destino ap6s Alta Falecido 13224 13569 13893 14 841 14930
N.° de utentes internados com Diabetes 125315 135321 134236 139 496 145 051
Letalidade intra-hospitalar ~dos  utentes
internados com Diabetes 10,6% 10,0% 10,3% 10,6% 10,3%
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Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Obito intra-hospitalar: Destino apés
Alta=Falecido; Letalidade intra-hospitalar: nimero de ébitos/nimero de utentes.

Tabela 14. Letalidade intra-hospitalar do total de utentes internados nos Hospitais do SNS (com
qualquer diagnéstico)

2016 2017 2018 2019 2020
N.° de utentes internados com Destino apds Alta
) 52275 53451 54175 53344 55759
Falecido
N.° de utentes internados 1060912 1049 467 1044 624 1061058 928 511
Letalidade  intra-hospitalar ~dos  utentes
4,9% 51% 5.2% 5,0% 6,0%

internados

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Letalidade intra-hospitalar: nimero de
Obitos/numero de utentes.

4.4 Complicag¢des renais

Em 2020, 28,6% dos doentes com insuficiéncia renal crénica, em terapéutica de substituicdo renal,
tinham Diabetes. Dos doentes que iniciaram terapéutica de substituicdo renal, mais de 1/3 tinham
Diabetes (Tabela 15).

Tabela 15. Caracterizacdo da doenga renal nas pessoas com Diabetes e terapéutica de substituicdo
renal

2016 2017 2018 2019 2020
Prevaléncia da Diabetes nas pessoas com IRC - 28,5 28 27.8 28 27,7
Global (%)
Prevaléncia da Diabetes nos novos casos de IRC - 31,8 32,2 31,5 33,2 33,1
Global (%)
Prevaléncia da Diabetes nas pessoas com IRC em 29,1 28,7 28,1 28,6 28,6
Hemodialise (%)
Prevaléncia da Diabetes nos novos casos de IRC 33 33,4 32,5 34,6 34,6
Prevaléncia da Diabetes nas pessoas com IRC em 181 16,4 155 16.9 15.8
Didlise Peritoneal (%)
Prevaléncia da Diabetes nos novos casos de IRC 18,9 21,3 19,2 21,8 213
em Didlise Peritoneal (%)
Diabetes como etiologia da IRC em Transplantes 189 149 176 17.0 217
Renais (%)
Transplantes de rim e pancreas em simultaneo 24 26 33 22 17
(n)
Transplantes de pancreas apés rim (n) 0 1 2 3 0

Fonte: Relatdrios anuais da Sociedade Portuguesa de Nefrologia 2016-2021.

4.5 Doenca cardio e cerebrovascular

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PND 2021 45



CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

A doeng¢a macrovascular continua a ser responsavel por uma elevada morbilidade e mortalidade no
contexto da Diabetes. Em 2020, a Diabetes estava presente em 29% das pessoas internadas por
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e 29% das pessoas internadas por Acidente Vascular Cerebral (AVC).
No que respeita ao EAM, estes utentes apresentam uma letalidade intra-hospitalar similar aos utentes
sem Diabetes; no que respeita ao AVC, verificou-se uma taxa de letalidade ligeiramente superior nos
utentes com Diabetes (16,4% vs. 15,9%) (Tabela 16).

Tabela 16. NUmero de utentes internados e letalidade por enfarte agudo do miocardio (EAM) nos
hospitais do SNS

2016 2017 2018 2019 2020
Com DM como N 3582 3768 3677 3766 3067
diagndstico associado
Utentes
Internados com Com qualquer N 11112 12233 12376 12495 10 490
EAM  (diagndstico  djagnéstico associado
principal)
Fopeltipde Dden g g o 30,8% 29,7% 30,1% 29,2%
pessoas com EAM
Letalidade  intra- Corm DM cormo N 333 318 266 267 238
hospitalar em  diagnéstico associado
Utentes % 9,3% 8,4% 7,2% 7,1% 7,8%
internados  com
EAM  (diognéstico Com qualquer N 920 985 974 891 814
principal) diagndstico associado
% 8,3% 8,1% 7,9% 7.1% 7.8%

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: Nota: os dados de 2020 sdo provisorios (disponiveis a 03/12/2021). Letalidade intra-hospitalar: nimero de
Obitos/nimero de utentes. Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 410.01,410.11, 410.21, 410,31, 410.41, 410,51, 410.61, 410.81,
410.91, 410.71; ICD9-CM DA: 249.-, 250.-; ICD 10-CM DP: 121.01, 121.02, 121.09, 121.11, 121.19, 121.21, 121.29, 121.4; ICD10-CM DA: EOS8.-,
E09.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.~.

Tabela 17. NUmero de utentes internados e letalidade por acidente vascular cerebral (AVC) nos
hospitais do SNS

2016 2017 2018 2019 2020
Com DM como N 7314 6820 7067 7150 6602
diagndstico associado
Utentes
internados  com Com qualquer
N o : N 24614 24860 24835 24602 22 500
AVC (diagnostico  diagndstico associado
principal)
Proporgdode DMem o 29,7% 27,4% 28,5% 29,1% 29,3%
pessoas com AVC
Letalidade intra- Com DM como N 1051 1015 1007 1002 1086
hospitalar em  diagnéstico associado
utentes % 14,4% 14,9% 14,2% 14,0% 16,4%
internados  com
AVC  (diagnéstico Com qualquer N 3664 3678 3659 3555 3572
principal) diagndstico associado
% 14,9% 14,8% 14,7% 14,5% 15,9%

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Letalidade intra-hospitalar: nimero de
Obitos/nimero de utentes. Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 430, 431, 432, 433, 434; ICD9-CM DA: 249.-, 250.-; ICD 10-
CM DP: 160.-, 161.-, 162.-, 163.-; ICD10-CM DA: E08.-, E09.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.
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4.6 Pé Diabético

As complica¢Bes do pé diabético, se ndo prevenidas e/ou tratadas atempadamente, podem evoluir
para amputac8es designadas como minor (parte do pé) ou major (ao nivel do tornozelo, perna ou
coxa). Em 2020 verificaram-se 2758 admissdes por pé diabético, com uma letalidade intra-hospitalar
de 6,9%. Estes sdo, em geral, internamentos prolongados, verificando-se uma duragao média de 17,02
dias, superior a duracdo média dos internamentos nas pessoas com Diabetes (Tabela 18).

Tabela 18. Admissdes nos hospitais do SNS por “Pé Diabético”

2016 2017 2018 2019 2020
N° de admissdes 3383 2385 2654 2807 2758
Letalidade 6,4% 6,4% 7,1% 6,6% 6,9%
Demora média (dias) 18,59 18,62 17,99 17,78 17,02

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM
DP: 440.23, 440,24, 785.4, 707.1-; ICD9-CM DA: 249.-, 250.-; ICD 10-CM DP: E08.52, E09.52, E10.52, E11.52, E12.52, E13.52, 170.233,
170.234, 170.235, 170.243, 170.244, 170.245; ICD10-DA: E08.-, E09.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.-

O numero de amputag¢des dos membros inferiores tem-se mantido similar nas pessoas admitidas por
Diabetes como diagnostico principal, apesar de uma redugao entre 2018 e 2020. Em 2016-17 verificou-
se um menor numero de amputag8es, contudo, estes correspondem a anos de transicdo na
codificacdo, pelo que poderad eventualmente, existir uma quebra de série pelas altera¢ées nos
parametros de codificacdo.

Figura 36. Evolucdo do nimero de amputag¢des por pé diabético (Diabetes como diagnéstico principal)

1600 1402
1400 U2y 1239
1200 LLRE 1079 886
1000 710
> 800
600
400
200
0

810

751
670

2016 2017 2018 2019 2020

mmm Minor mmmE Major Total

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP:
249.-, 250.-; ICD9-PCS: 84.1-84.19; ICD 10-CM DP: EQ8.-, EQ9.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.-; ICD10-PCS: 0Y6MOZ0, 0Y6MOZ4, 0Y6MOZ5,
QY6MO0Z6, 0YeMO0Z7, 0YeM0Z8, 0Y6M0Z9, 0Y6MOZB, OY6MOZC, 0YeMOZD, 0YEMOZF, 0YENOZ0, 0Y6NOZ4, OY6NOZ5, OY6N0Z6, OYENOZ7,
0Y6NO0Z8, 0YENO0Z9, 0Y6NO0ZB, OY6NOZC, OY6NOZD, OY6NOZF, OY6P0Z0, 0Y6P0Z1, OY6P0Z2, OYEP0Z3, 0Y6Q0Z0, 0Y6Q0Z1, 0Y6Q0Z2,
0Y6Q0Z3, 0Y6ROZO, 0Y6R0OZ1, 0Y6R0Z2, 0Y6R0OZ3, 0Y6S0Z0, 0Y6S0Z1, 0Y6S0Z2, 0Y6S0Z3, 0Y6TOZO, OY6TOZ1, OY6TOZ2, OY6TOZ3,
0Y6UO0Z0, 0Y6UO0Z1, 0Y6UOZ2, 0Y6U0Z3, 0YEV0Z0, 0Y6eV0Z1, OY6eV0Z2, OY6V0Z3, 0Y6WO0Z0, OY6WO0Z1, 0YeW0Z2, 0Y6W0Z3, 0Y6X0Z0,
QY6X0Z1, 0Y6eX0Z2, 0Y6X0Z3, OY6Y0Z0, 0YEY0Z1, 0Y6EY0Z2, 0Y6YDZ3, Q0Y620ZZ, 0Y630ZZ, 0Y640ZZ, OY670ZZ, OY680ZZ, OY6FOZZ,
0Y6G0ZZ, 0Y6C0Z1, 0Y6C0Z2, 0Y6C0Z3, 0Y6D0Z1, 0Y6D0Z2, 0Y6D0Z3, 0Y6HOZ1, 0Y6HO0Z2, 0Y6H0Z3, 0Y6)0Z1, 0Y6)0Z2, 0Y6)0Z3

Quando se considera a globalidade dos utentes com Diabetes (diagnéstico principal e associado), o
namero total de amputag¢des registadas (atribuidas ou ndo a diabetes) manteve-se idéntico entre 2016
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e 2020 (com a mesma ressalva relativa a codificagdo) e com uma ligeira descida entre 2018 e 2020.
Muitas destas amputacdes ndo terdo sido atribuidas a Diabetes, mas o seu nimero demonstra a
importancia do controlo dos diversos fatores de risco cardiovascular.

Figura 43. Evolucdao do numero de amputac¢des totais em pessoas com Diabetes (Diabetes como
diagnéstico principal e associado)
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Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 s&o provisérios (disponiveis a 03/12/2021). Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM
DP/DA: 249.-, 250.-; ICD9-PCS: 84.10-84.19; ICD 10-CM DP/DA: EQ8.-, EQ9.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.-; ICD10-PCS: 0Y6MO0Z0, 0Y6M0Z4,
QY6MOZ5, 0YeMOZ6, OY6MOZ7, 0Y6MOZ8, 0YeMO0Z9, 0Y6MOZB, OY6MOZC, 0Y6MOZD, 0Y6MOZF, OY6N0Z0, 0YENOZ4, 0YENOZS5,
QYBNOZ6, OY6NOZ7, OY6NO0ZS8, OY6N0Z9, 0YENOZB, OY6NOZC, 0YENOZD, OYENOZF, 0Y6P0Z0, 0Y6P0Z1, OY6P0Z2, 0Y6P0Z3, O0Y6Q0ZO0,
0Y6Q0Z1, 0Y6Q0Z2, 0Y6Q0Z3, 0Y6R0OZO, 0Y6R0OZ1, 0Y6R0Z2, 0Y6R0Z3, 0Y6S0Z0, 0Y6S0Z1, 0Y650Z2, 0Y6S0Z3, 0Y6TOZ0, OY6TOZ1,
0Y6T0Z2, 0Y6T0Z3, 0Y6UOZ0, OY6UOZ1, OY6UO0Z2, 0YBU0Z3, 0Y6V0Z0, 0YEV0Z1, OY6V0Z2, 0Y6V0Z3, 0Y6WO0Z0, 0Y6WOZ1, OYeW0Z2,
QY6W0Z3, 0Y6X0Z0, OY6X0Z1, OYEX0Z2, 0Y6X0Z3, 0Y6Y0DZ0, OY6Y0Z1, OY6Y0Z2, 0YEY0Z3, 0Y620ZZ, O0Y630ZZ, 0Y640ZZ, 0OY670ZZ,
0Y6807Z, OY6F0ZZ, 0Y6G0ZZ, 0Y6C0Z1, 0Y6C0Z2, OY6C0Z3, 0Y6D0Z1, 0Y6D0Z2, 0Y6D0Z3, OY6HOZ1, 0Y6H0Z2, 0Y6H0Z3, 0Y6J0Z1,
0Y6J0Z2, 0Y6J0Z3

Figura 37. Taxa de an nferiores em pessoas corrJ 10
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Fonte: DGS (2021); INE (2021). Nota: Populagdo residente estimativas anuais da populagéo residente INE, ano de 2020.

4.7 Assisténcia hospitalar no contexto de hospitalizagao por COVID-19

Em relacdo a assisténcia hospitalar, registaram-se 29 249 internamentos com diagnéstico COVID-19,
dos quais 6380 ocorreram em pessoas com o diagnostico de Diabetes, tendo ocorrido 6bito em 1515
das pessoas com diabetes (Tabela 19).

Relativamente ao nimero total de internamentos por COVID-19 em pessoas com diagnéstico de
diabetes, verificou-se um maior nimero de casos em que a DM nao estava controlada ou estava
associada a complicag¢des crénicas e um menor nimero de casos a complica¢des agudas. No entanto,
comparando a mortalidade nas diferentes situagoes, verifica-se que uma taxa superior (34%) nas
situacdes em que o internamento por COVID-19 tem associado o diagnéstico de DM com
complica¢des agudas (

Tabela 20).

Tabela 19. NUmero de internamentos e ébitos por COVID-19, em 2020

Total Obitos (%)
N° de Internamentos por COVID-19 29249 6380 (22)
N° de Internamentos por COVID-19 em pessoas

6536 1515 (23)

com Diabetes

Fonte: BI MH/ACSS (2022), disponivel a 04/04/2022.

Tabela 20. Nimero de internamentos por COVID-19, em pessoas com Diabetes ndo controlada sem
complica¢Bes e com Diabetes com complica¢8es cronicas ou agudas, em 2020

Total Obitos (%)
N° de Internamentos por Covid-19 + DM ndo
S 1747 354 (20)

controlada sem complicacdes
N° de Internamentos por Covid-19 + DM com

o L P 1397 430 (31)
Complicagbes Croénicas

o id-

N° de Internamentos por Covid-19 + DM com 167 57 (34)

complicagdes Agudas

Fonte: BI MH/ACSS (2022), disponivel a 04/04/2022.

4.8 Tratamento com Sistemas de Perfusao Subcutanea Continua de Insulina

No ambito do Programa Nacional para a Diabetes, até 2016, eram atribuidos dispositivos de Perfusao
Subcuténea Continua de Insulina, PSCI (“bombas de insulina”) a todas as criangas até aos 5 anos, 30
dispositivos para mulheres gravidas ou em preconcec¢do e 100 para utentes com idade superior a 5
anos. O despacho 13 277/2016 veio permitir, para além disso, a cobertura de todas as criangas e jovens
elegiveis até aos 10 anos até ao final de 2017, até aos 14 anos até ao final de 2018 e até aos 18 anos
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até ao final de 2019. A partir de 2020, todas as pessoas elegiveis podem ter acesso ao tratamento com
dispositivos de PSCI, independentemente da idade.

Entre 2019 e 2020, verificou-se um crescimento de 15% no ndmero de utentes em tratamento com
PSCl ao abrigo do PND (3 070 utentes no final de 2019, 3540 utentes no final de 2020).

Tém-se verificado taxas crescentes de utentes a utilizar este tipo de tratamento. A taxa de utentes
tratados com PSCI no final de 2020 era de 81 utentes por 100 000 habitantes até aos 14 anos, 101
utentes por 100 000 habitantes até aos 18 anos e 71 utentes por 100 000 habitantes até aos 39 anos
(Tabela 27). De notar que em termos do diagndstico de Diabetes tipo 1 em 2020, tinhamos as seguintes
taxas de prevaléncia registada na plataforma DOCE: 114: 100 000 habitantes até aos 14 anos e 175:
100 000 habitantes até aos 19 anos.

Tabela 21. Utentes com Diabetes tipo1 tratados com sistemas de Perfusao Subcutanea Continua
de Insulina (PSCI)

2018 2019 2020
Utentes em tratamento com PSCI <14 anos 954 1087 1072
Taxa (por 100 000 hab.) de utentes tratados com 71 82 81
PSCl <14 anos
Utentes em tratamento com PSCI <19 anos 1319 1671 1731
Taxa (por 100 000 hab.) de utentes tratados com 75 96 101
PSCl <19 anos
Utentes em tratamento com PSCI <39 anos 1976 2574 2863
Taxa (por 100 000 hab.) de utentes tratados com 48 63 71

PSCI <39 anos

Fonte: DGS (2021)

Figura 38. Taxa de utilizagdo de sistemas de PSCI, em Portugal Continental, por ARS, em 2020
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Fonte: DGS (2021). Nota: Taxa por 100 000 habitantes. Os utentes podem ser acompanhados num Centro de Tratamento de uma ARS
distinta do local de residéncia.

Figura 39. Evolu¢do do numero de utentes com Diabetes tipo 1 em tratamento com PSCI
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Fonte: DGS (2021)

A andlise dos dados registados, permitiu verificar uma melhoria do controlo glicémico avaliado pela
HbA1c (7,7£1.0% vs 8,0+1.5%, p<0,001), bem como uma reducdo significativa das hipoglicemias graves
(1,4 vs 3,3 por 100 doentes-ano, p<0,001) e episédios de cetoacidose diabética (1 vs 2,4 per 100
doentes-ano, p<0,001) nas pessoas tratadas com PSCl ao abrigo do PND, em Portugal Continental (3;
4).
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Em 2020, a Diabetes foi responsavel por 4110 mortes (Tabela 22), correspondendo a 3,3% das mortes
em Portugal (Tabela 23). Cerca de 11% dessas mortes ocorreram em pessoas com menos de 70 anos.

Tabela 22. Obitos por Diabetes de acordo com o grupo etario em Portugal

2016 2017 2018 2019 2020
N % N % N % N % N %
<70 anos 558 12,8 475 11,5 504 11,7 423 11,0 459 11,2
70-74 anos 421 9,7 363 8,8 363 8,5 395 10,3 356 8,7
75-79 anos 643 14,8 656 15,8 675 15,7 515 134 566 13,8
>80 anos 2733 62,8 2650 63,9 2750 64,1 2501 65,2 2729 66,4
Total 4355 100,0 4144 100,0 4292 100,0 3834 100,0 4110 100,0

Fonte: Obitos por causa de morte, INE e SICO/DGS (2022)

Tabela 23. Evolugao da Diabetes como causa de morte (%) em Portugal

2016 2017 2018 2019 2020

Mortes por Diabetes (%) 39 3,8 3,8 3,4 3,3

Fonte: Obitos por causa de morte, INE e SICO/DGS (2022)

A taxa de mortalidade atribuida a Diabetes, em pessoas com menos de 70 anos, foi mais baixa na
regido do Algarve (3,3 por 100 000 habitantes) e mais elevada na regido dos Acores (12,3 por 100 000
habitantes). Com uma taxa de mortalidade (padronizada) nacional abaixo dos 70 anos de 4,7 por
100 000 habitantes. Esta taxa diminuiu entre 2016 e 2019, verificando-se uma inversao desta tendéncia
em 2020 (Tabela 24).

Em 2020, a Diabetes foi responsavel por 3488 anos potenciais de vida perdidos abaixo dos 70 anos,
com uma média de 7,6 anos de vida perdidos por cada 6bito ocorrido abaixo dos 70 anos (Tabela 25).
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Tabela 24. Taxa de Mortalidade Prematura (<70 anos) Padronizada em Portugal de acordo com a

regido geografica (por 100 000 habitantes)

2016 2017 2018 2019 2020
Norte 4,6 3,8 3,8 3,9 3,9
Centro 52 4,8 4,7 31 3,5
Lisboa e Vale do Tejo 6,8 55 55 4,9 53
Alentejo 7.1 7,6 7,0 6,3 8,0
Algarve 3,6 33 4,6 3,1 3,3
Madeira 131 73 11,9 9,1 4,9
Acores 12,5 13,2 18,4 71 12,3
Portugal (Total) 6,0 5,0 53 4,4 4,7

Fonte: Obitos por causa de morte, INE e SICO/DGS (2022) Nota: Taxas por 100 000 habitantes. Para o calculo da taxa de
mortalidade padronizada foi utilizada a populacdo padréo europeia (versdo 2013) definida pelo EUROSTAT.

Tabela 25. Evolucao de indicadores de mortalidade total e prematura por Diabetes em Portugal

2016 2017 2018 2019 2020
Ambos os sexos
Obitos em todas as idades 4355 4144 4291 3834 4110
Obitos em idade < 70 anos 558 475 504 423 459
Anos potenciais de vida perdidos <70 anos 4490 3893 4200 3303 3488
Anos potenciais de vida perdidos por 6bito<70 anos 8,0 8,2 83 7.8 7.6
Taxa bruta de mortalidade em todas as idades 42,2 40,2 41,7 37,3 39,9
Taxa bruta de mortalidade em idade <70 anos 6,4 54 58 4,9 53
Taxa de mortalidade padronizada em todas as idades 38,0 35,4 35,9 31,3 32,8
Taxa de mortalidade padronizada em idade <70 anos 6,0 5,0 53 4,4 4,7
Sexo masculino
Obitos em todas as idades 1877 1725 1828 1655 1796
Obitos em idade < 70 anos 344 286 325 271 302
Anos potenciais de vida perdidos <70 anos 2685 2330 2738 2313 2255
Anos potenciais de vida perdidos por 6bito<70 anos 7.8 8,1 8,4 8,5 7,5
Taxa bruta de mortalidade em todas as idades 38,4 35,4 37,6 34,1 37,0
Taxa bruta de mortalidade em idade < 70 anos 8,1 6,7 7,7 6,5 7.2
Taxa de mortalidade padronizada em todas as idades 42,6 38,5 39,8 354 37,6
Taxa de mortalidade padronizada em idade <70 anos 7.9 6,5 7.3 6,1 6,7
Sexo feminino
MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PND 2021 53



CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

Obitos em todas as idades 2478 2419 2463 2179 2314
Obitos em idade < 70 anos 214 189 179 152 157
Anos potenciais de vida perdidos <70 anos 1805 1563 1463 990 1233
Anos potenciais de vida perdidos por 6bito<70 anos 8,4 8,3 8,2 6,5 79
Taxa bruta de mortalidade em todas as idades 45,6 44,6 45,4 40,1 42,6
Taxa bruta de mortalidade em idade < 70 anos 4,8 4,2 4,0 34 3,5
Taxa de mortalidade padronizada em todas as idades 34,5 32,8 32,6 28,2 29,2
Taxa de mortalidade padronizada em idade <70 anos 43 3,7 3,5 29 3,0

Fonte: Obitos por causa de morte, INE e SICO/DGS (2022). Nota: Taxas por 100 000 habitantes. Para o célculo da taxa de
mortalidade padronizada foi utilizada a populacdo padrdo europeia (versdo 2013) definida pelo EUROSTAT.

Em 2020 as complica¢des renais foram responsaveis por 13,8% das mortes atribuidas a Diabetes e as
complicac@es circulatérias periféricas foram responsaveis por 6,2% das mortes, observando-se uma
reduc¢do nas mortes atribuidas a estas duas complicagdes nos Ultimos anos. No entanto as mortes com
outras complica¢des especificas e com multiplas complicagdes em conjunto, representam mais de 57%
de todas as mortes atribuidas a Diabetes. Quando se trata das mortes atribuidas a Diabetes abaixo
dos 70 anos verifica-se uma situacdo similar, onde 12,1% das mortes foram por complica¢des renais,
7% por complicacBes circulatérias periféricas e 56% por outras complica¢cdes especificas ou com
multiplas complica¢des (Tabela 26).

Embora ndo seja evidente pelos registos de causa de morte por Diabetes apresentados, a Diabetes é
um importante fator de risco cardiovascular. Note-se por exemplo, 0s 238 os registos de 6bito intra-
hospitalar em pessoas com Diabetes internadas por Enfarte Agudo do Miocardio e 1086 registos de
6bitos intra-hospitalares em pessoas com Diabetes internadas por Acidente Vascular Cerebral.
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Tabela 26. Registo das Causas de Morte por Diabetes em Portugal

2016 2017 2018 2019 2020

N % N % N % N % N %

DM sem mencédo de complica¢es 1801 41,4 1498 36,2 1346 31,4 551 144 675 16,4
DM com complica¢des renais 975 224 923 223 897 209 662 17,3 568 13,8
DM com outras complica¢des especificadas 541 124 716 173 845 19,7 1450 37,8 1465 356
DM com complicag¢des circulatérias periféricas 365 8,4 365 8,8 367 8,6 247 6,4 253 6,2
DM com multiplas complicagdes 375 8,6 332 8,0 520 121 710 185 89 21,8
DM com cetoacidose 125 29 137 33 144 3,4 98 2,6 124 3,0
DM com coma 83 1,9 103 25 113 26 55 1.4 90 2,2
DM com complicagBes ndo especificadas 77 1.8 56 1.4 50 1.2 43 1.1 28 0,7
DM com complicagdes oftalmolégicas 11 0,3 6 0,1 7 0,2 6 0,2 3 0,1
DM com complica¢Bes neuroldgicas 2 0,0 7 0,2 3 0,1 12 0,3 8 0,2
Total 4355 100,0 4143 100,0 4292 100,0 3834 100,0 4110 100,0

Fonte: Obitos por causa de morte, SICO/DGS (2022). Método de pesquisa: Diabetes E10-E14 (cédigos CID 10, Diabetes com coma E100,
E110, E120, E130, E140; com cetoacidose E101, E111, E121, E131, E141; com complica¢es renais E102, E112, E122, E132, E142; com
complicagbes oftalmoldgicas E103, E113, E123, E133, E143; com complicagBes neuroldgicas E104, E114, E124, E134, E144; com
complicagées circulatérias periféricas E105, E115, E125, E135, E145; com outras complicag®es especificadas E106, E116, E126, E136,
E146; com multiplas complicagbes E107, E117, E127, E137, E147; com complicagbes ndo especificadas E108, E118, E128, E138, E148;
sem mengao de complicagBes E109, E119, E129, E139, E149).

Tabela 27. Registo das Causas de Morte Prematura (<70 anos) por Diabetes em Portugal

2016 2017 2018 2019 2020

N % N % N % N % N %

DM sem mencdo de complicagdes 206 369 157 331 122 242 45 106 79 17,4
DM com complica¢des renais 124 222 98 20,6 99 19,6 56 13,2 55 121
DM com outras complicagdes especificadas 68 122 81 171 85 168 134 316 133 292
DM com complicag¢des circulatérias periféricas 43 7,7 42 8,8 58 11,5 35 8,3 32 7,0
DM com multiplas complicacées 74 13,3 50 105 105 208 118 27,8 122 26,8
DM com cetoacidose 17 3,0 19 4,0 22 4,4 19 4,5 21 4,6
DM com coma 12 2,2 17 3,6 10 2,0 7 1,7 7 1,5
DM com complicagdes ndo especificadas 8 1.4 6 1.3 4 0,8 5 1.2 5 11
DM com complicagdes oftalmolégicas 3 0,5 3 0,6 0 0,0 1 0,2 0 0,0
DM com complicagdes neurolégicas 3 0,5 2 0,4 0 0,0 4 0,9 1 0,2
Total 558 100,0 475 1000 505 100,0 424 100,0 455 100,0
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Fonte: Obitos por causa de morte, SICO/DGS (2022). Método de pesquisa: Diabetes E10-E14 (cédigos CID 10, Diabetes com coma E100,
E110, E120, E130, E140; com cetoacidose E101, E111, E121, E131, E141; com complica¢®es renais E102, E112, E122, E132, E142; com
complica¢Bes oftalmoldgicas E103, E113, E123, E133, E143; com complicacdes neuroldgicas E104, E114, E124, E134, E144; com
complicagées circulatérias periféricas E105, E115, E125, E135, E145; com outras complicagdes especificadas E106, E116, E126, E136,
E146; com multiplas complicagdes E107, E117, E127, E137, E147; com complicacbes ndo especificadas E108, E118, E128, E138, E148;
sem mencdo de complicagdes E109, E119, E129, E139, E149).

Em 2020 verificaram-se 124 mortes por cetoacidose, 21 das quais abaixo dos 70 anos. Mais uma vez
importa reforcar que a escolha criteriosa da terapéutica, tendo em conta o risco de complicacdes e a
educacdo terapéutica estruturada das pessoas com Diabetes e seus cuidadores e familiares devera
assumir uma crescente importancia nos cuidados prestados, de maneira a reduzir estes 6bitos (Tabela
28).

Tabela 28. Discriminacgdo do tipo de Diabetes nos casos de ébito por Cetoacidose diabética

2016 2017 2018 2019 2020

3 Obitos Obitos Obitos Obitos Obitos

Obitos <70 Obitos <70 Obitos <70 Obitos <70 Obitos <70

totais anos totais anos totais anos totais anos totais anos
Diabetes tipo 1 2 2 2 0 0 0 0 0 1 1
Diabetes tipo 2 45 4 53 8 53 4 32 4 49 7
Diabetes  de causa  ndo g 11 82 11 91 18 66 15 74 13
especificada
Total 125 17 137 19 144 22 928 19 124 21

Fonte: Obitos por causa de morte, SICO/DGS (2022). Método de pesquisa: Diabetes E10-E14 (codigos CID 10; E1071; E111; E121; E141).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PND 2021 | 56



CAPITULO N° 1 - EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2020

6.1 Consumo de medicamentos e dispositivos em ambulatério

O consumo e os custos da medica¢do para a Diabetes aumentaram em 2020, seguindo a tendéncia
dos Ultimos anos. Este aumento deve-se sobretudo ao maior nimero de pessoas com Diabetes
diagnosticada e medicada, bem como a utilizagcdo de novos farmacos, mais dispendiosos (Tabela 29).

Desde 2016, o consumo de insulina aumentou sobretudo pela maior utilizacdo dos analogos de acdo
prolongada, os quais, em 2020, foram responsaveis por cerca de 780 000 embalagens (Figura 42), ou
seja, quase metade do numero de embalagens de insulina consumidas e mais de metade dos gastos
com insulinas. Entre 2016 e 2020, o consumo de insulina, avaliado pelo nimero de embalagens
consumidas, aumentou cerca de 12% e os custos também aumentaram cerca de 12%.

No mesmo periodo (entre 2016 e 2020), o consumo de antidiabéticos ndo insulinicos, cresceu 22% em
ndimero de embalagens e os custos dos mesmos cresceram 30%. Neste grupo, os inibidores DPP4
(isolados ou em associacdo) continuaram a ser os farmacos responsaveis pela maior parte dos
encargos, em 2020, correspondendo a cerca de 33% das embalagens consumidas e 52% dos gastos
com antidiabéticos ndo insulinicos (Tabela 30).

Tabela 29. Consumo de medicamentos em ambulatério, no SNS (antidiabéticos ndo insulinicos,
insulina e glucagom, excluindo as combinac¢des de farmacos) em Portugal Continental - Dose Diaria
Definida dispensada num ano

2016 2017 2018 2019 2020

Dose Diéaria Definida 236601861 245017774 246516118 253982552 259 099 740

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA. Nota: DDD: Dose Didria Definida dispensada
num ano em ambulatério, em Portugal Continental, no SNS.
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Figura 40. Consumo de embalagens de antidiabéticos ndo insulinicos no SNS em Portugal Continental

12 000 000

10 000 000

8000 000
6 000 000
4000 000
2000 000
0
2016 2017 2018 2019 2020
H Biguanida H Metformina + Inibidores da DPP4
m Sulfonilureias H Inibidores da SGLT2
H Inibidores da DPP4 H Metformina + Inibidores da SGLT2
B Agonistas do receptor do GLP1 H Inibidores da Alfa Glucosidase
H Glitazonas m Glibenclamida + Metformina
H Metformina + Pioglitazona H Glinidas
H Glimepirida + Pioglitazona H Pioglitazona + Inibidores da DPP4

H Inibidores da SGLT2 + inibidores DPP4

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA
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Figura 41. Consumo de embalagens de insulinas humanas no SNS em Portugal Continental
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Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA

Figura 42. Consumo de embalagens de insulinas de analogos no SNS em Portugal Continental
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Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA
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Tabela 30. Gastos com antidiabéticos ndo insulinicos: valor PVP e encargos do SNS em Portugal

Continental

2016

Valor PVP (milhares de €)

2017

2018

2019

2020

2016

Encargo SNS (milhares de €)

2017

2018

2019

2020

Antidiabéticos
nao insulinicos

Biguanida 11744
Sulfonilureias 10337

Inibidores da
Alfa Glicosidase

1778

Glinidas 972

Glitazonas 1259

Inibidores da
DPP4

37310

Agonistas do
receptor do
GLP1

13769

Inibidores da
SGLT2

11559

Total de
Antidiabéticos 88728
nao insulinicos

12 340

9593

1484

849

1146

39216

15408

17 546

97 582

12788

8855

1224

724

1075

41203

22 951

27370

116 190

13029

8053

974

604

986

42 598

33523

41302

141 069

13 040

7271

749

521

933

43 249

43 471

51934

161168

7789

8306

1510

893

860

34359

12479

10 541

76 737

8075

7324

1263

780

822

36165

14008

16020

84 457

8770

6812

1044

664

752

37996

20 863

24993

101 894

9068

6156

776

555

677

39279

30477

37719

124707

9210

5645

624

478

628

39838

39482

47 419

143 324

Glimepirida +
Pioglitazona

489

Metformina +
Pioglitazona

1385

Glibenclamida + 240

Metformina

Metformina +
Inibidores da 117084
DPP4

Metformina +
Inibidores da -
SGLT2

Pioglitazona +
Inibidores da
DPP4

Inibidores da
SGLT2 +
Inibidores da
DPP4
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347
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4809

106

411

993

278

118932

8842

121

379

854

150

119989

15681

144

751

323

135

118 074

27 208

162

213

447

1272

404

101722

404

1053

319

105 084

4382

97

377

912

255

108 983

8056

111

347

794

138

109 906

14 286

132

688

295

124

108 066

24778

149

196
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Total de 113398 121488 129577 137197 146866 103845 111339 118694 125603 134296
Combinacgées
Total 202126 219070 245767 278266 308034 180582 195796 220588 250310 277620

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA

Em 2020, os encargos com insulinas foram de cerca de 74,7M€ (Tabela 31) e os encargos com
antidiabéticos nado insulinicos cerca de 277,6 M€ (Tabela 30). 99,9% dos custos com insulinas e 90,1%
dos custos com antidiabéticos ndo insulinicos foram suportados pelo SNS.

Tabela 31. Gastos com insulinas: Valor PVP e encargos do SNS em Portugal Continental

2016

Valor PVP (milhares de €)

2017

2018

2019

2020

2016

Encargo SNS (milhares de €)

2017

2018

2019

2020

Insulinas

Insulina de Agdo

Curta (solavel) /)

Insulina
Intermédia 6686
(isofanica)

Insulina de Acdo

Curta/

Intermédia 3550
(solavel +

isofanica)

Total Insulinas 11025
Humanas

720

6092

3234

3954

673

5746

2930

9349

605

5261

2666

8532

558

4802

2396

7756

788

6676

3546

11010

719

6190

3234

10143

674

5743

2929

9346

605

5260

2665

8530

557

4794

2394

7745

Insulinas de
Analogos

Insulina de
Anélogos de 8529
Acdo Rapida

Insulinas de
Andlogos Acdo 34222
Prolongada

Insulinas de

Andlogos de 12792
Acdo Rapida /

Intermédia

Total Insulinas 55543
de Analogos

9065

35569

12 621

57255

9960

12611

10905

38598 41678

12 200

61169 64783

11944

43 411

11 654

67009

8515

34170

12774

55459

9061

35553

12616

57230

9956

38585

12 205

60 746

10901

41 666

12197

64764

11930

43371

11642

66 943

Total Insulinas 66 568

61209

70518 73315

74765

66 469

67 373

70092

73294

74 688

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA
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Figura 43. Evolucdo do consumo de antidiabéticos ndo insulinicos e insulinas no SNS em Portugal
Continental | 2010 - 2020
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Fonte: OND (2006-15) (5); INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA

Figura 44. Evolucdo dos encargos com antidiabéticos ndo insulinicos e insulinas: valor PVP em Portugal
Continental | 2010 - 2020
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Fonte: OND (2006-15) (5); INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA.
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Figura 45. Evolucdo dos encargos do SNS e encargos diretos dos utentes com antidiabéticos ndo
insulinicos e insulinas em Portugal Continental | 2010 - 2020
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Fonte: OND (2006-15) (5); INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA.

O consumo e gastos com glucagom mantiveram-se em valores similares a anos anteriores.

Tabela 32. Consumo de Glucagom no SNS em Portugal Continental

2016 2017 2018 2019 2020

Quantidade de Embalagens 5456 5825 6102 6876 5971

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA

Tabela 33. Gastos com Glucagom: Valor PVP e encargos do SNS

Valor PVP (milhares de €) Encargo SNS (milhares de €)

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

Total Glucagom 107 115 120 135 17 42 45 46 53 46

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA

O numero de embalagens consumidas e os encargos com tiras teste para determinacdo da glicemia
capilar mantiveram a tendéncia de descida entre 2016 e 2020, enquanto as vendas de tiras-teste para
determinac¢do da cetonemia aumentaram. Os encargos com a monitoriza¢gdo do controlo glicémico em
ambulatério aumentaram desde 2018, sobretudo pelo aumento do consumo de sensores para
monitoriza¢do flash da glicose (comparticipados pelo SNS a partir desse ano).
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Tabela 34. Consumo de tiras teste e sensores no SNS

2016 2017 2018 2019 2020
Tiras para determinagdo de Glicemia 2775398 2773720 2627511 2 551 450 2444122
sensores para avaliacao de glicose Nd nd 242124 406 646 541177
intersticial
Tiras plalfa determinacdo de Glicosuria e 990 624 287 623 752
Cetonuria
Tiras teste de B-Cetonemia 13170 15076 20578 25599 27783
Total 2 789 558 2 789 420 2 890 700 2984318 3013834

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA

Tabela 35. Gastos com tiras teste e sensores: valor PVP e encargos do SNS em Portugal Continental

Valor PVP (milhares de €)

Encargo SNS (milhares de €)

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Tiras para
determinacdo de 50496 50397 47688 45733 43234 42860 42818 40525 38864 36707
Glicémia
Sensores para
avaliacdo de glicose nd nd 12838 21557 28722 nd nd 10908 18319 24380
intersticial
Tiras para
determinado de 38 24 19 24 2,9 32 2 16 2 2,4
Glicosuria e
Cetonuria
Tiras teste de f- 174 198 270 336 365 147 168 230 286 310
Cetonemia
Total 50674 50597 60798 67628 72324 43010 42988 51665 57471 61399

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA

6.2
insulina”)

Sistemas de perfusao subcutanea continua de insulina (“bombas de

Entre 2016 e 2020 verificou-se a aquisicdo de um numero crescente de dispositivos de perfusdo

subcutanea continua de insulina e respetivos consumiveis, no ambito do Programa Nacional para a

Diabetes. Os encargos aumentaram, contudo, o pre¢o unitario dos dispositivos desceu.

Tabela 36. Consumo e gastos com dispositivos de perfusdo subcutanea continua de insulina no SNS

em Portugal Continental

Consumo (n)

Encargo SNS (milhares de €)

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Dispositivos novos e 278 664 852 854 626 327 790 880 726 768
reSpethOS consumivelis para
Conjuntos de consumiveis 1287 1442 2165 2634 3116 1254 1281 1840 2239 2535
paraum ano
Total 1565 2106 3017 3488 3742 1581 2071 2720 2965 3303

Fonte: DGS/PND.
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7. Custos da Diabetes em Portugal

Em Portugal, os encargos com medicamentos e dispositivos para tratamento e monitoriza¢do da
Diabetes e os custos com os internamentos hospitalares, ascenderam a 947M€ em 2020, verificando-
se um crescimento dos custos identificados Diabetes, ao longo dos uUltimos anos.

Figura 46. Custos identificados da Diabetes em Portugal Continental (M€).
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Fonte: ACSS, DPS, BDMH, janeiro de 2022. Nota: Internamentos (DA): internamentos em que a Diabetes surge como Diagnéstico
Associado; Internamentos (DP): internamentos em que a Diabetes surge como Diagnéstico Principal; PSCI: Perfusdo Subcuténea Continua
de Insulina ("Bombas de Insulina”); Farmacos: insulinas e antidiabéticos ndo insulinicos; Monitorizacdo: tiras-teste e sensores de glicose.

Figura 47. Evolucdo dos custos identificados da Diabetes em Portugal Continental (M€).
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Fonte: ACSS, DPS, BDMH, janeiro de 2022.
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Estima-se que estes encargos identificados correspondam a 50-64% do total (6; 7), pelo que os custos
relacionados com a Diabetes em Portugal terdo atingido cerca de 1.500-1.900M€ em 2020.

De acordo com as estimativas da IDF, em 2019 (8), os custos relacionados com a Diabetes em Portugal
foram cerca de 1.800 USD, 2.777 International Dollars, ID (1.580€) por cada pessoa com Diabetes e que
existiriam cerca de 1,090 milh8es de pessoas com Diabetes entre os 20-79 anos, correspondendo a
cerca de 1.700 M€ para todas as pessoas com Diabetes nessa faixa etaria.
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Segundo a IDF, Portugal apresenta a segunda maior prevaléncia padronizada de Diabetes nos 27
paises da Unido Europeia. O mesmo documento refere uma prevaléncia de Diabetes na Unido
Europeia, de 6,2% em 2021 (média das prevaléncias padronizadas), na populagao entre os 20 e os 79
anos, enquanto para Portugal esse valor era de 9,1%. Em muitos paises da Europa, a prevaléncia
padronizada de Diabetes estabilizou nos ultimos anos, incluindo Portugal (2).

Figura 48. Prevaléncia padronizada de Diabetes (20-79 anos) na Europa, em 2021.
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Fonte: IDF Diabetes Atlas 10th Ed (2).

Os habitos alimentares inadequados, a inatividade fisica, o peso excessivo e o tabagismo representam
fatores de risco para o desenvolvimento de Diabetes tipo 2. Segundo o relatério da OCDE, em Portugal
a populacdo com 15 anos que ndo consome diariamente fruta ou legumes é inferior a média deste
grupo de paises. No que diz respeito ao consumo didrio de vegetais, na populagdo com 15 ou mais
anos, este é bastante inferior a média destes paises. Portugal apresenta também uma prética
insuficiente de atividade fisica em adultos superior a média dos paises analisados.

Portugal continua a apresentar uma taxa de amputa¢des dos membros inferiores das pessoas com
Diabetes superior a outros paises da OCDE (9).

Tabela 37. Fatores Risco - Dados Comparativos de Portugal e OCDE

Portugal Média OCDE
Proporc¢do de adolescentes com 15 anos que ndo consomem frutas ou
. 50,5 54,6

legumes diariamente (%)***
Propor¢do de adolescentes com 15 anos que pratica Atividade Fisica

o ) 8,5 13,7
diaria, moderada a vigorosa (%)***
Taxa de Pré-Obesidade e Obesidade auto-reportada aos 15 anos (%)*** 22,0 18,3
Consumo Didrio Vegetais, 215 anos (%)** 41,7 59,1
Prética Insuficiente de Atividade Fisica em Adultos (%)* 46,4 34,7
Consumo diario de bebidas com adicdo de aclcar, 215 anos (%)**** 8,6 8,0
Taxa de Pré-Obesidade e Obesidade em Adultos (%)** 67,6 59,6
Habitos Tabagicos, 215 anos (%)** 14,2 16,5
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Fonte: Health at a Glance, OCDE, 2021 (5); *WHO Global Health Observatory data 2020; **OECD Health Statistics 2021; ***Inchley
et al. 2020; ****Eurostat database, based on European Health Interview Survey (EHIS 3).
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A IDF reporta que (2):

e 1 em cada 10 adultos (20-79 anos) no mundo vive com Diabetes;

e Essevalor correspondia 537 milhdes de pessoas adultas com Diabetes no mundo (20-79 anos);

e 1 emcada9 (541 milhdes) adultos (20-79 anos) no mundo tém Tolerancia Diminuida a Glucose;

e 1 emcada 18 (319 milhdes) adultos (20-79 anos) no mundo tem Anomalia da Glicemia em Jejum;

e 3 emcada 4 adultos com Diabetes vive em paises com baixo ou médio rendimento;

e 1 em cada 6 recém-nascidos (21 milhdes) sdo afetados pela hiperglicemia na gravidez, 80% tém
madaes com Diabetes Gestacional;

e A Diabetes foi a responsavel por 6,7 milh8es de mortes em 2021;

e 11,5% da despesa em salde no mundo (966 bilides USD) sdo gastos na Diabetes.
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Capitulo Il - Monitorizacao de Metas 2017-
2020

1. Metas de Saude 2020

A. Diminuir o desenvolvimento de diabetes em 30.000 utentes de risco identificados através da
avaliagdo do calculo de risco de desenvolver a doenca;

B. Aumentar em 30.000 o numero de novos diagnésticos de diabetes através do diagndstico
precoce em utentes;

C. Diminuir a mortalidade prematura por diabetes < 70 anos em Portugal em 5% até 2020.

Figura 49. Metas de Saude 2020 (10)

v v v
Diminuir o desanvolvimento de Aumentar em 30.000 o nimers Diminuir a mortalidade
diabetes em 30.000 utentes de risco de novos diagnésticos de prematura por diabotes
Identificados atravds da avaliagdo diabetes através do duagnostico % 70 anos em Portugal em 5K
do calculo de risco de desenvolver precoce am utentes ate 2020
a doenga

2. Implementacao

Tabela 38. Implementagdo: metas e objetivos 2020

Metas 2020 Objetivos

1. Realizar a avaliagdo do célculo do risco de diabetes na populagdo adulta nacional e evitar a progressao
A para a doenca.

2. Participar em projeto/programas de prevencdo da doenca e promogdo da saude.

3. Diminuir a percentagem de individuos com diabetes ndo diagnosticada através da avaliagdo de risco e

B diagndstico e tratamento precoce
4. Promover as boas praticas no tratamento da DM
5. Reduzir a mortalidade prematura por diabetes <70 anos
C 6.  Reduzir as hospitalizagdes por complicagbes da diabetes
7.  Diminuir o nimero de amputagdes major por pé diabético
8.  Garantir a cobertura nacional do rastreio da retinopatia diabética
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Foram registados mais de 50.000 novos diagndésticos de diabetes por ano, a taxa de mortalidade
prematura desceu 6% entre 2017 e 2020 e as estimativas da International Diabetes Federation (IDF)

sugerem uma reduc¢do da prevaléncia de Diabetes em Portugal entre 2019 e 2021.

Tabela 39. Monitoriza¢do das metas 2017-2020

Metas . Valor Valor Valor Valor Valor
Indicador Fonte / Obs
2020 2017 2018 2019 2020 2021
Ind.1. Utentes adultos com SIARS
avaliagGes de risco de Diabetes ND 1.953.02  2.517.905 2.487.768 ND (2013.262.01 FL)
A tipo 2 nos CSP, nos Ultimos 3 anos SClinico
Ind.2. Prevaléncia padronizada de .
Diabetes estimada pela IDF, 20-79 9,8 ND 9,8 ND 9,1 IDF Diabetes Atlas/
IDF Portugal Report
anos (%)
Ind.3. Nimero de novos casos SIARS
B L . . 62.611 65.853 67.580 52.126 ND (MORB.2360.01 FL)
identificados a nivel nacional <Clinico

Ind.4. Taxa de Mortalidade
Padronizada Prematura por
C diabetes < 70 anos (por 100.000 50 53 4,4 4,7 ND

SICO/DGS/INE

habitantes, utilizando a populagdo SIco
padrdo de 2013)
ND - ndo disponivel; * 9,1% em 2021
PND 2021 71
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E apresentado um resumo das atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional para a Diabetes
(PND) em 2021. S3o considerados trés grandes objetivos operacionais: monitorizacdo e vigilancia
epidemiolégica; promogdo da salde e prevencdo da doenca; e promogdo de boas praticas, qualidade
e seguranca. A pandemia de COVID-19 foi responsavel por constrangimentos e desafios particulares,
no que respeita a prestacdo de cuidados de salde e a implementagao do plano de atividades do PND
nos trés eixos considerados.

Conhecer a epidemiologia da Diabetes e monitorizar a assisténcia relacionada com a Diabetes é
fundamental para definir estratégias de salde adequadas e melhorar os resultados. Foram
desenvolvidas varias atividades com este objetivo:

e Tradugdo para inglés do “Relatdrio do Programa Nacional para a Diabetes 2019 - desafios
e estratégias” (11). Este relatério inclui dados da monitoriza¢do epidemiolégica da Diabetes
em Portugal, entre os anos de 2015 e 2018 (a nivel dos cuidados de saude primarios,
assisténcia pré-hospitalar, assisténcia hospitalar, mortalidade, consumo de medicamentos e
dispositivos, custos).

e Elabora¢do do Relatério de “Monitorizacdo e avaliagdo do rastreio da retinopatia
diabética em 2020" (12).

e Implementacdo do mddulo de indicadores nacionais do Rastreio da Retinopatia
Diabética (SPMS).

e Atualizacdo do Dashboard da Diabetes, pela Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise
(DSIA), com a participagao do PND. Esta ferramenta inclui tabelas e graficos interativos, com
dados sobre a assisténcia a nivel dos Cuidados de Saude Primarios e Cuidados Hospitalares
no SNS, incluindo Rastreio da Retinopatia Diabética e o Tratamento com Perfusdo Subcutanea
Continua de Insulina, bem como o consumo de medicamentos e dispositivos na area da
Diabetes e dados sobre a mortalidade por Diabetes.

e Proposta para conhecer a prevaléncia de Diabetes tipo 1. Na sequéncia da avalia¢do dos
sistemas de informacdo atuais (Registo Nacional da Diabetes Infanto-Juvenil, DOCE - “Diabetes
- registO das Crian-cas e jovEns” e registo de Diabetes tipo 1 ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios), foi elaborada proposta de desenvolvimentos para permitir conhecer a
prevaléncia/incidéncia de Diabetes tipo 1. Os SPMS elaboraram uma primeira analise
funcional para registo do tipo de diabetes/diagnéstico através da PEM, aguardando-se que a
mesma seja completada (SClinico CSP e SClinico Hospitalar), bem como a implementacdo e
disponibilizacdo da solugdo.

e Anadlise dos resultados do Programa de Tratamento com dispositivos de Perfusao
Subcutanea Continua de Insulina (PSCI), no ambito do Programa Nacional para a Diabetes.
Verificou-se um melhor controlo glicémico em idade pediatrica e em adultos, com redug¢do do
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ndmero de hipoglicemias graves e do numero de episédios de cetoacidose nas pessoas em
tratamento com PSCI ao abrigo do respetivo programa de tratamento (4).

Portugal apresenta uma prevaléncia de Diabetes muito elevada. A maior parte corresponde a casos
de Diabetes tipo 2, muitos dos quais podem ser prevenidos ou pode ser atrasado o seu aparecimento,
através da adocdo de estilos de vida saudaveis. Assim, importa promover a literacia e a adogao de
estilos de vida saudaveis, bem como promover o rastreio e o diagndéstico precoce da Diabetes.

e Nofinal de 2021, 2.431.050 pessoas, correspondendo a 40,9% dos utentes adultos registados
a nivel dos CSP do SNS, tinham a avaliacao de risco de desenvolver Diabetes nos proximos
10 anos atualizada e registada. No final de 2019, este nUmero era de 2.517.905 utentes (43,6%)
e no final de 2020 era de 2.487.884 utentes (42,5%). A identificacdo de pessoas em maior risco
de desenvolver Diabetes deve promover a adocdo de medidas preventivas, bem como o
diagndstico precoce dos casos de Diabetes.

e Em 2019 e 2020 foram registados respetivamente 67.580 e 52.126 novos casos de Diabetes
a nivel dos CSP do SNS. O decréscimo em 2020, reflete os constrangimentos associados a
pandemia por COVID-19. O confinamento, respetivo adiar de consultas e exames nao
urgentes e a realocacdo de recursos de salde terdo contribuido para este decréscimo.
Embora ainda tenha sido um ano marcado pela pandemia de COVID-19, em 2021 verificou-se
um maior nimero de novos registos de Diabetes (74.396 novos casos). O nimero total de
pessoas identificadas com Diabetes a nivel dos CSP do SNS tem-se mantido crescente, tal
como a percentagem de pessoas inscritas que tem registo de diabetes. No final de 2021
estavam registadas 857.272 pessoas com Diabetes, correspondendo a 8,2% dos utentes
inscritos (esta percentagem era de 8% em 2019 e 8,1% em 2020).

e Foram elaborados e divulgados Filmes e Infografias para promoc¢do da prevencdo e controlo
da Diabetes. Além da divulga¢do através das redes sociais da DGS, estes materiais séo
disponibilizados para utilizacdo pelos profissionais de satide das UCFD e/ou publico em geral.
O filme divulgado no Youtube a 28/10/2021 com o mesmo objetivo
(https://www.youtube.com/watch?v=gOX8DYAwb6E), atingiu as 300.000 visualizacdes em
janeiro de 2022.

e Em 2021 ocorreu a 2° edicdo do Concurso Nacional “Diabetes 2021"”, para a realiza¢do de
filme pelas escolas, com o objetivo de estimular a criatividade de modo a promover o
conhecimento sobre a Diabetes, a prevencdo da Diabetes tipo 2 e a plena integracdo e bem-
estar dos jovens estudantes com Diabetes tipo 1. Organizado pelo Programa Nacional para a
Diabetes da Direcdo-Geral da Saude, em articulacgdo com as Unidades Coordenadoras
Funcionais da Diabetes, Programa Nacional de Saude Escolar e Direcdo-Geral da Educacdo, o
tema desta 22 edicdo foi “A Diabetes e a Insulina”, aliando o concurso as comemoracées do
Centenario da Descoberta da Insulina. O concurso teve 3 niveis de participa¢do (1° ciclo; 2° e
3° ciclo; e secundario), com atribuicdo de 1° prémio e uma mencao honrosa a cada um dos
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niveis. Concorreram mais de 30 filmes de 27 escolas, com a participa¢cdo de cerca de 320
alunos e 55 professores.

e Programa de diagnédstico e prevencdo da Diabetes “Mais Saude, Menos Diabetes”. Este
projeto, promovido pelo Programa Nacional para a Diabetes, conta com a colaboragao do
Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Programa Nacional para a
Promocao da Atividade Fisica e Divisdo de Literacia da Dire¢do-Geral da Saude. O programa
prevé uma vertente de rastreio através do calculo de risco de diabetes tipo 2 e um programa
de prevencdo para as pessoas identificadas com risco aumentado (moderado, alto e muito
alto). A gestdo Nacional do Programa estara centralizada no PND/DGS enquanto a gestdo
local, cabera as UCFD que o implementem. Em 2021 foram preparados os materiais para as
sessBes educativas do programa de prevencdo, na sua versdo presencial (a promover pelas
UCFD) e versao online (estando prevista a utilizacdo da plataforma “NAU - Ensino e Formacdo
para Grandes Audiéncias”).

Nos ultimos anos, temos assistido a uma rapida evolu¢do nos métodos de monitoriza¢do, tratamento
farmacolégico e tecnologias na area da Diabetes. Esta evolu¢do permite melhorar o controlo da
doenca, reduzir as complica¢bes e melhorar a qualidade de vida das pessoas com Diabetes. A par
destes desenvolvimentos, os constrangimentos causados pela pandemia de COVID-19, trouxeram
novos desafios a implementacdo das boas praticas na area da Diabetes: sobretudo dificuldades, mas
também oportunidades de inovacdo e desenvolvimentos que podem contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados no futuro.

e Programa de Tratamento com Perfusdo Subcutidnea Continua de Insulina (PSCI). Este
tipo de tratamento da Diabetes tipo 1 permite um melhor controlo glicémico, com menos
complica¢Bes e melhor qualidade de vida. Em 2021, a gestdo do Programa de tratamento com
PSCI, envolveu varias atividades do Programa Nacional para a Diabetes:

o Articulagdo com os Centros de Tratamento e estruturas do Ministério da Saude;

o Gestdo da Plataforma PSCI;

o Nofinal de cada ano, sdo contabilizadas as necessidades de aquisi¢do de dispositivos
PSCI e respetivos consumiveis para o ano seguinte. O Orcamento de Estado de 2020
previa a disponibiliza¢do de dispositivos de PSCI para todos os utentes com Diabetes
tipo 1 elegiveis, independentemente da idade. Assim, na contabilizacdo das
necessidades aquisitivas para 2021 e 2022, foram consideradas todas as pessoas
elegiveis, tendo em conta a capacidade de colocacdo de novos dispositivos PSCI de
cada Centro de Tratamento;

o Foram constituidos trés novos Centros de Tratamento (dois na ARS LVT - Hospital
Beatriz Angelo, CH Setubal; um na ARS Alentejo - CH Beja), passando Portugal
Continental a contar com 24 Centros de Tratamento distribuidos pelas 5 ARS;

o Verifica-se um ndmero crescente de pessoas em tratamento com PSCl ao abrigo
deste Programa: 1.313 no final de 2015, 3.540 no final de 2020 e 3.859 final de 2021;
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o Pelos beneficios clinicos para utentes selecionados, o PND considerou importante
promover a introducdo de novos tipos de dispositivos (dispositivos integrados com
Monitorizacao Continua da Glicose em Tempo Real/dispositivos hibridos e
dispositivos adesivos), que passassem assim a ser comparticipados pelo SNS no
ambito deste programa de tratamento com PSCI. Estes novos tipos de dispositivos
apresentam vantagens no controlo da doenga, reducao das complica¢des e melhoria
da satisfacdo e qualidade de vida. Além do PND e um grupo de trabalho com peritos
sobre PSCI, o grupo de trabalho para atingir este objetivo inclui a ACSS, INFARMED e
SPMS. Este trabalho decorre desde o inicio de 2019. Neste contexto, em 2021 foi
publicado um novo Acordo Quadro que inclui os novos tipos de dispositivos; foram
estimados os encargos deste programa e elaborada proposta conjunta que foi aceite
pela Tutela; e no final do ano, estava ainda em curso a avaliagdo prévia dos novos
dispositivos. A introducdo de novos dispositivos veio a ocorrer durante 2022 (337
dispositivos integrados/hibridos e 150 adesivos/microbombas), de acordo com a
distribuicdao por Centros de Tratamento planeada no final de 2021;

o Ainformacdon®002/2017 de 6/2/2017, sobre Protocolo de Cuidados a Utentes com
Dispositivos de Perfusdo Subcutdnea Continua de Insulina e Respetivos
Consumiveis, foi atualizada a 9/11/2021.

e Promogdo do tratamento adequado e integracdo das Criangcas e Jovens com Diabetes
Mellitus tipo 1 na escola. Estas Criangas e Jovens necessitam da gestdo adequada da
administra¢do de insulina, da alimentacdo e da atividade fisica ao longo de todo o dia, pelo
que é fundamental o envolvimento da escola no tratamento (13). Em 2019, foram elaborados
materiais de apoio a formac¢do sobre Diabetes tipo 1 nas escolas e foi regulamentado pelo
Ministério da Saude e Ministério da Educagdo, o respetivo apoio as Criangas e Jovens com
Diabetes nas escolas (14):

o Em contexto de pandemia de COVID-19, em 2021, a formacdo das Equipas de Saude
Escolar manteve-se limitada (periodos de confinamento dos alunos, redistribui¢do de
tarefas dos profissionais de salde). No final de 2021, 51% das equipas de Saude
Escolar consideravam ter pelo menos um elemento com formagao sobre Diabetes
tipo 1.

o Com o objetivo de melhorar os conhecimentos da populagdo e promover a
integracdo das pessoas com Diabetes tipo 1, o PND organizou o Webinar "Viver a
Diabetes na Escola - Jovens com Diabetes tipo 1: perspetivas de melhoria no dia-a-
dia”. Na sequéncia de questdes sobre a doenca colocadas ao publico e gravadas em
diferentes contextos (escola/ginasio, ambiente rural/cidade), um grupo de Jovens
com Diabetes tipo 1 comentou as respostas, partilhou experiéncias e elaborou
propostas de melhoria. O Webinar contou ainda com a participa¢do de um painel
diversificado de pessoas (nomeadamente da Direcdo-Geral da Educagdo, Pais,
Professores, equipas de Saude Escolar, Associa¢des), que elaboraram comentarios e
sugestdes enriquecedoras.
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Figura 50. Numero de equipas de Saude Escolar com pelo menos um elemento com formagdo sobre Diabetes
tipo 1 realizada nos ultimos 3 anos e nimero total de equipas de Salude Escolar, por ARS, no final de 2021.
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O Rastreio da Retinopatia Diabética é fundamental para o diagndstico e tratamento
precoce da Retinopatia Diabética, o qual pode evitar mais de 90% dos casos de perda de visdo
grave e cegueira.

(0]

Em 2019, 2020 e 2021 foram rastreados, respetivamente, 225.743, 102.487 e 185.356
pessoas com Diabetes, correspondendo a taxas de cobertura de 49%, 26% e 35% e
taxas de rastreio populacional de 31%, 14% e 23%. A quebra nos resultados obtidos
em 2020 e 2021 traduz os constrangimentos associados a pandemia por COVID-19,
importando aumentar a cobertura populacional e de rastreio com a maior brevidade
possivel;

Foi efetuado o levantamento das necessidades para ampliar a cobertura do rastreio
em todas as ARS e elaborada proposta de projeto para inclusdo no Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia. O Plano de Recuperacao e Resiliéncia aprovado para
Portugal incluiu o rastreio da Retinopatia Diabética, devendo ser executado pelas
varias ARS, a partir de 2022.

Portugal apresenta uma elevada taxa de amputac¢des dos membros inferiores por Diabetes,
em particular amputacdes major. E fundamental prevenir, detetar e tratar precocemente as

lesGes do pé diabético.

(0]

A observacdo sistematica dos pés na pessoa com diabetes permite avaliar o grau de
risco, orientar a prevencdo e o tratamento precoce de lesGes do pé diabético. Em
2019, a observacdo dos pés foi realizada em 74% das pessoas com diabetes vigiadas
ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, percentagem que desceu para 59% em
2020 e 62% em 2021, na sequéncia dos constrangimentos causados pela pandemia
de COVID-19;

Foi efetuada a recolha e sinalizacdo das necessidades identificadas pelas ARS e
efetuadas propostas para melhoria do rastreio e cuidados ao pé diabético no ambito
do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia e do plano “Recuperar Saude”. O Plano de
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Recuperacgao e Resiliéncia aprovado para Portugal, cuja execugdo esta a cargo das
ARS, prevé o alargamento das consultas de pé diabético de nivel 1 a todos os ACES.

e Arealizagdo de consultas a distancia em grande numero, foi uma necessidade imposta pela
pandemia. Na area da Diabetes a sua utilizagdo para além da pandemia, em situag¢Bes
selecionadas, pode trazer vantagens. Importa, contudo, que sejam contactos de qualidade.
Assim, o PND:

o Facilitou o contacto entre as Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes (UCFD)
e 0s SPMS para formacgao e utilizagdo da ferramenta RSE Live;

o Discutiu critérios de qualidade da Teleconsulta de Diabetes no ambito do seu
Conselho Cientifico, tendo elaborado um documento com as suas conclusdes, o qual
foi disponibilizado ao DQS.

e O Programa Nacional para a Diabetes associa-se ao Programa Nacional para a Promocao da
Atividade Fisica, no ambito da coordenacdo do Programa Diabetes em Movimento. Este é um
programa comunitario de exercicio fisico para pessoas com Diabetes tipo 2, implementado
em 32 municipios e que na época de 2018/2019. O Programa encontra-se suspenso desde o
inicio da pandemia por COVID-19 e esteve interrompido durante todo o ano de 2021.

e A producgdo de normas e circulares normativas tem como objetivo melhorar a qualidade dos
cuidados prestados e reforcar a seguranca dos utentes:
o Mantém-se em revisdo/elaborac¢do, ao cuidado do Departamento da Qualidade na
Saude (DQS) da DGS, as seguintes normas:
= “Prevencdo, Diagnostico, Tratamento, Seguimento e Referenciacdo do Pé
Diabético no Adulto e Idoso”;
= “Prevencdo, Diagnostico e Tratamento da Doenga Renal Diabética no
Adulto”;
= “Diagndstico, Terapéutica, Seguimento e Referenciacao da Diabetes tipo 2".
o Com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados as pessoas com
Diabetes tipo 1, 0 PND prop0s a revisdo da circular normativa 15/DSCS/DGID de 2008,
sobre “Gestdo Integrada da Diabetes - Candidatura a Centros de Tratamento para
Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina”. O tema foi discutido em reunides de
trabalho do PND com um grupo de peritos e no Conselho Cientifico do Programa,
com vista a elaboracdo de uma nova proposta de Gestdo integrada da Diabetes
tipo 1, para doentes em tratamento com e sem PSCI.

e A Direcdo-Geral da Saude promove, periodicamente, concursos para atribuicdo de apoios
financeiros a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, ao abrigo do Decreto-Lei
n°186/2006, de 12 de setembro, e da Portaria n°® 418/2007, de 13 de abril. Em setembro de
2020, foi publicada a abertura de processo de candidatura a financiamento publico de projeto
no ambito do Programa Nacional para a Diabetes (aviso n°® 26/2020 do Nucleo de Gestdo dos
Programas de Apoio Financeiros). Este projeto tem como objetivo, promover a melhoria de
cuidados de salde a pessoas adultas com Diabetes e a capacitacdo de cuidadores formais e
informais. O projeto inclui a criagdo de uma plataforma digital interativa para pessoas com
Diabetes e seus cuidadores formais e informais. Foram admitidos a concurso 4 projetos,
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tendo sido selecionado o projeto da APDP, para pessoas com Diabetes tipo 2 e seus
cuidadores (eDiabetes), o qual se encontra em curso. A instituicdo encontra-se em fase de
implementacdo do projeto. Foi solicitado adiamento da sua conclusdo, prevendo-se que o
projeto seja terminado no primeiro semestre de 2023. No final, a plataforma ficara disponivel
para utilizacdo pela Direcdo-Geral da Saude, pretendendo-se integra-la nas ferramentas do
SNS, para que possa potenciar a sua utilizacdo futura pelas pessoas com Diabetes tipo 2 e
seus cuidadores.

Transversal aos trés grandes objetivos operacionais do PND, é a sua participacdo na comissdo
de acompanhamento do Plano Nacional de Saidde 2021-30. Neste contexto, foram
elaborados contributos especificos durante a constru¢do do mesmo, sobretudo na area da
Diabetes.

O PND participou nas seguintes iniciativas, promovidas por outras entidades:

Administracdo Central do Sistema de Saude. “Relatério Anual. Acesso a cuidados de saude
nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas 2020.” Tal como nos anos
anteriores, em 2021, o PND contribuiu para o respetivo capitulo do relatério de acesso.
Frente Rotdria Anti-Diabetes (FRAD), Colaboracdo em materiais de divulgacao,
apresenta¢des e preparacdo de filme para integrar as apresentacfes a ser utilizadas em
sessdes virtuais promovidas em colaboragdo com a ANAFRE e com a participacdo de
profissionais de saude, nomeadamente das UCFD.

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. Participacdo no
Think Tank (2018-2019), do qual resultou a publicacdo e langamento publico (2021) do
“Consenso Estratégico Nacional para a Diabetes tipo 1".

Instituto de Satude Baseada na Evidéncia (ISBE), Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa. “Iniciativa D-Way - um novo caminho para a Diabetes”. Participacdo com
apresenta¢do em conferéncia, entrevista, revisdo de documentos e painéis de discusséo.
Associacao Portuguesa de Administradores Hospitalares. “Um Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia para a Diabetes”. Integracao do steering committee da iniciativa.

Associacao GIROhc - a cuidar da pessoa com diabetes. Grupo de Influéncia Repensar
Opc¢des Hidratos de Carbono, cujo projeto inclui a preparagdao de um conjunto de jogos
computorizados interativos para promover estilos de vida saudaveis e conhecimentos sobre
Diabetes. Colaborag¢do na revisdo de contetidos e patrocinio cientifico do projeto.

No ambito das comemorag¢des do centenario da descoberta da Insulina, colaboracdo com a:

o Fundacgdo Ernesto Roma (participagdo com concurso Diabetes 2021, “A Diabetes e a
Insulina”);

o Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve. Criacdo de
“Capsula do tempo” que sera aberta passados 100 anos (participacdao do PND com os
filmes vencedores do concurso “A Diabetes e a Insulina”, os quais foram enviados
para inclusdo na capsula do tempo).

Pareceres sobre propostas de grupos parlamentares e peticdes a Assembleia da Republica,
sobre Tratamento com PSCI, Cuidados ao pé diabético, registo Nacional da Diabetes tipo 1.
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e AAssembleia da Republica publicou a lei 75/2021, de 18 novembro, que “Refor¢a o acesso ao
crédito e contratos de seguros por pessoas que tenham superado ou mitigado situa¢Bes de
risco agravado de sauide ou de deficiéncia, proibindo praticas discriminatérias e consagrando
o direito ao esquecimento”. Parecer prévio do PND da importancia de as pessoas com
Diabetes serem incluidas. Beneficiam da nova lei, ndo s6 as pessoas que deixaram de ter
diabetes, mas também as que tém a doenca adequadamente controlada.

e Plano Nacional da Juventude 2022. Em 2021, foram elaboradas propostas para o Plano
Nacional da Juventude, no ambito da Diabetes.

No ambito da divulgacdo de informacgdo, eventos organizados e colaboragdo com os meios de
comunicagao social, refere-se:

» Elaboracdo de infografias publicadas no site da DGS e redes sociais.

e Publicacdo de filme sobre Prevencdo e Controlo da Diabetes, no site e redes sociais da DGS,
em abril de 2021. Foi ainda elaborada uma versdo de 30" que foi divulgada no Youtube a
28/04/2021 e atingiu as 300.000 visualiza¢cBes em janeiro de 2021 (Previna a Diabetes -
YouTube)

e Eventos e iniciativas organizadas pelo PND:

o 5°Reuniao Nacional das UCFD, formato virtual, 06/10/2021;
o  “Osimbolo do Dia Mundial da Diabetes é um circulo azul desde 2007, ano em que se

torna um Dia das Nag¢bes Unidas. O circulo representa a unido universal de vida e
saude. O azul representa a cor do céu que une todas as Nagoes da Terra e é também
a cor da bandeira das Nagcbes Unidas.” Neste contexto, o PND promoveu a
iluminacdo de monumentos de azul, como forma de sensibilizar a populagdo para
a importancia da prevencdo e controlo da Diabetes. Além da iluminagdo do edificio
da DGS e do Ministério da Saude nas noites de 13 e 14 de novembro, as UCFD e os
Municipios foram convidados a participar nesta iniciativa, verificando-se a adesao de
varios Municipios e UCFD de Portugal Continental.
o Viver a Diabetes na Escola. Webinar “Jovens com Diabetes tipo 1: perspetivas de
melhoria no dia-a-dia”, 24/11/2021;
o Cerimoénia de entrega de prémios as escolas vencedora do concurso para realizagao
de filme “Diabetes 2021 - A Diabetes e a Insulina”, formato virtual 24/11/2021.
o Participagdao/representacao em varios eventos: congressos, encontros, reunides cientificas,
mestrados e outros organizados pela Sociedade Civil.
o Participagdo em entrevistas, programas televisivos, artigos em revistas/jornais e outras
colaborag¢des com os meios de Comunicagao Social.
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Documentos publicados em 2021 ou em edi¢do para publicagao:

e Documentos da autoria do PND/DGS:

o

Despacho 10/2021 da DGS de 20/4/2021, “Designacdo dos membros que integram o
Conselho Cientifico do Programa de Saude Prioritario para a area da Diabetes” (15)
(https://www.dgs.pt/a-direccao-geral-da-saude/comunicados-e-despachos-do-
director-geral/despacho-n-0102021-de-20042021-pdf.aspx);

Atualizagdo da Informagdo 2/2017 sobre “Atualizagdo Sobre Protocolo de Cuidados a
Utentes com Dispositivos de Perfusao Subcuténea Continua de Insulina e Respetivos
Consumiveis”, 09/11/2021 (16) (https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-
informacoes/informacoes/informacao-n-0022017-de-06022017-pdf.aspx)

“Programa Nacional para a Diabetes 2019. Desafios e Estratégias.” Sénia do Vale, Ana
Filipa Martins, Diogo Cruz, Graga Freitas. Portugal. Ministério da Saude. Dire¢do-Geral
da Saulde. Lisboa, Dire¢do-Geral da Satde 2020. ISBN: 978-972-675-302-5. No final de
2021, versdo portuguesa revista e versdo em inglés (17; 11);

“Monitorizacdo e avaliagdo do rastreio da retinopatia diabética em 2017/2018" (18) ;
“Monitoriza¢do e avalia¢do do rastreio da retinopatia diabética em 2019. Relatério de
2020" (19);

“Monitoriza¢do e avaliagdo do rastreio da retinopatia diabética em 2020. Relatério de
2021 (12).

e Participacdo em documentos publicados por outras entidades:

o

Capitulo sobre o Programa Nacional para a Diabetes do “Relatério anual - acesso a
cuidados de salide nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas 2020".
Ministério da Saude (20) (https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2021/09/Relatorio-do-
Acesso_VF.pdf#page=50&z0om=100,109,922);

Um PRR para a Diabetes - um plano de reconstru¢do para a Diabetes. Associacdo

Portuguesa de Administradores Hospitalares (21)
(https://static1.squarespace.com/static/6116488c19a89b382501f693/t/61a09810ef4
c07476c25ba5b/1637914644006/PRR+Diabetes Final vF.pdf).
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V & L]

Capitulo IV - Plano de Acao para o triénio

2022-2024

1. Objetivos e Metas de Saude para o triénio 2022-2024

A. Reducdo do desenvolvimento de diabetes em utentes de risco identificados através da

avaliacdo do calculo de risco de Diabetes tipo 2:

a.

Atingir 22.500.000 utentes em média com calculo de risco de Diabetes tipo 2
atualizado anualmente;

Atingir >5.000 utentes envolvidos em programas de prevencdo da Diabetes tipo 2 até
ao final de 2024.

B. Aumentar o numero de diagndsticos de diabetes através do diagndstico precoce, para
reduzir o nimero de pessoas que desconhece ter a doenga:

a.
b.

>150.000 novos registos de diagndstico em 3 anos;
Aumentar em >30.000 o nUmero total de pessoas com registo de Diabetes até ao final
de 2024.

C. Reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes:

a.
b.

Aumentar para =66% a propor¢do de utentes com HbA1c<8% até ao final 2024;
Aumentar para >50% a proporc¢do de utentes com c-LDL<100mg/dL até ao final de
2024;

Aumentar para 26000 o nimero de utentes em tratamento com PSCI até ao final de
2024;

Aumentar para >85% a taxa de cobertura populacional do rastreio da retinopatia
diabética até ao final de 2024;

Aumentar para >50% a taxa de rastreio populacional da retinopatia diabética até ao
final de 2024;

Reduzir em 15% o nimero de amputacdes major por pé diabético até ao final de
2024;

Diminuir em 5% a mortalidade prematura por diabetes <70 anos em Portugal até ao
final de 2024.
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Tabela 40. Implementacdo: metas e objetivos 2024

Metas 2024 Objetivos
A 1. Realizar a avaliagdo de risco de Diabetes tipo 2 na populagdo adulta
2. Promover programa(s) de prevencdo para a populagdo em risco de desenvolver Diabetes tipo 2
B 3. Aumentar o numero de novos diagnosticos de Diabetes através do diagndstico precoce das pessoas
identificadas com risco aumentado de desenvolver Diabetes tipo 2
4. Promover as boas préticas no tratamento da Diabetes
5. Aumentar o acesso ao tratamento com PSCl e sistemas integrados PSCI e Monitorizagdo Continua da Glicose
6. Aumentar a cobertura do Rastreio da Retinopatia Diabética e promover o tratamento precoce dos casos
C positivos

7. Aumentar a cobertura do rastreio e tratamento precoce das lesées do pé diabético e reduzir o nimero de
amputagées major por pé diabético
8.  Reduzir a mortalidade prematura <70 anos por Diabetes

Tabela 41. Indicadores para monitorizagao das metas 2024

Metas 2024 Indicador Valor 2020  Valor 2021 Fonte / Obs

Ind.1. Utentes adultos sem Diabetes com avaliagdo SIARS

qe‘ risco de Diabetes tipo 2 registada nos CSP, nos 2.487.768 2.431.050 (numerador do indicador 2013.262.01 FL)
A Gltimos 3 anos

Ind 2. Utentes envolvidos em programas de ND ND Plataforma NAU e

prevencdo da Diabetes tipo 2 SClinico (mddulo de preveng¢do)*/UCFD

Ind.3. NUmero utentes com novos diagndsticos de 52126 74396 SIARS / SIM@SNS
B “Diabetes Mellitus” ' ’ (numerador do indicador MORB.236.01 FL)

Ind 4. Numero de utentes com diagndstico de SIM@SNS

“Diabetes Mellitus” 833315 857.272 (numerador do indicador MORB.198.01 FL)

Ind 5. Proporgdo (%) de utentes com Diabetes com 47 () 4 SIM@SNS

Ultima HbA1c<8% (2013.039.01 FL)

Ind. 6. Propor¢do (%) de utentes com Diabetes com 37 3 SIM@SNS

c-LDL <100mg/dL (2015.315.01 FL)

Ind 7. N° de utentes em tratamento com Perfusdo

54 . Plataf /Registo PSCI
Subcutanea Continua de Insulina (PSCI) 3540 3859 ataforma/Registo PSC
Ind 8. Taxa de cobertura populacional do rastreio da SiiIMA Reports/Plataforma de monitorizagao
. e 26 (b) 36

retinopatia diabética do RRD

Ind 9. Taxa de rastreio populacional da retinopatia 14 23 SiiMA Reports/Plataforma de monitorizagdo
C diabética (%)** do RRD

Ind 10. Proporgdo de utentes com exame dos pés no 59 62 SIM@SNS

Gltimo ano (%) (2013.035.01 FL)

Ind 11. Ndmero de amputagBes major com .3 ND Dashboard da Diabetes/BDMH/ACSS

diagndstico principal ou secundario de Diabetes

Ind 12. Taxa de amputa¢des major 12,5 ND OCDE - Health at a Glance

Ind 13. Taxa de Mortalidade Padronizada Prematura
por diabetes < 70 anos (por 100.000 habitantes, 4,7 ND
utilizando a populagdo padrdo de 2013)

SICO/DGS/INE
SICO/Dashboard da Diabetes

ND - ndo disponivel; * dependente de desenvolvimentos pelos SPMS; ** valor pré-pandemia COVID-19 de 30,6% em 2019; (a): 62% em
2019; (b): 49% em 2019; (c) codificagdo podera estar ainda incompleta;1.251 em 2019 (fonte BDMH/ACSS/extracdo do Dashboard da
Diabetes a 7/3/2022).
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Conhecer a epidemiologia da Diabetes e sua evolucdo é fundamental para adotar politicas de saude
adequadas.

Atividades propostas:

Elaborar relatérios anuais do PND;

Elaborar relatérios anuais do Rastreio da Retinopatia Diabética (RRD);

Promover a atualizacao do Dashboard da Diabetes;

Promover o registo do diagndstico de diabetes tipo 1/tipo de diabetes;

Solicitar melhorias/novo sistema de registo do tratamento com PSCI;

Promover a disponibilizagdo do Médulo de preven¢do da Diabetes no SClinico CSP e
monitorizar os resultados do programa de prevengao MSMD

Propor a revisdo do Médulo da Diabetes no SClinico Hospitalar;

h. Elaborar proposta de criacdo de indicadores da Diabetes para os Cuidados Hospitalares;
i.  Propor arealizacdo de estudo da prevaléncia de Diabetes em Portugal;

j. Avaliar os resultados do tratamento com PSCI;

k. Avaliar a epidemiologia do pé diabético em Portugal Continental.

o on T

LS

A prevaléncia de Diabetes tem aumentado a nivel mundial e a estimativa da IDF (Atlas IFD 2021) para
Portugal é de crescimento, estimando que em 2030 o pais apresentara uma prevaléncia padronizada
de Diabetes na populacdo entre os 20 e os 79 anos de 10,3%. A ado¢ao de medidas de promogao de
estilos de vida sauddveis é essencial para a prevencado e controlo da Diabetes. O conhecimento do risco
facilita o diagnéstico, a sele¢do da populagdo para a implementagao de programas de interven¢do e o
tratamento precoce, com potencial impacto positivo na preven¢do doenca, diagndstico precoce,
diminui¢do da morbilidade e da mortalidade.

Plano de atividades:

a. Promover a avaliacdo do risco de Diabetes tipo 2 na populac¢do adulta:
i. Anivel dos CSP;
i. Na comunidade, através de campanha de divulgacdo e parcerias com as autarquias e
sociedade civil;
b. Preparar e implementar o “Projeto Mais Saude, Menos Diabetes”, para promog¢do do
diagnostico e prevencdo da Diabetes tipo 2, versdo online e presencial;
c. Realizar o concurso anual para realizagdo de filme sobre a Diabetes pelos alunos das escolas
de Portugal;
d. Promover a literacia sobre a Diabetes, nomeadamente sobre a sua prevencao, diagnostico e
combate ao estigma;
e. Promover o estabelecimento de parcerias (nomeadamente das UCFD) com os municipios e a
sociedade civil na promocdo de estilos de vida saudaveis;
Promover a educacdo terapéutica das pessoas em risco;
g. Promover o diagnéstico precoce através da avaliacdo do calculo de risco de desenvolver
Diabetes tipo 2.
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As complica¢Bes da Diabetes acarretam uma morbilidade importante, com custos elevados para o

préprio e para a sociedade. O bom controlo da Diabetes e restantes fatores de risco cardiovascular,

reduzem a incidéncia e progressao das complica¢des associadas a Diabetes e a mortalidade, em

particular a mortalidade prematura por Diabetes.

Plano de atividades:

a.

j-

Gestdo do tratamento com PSCl, promover 0 acesso a este tipo de tratamento e a novas
tecnologias neste ambito (nomeadamente dispositivos integrados com monitorizagdo
continua da glicose, mais préximos do “pancreas artificial”; dispositivos adesivos;
monitoriza¢do continua da glicose em tempo real; e aplica¢fes de apoio a gestdo da diabetes);
Rever a organiza¢do dos cuidados de salde aos utentes com Diabetes tipo 1 (incluindo a
revisdo da circular normativa 15/2008 sobre Gestdo integrada da Diabetes tipo 1);

Promover a formacdo das equipas de Saude Escolar e Comunidade Escolar sobre Diabetes
tipo 1;

Promover a publicagdo pelo DQS, das normas sobre:

i. “Prevencdo, Diagndstico, Tratamento, Seguimento e Referenciagdo do Pé Diabético no
Adulto e Idoso”;

ii. “Prevencdo, Diagndstico e Tratamento da Doenca Renal Diabética no Adulto”;

iii. “Diagnéstico, Terapéutica, Seguimento e Referenciacdo da Diabetes tipo 2";

Promover a educacdo terapéutica das pessoas com Diabetes:

i. Promover a sistematizacdo da educacdo terapéutica e a monitorizagdo da sua
realizacdo;

ii. Acompanhar a criagdo da Plataforma de gestdo da diabetes tipo 2 para pessoas com a
doenca e seus cuidadores formais e informais (eDiabetes) e promover a sua
disponibilizacdo no ambito das ferramentas do SNS;

Promover a reversdo da Diabetes tipo 2:

i. Participacdo na Joint Action “Reverse Diabetes2 Now/Care4Diabetes”, para
implementac¢do de projeto de reversdao/melhoria do controlo da Diabetes tipo 2;
Promover o alargamento da cobertura do Programa “Diabetes em Movimento” e a inclusao

de conteudos formativos nas respetivas sessdes;

Promover a implementacdo de programa de telemonitorizacdo da Diabetes;

Promover o Rastreio da retinopatia diabética (RRD) de base populacional e respetivo
tratamento:

i. Monitorizar e promover a execuc¢do do Plano de recuperacdo e resiliéncia para o RRD
pelas ARS;

ii. Promover aimplementacdo da norma sobre RRD;

iii. Propor ainclusdo de TMRG para a consulta de retinopatia diabética;

iv. Propor a revisdo do financiamento/contratualizacdo do tratamento da retinopatia
diabética;

Promover a realizagdo do rastreio e tratamento precoce do pé diabético:

i. Promover a observacdo e avaliagdo do grau de risco do pé diabético;

ii. Promover a execucdo do Plano de Recuperac¢do e Resiliéncia pelas ARS, o qual inclui o
alargamento das consultas de pé diabético de nivel 1 em todos os ACES;

iii. Propor ainclusdo de TMRG para a consulta de pé diabético a nivel hospitalar;
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iv. Propor a criacdo de financiamento/contratualizagdo proprio para a consulta
multidisciplinar de pé diabético;
v. Promover o tratamento e a reabilitacdo das pessoas com amputac¢des e outras lesbes
do pé diabético;
Participar na iniciativa “Healthier Together” - EU Non-Communicable Diseases Initiative”
(EU4Health Programme), em particular na “Joint Action on Cardiovascular Diseases and
Diabetes”;
Promover a qualidade dos cuidados prestados as pessoas com Diabetes utilizadoras de
equipamentos de apoio social.

Acbes a desenvolver:

a
b
c
d.
e
f.

Participar na comissdo de acompanhamento do Plano Nacional de Satde 2021-2030;
Promover a nomeacao das UCFD para o triénio 2023-2025;

Revisdo da pagina eletrénica do PND;

Parcerias com outros programas prioritarios;

Colaboragdo intra- e interinstitucional;

Colaborag¢do com a sociedade civil e a comunicag¢do social.
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Portugal apresenta elevada prevaléncia de Diabetes, estando associada a complicacées agudas e
crénicas, com elevados custos, tanto pessoais e familiares, como para a sociedade em geral.

Promover programas de prevencdo, diagnostico precoce da diabetes, com o objetivo de reduzir o
crescimento da doenca e proporcionar a todas as pessoas de forma equitativa, o acesso aos melhores
cuidados de saude, sdo os grandes desafios do PND.

Em 2021, o contexto da pandemia de COVID-19 condicionou quer a atividade das equipas na prestacao
de cuidados a pessoa com diabetes quer aimplementacao de algumas atividades planeadas pelo PND.

Neste momento, torna-se fundamental continuar a conhecer a epidemiologia da Diabetes e
monitorizar a assisténcia relacionada com a Diabetes, de forma a definir estratégias de salde
adequadas e melhorar os resultados.

Importa continuar a promover a literacia e a adogao de estilos de vida saudaveis, bem como promover
o rastreio e o diagndstico precoce da Diabetes.

E absolutamente necessario continuar a proporcionar o acesso a novos métodos de monitorizacdo,
tratamento farmacolégico e novas tecnologias, as quais permitem melhorar o controlo da doenca,
reduzir as complica¢cdes e melhorar a qualidade de vida das pessoas com Diabetes.

E urgente ndo sé recuperar pés pandemia COVID-19, como aumentar, a cobertura do rastreio e
tratamento precoce da retinopatia diabética e do pé diabético a toda a populagdo com diabetes.

Desta forma, o PND compromete-se a continuar a trabalhar com o objetivo de promover a saldde e
prevenir a diabetes, promover a qualidade dos cuidados prestados e prevenir ou minimizar as suas
complicac@es.
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Tabela 42. Casos de Diabetes Tipo 1 registados em Portugal (DOCE)

2016 2017 2018 2019 2020
N° de casos registados <14 anos 2291 2152 1932 1760 1567
Taxa de Prevaléncia <14 anos 167 158 144 132 119
Género Feminino (N°) 1068 1008 914 815 710
Género Masculino (N°) 1223 1144 1018 945 857
N° de novos casos de DM1 registados, <14 anos 236 234 174 141 137
Taxa de Incidéncia €14 anos 17 17 13 11 10
Género Feminino (N°) 99 110 66 54 58
Género Masculino (N°) 137 125 108 87 79
N° de casos registados <19 anos 4217 4080 3927 3660 3324
Taxa de Prevaléncia <19 anos 222 217 211 198 182
Género Feminino (N°) 1933 1885 1789 1676 1518
Género Masculino (N°) 2284 2195 2138 1984 1806
N° de novos casos de DM1 registados, <19 anos 282 294 221 173 170
Taxa de Incidéncia €19 anos 15 16 12 9 9
Género Feminino (N°) 120 139 85 66 70
Género Masculino (N°) 162 155 136 107 100

Fonte: Registo de Diabetes - Registo das Criangas e Jovens (DOCE), DGS, 2022. Nota: A incidéncia e prevaléncia estdo subestimadas
devido a registos incompletos. Taxas calculadas com base nos registos DOCE; Taxas de prevaléncia e incidéncia por 100 000
habitantes.
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Tabela 43. Casos de Diabetes tipo 1 registados ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios no

SNS, em Portugal Continental

2018 2019 2020

1373 1407 1405
N° de casos registados < 14 anos

102 106 106
Taxa de Prevaléncia < 14 anos

642 661 653
Género Feminino (N°)

731 746 752
Género Masculino (N°)

2811 2875 2867
N° de casos registados < 19 anos

151 156 157
Taxa de Prevaléncia < 19 anos

1275 1314 1332
Género Feminino (N°)

1536 1561 1535
Género Masculino (N°)

6071 6225 6365
Ne° de casos registados < 29 anos

210 216 222
Taxa de Prevaléncia < 29 anos

2747 2813 2909
Género Feminino (N°)

3324 3412 3456

Género Masculino (N°)

Fonte: SIM@SNS, 2022.

Diabetes Gestacional

Tabela 44. Prevaléncia e Terapéutica da Diabetes Gestacional em Portugal no SNS | 2016-

2020
2016 2017 2020
Ne° de partos de mulheres com Diabetes Gestacional 5156 4085 4932
Ne total de partos 68 846 70013 68 069
N° (%) de partos por cesariana na Diabetes Gestacional 1799 (35%) 1389 (34%) 1830 (37%)
N° (%) de cesarianas no total de partos no SNS 19847 (28%) 18824 (27%) 20257 (30%)
Prevaléncia de Diabetes Gestacional (DG) 7,5% 5,8% 7,2%
Ne de partos com DG em utentes < 20 anos 39 30 31
N° de partos com DG em utentes com 20-29 anos 1134 948 1222
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N° de partos com DG em utentes com 30-39 anos 3324 2622 2717 2470 3051
Ne de partos com DG em utentes com >40 anos 657 483 573 552 628
Prevaléncia de DG em utentes < 20 anos 1,8% 1,4% 1,8% 1,8% 1,8%
Prevaléncia de DG em utentes com 20-29 anos 4,5% 3,8% 4,2% 4,0% 5,0%
Prevaléncia de DG em utentes com 30-39 anos 8,4% 6,7% 6,9% 6,3% 8,2%
Prevaléncia de DG em utentes com =40 anos 16,2% 11,2% 12,4% 11,3% 13,1%

DG: Diabetes Gestacional. Fontes: Dashboard da Diabetes, consultado a 24/06/2022 (Os dados de morbilidade hospitalar
apresentados no Dashboard da Diabetes a data de consulta foram obtidos da versdo da BDMH disponibilizada pela ACSS a
03/12/2021). Business Intelligence para a Morbilidade Hospitalar -BIMH, consultado a 24/06/2022 (Os dados sdo carregados
semanalmente, estando disponibilizados a data da consulta, todos os episédios codificados pelos hospitais (em ICD9CM ou
ICD10CM/PCS, com cédigos validos) desde 1 de janeiro de 2013 até 15 de Junho de 2022).

Tabela 45. Propor¢do de utentes com avaliacao de risco de Diabetes tipo 2 registada nos Cuidados de
Saude Primarios, por ARS e em Portugal Continental

2016/2018 2017/2019 2018/2020

N° 1056 620 1290736 1239197
ARS Norte
% da populagdo alvo 48 57 54
N° 309 660 408 389 416 464
ARS Centro
% da populagdo alvo 30 39 39
N° 430 042 616 683 629 413
ARS LVT
% da populagdo alvo 23 32 32
N° 102 634 123016 120 587
ARS Alentejo
% da populagdo alvo 36 42 41
N° 54 069 79 081 82223
ARS Algarve
% da populagdo alvo 23 32 33
N° 1953 025 2517 905 2487 884
Portugal Continenta
% da populagdo alvo 35 44 42

Fonte: SIM@SNS, 2022.
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Tabela 46. Proporcdo de utentes com diagndéstico de Diabetes registados nos Cuidados de Saude
Primarios, por ARS e em Portugal Continental

2016 2017 2018 2019 2020
N 290 596 297 435 304 651 311778 314 845
ARS Norte
% dos inscritos 7.9 8.0 8.2 8.3 8.4
N 146 747 152 371 155983 157 758 159 585
ARS Centro
% dos inscritos 8.4 8.6 8.8 8.8 8.9
N 257973 263512 269 095 275116 275 386
ARS LVT
% dos inscritos 7.0 7.2 7.2 7.3 7.3
N 46 952 47 936 48 426 48 757 48 612
ARS Alentejo
% dos inscritos 9.5 9.6 9.7 9.7 9.6
N 30751 31883 33132 34 571 34887
ARS Algarve
% dos inscritos 7.0 7.0 7.0 7.1 7
n 773019 793137 811287 827980 833315
Portugal Continental
% dos inscritos 77 7.9 8.0 8.0 8.1

Fonte: SIM@SNS, 2022.

Tabela 47. NUmero de utentes com registo de Diabetes tipo 2 e propor¢do de utentes com Diabetes
tipo 2 no universo de pessoas com registo de Diabetes ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios em

Portugal Continental

2016 2017 2018 2019 2020
e 278110 285682 288823
SN (91%) (92%) (92%)
B 141 695 144082 146 203
ARS Centro
91%) 91%) (92%)
i 247978 253524 253526
' (92%) (92%) (92%)
ARS Alen 44232 44651 45 52 (92%)
ARS Alentejo (91%) (92%) 0
. 29691 31096 31452
ARS Algarve (90%) (90%) (90%)
ol Continenial 741 697 759 035 764556
ortugal Lontinenta (91%) (92%) (92%)
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Fonte: SIM@SNS, 2022.

Tabela 48. Monitoriza¢do do Rastreio da Retinopatia Diabética, por ARS e em Portugal Continental

2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%)

N° ACES/ULS com Rastreio 17 21 21 21 21
Total ACES/ULS 24 24 24 24 24
Cobertura Geografica / ACES/USI 71% 88% 88% 88% 88%
Populagdo Elegivel (n) 262 821 249908 285 455 312 602 281875
N° Convidados (n) 106 565 175780 184730 186 607 106617
ARS Norte N° Rastreados (n) 68 309 105 462 121363 124231 67 255
Taxa Adesdo ao Rastreio 64% 60% 66% 67% 63%
Taxa de Cobertura Populacional 41% 70% 65% 63% 38%
Taxa de Rastreio Populacional 26% 42% 43% 42% 24%
Ne° Casos Positivos (n) 2121 4370 4329 6851 3449
Casos Positivos 3,0% 4,1% 3,6% 5,5% 51%
N°® ACES/ULS com Rastreio 7 6 6 6 6
Total ACES/ULS 8 8 8 8 8
Cobertura Geografica / ACES/USI 88% 75% 75% 75% 75%
Populagdo Elegivel (n) 148133 152 184 129670 145 380 132321
Ne° Convidados (n) 20301 18 029 14028 19 605 8667
ARS Centro N° Rastreados (n) 18 845 13803 9907 14 875 6673
Taxa Adesdo ao Rastreio 93% 77% 71% 76% 36%
Taxa de Cobertura Populacional 14% 12% 11% 14% 30%
Taxa de Rastreio Populacional 13% 9% 8% 10% 1%
N° Casos Positivos (n) 600 361 156 439 841
% Casos Positivos 3,0% 2,6% 1,6% 3,0% 13,0%
ARS LVT N° ACES/ULS com Rastreio 1 15 15 15 15
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Total ACES/ULS 15 15 15 15 15
Cobertura Geografica / ACES/USI 73% 100% 100% 100% 100%
Populagdo Elegivel (n) 231 060 238136 247 249 212333 239195
N° Convidados (n) 76 056 136 744 144 985 151 255 71 496
N° Rastreados (n) 47 784 74 744 80228 81 638 25670
Taxa Adesdo ao Rastreio 63% 55% 55% 54% 36%
Taxa de Cobertura Populacional 33% 57% 59% 71% 30%
Taxa de Rastreio Populacional 21% -31% 32 38 11
N° Casos Positivos (n) 3337 3550 4519 2120 722
Casos Positivos 7,0% 4,7% 5,6% 2,6% 2,8%
N° ACES/ULS com Rastreio 4 2 2 2 3
Total ACES/ULS 4 4 4 4 4
Cobertura Geografica / ACES/USI 100% 50% 50% 50% 75%
Populagdo Elegivel 46 795 27 649 27 829 48 687 48 669
N° Convidados 9360 9999 10944 7891 5582
ARS Alentejo N° Rastreados 7144 6956 6725 4999 2889
Taxa Adesdo ao Rastreio 76% 70% 61% 63% 52%
Taxa de Cobertura Populacional 14% 36% 39% 29% 12%
Taxa de Rastreio Populacional 13% 25% 24% 18% 6%
Ne° Casos Positivos 321 321 360 217 106
% Casos Positivos 5,0% 4,6% 5,4% 4,3% 3,7%
N° ACES/ULS com Rastreio 3 3 3 3 3
Total ACES/ULS 3 3 3 3 3
ARS Algarve  Cobertura Geogréfica / ACES/USI 100% 100% 100% 100% 100%
Populagdo Elegivel 30 964 32342 33529 34571 32800
N° Convidados 24739 Na Na Na Na
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N° Rastreados 16 444 na Na Na Na
Taxa Adesdo ao Rastreio 66% Na Na Na Na
Taxa de Cobertura Populacional 80% Na Na Na Na
Taxa de Rastreio Populacional 53% na Na Na Na
N° Casos Positivos 1675 Na Na Na Na
% Casos Positivos 10% na Na Na Na
N° ACES/ULS com Rastreio 42 47 47 47 48
Total ACES/ULS 54 54 54 54 54
Cobertura Geografica / ACES/USI 78% 87% 87% 87% 89%
Populagdo Elegivel 719773 700219 723702 738 858 734 405
Ne° Convidados 237021 340 582 354687 365358 192362
Eg:tti‘fg'mal N° Rastreados 158526 200 965 218223 225743 102 487
Taxa Adesdo ao Rastreio 67% 59% 62% 62% 53%
Taxa de Cobertura Populacional 32% 49% 49% 49% 26%
Taxa de Rastreio Populacional 22% 29% 30% 31% 14%
Ne Casos Positivos 8054 8602 9364 9627 5118
Casos Positivos 5,0% 4,3% 4,3% 4,3% 5,0%

Fonte: ARS - SilMA Rastreios, 2020 e 2021. Nota: Taxa Cobertura Geografica: N° ACES com Rastreio / N° Total de ACES da Regido;
Populagao Elegivel: Populagdo Alvo - Populagdo Excluida; N° de convidados: N° de utentes com convite enviado para Rastreio da
Retinopatia Diabética; N° Rastreados: N° Total de utentes elegiveis que realizaram retinografia (2 olhos) no ambito do programa de
rastreio da regido; Taxa de adesdo ao rastreio: N° de utentes rastreados/n° de utentes com diagnéstico de diabetes convidados
para o rastreio; Taxa de cobertura populacional: N° Utentes com diagnéstico de diabetes convidados para o rastreio / Populagdo
Elegivel da regido; Taxa de rastreio populacional: N° Utentes com Diabetes Rastreados na regido / N° de Utentes com diagndstico
de diabetes elegiveis para rastreio na regido.

Tabela 49. Total de avalia¢cdes de risco de Ulcera de pé diabético por nivel de risco, efetuadas nos
Cuidados de Saude Primarios, por ARS e em Portugal Continental

2016 2017 2018 2019 2020
N nd 429 954 479 606 521343 389231
ARS Norte
Baixo [N (%)] nd 392333(91%) 438165(91%) 477554 (92%) 359 542 (92%)
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ARS Centro

ARS LVT

ARS Alentejo

ARS Algarve

Portugal
Continental

Médio [n (%)]

Alto [n (%)]

Baixo [n (%)]

Médio [n (%)]

Alto [n (%)]

Baixo [n (%)]

Médio [n (%)]

Alto [n (%)]

Baixo [n (%)]

Médio [n (%)]

Alto [n (%)]

Baixo [n (%)]

Médio [n (%)]

Alto [n (%)]

Baixo [n (%)]

Médio [n (%)]

Alto [n (%)]

APENDICES

nd 7974 (2%) 9132 (2%) 9705 (2%) 6652 (2%)
nd 29 647 (7%) 32 309 (7%) 34 084 (6%) 23 037 (6%)
130 257 133966 152 230 175347 139278

114516 (88%) 118 265(89%) 138674 (88%) 154994 (88%) 125303 (950%)

2991 (2%) 3226 (2%) 4035 (3%) 4566 (3%) 3185 (2%)

12 750 (10%) 12 475 (9%) 14521 (9%) 15807 (9%) 10 790 (8%)

151079 152 677 190 921 239408 174 675

128 678 (85%) 130622 (85%) 162357 (85%) 204279 (85%) 151 909 (87%)

4331 (35) 4227 (3%) 5691 (3%) 7530 (3%) 4896 (3%)

18 070 (12%) 17828 (12%) 22873 (12%) 27 599 (12%) 17 870 (10%)

59 905 58 388 65 847 70 624 48 917

50366 (84%)  49411(85%) 57326(87%) 59381 (84%) 42490 (87%)

1478 (2%) 1297 (2%) 1346 (2%) 1887 (3%) 1156 (2%)
8061 (14%) 7680 (13%) 7175 (11%) 9356 (13%) 5271 (11%)
17 855 20 491 26 931 33754 27242

15616 (87%) 17369 (85%) 22596 (84%) 28494 (84%) 23 188 (85%)

466 (3%) 767 (4%) 1078 (4%) 1318 (4%) 1012 (4%)

1773 (10%) 2355 (11%) 3257 (12%) 3942 (12%) 3042 (11%)

756 703 795476 920535 1040 476 779 343

669 484 (89%) 708 000 (89%) 819118(89%) 924702 (89%) 702 432 (90%)

17 057 (2%) 17 491 (2%) 21282 (2%) 24986 (2%) 16 901 (2%)

70162 (9%) 69 985 (9%) 80 135 (9%) 90 788 (9%) 60010 (8%)

Fonte: SIM@SNS, 2022.

Tabela 50. Propor¢do de utentes com Diabetes com Ulcera de pé ativa registada nos Cuidados de
Saulde Primarios, por ARS e em Portugal Continental

2017 2018 2019 2020
N 632 803 734 679
ARS Norte
% 0,23 0,28 0,25 0,23
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N 263 341 293 341
ARS Centro

% 0,2 0,25 0,21 0,24

N 386 470 539 515
ARS LVT

% 0,18 0,21 0,23 0,22

N 177 179 155 147
ARS Alentejo

% 0,38 0,38 033 0,31

N 33 52 37 32
ARS Algarve

% 0,13 0,19 0,17 0,11

N 1491 1845 1758 1714
Portugal Continental

% 0,22 0,26 0,25 0,23

Fonte: SIM@SNS, 2022.

Tabela 51. Género e faixa etaria da populagdo que recorreu ao servico SNS24

2016 2017 2018 2019 2020

N 4098 4356 4797 4742 4705
Mulheres

% 60,81% 60,13% 59,49% 58,21% 58,30%

N 2641 2888 3267 3404 3372
Homens

% 39,19% 39,87% 40,51% 41,79% 41,75%

N 122 185 235 263 269
<29 anos

% 1,81% 2,55% 2,91% 3,23% 3,33%

N 1022 1333 1553 1579 1690
30-59 anos

% 15,17% 18,40% 19,26% 19,38% 20,94%

N 4495 5726 6276 6034 6111
>60 anos

% 66,70% 79,04% 77,83% 74,07% 75,72%
Total N 6739 7244 8064 8146 8070

Fonte: SNS24

Tabela 52. Niumero de admissdes com pelo menos um diagndéstico de Diabetes (como diagnéstico
principal ou associado)
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2016 2017 2018 2019 2020
Internamentos (n) 1805 1902 1585 1936 1922
DM com cetoacidose sem coma Ambulatério (n) 6 2 B 6 4
Subtotal (%) 0,94% 0,93% 0,75% 0,86% 0,82%
Internamentos (n) nd nd 86 103 119
DM com cetoacidose com coma Ambulatério (n) nd nd 7 5 2
Subtotal (%) nd nd 0,04% 0,05% 0,05%
Internamentos (n) 853 955 1442 1567 1668
DM com hiperosmolaridade sem coma Ambulatério (n) 5 9 53 71 42
Subtotal (%) 0,45% 0,47% 0,70% 0,73% 0,73%
Internamentos (n) nd nd 167 160 119
DM com hiperosmolaridade com coma Ambulatério (n) nd nd 1 0 0
Subtotal (%) nd nd 0,08% 0,07% 0,05%
Internamentos (n) nd nd 1591 1665 1682
Hipoglicemia sem coma Ambulatério (n) nd nd 2 13 8
Subtotal (%) nd nd 0,75% 0,75% 0,72%
Internamentos (n) nd nd 121 126 149
Hipoglicemia com coma Ambulatério (n) nd nd 0 0 0
Subtotal (%) nd nd 0,06% 0,06% 0,06%
Internamentos (n) 240 177 nd nd nd
DM com coma (causa ndo especificada) Ambulatério (n) 2 0 nd nd nd
Subtotal (%) 0,13% 0,09% nd nd nd
Internamentos (n) 13021 13118 14 847 27284 30317
DM com manifestacdes renais Ambulatério (n) 7952 7110 9171 3062 2673
Subtotal (%) 10,92% 9,92% 11,28% 13,51% 14,05%
Internamentos (n) 7880 7787 11962 11918 12 146
DM com manifestacées oftalmicas Ambulatério (n) 18770 25386 25612 29532 35977
Subtotal (%) 13,87% 16,27% 17,64% 18,45% 20,49%
Internamentos (n) 3386 3247 3335 3983 4322
DM com manifestagdes neuroldgicas
Ambulatério (n) 110 275 279 162 179
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Subtotal (%) 1,82% 1,73% 1,70% 1,85% 1,92%
Internamentos (n) 6064 5376 3809 4919 4901
DM <:prn altera¢des circulatorias Ambulatério (n) 310 339 349 146 142
periféricas
Subtotal (%) 3,32% 2,80% 1,95% 2,25% 2,15%
166 nd nd 167 153 166
DM com artropatia diabética Ambulatério (n) nd nd 4 8 13
Subtotal (%) nd nd 0,08% 0,07% 0,08%
Internamentos (n) nd nd 1666 2087 2356
([ij“e‘r;;ftzcu”‘:efg)cm“ cutaneas Ambulatério (n) nd nd 16 39 22
Subtotal (%) nd nd 0,79% 0,95% 1,01%
Internamentos (n) nd nd 7 6 11
DM com complicacées orais Ambulatério (n) nd nd 2 1 0
Subtotal (%) nd nd 0,00% 0,00% 0,00%
Internamentos (n) nd nd 16 275 17017 16762
DM com hiperglicemia Ambulatério (n) nd nd 377 446 1520
Subtotal (%) nd nd 7,82% 7.77% 7,78%
Internamentos (n) 2960 2307 558 334 364
DM com outras manifestagdes Ambulatério (n) 16 21 15 31 20
especificadas
Subtotal (%) 1,55% 1,14% 0,27% 0,16% 0,16%
Internamentos (n) 934 1115 3483 3378 3603
DM com complicacées nao especificadas ~ Ambulatério (n) 50 19 A 733 1077
Subtotal (%) 0,51% 0,56% 1,87% 1,83% 1,99%
Internamentos (n) 116 459 117 544 103 059 104792 104097
DM sem meng¢do de complicacBes Ambulatério (n) 20253 24 684 24 307 24 288 24 608
Subtotal (%) 71,16% 69,75% 59,81% 57,47% 54,80%
TotaI. de Internamentos com diagnéstico 192122 203 901 212 968 224613 234876
de Diabetes
n (% do total de internamentos no SNS) 11,86% 12,41% 13,34% 13,92% 14,25%
Fonte: BDMH/ACSS, dados disponiveis a 03/12/2021. Nota: os dados de 2020 sdo provisorios.
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Tabela 53. Nimero de admissdes com pelo menos um diagnéstico de Diabetes (como diagnéstico

principal)
2016 2017 2018 2019 2020
Internamentos (n) 1380 1225 1390 1402 1370
DM com cetoacidose sem coma Ambulatério (n) 0 0 1 1 0
Subtotal (%) 4,44% 3,54% 3,66% 3,24% 3,62%
Internamentos (n) nd 54 66 78 69
DM com cetoacidose com coma Ambulatério (n) nd 6 5 2 1
Subtotal (%) nd 0,17% 0,19% 0,18% 0,18%
Internamentos (n) 512 489 573 535 589
DM com hiperosmolaridade sem
TE Ambulatério (n) 2 9 24 19 6
Subtotal (%) 1,65% 1,44% 1,57% 1,28% 1,57%
Internamentos (n) nd 99 98 65 95
DM com hiperosmolaridade com
coma Ambulatério (n) nd 0 0 0 0
Subtotal (%) nd 0,29% 0,26% 0,15% 0,25%
Internamentos (n) nd 520 504 447 347
Hipoglicemia sem coma Ambulatério (n) nd 0 0 0 0
Subtotal (%) nd 1,50% 1,33% 1,03% 0,92%
Internamentos (n) nd 72 81 78 71
Hipoglicemia com coma Ambulatério (n) nd 0 0 0 0
Subtotal (%) nd 0,21% 0,21% 0,18% 0,19%
Internamentos (n) 95 nd nd nd nd
DM com coma (causa nao
especificada) Ambulatério (n) 0 nd nd nd nd
Subtotal (%) 0,31% nd nd nd nd
Internamentos (n) 879 703 503 550 466
DM com manifestacdes renais Ambulatério (n) 177 572 731 397 285
Subtotal (%) 3,40% 3,68% 3,25% 2,19% 1,98%
Internamentos (n) 498 3669 2123 1488 996
DM com manifestacGes oftalmicas Ambulatério (n) 23255 23398 27759 34240 30272
Subtotal (%) 76,44% 78,19% 78,71% 82,52% 82,52%
Internamentos (n) 190 111 93 108 66
DM com manifestacdes neurolégicas
Ambulatério (n) 0 0 1 1 2
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DM com alteragdes circulatérias
periféricas

DM com artropatia diabética

DM com complicagdes cutaneas
(dermite, Ulcera)

DM com complica¢des orais

DM com hiperglicemia

DM com outras manifestacdes
especificadas

DM com complicagdes ndo
especificadas

DM sem mencdo de complicagdes

Total (n)

Subtotal (%)

Internamentos (n)

Ambulatério (n)

Subtotal (%)

Internamentos (n)

Ambulatério (n)

Subtotal (%)

Internamentos (n)

Ambulatério (n)

Subtotal (%)

Internamentos (n)

Ambulatério (n)

Subtotal (%)

Internamentos (n)

Ambulatério (n)

Subtotal (%)

Internamentos (n)

Ambulatério (n)

Subtotal (%)

Internamentos (n)

Ambulatorio (n)

Subtotal (%)

Internamentos (n)

Ambulatério (n)

Subtotal (%)

0,61%

1506

17

4,90%

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

832

2,68%

64

0,21%

1376

32

4,53%

31074

0,32%

1093

3,17%

26

0,08%

718

2,09%

0,00%

1458

4,21%

100

0,29%

41

0,12%

145

0,43%

34615

0,25%

1236

14

3,29%

22

0,06%

952

2,53%

0,01%

1436

3,78%

81

0,21%

43

0,12%

112

0,30%

37 966

APENDICES

0,25%

1246

30

2,95%

23

0,06%

843

1,96%

0,00%

1410

3,26%

80

0,18%

29

0,07%

114

0,27%

43294

0,18%

1328

10

3,53%

23

0,06%

703

1,87%

0,00%

951

2,51%

57

0,15%

19

0,05%

94

0,26%

37893

Fonte: BDMH/ACSS, dados disponiveis a 03/12/2021. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios.

Tabela 54. Admissdes por Hipoglicemia com e sem coma em utentes com Diabetes tipo 1 (DM1) e

Diabetes tipo 2 (DM2)
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2017 2018 2019 2020
DM1 61 (12%) 63 (13%) 54 (12%) 36 (10%)
Diabetes com DM2 451 (87%) 426 (85%) 389 (87%) 300 (86%)
Hipoglicemia
sem coma Qutros 8 (2%) 15 (3%) 4 (1%) 11 (3%)
Subtotal 520 504 447 347
DM1 17 (24%) 6 (7%) 11 (14%) 9 (13%)
Diabetes com DM2 51 (71%) 68 (84%) 67 (86%) 61 (86%)
Hipoglicemia
com coma Outros 4 (6%) 7 (9%) 0 1(1%)
Subtotal 72 81 78 71

Fonte: BDMH/ACSS, dados disponiveis a 03/12/2021. Nota: os dados de 2020 sdo provisorios.

Tabela 55. Distribuicdo dos utentes em utiliza¢do de dispositivo de perfusdo subcutanea continua de
insulina em Portugal Continental, no SNS

2018 2019 2020
N 939 1249 1446
ARS Norte
Taxa 26,29 34,95 40,47
N 418 586 713
ARS Centro
Taxa 25,32 35,64 42,91
N 946 1157 1294
ARS LVT
Taxa 25,91 31,57 33,21
N 35 51 55
ARS Alentejo
Taxa 7,44 10,91 11,84
N 25 31 32
ARS Algarve
Taxa 5,69 7,07 7,30
N 2364 3070 3540
Portugal Continental
Taxa 24,16 31,36 35,31

Fonte: DGS, registo de tratamento com PSCI (2022). Nota: Note-se, muitos utentes residentes no Alentejo e Algarve eram
acompanhados noutras regides. Taxa por 100 000 habitantes.

Tabela 56. Consumo de embalagens de antidiabéticos ndo insulinicos no SNS em Portugal Continental
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2016 2017 2018 2019 2020
Antidiabéticos ndo
insulinicos
Biguanida 3293288 3350961 3471890 3570566 3568616
Sulfonilureias 1711332 1633295 1539476 1426223 1313768
Inibidores da Alfa 279 085 232 865 192 640 153524 122 478
Glucosidase
Glinidas 29903 26 045 22246 18 548 15976
Glitazonas 69 681 64772 61751 58 480 55012
Inibidores da DPP4 887 353 947 410 1004512 1048972 1073798
Agonistas do GLP1 126 292 147 597 257 390 412 452 567 184
Gliflozinas 255833 387 442 599 407 891752 1144534
Total de
Antidiabéticos n3o 6652767 6790 387 7149312 7580517 7861366
insulinicos
Combinagdes de
antidiabéticos nao
insulinicos

S
Glimepirida + 10598 9677 9057 8345 7143
Pioglitazona
Metformina +

et 34581 28783 24930 21447 18 847
Pioglitazona

i .
Glibenclamida + 68763 55168 44267 29410 24544
Metformina
Metformina * 2352784 2447 060 2547273 2613895 2601 804
Inibidores da DPP4
Metformina +

etiormina 102127 190 393 337 086 603 821
Gliflozinas
Piogli

loglitazona 3017 3393 3980 4517
Inibidores da DPP4

o o
Glifozinas + inibidores 2706
DPP4
Total de Combinacdes 2466 726 2645 832 2819313 3014163 3263382
Total 9119 493 9436 219 9968625 10594680 11124748

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA
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Tabela 57. Consumo de embalagens de insulinas no SNS em Portugal Continental

APENDICES

2016 2017 2018 2019 2020
Insulinas Humanas
Insulina Rapida (soltvel) 24151 22 051 20662 18 580 17117
Insulina Intermédia (isofanica) 202 162 187 452 173911 159 303 145 256
Insulina Rapida / Intermédia (soltvel + isofanica) 110729 100 932 91 298 82 984 74 456
Total Insulinas Humanas 337042 310435 285 871 260 867 236 829
Insulinas de Analogos
Insulina de Analogos Rapida 212178 224 524 247 635 272 899 455 075
Insulinas de Analogos Ac¢do Prolongada 569 528 618 377 678 430 737 790 780024
Insulinas de Anélogos Acdo Rapida / Intermédia 313214 308 419 306 412 299 823 132157
Total Insulinas de Anélogos 1094 920 1151320 1232477 1310512 1367 256
Total Insulinas 1431962 1461 755 1518 348 1571379 1604 085
Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA
Tabela 58. Custos identificados em Portugal Continental
Custos (milhoes de €)
2016 2017 2018 2019 2020
Medicamentos e dispositivos
1. Antidiabéticos ndo insulinicos e insulinas em ambulatério -
total Utente + SNS 268,6 286,4 316,3 351,6 413,9
2. Glucagom 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
3. Tiras teste e sensores de glicose - total utente + SNS 50,7 50,6 60,8 67,6 72,3
4. Sistemas de Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina 1,6 2,1 2,7 3,0 3,3
Subtotal 321,0 339,2 379,9 422,3 489,6
Internamentos
5. Internamentos com Diabetes como diagnostico Principal 25,8 26,4 29,0 28,0 31,8
5.1 Diabetes descompensada sem complica¢des 1,5 3,0 3,4 3,3 3,6
5.2 Complicacbes agudas 3,6 4,6 4,6 41 4,9
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5.3 Complicagdes crénicas 12,8 11,3 12,0 11,5 13,5
5.4 Amputacdo de membro inferior 79 7,5 9,0 9,1 9,8

6. Internamentos com Diabetes como diagnostico associado* 361,2 371,0 376,2 384,2 425,9
Subtotal 387,0 397,4 405,2 412,2 457,7
Total 708,0 736,6 785,1 834,5 947,3

Fonte: ACSS, DPS, BDMH, 19/01/2022. Nota: * Custos dos internamentos em que a Diabetes é um diagnoéstico associado, é
apresentada a estimativa total dos custos destes internamentos. Método de pesquisa: Especificacdes de indicadores de acordo com
doc 2019.03.18_Especificacdo de Indicadores ICD-10-CM/PCS_Diabetes (exceto o indicador N° Internamentos com diagndstico
adicional de diabetes que foi calculado para este efeito. Este indicador corresponde a todos os episédios com registo de qualquer
um dos cédigos de diabetes considerado nos outros indicadores, como diagnéstico adicional) e inclusdo, em todos os indicadores,
utentes com menos de 18 anos e os diagndsticos E08xxx e EO9xxxx (E12 ndo existe na CD10CM/PCS)
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