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Sumario
Executivo

Este documento mostra o panorama da Diabetes
Mellitus em Portugal. Apresenta dados estatisticos
relativos aos anos de 2017 e 2018, um resumo das
atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional
para a Diabetes em 2019 e o plano de acdo para
2019-2021.

Diagnéstico da situacao

* Portugal apresenta uma prevaléncia elevada de
Diabetes;

* A maioria dos utentes sdo acompanhados a
nivel dos Cuidados de Saude Primarios, mas &
necessario reforcar as medidas de prevencado e
controlo, bem como de rastreio das complica-
¢Bes da doenca e a articulacdo e capacidade de
resposta dos Cuidados de Saude Hospitalares;

* Continua a verificar-se um elevado nimero de
admissGes de pessoas com Diabetes, o qual
mantém tendéncia crescente.

* A taxa de mortalidade por Diabetes tem dimi-
nufdo ligeiramente nos ultimos anos, incluindo
a mortalidade prematura;

¢ Globalmente, os custos da Diabetes sdo muito
elevados. O consumo e gastos com farmacos
aumentou bastante nos Ultimos anos, mas a
maior parte dos encargos deve-se as admis-
sBes e custos indiretos.

Atividades | 2018 - 2019

e Obtengédo e divulgacdo de dados epidemioldgi-
cos sobre a Diabetes em Portugal;

* Reativacdo das Unidades Coordenadoras Fun-
cionais da Diabetes;

* Elaboracdo de manual e outros materiais de
apoio a formacdo sobre Diabetes tipo 1 nas
escolas;

* Promocdo do diagndstico precoce da doenca e
rastreio de complicacées;

* Preparac¢do de normas clinicas;

* Comunicagdo e apoio a sociedade civil.
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Executive
Summary

This document provides an overview of Diabetes
Mellitus in Portugal. It contains statistical data for the
years 2017 and 2018, a summary of the activities
put in place by the National Program for Diabetes in
2019, and the action plan for 2019-2021.

Situational Assessment

* Diabetes prevalence in Portugal is very high;

* People with Diabetes are assisted mainly at
Primary Health Care level, where standards are
high. However, prevention and control mea-
sures, screening for comorbidities and coordi-
nation with and responsiveness from Hospital
Health Care must be strengthened;

* Many people admitted to hospital for other rea-
sons have Diabetes, and that number is rising;

* Diabetes mortality rate has decreased slightly
in recent years, including that of Diabetes-rela-
ted premature mortality;

* The overall costs of Diabetes are very high. Me-
dication uptake and spending increased signifi-
cantly in recent years, but most of the burden is
due to hospital admissions and indirect costs.

Activities | 2018-2019

* Collecting and disseminating epidemiological
data on Diabetes in Portugal;

* Reinstating the Diabetes Coordinating Functio-
nal Units;

* Preparing a training manual and other mate-
rials to support type 1 Diabetes care in schools;

e Promoting early diagnosis of the disease and
screening for complications;

* Preparing clinical practice recommendations/
standards;

* Awareness-raising of and support to civil socie-

ty.
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Plano de a¢do | 2019 - 2021

* Vigilancia epidemioldgica - prevaléncia da Dia-
betes em Portugal;

* Promocdo do diagndstico e prevencdo da Dia-
betes tipo 2;

* Revisdo da norma sobre diagnéstico, vigilancia
e tratamento da Diabetes tipo 2;

* Desenvolvimentos informaticos que facilitem a
vigilancia, controlo e monitoriza¢cdo dos cuida-
dos na érea da Diabetes;

* Remodela¢do da pagina eletrénica do Progra-
ma Nacional para a Diabetes.

A Diabetes € uma doenca cronica cuja prevalén-
cia em Portugal é elevada. Pode condicionar varias
complicagdes, com reduc¢do da qualidade vida, e au-
menta o risco de morte antes dos 70 anos.

Prevenir (nos casos em que é possivel), bem como

diagnosticar e tratar a tempo é fundamental para re-
duzir o risco de ter Diabetes e as suas complica¢des.
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Action plan | 2019-2021

* Epidemiological surveillance - prevalence of
Diabetes in Portugal;

* Promoting type 2 Diabetes diagnosis and pre-
vention;

* Reviewing type 2 Diabetes diagnosis, surveillan-
ce and treatment recommendations/stan-
dards;

* Developing online tools that facilitate surveillan-
ce, control and monitoring of Diabetes health-
care;

* Remodelling of National Program for Diabetes
website.

Diabetes is a chronic disease with a high prevalen-
ce in Portugal. It can lead to several complications,
including a deterioration in quality of life, and increa-
ses the risk of early death (under 70 years old) if not
properly treated.

Prevention (whenever possible), diagnosis and early

treatment are crucial to reduce the risk of type 2 Dia-
betes onset and its complications.
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NOTA INTRODUTORIA DA DIRETORA-GERAL DA SAUDE

Nota Introdutodria da Diretora-Geral da
Saude

O reconhecimento da prevaléncia crescente da Diabetes em Portugal, a semelhanga da maioria dos paises
em todo o mundo, é ha muito, uma preocupacao da Dire¢do-Geral da Salde, para a qual os esforcos desen-
volvidos na prevencdo e no tratamento desta doenga cronica e das suas complicagBes passaram a figurar
como um programa prioritario: O Programa Nacional para a Diabetes.

Estima-se que atualmente a Diabetes afete mais de um milhdo de portugueses. O peso desta doenca crénica
torna-se esmagador quando a mesma é reconhecida como uma das principais causas de cegueira, de ampu-
tac®es ndo traumaticas e de doenca renal cronica, assim como causa importante de mortalidade prematura
e de reduc¢do de anos de vida saudavel. Além do seu peso na esfera pessoal, a Diabetes tem impacto na
dinamica familiar e social. Assim, a sua prevencdo constitui um objetivo de desenvolvimento sustentavel,
reconhecido pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas, a Organizacao Mundial da Saude e o Parlamento
Europeu.

O conhecimento da epidemiologia e indicadores assistenciais séo fundamentais para delinear estratégias
que previnam e controlem a epidemia de Diabetes e suas consequéncias. Neste relatdrio, o Programa Na-
cional para a Diabetes apresenta um resumo do panorama da Diabetes em Portugal, reunindo informacao
resultante da andlise de indicadores da assisténcia ao nivel dos Cuidados de Salide Primarios, assisténcia
Pré-Hospitalar e Hospitalar, mortalidade e consumo de medicamentos.

Porque esta epidemia exige proatividade no seu controlo, é apresentado o plano de agdo para 2019-2021,
além de serem descritas as principais atividades desenvolvidas em 2019.

novembro de 2019

Graca Freitas, Diretora-Geral da Saude
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CAPITULO 1 | EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2017 E 2018

1. Epidemiologia da Diabetes em Portugal
em 2017 e 2018

A Diabetes Mellitus apresenta uma prevaléncia elevada e crescente a nivel mundial. Portugal tem uma das
taxas mais elevadas da Europa, justificada, sobretudo, pela elevada prevaléncia da Diabetes tipo 2, para a
qual é possivel a instituicdo de medidas de prevencdo e rastreio. A Diabetes acarreta elevados custos pes-
soais, sociais e econémicos. Para melhorar os programas de prevencdo e rastreio, a qualidade assistencial
e a razdo custo-efetividade do tratamento, torna-se importante conhecer a epidemiologia da Diabetes no
nosso palis. Neste capitulo, apresentam-se alguns dados epidemiolégicos sobre a Diabetes em Portugal
nos anos de 2017 e 2018 (bem como a evolugdo desde 2015).

1.1 Prevaléncia e Incidéncia

Em 2009, o Estudo PREVADIAB (1) apurou uma prevaléncia de Diabetes no territério nacional, entre os 20
e 0s 79 anos de idade, de 11,7%, sendo que cerca de 44% dessa populacdo desconhecia ter a doenca.
Este estudo incluiu a Prova de Tolerancia Oral a Glicose (PTOG) para fazer o diagndstico. Tendo por base o
PREVADIAB, o Observatoério Nacional para a Diabetes estimou para 2015, uma prevaléncia de Diabetes de
13,3% e que 44% das pessoas desconheceriam o diagndstico (2).

Em 2015, de acordo com o Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico (INSEF 2015) (3), a prevaléncia
padronizada da Diabetes na populagdo residente em Portugal com idades entre os 25 e 74, era de 9,9%
sendo mais elevada nos homens que apresentam uma prevaléncia de 12,1%, por comparagao com 7,8%
das mulheres. Neste estudo, 13% das pessoas com Diabetes, desconheciam o diagndéstico. O mesmo nao
incluiu a PTOG para estabelecer o diagnostico. Esse facto bem como diferencas ligeiras no grupo etario
estudado, terdo contribuido para obtencdo de uma prevaléncia nao coincidente com a estimada tendo por
base o estudo PREVADIAB.

Em relacdo a 2017, a OCDE (na sua publicagdo de 2018) apontava para uma prevaléncia padronizada de
Diabetes tipo 1 e tipo 2 diagnosticadas em Portugal, de 9,9% na popula¢do entre 0os 18 e 0s 99 anos (4).

Relativamente a Diabetes tipo 1, nas criancas até aos 14 anos, a estimativa da OCDE para a prevaléncia
em Portugal em 2015 foi de 0,9/1000 (5). Possivelmente fruto da insercdo retrospetiva de mais registos
relativos a anos anteriores, a prevaléncia estimada para o ano de 2015, nas criangas até aos 14 anos, é
agora de 1,6/1000.

Para 2017 e 2018, a andlise do registo DOCE (Diabetes - registO das Criancas e jovEns) revelou, respeti-
vamente, um total de 234 e 178 novos casos de criangas e jovens com Diabetes tipo 1 até aos 19 anos.
Contudo, estes dados subestimam a verdadeira incidéncia e prevaléncia de Diabetes tipo 1 em Portugal,
uma vez que os registos se encontram muito incompletos (nestes anos 22 dos 45 hospitais/centros hos-
pitalares designados, ndo registaram novos casos). Note-se que quanto mais recentes 0s anos analisados,
mais incompleta estara a insercdo de dados. A analise do registo DOCE sugere que a prevaléncia e inci-
déncia de Diabetes tipo 1 neste grupo etario é superior a previamente conhecida. Os dados apresentados
deverdo ser atualizados no futuro. A incidéncia de Diabetes registada em Criancas e Jovens tem sido maior
no sexo masculino. Em ambos os casos, a idade média de diagndstico da Diabetes tipo 1 foi de 1045 anos.
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Tabela 1. Casos de Diabetes tipo 1 registados em Portugal

2015 2016 2017 2018
N° de casos registados < 14 anos 2193 1877 1569 1257
Taxa de Prevaléncia < 14 anos 0,16 0,14 0,12 0,09
Género Feminino (N°) 1021 879 751 604
Género Masculino (N°) 1172 998 818 653
N° de novos casos de DM1 registados, <14 anos 228 189 189 146
Taxa de Incidéncia < 14 anos 16,3 13,8 139 10,8
Género Feminino (N°) 98 87 92 52
Género Masculino (N°) 130 102 99 94
N° de casos registados < 19 anos 3857 3553 3220 2819
Taxa de Prevaléncia < 19 anos 0,20 0,19 017 0,15
Género Feminino (N°) 1777 1637 1472 1310
Género Masculino (N°) 2078 1916 1748 1509
N° de novos casos de DM1 registados, < 19 anos 270 225 234 178
Taxa de Incidéncia < 19 anos 14,1 11,8 12,4 9,5
Género Feminino (N°) 111 104 112 66
Género Masculino (N°) 159 121 122 112

Nota: a incidéncia e prevaléncia estdo subestimadas devido a registos muito incompletos. Taxas calculadas com base nos registos DOCE;
taxas de prevaléncia gor 100 habitantes e taxas de incidéncia por 100 000 habitantes.
Fonte: Registo de Diabetes - Registo das Criancas e Jovens (DOCE) a data de 24-10-2019.

Grafico 1. Novos casos de Diabetes tipo 1 registados em cada ano (<21 anos)
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Fonte: Registo de Diabetes - Registo das Criangas e Jovens (DOCE) a data de 24-10-2019.

Nos anos de 2017 e 2018, a prevaléncia de Diabetes Gestacional parece ter diminuido ligeiramente (5,8-
6,5%). Os dados de 2018 ainda séo provisérios (codificacdo dos dados de morbilidade hospitalar néo en-
cerrada). Contudo, a reducdo da prevaléncia parece ter ocorrido sobretudo a custa das mulheres menos
jovens. Em mais de metade dos casos, a terapéutica para controlo glicémico foi nao farmacoldgica (consistiu
sobretudo no plano alimentar).

Em 2017 registaram-se 95 partos em mulheres com Diabetes tipo 1 prévia a gravidez e 60 partos em mulhe-
res com Diabetes tipo 2 prévia a gravidez.
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Tabela 2. Prevaléncia e terapéutica da Diabetes Gestacional em Portugal no SNS | 2015-2018

2015 2016 2017 2018*
N° de partos de mulheres com Diabetes Gestacional 4849 5156 4085 4119
N° total de partos 67 341 68 846 70013 63 747
N° (%) de partos por cesariana na Diabetes Gestacional (;él/oz) (13;?/3 (132?:) (13451%
N° (%) de cesarianas no total de partos no SNS nd 28%** nd nd
Prevaléncia de Diabetes Gestacional (DG) 7,20% 7,50% 5,80% 6,50%
N° de partos com DG em utentes < 20 anos 33 39 30 35
N° de partos com DG em utentes com 20-29 anos 1097 1135 948 979
N° de partos com DG em utentes com 30-39 anos 3193 3325 2623 2560
N° de partos com DG em utentes com >40 anos 526 657 484 535
Prevaléncia de DG em utentes < 20 anos 1,60% 1,90% 1,40% 2,00%
Prevaléncia de DG em utentes com 20-29 anos 4,60% 4,70% 3,80% 4,40%
Prevaléncia de DG em utentes com 30-39 anos 8,40% 8,60% 6,80% 7,20%
Prevaléncia de DG em utentes com =40 anos 15,90% 16,50% 11,30% 13,00%
Terapéutica da Diabetes Gestacional
Medidas nao farmacolégicas nd nd 58% 59%
Antidiabéticos Orais nd nd 14% 20%
Insulina nd nd 15% 14%
N&o especificado nd nd 13% 9%

* Dados provisérios (codificagdo ndo encerrada).

** Saude Infantil e Juvenil-Portugal 2018 (6).

Nota: Cédigos de Diagnoéstico 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, 2019.

Fonte: BDMH/ACSS, 2019

Tabela 3. Prevaléncia de Diabetes Prévia a Gravidez em mulheres com parto em hospitais do SNS
em Portugal

2015 2016 2017 2018**
Total de partos no SNS 67 341 68 846 70013 63 747
DM1 95 62

Casos totais de Diabetes Diabetes prévia a gravidez 159 nd
DM2 60 61

Nota: DM1: Diabetes tipo 1; DM2: Diabetes tipo 2.
** Dados provisorios (codificagdo ndo encerrada).
Fonte: BDMH/ACSS, 2019.

1.2 Assisténcia ao Nivel dos Cuidados de Satde Primarios

Sdo apresentados indicadores da assisténcia ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Con-
tinental, por Administracdo Regional de Salude. Conhecer a situagdo em Portugal Continental e identificar
assimetrias regionais, constituem um passo importante para procurar solu¢des de melhoria e diminuir as
assimetrias regionais.

AVALIAGAO DO RISCO DE DIABETES

Entre 2016 e 2018, foram registados cerca de 1,95 milhdes de calculos de risco de desenvolver Diabetes tipo
2 ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental, correspondendo globalmente a 35%
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da populacdo alvo. Apesar de se verificarem grandes assimetrias regionais, é ao nivel dos Cuidados de Satde
Primarios que se efetuam a maior parte das avaliacées de risco de Diabetes tipo 2. Em 2018, foram regista-
dos 32 379 calculos de risco na comunidade, via Portal do SNS, a nivel Nacional. Desses, 53,58% apresentam
risco moderado, alto e muito alto (17 349), tendo apenas 18,43% (3 198) feito solicitagdo de agendamento de
consulta nos Cuidados de Saude Primarios.

Tabela 4. Proporgdo de utentes com avaliacdo de risco de Diabetes tipo 2 registada nos Cuidados
de Saude Primarios

2016/2018
ARS Norte Ne 1056 620
% dos inscritos 48
ARS Centro Ne 309 660
9% dos inscritos 30
ARS LVT Ne 430 042
9% dos inscritos 23
ARS Alentejo Ne 102 634
9% dos inscritos 36
ARS Algarve Ne 54 069
9% dos inscritos 23
Portugal Continental N° 1953 025
% dos inscritos 35

Fonte: SPMS, 2019.

Grafico 2. Nimero de utentes com auto-avaliagdo de risco de Diabetes tipo 2, registada via Portal
do SNS - area do cidadao
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Nota: Registos efetuados via Portal SNS, Area do Cidadso.
Fonte: SPMS, 2019
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Grafico 3. Estratificacdo do risco dos utentes com auto-avaliacdo de risco de Diabetes tipo 2,
registada via Portal do SNS - area do cidadao
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Nota: Registos efetuados via Portal SNS, Area do Cidadgo.
Fonte: SPMS, 2019

PREVALENCIA E INCIDENCIA DE DIABETES REGISTADA AO NiVEL DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMA-
RIOS

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, em 2017 havia registo de 793 137 pessoas com Diabetes, corres-
pondendo a 7,9% dos utentes inscritos e em 2018 estavam registadas 811 287 pessoas com Diabetes, cor-
respondendo a 8,0% dos utentes. A nivel regional, em 2018 a proporcdo de pessoas com registo de Diabetes
variou entre 7,0% na ARS Algarve e 9,7% na ARS Alentejo.

Tabela 5. Proporcdo de utentes com diagnéstico de Diabetes registados nos Cuidados de Saude
Primérios

2015 2016 2017 2018
ARS Norte N 284 454 290 596 297 435 304 651
% dos inscritos 7,6 7.9 8,0 8,2
ARS Centro N 140 820 146 747 152 371 155983
% dos inscritos 79 8,4 8,6 8,8
ARS LVT N 251 266 257973 263512 269 095
% dos inscritos 6,9 7,0 72 7.2
ARS Alentejo N 46 438 46 952 47 936 48 426
% dos inscritos 9,2 9,5 9,6 9,7
ARS Algarve N 25996 30 751 31883 33132
% dos inscritos 58 7,0 7,0 7,0
Portugal Continental n 681997 773019 793 137 811 287
% dos inscritos 6,8 7,7 7.9 8,0

Fonte: SPMS@SIM SNS.

A taxa de novos casos de Diabetes registada ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, em Portugal Conti-
nental foi de 0,62% e 0,65% respetivamente, em 2017 e 2018. Essa taxa foi inferior a verificada nos dois anos
anteriores (2015 e 2016).
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Tabela 6. Taxa de novos casos de Diabetes por cada 1000 utentes, registados ao nivel dos Cuidados
de Saude Primarios em Portugal Continental

2015 2016 2017 2018

ARS Norte %o 7.1 6.3 59 6,3
ARS Centro %o 7,5 84 71 6,9
ARS LVT %o 7.9 6.9 59 6,2
ARS Alentejo %o 9,0 7.8 7,6 7,0
ARS Algarve %o 11,7 7,6 6,5 6,9
Portugal Continental n 78 460 70526 62611 65 853

%o 7,8 7,0 6,2 6,5

Fonte: SPMS@SIM SNS.

Em 2018, encontravam-se registados 741 697 utentes com Diabetes tipo 2, correspondendo a 91% dos
utentes com Diabetes ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, em Portugal Continental. A propor¢do de
utentes com Diabetes tipo 2 foi similar (90-92%) em todas as Administra¢ées Regionais de Saude.

Tabela 7. Namero de utentes com registo de Diabetes tipo 2 e proporc¢ao de utentes com Diabetes
tipo 2 no universo de pessoas com registo de Diabetes ao nivel dos Cuidados de Satde Primarios
em Portugal Continental

2015 2016 2017 2018
ARS Norte N (%) nd nd nd 278110 (91%)
ARS Centro N (%) nd nd nd 141 695 (91%)
ARS LVT N (%) nd nd nd 247 978 (92%)
ARS Alentejo N (%) nd nd nd 44232 (91%)
ARS Algarve N (%) nd nd nd 29 691 (90%)
Portugal Continental n (%) nd nd nd 741 697 (91%)

Fonte: SPMS@SIM SNS.

VIGILANCIA MEDICA E DE ENFERMAGEM

Em 2018, os Cuidados de Saude Primarios do SNS eram responsaveis pela assisténcia de 85% dos utentes
com Diabetes tipo 2, o que significa que apenas 15% dos utentes com Diabetes tipo 2 eram assistidos fora
dos Cuidados de Saude Primarios do SNS ou por um médico assistente de uma instituicdo privada.

Tabela 8. Proporc¢do de utentes com Diabetes tipo 2 seguidos no SNS ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios em Portugal Continental

2015 2016 2017 2018

ARS Norte % nd 87 88 89
ARS Centro % nd 83 84 85
ARS LVT % nd 77 77 79
ARS Alentejo % nd 91 92 92
ARS Algarve % nd 75 77 78
Portugal Continental n nd 581 821 602 742 628 628

% nd 83 83 85

Nota: Sdo excluidos apenas os utentes com seguimento confirmado fora do SNS.
Fonte: SPMS - SIM@SNS
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Setenta e quatro por cento dos utentes com Diabetes seguidos ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios do
SNS realizaram consulta de vigilancia de enfermagem no ano de 2018.

Tabela 9. Proporgao de utentes com Diabetes com consulta de enfermagem de vigildncia no SNS
ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental

2015 2016 2017 2018

ARS Norte % nd 85 85 86
ARS Centro % nd 76 77 76
ARS LVT % nd 59 58 61
ARS Alentejo % nd 78 76 75
ARS Algarve % nd 68 68 68
Portugal Continental n nd 566 169 579719 613630

% nd 73 73 74

Fonte: SPMS - SIM@SNS
CONTROLO GLICEMICO E FACTORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Em 2018, 69% dos utentes com Diabetes e inscri¢do ativa nos Cuidados de Satde Primarios do SNS, tinham
registo de pelo menos uma avaliacdo de HbA1c no Ultimo semestre, percentagem que se mantém estavel
desde 2015. Entre os utentes com menos de 65 anos, apenas 28% apresentavam HbA1c igual ou inferior a
6,5%, enquanto que em 2015 essa percentagem era de 30%, ndo revelando uma melhoria do controlo da
doenca nesta faixa etaria. Em 2018, 60% dos utentes apresentava uma ultima HbA1c <8%, valor idéntico ao
apurado em 2015. E assim necessario reforcar a vigilancia e controlo glicémico em geral.

Tabela 10. Proporcdo de utentes com Diabetes com registo de resultado de HbA1c nos ultimos 6
meses em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte 76 77 76 78
ARS Centro 65 67 68 69
ARS LVT 58 58 57 59
ARS Alentejo 67 68 67 68
ARS Algarve 55 55 57 60
Portugal Continental 67 67 67 69

Fonte: SPMS - SIM@SNS

Tabela 11. Proporcao de utentes com Diabetes com idade inferior a 65 anos, com o ultimo registo
de HbA1c<6,5% em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte 34 35 34 33
ARS Centro 30 31 31 30
ARS LVT 20 21 21 21
ARS Alentejo 23 23 23 24
ARS Algarve 20 20 21 23
Portugal Continental 30 29 28 28

Fonte: SPMS - SIM@SNS
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Tabela 12. Proporg¢do de Utentes com Diabetes com o ultimo registo de HbA1c<8% em Portugal
Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte 67 68 67 69
ARS Centro 57 60 60 61
ARS LVT 49 50 49 51
ARS Alentejo 56 57 57 58
ARS Algarve 47 47 49 52
Portugal Continental 58 59 58 60

Fonte: SPMS - SIM@SNS

O controlo de outros fatores de risco cardiovascular é fundamental na correta gestdo da Diabetes Mellitus.
Verificou-se uma ligeira melhoria no controlo do colesterol LDL entre 2015 e 2018, contudo, apenas cerca de
1/3 dos utentes é que apresenta LDL<100mg/dL e verificando-se uma franca assimetria regional no controlo
deste fator de risco. Note-se ainda, que embora o indicador de que dispomos seja a propor¢ao de utentes
com LDL<100mg/dL, o objetivo terapéutico atual é para muitas das pessoas com Diabetes, pelo menos um
colesterol LDL inferior a 70mg/dL, pelo que a propor¢do de doentes que atingem o objetivo terapéutico sera
ainda mais reduzida do que a expressa por este indicador. Estes resultados revelam a necessidade de me-
lhorar bastante o controlo deste importante fator de risco na populagdo com diabetes.

A maioria dos utentes tem registo de pressdo arterial abaixo de 140/90mmHg, sugerindo o controlo adequa-
do deste fator de risco cardiovascular.

Tabela 13. Proporg¢ao de Utentes com Diabetes e ultimo resultado de LDL<100mg/dL nos ultimos
12 meses em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte Nd 40 41 45
ARS Centro Nd 37 38 40
ARS LVT Nd 22 24 27
ARS Alentejo Nd 32 33 34
ARS Algarve Nd 22 23 23
Portugal Continental 28* 32 34 36

* INSEF 2015 (3)
Fonte: SPMS - SIM@SNS

Tabela 14. Proporgdo de Utentes com Diabetes e ultimo registo de TA<140/90mmHg nos ultimos
12 meses em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte 87 87 87 88
ARS Centro 75 79 84 82
ARS LVT 81 80 81 82
ARS Alentejo 82 82 82 83
ARS Algarve Nd 80 80 83
Portugal Continental 82* 83 84 84

nd: ndo disponivel;
*calculo excluindo ARS Algarve
Fonte: SPMS - SIM@SNS
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A alimentacdo e exercicio fisico sdo também aspetos fundamentais na gestdo/controlo da Diabetes. Apenas
metade das pessoas com Diabetes, tinham registo de gestdo do regime terapéutico, na vertente de habitos
alimentares, habitos de exercicio fisico e regime medicamentoso, no ano de 2018.

Nesse ano, 0 acompanhamento dos utentes incluiu os seguintes requisitos em 40% dos casos: 1) ter pelo
menos duas consultas médicas de vigilancia da Diabetes realizadas nos ultimos 12 meses, uma em cada se-
mestre; 2) pressado arterial registada pelo menos uma vez no Ultimo e no pendltimo semestre; 3) pelo menos
um registo de peso e indice de massa corporal (IMC) no Ultimo ano; 4) pelo menos um registo de estatura
realizado apos os 20 anos de idade ou nos 12 meses que antecederam a Ultima consulta; 5) pelo menos
um registo de HbATc no Ultimo e no penultimo semestre; 6) Ultima HbA' ¢ registada <8%; 6) pelo menos um
registo de resultado de albumindria nos ultimos 12 meses; 7) registo de pelo menos um resultado de coles-
terol total, colesterol HDL e triglicéridos nos ultimos 24 meses; 8) registo de pelo menos um exame dos pés
nos ultimos 12 meses.

Tabela 15. Proporgdo de Utentes com Diabetes com registo da gestao do regime terapéutico
(alimentacao, atividade fisica e medicacdo) e acompanhamento dos 8 itens selecionados em
2018 em Portugal Continental

2019 Registo da Gfst?o do Regime Registo de acompanhamento dos 8 itens
Terapéutico*(%) selecionados** (%)
ARS Norte 67 51
ARS Centro 37 41
ARS LVT 42 29
ARS Alentejo 43 32
ARS Algarve 22 25
Portugal Continental 50 40

* alimentacdo, atividade fisica e medicagdo;

** 1) ter pelo menos duas consultas médicas de vigilancia da Diabetes realizadas nos Ultimos 12 meses, uma em cada semestre; 2) pressdo
arterial registada pelo menos uma vez no Ultimo e no pendltimo semestre; 3) pelo menos um registo de peso e indice de massa corporal
(IMC) no dltimo ano; 4) pelo menos um registo de estatura realizado apos os 20 anos de idade ou nos 12 meses que antecederam a
ultima consulta; 5) pelo menos um registo de HbATc no Ultimo e no pendltimo semestre; 6) Ultima HbATc registada <8%; 6) pelo menos
um registo de resultado de albumindria nos Ultimos 12 meses; 7) registo de pelo menos um resultado de colesterol total, colesterol HDL
e triglicéridos nos ultimos 24 meses; 8) registo de pelo menos um exame dos pés nos Ultimos 12 meses.

nd: ndo disponivel;

Fonte: SPMS - SIM@SNS

MONITORIZAGAO DAS COMPLICAGOES DA DIABETES

O rastreio populacional da Retinopatia Diabética estd implementado em 43 dos 54 Agrupamentos de Cen-
tros de Saude (ACES) de Portugal Continental. Nesses ACES, a propor¢ao de utentes com Diabetes que reali-
zaram rastreio da retinopatia diabética no ano de 2018 foi de 30%, dos quais 4,3% tiveram um resultado po-
sitivo. A cobertura do rastreio tem sido crescente nos Ultimos anos (113 443 utentes rastreados em 2015 e
218 223 utentes rastreados em 2018). Embora o nimero de utentes com rastreio positivo tenha aumentado
(6239 em 2015 e 9 364 utentes em 2018), como esperado, a percentagem de casos positivos é decrescente
com a cobertura do rastreio progressivamente maior (5% em 2015 e 4,3% em 2018). Todos 0s utentes com
rastreio positivo foram encaminhados para consulta de oftalmologia.

Ha necessidade de aumentar as taxas de rastreio populacional em todas as regides, verificando-se que o

ndmero de utentes rastreados nos Ultimos anos tem aumentado na ARS Norte e de Lisboa e Vale do Tejo,
mas ndo nas restantes regioes.
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Tabela 16. Proporgao de Utentes com rastreio da retinopatia diabética em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
o
N ACE_S/ULS com ) 17 21 21
Rastreio
Total ACES/ULS - 24 24 24
Cobertura Geografica / 7 ? 7
ACES/USI - 71% 88% 88%
Populagéo Elegivel (n) - 262 821 249908 285 455
N° Convidados (n) - 106 565 175780 184 730
ARS Norte N° Rastreados (n) 45121 68 309 105 462 121363
Taxa Adesdo ao Rastreio - 64% 60% 66%
Taxa de Cobertura ) 1% 70% 65%
Populacional
Taxa de Rastreio ) 26% 120 43%
Populacional
N° Casos Positivos (n) - 2121 4370 4329
Casos Positivos 5,0% 3,0% 4,1% 3,6%
o
N° ACES/ULS com . 7 6 6
Rastreio
Total ACES/ULS - 8 8 8
Cobertura Geografica / . o .
ACES/USI = 88% 75% 75%
Populagéo Elegivel (n) - 148 133 152 184 129 670
N° Convidados (n) - 20 301 18 029 14028
ARS Centro N° Rastreados (n) 19792 18 845 13803 9907
Taxa Adesdo ao Rastreio - 93% 77% 71%
Taxa de'Cobertura ) 14% 12% 11%
Populacional
Taxa de Rastreio . " .
Populacional ) flEr i 0
N° Casos Positivos (n) - 600 361 156
% Casos Positivos 2,0% 3,0% 2,6% 1,6%
N° ACE.S/ULS com . 1 15 15
Rastreio
Total ACES/ULS - 15 15 15
Cobertura Geografica / . " .
ACES/USI - 73% 100% 100%
Populagéo Elegivel (n) - 231060 238136 247 249
N° Convidados (n) - 76 056 136 744 144 985
ARS LVT N° Rastreados (n) 28 562 47784 74 744 80228
Taxa Adesdo ao Rastreio - 63% 55% 55%
'IF;axa de.Cobertura ) 339% 570 59%
opulacional
'IF;axa de'Rastrelo } 21% 31% 320
opulacional
N° Casos Positivos (n) - 3337 3550 4519
Casos Positivos 7,0% 7,0% 4,7% 5,6%
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2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
| : : z
Total ACES/ULS - 4 4 4
iggg&usrla Geografica / ) 100% 50% 50%
Populagéo Elegivel - 46 795 27 649 27 829
N° Convidados - 9360 9999 10944
ARS Alentejo N° Rastreados 3477 7144 6956 6725
Taxa Adesao ao Rastreio - 76% 70% 61%
Taxa de'Cobertura ) 1% 36% 399%
Populacional
Taxa de Rastreio ) 13% 2506 24%
Populacional
N° Casos Positivos - 321 321 360
% Casos Positivos 4,0% 5,0% 4,6% 5,4%
o
Total ACES/ULS - 3 3 3
Cobertura Geografica/ . 100% 100% 100%
Populagéo Elegivel - 30964 32342 33529
N° Convidados = 24739 NA NA
ARS Algarve N° Rastreados 16 491 16 444 NA NA
Taxa Adesao ao Rastreio - 66% NA NA
Taxa de 'Cobertura . 80% NA NA
Populacional
Taxa de‘Rastreio ) 53% NA NA
Populacional
N° Casos Positivos - 1675 NA NA
% Casos Positivos 10 10% NA NA
| E 7 7
Total ACES/ULS - 54 54 54
iglég;ltjusr;a Geografica / . 78% 87% 87%
Populagéo Elegivel - 719773 700219 723702
N° Convidados - 237 021 340 582 354 687
Eg;‘t‘i‘ﬁ; ol N° Rastreados 113 443 158 526 200 965 218223
Taxa Adesdo ao Rastreio = 67% 59% 62%
'Fr’axa de.Cobertura ) 320 49% 49%
opulacional
'IF;axa de.Rastreio } 220 29% 30%
opulacional
N° Casos Positivos - 8 054 8 602 9364
Casos Positivos 5,0% 5,0% 4,3% 4,3%

Taxa Cobertura Geografica: N® ACES com Rastreio / N° Total de ACES da Regido; Populacdo Elegivel: Populagdo Alvo - Populagdo Excluida;
Ne° 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 diagndstico de diabetes convidados para o rastreio; Taxa de cobertura populacional: N° Utentes com diagnéstico de
diabetes convidados para o rastreio / Populagdo Elegfvel 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.

na: ndo aplicavel

Fonte: SPMS - SIM@SNS
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Grafico 4. Evolugdo do nimero de utentes com Diabetes com rastreio da retinopatia diabética
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Fonte: DGS/ARS

A proporcao de utentes com avaliagdo de albuminuria no ano de 2018 foi 64%.

Tabela 17. Proporcao de Utentes com avaliacdo da albuminuaria em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte 75 76 75 76
ARS Centro 59 61 62 63
ARS LVT 52 53 53 55
ARS Alentejo 54 55 55 57
ARS Algarve 37 42 43 45
Portugal Continental 62 63 63 64

Fonte: SIM@SNS.

A propor¢do de utentes com pelo menos um registo de exame de pés em 2017 e 2018 foi de 71% e 66%,
respetivamente. Em 2017 realizaram-se 795 478 avalia¢es de risco do pé, nas quais 8,8% dos utentes apre-
sentaram risco elevado. Globalmente, 0,22% e 0,26% dos utentes com Diabetes em Portugal Continental,
apresentavam Ulcera no pé ativa, registada ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios nos anos de 2017 e
2018, respetivamente, continuando a verificar-se uma prevaléncia superior a média na ARS Alentejo.

Tabela 18. Proporcao de utentes com Diabetes com registo de observacdo de pé em Portugal
Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte 78 82 82 85
ARS Centro 61 63 63 68
ARS LVT 51 54 53 58
ARS Alentejo 64 65 65 71
ARS Algarve 43 46 48 55
Portugal Continental 64 66 66 71

Fonte: SIM@SNS.
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Tabela 19. Total de avaliagdes de risco de pé diabético por nivel de risco, efetuadas nos Cuidados
de Saude Primarios em Portugal Continental

2015 2016 2017

N nd nd 429 954

Baixo [n (%)] nd nd 392334(91,3)
ARS Norte

Médio [n (%)] nd nd 7974(1,9)

Alto [n (%)] nd nd 29(6,9)

N nd 130 257 133967

Baixo [n (%)] nd 114516 (87,9) 118 266 (88,3)
ARS Centro

Médio [n (%)] nd 2991 (2,3) 3226(24)

Alto [n (%)] nd 12750(9,8) 12475(9,3)

N nd 151079 152 677

Baixo [n (%)] nd 128 678 (85,2) 130622 (85,5)
ARS LVT

Médio [n (%)] nd 4331(29) 4227 (2,8)

Alto [n (%)] nd 18 070 (12,0) 17828 (11,7)

N nd 59 905 58 388

Baixo [n (%)] nd 50 366 (84,1) 49 411 (84,6)
ARS Alentejo

Médio [n (%)] nd 1478 (2,5) 1297 (2,2)

Alto [n (%)] nd 8061 (13,5) 7680 (13,2)

N nd 17 855 20491

Baixo [n (%)] nd 15616 (87,5) 17 369 (84,8)
ARS Algarve

Médio [n (%)] nd 466 (2,6) 767 (3,7)

Alto [n (%)] nd 1773(99) 2355(11,5)

N 702 651 786 703 795 478

Baixo [n (%)] 632 957 (90,0) 699 484 (88,9) 708 002 (89,0)
Portugal Continental

9697 (1,4) 17057 (2,2) 17 491 (2,2)
Alto [n (%)] 59997 (8,5) 70162 (8,9) 69 985 (8,8)

Fonte: SIARS/SPMS - SIM@SNS
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Grafico 5. 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: SIARS/SPMS — SIM@SNS

Tabela 20. Propor¢ao de utentes com Diabetes com ulcera de pé ativa registada nos Cuidados de
Saude Primarios em Portugal Continental

2017 2018

N 632 803
ARS Norte

% 023 0,28

N 263 341
ARS Centro

% 0,2 0,25

N 386 470
ARS LVT

% 0,18 0,21

N 177 179
ARS Alentejo

% 0,38 0,38

N 33 52
ARS Algarve

% 0,13 0,19

N 1491 1845
Portugal Continental

% 022 0,26

Fonte: SIM@SNS.

TERAPEUTICA

Em 2018, 72% dos utentes com registo novo de Diabetes tipo 2, iniciaram terapéutica com metformina em
monoterapia. Globalmente 46% dos utentes com Diabetes tipo 2 estavam medicados com metformina.

Entre as pessoas com Diabetes tipo 2, 35% das prescri¢des de anti-diabéticos ndo insulinicos, corresponde-
ram a um inibidor-DPP4 (em monoterapia ou em associacdo).
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Tabela 21. Proporc¢ao de utentes com registo novo de Diabetes tipo 2 que iniciaram terapéutica
com metformina em monoterapia nos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte nd 73 75 76
ARS Centro nd 72 73 73
ARS LVT nd 66 67 68
ARS Alentejo nd 73 70 74
ARS Algarve nd 60 63 63
Portugal Continental nd 70 71 72

Fonte: SPMS - SIM@SNS

Tabela 22. Proporg¢ao de utentes com registo de Diabetes tipo 2 em terapéutica com metformina
nos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte 52 53 53 53
ARS Centro 42 44 45 43
ARS LVT 46 46 45 43
ARS Alentejo 45 46 47 45
ARS Algarve 24 30 31 29
Portugal Continental 47 48 47 46

Fonte: SPMS - SIM@SNS

Tabela 23. Proporcao de inibidores-DPP4 prescritos entre os antidiabéticos ndo insulinicos, em
utentes com Diabetes tipo 2, em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte nd nd nd 33
ARS Centro nd nd nd 40
ARS LVT nd nd nd 34
ARS Alentejo nd nd nd 37
ARS Algarve nd nd nd 38
Portugal Continental nd nd nd 35

Fonte: SPMS - SIM@SNS

Entre os utentes com registo de diagndstico de Diabetes, 9% tinham registo de “Diabetes insulinodependen-
te”, pelo que estariam sob terapéutica com insulina. Adicionalmente, 5,6% dos utentes com registo de Diabe-
tes "ndo insulinodependente”/Diabetes tipo 2 também se encontravam insulinotratados. Por outro lado, 79%
dos utentes com Diabetes tipo 2 considerados “elegiveis para terapéutica com insulina” de acordo com a
férmula [utentes com Diabetes tipo 2 insulinotratados/ (utentes com Diabetes tipo 2 insulinotratados + uten-
tes com Diabetes tipo 2 e HbA1c>9% nao insulinotratados)], encontravam-se efetivamente insulinotratados.
Contudo, este resultado evidencia também a existéncia de um subgrupo de utentes com Diabetes tipo 2 nos
quais é necessario promover a terapéutica com insulina.
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Tabela 24. Proporc¢ao de utentes com registo de Diabetes tipo 2 em terapé&utica com insulina nos
Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte 56 59 6,0 6,1
ARS Centro 58 6,2 6,3 6,2
ARS LVT 50 53 52 50
ARS Alentejo 4,8 4,8 49 5,1
ARS Algarve 2,4 3,0 3,1 3,0
Portugal Continental 53 56 56 56

Fonte: SPMS - SIM@SNS
ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Em Portugal Continental, os Cuidados de Saude Primarios encontram-se organizados em trés modelos dis-
tintos: UCSP, USF modelo A e USF modelo B. A distribui¢do dos diferentes modelos ndo é homogénea nas
varias regides administracdes de salde.

Salienta-se a maior percentagem de utentes sem Médico de Familia na regido de Lisboa e Vale do Tejo e no
Algarve, bem como o maior nimero de utentes por Médico de Familia nas UCSP dessas mesmas regides
(cerca de 2200-2300 utentes por Médico de Familia em Lisboa e Vale do Tejo e Algarve, enquanto esse
numero é de cerca de 1500 utentes por Médico de Familia nas regides Norte, Centro e Alentejo). Nas USF o
numero de utentes por Médico de Familia é relativamente homogéneo nas varias regides. Na regidao Norte,
a maior parte dos Médicos de Familia trabalham em USF modelo B, enquanto na regido Centro, Alentejo e
Algarve trabalham em UCSP.

Tabela 25. Propor¢ao de utentes com registo de Diabetes tipo 2 em terapé&utica com insulina nos
Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
Utentes inscritos 3735052 1788 203 3731257 503 434 486 979
ACeS 24 9 15 4 3
Total MF 2186 1103 1907 311 248
Razao Utentes/ 1709 1621 1957 1619 1964
e 0,98% 1,79% 13,09% 5,57% 11,73%
ucsp Utentes 859 366 910 660 1492 645 303 891 248 420
MF 561 (25,7%) 590 (53,5%) 644 (33,8%) 198 (63,7%) 115 (46,6%)
Utentes/MF 1532 1543 2318 1535 2160
USF A Utentes 1022 505 546 211 1203 163 119193 141 283
MF 603 (27,6%) 330 (29,9%) 691 (36,2%) 69 (22,2%) 82 (33,1%)
Utentes/MF 1696 1655 1741 1727 1723
USF B Utentes 1853181 331332 1035 449 80350 97276
MF 1.025 (46,9%) 183 (16,6%) 572 (30,0%) 44.(14,1%) 53 (21,4%)
Utentes/MF 1808 1811 1810 1826 1835

MF: Médicos de Famflia
Fonte: BI-CSP, https:/bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/5/Pages/default.aspx
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1.3 Assisténcia Pré-hospitalar - Rede SNS24

O numero de chamadas para o SNS24 por problemas relacionados com a Diabetes tem vindo a crescer
desde 2014. Este é um servico com boa capacidade de resposta e potencial para responder a mais chama-
das por Diabetes, o que pode resolver de imediato alguns problemas dos utentes com Diabetes e reduzir a
afluéncia desnecessaria aos servicos de urgéncia.

Grafico 6. Nimero anual de chamadas para a linha SNS24 por problemas relacionados com a
Diabetes em Portugal
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Fonte: SNS24
Sdo sobretudo as mulheres e os individuos mais idosos que recorreram a esta linha de apoio.

Tabela 26. Género e faixa etaria da popula¢do que recorreu ao servigo SNS24

2015 2016 2017 2018
N 3911 4098 4356 4797
Mulheres
% 60 60,8 60,1 59,5
N 159 122 185 235
<29 anos
% 2 15 23 29
N 1076 1022 1333 1553
30-59 anos
% 133 12,7 16,5 19,3
N 5287 4495 5726 6276
260 anos
% 65,6 69,4 71 77,8
Total N 6522 6739 7 244 8 064

Fonte: SNS24

Nos anos de 2017 e 2018, o nimero de chamadas foi maior nos meses de inverno.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES | 2019 | 30



CAPITULO 1 | EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES EM PORTUGAL EM 2017 E 2018

Grafico 7. Distribuicao anual das chamadas para a linha SNS24 por problemas relacionados com

a Diabetes
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Tanto em 2017 como em 2018, o principal motivo de contacto foi a alteragdo/agravamento de sintomas. Glo-
balmente, 72% seguiram-se de encaminhamento para cuidados médicos urgentes, em 22% dos casos foram
sugeridos autocuidados e 6% foram encaminhados para cuidados médicos ndo urgentes.

Tabela 27. Motivo de contacto e destino das chamadas efetuadas para a linha SNS24 por problemas
relacionados com a Diabetes

Encaminhamento efetuado (%)

Total motivos de

Motivo do Cuidados médicos Autocuidados Cuidados médicos 12h contacto
Contacto urgentes

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Agravamento
de sintomas 42,5 42,4 9,4 9,5 36 3,1 55,6 55,0
(%)
::/L;))ergllcemla 138 149 33 2,9 09 1,0 18,0 18,7
Variacao Hipo/
hiperglicemia 10,5 9,7 4,1 4,0 0,7 0,8 15,3 14,4
(%)
:—:/L;))ogllcemla 22 272 18 2.0 03 04 4,2 4,6
Informacao
sobre insulina 1.4 15 23 2,4 0,1 0,2 3.9 4,1
(%)
Informacgao
sobre
antidiabéticos 03 0,3 13 14 0,2 0,2 1,8 1,9
nao insulinicos
(%)
R SHISICe 1,0 1,0 01 03 01 00 1,2 13
equilibrio (%)
Total 71,7 71,9 22,4 22,5 5,9 5,6 100 100

Fonte: SNS24
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1.4 Assisténcia da Diabetes a Nivel Hospitalar no Servico Nacional de
Saude

Os dados apresentados ao longo deste capitulo foram extraidos das Bases de Dados de Morbilidade Hospi-
talar fornecidas pela Administracao Central dos Sistemas de Salde. A extra¢do de dados foi realizada duran-
te 0 més de novembro/2079.

ADMISSOES DE UTENTES COM DIABETES

As admiss@es de utentes com Diabetes incluem os episddios de ambulatério e os internamentos. Dentro da
categoria dos internamentos, os Day Cases correspondem a internamentos de duracdo inferior a 24h.

Em 2017 ocorreram cerca de 35 000 admissBes com diagndstico principal de Diabetes e 177 mil com Dia-
betes como diagndéstico associado. Em ambos os casos, manteve-se a tendéncia crescente do ndmero de
admissdes. Nesse ano, globalmente, 12,2% das admissdes nos hospitais do SNS corresponderam a utentes
com Diabetes (em 2015 correspondiam a 11,0% das admiss&es).

Os dados apresentados neste relatério, relativos a produc¢do hospitalar de 2018, sdo provisérios, uma vez
que a codificacdo ainda ndo esta finalizada. Note-se ainda que a classifica¢cdo utilizada mudou no periodo
em analise: a partir de 2017 foi adotada a classificacdo de morbilidade hospitalar CID 10, correspondendo os
anos de 2016 e 2017 a anos de transicdo na ado¢do da nova classificacdo.

Gréfico 8. Total de admissdes nos hospitais do SNS com diagndstico de Diabetes
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@ Admissdes como DA

«== Total
220 000 210916 208093 182853
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152214
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0
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Nota: os dados de 2018 s&o provisorios (codificagdo ndo encerrada). DP: Diagnéstico Principal; DA: Diagnéstico Associado.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019

Os internamentos com duragdo superior a 24 horas, com o diagnéstico principal de Diabetes diminuiram en-
tre 2015 e 2017, enquanto os episddios de ambulatério aumentaram. Nesta Ultima categoria estdo incluidas
admissdes em hospital de dia e admissdes para cirurgias de ambulatério. Os internamentos superiores a 24
horas, com Diabetes como diagndstico associado aumentaram ligeiramente entre 2015 e 2017.
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Grafico 9. Total de admissdes nos hospitais do SNS com diagndstico Principal de Diabetes
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Nota: os dados de 2018 s&o provisérios (codlﬂcagao ndo encerrada).
Fonte: BDMH/ACSS, 2019. 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.

Grafico 10. Total de admissdes nos hospitais do SNS com diagnéstico Principal ou Associado de
Diabetes
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Nota: os dados de 2018 s&o provisorios (codificacdo ndo encerrada).
Fonte: BDMH/ACSS, 2019. 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.
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Grafico 11. Proporgao de admissdes nos hospitais do SNS com diagnéstico de Diabetes
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Fonte: BDMH/ACSS, 2019.

Tabela 28. Numero de admissdes com pelo menos um diagnéstico de Diabetes (como diagnéstico
principal ou associado)

2015 2016 2017 2018*

Internamentos (n) 1805 1902 1575 1577

DM com cetoacidose sem coma Ambulatério (n) 0 0 0 0
Subtotal (%) 0,95% 0,94% 0,76% 0,90%

Internamentos (n) nd nd 54 45

DM com cetoacidose com coma Ambulatério (n) nd nd 0 0
Subtotal (%) nd nd 0,03% 0,02%

Internamentos (n) 853 955 1427 1275

DM com hiperosmolaridade sem coma Ambulatério (n) 0 0 44 22
Subtotal (%) 0,45% 0,47% 0,70% 0,70%

Internamentos (n) nd nd 100 81

DM com hiperosmolaridade com coma Ambulatério (n) nd nd 0 0
Subtotal (%) nd nd 0,05% 0,04%

Internamentos (n) nd 164 1569 1271

Hipoglicemia sem coma Ambulatério (n) nd 0 0 0
Subtotal (%) nd 0,08% 0,75% 0,70%

Internamentos (n) nd nd 72 65

Hipoglicemia com coma Ambulatério (n) nd nd 0 0
Subtotal (%) nd nd 0,03% 0,04%

Internamentos (n) 240 95 nd nd

DM com coma (causa ndo especificada) Ambulatério (n) 0 0 nd nd
Subtotal (%) 0,13% 0,05% nd nd

Internamentos (n) 13023 13121 14716 12726

DM com manifestag¢Ges renais Ambulatério (n) 7952 7110 9169 11985
Subtotal (%) 11,00% 10,00% 11,50% 13,50%

Internamentos (n) 7 881 7799 12 020 9098

DM com manifestagdes oftalmicas Ambulatério (n) 18770 25255 25657 26 494
Subtotal (%) 14,01% 16,37% 18,11% 19,50%
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2015 2016 2017 2018*

Internamentos (n) 3386 3247 3292 2 596

DM com manifestagdes neurolégicas Ambulatério (n) 108 275 279 419

Subtotal (%) 1,80% 1,74% 1,72% 1,60%

Internamentos (n) 6 066 5379 3766 3203

DM com alteragdes circulatdrias periféricas Ambulatério (n) 298 339 346 102

Subtotal (%) 3,35% 2,83% 2,00% 1,80%

Internamentos (n) nd nd 142 93

DM com artropatia diabética Ambulatério (n) nd nd 0 0

Subtotal (%) nd nd 0,07% 0,05%

Internamentos (n) nd 70 1653 1465

I?M com complicagdes cutdneas (dermite, Ambulatério (n) nd nd 1 0

tlcera)

Subtotal (%) nd 0,03% 0,80% 0,80%

Internamentos (n) nd Nd 0 0

DM com complicagbes orais Ambulatorio (n) nd nd 0 0

Subtotal (%) nd nd 0,00% 0,00%

Internamentos (n) nd 817 16 105 12 485

DM com hiperglicemia Ambulatério (n) nd 0 377 187

Subtotal (%) nd 0,40% 7,90% 6,90%

Internamentos (n) 2960 2307 551 275

DM com outras manifestacGes especificadas Ambulatério (n) 14 19 13 26

Subtotal (%) 1,56% 1,15% 0,27% 0,16%

Internamentos (n) 934 1115 3473 2 643

DM com complicag¢bes ndo especificadas Ambulatério (n) 49 18 494 669

Subtotal (%) 0,52% 0,56% 1,90% 1,81%

Internamentos (n) 116 462 117 545 101 989 85 301

DM sem menc¢do de complica¢des Ambulatério (n) 20253 24684 24245 22189

Subtotal (%) 71,89% 70,43% 60,66% 58,78%

Total de Internamentos com diagnéstico de 190 169 201916 208 093 182 853
Diabetes

n (% do total de internamentos no SNS) -11,00% -11,60% -12,20% -12,50%

*QOs dados de 2018 sdo provisérios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo esta completa.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019

As manifesta¢des oftalmicas foram a causa principal de admissdo dos utentes com Diabetes (como diagnds-
tico principal), a semelhanca do que ja se verificava previamente. A maioria dessas admissées por Diabetes
com manifesta¢des oftalmicas foram episodios de ambulatorio.
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Tabela 29. Causas de admissdes (internamentos incluindo day cases e episédios de ambulatério)
por Diabetes como diagnéstico principal

2015 2016 2017 2018*

Internamentos (n) 1323 1380 1221 1147

Diabetes com cetoacidose sem coma Ambulatério (n) 0 0 0 1

Subtotal (%) 5,10% 4,40% 3,50% 3,50%

Internamentos (n) nd nd 54 45

Diabetes com cetoacidose com coma Ambulatério (n) nd nd 6 0

Subtotal (%) nd nd 0,20% 0,10%

Internamentos (n) 447 512 482 469

Diabetes com hiperosmolaridade sem coma Ambulatério (n) 1 2 9 22

Subtotal (%) 1,70% 1,70% 1,40% 1,50%

Internamentos (n) nd nd 100 81

Diabetes com hiperosmolaridade com coma Ambulatério (n) nd nd 0 4

Subtotal (%) nd nd 0,30% 0,20%

Internamentos (n) 148 100 Nd nd

Diabetes com coma Ambulatério (n) 2 2 Nd nd

Subtotal (%) 0,60% 0,30% Nd Nd

Internamentos (n) 658 498 3694 2776

Diabetes com manifestagdes oftalmicas Ambulatério (n) 17 540 23 255 23357 24152

Subtotal (%) 70,40% 76,40% 78,30% 81,20%

Internamentos (n) 993 879 689 347

Diabetes com manifesta¢des renais Ambulatério (n) 169 177 572 571

Subtotal (%) 4,50% 3,40% 3,70% 2,80%

Internamentos (n) 226 190 109 72

Diabetes com manifesta¢des neurolégicas Ambulatério (n) 2 0 0 1

Subtotal (%) 0,90% 0,60% 0,30% 0,20%

Internamentos (n) 1823 1506 1075 889

Dia!:)gtgs com alteragdes circulatérias Ambulatério (n) 19 17 3 10
periféricas

Subtotal (%) 7,10% 5,10% 3,10% 2,70%

Internamentos (n) nd nd 24 18

Diabetes com artropatia diabética Ambulatério (n) nd nd 1 1

Subtotal (%) nd nd 0,07% 0,06%

Internamentos (n) nd nd 716 671

Diabetes com complicagdes cutaneas Ambulatério (n) nd nd 5 7

Subtotal (%) nd nd 2,10% 2,10%

Internamentos (n) nd nd 1 0

Diabetes com complica¢des orais Ambulatério (n) nd nd 0 1

Subtotal (%) nd nd 0,00% 0,00%

Internamentos (n) nd nd 518 421

Diabetes com hipoglicemia sem coma Ambulatério (n) nd nd 0 0

Subtotal (%) nd nd 1,50% 1,30%

Internamentos (n) nd nd 72 65

Diabetes com hipoglicemia com coma Ambulatério (n) nd nd 0 0

Subtotal (%) nd nd 0,20% 0,20%
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2015 2016 2017 2018*

Internamentos (n) nd nd 1451 1083

Diabetes com hiperglicemia Ambulatério (n) nd nd 0 0
Subtotal (%) nd nd 4,20% 3,30%

Internamentos (n) 983 948 99 69

Esi;téiitfaie:ac(;)an; outras manifestagdes Sl s ) 5 5 5 0
Subtotal (%) 3,80% 2,70% 0,30% 0,20%

Internamentos (n) 49 64 40 36

Diabetes com complicagdes néo especificadas Ambulatério (n) 1 1 1 0
Subtotal (%) 0,20% 0,20% 0,10% 0,10%

Internamentos (n) 1453 1376 146 98

Diabetes sem mencdo de complicagGes Ambulatério (n) 26 32 5 4
Subtotal (%) 5,70% 4,50% 0,40% 0,30%

Total (n) 25858 31074 34538 33149

*QOs dados de 2018 sdo provisérios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo esta completa.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019

Do total de admissdes de pessoas com Diabetes (como diagndstico principal ou associado), cerca de 40%

deveu-se a doencas do sistema circulatério, respiratério ou geniturinario.

Tabela 30. Causas de admissdes (internamentos incluindo day cases e episédios de ambulatério)
dos utentes com DM nos hospitais do SNS

2017 (%) 2018 (%)

Cap I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2,60% 2,30%
Cap Il. Neoplasias 7,00% 6,50%
Cap Ill. Doengas do sangue e orgdos hematopoiéticos 0,80% 0,60%
Cap IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 17,90% 19,40%
Cap V. Doengas mentais, do comportamento e do neurodesenvolvimento 0,80% 0,80%
Cap VI. Doengas do sistema nervoso 2,00%
Cap VII. Doengas dos olhos e anexos 8,50% 7,10%
Cap VII. Doengas do ouvido e processo mastoéide 0,20%
Cap IX. Doengas do sistema circulatério 20,00% 19,00%
Cap X. Doencas do sistema respiratério 10,70% 10,50%
Cap XI. Doencgas do sistema digestivo 8,10% 7,60%
Cap XII. Doencas da pele e tecido subcutaneo 1,00% 1,00%
Cap XIIl. Doencas do sistema esquelético e tecido conjuntivo 2,50% 2,50%
Cap XIV. Doengas do sistema geniturinario 9,70% 10,30%
Cap XV. Gravidez, nascimento e puerpério 0,10% 0,10%
Cap XVI. Certas condi¢des com origem no periodo perinatal 0,00% 0,00%
Cap XVII. Malformagdes congénitas, deformagdes e anomalias cromossémicas 0,10% 0,00%
Cap XVIII. Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais nao classificados em 1.50% 1.40%
outros locais

Cap XIX. Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas 5,20% 4,90%
Cap XX. Causas externas de morbilidade e mortalidade 0,00% 0,00%
;Iaagd)((eXI. Fatores que influenciam o status de salide e o contacto com os servigos de 3,40% 3,70%
Total (n) 208 093 182 853

Nota: De acordo com a Classificacdo Internacional das Doengas (CID) da OMS, internamentos em 2015: 189 926; 2016: 188 363. *Os
dados de 2018 sdo provisérios (codificagdo ndo encerrada).
Fonte: BDMH/ACSS, 2019.
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No que diz respeito as admissdes por hipoglicemia com e sem coma, é possivel verificar que em nimeros
absolutos, foram admitidos com este diagndéstico, nos hospitais do SNS, 590 utentes em 2017 e 486 utentes
em 2018. Em consonancia com a prevaléncia superior de Diabetes tipo 2, foram admitidos mais utentes com
Diabetes tipo 2 e esta complicacdo, que utentes com Diabetes tipo 1.

Tabela 31. Admissdes por Hipoglicemia com e sem coma em utentes com Diabetes tipo 1 (DM1) e
Diabetes tipo 2 (DM2)

2017 2018*
DM1 61 (12%) 48 (11%)
Diabetes com hipoglicemia sem coma DM2 449 (87%) 363 (86%)
Total 518 421
DM1 5(7%) 2 (3%)
Diabetes com hipoglicemia com coma DM2 51 (71%) 55 (85%)
Total 72 65

*QOs dados de 2018 sdo provisorios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo esta completa.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019.

Tabela 32. Causas de todas as admissdes (internamentos incluindo day cases e episddios de
ambulatério) nos hospitais do SNS

2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%)
Cap I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1,50% 1,50% 1,50% 1,30%
Cap Il. Neoplasias 6,80% 6,70% 7,40% 6,80%
Cap lll. Doencas do sangue e orgaos hematopoiéticos 0,50% 0,50% 0,50% 0,40%
Cap IV. Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas 2,40% 2,70% 3,00% 3,10%
Cap VI. Doengas do sistema nervoso 3,30%
Cap VII. Doencas dos olhos e anexos 10,00% 10,50% 12,30% 9,40%
Cap VII. Doencas do ouvido e processo mastéide 0,50%
Cap IX. Doencas do sistema circulatério 8,60% 8,30% 8,70% 8,20%
Cap X. Doencas do sistema respiratério 6,70% 6,70% 6,90% 6,90%
Cap XI. Doencas do sistema digestivo 6,90% 6,90% 7,40% 7,00%
Cap XII. Doencas da pele e tecido subcutaneo 1,30% 1,30% 1,40% 1,30%
Cap XllI. Doengas do sistema esquelético e tecido conjuntivo 3,00% 3,10% 3,00% 3,10%
Cap XIV. Doengas do sistema geniturinario 5,60% 5,50% 8,00% 8,30%
Cap XV. Gravidez, nascimento e puerpério 4,70% 4,70% 5,00% 5,20%
Cap XVI. Certas condi¢des com origem no periodo perinatal 0,10% 0,10% 0,20% 0,20%
E:opr;(glsll.él\rllnai‘l:?srmagées congénitas, deformagdes e anomalias 0,50% 0,50% 0,50% 0,40%
E:ES);ISXé)I;tees%eass, envenenamentos e outras consequéncias de 450% 450% 4.90% 4,60%
Cap XX. Causas externas de morbilidade e mortalidade 0,00% 0,00% 0,00%
Total (n) 1734780 1747633 1704 361 1468 677

*Os dados de 2018 sdo provisérios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo estd completa.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019.
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A duracao dos internamentos de pessoas com Diabetes foi superior a média dos internamentos no SNS.
Contabilizando internamentos e episddios de ambulatério em conjunto, verificou-se uma tendéncia decres-
cente da duragdo média das admissdes hospitalares de utentes com diabetes, sobretudo nos casos em que
a diabetes foi o diagndstico principal.

Tabela 33. Duragao dos internamentos (com day cases) por Diabetes e totais nos hospitais do SNS

2015 2016 2017 2018

Média (mediana) Média (mediana) Média (mediana) Média (mediana)
Pl oesites @om el gndsitide 11,0 (6,0) 11,2 (6,0) 8130 8,2 (4,0)
principal
D|abete§ como diagndstico 10,3 (7,0) 103 (7,0) 10,4 (7,0) 10,4 (7,0
secundario
Diabetes (diagnéstico
Principal+Secundario) 102 103 10,1 10,2
Internamentos no SNS (com e 6.6 6,7 71 70

sem Diabetes)

*QOs dados de 2018 sdo provisérios, uma vez que a codificacdo desse ano ndo estéd completa. Nota: os episédios de ambulatério ndo
foram considerados como internamentos e ndo foram inclufdos para o calculo das médias de internamento apresentadas nesta tabela.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019.

Tabela 34. Durag¢ao das admissdes (internamentos incluindo day cases e epis6dios de ambulatério)
de utentes com Diabetes nos hospitais do SNS

2015 2016 2017 2018
Média (mediana) Média (mediana) Média (mediana) Média (mediana)
Diabetes como diagndstico 35 27 55 21
principal ' ' ' '
Diabetes como diagndstico 85 83 83 80
secundario ! ' ! '

*0Os dados de 2018 sdo provisérios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo estd completa.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019.

Tabela 35. Duragdo média dos internamentos (com day cases) com Diabetes e totais nos hospitais
do SN, por grupo diagnéstico

2016 2017
Total Com DM Total Com DM
Cap 1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11,5 141 11,5 12,8
Cap 2. Neoplasias 8,6 10,8 82 10,2
Cap3. Doengas do sangue e orgdos hematopoiéticos 8,6 10,2 84 10,8
Cap 4. Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas 6,8 82 6,7 8,0
R A0
Cap 6. Doencas do sistema nervoso 73 10,0 7,8 9,4
Cap 7. Doencas dos olhos e anexos 2,8 2,13 1,9 3,0
Cap 8. Doencas do ouvido e processo mastéide 7,4 8,1 31 74
Cap 9. Doencas do sistema circulatério 9,4 10,4 9,5 10,5
Cap 10. Doencas do sistema respiratério 8,7 10,5 8,6 10,4
Cap 11. Doengas do sistema digestivo 6,5 8,2 6,4 8,2
Cap 12. Doengas da pele e tecido subcutaneo 8,0 15,4 7.8 15,5
Cap 13. Doencas do sistema esquelético e tecido conjuntivo 6,3 93 59 8,8
Cap 14. Doencas do sistema geniturinario 6,1 8,6 6,3 8,7
Cap 15. Gravidez, nascimento e puerpério 35 71 35 6,5
Cap 16. Certas condi¢Ges com origem no periodo perinatal 72 74 79 50
Cap 17. Malformacgdes congénitas, deformagdes e anomalias 48 78 44 &5

cromossomicas
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2016 2017
Total Com DM Total Com DM
Cap 18. Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais ndo
. R 54 7.8 5,6 7,7
classificados em outros locais
Cap 19. Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de 103 134 10,4 14,0

causas externas

Duragdo média dos internamentos (dias). Fonte: BDMH/ACSS, 2019.

Apesar da tendéncia decrescente da letalidade intra-hospitalar em utentes com diabetes, nos ultimos anos,
a letalidade intra-hospitalar nas admissdes de pessoas com Diabetes tem sido mais do dobro da média da
totalidade das admissBes no SNS (em 2017 a letalidade foi de 6,5% enquanto a média no SNS foi de 3,1%).
Os 6bitos de pessoas com Diabetes corresponderam a 20,6% da mortalidade intra-hospitalar e ocorreram
essencialmente nos internamentos em que a Diabetes foi diagndstico associado (97% dos ébitos intra-hos-

pitalares).

Tabela 36. Nimero de admissdes em pessoas com pelo menos um diagnéstico de Diabetes (como
diagnéstico principal ou associado) e letalidade intra-hospitalar em pessoas com Diabetes e na

totalidade dos utentes admitidos no SNS

2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%)
Total de admissdes com diagnéstico de Diabetes 190 169 201916 208 093 182 853
[n, (% do total de admissdes)] (11%,0) -11,60% -12,20% -12,50%
Total de Utentes com Diabetes 120610 130340 127 232 112792
Numero médio de admissdes por utente 1,58 1,55 1,64 1,62
Letalidade Intra-hospitalar em Utentes com Diabetes 13128 13461 13554 11230

o4 . o . .
(l\:/o)tlie 6bitos com Diabetes/n° de admissdes com Diabetes [n -6,90% 6,70% 6,50% 6,10%
Letalidade Intra-hospitalar em Utentes com Diabetes
10,90% 10,30% 10,70% 10,00%

N° de 6bitos com Diabetes/n° utentes com Diabetes (%)
Letalidade Intra-hospitalar do total de Utentes Admitidos no
SNS 2,60% 2,90% 3,10% 2,90%
N° de 6bitos/n° de admissdes (%)
Letalidade Intra-hospitalar no total de Utentes Admitidos no
SNS 4,50% 4,40% 4,60% 4,30%
N° de 6bitos /n° utentes (%)
Letalidade Intra-hospitalar da Diabetes no total de Utentes
Admitidos no SNS 0,76% 0,77% 0,80% 0,76%
N° de 6bitos com Diabetes/n° de admissdes total (%)
Letalidade Intra-hospitalar da Diabetes no total de Utentes
Admitidos no SNS 1,23% 1,18% 1,20% 1,16%

N° de 6bitos com Diabetes/n° de utentes total (%)

*Os dados de 2018 sdo provisérios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo estd completa.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019.

Tabela 37. Letalidade intra-hospitalar nos internamentos (incluindo day cases) em pessoas com
Diabetes como diagndstico principal ou associado, nos utentes admitidos no SNS

2015 2016 2017 2018*
Letalidade Intra-hospitalar em Utentes com Diabetes como
Diagnéstico Principal 54 57 46 53
N° de 6bitos com Diabetes/n° utentes com Diabetes (%)
Letalidade Intra-hospitalar em Utentes com Diabetes como
Diagnéstico Associado 131 131 13.1 127
N° de 6bitos com Diabetes/n° utentes com Diabetes (%)
Proporcao de 6bitos intra-hospitalares em internamentos 97% 97% 97% 97%

com Diabetes como diagnéstico Associado

*Os dados de 2018 sdo provisérios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo estd completa.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019.
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COMPLICAGOES RENAIS

Em 2017, cerca de 1/3 dos doentes com Insuficiéncia Renal Cronica em terapéutica de substituicdo renal
com hemodialise, tinham Diabetes, percentagem idéntica a dos dois anos anteriores (27,7% em 2011).

Tabela38. Caracterizacao da doenca renal nas pessoas com Diabetes e terapéutica de substituicao

renal

2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%)
Prevaléncia da Diabetes nas pessoas com IRC - Global (%) 28,1 28,5 28 27,8
Prevaléncia da Diabetes nos novos casos de IRC - Global (%) 33,9 31,8 32,2 31,5
z’olzc)evalenaa da Diabetes nas pessoas com IRC em Hemodialise 287 29,1 287 281
Prevale_n,c_la da Diabetes nos novos casos de IRC em 346 33 334 325
Hemodialise (%)
Preyalencna da Diabetes nas pessoas com IRC em Didlise 19.4 18,1 164 155
Peritoneal (%)
Preyalencna da Diabetes nos novos casos de IRC em Dialise 271 189 213 192
Peritoneal (%)
Diabetes como etiologia da IRC em Transplantes Renais (%) 19,7 18,9 14,9 17,6
Transplantes de rim e pancreas em simultaneo (n) 27 24 26 33
Transplantes de pancreas apés rim (n) 1 0 1 2

Fonte: Relatérios anuais da Sociedade Portuguesa de Nefrologia 2015-18.

DOENCA MACROVASCULAR

A doenca macrovascular é responsavel por uma elevada morbilidade e mortalidade no contexto da Diabetes.
Cerca de 1/3 dos internamentos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Enfarte Agudo do Miocardio (EAM),
ocorrem em pessoas com Diabetes. Apesar disso, nos Ultimos anos, o nimero de internamentos por enfarte
agudo do miocardio e por AVC diminuiram nas pessoas com Diabetes, bem como a mortalidade por enfarte
agudo do miocardio.

As pessoas com Diabetes apresentaram menor percentagem de enfartes com elevacdo de ST (transmurais),
gquando comparadas com as pessoas sem Diabetes. No entanto, para qualquer tipo de Enfarte Agudo do
Miocardio, a demora média do internamento foi superior nas pessoas com Diabetes. A mortalidade intra-
-hospitalar para as pessoas com Diabetes que sofreram uma AVC foi sobreponivel a da populacdo geral. No
entanto, continuou a verificar-se uma mortalidade intra-hospitalar por Enfarte Agudo do Miocardio superior
nas pessoas com Diabetes, quando comparada com a mortalidade das pessoas internadas por Enfarte Agu-
do do Miocardio, mas sem Diabetes.

Tabela 39. Nimero de admissdes e letalidade por enfarte agudo do miocardio (EAM) em pessoas
com Diabetes e totais nos hospitais do SNS

2015 2016 2017 2018*
N 4111 4080 4 066 3200
% transmurais 34% 30% 27% 29%
Demora média transmurais
Admissdes por EAM ComDM  (dias) 78 7.9 76 6,5
Demora m‘edla‘ ndo 87 91 86 88
transmurais (dias)
Obitos Transmurais (n) 141 146 126 81
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2015 2016 2017 2018*
Obitos ndo transmurais (n) 188 196 186 109
ComDM |
Obitos total (n) 329 342 312 190
N 12 656 12155 12 539 9960
Admissoes por EAM % transmurais 41% 38% 35% 36%
Total Demora média transmurais 6,3 7 6,8 6,2
(dias)
Demora média ndo
o 7,5 7.8 7,6 7,5
transmurais (dias)
% de EAM que ocorrem 3206 34% 2206 3206
em pessoas com DM
'r"eta'!dade intra- Com DM 8,60% 8,90% 8,10% 6,20%
ospitalar
Totais 8,00% 7,40% 6,60% 5,80%

*Os dados de 2018 sdo provisérios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo esta completa. Letalidade intra-hospitalar: nimero de
6bitos/numero de utentes.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019

Tabela 40. Nimero de admissdes e letalidade por acidente vascular cerebral (AVC) em pessoas
com Diabetes e totais nos hospitais do SNS

2015 2016 2017 2018*
ComDM N 7971 7818 7243 6131
% isquémicos 86% 85% 84% 85%
ng. méd. isquémicos 129 128 133 133
(dias)
pemmed 16,6 152 16,4 16,9
emorragicos (dias)
Dbitos lequemicos/ 783/297 755/304  704/307 580/233
Admissées emorragicos (n)
Obitos total (n) 1080 1059 1011 813
Total N 26 895 26 499 25450 20895
% isquémicos 81% 81% 80% 80%
ng. méd. isquémicos 124 124 128 12,8
(dias)
pemmed 16,1 16 17,1 16,6
emorragicos (dias)
% de AVC que ocorrem em 30% 30% 28% 29%
pessoas com DM
Com DM 14,10% 14,30% 14,70% 14,00%
Letalidade intrahospitalar
Totais 14,60% 14,80% 15,00% 14,80%

*Os dados de 2018 sdo provisérios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo estd completa. Dem. méd.: demora média.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019

PE DIABETICO

As complica¢Bes do pé diabético, se ndo prevenidas e/ou tratadas atempadamente, podem evoluir para am-
putac¢des designadas como minor (parte do pé) ou major (ao nivel do tornozelo, perna ou coxa). Nos ultimos
anos, as admissées por pé diabético tém aumentado, mas a taxa de letalidade das mesmas diminuiu entre
2015e2017.

O numero de amputag¢bes dos membros inferiores tem diminuido nas pessoas admitidas por Diabetes como
diagnostico principal. Apesar disso, quando se considera a globalidade dos utentes com Diabetes (diagnosti-
co principal e associado), 0 nimero total de amputacdes (atribuidas ou ndo a diabetes) manteve-se idéntico
entre 2015 e 2017. Muitas destas amputa¢des nao terdo sido atribuidas a Diabetes, mas mostram a impor-
tancia do controlo dos diversos fatores de risco cardiovascular. Nesse periodo de 2015 a 2017, a reducdo no
ndmero de amputagdes ocorreu ao nivel das amputa¢des minor.
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Tabela 41. Admissdes nos hospitais do SNS por “Pé Diabético”

2015 2016 2017 2018
N° de admissdes 1619 1797 2362 2142
Letalidade 9,2% 8,4% 6,1% 7,4%
Demora média (dias) 22 22 23 21

*Os dados de 2018 sdo provisorios, uma vez que a codificagdo desse ano ndo esta completa.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019

Grafico 12. Evolugdo do nimero de amputagdes por pé diabético (Diabetes como diagnéstico
principal)
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Entre 2010 e 2015 a codificagdo dos diagndsticos era feita de acordo com a CID 9 MC. No ano 2016 a codificacdo foi feita de acordo com
aCID9 MCeaCID 10 MC, correspondendo a um perfodo de transi¢do.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019

Grafico 13. Evolugdo do nimero de amputacgdes totais em pessoas com Diabetes (Diabetes como
diagnéstico principal e associado)
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Entre 2010 e 2015 a codificagdo dos diagndsticos era feita de acordo com a CID 9 MC. No ano 2016 a codificagdo foi feita de acordo com
a CID 9 MCe a CID 10 MC, correspondendo a um perfodo de transicao.
Fonte: BDMH/ACSS, 2019.

Considerando os registos efetuados ao nivel dos cuidados de salide primarios em Portugal Continental, rela-
tivos as amputacBes de membro inferior, o Alentejo foi a regido onde se verificou a taxa de amputa¢8es mais
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elevada (15 em 100 000 pessoas da ARS Alentejo sofreram uma amputacdo por Diabetes em 2018; média
em Portugal Continental 8:100 000).

Tabela 42. Taxa de internamentos por amputacdao de membro inferior em pessoas com Diabetes
(ajustada) em Portugal Continental registada ao nivel dos Cuidados de Satide Primarios

2015(%) 2016(%) 2017(%) 2018(%)
ARS Norte Nd Nd 0,009 0,007
ARS Centro Nd Nd 0,006 0,005
ARS LVT Nd Nd 0,012 Nd
ARS Alentejo Nd Nd 0,012 0,015
ARS Algarve Nd Nd 0,017 0,014
Portugal Continental Nd Nd 0,01 0,008

E considerada a Diabetes como diagnéstico principal e associado.
Fonte: SPMS - SIM@SNS.

PERFUSAO SUBCUTANEA CONTINUA DE INSULINA

No ambito do Programa Nacional para a Diabetes, até 2016, foram distribufdos 100 dispositivos de Perfuséo
Subcutanea Continua de Insulina, PSCI (“bombas de insulina”) a utentes com idade superior a 5 anos, 30
dispositivos de PSCI a mulheres gravidas ou em preconcecdo e eram atribuidos dispositivos de PSCI a todas
as criangas com 5 anos ou menos. O despacho 13 277/2016 veio permitir, para além disso, a cobertura de
todas as criangas elegiveis até aos 10 anos até ao final de 2017, de todas as criancas elegiveis até aos 14 anos
até ao final de 2018 e esta previsto 0 acesso a tratamento com estes dispositivos, a toda populacdo elegivel
até aos 18 anos até ao final de 2019.

O nUmero de utentes em tratamento com dispositivos de perfusdo continua de insulina aumentou cerca
de 80% entre 2015 e 2018. No final de 2018, 54% dos utentes em tratamento com estes dispositivos eram
mulheres e 46% homens. 40% eram Criancas ou Jovens com 14 anos ou menos e 56% dos utentes corres-
pondiam a criancas ou jovens em idade pediatrica (18 anos ou menos). A distribuicdo geografica do ndmero
de utentes em tratamento é proporcional ao nimero de centros de tratamento e a distribuicdo da popula-
¢do em Portugal Continental, contudo, as regides do Alentejo e Algarve ndo dispunham ainda de centros de
tratamento para a populacdo adulta.

Tabela 43. NGimero de utentes em tratamento com Sistemas de Perfusao Subcutanea Continua de
Insulina (“bombas de insulina”) em Portugal Continental

2015 2018
Total Total
Utentes em o o
tratamento n % % N % % M (%) F (%)
0-5 anos 69 5 102 4 55 45
6-10 anos 197 15 412 18 53 47
4 56
11-14 anos 141 11 440 19 50 50
15-18 anos 137 10 365 15 56 44
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2015 2018

Total Total
prentes em n % % N % % M (%) F (%)
19-39 anos 489 37 657 28 37 63
40-64 anos 264 20 59 371 16 44 34 66
265 anos 16 1 17 1 71 29
Total 1313 100 100 2364 100 100 46 54

Relatério de Acesso a Tratamento com dispositivos PSCI - DGS/ACSS/SPMS/Infarmed (2015).
Fonte: DGS (2018);

Tabela 44. Motivo de colocacao de dispositivo de perfusdo subcutdnea continua de insulina em
Portugal Continental, no SNS

2018 (%)
Labilidade glicémica 58
Mau controlo glicémico 57
Flexibilidade do estilo de vida 38
Baixas doses de insulina 28
Insensibilidade as hipoglicemias 26
Fenémeno da Madrugada 8
Pré-concecdo ou Gravidez 2

Nota: Os dados apresentados sdo dos 958 utentes com registo do motivo de colocagdo do dispositivo. Pode ocorrer mais de um motivo
de colocagdo por utente.
Fonte: DGS; Profile of patients using subcutaneous insulin infusion in Portugal (7).

Tabela 45. Distribuicdo dos utentes em utilizacao de dispositivo de perfusdao subcutanea continua
de insulina em Portugal Continental, no SNS

2015 (%) 2018 (%)
ARS Norte 394 39,8
ARS Centro 18,7 17,7
ARS LVT 42 40
ARS Alentejo 0 14
ARS Algarve 0 11

Profile of patients using subcutaneous insulin infusion in Portugal (7).
Fonte: DGS

1.5 Mortalidade por Diabetes

Em 2017 e 2018, a Diabetes foi responsavel por 4143 e 4292 mortes, correspondendo em ambos 0s anos a
3,8% das mortes em Portugal (https://app.powerbi.com). Esta percentagem tem vindo a diminuir desde 2012
altura em que era de 4,5%. Entre 2015 e 2018 o nimero de 6bitos diminuiu em ambos 0s sexos, tal como o
nUmero de anos de vida perdidos e as taxas de mortalidade prematura e total. Contudo, em 2018, a Diabetes
foi ainda responsavel por 4 452 anos de vida perdidos abaixo dos 70 anos, correspondendo a uma média de
8,8 anos de vida perdidos por cada 6bito ocorrido abaixo dos 70 anos.
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Grafico 14. Causas de morte (%) em Portugal, em 2018
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Fonte: INE, INE | DGS/MS 2019.
Tabela 46. Evolucdo da Diabetes como causa de morte (%) em Portugal
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Mortes por Diabetes (%) 4,4 4,5 43 41 41 39 3,8 3,8

Fonte: INE, INE | DGS/MS 2019.

Tabela 47. Obitos por Diabetes de acordo com o grupo etario em Portugal

2015 2016 2017 2018
N % N % n % n %
<70 anos 563 13 558 13 475 11 504 12
70-74 anos 425 10 421 10 362 9 363 8
75-79 anos 690 16 643 15 656 16 675 16
280 anos 2725 62 2733 63 2 650 64 2750 64
Total 4403 100 4355 100 4143 100 4292 100

Fonte: Dashboard da Diabetes-Mortalidade DGS 16-11-2019 (mortalidade de 2015-2017); 22-01-2020 (mortalidade de 2018).

Ataxa de mortalidade prematura mais elevada verificou-se nos Acores, das RegiGes do Alentejo e da Madeira.

Tabela 48. Obitos por Diabetes de acordo com o grupo etario em Portugal

2015 2016 2017 2018
ARS Norte 4,71 4,55 3,8 38
ARS Centro 4,58 5,2 4,75 4,7
ARS LVT 7,03 6,8 5,47 55
ARS Alentejo 6,8 712 7,59 7
ARS Algarve 4,71 3,64 3,32 4,6
R. A. Madeira 13,4 131 7.3 11,9
R.A. Acores M1 12,5 13,2 18,4
Portugal total 6,1 6,0 5,0 53

Fonte: Dashboard da Diabetes-Mortalidade DGS 16-11-2019, utilizando a popula¢do padrdo de 2013 (European Standard Population).
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Tabela 49. Taxa de Mortalidade >70 anos Padronizada em Portugal de acordo com a regiao
geografica (por100 000 habitantes)

2015 2016 2017 2018
ARS Norte 217 195 195 196
ARS Centro 215 218 207 214
ARS LVT 235 234 219 226
ARS Alentejo 301 326 278 293
ARS Algarve 189 176 170 166
R. A. Madeira 279 332 271 335
R.A. Agores 477 424 417 405
Portugal 237 229 217 224

Fonte: Dashboard da Diabetes-Mortalidade DGS 16-11-2019, utilizando a populagdo padrédo de 2013 (European Standard Population).

Tabela 50. Evolugao de indicadores de mortalidade total e prematura por Diabetes em Portugal

2015 2016 2017 2018
Ambos os sexos
Obitos em todas as idades 4403 4355 4143 4292
Obitos em idade < 70 anos 563 558 475 504
Anos potenciais de vida perdidos<70 anos 4866 4769 4130 4452*
Anos potenciais de vida perdidos por 6bito<70 anos 8,6 85 87 8,8
Taxa bruta de mortalidade em todas as idades 42,5 42,2 40,2 41,7
Taxa bruta de mortalidade em idade < 70 anos 6,4 6,4 54 58
Taxa de mortalidade padronizada em todas as idades 39,3 38 354 35,9
Taxa de mortalidade padronizada em idade <70 anos 6,1 6 5 53
Sexo masculino
Obitos em todas as idades 1904 1877 1725 1828
Obitos em idade < 70 anos 356 344 286 325
Anos potenciais de vida perdidos 3108 2857 2473 2900*
Anos potenciais de vida perdidos por 6bito<70 anos 8,7 83 8,6 8,9
Taxa bruta de mortalidade em todas as idades 388 384 354 37,6
Taxa bruta de mortalidade em idade < 70 anos 83 8,1 6,7 7,7
Taxa de mortalidade padronizada em todas as idades 44 42,6 385 39,8
Taxa de mortalidade padronizada em idade <70 anos 83 79 6,5 73
Sexo feminino
Obitos em todas as idades 2499 2478 2418 2 464
Obitos em idade < 70 anos 206 214 189 179
Anos potenciais de vida perdidos 1758 1912 1657 1552%
Anos potenciais de vida perdidos por 6bito<70 anos 8,5 89 8,8 8,7
Taxa bruta de mortalidade em todas as idades 45,9 45,6 44,6 45,4
Taxa bruta de mortalidade em idade < 70 anos 4,6 4,8 42 4,0
Taxa de mortalidade padronizada em todas as idades 35,6 34,5 32,8 32,6
Taxa de mortalidade padronizada em idade <70 anos 4,2 4,3 3,7 3,5

Taxas por 100 000 habitantes. * Provisério.
Fonte: Dashboard da Diabetes-Mortalidade DGS 16-11-2019 (mortalidade de 2015-2017); 22-01-2020 (mortalidade de 2018).; DSIA/DGS
com base em dados cedidos pelo INE, I.P. utilizando a popula¢do padrdo de 2013 (European Standard Population).
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Em 2017 a Diabetes com complicacBes renais foi responsavel por cerca de 22% das mortes atribuidas a
Diabetes. O nUmero de mortes por Diabetes com complicactes circulatérias periféricas desceu entre 2015 e
2016, quer na populagdo total, quer na populagdo com menos de 70 anos, mantendo-se estavel entre 2016
e 2017 (8-9% das mortes). Contudo, o nimero de mortes por cetoacidose aumentou 32% (104 em 2015 e
137 em 2017; este nUmero aumentou sobretudo na populagdo com 70 anos ou mais e com diagndstico de
Diabetes tipo 2 ou “Diabetes de causa ndo especificada”).

Apesar de ndo detalhado neste capitulo, os Enfartes Agudos do Miocardio e Acidentes Vasculares Cere-
brais continuam a ser importantes causas de mortalidade nas pessoas com Diabetes. Note-se que em 2017,
ocorreram nos hospitais do SNS, 312 mortes intra-hospitalares em pessoas com Diabetes, na sequéncia de
internamentos por Enfarte Agudo do Miocardio e 1 011 mortes na sequéncia de internamentos por Acidente
Vascular Cerebral.

Tabela 51. Evolucao de indicadores de mortalidade total e prematura por Diabetes em Portugal

2015 2016 2017 2018
Obitt?s Obitos <70 Obitos  Obitos <70  Obitos  Obitos <70  Obitos  Obitos <70
totais anos totais anos totais anos totais anos
(n/%) (n/%)

DM sem mengao 1346

complitacoes 1562 (35) 188 (34) (/%) (/%) (n/%) (n/%) Gy 12204

?eMnacigm complicagdes o3 00y 1p1(18)  97522)  124(22)  922(22) 98(21)  897(21) 99 (20)

DM com outras

complicacdes 815(19) 84(15)  541(12) 68(12)  716(17) 81(17)  845(20) 85 (17)

especificadas

DM com complicag¢des

circulatérias 420 (10) 69 (12) 365 (8) 43(8) 365 (9) 42(9) 367 (9) 58 (11)

periféricas

Bl o iRl 377 9) 74 (13) 375 (9) 74 (13) 332 (8) 50(11)  520(12)  104(21)

complicagdes

DM com cetoacidose 104 (2) 20 (4) 125 (2) 17 3) 137 3) 19 (4) 144 (3) 22(4)

DM com coma 102 (2) 17 3) 83(2) 12.2) 103 (2) 17 (4) 113 (3) 10 (2)

DM com complicagées

n&o especificadas 64(1) 4M 77(2) 8(1) 57 (1) 6(1) 50 1) 41

DM com complicag¢ées

oftalmolégicas o) 102 1102 3(0,5) 6(01) 3(06) 7(0.2) 0(0)

DM com complicacGes : : 2(0) 3(0,5) 7(0,2) 2(0.4) 3(0,1) 0(0)

neurolégicas

Fonte: Dashboard da Diabetes-Mortalidade DGS 16-11-2019.

Tabela 52. Discriminagdo do tipo de Diabetes nos casos de 6bito por Cetoacidose diabética

2015 2016 2017 2018

?::;?: Ob::::m Obitos  Obitos<70  Obitos  Obitos <70  Obitos  Obitos <70

(n/%) (n/%) totais anos totais anos totais anos
Diabetes tipo 1 3 2 2 2 2 0 0 0
Diabetes tipo 2 41 6 45 4 53 8 53 4
RIELCISCEETERIIED 12 78 11 82 11 91 18
especificada
Total 104 20 125 17 137 19 144 22

Fonte: Dashboard da Diabetes-Mortalidade DGS 16-11-2019.
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1.6 Consumo de Medicamentos e Dispositivos
CONSUMO DE MEDICAMENTOS E DISPOSITIVOS EM AMBULATORIO

O consumo e os custos da medicacao para a Diabetes tém aumentado nos Ultimos anos. Este aumento
deve-se sobretudo ao maior nimero de pessoas com Diabetes diagnosticada e medicada e a utilizagdo de
novos farmacos mais dispendiosos.

Desde 2015, o consumo de insulina aumentou sobretudo pela maior utilizagdo dos analogos de a¢do pro-
longada, os quais, em 2018, foram responsaveis por mais de metade dos gastos com insulinas. Entre 2015 e
2018, o consumo de insulina, avaliado pelo nimero de embalagens consumidas, aumentou cerca de 10% e
0s custos também aumentaram cerca de 10%.

O consumo de antidiabéticos ndo insulinicos, em ndmero de embalagens, cresceu 11%, mas os custos dos
mesmos cresceram 25% entre 2015 e 2018. Neste grupo, os inibidores DPP4 (isolados ou em associa¢do)
continuaram a ser os farmacos responsaveis pela maior parte dos encargos, em 2018, correspondendo a
cerca de 36% das embalagens consumidas e 65% dos gastos com antidiabéticos ndo insulinicos.

Tabela 53. Consumo de medicamentos (antidiabéticos nao insulinicos, insulina e glucagom,
excluindo as combinac¢des de farmacos) em Portugal Continental - Dose Diaria Definida
dispensada num ano em ambulatério
2015 2016 2017 2018
DDD 233 476 504 236 601 861 245017 774 246516 118

DDD: Dose Didria Definida dispensada num ano em ambulatério, em Portugal Continental, no SNS.
Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA.

Tabela 54. Consumo de embalagens de antidiabéticos ndo insulinicos no SNS em Portugal
Continental

Quantidade de Embalagens

2015 2016 2017 2018

Antidiabéticos néo insulinicos

Biguanida 3208 537 3293288 3350961 3471890
Sulfonilureias 1803075 1711332 1633295 1539476
Inibidores da Alfa Glucosidase 344748 279 085 232 865 192 640
Glinidas 36 207 29903 26 045 22 246
Glitazonas 81 860 69 681 64772 61751
Inibidores da DPP4 835818 887353 947 410 1004512
Agonistas do GLP1 98 041 126 292 147 597 257 390
Gliflozinas 125973 255833 387442 599 407
Total de Antidiabéticos ndo insulinicos 6 534 259 6652 767 6790 387 7149312
Combinagdes de antidiabéticos n&o insulinicos

Glimepirida + Pioglitazona 12174 10598 9677 9057
Metformina + Pioglitazona 42773 34581 28783 24930
Glibenclamida + Metformina 82977 68 763 55168 44267
Metformina + Inibidores da DPP4 2272975 2352784 2447 060 2547273
Metformina + Gliflozinas 102127 190 393
Pioglitazona + Inibidores da DPP4 3017 3393
Total de Combinacgdes 2410899 2466 726 2645832 2819313
Total 8945 158 9119 493 9436 219 9968 625

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA
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Tabela 55. Consumo de embalagens de insulinas no SNS em Portugal Continental

Quantidade de Embalagens

2015 2016 2017 2018

Insulinas Humanas

Insulina Rapida (solavel) 27 065 24151 22 051 20662
Insulina Intermédia (isofanica) 213215 202 162 187 452 173911
Insulina Rapida / Intermédia (soltvel + isofanica) 120 680 110729 100932 91298
Total Insulinas Humanas 360 960 337042 310435 285 871
Insulinas de Anélogos

Insulina de Analogos Rapida 199 014 212178 224524 247 635
Insulinas de Anélogos Acédo Prolongada 511307 569 528 618377 678 430
Insulinas de Andlogos Acdo Rapida / Intermédia 310543 313214 308419 306 412
Total Insulinas de Anélogos 1020 864 1094 920 1151320 1232477
Total Insulinas 1381824 1431962 1461 755 1518 348

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

Tabela 56. Gastos com antidiabéticos ndo insulinicos: valor PVP e encargos do SNS em Portugal
Continental

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

2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Antidiabéticos nao insulinicos
Biguanida 11369 11744 12 340 12788 7628 7789 8075 8770
Sulfonilureias 11905 10337 9593 8 855 9257 8306 7324 6812
Ic-“:t:l)ds?(;:z:a Alfa 2343 1778 1484 1224 1933 1510 1263 1044
Glinidas 1176 972 849 724 1078 893 780 664
Glitazonas 1507 1259 1146 1075 989 860 822 752
Inibidores da DPP4 36 508 37310 39216 41203 33562 34 359 36 165 37996
Agonistas do GLP1 10 746 13769 15408 22951 9752 12479 14008 20 863
Gliflozinas 5692 11 559 17 546 27 370 5187 10 541 16 020 24993
Total de
Antidiabéticos ndo 81247 88729 97 582 116 190 69 386 76 737 84 458 101 895
insulinicos

Combinacdes de antidiabéticos ndo insulinicos

Glimepirida +

ime 563 489 441 411 514 447 404 377
Pioglitazona
T 1743 1385 1147 993 1598 1272 1053 912
Pioglitazona
Glibenclamida + 531 440 347 278 487 404 319 255
Metformina

Metformina +
Inibidores da DPP4

Metformina +
Gliflozinas

Pioglitazona +
Inibidores da DPP4

Total de Combinacées 115248 113 398 121 488 129577 105 296 103 844 111339 118 694

112410 111 084 114 638 118 932 102 698 101 722 105 084 108 983

4809 8842 4382 8 056

106 121 97 111

Total 196 495 202 126 219070 245767 174 682 180 581 195797 220589

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA
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Tabela 57. Gastos com insulinas: Valor PVP e encargos do SNS em Portugal Continental

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

2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Insulinas Humanas
Insulina Rapida 887 789 720 673 884 788 719 674
(soltvel)
Ll e 7066 6686 6.92 5746 7 046 6676 6190 5743
(isofanica)
Insulina Rapida /
Intermédia (soldvel + 3884 3550 3234 2930 3874 3546 3234 2929
isofanica)
R 11837 11026 10 147 9350 11 804 11009 10143 9345
Humanas
Analogos de Insulina
Analogos de Insulina 7892 8529 9065 9960 7868 8515 9061 9956
Rapida
ALt 00 sl 31918 34222 35569 38598 31817 34170 35553 38585
Acdo Prolongada
Andlogos de Insulina
Acdo Répida / 12673 12792 12621 12611 12 641 12774 12616 12 205
Intermédia
T::jl'i'::amg“ & 52483 55543 57255 61169 52325 55460 57230 60746
Total Insulinas 64 320 66 569 67 402 70519 64129 66 469 67 372 70 091

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

Analisando a evolugdo desde 2006 (2), verifica-se que o nimero de embalagens de insulinas e antidiabéticos
ndo insulinicos em conjunto, vendidos em ambulatério aumentou de 6,2 milhdes em 2006 para 11,5 milhdes
em 2018, representando um acréscimo de 85%. No mesmo periodo os custos passaram de 70,8 Milh&es de
€ (2006) para 316,3M€ (2018), representando um acréscimo de custos de 347%. Portanto, globalmente, o
numero de embalagens vendidas de antidiabéticos ndo insulinicos e insulinas aumentou 1,9 vezes, enquanto
0s custos aumentaram 4,5 vezes.

Comparando as insulinas com os antidiabéticos ndo insulinicos, verifica-se que o nUmero de embalagens
de insulina passou de 0,7 milhdes em 2006 para 1,5 milhdes em 2018 (representando um acréscimo de
cerca 114%, ou seja, mais do que duplicou a utiliza¢cdo de insulina) e os respetivos custos passaram de 20,8
M€ para 70,5 M€ (representando um acrescimento de 239%, ou seja, os valores mais do que triplicaram),
enguanto que as embalagens de antidiabéticos nao insulinicos passaram de 5,6 milhdes em 2006 para cerca
de 10,0 milhées em 2018 (acréscimo de 79%) e os respetivos custos passaram de 49,9 M€ para 245,8M€
(acréscimo de 393%, ou seja, 0s valores aumentaram quase cinco vezes).

Em 2018, 92% dos custos com insulinas e antidiabéticos ndo insulinicos foram suportados pelo SNS e 8%
diretamente pelos utentes.
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Grafico 15. Evolugao do Consumo de antidiabéticos ndo insulinicos e insulinas no SNS em Portugal
Continental | 2006 - 2018

Il ADNI
14 I Insulina
m
c
(7]
r_%mo m m m E
'g 8 EN m m
(7] m m
€ 6 a L
9
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano

Fonte: OND (2006-15) (2); INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA.

Grafico 16. Evolugdo dos encargos com antidiabéticos nao insulinicos e insulinas: valor PVP em
Portugal Continental | 2006 - 2018

Il ADNIs

350 M Insulina

300
250
200
150

MilhGes de euros

100
50

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA.
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Grafico 17. Evolugdo dos encargos do SNS e diretos dos utentes com antidiabéticos ndo insulinicos
e insulinas em Portugal Continental | 2006 - 2018
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Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA.

O consumo e gastos com glucagom mantiveram-se relativamente estaveis.

Tabela 58. Consumo de Glucagom no SNS em Portugal Continental
Quantidade de Embalagens
2015 2016 2017 2018
Total Glucagom 5907 5456 5825 6102

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

Tabela 59. Gastos com glucagom: Valor PVP e encargos do SNS

Valor PVP (milhares de €) Encargo SNS (milhares de €)
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Total Glucagom 117 107 115 120 45 42 45 46

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

O ndmero de embalagens consumidas e 0s encargos com tiras teste para determina¢do da glicemia capilar
diminufram ligeiramente entre 2015 e 2018, enquanto que as vendas de tiras-teste para determinacao da
cetonemia aumentaram. Os encargos com tiras-teste mantiveram-se relativamente estaveis entre 2015 e
2017. Entre 2017 e 2018 os encargos com a monitoriza¢do do controlo glicémico em ambulatério aumen-
taram 20% sobretudo pelo consumo de sensores de monitorizagdo flash da glicose (comparticipados pelo
SNS a partir de 2018).
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Tabela 60. Consumo de tiras teste e sensores no SNS

Quantidade de Embalagens

2015 2016 2017 2018
Tiras para determinacdo de Glicemia 2 803 759 2775398 2773720 2627 511
Sensores para avaliagao de glicose intersticial - - nd 242 124
Z:ffnﬁ: determinacdo de Glicosuria e 024 990 624 487
Tiras teste de B-Cetonemia 12398 13170 15076 20578
Total 2817081 2789 558 2789420 2 890 700

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

Tabela 61. Gastos com tiras teste e sensores: valor PVP e encargos do SNS em Portugal Continental

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

2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Tiras para
determinacéo de 51173 50 496 50397 47 688 43360 42 860 42 818 40525
Glicémia
Sensores para
avaliagdo de glicose - - - 12838 - - - 10908
intersticial
Tiras para
determinacdo de 36 38 24 19 3,0 32 2,0 1,6
Glicosuria e Cetonuria
Tiras teste de 165 174 198 270 138 147 168 230
B-Cetonemia
Total 51 341 50673 50 598 60 797 43502 43010 42989 51 664

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

SISTEMAS DE PERFUSAO CONTINUA SUBCUT NEA DE INSULINA (“BOMBAS DE INSULINA”)

Entre 2015 e 2018 verificou-se a aquisi¢cdo de um nUmero crescente de dispositivos de perfusao subcutanea
continua de insulina e respetivos consumiveis. Os encargos aumentaram, contudo, 0 preco unitario dos
dispositivos desceu.

Tabela 62. Consumo e gastos com dispositivos de perfusdo subcutanea continua de insulina no
SNS em Portugal Continental

Consumo (n) Encargo SNS (milhares de €)

2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Dispositivos novos
e respetivos nd 278 664 852 nd 327 790 880
consumiveis para um
ano
Conjuntos de
consumiveis para um nd 1287 1442 2165 nd 1254 1281 1840
ano
Total 1311 1565 2106 3017 1413 1581 2071 2720

Fonte: DGS
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1.7 Custos da Diabetes em Portugal

Os internamentos e 0s gastos indiretos sao responsaveis pela maior parte dos gastos com Diabetes. De acor-
do com o estudo de Bommer et al., os custos indiretos da Diabetes (p.e. devido a mortalidade e absentismo)
correspondem a cerca de 36,5% do total (8; 9). O estudo CODE-2 estimou que a despesa ndo identificada
corresponde a 40-50% do total (10). Em Portugal, Gouveia et al., estimaram que em 2008, os custos indiretos
da Diabetes foram cerca de 330 milh&es de euros, o que representaria 3,52% dos custos em Saude (11).

Com base nos gastos identificados e 0 estudo CODE-2, o Observatério Nacional para a Diabetes estimou que
em 2014, os custos da Diabetes foram de 1300-1550 milh&es de euros, correspondente a 0,7-0,9% do PIB e
8-10% da despesa em salde em 2015 (2).

Em 2017, o Infarmed assinalou o grupo das “Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas
enddcrinas” como sendo responsavel por 23,8% dos encargos do SNS com medicamentos em ambulatério,
revelando-se o grupo responsavel pela maior percentagem de gastos, seguido dos farmacos dirigidos ao
sistema nervoso central e aparelho cardiovascular (12). Tendo em conta os encargos referidos com as ven-
das em ambulatério de antidiabéticos ndo insulinicos e insulinas nesse ano (290,7 M€) e o valor publicado
de encargos totais com medicamentos do SNS em 2018 (1 255 M€), estes farmacos terdo sido responsaveis
por cerca de 23% dos encargos com medicamentos do SNS nesse ano (13; 14). A evolu¢do dos encargos do
SNS nos medicamentos para controlo da Diabetes revela um importante investimento do SNS nesta area.

Segundo os dados apresentados neste relatério, regista-se um aumento da despesa direta identificada em
pessoas com diabetes (considerando a terapéutica de ambulatério da diabetes, a sua monitorizacdo e 0s
internamentos das pessoas com diabetes), avaliada em pelo menos 785milhdes de euros em 2018. Este au-
mento dos custos, deve-se sobretudo ao aumento dos custos com a terapéutica de ambulatério e os custos
dos internamentos em que a Diabetes aparece como diagndstico associado.

Tabela 63. Custos identificados em Portugal Continental

Custos (Milhdes €)

2015 2016 2017 2018

Medicamentos e dispositivos

1. Antidiabéticos ndo insulinicos e insulinas em
ambulatério - total utente + SNS

2. Glucagom 01 01 0,1 0,1
3. Tiras teste e sensores de glicose - total

260,8 268,6 2855 316,3

utente + SNS 51,3 50,7 50,6 60,8
4. Slstemas de Perfusdo Subcutanea Continua 14 16 21 27
de Insulina

Subtotal 3136 321 3383 3799
Internamentos

5.. Inte’rn.amenFos.com Diabetes como 26,5 258 26,4 29
diagnéstico Principal

5.1 Diabetes descompensada sem complicagées 13 15 3 34
5.2 Complicagdes agudas 35 36 4,6 4,6
5.3 Complicagées crénicas 13,8 12,8 11,3 12
5.4 Amputacdo de membro inferior 79 79 75 9,0
6.. Inte,rnfa\mentos com Diabetes como 3527 3612 371 376,2
diagnoéstico associado*

Subtotal 379,2 387 397,4 405,2
Total * 692,8 708 735,7 785,1

* Custos dos internamentos em que a Diabetes é um d\'a%nést\'co associado; note-se que é apresentada a estimativa total dos custos
destes internamentos, embora ndo sejam inteiramente atribuiveis a diabetes.

Fonte: BDMH/ACSS/Infarmed/CCF-MS/DGS, 2020. Custos dos internamentos: ACSS, DPS, BDMH, 06.01.2019 (dados 2015 a 2017) e
22.10.2020 (dados 2018). Especificacbes de indicadores de acordo com doc 2019.03.18_Especificagdolndicadores_ICD-10-CMPCS_
Diabetes e inclusdo de utentes com menos de 18 anos e os diagnosticos E08xxx e EQ9xxxx (E12 ndo existe na CD10CM/PCS).
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1.8 Diabetes no Mundo
PORTUGAL NA EUROPA E NA OCDE
A OCDE estimou uma prevaléncia padronizada média de Diabetes diagnosticada na Europa de 6% em 2017,

na populacdo entre os 18 e 0s 99 anos (15), enquanto para Portugal o valor estimado foi de 9,9%. Mais re-
centemente, no seu relatério de 2019, estima uma prevaléncia média de Diabetes nos paises da OCDE de

6,4% (16).

Grafico 18. Prevaléncia de Diabetes diagnosticada (tipo 1 e tipo 2) entre os 18-99 anos
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Fonte: Atlas da IDF, 82 Edicdo, 2017.

Relativamente a Diabetes tipo 1 nas criancas até aos 14 anos, em 2015 a prevaléncia conhecida em Portugal
(0,9/1 000) era menor que a média da OCDE (1,2/1000) (5). Contudo, a analise mais recente do registo DOCE
(apresentada neste relatério) revelou uma prevaléncia registada para esse ano, em Portugal, de 1,6/1000 e
que a prevaléncia real devera ser ainda superior, uma vez que 0s registos se encontram incompletos.

Os habitos alimentares inadequados, a inatividade fisica, 0 peso excessivo e o tabagismo representam fato-
res de risco para o desenvolvimento de Diabetes tipo 2. Segundo o relatério da OCDE de 2019, em Portugal a
populacdo adulta apresenta consumo diario de fruta superior a média deste grupo de paises (70,9 vs 57,1%,
dados de 2017), menor consumo diario de vegetais (55,2 vs 59,6%, 2017), pratica de atividade fisica mode-
rada inferior a média (57,1 vs 66,5%, dados de 2014) e maior prevaléncia de excesso de peso ou obesidade
(67,6 vs 58,2%, 2017) (16). Apresentava habitos tabagicos idénticos ou ligeiramente inferiores a média da
OCDE (17 vs 18% na populagdo com 15 ou mais anos, 2017) (16).

Portugal apresenta ainda uma taxa de internamento por Diabetes menor que a média da OCDE (129:100
000 habitantes, 2017); contudo, as amputacdes, ainda que com tendéncia decrescente, apresentavam uma
taxa superior a média (6,4: 100 000 habitantes, 2017) (16).

Na Europa, os gastos com a Diabetes sao responsaveis por 4,2 a 23,8% dos gastos em salde (9). A despesa

por pessoa com Diabetes também difere muito entre os varios paises da Europa (entre 145-341 dodlares e 7
978-11 916 ddlares) (9).
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DIABETES NO MUNDO
O Relatdrio da Organizacdo Mundial de Saude de 2016 (17) estimou que:

* Aprevaléncia de Diabetes tipo 2 continuava a aumentar em todo o mundo;

* 8,5% da popula¢do adulta a nivel mundial tinha Diabetes em 2014, percentagem praticamente duplica-
da comparativamente com o ano de 1980;

* Esse valor correspondia 422 milhGes de pessoas com mais de 18 anos com Diabetes no mundo;

* Aincidéncia de Diabetes tipo 1 varia amplamente entre diferentes paises, desde 0,5 a 60 casos anuais
por cada 100 000 criancas com menos de 15 anos;

* A Diabetes foi responsavel por 1,5 milhdes de mortes em 2012, 43% das quais em pessoas com menos
de 70 anos de idade;

* 10-25% das gesta¢des eram afetadas por hiperglicemia na gravidez, estimando-se que a maioria (75-
90%) correspondiam a Diabetes Gestacional;

* A Diabetes era responsavel por cerca de 827 bilides de ddlares de gastos anualmente;

* Em 2030 esse valor aumentara para 1,7 trilides de ddlares gastos por ano.
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2. Atividades | 2018-2019

2.1 Vigilancia Epidemiolégica

Entre 2009 e 2016 os dados da vigilancia epidemioldgica da DM em Portugal, foram apresentados pelo Ob-
servatoério Nacional da Diabetes da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, no seu Relatério “Diabetes: Factos
e NUumeros”. O relatdrio de 2016 apresentou os dados relativos a vigilancia da Diabetes no ano de 2015 (2).

Em 2016 o PND considerou uma prioridade a recolha e publicacdo auténoma de dados de vigilancia epi-
demioldgica, relativos a Diabetes e elaborou um capitulo que foi parte integrante da publicacdo "A Saude
dos Portugueses” (18), com dados disponibilizados e analisados pelas estruturas da Direcdo-Geral da Satde
(DGS). No relatério do Programa Nacional para a Diabetes de 2017 (19), foi também incluido um capitulode-
dicado a este tema, designado “O estado da Saude em 2016".

E fundamental para o PND, o conhecimento e monitorizacdo epidemiolégica da Diabetes em Portugal, pelo
que se procurou analisar varios indicadores. O presente relatério, inclui um capitulo extenso com dados da
vigilancia epidemioldgica da Diabetes, até ao ano de 2018 e que resultaram dessa analise. Contudo, no caso
particular dos dados relativos aos internamentos hospitalares, os dados de 2018 sdo provisoérios. Este facto
ocorre porque a codificagdo dos processos clinicos dos hospitais relativa ao ano de 2018 ainda ndo esta
terminada.

Face as dificuldades verificadas na obtencao regular de dados epidemiolégicos considerados fundamentais
para varios programas prioritarios, a Dire¢cdo de Servi¢os de Informacado e Andlise (DSIA) da Dire¢do-Geral da
Salide tem em curso a elaboragéo de tabelas interativas (“dashboards”) em suporte informatico, com esses
dados epidemioldgicos. Em 2019, o Programa Nacional para a Diabetes colaborou com a DSIA, na prepa-
racdo desse material. A parte relativa a Diabetes (“Power Bl - DGS Diabetes”) ja inclui dados dos Cuidados
Hospitalares (admissdes), dos Cuidados de Saude Primarios, da mortalidade e custos da medicacdo. Este
projeto prevé a preparacao de uma versdo de acesso publico, que contribuird para o conhecimento geral
sobre a epidemiologia desta doenga em Portugal.

2.2 Prevencgao e Diagnéstico da Diabetes

O Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico, realizado em 2015, revelou uma prevaléncia padronizada
de Diabetes em Portugal de 9,9%, na populacdo entre os 25 e 0s 74 anos (3).

O diagndstico precoce é fundamental para o tratamento adequado e prevencdo das complicacdes da Dia-
betes. Em 2009 estimou-se que 44% da populacdo portuguesa com Diabetes desconhecia ter a doenca (20),
enquanto que em 2015, com uma metodologia de diagnostico diferente, foi estimado que a doenca era
desconhecida em 13% dos casos (3). Estas estimativas refletem ainda um nimero elevado de pessoas que
tem Diabetes e desconhece esse facto.

Continua a destacar-se o empenho no diagnostico ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) no seu
trabalho clinico quotidiano, que nos ultimos trés anos realizou mais de 1,9 milhdes de avalia¢cdes de risco de
Diabetes e registou mais de 60 000 novos diagndsticos de Diabetes por ano.

Ndo obstante o referido e considerando a importancia que o diagndstico precoce e sobretudo, a neces-

sidade de promover a prevencdo da Diabetes a nivel nacional, o PND considera importante a promogao
da implementacdo de um programa com estes objetivos, com gestdo Nacional centralizada na DGS e cuja
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implementac¢do esteja dependente das estruturas do Servico Nacional da Salde. Neste contexto teve inicio
a preparacdo do projeto “Mais Salude, Menos Diabetes”, em colaboracdo com o Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Programa Nacional para a Promog¢do da Atividade Fisica e Programa
para a Literacia da DGS.

Relativamente as criangas e jovens, a DGS/PND mantém um Registo Nacional da Diabetes Infanto-juvenil
designado por “Diabetes - registO das Criancas e jovEns” (DOCE).

2.3 Diagnéstico Precoce das Complicacdes da Diabetes

O diagndstico precoce das complicagdes cronicas da Diabetes e respetivo tratamento é outra prioridade,
pois pode prevenir a progressdo para formas mais graves das mesmas. Nomeadamente, pode prevenir
casos de cegueira, insuficiéncia renal com necessidade de hemodidlise ou amputa¢des dos membros infe-
riores.

Neste ambito, esta implementado o Rastreio da Retinopatia Diabética e a Avaliacao do Grau de Risco do Pé
Diabético.

Em 2018, o rastreio da Retinopatia Diabética foi realizado em 43 dos 54 ACES/ULS, representando uma
cobertura geografica de 82% de Portugal Continental. Note-se que apenas 62% dos utentes convidados é
que aderiram ao rastreio, resultando numa taxa de rastreio populacional de 30%. Esta taxa corresponde a
218 223 pessoas com Diabetes que efetuaram o rastreio e representa um crescimento de 8% em relacdo ao
ano anterior. 4,3% das pessoas rastreadas (9 364 pessoas) obtiveram um resultado positivo e foram enca-
minhados para consulta de oftalmologia. No primeiro semestre de 2019, foram rastreadas 110 740 pessoas
com Diabetes, das quais 6 674 obtiveram um resultado positivo (6%).

Em 2018, a DGS publicou a norma sobre Rastreio da Retinopatia Diabética (21), que define os critérios para
o rastreio populacional, a referencia¢do e o tratamento.

No que respeita ao pé diabético, foram realizadas 700-800 mil avalia¢des do grau de risco de pé diabético
por ano, entre 2015 e 2017. A maioria dos ACES e Hospitais/Centros Hospitalares/Unidades Locais de Salude
ja tém consulta de pé diabético, denotando um esfor¢o para a prevencdo e tratamento desta complicagdo.

2.4 Tratamento

A promogdo de boas praticas no tratamento da Diabetes constitui outro objetivo fundamental do PND. Neste
contexto, foi considerado importante rever as normas relativas a vigilancia e acompanhamento de complica-
¢Bes oculares, renais e do pé na pessoa com Diabetes.

Como referido, a norma sobre Rastreio da Retinopatia Diabética (21), que inclui os critérios para a referencia-
¢do e tratamento da mesma, foi publicada pela DGS em 2018. A norma sobre Prevencdo, Diagndstico, Trata-
mento, Seguimento e Referenciagdo do Pé Diabético no Adulto e Idoso, foi revista e encontra-se em processo
de validagdo externa. A norma sobre Prevencao, Diagnostico e Tratamento da Doenca Renal Diabética no
Adulto encontra-se em elaboracdo.

O PND é responsavel pela gestao do acesso ao tratamento com sistemas de Perfusdo Subcutanea Continua
de Insulina (PSCI). No ambito deste programa, até 2016, foram atribuidos dispositivos de PSCI (“bombas
de insulina”) a todas as criangas com 5 anos ou menos, foram distribufdos 100 dispositivos a utentes com
idade superior a 5 anos e 30 dispositivos de PSCI a mulheres gravidas ou em preconcecdo. O despacho 13
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277/2016 veio permitir, para além disso, a cobertura de todas as criancas elegiveis até aos 10 anos até ao
final de 2017, de todas as criangas elegiveis até aos 14 anos até ao final de 2018 e esta previsto 0 acesso a
tratamento com dispositivos de PSCI, a toda populacao elegivel até aos 18 anos até ao final de 2019 (22).
Esta medida traduziu-se na aquisi¢do de 664, 852 e 857 dispositivos, respetivamente em 2017, 2018 e 2019,
assegurando que os utentes elegiveis inscritos na lista de espera com 18 anos ou menos até ao final de
2019, tenham acesso a estes dispositivos. Enquanto no final de 2015 estavam registadas 1 311 pessoas em
tratamento com PSCl ao abrigo deste programa, das quais 40% com 19 anos ou menos (2), no final de 2018
esse nUmero ascendia a 2 364 pessoas, 56% dos quais com 18 anos ou menos (7). Em 2018 e primeiro se-
mestre de 2019 abriram dois novos Centros de Tratamento com PSCI, totalizando atualmente 22 Centros de
tratamento com PSCl em Portugal Continental.

As Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) necessitam da gestao adequada da administracdo de
insulina, da alimentacdo e da atividade fisica ao longo de todo o dia. Assim, é fundamental o envolvimento da
escola no tratamento, bem como a capacitagdo das equipas de salde escolar e da comunidade escolar so-
bre a DM1. A Orientacao Conjunta n® 06/2016 (23), da Direcdo Geral da Saude e Direcdo Geral da Educagdo,
sobre Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) na Escola, previa um plano de formacdo para as
Equipas de Saude Escolar, a Comunidade Escolar e os Elementos de Referéncia da Escola. O Decreto-Lei n°
54/2018 de 6 de julho veio reforcar o direito de cada aluno a uma educac¢do inclusiva, que responda as suas
potencialidades, expectativas e necessidades, em condicdes efetivas de equidade (24).

Em 2019, foi publicado o despacho n® 8297-C/2019 aprovou o regulamento de enquadramento do apoio as
criangas e jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola (25). Cada Crianca ou Jovem com Diabetes Mellitus
tipo 1 deve ter um plano Plano de Saude Individual (PSI), elaborado com base no seu plano terapéutico e que
é preenchido com a participacdo dos pais ou encarregados de educa¢do, de elementos da equipa de salde
escolar e de elementos da escola, envolvendo, sempre que possivel, a crianga ou jovem com DM1. Este Plano
de Saude Individual para Criancas e Jovens com Diabetes tipo 1 foi revisto em 2019 e publicada a sua verséo
atualizada, que se encontra disponivel nas paginas eletronicas da Dire¢do - Geral da Educagdo (DGE) e da
Direcdo -Geral da Saude (DGS) (26).

Neste contexto e também com o objetivo de otimizar o tratamento e garantir a salde, inclusdo e equidade
das Criangas e Jovens com Diabetes tipo 1 nas escolas, o PND elaborou com a colaboragdo de diversos pro-
fissionais e de outros Programas Prioritarios, o Manual de formacdo sobre Criancas e Jovens com Diabetes
Mellitus tipo 1, para apoio aos profissionais de Saude e de Educac¢do (27). Elaborou também uma versdo re-
sumida deste manual (28), um conjunto de diapositivos para utilizacao nas sessées de formagdo que as equi-
pas de Saude Escolar promovem para os elementos de referéncia das escolas e dois filmes sobre Diabetes
tipo 1 dirigidos as Criangas e Jovens (29). Estes materiais foram publicados pela DGS em 2019 (em formato
eletrénico) e encontram-se disponiveis em dgs.pt (https://www.dgs.pt).

2.5 Modelo de Organizacao

Na sequéncia da nova direcao do programa, foram renomeados pelas ARS, os Coordenadores Regionais da
Diabetes da ARS Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

Na area geografica correspondente a cada ACES, esta prevista a existéncia de uma Unidade Coordenadora
Funcional da Diabetes (UCFD) (30). Estas Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes, que integram
elementos dos Cuidados de Saude Primarios, dos Cuidados Hospitalares e a Autoridade Local de Saude,
constituem um modelo de organiza¢do que facilita a articulacao, a multidisciplinaridade e a integracdo de cui-
dados as pessoas com Diabetes e em risco de a ter. As UCFD facilitam a identificacdo de necessidades locais
e a implementam estratégias para lhes dar resposta adequada, facilitam a comunicacdo entre os diversos
profissionais de saude, com a populacdo civil e as instituices locais e constituem importantes promotores
da implementacao do PND.
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Na ARS Norte, Centro, LVT e Algarve ocorreram reunides Regionais, organizadas pelas respetivas Coordena-
¢Bes Regionais para a Diabetes. Além disso, entre outubro e novembro de 2019, ocorreram as nomeagdes
e/ou tomada de posse das UCDF para o triénio 2020-2022 das ARS Norte, LVT, Alentejo e Algarve. Apenas as
UCFD da ARS se encontravam previamente formalmente nomeadas e em fun¢@es, terminando o mandato
em dezembro de 2019. Por esse motivo, as nomeac8es da ARS Centro estdo previstas para dezembro de
2079.

O Conselho Cientifico do Programa Nacional para a Diabetes esta em processo de constitui¢do. De acordo
com o Despacho n.° 1758/2019 (31), o Conselho Cientifico do PND, integra um representante da Ordem dos
Médicos, da Ordem dos Enfermeiros, da Ordem dos Farmacéuticos, da Ordem dos Nutricionistas, da Ordem
dos Psicologos, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Dia-
betes e Metabolismo, da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, da Associacdo Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, da Sociedade Portuguesa de Pediatria e outras personalidades de reconhecido mérito.
Entre estas, o PND propés a integracdo de pelo menos um representante das Associacdes de Pessoas com
Diabetes, dada a importancia do envolvimento das pessoas com Diabetes e respetivas associacdes, na pro-
cura e implementacdo de solu¢Bes na area da Diabetes.

2.6 Apoio a Sociedade Civil

A Frente Rotaria Anti-Diabetes (FRAD) - Clubes Rotary e Rotaract internacional do distrito 3190 - elaborou
diplicos que promovem o calculo de risco de Diabetes tipo 2 e os estilos de vida saudaveis, projeto que teve o
apoio do PND. Estes diplicos foram divulgados pelos clubes rotarios e rotaract, bem como pelas 3190 juntas
de freguesias, ao abrigo do Protocolo de colaboragdo entre a FRAD e a Associacao Nacional de Freguesias
(ANAFRE).

Nos termos do Decreto-Lei 186/2006 (32) e do artigo 9° da Portaria n.° 258/2013 (33), a Dire¢do-Geral da
Saude, tem assegurado o financiamento de projetos pontuais e plurianuais, desenvolvidos por pessoas cole-
tivas privadas sem fins lucrativos que atuam na area da Diabetes. Neste enquadramento legal, em dezembro
de 2016, tornou publica a abertura de dois concursos de financiamento no valor de cem mil euros (cinquenta
mil euros por concurso) no ambito do Programa Nacional para a Diabetes, nas seguintes areas de inter-
vencado: a) Prestacdo de Cuidados Podolégicos a Pessoas com Diabetes Institucionalizadas; b) Prestacdo de
Cuidados Podoldgicos no Domicilio a Pessoas com Diabetes com dificuldades de locomogdo ou visuais, que
os confinem na maior parte do seu tempo ao domicilio. Em 2018 foi tornada publica a abertura de outros
dois concursos idénticos.

Decorrente destes concursos, foram selecionados quatro projetos da Associacdo Protetora dos Diabéticos
de Portugal (APDP), dois com inicio em 2017 e dois com inicio em 2019, em ambos 0s casos, com a duragao
de um ano. Em termos geograficos, os projetos realizados entre 30-11-2017 e 29-11-2018 ocorreram no dis-
trito de Lisboa (concelhos de Loures, Odivelas e Sintra) e resultaram na prestacao de cuidados podologicos
a 100 pessoas institucionalizadas e 100 pessoas com dificuldades de locomoc¢do. Os projetos que tiveram
infcio a 20-02-2019 est&o em curso no distrito de Evora (concelhos de Montemor-o-Novo e Vendas Novas) e
Setdbal (Concelho de Alcacer do Sal) e ja resultaram na prestacdo de cuidados a 137 pessoas institucionali-
zadas e 167 pessoas com dificuldades de locomoc&o. Estes projetos incluem a capacitacdo dos cuidadores
formais e informais das pessoas com Diabetes (familiares e prestadores de cuidados podoldgicos) para o
tratamento de quiropodia em casos de baixo risco e a educacao das proprias pessoas com Diabetes.
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2.7 Comunicacao e Imagem

O PND participou em entrevistas para jornais medicos e da sociedade civil, bem como em noticias de radio e
televisivas. Participou ativamente em reunides e congressos de varias Sociedades Cientificas nacionais e de
Associacoes de Pessoas com Diabetes.

Apresentou, na Escola Secundéria Gabriel Pereira, em Evora, o Manual de apoio & formacao sobre Criancas
e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1. Além da apresentacdo do Manual, do regulamento de enquadramento
do apoio as criancas e jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola e restante material de apoio, o evento
incluiu um debate sobre o tema, uma exposicao de fotografias (“A Diabetes ndo me para”) com a contribuicdo
de varias associa¢oes de pessoas com Diabetes e a apresentacdo da peca de teatro “Dia e Betes e a escola
da amizade”, dirigida a alunos do primeiro ciclo.

Preparou e divulgou infografias e trés filmes: 1) um sobre Diabetes tipo 1 dirigido a Criancas; 2) Diabetes tipo

1, dirigido a Jovens; 3) Prevencdo e Controlo da Diabetes, dirigido a popula¢do adulta em geral, em particular
as pessoas com risco aumentado de vir a ter Diabetes tipo 2 ou ja com Diabetes.
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3. Roteiro de acao | 2019 - 2021

A Diabetes é uma doenca cronica, cujas complicagdes podem comprometer gravemente a qualidade de vida
e contribuir para uma mortalidade mais precoce. Representa uma epidemia com prevaléncia crescente a
nivel mundial: no seu relatério de 2016, a OMS estima que se tenha passado de 4,7% (108 milhdes) da po-
pulacdo adulta em 1980, para 8,5% (422 milh&es) da populacdo adulta em 2014 (prevaléncias padronizadas
para a idade) (17). Esta epidemia esta associada a prevaléncia crescente de obesidade e uma parte impor-
tante, pode ser prevenida. Assim, nos Ultimos anos, a necessidade de combater a epidemia de Diabetes foi
salientada pela OMS (Plano de A¢do Mundial de luta contra as doencas ndo transmissiveis, 2013-2020) (34),
as Nag¢des Unidas (objetivos de Desenvolvimento Sustentavel) (35) e o Parlamento Europeu (Declaracao
sobre a Diabetes, 2016).

Como referido antes, Portugal apresenta uma das prevaléncias de Diabetes mais elevadas da Europa, com
cerca de 10-13% da populagao com 20-79 anos afetada (15), estimando-se para além disso, que cerca de %
da populagdo portuguesa tem hiperglicemia intermédia (pré-Diabetes) (2). Para além das graves consequén-
cias que pode ter para as pessoas afetadas e respetivas familias, esta epidemia Nacional de Diabetes tem
custos elevados para a sociedade (2). Assim, é importante definir um plano para a prevencdo e controlo da
Diabetes.

Neste capitulo apresentam-se os desafios e estratégias para 2019/2021, dando continuidade as atividades
desenvolvidas pelo PND nos anos anteriores. Estas estratégias pretendem contribuir para a resolu¢do dos
problemas encontrados.

3.1 Vigilancia Epidemiolégica

E importante conhecer a prevaléncia de Diabetes a nivel nacional e regional, para reconhecer a dimensdo
do problema, a eficacia das estratégias implementadas e redefinir estratégias de prevencdo e controlo da
doenga. O ultimo estudo populacional foi realizado em 2015 (3).

Também é importante conhecer a prevaléncia e incidéncia de Diabetes tipo 1 em Portugal. Atualmente dis-
pomos do registo em Criancas e Jovens até aos 21 anos (DOCE), mas que se encontra muito incompleto. As
novas terapéuticas/tecnologias especialmente dedicadas a este tipo de Diabetes, realcam a necessidade de
conhecer a sua incidéncia, prevaléncia e distribuicdo geografica, para definir estratégias de salde dirigidas
a esta populacao.

O registo informatico sistematico a nivel nacional, integrado na pratica clinica, permitiria conhecer a preva-
léncia de pessoas com Diabetes tipo 1 a nivel nacional, bem como a prevaléncia de outros tipos de Diabetes
ou “pré-Diabetes”.

Importa também caracterizar as pessoas com Diabetes no que respeita a fatores de risco, complicaces,
terapéutica e controlo da doenca, facilitando ao mesmo tempo o trabalho da equipa assistencial. A qualidade
destes registos facilita a atividade assistencial e € fundamental para identificar problemas, soluc¢des e definir
estratégias a implementar.

AGOES A DESENVOLVER:

e Propor e colaborar com a realizagdo de novo estudo Nacional da prevaléncia da Diabetes, em colabo-
ragdo com o INSA.
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* Desenvolvimento de aplica¢des informaticas que permitam o registo sistematico do diagndéstico do tipo
de Diabetes ou de “pré-Diabetes”.

* Revisdao do modulo da Diabetes no registo do S Clinico.

* Vigilancia da evolucdo de indicadores epidemioldgicos e assistenciais.

3.2 Prevencao e Diagnoéstico da Diabetes

O calculo do risco de Diabetes tipo 2 na populacdo adulta ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, permitiu
identificar muitos utentes com risco aumentado (moderado ou superior) de desenvolver Diabetes. Para além
da manutencdo desta avaliagdo ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, pretende-se promover a avalia-
¢do de risco efetuada na comunidade, por forma a incluir as pessoas que ainda ndo fizeram esta avaliagcao
e que estas sejam encaminhadas para rastreio/diagnostico, em particular ao nivel dos Agrupamentos dos
Centros de Saude (ACES). Para os utentes que ainda ndo tém Diabetes, mas apresentam risco aumentado,
importa agora implementar medidas preventivas que evitem ou atrasem o aparecimento da doenca.

ACOES A DESENVOLVER:

e Campanha de prevencdo e controlo da Diabetes.

* Implementacdo do projeto de prevenc¢do “Mais Salde, Menos Diabetes": elaboracdo de materiais de
apoio as sessdes presenciais e online, formacdo de formadores quando necessario.

* Desenvolvimentos do modulo informatico no SClinico, para permitir o registo, monitorizacdo da imple-
mentacdo e avaliacdo dos resultados do projeto.

* Inicio da implementacao do projeto ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios e do desenvolvimento de
parcerias, nomeadamente para a promogao da atividade fisica.

3.3 Tratamento

Nos ultimos anos, temos assistido a constante evolu¢do e complexidade crescente no tratamento da Diabe-
tes. Nesse contexto, no ambito da promogdo das boas praticas no tratamento da Diabetes, foi solicitada a
revisdo da norma relativa ao diagndstico, terapéutica, seguimento e referenciacdo da Diabetes tipo 2.

Como referido atras, prevé-se a finalizacao/publicacdo da norma sobre Prevencdo, Diagndstico, Tratamento,
Seguimento e Referenciacdo do Pé Diabético no Adulto e Idoso e da norma sobre Prevencdo, Diagnostico e
Tratamento da Doenca Renal Diabética no Adulto durante os proximos meses.

A ampliacdo da cobertura populacional do Rastreio da Retinopatia Diabética e tratamento precoce dos casos
positivos, em consonancia com a norma ja publicada, é também fundamental.

No ambito da coordenacdo nacional do tratamento da Diabetes tipo 1 com Perfusao Subcutanea Continua
de Insulina, esta planeado para 2020, o alargamento do acesso a este método de tratamento, a todos as
Criangas e Jovens com até 21 anos que apresentem indicacdo para utilizar este tipo de tratamento, bem
como aumentar o nimero de novos dispositivos atribufdos a utentes com mais de 21 anos (de 100 dispo-
sitivos para utentes com mais de 18 anos, para 300 novos dispositivos para utentes com mais de 21 anos)
e a utentes gravidas ou em préconcecao (de 30 para 60 dispositivos). Com o alargamento da aquisicao de
dispositivos nos ultimos anos e estas medidas, prevé-se uma reducao importante da lista de espera.

Prevé-se a abertura de dois-trés novos Centros de Tratamento em 2020, totalizando 24-25 Centros de

Tratamento em Portugal Continental. Embora ndo estejam contabilizados neste relatério por ndo serem
coordenados pelo PND, é relevante referir que o arquipélago dos Acores também dispde de um Centro de
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Tratamento e o arquipélago da Madeira planeia abrir um Centro de Tratamento em 2020, facilitando a aces-
sibilidade e seguimento dos utentes destas regiées autbnomas.

Outro aspeto de particular importancia é a capacitagdo das pessoas com Diabetes, para o controlo da doen-
ca e prevencao das complicacdes. Neste contexto, 0 PND associa-se ao Projeto Diabetes em Movimento,
nomeadamente na preparacdo do plano de formacao para os respetivos utentes (com Diabetes tipo 2).

No ambito da Diabetes tipo 1 em Criancas e Jovens em idade escolar, prevé-se que em 2020, as equipas das
consultas de Diabetes em idade pediatrica realizem de forma mais generalizada, a capacitagdo das equipas
de saude escolar da sua area de abrangéncia, facilitando a inclusdo, salde e seguranca das Criancas e Jovens
com Diabetes tipo 1.

AGOES A DESENVOLVER:

* A DGS, tem em curso a revisdo/elaboracdo das normas sobre “Prevencdo, Diagnostico, Tratamento,
Seguimento e Referenciacao do Pé Diabético no Adulto e Idoso”, “Prevencdo, Diagndstico e Tratamen-
to da Doenca Renal Diabética no Adulto” e “Diagndstico, Terapéutica, Seguimento e Referenciacao da
Diabetes tipo 2".

* Coordenacdo da atribuicao de Dispositivos de Perfusdo subcutanea de Insulina para todos os utentes
com Diabetes tipo 1 elegiveis até aos 21 anos, 300 dispositivos para utentes com mais de 21 anos e 60
dispositivos para utentes em preconce¢do ou gravidas.

* Abertura de novos Centros de Tratamento com Perfusao Subcutanea Continua de Insulina.

* Elaboracdo do plano de formacgdo para as pessoas com Diabetes tipo 2, no ambito da Coordenagdo
conjunta do Projeto Diabetes em Movimento (Programa Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica,
Programa Nacional para a Diabetes, Programa Nacional para a Promog&o da Alimentacao Saudavel).

e Comunicagdo com as consultas da especialidade de Diabetes em idade pediatrica e articulacdo com o
Programa Nacional de Saude Escolar, por forma a promover a cobertura nacional da capacitacao das
equipas de saude escolar, dos profissionais de educacdo e da comunidade escolar.

* Vigilancia e promocgdo da cobertura populacional do rastreio da retinopatia diabética e do tratamento
precoce dos casos positivos.

3.4 Novas Tecnologias

Aintroducdo dos sistemas de PSCl e da monitoriza¢do continua da glicose permitem um melhor controlo da
Diabetes tipo 1, com menos complica¢bes e melhor qualidade de vida destes utentes. Os sistemas integra-
dos com monitorizagdo continua da glicose em tempo real, permitem ainda melhor controlo da doenga e
reduzem as complica¢es da doenca, sendo custo-efetivos em grupos selecionados de doentes.

O PND tem trabalhado em conjunto com o Infarmed, a ACSS e os SPMS com vista a possibilitar a eventual
aquisicao de novos dispositivos de PSCl, nomeadamente integrados, no ambito do PND/SNS.

A visualizagdo dos dados armazenados nos Glicometros, leitores de Monitorizacdo Continua da Glicose e
dispositivos de Perfusdo Subcutanea Continua de Insuling, levantam algumas dificuldades as pessoas com
Diabetes e profissionais de saude, quer pela variedade de dispositivos e multiplicidade de aplica¢gdes infor-
maticas, quer pelo tempo consumido, ou pelas barreiras legais a sua utilizagdo pelos profissionais do SNS. A
criacdo de uma ferramenta informatica Unica que permitisse descarregar os dados de todos os dispositivos
utilizados no territério nacional, acessivel aos utentes e profissionais de salde, seria uma mais valia, facili-
tando o autocontrolo e a vigilancia/tratamento da Diabetes, ultrapassando barreias informaticas e legais e
facilitando ainda, a obtencdo de dados nacionais.
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AGOES A DESENVOLVER:

* Revisdo de Acordo Quadro no ambito dos dispositivos de PSCI.

* Desenvolvimento de ferramenta informatica pelos SPMS, para visualizagdo dos dados armazenados
em glicometros, dispositivos de monitorizagao continua de glicose e perfusdo subcutanea continua de
insulina.

3.5 Comunicacao
Esta prevista a revisao da pagina do PND (site da Direcdo-Geral da Saude). Pretende-se que esta pagina con-
tribua para a divulgacdo de contelidos e atividades relacionadas com o Programa Nacional para a Diabetes,

para a comunidade em geral e para profissionais de saude.

Divulgacdo de infografias e outros conteddos informativos através das UCFD, das ferramentas informaticas
da DGS (Facebook, Tweeter, Youtube, site institucional) e de diversos meios de comunicag¢do social.

AGOES A DESENVOLVER:
* Revisdo da pagina do PND no site da DGS.

* Divulgacao de informagBes sobre a Diabetes através das UCFD, Dashboard da Diabetes, ferramentas
informaticas da DGS e meios de comunicagdo social.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES | 2019 | 66



NOTAS FINAIS

Notas finais

Os objetivos do PND sdo a reducdo da incidéncia de Diabetes tipo 2, reduc¢do das complicacdes de todas
as formas de Diabetes, redu¢do das mortes prematuras associadas a esta doenca e aumentar os anos de
vida com qualidade. Para atingir esses objetivos, promove a implementacdo de programas de prevengdo,
diagndstico e tratamento precoce da Diabetes e das suas complicactes, através de cuidados de salde de
qualidade e sempre num contexto de acesso igualitario para toda a popula¢do em territorio Nacional, procu-
rando promover a integracdo e inclusao de todas as pessoas.

Numa doenca crénica e com elevada prevaléncia como a Diabetes, em que os estilos de vida sdo determi-
nantes, o sucesso na persecucdo dos objetivos referidos, pressupde a participacdo ativa de todos os setores
da sociedade e de uma forma geral, o envolvimento de toda a populacdo. Por isso, a articulagdo com outros
programas de saude, as parcerias e o envolvimento da comunidade sdo fundamentais.
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METODOS DE PESQUISA DOS INDICADORES APRESENTADOS

Tabela 2:

Tabela 3:
02412

Tabela 4:

Tabela 5:

Tabela 6:

Tabela 7:

Tabela 8:

Tabela 9:

Tabela 10: Método de pesquisa:

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14: Método de pesquisa:

Tabela 15

Tabela 17: Método de pesquisa:

Tabela 18

Tabela 19

Tabela 20: Método de pesquisa:

Tabela 21

Tabela 22

Tabela 23

Tabela 24: Método de pesquisa:

Tabela 28

Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM: DP/DA: V27 -, 648.8.-; ICD 10-CM DP/DA: Z37.-, 024.42.

Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM: DP/DA: V27.-, 648.0-; ICD 10-CM DP/DA: Z37.-, 024.02,

Método de pesquisa: Cédigo SIARS 2013.262.01

Método de pesquisa: Codigo SIARS MORB.198.01

Método de pesquisa: Cédigo SIARS MORB.236.01

Método de pesquisa: Cédigo SIARS MORB.2011.011

Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.075.01

Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.037.01

: Método de pesquisa:
: Método de pesquisa:

: Método de pesquisa:

: Método de pesquisa:

: Método de pesquisa:

: Método de pesquisa:

: Método de pesquisa:
: Método de pesquisa:

: Método de pesquisa:

Cédigo SIARS 2013.088.01
Cddigo SIARS 2013.091.01
Cddigo SIARS 2013.039.01
Cddigo SIARS 2015.315.01 FL
Cddigo SIARS 2015.314.02 FL
Cddigo SIARS 2013.036.01
Caédigo SIARS 2013.097.01
Cddigo SIARS 2013.035.01
Cddigo SIARS 2011.043.01
Caédigo SIARS 2011.005.02
Cddigo SIARS 2013.275.01
Cédigo SIARS 2013.042.01
Caédigo SIARS 2013.276.01

Cddigo SIARS 2013.041.01

Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP/DA: 249.1, 250.1, 249.2, 250.2, 249.7,250.7, 249.3, 250.3, 249 4,
250.4, 249.5, 250.5, 249.6, 250.6, 249.0, 250.0, 249.8, 250.8, 249.9, 250.9; ICD 10-CM DP/DA: 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,

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES | 2019 68



NOTAS FINAIS

E11.00, E12.00, E13.00, E08.01, E09.01, E10.01, E11.01, E12.01, E13.01, E08.51, E08.52, E09.51, E09.52,
E10.51,E10.52, E11.51, E11.52, E12.51, E12.52, E13.51, E13.52, E08.641, E09.641, E10.641, E11.641, E12.641,
E13.641, E08.649, E09.649, E10.649, E11.649, E12.649, E13.649, 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-, E08.9 E09.9, E10.9,
E11.9,E12.9, E13.9, E08.69, E09.69, E10.69, E11.69, E12.69, E13.69, E08.8 E09.8, E10.8, E11.8, E12.8, E13.8.

Tabela 29

Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 249.1, 250.1, 249.2, 250.2, 249.7, 250.7, 249.3, 250.3, 249 4,
250.4, 249.5, 250.5, 249.6, 250.6, 249.0, 250.0, 249.8, 250.8, 249.9, 250.9; 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, £10.00,
E11.00, E12.00, E13.00, E08.01, E09.01, E10.01, E11.01, E12.01, E13.01, E08.51, E08.52, E09.51, E09.52,
E10.51,E10.52, E11.51,E11.52,E12.51,E12.52,E13.51, E13.52, E08.641, E09.641, E10.641,E11.641,E12.641,
E13.641, E08.649, E09.649, E10.649, E11.649, E12.649, E13.649, 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-, E08.9 E09.9, E10.9,
E11.9,E12.9,E13.9, E08.69, E09.69, E10.69, E11.69, E12.69, E13.69, E08.8 E09.8, E10.8, E11.8, E12.8, E13.8.

Tabela 30

Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 249.-, 250.-; Cap 1 001-139; Cap 2 140-239; Cap 3 280-289;
Cap 4 240-279; Cap 5 290-319; Cap 6, 7 e 8 220-389; Cap 9 390-459; Cap 10 460-519; Cap 11 520-579; Cap
12 680-709; Cap 13 710-739; Cap 14 580-629; Cap 15 630-679; Cap 16 760-779; Cap 17 740-759; Cap 18
780-799; Cap 19 800-999; Cap 20 E000-E999; Cap 21 VO1-V91; ICD 10-CM DP: E08.-, EO9.-, E10.-, E11.-, E12.-,
E13.5 Cap T A00-B99; Cap 2 CO0-D49; Cap 3 D50-D89; Cap 4 E00-E89; Cap 5 FO1-F99; Cap 6 GO0-G99; Cap 7
HOO0-H59; Cap 8 H60-H95; Cap 9 100-199; Cap 10J00-J99; Cap 11K00-K95; Cap 12 L00-L99; Cap 13 M0OO-M99;
Cap 14 NOO-N99; Cap 15 O00-09A; Cap 16 PO0-P96; Cap 17 Q00-Q99; Cap 18 RO0-R99; Cap 19 SO0-T88; Cap
20 V00-Y99; Cap 21 Z00-299.

Tabela 31 - hipoglicemias
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,

Tabela 32

Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: Cap 1 001-139; Cap 2 140-239; Cap 3 280-289; Cap 4 240-279;
Cap 5290-319; Cap 6, 7 e 8 220-389; Cap 9 390-459; Cap 10 460-519; Cap 11 520-579; Cap 12 680-709;
Cap 13 710-739; Cap 14 580-629; Cap 15 630-679; Cap 16 760-779; Cap 17 740-759; Cap 18 780-799; Cap
19 800-999; Cap 20 EO00-E999; Cap 21 VO1-V91; ICD 10-CM DP: Cap 1 A00-B99; Cap 2 C00-D49; Cap 3
D50-D89; Cap 4 EO0-E89; Cap 5 FO1-F99; Cap 6 GO0-G99; Cap 7 HO0-H59; Cap 8 H60-H95; Cap 9 100-199; Cap
10 JO0-J99; Cap 11K00-K95; Cap 12 LO0-L99; Cap 13 M00-M99; Cap 14 NOO-N99; Cap 15 O00-09A; Cap 16
P00-P96; Cap 17 QO00-Q99; Cap 18 RO0-R99; Cap 19 SO0-T88; Cap 20 VOO-Y99; Cap 21 Z00-299.

Tabela 33
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.~;

Tabela 34

Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 249.-, 250.-; Cap 1 001-139; Cap 2 140-239; Cap 3 280-289;
Cap 4 240-279; Cap 5 290-319; Cap 6, 7 e 8 220-389; Cap 9 390-459; Cap 10 460-519; Cap 11 520-579; Cap
12 680-709; Cap 13 710-739; Cap 14 580-629; Cap 15 630-679; Cap 16 760-779; Cap 17 740-759; Cap 18
780-799; Cap 19 800-999; Cap 20 E000-E999; Cap 21 V01-V91; ICD 10-CM DP: E08.-, EQ9.-, E10.-, E11.-, E12.,
E13.-; Cap 1 A00-B99; Cap 2 C00-D49; Cap 3 D50-D89; Cap 4 E00-E89; Cap 5 FO1-F99; Cap 6 GO0O-G99; Cap 7
HO0-H59; Cap 8 H60-H95; Cap 9 100-199; Cap 10 J00-J99; Cap 11K00-K95; Cap 12 LOO-L99; Cap 13 M00-M99;
Cap 14 NOO-N99; Cap 15 O00-09A; Cap 16 PO0-P96; Cap 17 Q00-Q99; Cap 18 RO0-R99; Cap 19 SO0-T88; Cap
20 V00-Y99; Cap 21 Z00-299.
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Tabela 39

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;1CD9-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: EO8.-, E09.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.+;

Tabela 40
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: EO8.-, E09.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.~;

Tabela 41

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: EO8.-, E09.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.-

Tabela 42 - Internamentos para amputacao
Método de pesquisa: Codigo SIARS 2017.360.01

Grafico 12

Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP: 249 -, 250.-; ICD9-PCS: 84.1-84.19; ICD 10-CM DP: E08.-, E09.-,
E10.-,E11.-, E12.-,E13.5; ICD10-PCS: 0Y6M0OZ0, 0Y6MOZ4, 0YeMOZ5, 0Y6MOZ6, 0Y6MOZ7, 0YeMOZ8, 0Y6MOZ9,
0YeM0ZB, 0YeMO0ZC, 0YeMOZD, 0Y6MOZF, 0Y6N0Z0, 0Y6N0Z4, 0Y6NOZ5, 0Y6N0Z6, 0Y6NOZ7, OY6NOZS,
0Y6NOZ9, 0YBNOZB, 0Y6NOZC, OY6NOZD, OY6NOZF, QY6P0Z0, 0Y6P0OZ1, 0Y6P0Z2, 0Y6P0Z3, 0Y6Q0Z0,
0Y6Q0Z71,0Y6Q0Z2,0Y6Q0Z3,0Y6R0Z0, 0Y6R0OZ1T, 0Y6R0OZ2, 0Y6R0Z3, 0Y6S0Z0, 0Y6S50Z1, 0Y6S0Z2, 0Y6S0Z3,
0Y6T0Z0,0Y6T0Z1,0Y6T0Z2, 0Y6T0Z3, 0Y6UOZ0, 0Y6U0Z1, 0Y6U0Z2, 0Y6UOZ3, 0Y6V0Z0, 0Y6V0Z1, OY6V0Z2,
0Y6V0Z3, 0Y6WO0Z0, 0OY6WO0Z1, OYeWO0Z2, OY6WO0Z3, 0Y6X0Z0, 0Y6X0Z1, 0Y6X0Z2, OY6X0Z3, 0Y6Y0ZO,
0YeY0Z1, 0Y6Y0Z2, 0Y6Y0Z3, 0Y6207Z, 0Y630ZZ, 0Y640Z2Z, 0Y670ZZ, OY680ZZ, 0Y6F0ZZ, 0Y6G0ZZ, 0Y6C0Z1,
0Y6C0Z2, 0Y6C0Z3, 0Y6D0Z1, 0Y6D0Z2, 0Y6D0Z3, 0Y6HOZ1, 0Y6HOZ2, 0Y6HO0Z3, OY6)0Z1, 0Y6)0Z2, 0Y6)0Z3

Grafico 13

Método de pesquisa em BDMH: ICD9-CM DP/DA: 249.-, 250.-; ICD9-PCS: 84.10-84.19; ICD 10-CM DP/DA: E08 -,
E09., E10.-, E11.-, E12.-, E13.~ ICD10-PCS: 0Y6MOZ0, 0Y6eMOZ4, 0Y6MOZ5, 0Y6MOZ6, OY6MOZ7, OY6MOZS8,
0Y6MO0Z9, 0YBMOZB, 0Y6MO0ZC, 0Y6MOZD, 0Y6MOZF, 0Y6NOZ0, 0Y6NOZ4, OYENOZ5, 0YEN0Z6, OY6NOZ7,
0Y6NOZ8, 0Y6N0Z9, 0Y6NO0ZB, 0Y6NOZC, 0Y6NOZD, OY6NOZF, 0Y6P0ZO, 0Y6P0Z1, OY6P0Z2, QY6POZ3,
0Y6Q0Z0, 0Y6Q0Z1, 0Y6Q0Z2, 0Y6Q0Z3, 0Y6ROZO, 0Y6ROZ1, QY6R0Z2, 0Y6R0Z3, 0Y6S0Z0, 0Y6S0Z1,
0Y65072,0Y65073,0Y6T0Z0, 0Y6TOZ1,0Y6T0Z2, 0Y6T0Z3, 0Y6U0DZ0, 0Y6UOZ1, 0Y6UOZ2, 0Y6U0Z3, OY6V0Z0,
0Y6V0Z1, 0Y6V0Z2, 0Y6eV0Z3, 0Y6WO0Z0, 0Y6WO0Z1, OY6WO0Z2, O0Y6WO0Z3, 0Y6X0Z0, OY6X0Z1, 0Y6X0Z2,
0Y6X0Z3, 0Y6Y0Z0, 0Y6Y0Z1, 0Y6Y0Z2, OY6Y0Z3, 0Y62077Z, 0Y630ZZ, 0Y6407ZZ, OY670ZZ, OY680ZZ, OY6F-
077, 0Y6G0ZZ, 0Y6C0Z1, 0Y6C0Z2, OY6C0Z3, 0Y6D0Z1, OY6D0Z2, 0Y6D0Z3, 0Y6HOZ1, OY6H0Z2, OY6HOZ3,
0Y6J0Z1, 0Y6)0Z2, 0Y6J0Z3
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