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O Programa Nacional

de Prevencao e Controlo
da Diabetes 2008-2017
(PNPCD)

O PNPCD define as estratégias a assumir pelo
sistema de salde em Portugal na luta contra
a Diabetes.

Entre as suas 27 medidas estratégicas, o PNPCD
inclui as seguintes:

E 26 — Publicar Relatorio Anual sobre a Diabetes

E 27 — Criar centro de observacao nacional
para a Diabetes




O Observatorio Nacional da Diabetes

O Observatorio Nacional da Diabetes (OND)

foi constituido na sequéncia e em conformidade
com a Circular Informativa N.° 46 de 2006

da DGS, que estabelece as regras que devem
orientar a criacao de centros de observacao

em saude:

“Os centros de observacao de Saude devem ser
organismos independentes, tanto do financiador
como dos utilizadores, de modo a preservar a
sua andlise da influéncia dos decisores politicos,
proporcionando a estes uma andlise técnica

que ajude a fundamentar o estabelecimento

de estratégias e politicas de saude”.

O OND foi constituido como uma estrutura
integrada na Sociedade Portuguesa de
Diabetologia — SPD e tem como funcao:

Recolher, validar, gerar e disseminar
informacao fiavel e cientificamente
credivel sobre a Diabetes em Portugal.

O OND é composto pelos seguintes
orgaos:

Direcgao:
Dr. Luis Gardete Correia (Coordenador)

Conselho Cientifico:
Dr. José Manuel Boavida (Presidente)
Prof. Dr. Massano Cardoso
Dr. Luis Gardete Correia
Dr. Joao Sequeira Duarte
Dr. Rui Duarte
Dr. José Silva Nunes
Dr. Mario Pereira
Prof. Dr. Joao Raposo
Dr. Carlos Vaz



O que é a Diabetes?

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica
cada vez mais frequente na nossa sociedade,

e a sua prevaléncia aumenta muito com a idade,
atingindo ambos os sexos.

A Diabetes é caracterizada pelo aumento
dos niveis de acUcar (glicose) no sangue,
a hiperglicemia.

A hiperglicemia (acucar elevado no sangue)

que existe na Diabetes, deve-se em alguns casos
a insuficiente producao, noutros a insuficiente
accao da insulina e frequentemente,

a combinacao destes dois factores.

As pessoas com Diabetes podem vir a
desenvolver uma série de complicacoes em
diversos 6rgaos do organismo, através de lesoes
nos vasos sanguineos. E possivel reduzir os
seus danos através de um controlo rigoroso

da glicemia, da tensao arterial e dos lipidos
(gorduras no sangue) bem como de uma
vigilancia periédica dos 6rgaos mais sensiveis
(retina, nervos, rim, coracao, etc.).

Os critérios de diagnostico de Diabetes,
de acordo com a OMS, sao os seguintes:

Diabetes:
 Glicemia em jejum = 126 mg/dl
(em duas ocasioes)
« Glicemia a qualquer hora > 200 mg/dl
(em duas ocasioes)
e AGJ — Glicemia em jejum > 110 mg/dl
e < 126 mg/dl
» TDG — Glicemia 2 horas apods a ingestao
de 75 gr de glicose > 140 mg/dl e < 200 mg/dl

Normal:
 Glicemia < 110 mg/dl




O que é a Pré-Diabetes?

A Pré-Diabetes é uma condicao em que os
individuos tém niveis de glicose no sangue
superiores ao normal, nao sendo, contudo,
suficientemente elevados para serem
classificados como Diabetes.

As pessoas com pré-diabetes podem ter
Anomalia da Glicemia em Jejum (AGJ)
ou Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG)
ou ambas as condicdes simultaneamente.

Tipos de Diabetes

Diabetes tipo 1

A Diabetes tipo 1, antigamente conhecida como
Diabetes Insulino-Dependente, é mais rara (nao
chegando a 10% do total) e atinge, na maioria
das vezes, criancas ou jovens, podendo também
aparecer em adultos e até em idosos.

A causa da Diabetes tipo 1 ¢ a falta de insulina
associada a uma destruicao quase total das
células produtoras de insulina, por agressao
imunolodgica, nao estando directamente
relacionada com habitos de vida ou de
alimentacao, ao contrario do que acontece

na Diabetes tipo 2.

Diabetes tipo 2

A Diabetes tipo 2, antigamente conhecida como
Diabetes Nao Insulino-Dependente, ocorre em
individuos que herdaram uma predisposicao para
a Diabetes e que, devido a factores ambientais,
entre os quais os habitos de vida, como a
alimentacao hipercaldrica e o sedentarismo,

e por vezes o “stress”, vém a sofrer de Diabetes
quando adultos. E o tipo de Diabetes mais
frequente (mais de 90% dos casos).

As pessoas com Diabetes tipo 2 tém
frequentemente insulinorresisténcia (o que
conduz a maiores necessidades de insulina).
O excesso de gordura, sobretudo abdominal,
contribui para esta insulinorresisténcia e
associado a defeitos de producao de insulina,
levam ao aumento da glicemia.



Controlo e Tratamento da Diabetes

Controlo da Diabetes

A Diabetes controlada significa ter niveis de
acUcar no sangue dentro de certos limites,

0 mais proximos possivel da normalidade.

O médico, atendendo a varios factores (idade,
tipo de vida, actividade, existéncia de outras
doencas...), define que valores de glicemia
(actcar no sangue) cada pessoa deve ter em
jejum e depois das refeicoes.

O melhor modo de saber se uma pessoa com
Diabetes tem a Diabetes controlada é efectuar
testes de glicemia capilar (através da picada
no dedo para medir o "acUcar no sangue”)
diariamente e varias vezes ao dia, antes

e depois das refeicdes. Se os valores estiverem
dentro dos limites que o médico indicou, entao
a Diabetes esta controlada.

O método mais habitual para avaliar o estado
de controlo da Diabetes é a determinacao da
hemoglobina Alc. E uma andlise ao sangue

que pode fornecer uma visao global de como
esta a compensacao da Diabetes nos ultimos
trés meses e se necessita de uma “afinacao”
no respectivo tratamento. Normalmente uma
pessoa bem controlada tem um valor inferior a
6,5%, embora sejam aceitaveis valores inferiores
a 7%. No entanto o valor a atingir deve ser
individualizado de acordo com a idade, os anos
de Diabetes e as complicacdes existentes.

Dada a frequente associacao da Diabetes com
a hipertensao arterial e o colesterol elevado,
que podem agravar as suas complicacoes, o
controlo destes dois factores de risco faz parte
integrante do controlo da Diabetes.

Tratamento da Diabetes tipo 1

As pessoas com Diabetes tipo 1 podem ter uma
vida saudavel, plena e sem grandes limitacoes.
Para tal é necessario fazerem o tratamento
adequado. O tratamento engloba:

. Insulina;

. Alimentacao;

. Exercicio fisico;

. Educacao da Pessoa com Diabetes, onde esta
englobada a auto-vigilancia e o auto-controlo
da Diabetes através de testes ao sangue
efectuados diariamente e que permitem
0 ajuste da dose de insulina, da alimentacao
e da actividade fisica.

A WN =

Em termos praticos, a alimentacao aumenta o
acUcar no sangue (glicemia), enquanto a insulina
e o exercicio fisico a diminuem. O bom controlo
da Diabetes resulta, assim, do balanco entre
estes trés factores.

Os testes feitos diariamente (auto-vigilancia)
informam as pessoas com Diabetes se o acucar
no sangue esta elevado, baixo ou normal

e permitem-lhe adaptar (auto-controlo), se
necessario, os outros elementos do tratamento
(alimentacao/insulina/exercicio fisico).




Tratamento da Diabetes tipo 2

O primeiro passo no tratamento da Diabetes
tipo 2 é o mais importante e depende
exclusivamente da pessoa com Diabetes.
Implica uma adaptacao naquilo que come

e quando come e na actividade fisica que
efectua diariamente (o exercicio regular — até
o andar a pé, permite que o organismo aproveite
melhor o aclcar que tem em circulacao).
Muitas vezes este primeiro passo € o suficiente
para manter a Diabetes controlada (pelo menos
durante algum tempo... que pode ser de
muitos anos).

Quando a Diabetes nao se consegue controlar,
apesar de a pessoa com Diabetes cumprir
estas regras, é necessario fazer o tratamento
com comprimidos e, em certos casos, utilizar
insulina. E ainda comum a necessidade de
utilizacao de medicamentos para controlar

o colesterol e a pressao arterial.

Tratamento da Diabetes (2008)
Os anti-diabéticos orais assumem-se como a

principal forma de tratamento utilizada pelas
pessoas com Diabetes.

Anti-diabéticos orais 80,9
Insulina 15,1
Anti-diabéticos orais + Insulina 3,9

Fonte: DIACOMP — SPD — DGS

Terapéuticas Prescritas na Diabetes
tipo 2 (2006)

Entre os individuos com Diabetes tipo 2,
87% tomavam anti-diabéticos orais
e 9% faziam insulina.

De salientar, ainda, em termos de terapéuticas
prescritas, a importancia da utilizacao

de medicamentacao complementar como o0s
anti-hipertensores (controlo da pressao arterial)
e dos anti-dislipidémicos (controlo do colesterol),
que abrange 76% e 56%, respectivamente,

dos individuos com Diabetes tipo 2.

Anti-diabéticos orais 87,4
Anti-hipertensores 75,5
Anti-dislipidémicos 56,3
Insulina 9,3
Anti-trombotica 37,1
Prevencao/Tratamento da Nefropatia 30,0

Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes e suas
complicacdes numa coorte de pessoas com Diabetes
— Médicos Sentinela — INSA



Consumo de Medicamentos

O consumo de medicamentos para a Diabetes tem estado a evoluir significativamente

ao longo dos ultimos anos, tendo aumentado 30% em Portugal, entre 2000 e 2007,
em termos da Dose Diaria Definida/1000 habitantes/dia.

Consumo de Medicamentos para a Diabetes (Anti-Diabéticos Orais e Insulinas)
— DDD (Dose Diaria Definida)/1000 habitantes/dia

000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2005 | 2007 | var. 200012007

49,1
55,7
66,2
46,1

Portugal
Espanha
Alemanha

Suécia

38,8
39,1
46,3
36,0

Fonte: OCDE Health Data 2009

42,0 448 480 488 495
432 46,0 489 51,7 533
53,0 563 61,1 590 63,7
38,0 40,1 42,2 43,6 446

51,0
58,3
70,0
47,3

0 incremento do consumo tem-se traduzido num acréscimo significativo das vendas
de medicamentos para a Diabetes, quer em valor, quer em niumero de embalagens.

Evolucao das Vendas de Medicamentos em Portugal — Insulinas, Anti-diabéticos Orais e Glucagom

(Encargos do SNS e dos Utentes e NUmero de Embalagens)
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Fonte: Estatisticas do Medicamento — INFARMED
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Também as vendas de tiras-teste de glicemia tem manifestado um crescimento ao longo da ultima
década (o mercado em 2008 representava um valor global de vendas de 36,9 milhdes de euros).

Evolucao das Vendas de Tiras-Teste de Glicemia em Portugal

Fonte: IMS Health

Vendas - Milhares de embalagens
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De salientar, em termos de estrutura da despesa em medicamentos, o peso crescente assumido pelos
anti-diabéticos orais, decorrente da introducao de novas apresentacoes e de novos principios activos.

Evolucao das Vendas de Medicamentos em Portugal — por Classes
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Em sintese:

15% Vendas de Anti-diabéticos orais
0 Taxa de Crescimento Médio Anual (2000-2008)

10% Vendas de Insulinas
0 Taxa de Crescimento Médio Anual (2000-2008)

Vendas de Medicamentos para a Diabetes em Portugal
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Fonte: IMS Health

Se projectarmos as vendas de medicamentos para 2020, tendo por base a replicacao das taxas
de crescimento médio anual identificadas no periodo 2000-2008, o respectivo valor aumentara
quase 500%, atingindo:

480 milhées de euros — Vendas de Medicamentos para a Diabetes (2020)



Prevaléncia da Diabetes

A prevaléncia da Diabetes em 2008 era de 11,7% da populacao portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos, o que correspondia a um total de cerca
de 905 mil individuos.

Verificou-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente relevante na prevaléncia
da Diabetes entre os homens e as mulheres.

Em termos de decomposicao da taxa de prevaléncia global da Diabetes, em 6,6% dos individuos
esta ja havia sido diagnosticada e em 5,1% ainda nao tinha sido diagnosticada.

Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2009) — Padronizada

Homens Mulheres Total

Diabetes 11,7% (ICa 95%: 10,8% a 12,6%) H - Diabetes 14,2% (ICa 95%: 12,5% a 15,5%)
M - Diabetes 9,5% (ICa 95%: 8,5% a 10,6%)

B Diagnosticada I Nao diagnosticada

Fonte: PREVADIAB — SPD




Verificou-se a existéncia de uma correlacdo directa entre o incremento da prevaléncia
da Diabetes e o envelhecimento dos individuos.

Saliente-se o facto de mais de um quarto da populacao portuguesa integrada no escalao
etario dos 60-79 anos ter Diabetes.

Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2009) — por Grupos Etarios

26,3%
10,1%

12,6%
6,2%

6,5%

EE Diagnosticados . Nao diagnosticados

Fonte: PREVADIAB — SPD

A maior prevaléncia da Diabetes no sexo masculino manifesta-se nas idades mais jovens
(inferior a 60 anos).

Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2009) — por Grupos Etarios e Sexo

EXA

40 - 59 60-79 20-79

H Homens - Mulheres Total homens  Total mulheres

Fonte: PREVADIAB — SPD




Apesar da existéncia de diferencas regionais, estas nao sao estatisticamente significativas.

Prevaléncia Regional da Diabetes em Portugal (2009)

Fonte: PREVADIAB — SPD




Prevaléncia da Pré-Diabetes

A Pré-Diabetes em Portugal (PREVADIAB) em 2008, atingia 23,2% da populacao portuguesa
com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, desagregada da seguinte forma:

AGJ — 8,2% da populacao portuguesa entre os 20-79 anos (625 mil individuos)
TDG - 12,6% da populacao portuguesa entre os 20-79 anos (970 mil individuos)

AGJ + TDG - 2,4% da populacao portuguesa entre os 20-79 anos (186 mil individuos)

Prevaléncia da Pré-Diabetes em Portugal — por Grupos Etarios (2008)

B AGJ+TDG

Fonte: PREVADIAB — SPD




Prevaléncia da Pré-Diabetes e da Diabetes

Cerca de 1/3 da populacao portuguesa (20-79 anos) ou tem Diabetes ou tem uma maior
predisposicao para o desenvolvimento desta doenca (Pré-Diabetes).

Prevaléncia da Diabetes e da Pré-Diabetes em Portugal (2008)

Diabetes “Pré-Diabetes” Diabetes + “Pré-Diabetes”

Il Diabetes [___Ianle] I AGJ+TDG

Fonte: PREVADIAB — SPD




Incidéncia da Diabetes

A taxa de incidéncia da Diabetes fornece-nos a informacao respeitante a identificacao anual
do numero de novos casos de Diabetes.

Tendo por base as duas fontes identificadas, estima-se que sejam diagnosticados anualmente
em Portugal, entre 500 e 700 novos casos de Diabetes por 100 000 habitantes.

718

VoS Casos Taxa de Incidéncia Global
por 100 000 Populacao Total (2005/06)
habitantes

Fonte: 4.° INS; INE-DGS

511

VoS CasOs Taxa de Incidéncia Global

por 100 000 Populacao Total (2007)
habitantes

Fonte: RA 2007; Médicos Sentinela — INSA




Mortalidade da Diabetes

N.° de Obitos por DM 3133

Impacto da DM

nos Obitos K

3 956

3,8%

Fonte: INE; Obitos por Causas de Morte — Portugal

T o0 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000

N.° de Obitos nos
Internamentos por DM 5713
(DA)

Letalidade
Intra-Hospitalar DM 9,2%
(DA)

N.° de Obitos nos
Internamentos por DM 612
(DP)

Letalidade
Intra-Hospitalar DM 5,9%
(DP)

6 204

9,1%

660

5,8%

4 443

4,2%

7 415

9,3%

760

6,2%

4 546

4,2%

8 052

9,3%

711

5,8%

4482

4,4%

8 001

8,8%

655

5,2%

4569

4,3%

8 142

8,8%

680

5,5%

3729

3,7%

8782

8,7%

605

5,0%

4392

4,2%

9 017

8,4%

564

4,5%

A Diabetes assume um papel significativo nas causas de morte e contrariamente a outras patologias
nao tem vindo a reduzir o seu impacto. Nao obstante esta situacao, € de salientar a diminuicao
da letalidade intra-hospitalar nos doentes hospitalizados com Diabetes.

S o0 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000

4267

41%

9731

8,5%

548

4,2%

Fonte: GDH’s — ACSS; Nimero de Internamentos por DM — DP (Diagndstico Principal) e por DM — DA (Diagnostico Associados)
Continente — SNS
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Hospitalizacao — Diabetes

O numero de doentes saidos/internamentos nos hospitais do SNS, em que a Diabetes se assume
como diagnostico principal ou associado, tem vindo a aumentar significativamente ao longo
dos ultimos anos (aumentou 85% no periodo considerado).

Evolucao dos Doentes com Diabetes Saidos dos Hospitais do SNS

L

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

140 000

120 000

100 000

Doentes saidos de inter

B Diabetes — DA B Diabetes — DP

Fonte: GDH — DGS ACCS; Estatisticas da Morbilidade Hospitalar. DA — Diagndsticos Associados/DP — Diagnostico Principal
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Evolucao das Causas de Internamento dos Doentes com Diabetes nos Hospitais do SNS

— por Capitulos da CID9

| 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Doencas do Sistema
Circulatério

Doencas Endocrinas,
Nutricionais
e Metabolicas

Doencas de Sistema
Respiratorio

Doencas do Aparelho
Digestivo

Neoplasias

Doencas do Aparelho
Geniturinario

Lesoes,
envenenamento
e outras
consequéncias de
causas externas

Doencas do Olho
e Adnexa

Doencas
Osteomusculares e do
Tecido Conjuntivo

Doencas Infecciosas
e Parasitarias

Factores que
influenciam o
estado de saude
e contactos com
servicos de saude

Outros

Internamentos
- Total

Fonte: GDH’s — ACSS; NUmero de Internamentos DM — Diagnostico Principal — Continente — SNS

29%

20%

5%

2%

2%

5%

62 067 68228 79369 86515 90426 92734

29%

20%

2%

2%

2%

5%

28%

19%

5%

2%

2%

2%

5%

27%

17%

5%

2%

2%

5%

28%

17%

12%

10%

8%

5%

2%

5%

27%

5%

3%

2%

2%

5%

27%

15%

13%

10%

8%

7%

5%

3%

2%

2%

2%

5%

100 984 106 955

27%

15%

5%

3%

2%

5%

26%

15%

13%

9%

8%

5%

3%

2%

5%

114 383
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Salienta-se, ao nivel dos internamentos por Diabetes, o aumento do niUmero de pessoas internadas
com manifestacoes oftalmoldgicas (triplicou ao longo do periodo em analise).

Evolucao das Causas dos Internamentos por Descompensacao/Complicacoes
da Diabetes nos Hospitais do SNS

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 _

DM sem Mencao
de Complicagdes

DM com Cetoacidose 16% 13% 12% 12% 12% 13% 12% 14% 12%

DM com
Hiperosmolaridade

DM com 3% ) % 3% 3% 3% ) )
Coma Diabético 2% 3% 2% 2%

DM com
Manifestacées Renais

16% 22% 23% 21% 18% 18% 17% 18% 18%

4% 4% 4% 4% 3% 4% 3% 3% 3%

6% 6% 7% 7% 8% 8% 8% 8% 8%

DM com
Manifestacées 11% 14% 14% 15% 16% 14% 15% 18% 24%
Oftalmicas

DM com
Manifestagées 2% 2% 2% 2% 2% 1% 2% 1% 1%
Neurolégicas

DM com Alteracées
Circulatérias 22% 21% 21% 22% 24% 24% 23% 19% 18%
Periféricas

DM com
Outras Manifestacées 1% 1% 1% 12% 13% 13% 15% 14% 13%
Especificadas

DM com Complicacoes
Nao Especificadas

Internamentos — Total 10355 11452 12233 12291 12648 12414 12114 12491 13147

9% 4% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 1%

Fonte: GDH’s — ACSS; NUmero de Internamentos DM — Diagnostico Principal — Continente — SNS




Numero de Dias de Internamento por Diabetes — Diagnostico Principal

E de salientar a diminuicdo progressiva da duracdo média dos internamentos associados
a complicacoes da Diabetes.

160 000

140 000

120 000

100 000

80 000

60 000

Total de dias de internamento

Duragao média do internamento

40 000

20 000

0

I N de dias de internamento — DM —— Duracao média do internamento - DM

Fonte: GDH’s — ACSS; Nimero de Internamentos DM — Diagnostico Principal — Continente — SNS
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Complicacdes da Diabetes

NUmero Doentes Saidos de Internamentos Hospitalares por “pé diabético”

1,980
1,975 1,986 1,890
]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Numero de doentes saidos
de internamentos hospitalares

Fonte: GDH’s — ACSS; NUmero de Internamentos DM — Diagndstico Principal — Continente — SNS

NUumero de Amputacoes dos Membros Inferiores por Motivo de Diabetes (2000-2008)

614 702 707 824 801 706
845 935 939 1,065 958 930 846

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Numero de doentes saidos
de internamentos hospitalares

Hl Amputacdo Maior B Amputagao Menor

Fonte: GDH’s — ACSS; NUmero de Internamentos DM — Diagnostico Principal — Continente — SNS
Amputacao Maior — amputacao de todo o pé ou o membro inferior
Amputacao Menor — amputacao de parte do pé ou do membro inferior




Numero de Pessoas com Diabetes com Acidente Vascular Cerebral (AVC)

25% dos internamentos por AVC sao em pessoas com Diabetes, tendo a sua importancia relativa
aumentado mais de 30% no periodo considerado.

e 00 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

N.° de Internamentos

por AVC e DM 4463 4818 5835 5667 5862 6345 6977 7002 7199

Peso da DM nos
Internamentos por AVC

T o0 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2000

Letalidade Intra-
-Hospitalar por AVC

19,2% 19,7% 22,2% 22,5% 23,3% 23,4% 251% 25,6% 25,8%

16,7% 15,6% 16,1% 16,3% 15,5% 15,65 15,2% 15,1%  14,8%

Letalidade Intra-

Hospitalar por AVCe D 1P3%  1BTH 1A% 147% 1368 134% 130% 129%  124%

Fonte: GDH’s — ACSS; Nimero de Internamentos por DM — DP (Diagndstico Principal) e por DM — DA (Diagnostico Associados)
Continente — SNS

Percentagem

7, 3% de Pessoas com Diabetes com AVC
Populacao +25 anos DM tipo 2 (2006)

Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes e suas complicacdes numa coorte de pessoas com Diabetes — Médicos Sentinela; INSA




Numero de pessoas com Diabetes com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)

Dos internamentos por EAM, 29% sao em pessoas com Diabetes, tendo a sua importancia relativa
aumentado mais de 30% no periodo considerado.

T o0 2001 | 2002 | 2009 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008-

N.° de Internamentos

por EAM e DM 1967 2281 2814 3255 3309 3137 3362 3632 3732

Peso da DM nos
Internamentos por EAM

e 00 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2005 | 2007 | 2008

Letalidade Intra-
-Hospitalar por EAM

21,9% 22,7% 24,7% 26,5% 27,0% 26,7% 281% 29,6%  29,2%

141%  12,9% 12,6% 12,5% 12,2% 12,2% 11,4% 109%  10,0%

Letalidade Intra-

(o) 0
B e Ao N 16,4% 17,2% 15,2% 14,0% 14,5% 13,4% 14,0% 13,2% 11,0%

Fonte: GDH’s — ACSS; Nimero de Internamentos por EAM e DM — Diagndstico Associado — Continente — SNS

Percentagem

de Pessoas com Diabetes com EAM
Populacao +25 anos DM tipo 2 (2006)

Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes e suas complicacdes numa coorte de pessoas com Diabetes — Médicos Sentinela; INSA

Pessoas com Diabetes com Retinopatia

Percentagem

de Pessoas com Diabetes com Retinopatia
Populacao +25 anos DM tipo 2 (2006)

Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes e suas complicacoes numa coorte de pessoas com Diabetes — Médicos Sentinela; INSA
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Pessoas com Diabetes Cegas ou Ambliopes

Percentagem

2 ,3% Pessoas com Diabetes Cegas ou Ambliopes
Populacao +25 anos DM tipo 2 (2006)

Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes e suas complicacdes numa coorte de pessoas com Diabetes — Médicos Sentinela; INSA

Pessoas com Diabetes em Hemodialise

Percentagem

Pessoas com Diabetes em Hemodialise
Populagao +25 anos DM tipo 2 (2006)

Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes e suas complicacdes numa coorte de pessoas com Diabetes — Médicos Sentinela; INSA

Doentes Saidos de Internamentos Hospitalares com Diabetes em Dialise Renal

Percentagem de Doentes
saidos de Internamentos Hospitalares

com Diabetes em Dialise Renal
(2008)

Fonte: GDH’s — ACSS; Nimero de Internamentos DM — Diagndstico Associado e Diagnostico Associado com status de dialise renal
Continente — SNS

Pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em Hemodialise (HD) com Diabetes

Percentagem
25% de Pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica

em Hemodialise com Diabetes
(2008)

Fonte: SPN; Relatorio Anual 2008
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Custos Directos da Diabetes

2008 — Portugal Milhoes de €

Medicamentos 109
Tiras-Teste de Glicemia 37
Hospitalizacao — GDH’s 389

Fonte: GDH’s — ACSS — DGS; IMS Health

Estrutura — Tipo da Despesa em Diabetes na Europa

Fonte: Estudo CODE-2

Medicamentos Anti-diabéticos

Outros Medicamentos

Ambulatério

Hospitalizacao




Se considerarmos que a despesa identificada, de acordo com Estrutura da Despesa de Salude
em Diabetes — Estudo CODE-2, corresponde entre 50-60% do total da despesa, a Diabetes
em Portugal em 2008 representou um custo directo entre 900-1100 milhdes de euros.

O que representa cerca de:

do PIB portugués em 2008

7% da Despesa em Satude em 2008
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