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O Programa Nacional
para a Diabetes

O Programa Nacional para a Diabetes mantem
as estratégias, definidas no Programa Nacional
de Prevencao e Controlo da Diabetes 2008-2017
(PNPCD), a assumir pelo sistema de saude 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 Programa 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 observacdo 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.

Nota Introdutoria

O Relatorio Anual do Observatorio Nacional

da Diabetes "Diabetes: Factos e NUmeros",
apresenta a sua 3.2 edicao, relativa a informacao
disponivel em Portugal sobre a Diabetes no ano
de 2010.

O objetivo do "Diabetes: Factos e Numeros" é

constituir um repositério da informacao disponivel

sobre a Diabetes em Portugal, produzida por
diversas fontes cientificas e institucionais.

O OND é composto pelos seguintes
orgaos:

Direcao:
Luis Gardete Correia

Conselho Cientifico:
José Manuel Boavida (Presidente)
Joao Paulo Fragoso de Almeida
Salvador Massano Cardoso
Joao Sequeira Duarte
Rui Duarte
Hélder Ferreira
Fernando Guerra
José Luis Medina
José Silva Nunes
Mario Pereira
Joao Raposo

O "Diabetes: Factos e Numeros" visa a divulgacao
de informacao sobre a Diabetes junto da
sociedade, dirigindo-se a profissionais de saude,

a alunos e investigadores, aos profissionais da
comunicacao social e ao publico em geral.

0 Observatoério Nacional da Diabetes / Nota Introdutéria <



Factos acerca da Diabetes:

O que é a Diabetes?

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca croénica
cada vez mais frequente na nossa sociedade, e
a sua prevaléncia aumenta muito com a idade,
atingindo ambos os sexos e todas as idades.

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 producdo, noutros a insuficiente
acao da insulina e, frequentemente,

a combinacao destes dois fatores.

As pessoas com Diabetes podem vir a
desenvolver uma série de complicacoes.
E possivel reduzir-las através de um
controlo rigoroso da hiperglicemia,

da hipertensao arterial, da dislipidémia, entre
outros, bem como de uma vigilancia periddica
dos 6rgaos mais sensiveis (retina, nervos, rim,
coracao, etc.).

Os critérios de diagnostico de Diabetes,
de acordo com a Norma DGS N.°2/2011,
de 14/01/2011, sao os seguintes:

Diabetes:
a) Glicemia de jejum > 126 mg/dl
(ou > 7,0 mmol/l); ou
b) Sintomas classicos de descompensacao
+ Glicemia ocasional > 200 mg/dl
(ou > 11,1 mmol/l); ou
¢) Glicemia > 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l)
as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO) com 75g de glicose; ou
d) Hemoglobina glicada Alc (HbA1¢) = 6,5 %.

O que é a Hiperglicemia Intermédia?

A Hiperglicemia Intermédia, também conhecida
como pré-diabetes é uma condicao em que

os individuos apresentam niveis de glicose

no sangue superiores ao normal, ndo sendo,
contudo, suficientemente elevados para

serem classificados como Diabetes.

As pessoas com Hiperglicemia Intermédia podem
ter Anomalia da Glicemia em Jejum (AGJ) ou
Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG), ou ambas
as condicoes simultaneamente. Estas condicoes
sao atualmente reconhecidas como fator de risco
vascular e um aumento de risco para a Diabetes.
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Os critérios de diagnostico da Hiperglicemia
Intermédia ou de identificacao de categorias

de risco aumentado para Diabetes sao, de acordo
com a Norma DGS N.°2/2011, de 14/01/2011,

0s seguintes:

a) Anomalia da Glicemia em Jejum (AGJ)
- Glicemia em jejum > 110 mg/dl e
<126 mg/dl (ou = 6,1 e < 7,0 mmol/l)

b) Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG)
- Glicemia as 2 horas apos a ingestao
de 75 gr de glicose > 140 mg/dl e
< 200 mg/dl (ou > 7,8 e < 11,1 mmol/l).




Tipos de Diabetes

Diabetes tipo 1

A Diabetes tipo 1 é causada pela destruicao das
células produtoras de insulina do pancreas pelo
sistema de defesa do organismo, geralmente
devido a uma reacao auto-imune. As células
beta do pancreas produzem, assim, pouca ou
nenhuma insulina, a hormona que permite

que a glicose entre nas células do corpo.

A doenca pode afetar pessoas de qualquer
idade, mas ocorre geralmente em criancas ou
adultos jovens. As pessoas com Diabetes tipo 1
necessitam de injecOes de insulina diariamente
para controlar os seus niveis de glicose no
sangue. Sem insulina, as pessoas com

Diabetes tipo 1 nao sobrevivem.

O aparecimento da Diabetes tipo 1 &,
geralmente, repentino e dramatico

e pode incluir sintomas como os que
sao de seguida apresentados.

Sintomas Classicos de Descompensacgao:
» Sede anormal e secura de boca

» Miccao frequente

» Cansaco/falta de energia

« Fome constante

« Perda de peso subita

« Feridas de cura lenta

« Infecoes recorrentes

« Visao turva

A Diabetes tipo 1 € menos frequente do que

a Diabetes tipo 2 (menos de 10% dos casos de
Diabetes), mas a sua incidéncia esta a aumentar,
e embora os motivos nao sejam completamente
conhecidos, é provavel que se relacionem,
sobretudo, com alteracoes nos fatores

de risco ambiental.

Diabetes tipo 2

A Diabetes tipo 2 ocorre quando o pancreas nao
produz insulina suficiente ou quando o organismo
nao consegue utilizar eficazmente a insulina
produzida. O diagnostico de Diabetes tipo 2
ocorre geralmente apos os 40 anos de idade, mas
pode ocorrer mais cedo, associada a obesidade,
principalmente em populacoes com elevada
prevaléncia de diabetes.

A Diabetes tipo 2 pode ser assintomatica, ou
seja, pode passar desapercebida por muitos
anos, sendo o diagnostico muitas vezes

efetuado devido a manifestacao de complicacoes
associadas ou, acidentalmente, através de um
resultado anormal dos valores

de glicose no sangue ou na urina.

A Diabetes tipo 2 € muitas vezes, mas nem
sempre, associada a obesidade, que pode, por
si, causar resisténcia a insulina e provocar niveis
elevados de glicose no sangue. Tem uma forte
componente de hereditariedade, mas os seus
principais genes predisponentes ainda nao
foram identificados.

Tipos de Diabetes < Factos acerca da Diabetes <



O aumento da prevaléncia da Diabetes tipo 2
esta associado as rapidas mudancas culturais
e sociais, ao envelhecimento da populacao,
a crescente urbanizacao, as alteracoes
alimentares, a reducao da atividade fisica

e a estilos de vida nao saudavel, bem como
a outros padroes comportamentais.

Ao contrario da Diabetes tipo 1, as pessoas

com Diabetes tipo 2 nao sao dependentes

de insulina exdgena e nao sao propensas

a cetose, mas podem necessitar de insulina
para o controlo da hiperglicemia se nao o
conseguirem através da alimentacao e atividade
fisica adequadas, eventualmente associadas

a antidiabéticos orais.
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Diabetes Gestacional

A Diabetes Gestacional (DG) corresponde a
qualquer grau de anomalia do metabolismo
da glicose documentado, pela primeira vez,
durante a gravidez. A definicao é aplicavel,
independentemente de a insulina ser ou nao
utilizada no tratamento.

O controlo dos niveis de glicose no sangue reduz
significativamente o risco para o recém-nascido.
Pelo contrario, o aumento do nivel de glicose
materna pode resultar em complicacoes para

0 recém-nascido, nomeadamente macrossomia
(tamanho excessivo do bebé), traumatismo de
parto, hipoglicemia e ictericia. As mulheres que
tiveram Diabetes Gestacional apresentam um
risco aumentado de desenvolver Diabetes tipo 2
em anos posteriores. A Diabetes Gestacional
esta também associada a um risco aumentado
de obesidade e de perturbacoes do metabolismo
da glicose durante a infancia e a vida adulta dos
descendentes.

Nota: A partir de 31 de Janeiro de 2011 a
Direccao-Geral de Saude alterou os critérios de
diagnostico da Diabetes Gestacional (Glicemia
plasmatica em jejum > 92 mg/dl (5,1 mmol/l)
e < 126 mg/dl (7,0 mmol/l)). Estes critérios nao
foram utilizados nos dados do ano em analise
neste relatorio (2010).




Epidemiologia da Diabetes:
Prevaléncia da Diabetes

A prevaléncia da Diabetes em 2010 é de 12,4% da
populacao portuguesa com idades compreendidas
entre os 20 e os 79 anos, 0 que corresponde a
um total de aproximadamente 991 mil individuos.
Por prevaléncia ajustada entende-se a aplicacao
das taxas de prevaléncia por escalao etario a

distribuicao da populacdo no ano em analise.

Em termos de decomposicao da taxa de
prevaléncia da Diabetes, em 56 % dos individuos
esta ja havia sido diagnosticada e em 44 % ainda
nao tinha sido diagnosticada.

Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2010) Populagcao 20-79 anos

12,4 %

Prevaléncia da Diabetes
(Total)

7,0 %

5,4 %

Fonte: PREVADIAB - SPD; OND. (Prevaléncia Ajustada a Populacao em 2010)

De acordo com outras fontes, em 2010,
a taxa de prevaléncia da diabetes
diagnosticada situa-se entre 6,3% e 7,3%
da populacao portuguesa.

~ . . . .

Taxa de Prevaléncia da Diabetes (diagnosticada)

ACSS - SIARS Amostra ECOS 2010; DEP-INSA

6,3% 7,3%
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Verifica-se a existéncia de uma diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia
da Diabetes entre os homens e as mulheres.

Observa-se a existéncia de uma correlacao
direta entre o incremento da prevaléncia da
Diabetes e o envelhecimento dos individuos.

Mais de um quarto da populacao portuguesa
no escaldo etario dos 60-79 anos tem Diabetes.

Prevaléncia da Diabetes em Portugal
por Sexo (2010)

Mulheres

Homens

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%  16%

Bl Diagnosticada 80 Nao Diagnosticada

Prevaléncia da Diabetes em Portugal
por Escalao Etario (2010)

12,8%

16,7%

20-39 Anos 40-59 Anos 60-79 Anos

[ Nao Diagnosticada B Diagnosticada

Fonte: PREVADIAB (SPD); OND
(Prevaléncia Ajustada - Populacdo 2010)
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Constata-se, ainda, a existéncia de uma relacao
inversa entre o nivel educacao e a prevaléncia
da Diabetes na populacao portuguesa.

Quanto mais elevado o nivel educacional,
menor é a prevaléncia da Diabetes.

Prevaléncia da Diabetes em Portugal
por Nivel Educacional (2010)

Prevaléncia Total - 12,4%

7.9%
6,6%

i

Analfabetismo 1.° Ciclo Ensino Ensino
Secundario Superior

Distribuicdao da Populacdao com
e sem Diabetes por Escaldao do IMC

50,0% 49,29

IMC < 25 IMC>25 e<30 IMC > 30

B Sem Diabetes 50 Com Diabetes

Fonte: PREVADIAB (SPD); OND
(Prevaléncia Ajustada - Populacdo 2010)




Confirma-se a existéncia de uma relacao entre o IMC e a Diabetes, com perto de 90% da populacao
com Diabetes a apresentar excesso de peso ou obesidade, de acordo com os dados recolhidos no
ambito do PREVADIAB.

Verifica-se, ainda, que uma pessoa obesa apresenta um risco 3 vezes superior de desenvolver
Diabetes do que uma pessoa sem excesso de peso.

Prevaléncia da Diabetes por Escaldao do IMC

Prevaléncia Total - 12,4%

IMC < 25 IMC = 25 e < 30 IMC =30

Fonte: PREVADIAB (SPD); OND. (Prevaléncia Ajustada a Populacao em 2010)

Prevaléncia da Hiperglicemia Intermédia

A Hiperglicemia Intermédia em Portugal, em 2010, atinge 26 % da populacao portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos.

Prevaléncia da Diabetes e da Hiperglicemia Intermédia em Portugal

Diabetes

Hiperglicemia Intermédia

B Diabetes E  AGHHTDG

Fonte: PREVADIAB (SPD); OND. (Prevaléncia Ajustada - Populacao 2010)
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E visivel a existéncia de uma relacdo inversa entre o nivel de educaco e a prevaléncia
da Hiperglicemia Intermédia na populacao portuguesa.

Prevaléncia da Hiperglicemia Intermédia em Portugal por Nivel Educacional (2010)

Prevaléncia Total - 26,0%

Analfabetismo Ensino Secundario Ensino Superior

Fonte: PREVADIAB (SPD); OND. (Prevaléncia Ajustada - Populacao 2010)

Diabetes e Hiperglicémia Intermédia em Portugal

3 8, 4 % Tém Diabetes ou

Hiperglicemia Intermédia

Populacao portuguesa (20-79 anos)

Diabetes e Hiperglicemia Intermédia em Portugal

Normoglicemia

Hiperglicemia
Intermédia

Diabetes

Fonte: PREVADIAB (SPD); OND. (Prevaléncia Ajustada - Populacdo 2010)
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Incidéncia da Diabetes

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

Verifica-se um crescimento do nimero de novos casos diagnosticados anualmente em Portugal
desde 2000. Em 2010 foram detectados 623 novos casos de Diabetes por cada 100000 habitantes.

Incidéncia da Diabetes em Portugal

2000 | 2001 | z002 | 2008 | 2004 | 205 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

N.° de novos

casos por

100 000 3774 n.d. n.d. 362,9 4859 606,4 460,8 511,1 5819 5711 623,5
individuos

Variacao - - - - 339% 24,8% -24,0% 109% 139% -19% 91%

Fonte: Médicos Sentinela (INSA)

Prevaléncia da Diabetes tipo 1
nas Criancas e nos Jovens

A Diabetes tipo 1 nas criancas e nos jovens em Portugal (Registo DOCE), em 2010, atingia mais

de 2800 individuos com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,1% da populacao portuguesa

neste escalao etario, manifestando uma ligeira tendéncia de crescimento nos ultimos anos.

Prevaléncia da Diabetes tipo 1 nas Criancas e nos Jovens em Portugal

| 208 | 2009 | 2010 _

N.° Casos Totais (0-14 anos) 1527 1595 1648
Taxa de Prevaléncia da Diabetes tipo 1 (0-14 anos) 0,09 % 0,10% 0,10%
N.° Casos Totais (0-19 anos) 2490 2667 2833
Taxa de Prevaléncia da Diabetes tipo 1 (0-19 anos) 0,11% 0,12 % 0,13%

Fonte: Registo DOCE (DGS); Tratamento OND

Prevaléncia da Diabetes tipo 1 nas Criancas e nos Jovens/ Incidéncia da Diabetes < Epidemiologia da Diabetes <
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Incidéncia da Diabetes tipo 1
nas Criancas e nos Jovens

A taxa de incidéncia da Diabetes tipo 1 fornece-nos a informacao respeitante a identificacao anual
do numero de novos casos.

A incidéncia da Diabetes tipo 1 nas criancas e nos jovens tem vindo a aumentar significativamente
nos Ultimos 10 anos em Portugal. Em 2010 foram detetados 18 novos casos de Diabetes tipo 1 por
cada 100000 jovens com idades compreendidas entre os 0-14 anos, perto do dobro do registado
em 2000 (dinamica semelhante a verificada no escalao etario dos 0-19 anos).

Incidéncia da Diabetes tipo 1

|| 2000 ] 2001 | 2002 | 2003 | 2004 ] 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |

N.° de
Novos casos 155 212 180 214 226 257 244 255 301 287 283
(0-14 anos)

N.° de casos
por 100 000
individuos
(0-14 anos)
N.° de
Novos casos 169 242 189 223 242 275 281 298 353 331 339
(0-19 anos)

9,4 12,9 10,9 13,0 13,7 15,6 14,9 15,7 18,5 17,8 17,6

N.° de casos
por 100 000
individuos
(0-19 anos)

Fonte: Registo DOCE (DGS); Tratamento OND

7,3 10,5 8,3 9,48 10,8 12,3 12,6 13,5 16,1 15,2 15,7
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Prevaléncia da Diabetes Gestacional

A prevaléncia da Diabetes Gestacional em Portugal Continental em 2010 foi de 4,4% da populacao
parturiente que utilizou o SNS durante o ano de 2010, registando um acréscimo significativo
nos Ultimos dois anos comparativamente ao periodo anterior.

Prevaléncia da Diabetes Gestacional em Portugal Continental

e aa0s | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Numero de Casos Totais (GDH = V27+648.8) 3085 2987 2770 2837 3219 3576
Taxa de Prevaléncia da Diabetes Gestacional 3,4% 3,4% 3,3% 3,3% 3,9% 4,4%

* De acordo com os critérios de diagndstico referidos na Circular Normativa n.° 09/DGCG de 04/07/2002
Fonte: GDH (DGS ACCS); Estatisticas da Morbilidade Hospitalar; Tratamento OND
Utentes do SNS (Doentes Saidos dos Internamentos) 2005-2010*

A populacao parturiente no SNS (81011 partos) representou mais de 80% do volume de partos
registados em Portugal em 2010, num total de 100 158 partos realizados em Portugal. (Fonte: INE)

Prevaléncia da Diabetes Gestacional < Epidemiologia da Diabetes <
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Mortalidade associada a Diabetes

A Diabetes assume um papel significativo nas causas de morte, tendo a sua importancia vindo
a crescer ligeiramente ao longo dos ultimos 4 anos.

Obitos por Diabetes em Portugal

e 000 2001] 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2008 | 2007 208 | 2009 | 010

N.° de Obitos por DM 3133 3956 4443 4546 4482 4569 3729 4392 4267 4603 4744

% da DM no Total

de Obitos 30 3,8 42 42 44 43 37 42 41 44 45

Fonte: INE; Obitos por Causas de Morte (Portugal)

Letalidade Intra-Hospitalar

A letalidade intra-hospitalar no SNS (46 380 6bitos) representa 46 % do universo de dbitos ocorridos
em Portugal Continental (100837 obitos) em 2010. A populacao com Diabetes representou, em 2010,
21,9 % da letalidade intra-hospitalar no SNS. Apesar do aumento do nimero de obitos por Diabetes,
regista-se uma diminuicao da letalidade intra-hospitalar nos doentes hospitalizados com Diabetes,
quer como diagnostico principal quer como diagndstico associado.

Letalidade Intra-Hospitalar por Diabetes em Portugal

| |2000]2001 2002|2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010

N.° de Obitos
Internamentos 612 660 760 71 655 680 605 564 548 509 472
por DM (DP)

% da Letalidade

Intra-Hospitalar DM (DP)
(Obitos/Total 59 58 62 58 52 55 50 45 42 40 3,5

de Internamentos)

N.° de Obitos
nos Internamentos 5713 6204 7415 8052 8001 8142 8782 9017 9731 9771 10158
por DM (Total)

% da Letalidade
Intra-Hospitalar DM (Total) g5 94 93 93 88 88 87 84 85 84 81

(Obitos/Total
de Internamentos)

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos por DM - DP (Diagnostico Principal) e por DM - DA (Diagndstico Associado)
(Continente - SNS)

16 > Epidemiologia da Diabetes > Mortalidade associada a Diabetes / Letalidade Intra-Hospitalar



Analisando a letalidade intra-hospitalar pelos grandes grupos de doencas definidos nos capitulos
I, VIl e VIll da CID9, verifica-se que a letalidade nas pessoas com Diabetes é superior aos valores
globais identificados por cada um dos grupos em questao.

Letalidade Intra-Hospitalar (Global e da Populacao com Diabetes)

Neoplasias Doencas do Doencas do Aparelho
i Aparelho Circulatério Respiratorio

Letalidade Intra-Hospitalar DM 0 o
(Obitos - DM /Total de Internamentos - DM) 14,9% 8,3% e

Letalidade Intra-Hospitalar Global

[0)
(Obitos/Total de Internamentos) 9,0% 7.0% e

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos (Doentes Saidos) por DM - DP (Diagnéstico Principal) e por DM - DA
(Diagnostico Associado) e por capitulos da CID9 [Capitulo Il - Neoplasias (140-239), VIl - Doencas do Aparelho Circulatério
(390-459) e VIII - Doencas do Aparelho Respiratorio (460-519)] (Continente - SNS)
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Hospitalizacao

O numero de doentes saidos/internamentos nos hospitais do SNS em que a Diabetes se assume como
diagndstico principal apresenta uma tendéncia de estabilizacdo nos ultimos anos. Ja o niUmero de
doentes saidos/internamentos em que a Diabetes surge como diagnostico associado tem vindo a
aumentar significativamente ao longo de todo o periodo em analise (aumentou 115,2 % entre 2000 e 2010).

Doentes Saidos dos Internamentos com Diabetes dos Hospitais do SNS

120 000

111 309

101234 BERY

100 000

56 776

02—

Doentes Saidos com Diabetes

10 335 11452 12233 12291 12114 12 491 13 147 12733 13 347
— & & @ O —g —— ° °

T
2003 2004 2006 2007

B Diabetes - DP [ Diabetes - DA

Fonte: GDH (DGS ACCS); Estatisticas da Morbilidade Hospitalar. DA - Diagnostico Associado, DP - Diagnostico Principal; Tratamento OND
Causas de Internamento dos Doentes com Diabetes nos Hospitais do SNS (CID9)

Doencas do Aparelho Circulatoério (VII. 390-459)

Doencgas do Aparelho Respiratorio (V. 460-519)

Doencas das Glandulas Endécrinas, da Nutricdo e do Metabolismo e Transtornos Imunitarios (lll. 240-279)
Doencas do Aparelho Digestivo (IX. 520-579)

Doencas do Aparelho Geniturinario (X. 580-629)

Neoplasias (Il. 140-239)

Lesdes e Envenenamentos (XVIl. 800-999)

Doencas do Olho e Adnexa (V1.2 360-379)

Fatores que Influenciam o Estado de Saude e Contactos com o Servico de Saude (XVIII. V01-V99)
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (XIll. 710-739)

Doencas Infeciosas e Parasitarias (I. 001-139)

Outros

Internamentos - Total

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos (Doentes Saidos) DM - Diagndstico Associado e Principal
(Continente - SNS); Tratamento OND
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Ao nivel da globalidade de doentes com Diabetes saidos dos internamentos regista-se a reducao

de 35% da importancia do grupo das doencas das Glandulas Endocrinas, nos ultimos 10 anos.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

29%
12%
20%
10%
5%
6%
5%
2%
2%
2%
2%
5%
62067

29%
1%
20%
10%
6%
7%
5%
2%
2%
2%
2%
5%
68228

28%
12%
19%
10%
6%
7%
5%
2%
2%
2%
2%
5%
79 369

27 %
13%
17 %
10%
6%
7%
5%
2%
2%
2%
2%
5%
86515

28%
12 %
17 %
10%
7%
8%
5%
2%
2%
2%
2%
5%
90426

27 %
14%
16 %
9%
7%
7%
5%
3%
2%
2%
2%
5%
92734

27 %
13%
15%
10%
7%
8%
5%
3%
2%
2%
2%
5%
100984

27%
14 %
15%
9%
7%
7%
5%
3%
2%
3%
2%
5%
106 955
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26%
13%
15%
9%
7%
8%
5%
4%
2%
3%
2%
5%
114 383

25%
14%
13%
10%
8%
8%
6%
4%
2%
3%
2%
6%

116 550 124 656

25%
13 %
13 %
9%
8%
8%
6%
4%
3%
3%
2%
5%
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Nos doentes saidos dos internamentos, cujo Diagnodstico Principal € a Diabetes, assume particular
relevo o aumento do nimero de pessoas internadas com manifestacdes oftalmoldgicas (que triplicou
a sua representatividade no periodo em causa) e com manifestacoes renais. O aumento do nimero
de internamentos por manifestacoes oftalmologicas no Ultimo ano justifica o aumento total

do nimero de internamentos por diabetes, como diagnostico principal. Refira-se que em 2010

se registou o valor mais baixo de internamentos por cetoacidose na ultima década.

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

DM com Cetoacidose

DM com Hiperosmolaridade

DM com Coma Diabético

DM com Manifestacées Renais

DM com Manifestacoes Oftalmicas

DM com Manifestacoes Neurologicas

DM com Alteracées Circulatorias Periféricas
DM sem Mencao de Complicagoes

DM com Outras Manifestacoes Especificadas
DM com Complicacdes Nao Especificadas

Doentes Saidos dos Internamentos - Total

Reinternamentos por Diabetes (DP)

Reinternamentos por descompensacao/complicacdes da Diabetes (DM - Diagnostico Principal)

2009 2010

14,1 % 17,0%

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos (Doentes Saidos) DM - Diagndstico Principal (Continente - SNS); Tratamento OND
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | a0

16%
4%
3%
6%
1%
2%
22%
16 %
1%
9%
10 355

13%
4%
2%
6%
14 %
2%
21%
22%
1%
4%
11 452

12%
4%
3%
7%
14%
2%
21%
23%
1%
3%
12 233

12%
4%
3%
7%
15%
2%
22%
21%
12%
2%
12 291

12%
3%
3%
8v
16 %
2%
24%
18%
13%
2%
12 648

13%
4%
3%
8%
14%
1%
24%
18 %
13%
2%
12 414

12%
3%
3%
8%
15%
2%
23%
17 %
15%
2%
12 114

14% 12% 13%

3% 3% 4%
2% 2% 2%
8% 8% 9%
18 % 24% 24%
1% 1% 2%

19% 18% 18%
18% 17 % 16 %
14% 13% 12%
2% 1% 1%
12491 13147 12733
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11%
3%
1%
8%

32%
2%
18 %
14 %
9%
1%

13 347
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Regista-se uma diminuicao progressiva da duracao média dos internamentos associados

a descompensacao/complicacdes da Diabetes (verificou-se uma reducao de perto de 20000
dias de internamento na Ultima década), mantendo-se, no entanto, com mais do dobro

dos dias de internamento do que a média dos internamentos do SNS.

Dias de Internamento por Diabetes (Diagnéstico Principal)

140 000
126 323 123 887 124 496

122 090 120 636
118 551
120000 116124 115712 114384
107 628 106 383

100 000

80 000

60 000

40 000

Total de dias de internamento

20 000

0

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Dias de Internamentos. DM - Diagnéstico Principal (Continente - SNS); Tratamento OND

Duracao Média do Total dos Internamentos e dos Internamentos por Diabetes
(Diagnéstico Principal)

Dias de internamento

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

«@- Duracao Média do Internamento — DM ()= Duracao Média do Internamento — Total

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Dias de Internamentos. DM - Diagnéstico Principal e Universo de Internamentos (Continente - SNS);
Tratamento OND
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A diferenca entre a duracao média dos internamentos também é visivel ao nivel do universo

de internamentos com Diagndstico de Diabetes. A duracao média dos internamentos dos doentes
com Diabetes é, em todos os grandes grupos de doencas da CID9, sempre superior a verificada
para a média dos internamentos nos hospitais do SNS em Portugal no ano de 2010.

Duracao Média do Total dos Internamentos nos Hospitais do SNS (2010)

(CID9)
e
Internamento (DM) [ Internamento (Total)

Doencas do Aparelho Circulatério (VIl. 390-459) 9,7 7,5

Doencas do Aparelho Respiratério (VIIl. 460-519) 11,0 7,8

Doencas das Glandulas Endécrinas, da Nutricao e do 78 6.7
Metabolismo e Transtornos Imunitarios (lIl. 240-279) ’ ’

Doencas do Aparelho Digestivo (IX. 520-579) 8,2 41

Doencas do Aparelho Geniturinario (X. 580-629) 8,4 5,5
Neoplasias (Il. 140-239) 12,0 7,2

Lesdes e Envenenamentos (XVII. 800-999) 13,7 9,7

Doencas do Olho e Adnexa (V1.2 360-379) 0,8 0,4

Fatores que Influenciam o Estado de Saude 47 0.6

e Contactos com o Servico de Saude (XVIll. VO1-V99) ’ ’

Doencas do Sistema Osteomuscular 79 59

e do Tecido Conjuntivo (XIll. 710-739) ’ ’

Doencas Infeciosas e Parasitarias (1. 001-139) 14,4 11,2

Outros 12,0 5,5
Internamentos - Total 9,4 3,4

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos (Doentes Saidos) DM - Diagndstico Associado e Principal (Continente - SNS);
Tratamento OND
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Cuidados Primarios

Em 2010 nas USF (Unidades de Salde Familiar) de Portugal Continental encontravam-se registados
203 913 utentes com Diabetes, num universo de 3509 354 utentes.

Acessibilidade

Numero Total
811690 de Consultas de Diabetes

Fonte: ACSS; SIARS. (USF's Continente 2010)

Utentes com Diabetes
(consulta registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Em 2010 nas USF (Unidades de Saude Familiar) de Portugal Continental o nUmero de utentes
com Diabetes que utilizaram as USF (com pelo menos uma consulta registada em sistema)
ascendeu a 171 350.

NUumero Médio de Consultas de

4,7 Diabetes por Utente com Diabetes
(consulta registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Taxa de Cobertura da Vigilancia

85 ,3 y/ 3| Médica das pessoas com Diabetes

(duas e mais consultas)

Fonte: ACSS; SIARS. (Percentagem dos Utentes com Diabetes Acompanhados nas USF - USF’s Continente 2010)
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Controlo

Utentes com Diabetes

com pedidos de HbA1c registados
(consulta registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

HbA1c Média por Utente

(com pedidos registados)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Utentes com Diabetes

com HbA1c < 6,5%
(com HbA1c registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Utentes com Diabetes

com HbA1c > 8%
(com HbA1c registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Utentes com Diabetes com pedidos

de Colesterol Total registados
(consulta registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)
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1.4 Numero de pedidos de Colesterol Total
’ por utente com Diabetes

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

202’8 Colesterol Total
mg /dl (média por utente com Diabetes)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Utentes com Diabetes

com resultado < 100 mg/dl
(com registo de Colesterol LDL)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Utentes com Diabetes

com microalbuminuria registada
(consulta registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Utentes com Diabetes
com microalbuminuria registada > 30

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)
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Utentes com Diabetes

com registo de observacao do pé
(consulta registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Utentes com Diabetes

com registo de fumadores
(consulta registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Utentes com Diabetes

com Pressao Arterial registada
(consulta registada)

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)

Utentes com Diabetes

com Registos de Pressao Arterial
< 130/80 mm Hg

Fonte: ACSS; SIARS. (USF’s Continente 2010)
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Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)

Em 2010 na RNCCI foram assistidos 25990 utentes.
Destes, 3503 utentes tinham diagnodstico de Diabetes.

1 3’5 % Prevaléncia da Diabetes

(diagnosticada)

Fonte: UMCCI; SI Gestcare. (Populacao Assistida RNCCI - 2010)

Terapéutica da Diabetes - RNCCI

Insulina 25
Antidiabéticos orais 48
Ambos 15

Fonte: UMCCI - SI Gestcare

Em 2010 na RNCCI foram ainda avaliados 5 366 utentes relativamente a sua situacao de risco
perante a Diabetes.

Avaliacdo do Risco da Diabetes (FINDRISK) — RNCCI

Risco Baixo (1 em 100 tera DM) 16
Ligeiro (1 em 25 tera DM) 39
Moderado (1 em 6 tera DM) 24
Alto (1 em 3 tera DM) 18
Muito Alto (1 em 2 tera DM) 4

Fonte: UMCCI - SI Gestcare
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Linha de Atendimento SAUDE 24

Atendimentos a Pessoas

6746 R R uplL)
(1,4 % do total de chamadas atendidas)

Motivo do Contacto e Encaminhamento Efectuado

Encaminhamento Efectuado (%) Total

Motivo do Contacto Cuidados Auto- Cuidados MCOthOS i
Med-lcos ontacto
-cuidados Médicos 12h %
Urgentes (%)
Alteracao/Agravamento de sintomas 36,3 8,7 16,9 62,0
Insulina 10,0 3,2 0,2 13,4
Hipo/hiperglicemia 6,8 1,6 0,7 9,1
Hiperglicemia 5,0 0,7 0,9 6,6
Hipoglicemia 2,2 2,1 0,9 5,1
Informacao sobre antidiabéticos orais 2,2 0,8 0,1 3,2
Problemas equilibrio 0,5 0,1 0,1 0,6
Total 63,0 17,2 19,8 100,0

Fonte: Linha Saude 24
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Complicacdes da Diabetes

A persisténcia de um nivel elevado de glicose no
sangue, mesmo quando nao estao presentes os
sintomas para alertar o individuo para a presenca
de Diabetes ou para a sua descompensacao,
resulta em lesdes nos tecidos. Embora a
evidéncia dessas lesoes possa ser encontrada

em diversos 6rgaos, € nos rins, olhos, nervos
periféricos e sistema vascular, que se manifestam
as mais importantes, e frequentemente fatais,
complicacoes da Diabetes.

Em praticamente todos os paises desenvolvidos,
a Diabetes é a principal causa de cegueira,
insuficiéncia renal e amputacao de

membros inferiores. A Diabetes constitui,
atualmente, uma das principais causas de
morte, principalmente por implicar um risco
significativamente aumentado de doenca
coronaria e de acidente vascular cerebral.

Além do sofrimento humano que as complicacoes

relacionadas com a doenca causam nas pessoas
com Diabetes e nos seus familiares, os seus

Olhos (retinopatia)

Coragéo e Circulagao Coronaria
(doenca coronaria)

Rim (nefropatia)

Membros Inferiores
(doenca vascular periférica)

IDF Diabetes Atlas 5.th ed. © International Diabetes Federation, 2011
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custos econodmicos sao enormes. Estes custos
incluem os cuidados de salde, a perda de
rendimentos e os custos econdmicos para a
sociedade em geral, a perda de produtividade e
os custos associados as oportunidades perdidas
para o desenvolvimento econémico.

Um deficiente controlo metabélico nas criancas
pode resultar em défice de desenvolvimento,
assim como na ocorréncia tanto de hipoglicemias
graves, como de hiperglicemia cronica e em
internamentos hospitalares. As criancas sao mais
sensiveis a falta de insulina do que os adultos e
estao em maior risco de desenvolvimento rapido
e dramatico da cetoacidose diabética.

As principais complicagées cronicas
da Diabetes sao:

» Neuropatia;

 Retinopatia;

» Nefropatia;

» Doenca macrovascular

o Pé Diabético.

Cérebro e Circulagao Cerebral
(doenca vascular cerebral)

Sistema Nervoso Periférico
(neuropatia)

Pé Diabético
(ulceragdo e amputacao)




Pé

O numero de doentes saidos (internamentos hospitalares) por Pé Diabético tem-se mantido
relativamente constante ao longo dos Ultimos 5 anos.

Doentes Saidos (Internamentos Hospitalares) por Pé Diabético

2140
1975 1986 1980
i . I I I . I I I . E

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N.° de doentes saidos de
nternamentos hospitalares

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° Internamentos (Doentes Saidos) DM - Diagnostico Principal - Pé diabético (Continente - SNS); Tratamento OND

O numero de amputacdes major dos membros inferiores, por motivo de Diabetes, tem registado
uma ligeira trajetoria de reducao apos o ano de 2004 (valor maximo das amputacoes na Ultima
década). Refira-se o facto de, pela primeira vez na Ultima década, o nUmero de amputacoes
major ser inferior ao nimero de amputacdes minor.

Amputacdes dos Membros Inferiores por Motivo de Diabetes

1870

A B

1731
1637 1646, \\ 1620
W—
1459
| 2
B

800

600

Doentes Saidos de internamentos hospitalares

400

200

0 -

‘ I Amputagao major
‘ [ Amputacéo minor

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° Internamentos (Doentes Saidos) DM - Diagnostico Principal (Continente - SNS); Tratamento OND
Amputacao major: amputacao de todo o pé ou o0 membro inferior
Amputacao minor: amputacao de parte do pé ou do membro inferior
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Olho

Programas de Rastreio da Retinopatia Diabética

- Retinografias Realizadas Pessoas Identificadas para Tratamento (2010)
ARS

ARS Norte 8 839 201 (*
ARS Centro 14 766 15 271 812
ARS LVT (**) 3131 13 867 885
ARS Alentejo n.d. 2 761 406
ARS Algarve 10 907 9 395 1121
Total 27 134 50 133 3 425

(*) Este nimero corresponde a 4 553 exames lidos nos Centros de Leitura (52% das retinografias realizadas)

(**) Exames contratualizados com a APDP na zona de Influéncia da ARS LVT

Fonte: ARS Norte; ARS Centro; APDP; ARS Alentejo; ARS Algarve

mm
791 ) 2,3(%

5,3
6,4
14,7
1,9
6,8

Tratamentos de Fotocoagulacdao da Retinopatia Diabética nos Hospitais do SNS

2005 2006 2007 2008 2009

ARS Norte 8172 9 009
ARS Centro 5725 5911
ARS LVT 8223 8 365
ARS Alentejo 1132 1107
ARS Algarve 1 662 1 380
SNS 24 914 25772

Fonte: ACSS (SONHO) - Codigo 70449
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10 145
6 367
7 126
1342
1751
26 731

10 400
5964

7 942

1453

3043

28 802

10 949
6 471
7 526
1313
4058
30 317




Rim

Prevaléncia da Diabetes nas pessoas
com Insuficiéncia Renal Crénica
em Hemodialise (2010)

Fonte: SPN; Relatorio Anual 2010 (10 113 registos)

Prevaléncia da Diabetes nos novos
casos de Insuficiéncia Renal Cronica
em Hemodialise (2010)

Fonte: SPN; Relatorio Anual 2010 (2 271 novos registos)

Prevaléncia da Diabetes nas pessoas
em dialise peritoneal (2010)

Fonte: SPN; Relatorio Anual 2010 (648 registos)

Prevaléncia da Diabetes nos novos
casos de dialise peritoneal (2010)

Fonte: SPN; Relatorio Anual 2010 (181 novos registos)
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Doenc;a macrovascular
Pessoas com Diabetes com Acidente Vascular Cerebral (AVC)

27 % dos internamentos por AVC sao em pessoas com Diabetes, tendo a sua importancia relativa
aumentado perto de 38,5 % no periodo considerado. A letalidade nas pessoas com Diabetes e AVC
¢ inferior a registada globalmente para os AVC.

e 000 2001 2002 2003 2004 20052006 2007 | 200 | 2009 | 2010

N.° de Internamentos
por AVC e DM

% da DM nos
Internamentos por AVC

e 000 2001 2002 200 2004 20052005 2007 | 200 | 2009 | 2010

% Letalidade Intra-
-Hospitalar por AVC

% Letalidade Intra-
-Hospitalar por AVC e DM

4463 4818 5835 5667 5862 6345 6977 7002 7199 7080 7 162

19,2 197 22,2 22,5 23,3 23,4 251 25,6 25,8 25,6 26,6

16,7 156 16,1 16,3 155 156 152 151 14,8 151 14,2

15,3 13,7 144 14,7 13,6 13,4 131 129 12,4 129 12,2

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos por AVC e DM - Diagnostico Associado (Continente - SNS); Tratamento OND

Pessoas com Diabetes com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)

30% dos internamentos por EAM sao em pessoas com Diabetes, tendo a sua importancia relativa
aumentado cerca de 36 % no periodo considerado. Nao obstante a letalidade nas pessoas com
Diabetes e EAM ser superior aos valores globais da EAM, é de salientar a dinamica regressiva
mais acentuada da taxa de letalidade nesta populacao.

| |2000] 2001|2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

o
N.° de Internamentos | o 5 981 9814 3255 3309 3137 3362 3632 3732 3572 3 651
por EAM e DM

% da DM nos
Internamentos por EAM

| |2000/2001]2002] 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010

% Letalidade Intra-
-Hospitalar por EAM

21,9 22,7 24,7 265 270 26,7 281 296 292 28,8 29,8

141 129 12,6 12,5 12,2 122 1,4 109 100 95 9,4

% Letalidade Intra-

T e B 16,4 172 152 14,0 145 134 140 13,2 11,0 10,3 11,1

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos por EAM e DM - Diagnostico Associado (Continente - SNS); Tratamento OND
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Controlo e Tratamento

Controlo da Diabetes

Diabetes controlada significa ter niveis de acucar
no sangue dentro de certos limites, o mais
proximos possivel da normalidade. Atendendo

a varios fatores (idade, tipo de vida, atividade,
existéncia de outras doencas,...), definem-se
que valores de glicemia (agUcar no sangue)

cada pessoa deve ter em jejum e depois

das refeicoes.

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

e depois das refeicoes.

0 método mais habitual para avaliar o estado
de controlo da Diabetes é a determinacao da
hemoglobina Atc. E uma analise ao sangue

que pode fornecer uma visao global de como
esta a compensacao da Diabetes nos ultimos
trés meses e se necessita de uma ajuste no
respetivo tratamento. Normalmente, uma
pessoa bem controlada tem um valor inferior
a 6,5%, embora sejam aceitaveis valores mais
elevados, tendo em conta eventuais riscos de
um controlo rigoroso. O valor a atingir deve ser
individualizado de acordo com a idade, os anos
de diabetes e as complicacoes 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 fatores de risco faz parte integrante
do controlo da Diabetes.

da Diabetes

Tratamento da Diabetes

As pessoas com Diabetes podem ter uma

vida saudavel, plena e sem grandes limitacoes.
Para tal é necessario fazerem o tratamento
adequado. O tratamento pode englobar:

1. Alimentacao

2. Exercicio fisico

3. Educacao da Pessoa com Diabetes, onde esta
englobada a autovigilancia e o autocontrolo
da diabetes

4. Medicacao (antidiabéticos e/ou insulina).

Os testes feitos diariamente (autovigilancia)
informam as pessoas com diabetes se o acUcar
no sangue esta elevado, baixo ou normal

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

Controlo e Tratamento da Diabetes <
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Consumo de Medicamentos

O consumo de medicamentos para a Diabetes A dose diaria definida por 1000 habitantes

tem estado a aumentar significativamente ao por dia indica, em medicamentos administrados
longo dos ultimos anos, tendo crescido cerca de  cronicamente, a proporcao da populacao

78% em Portugal, entre 2000 e 2009, em termos  que diariamente recebe tratamento com

da Dose Diaria Definida (DDD)/1 000 habitantes/  determinado farmaco numa determinada dose

dia. As razoes apontadas para esta dinamica, média (exemplo: em 2009, 69 portugueses em
sao para além do aumento da prevaléncia da cada 1 000 - 6,9% da populacao portuguesa
doenca, o aumento do nimero e da proporcao - recebiam tratamento de ADO e insulinas).

de pessoas tratadas, bem como as dosagens
médias utilizadas nos tratamentos.

Consumo de Medicamentos para a Diabetes (Antidiabéticos orais e Insulinas)
Dose Diaria Definida (DDD)/1 000 Habitantes/Dia

Islandia 15,3 28,9 89%
Esténia 15,7 36,0 129%
Dinamarca 22,1 44.4 101 %
Noruega 27,0 471 74 %
Eslovaquia 10,3 50,0 385%
Suécia 36,0 50,0 39%
Eslovénia 54,3

Bélgica 31,4 54,8 75%
OCDE 33,0 58,5 77%
Espanha 39,1 62,0 59 %
Hungria 42,7 62,4 46 %
Luxemburgo 31,0 62,8 103 %
Republica Checa 38,8 64,6 66 %
Franca 442 65,7 49 %
Holanda 46,3 65,9 42 %
Portugal 38,8 69,1 78 %
Reino Unido 70,5

Alemanha 46,3 79,4 71%
Finlandia 42,6 79,9 88%

Fonte: OCDE Health Data 2011

> Controlo e Tratamento da Diabetes




0 incremento do consumo tem-se traduzido num acréscimo das vendas de medicamentos para a
Diabetes, quer em termos de volume de embalagens vendidas quer de valor (esta Ultima dimensao
com uma dinamica exponencial nos ultimos anos).

Vendas em Ambulatorio de Insulinas e Antidiabéticos orais

Crescimento 2000-2010 + 86%

2004 2005 2006

MilhGes de Embalagens

Crescimento 2000-2010 + 338%

2000-2007 + 94%
2007-2010 + 126%

Milhées de Euros

2003 2004 2006 2007

I Encargos — SNS (M€) [0 Encargos — Utentes (M€)

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). SNS em Portugal Continental

O crescimento dos custos dos medicamentos da Diabetes tem assumido uma especial
preponderancia e relevancia (+ 338 %) face ao crescimento efetivo do consumo, quantificado
em numero de embalagens vendidas (+ 86 %). Os utentes do SNS ja tém encargos diretos

(11,5 Milhdes de Euros) com o consumo de ADO e de Insulinas que representam 6,3 % dos custos
do mercado de ambulatoério com estes medicamentos no Ultimo ano.
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O custo médio das embalagens de medicamentos da Diabetes mais do que duplicou o seu valor
na Ultima década.

Custo Médio de Embalagens de Insulinas e Antidiabéticos orais

Var.
- 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2000/2010

Custo Médio 9,5€ 95€ 9,7€ 10,1€ 10,8€ 11,2€ 11,4€ 12,2€ 14,8€ 18,7€ 22,3€ 135%

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). Ambulatério - SNS em Portugal Continental

Os genéricos de medicamentos para a Diabetes tém vindo a adquirir uma importancia crescente
em termos do volume de vendas, medido em nimero de embalagens, em linha com as tendéncias
verificadas globalmente no SNS.

Genéricos no tratamento da Diabetes

e 00 201 | 2002|2002 2004 2005 | 2008 | 2007 | 2008 2009 | 2010

o -
% dos Genéricos 0 0 0 1,0 19 5,2 5,9 58 48 43 4,6
nas Vendas (€)

% dos Genéricos nas
Vendas (N.° de Emb.)

Custo Médio
Genéricos (€)

0 0 0 2,1 4,1 8,2 99 1,7 13,5 16,8 22,2

nd. nd. 57 4,8 5,1 7,1 6,8 6,0 53 48 4,7

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). Ambulatério - SNS em Portugal Continental
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Mantém-se o crescimento da despesa em medicamentos que se pode explicar pelo aumento
exponencial da importancia dos antidiabéticos orais, decorrente da introducao de novas
apresentacoes e de novos principios ativos, mas também pelo aumento do valor associado

a introducao de novas insulinas.

Vendas (em Valor) em Ambulatério de Insulinas e Antidiabéticos orais

30,6
24,5

78,1
56.4

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2000-2010 + 338%

Insulinas + 178%
ADO + 426%

Milhdes de Euros

B Antidiabéticos orais — M€ 50 Insulinas — M€

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). SNS em Portugal Continental - por SubClasses Terapéuticas
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Vendas (em Volume) em Ambulatério de Insulinas e Antidiabéticos orais

2000-2010 + 86%

Insulinas + 23%
ADO + 100%

0,9
0,8
0.7
0,7
0,7
08
6.9
6,5
X3
53 :
47 5.0
T T T T T T T T

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

MilhGes de Embalagens

B Antidiabéticos orais e Insulinas

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). SNS em Portugal Continental - por SubClasses Terapéuticas

Custo Médio de Embalagens de Insulinas e Antidiabéticos orais

Var.
- 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2000/2010

Antidia-
béticos 74€ 75€ 76€ 78€ 8,3€ 86€ 90€ 96€ 12,0€ 16,0€ 19,6€ 163 %
orais

Insulinas 18,7€ 18,9€ 19,3€ 23,0€ 28,4€ 32,2€ 31,3€ 33,1€ 36,9€ 39,8€ 42,2€ 126 %

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). Ambulatério do SNS em Portugal Continental
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Entre 2003 e 2010 a despesa em insulinas e ADO mais do que duplicou a sua representatividade
no custo total dos medicamentos em ambulatério no SNS.

Despesa de Insulinas e Antidiabéticos no Custo Total dos Medicamentos

e s [ 2004] 2005 2005 007 2008 2009 010

% dos ADO e Insulinas na Despesa Total em
Medicamentos (Mercado de Ambulatério do SNS) 31 31 AR

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). Ambulatério do SNS em Portugal Continental

Os consumos do SNS representam 88% do total do mercado de ambulatério das Insulinas
e Antidiabéticos orais.

Vendas de Insulinas e Antidiabéticos em Portugal Continental

Milhoes de Euros

2003 2004 2006 2007
. Ambulatério SNS — M€ - Ambulatério Total - M€

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED); IMS Health. (Mercado Ambulatorio Total e SNS)
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Vendas (em Valor) em Ambulatério de Insulinas no ambito do SNS

45

40

35 Insulina e Analogos
Acao Intermédia/Rapida
(A10AD)

30

Insulina e Analogos
Acéo Intermédia
25 (A10AC)

20 Insulina e Analogos
Acao Lenta
(A10AE)

Milhées de Euros

15
Insulina e Analogos
Acao Réapida

10 (A10AB)

5

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). Portugal Continental - por Classes ATC 4D

Distribuicdo das Vendas (em Valor e em Volume) em Ambulatério de Insulinas
no Ambito do SNS

[ e [ o | o |

Total (em Milhdes)

14,9 16,5 18,0 19,4

b pueagemy |00 | a0t | a2
Insulina e Analogos - Acédo Rapida (A10AB) 8% 10% 9% 1% 10% 1% 9%
Insulina e Analogos — Acéo Lenta (A10AE) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Insulina e Analogos - Acéao Intermédia (A10AC) 45%  45%  44%  44% 45%  45%  46%
Insulina e Analogos - Acéo Intermédia/Rapida (A10AD) 47%  45% 46% 44%  46% 44%  45%

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). Portugal Continental - por Classes ATC 4D
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4

Emb.

0,8

13%
0%

43%

44%

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). Portugal Continental - por Classes ATC 4D

20,6

10%
0%

45%

45%

Emb.

0,7

16 %
0%
42 %
42 %

MilhGes de Embalagens

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0
2000

21,8

15%
0%
44%
42 %

2001

Emb.

0,7

15%
0%

44%

4%

2002

20,8

14%
0%

45%

4%

2003 2004

Emb.
0,7

13%
0%
45%
42 %

2005 2006

€ Emb.
245 0,7
17%  16%
0% 0%
43%  45%
39% 39%

2007 2008

30,6

19%
12%
35%
34%

2009

Emb.

0,8

19%
6%

39%

36%

2010

35,4

21%
22 %
27 %
30%

E Insulina e Analogos

Acao Intermédia/Rapida
(A10AD)

Insulina e Analogos
Acao Intermédia
(A10AC)

Insulina e Analogos
Acao Lenta
(A10AE)

Insulina e Analogos

Acao Rapida
(A10AB)

Emb. € Emb.
09 41,3 1,0
21%  21%  23%
13% 31% 18%
33%  22% 29%
33% 26% 31%
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Vendas (em Valor) em Ambulatério de Antidiabéticos orais
no Ambito do SNS

MilhGes de Euros

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). Portugal Continental - por Classes ATC 4D

Distribuicdao das Vendas (em Valor e em Volume) em Ambulatério de Antidiabéticos orais

Inibidores da DPP IV (A10BH)

Combinagoes ADO
— Inibidores DPP4 (A10BD)

Combinagoes ADO
— Sulfonilureias (A10BD)

Combinagoes ADO
— Glitazonas (A10BD)

Glitazonas (A10BG)
Glinidas (A10BX)

Inibidores da
Alfa-Glucosidase (A10BF)

Sulfonilureias (A10BB)

Biguanidas — Metforminas
(A10BA)

Total (em Milhdes) Emb.

26,9 30,0 33,6 36,6
Distribuicio (percentagem) 2000 2001 2002 -

20% 27% 22%
54% 52%  53%
26% 2% 26%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%

Biguanidas - Metforminas (A10BA) 18%  25%
Sulfonilureias (A10BB) 56% 54%
Inibidores da Alfa-Glucosidase (A10BF) 26%  22%
Glinidas (A10BX) 0% 0%
Glitazonas (A10BG) 0% 0%
Combina¢ées ADO-Glitazonas (A10BD) 0% 0%
Combinagées ADO-Sulfonilureias (A10BD) 0% 0%
Combinagées ADO-Inibidores DPP4 (A10BD) 0% 0%
Inibidores da DPP IV (A10BH) 0% 0%

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). SNS em Portugal Continental - por Classes ATC 4D
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Emb.

30%
50%
21%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

23%
51%
24%
0%
1%
0%
1%
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Vendas (em Volume) em Ambulatério de Antidiabéticos orais
no Ambito do SNS

Inibidores da DPP IV (A10BH)

Combinagoes ADO
— Inibidores DPP4 (A10BD)

Combinacoes ADO
- Sulfonilureias (A10BD)

Combinagoes ADO
— Glitazonas (A10BD)

Glitazonas (A10BG)

Glinidas (A10BX)

Milh6es de Embalagens

Inibidores da
Alfa-Glucosidase (A10BF)

Sulfonilureias (A10BB)

Biguanidas — Metforminas
(A10BA)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). Portugal Continental - por Classes ATC 4D

2 003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Emb. € € Emb.

Emb. € Emb. € Emb. € Emb. € Emb. € Emb.
110,5 141,4

41,6 45,5 49,9 56,4 78,1
32%  23%  32% 23% 33% 21%  33% 19%  34% 16 % 36% 1% 35% 8% 33%
) 48% 48% 45% 45% 42% 40%  39% 34% 37% 24% 32% 15% 28% M% 26%
) 20% 22% 19% 20% 18% 17 % 17 % 14% 15% 9% 13% 6% 1% 4% 9%
0% 0% 0% 3% 1% 5% 1% 5% 1% 3% 1% 2% 1% 2% 1%
0% 3% 1% 4% 1% 3% 1% 8% 1% 8% 2% 6% 2% 5% 2%
0% 0% 0% 1% 0% 10% 3% 16 % 5% 12% 4% 9% 4% 6% 3%
1% 3% 4% 5% 5% 5% 6% 5% 6% 3% 6% 2% 5% 1% 4%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 25% 7% 43% 14%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 23% 5% 24% 7% 20% 7%
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Em sintese:

Taxa de Crescimento Médio Anual
(2000-2010) Vendas de Antidiabéticos orais (valor)

Taxa de Crescimento Médio Anual
(2000-2010) Vendas de Insulinas (valor)

As vendas de tiras-teste de glicemia (sangue), em nimero de embalagens, tém registado um
crescimento muito significativo ao longo da ultima década (crescimento 2000-2010 +465% ou 5,7 vezes).
O consumo de Tiras-teste de glicemia manteve-se estavel nos ultimos 2 anos.

O mercado representava um valor global de vendas para o SNS de 52,8 M€ em 2010.

Vendas de Embalagens de Tiras-Teste de Glicemia (Sangue) em Portugal

Crescimento 2000-2010 + 5,7 vezes
2411
2163
1700
1390
T T T T

T
2005 2006 2007 2008 2009

Vendas - Milhares de Embalagens

Fonte: IMS Health
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Sistemas de Perfusao Continua Subcutanea de Insulina
(Bombas Infusoras de Insulina) no SNS

Pessoas com Diabetes que, em 2010,

utilizavam Bombas Infusoras
de Insulina comparticipadas pelo SNS

Fonte: DGS

Bombas Infusoras de Insulina por Sexo e Idades

hascung 00 | Femiino 0 | Giabal
40 20 28

0-19 anos

20-39 anos 33 57 47
40-59 anos 24 22 23
+ 60 anos 3 2 2

Fonte: DGS; OND. (SNS 2010)

Despesa do SNS com

612 205,60€ LLIuCERTEIERERLETInE

e Consumiveis (2010)

Fonte: DGS
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Regides de Saude e Diabetes

Distribuicdo Regional (Doentes Saidos) dos Internamentos com Diabetes

Doencas do Aparelho Circulatério (VIl. 390-459)

Doencas do Aparelho Respiratorio (VIIl. 460-519)

Doencas das Glandulas Endocrinas, da Nutricdo e do Metabolismo e Transtornos Imunitarios (1Il. 240-279)
Doencas do Aparelho Digestivo (IX. 520-579)

Doencas do Aparelho Geniturinario (X. 580-629)

Neoplasias (Il. 140-239)

Lesdes e Envenenamentos (XVII. 800-999)

Doencas do Olho e Adnexa (V1.2 360-379)

Fatores que influenciam o estado de saude e contactos com o servico de saude (XVIIl. V01-V99)
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (XIll. 710-739)

Doencas Infeciosas e Parasitarias (I. 001-139)

Outros

Internamentos - Total

Doentes saidos com diabetes por 100 000 habitantes

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos DM - Diagnostico Principal e Diagnostico Associado (Continente - SNS); Tratamento OND
Hospitais do SNS (2010)
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22%
13%
10%
9%
8%
8%
6%
5%
6%
4%
2%
6%

45430
1214

24%
16 %
14%
10%
9%
8%
5%
3%
3%
1%
2%
5%

23755
1337

28%
13%
13%
10%
8%
8%
6%
3%
1%
3%
2%
5%

45598
1236

23%
1%
23%
9%
7%
6%
5%
6%
2%
3%
2%
4%

6223
1247

31% 25%
16% 13%
16 % 13%
9% 9%
6% 8%
6% 8%
6% 6%
1% 4%
1% 3%
2% 3%
2% 2%
4% 5%
3650 124 656
834 1229
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Distribuicdo Regional dos Internamentos (Doentes Saidos)
por Descompensacao/Complicacdes da Diabetes

e orte | centro || enteo] mgarve | 55—
5%

DM c/ Cetoacidose 12 % 1% 20% 18 % 1%
DM c/ Hiperosmolaridade 5% 3% 2% 2% 4% 3%
DM c/ Coma Diabético 2% 1% 2% 0% 0% 1%
DM c/ Manifestacdes Renais 1% 5% 8% 3% 6% 8%
DM c/ Manifestacées Oftalmicas 33% 36% 27 % 45% 21% 32%
DM c/ Manifestag6es Neuroldgicas 3% 1% 1% 0% 1% 2%
DM c/ Alteracées Circulatérias Periféricas 16 % 12 % 21% 17 % 26% 18%
DM s/ Mencao de Complicacoes 10% 22% 15% 9% 8% 14%
DM c/ Outras Manifestacées Especificadas 7% 1% 12% 4% 13% 9%
DM c/ Complicagdes Nao Especificadas 0% 4% 0% 0% 3% 1%
Doentes Saidos dos Internamentos - Total 3 861 2819 4827 1321 519 13347

Doentes Saidos com Diabetes
por 100 000 Habitantes (DP)

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos DM - Diagndstico Principal (Continente - SNS); Tratamento OND. Hospitais do SNS (2010)

103 159 131 265 119 132

Distribuicdo Regional da Demora Média dos Internamentos (em dias)
por Descompensacao/Complicacdes da Diabetes

errRT————e T i ] o

Demora Média dos Internamentos

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos DM - Diagnostico Principal (Continente - SNS); Tratamento OND. Hospitais do SNS (2010)

Distribuicao Regional dos Internamentos (Doentes Saidos) por Pé Diabético

I T B ) )

Doentes Saidos por Pé Diabético 1834

Doentes Saidos por Pé Diabético
por 100 000 Habitantes 7.8 20,5 241 35,9 25,6 18,1

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos DM - Diagnostico Principal (Continente - SNS); Tratamento OND. Hospitais do SNS (2010)
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Distribuicao Regional dos Internamentos (Doentes Saidos)
por Descompensacao/Complicacdes da Diabetes com Amputacoes

e r———irel T Die e o

Amputacdo minor

Amputacao minor por 100 000 Habitantes 4.5 7,1 11,3 16,4 6,9 8,1
Amputacédo major 173 151 327 101 45 795
Amputacdo major por 100 000 Habitantes 4,6 8,5 8,9 20,2 10,3 7,8

Fonte: GDH’s (ACSS); N.° de Internamentos DM - Diagnéstico Principal (Continente - SNS); Tratamento OND. Hospitais do SNS (2010)

Distribuicdo Regional das Vendas (em valor) de Insulinas e Antidiabéticos orais
em Ambulatério

Antidiabéticos orais 78,8% 76,0 % 76,8 % 79,2 % 76,9 % 77,4 %
Insulinas 21,2 % 24,0% 23,2% 20,8% 23,1 % 22,6 %

Medicamentos - Total 62042907 € 47573 654€ 57354954€ 8661682€ 7074740€ 182707937€

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). SNS em Portugal Continental (2010)

Custo Médio per capita por Habitante por Regido de Insulinas e Antidiabéticos orais
em Ambulatério

I S 0 N T T R

Custo Médio per capita (€) 16,6 26,8 15,5 7,4 16,2

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). SNS em Portugal Continental (2010)

Distribuicdo Regional da Percentagem dos Genéricos nas Vendas de Insulinas
e Antidiabéticos orais em Ambulatoério

I 7 s I e T B

Percentagem dos Genéricos (volume) 23,1 19,2 23,8 23,7 16,0 22,2
Percentagem dos Genéricos (valor) 4,8 3,9 5,3 5,1 3,0 4.6

Fonte: Estatisticas do Medicamento (INFARMED). SNS em Portugal Continental (2010)
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Custos da Diabetes

Custos Diretos (em Milhdes de Euros)

Medicamentos Ambulatorio - Total 136,5 M€ 174,2 M€ 208,2 M€
Tiras-Teste de Glicemia 36,9 M€ 54,6 ME 52,8 M€
Hospitalizacdo — GDH’s Total Diabetes 385,5 M€ 397,1 M€ 421,6 M€
Hospitalizacdo - GDH’s DP Diabetes 38,6 M€ 38,8 M€ 39,0 M€
Bombas Infusoras de Insulina e Consumiveis (SNS) n.d. 0,9 M€ 0,6 M€

Fonte: GDH’s (ACSS - DGS); IMS Health; Infarmed; DGS

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 2010 representou um custo direto estimado entre 1150 - 1350 milhdes de euros (um acréscimo
de 100 milhdes de euros face ao ano transato).

O que representa:

Percentagem do PIB portugués
(2010)

Percentagem da Despesa em Saude
(2010)

> Custos da Diabetes




Por outro lado, se considerarmos o custo médio das pessoas com Diabetes, de acordo com os
valores apresentados pela IDF, no 5.° Atlas Mundial da Diabetes, (que corresponde em 2010, a precos
correntes, a um valor de 1881 € por individuo) a Diabetes em Portugal em 2010 representa um custo
de 1850 milhées de euros (para todos os individuos com Diabetes entre os 20-79 anos).

O que representa:

Percentagem do PIB portugués
(2010)

Percentagem da Despesa em Saude
(2010)

Se apenas se considerar a populacao com Diabetes diagnosticada em Portugal em 2010 o custo
aparente desta doenca representa 1050 milhoes de euros (para todos os individuos com Diabetes
diagnosticada entre os 20-79 anos).

Custos da Diabetes <
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Fontes de Informacao

Amostra ECOS 2010; DEP (INSA)

Amostra de Suporte: Entrevistas telefonicas

a 1078 Unidades de alojamento, englobando
3227 individuos residentes em Portugal
Periodo de Recolha dos Dados: Janeiro de 2010
Ponderacao da Amostra: Populacao Residente
(Estratificacao por sexo, regiao e idade)

Despesa de medicamentos; IMS Health; 2000-2010

Economic Costs of Diabetes in the U.S. in 2007,
American Diabetes Association (ADA), Diabetes Care,
Volume 31, Number 3, March 2008

Estatisticas do Medicamento; INFARMED; 2000-2010
Dispensa de Medicamentos: Vendas em Ambulatorio
no Mercado Nacional (SNS)

Estatisticas da Mortalidade - Obitos; INE; Diversos anos

First diabetes prevalence study in Portugal:
PREVADIAB study; Diabet Med. 2010 Aug ;27 (8):879-81
Amostra de Suporte ao Estudo: 5 167 Individuos
(Recolha Presencial de Dados)

Periodo de Recolha dos Dados:

Janeiro 2008 a Janeiro de 2009

Ponderacao da Amostra: Populacao Censo 2001
(Estratificacao por sexo e idade 20-79 anos)
Ajustamento dos Resultados: Populacao 2010
(Estratificacao por sexo e idade 20-79 anos)
Distribuicao Territorial da Amostra: 93 Concelhos
(124 Unidades de Saude)

GDH’s; DGS-ACSS; Diversos anos

Dados relativos aos internamentos ocorridos nos
hospitais publicos (SNS) do territorio continental.

A informacao relativa a 2010 diz respeito a base de
dados dos GDH extraida em 25 de Novembro de 2011

> Fontes de Informacao

5th IDF Diabetes Atlas; IDF; 2011

Morbilidade Hospitalar; DGS; Diversos anos
National Diabetes Fact Sheet - 2011, CDC, 2011
OCDE Health Data 2011; OCDE; 2011

Registo Bombas Infusoras de Insulina, DGS, 2010
Registo Central dos Dados Respeitantes

as Bombas Infusoras de Insulina

Instituicoes Prestadores de Cuidados

na Area da Diabetes do SNS

Recolha Permanente de Informacao

Registo DOCE, DGS, 2010

Registo Central dos Dados Respeitantes aos
Diagnosticos de Diabetes em Idade Juvenil (SNS)
Recolha Permanente de Informacao

Registo Linha 24, DGS, 2010

Registo Central dos Atendimentos: Diabetes Linha 24
Linha 24

Recolha Permanente de Informacao

Relatdrios de Atividades; ARS’s; 2010

Relatorios de Atividades dos Médicos-Sentinela
(varios anos); Médicos Sentinela-INSA; no prelo
Amostra de Suporte: Rede dos Médicos-Sentinela
Periodo de Recolha dos Dados: varios anos

Relatorio Anual 2010 - Gabinete de Registo;
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN); 2011
Periodo de Recolha dos Dados - 2010

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados,
UMCCI, 2010
Sistema de Informacao da Rede: SI GestCare




SIARS: Informacao relativa ao desempenho
das USF recolhida pela ACSS a partir do Sistema
de Informacao das ARS

The cost of Diabetes in Europe - Type Il Study,
B. Jonsson, in Diabetologia 2002 45:55-512; 2002

www.apdp.pt
www.dgs.pt
www.insa.pt

www.spd.pt

www.infarmed.pt
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