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A representatividade da Diabetes no universo dos uten-
tes saidos dos hospitais do SNS tém crescido nos Ulti-
mos anos, nomeadamente nos internamentos com
uma duracao superior a 24h (s/Day Cases) (Figura 8).

O numero de utentes saidos/internamentos nos hospi-
tais do SNS em que a Diabetes se assume como diag-
néstico principal apresenta um crescimento acentuado
do numero de Day Cases (internamentos com duracdo
inferior a 24h) no total de internamentos (mais que
quadruplicou a sua representatividade entre 2009 e
2015) (Quadro XIII).

Os Capitulos da CID9 Doencas do Aparelho Circulato-
rio, Doencas das Glandulas Enddcrinas (onde se inclui a
Diabetes), Doengas do Aparelho Respiratério, Doencgas
do Aparelho Digestivo e Neoplasias representam a
grande maioria dos utentes com diabetes saidos dos
internamentos no SNS (Quadro XIV).

Excluindo os episédios referentes a internamentos com
uma duracao inferior a 24h (Day Cases) dos utentes sa-
idos dos internamentos com Diabetes, verifica-se que a
estrutura das causas se tem mantido relativamente se-
melhante ao longo do periodo em analise, sendo de
realcar a perda de representatividade das doencas en-
ddécrinas (Quadro XV).

Nos utentes saidos dos internamentos cujo Diagnds-
tico Principal é a Diabetes, assume particular relevo
o aumento do nimero de pessoas internadas com
manifestacdes oftalmoldgicas (que quadruplicou a
sua representatividade no periodo em causa) (Quadro
XVI).

Excluindo os episddios referentes a internamentos com
uma duracao inferior a 24h (Day Cases) dos utentes sa-
idos dos internamentos cujo Diagnéstico Principal é a
Diabetes, verifica-se que a estrutura das causas de in-

ternamentos por Descompensa¢do/Complicacdes da
Diabetes se tem mantido relativamente semelhante ao
longo dos ultimos anos, salientando-se as alteracdes
circulatérias periféricas como principal causa de inter-
namento por diabetes (Quadro XVII).

Regista-se uma diminui¢do progressiva da duragdo
média dos internamentos associados a descompensa-
¢do/complicacdes da Diabetes (verificou-se uma redu-
¢do superior a 30 000 dias de internamento na Ultima
década), tendo em 2015 este valor ficado abaixo da du-
ragdo média dos internamentos no SNS (Figuras 9 e 10).
Contudo, se excluirmos os Day Cases, verificamos que a
duracdo média dos internamentos associados a des-
compensacgao/complicacdes da Diabetes é relativa-
mente superior aos valores registados para os interna-
mentos do SNS (Quadro XVIII).

A diferenca entre a duragdo média dos internamentos
também é visivel ao nivel do universo de internamentos
com diagndstico de Diabetes. A duragdo média dos in-
ternamentos dos utentes com Diabetes é, na generali-
dade dos Capitulos da CID9, sempre superior a verifica-
da para a média dos internamentos nos hospitais do
SNS em Portugal no ano de 2015 (com ou sem Day Ca-
ses) (Quadro XIX).

Cuidados Primarios

Em 2015 na Rede de Cuidados de Saude Primarios do
SNS de Portugal Continental encontravam-se regista-
dos 846 955 utentes com Diabetes, (dos quais 55,4% nas
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados — UCSP
e 44,6% nas Unidades de Saude Familiar — USF), num
universo de 12 470 910 utentes registados (dos quais
52,2% nas UCSP e 47,8% nas USF) (Figura 11).
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Quadro Xl - Letalidade Intra-Hospitalar (Global e da Populacdo com Diabetes) por Capitulos da CID9 dos Hospitais do SNS.*

Letalidade Intra-Hospitalar DM Letalidade Intra-Hospitalar Global
(Obitos — DM/Total de Internamentos — DM) (Obitos/Total de Internamentos)

201 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

I. Doencas Infecciosas e Parasitarias

(001-139) 195%  214% 245% 226% 241% 120% 134% 150% 149% 16,6%

VIII. Doencas do Aparelho Respiratério

160% 163% 162% 152% 154% 108%  11.2% 13% 109% 11,2%
(460 - 519)

Il. Neoplasias

142%  134%  131% 127% 134% 87%  84%  81%  82%  84%
(140 - 239)

VII. Doengas do Aparelho Circulatério

7,9% 8,1% 7,5% 7,7% 7,6% 6,8% 6,9% 6,5% 6,7% 6,6%
(390 -459)

IX. Doencas do Aparelho Digestivo

6,0% 57% 58% 55% 5,9% 3,0% 3,1% 3,0% 3,0% 2,4%
(520-579)

XVII. Lesbes e Envenenamentos

6,3% 6,5% 57% 52% 57% 3.1% 3.2% 31% 2,9% 2,3%
(800-999)

X. Doengas do Aparelho Geniturinario

54% 51% 5.9% 51% 5.8% 2,1% 2,1% 2,4% 2,2% 2,4%
(580-629)

Outros 3,.9% 3.7% 41% 3,.9% 4.2% 0,7% 0,7% 0,8% 0,8% 0,9%

1. Doencas das Glandulas Enddcrinas, da
Nutricdo e do Metabolismo e Transtornos 31% 2,8% 2,8% 2,3% 1,9% 2,9% 2,8% 31% 2,6% 2,4%
Imunitarios (240 — 279)

XlIl. Doengas do Sistema Osteomuscular e

) o 1,2% 0,8% 0,9% 11% 0,8% 03% 0,3% 0.3% 0,4% 0,4%
do Tecido Conjuntivo (710 —739)

XVIII. Factores que influenciam o estado de

saude e contactos com o servico de saude 2,4% 1,7% 1,7% 0,8% 1,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
(V01-V99)
VI.2 Doencas do Olho e Adnexa

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
(360-379)
Total - Letalidade Intra-Hospitalar 7.7% 7.6% 7.5% 6,8% 6,8% 2.3% 2,5% 3,0% 2,.8% 2.8%

FONTE: GDH — ACSS/DGS; N.° de Internamentos (Utentes Saidos) por DM — DP (Diagnéstico Principal) e por DM — DA
(Diagnostico Associado) e por Capitulos da CID9- Continente — SNS; Tratamento OND

* O texto relativo a este quadro encontra-se na parte | deste artigo, publicada na RPD de Mar¢o 2017.
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Figura 8 - Relevancia dos Utentes com Diabetes no Universo dos Utentes Saidos dos Hospitais do SNS.

Quadro XIII - Taxa de Day Cases dos Utentes Saidos dos Internamentos dos Hospitais do SNS.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Taxa de Day Cases

16,6% 25,5% 37.3% 43,8% 50,2% 60,0%
— Internamentos DM -DP
Taxa de Day C
EREIBR R 6,8% 8,8% 12,6% 13,8% 14,1% 18,6%
— Internamentos DM -DA
Taxa de Day C
axa de Zay Lases 7,9% 10,6% 15,3% 17,1% 183% 23,5%
— Internamentos DM —-DP+DA
Taxa de Day Cases

y 52,1% 53,8% 55,8% 54,5% 44,9% 49,7%

— Internamentos — SNS

FONTE: GDH —ACSS/DGS; Estatisticas da Morbilidade Hospitalar; Tratamento OND

DM — DA - Diagnosticos Associados — Diabetes; DM — DP — Diagnostico Principal — Diabetes; Day Case — Internamento com uma duracdo inferior a 24h
Tratamento OND

NOTA: A partir do ano de 2013 é de salientar a existéncia de altera¢des significativas no registo dos GDH's, com impactos na dimenséo do

universo de registos. Para informacdo complementar, consultar as Fontes de Informacéo desta publicagdo.

e de salientar a existéncia de alleracoes s ficativas no regisio dos GDH's, com Impactos na dimensio do

2015

70,3%

20,3%

27,2%

50,5%
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Quadro XIV - Causas de Internamento dos Utentes com Diabetes nos Hospitais do SNS. Por Capitulos da CID9.

VII. Doengas do Aparelho
Circulatorio (390 — 459)

IIl. Doengas das Glandulas
Enddcrinas, da Nutricdo e do
Metabolismo e Transtornos
Imunitarios (240 — 279)

VIII. Doencas do Aparelho
Respiratorio (460 — 519)
IX. Doencas do Aparelho
Digestivo (520 - 579)

Il. Neoplasias

(140 - 239)

X. Doengas do Aparelho
Geniturinario (580 — 629)

XVIII. Fatores que influenciam o
estado de salide e contatos com
o servigo de saude (V01-V99)

XVII. Lesbes e Envenenamentos
(800-999)

Qutros

VI.2 Doengas do Olho e Adnexa
(360-379)

XllI. Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo (710 —739)

I. Doencas Infeciosas e
Parasitarias (001-139)

Internamentos — Total

2000

29%

20%

12%

10%

6%

5%

2%

5%

5%

2%

2%

2%

62 067

2006

27%

15%

13%

10%

8%

7%

2%

5%

5%

3%

2%

2%

100 984

2007

27%

15%

14%

9%

7%

7%

3%

5%

5%

3%

3%

2%

106 955

2008

26%

15%

13%

9%

8%

7%

2%

5%

5%

4%

3%

2%

114 383

2009

25%

13%

14%

10%

8%

8%

2%

6%

6%

4%

3%

2%

116 550

2010

25%

13%

13%

9%

8%

8%

3%

6%

5%

4%

3%

2%

124 656

201

24%

13%

13%

10%

8%

8%

4%

6%

5%

4%

3%

2%

136 971

2012

24%

13%

13%

9%

8%

8%

5%

6%

6%

4%

3%

2%

149127

2013

23%

13%

12%

10%

8%

8%

4%

6%

6%

5%

3%

3%

155744

FONTE: GDH — ACSS/DGS; N.° de Internamentos (Utentes Saidos) DM — Diagndstico Associado e Principal — Continente — SNS; Tratamento OND

2014

22%

14%

1%

9%

8%

7%

7%

6%

6%

5%

3%

3%

172388

2015

21%

15%

1%

8%

8%

7%

8%

6%

5%

6%

3%

3%

188 114

71
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Quadro XV - Causas de Internamento dos Utentes com Diabetes (com a exclusdo dos Day Cases) nos Hospitais do SNS — Por Capitulos da CID9.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
VII. Doengas do Aparelho Circulatério
(390 459) 27% 27% 27% 26% 26% 26% 26%
VIII. Doencas do Aparelho Respiratorio
(460 519) 15% 15% 15% 15% 14% 14% 15%
IX. Doengas do Aparelho Digestivo
(520 579) 10% 10% 10% 10% 1% 10% 10%
II. Neoplasias (140 — 239) 8% 9% 9% 9% 9% 9% 9%
X. Doengas do Aparelho Geniturinario

8% 9% 8% 8% 9% 9% 9%

(580-629)

IIl. Doengas das Glandulas Endécrinas,
da Nutricdo e do Metabolismo e 12% 1% 10% 10% 9% 8% 8%

Transtornos Imunitarios (240 — 279)

XVII. Lesdes e Envenenamentos

6% 6% 6% 7% 7% 7% 7%
(800-999)
Outros 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
XlIl. Doengas do Sistema Osteomuscu-

) S 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

lar e do Tecido Conjuntivo (710 — 739)
|. Doencas Infeciosas e Parasitarias

2% 2% 3% 3% 3% 3% 3%

(001-139)

XVIII. Fatores que influenciam o estado
de saude e contatos com o servico de 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
saude (V01-V99)

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

1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%

Internamentos — Total 107 373 111 407 116 050 123 580 127 283 131886 137 032

FONTE: GDH —ACSS/DGS; N.° de Internamentos (Utentes Saidos) DM — Diagndstico Associado e Principal — Continente — SNS; Tratamento OND
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Quadro XVI - Causas dos Internamentos por Descompensagdo/Complicacdes da Diabetes nos Hospitais do SNS.

2000 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

DM ¢/ Cetoacidose 16% 12% 14% 12% 13% 1% 10% 8% 7% 6% 5%
DM ¢/ Hiperosmolaridade 4% 3% 3% 3% 4% 3% 3% 3% 2% 2% 2%
DM ¢/ Coma Diabético 3% 3% 2% 2% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
DM ¢/ Manifestagdes Renais 6% 8% 8% 8% 9% 8% 7% 7% 6% 6% 4%

DM ¢/ Manifestagdes Oftalmicas 1% 15% 18% 24% 24% 32% 41% 47% 52% 61% 71%

DM ¢/ Manifestacoes
Neuroldgicas

2% 2% 1% 1% 2% 2% 2% 2% 1% 1% 1%

DM c/ Alteracdes Circulatorias
22% 23% 19% 18% 18% 18% 14% 13% 12% 10% 7%

Periféricas
DM s/ Mencédo de Complicacoes 16% 17% 18% 17% 16% 14% 13% 11% 10% 8% 6%
DM c/ o utras Manifestages
o 1% 15% 14% 13% 12% 9% 9% 7% 7% 6% 4%
Especificadas
DM ¢/ Complicagoes Nao
9% 2% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0%

Especificadas

Utentes Saidos dos
Internamentos — Total

10355 12114 12491 13147 12733 13347 14873 16602 17891 20348 25766

FONTE: GDH —ACSS/DGS; N.° de Internamentos (Utentes Saidos); DM — Diagnostico Principal — Continente — SNS; Tratamento OND

Quadro XVII - Causas dos Internamentos por Descompensacdo/ Complicagdes da Diabetes (com a exclusdo dos Day Cases) nos Hospitais do SNS.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
DM ¢/ Cetoacidose 15% 15% 15% 14% 14% 15% 16%
DM c/ Hiperosmolaridade 4% 4% 4% 5% 5% 5% 5%
DM ¢/ Coma Diabético 2% 2% 2% 1% 2% 2% 2%
DM ¢/ Manifestagdes Renais 10% 10% 1% 12% 12% 12% 13%
DM ¢/ Manifestagdes Oftalmicas 1% 10% 10% 9% 8% 8% 7%
DM c/ Manifestacdes Neuroldgicas 2% 2% 3% 3% 3% 3% 3%
DM ¢/ Alt es Circulatori
' ¢/ Alteragoes Clrculatorias 22% 24% 22% 22% 24% 24% 24%
Periféricas
DM s/ Mencao de Complicacoes 18% 19% 20% 19% 19% 18% 18%
DM ¢/ Outras Manifestacoes E ifi-
¢/ Outras Manifestagoes Especifi 14% 12% 13% 13% 14% 14% 12%
cadas
DM ¢/ Complicagdes Nao Especificadas 2% 2% 2% 1% 1% 1% 1%
Utentes Saidos dos Internamentos —
10 625 9943 9318 9327 8903 8139 7658

Total

FONTE: GDH —ACSS/DGS; N.° de Internamentos (Utentes Saidos) DM — Diagnéstico Principal — Continente — SNS; Tratamento OND
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Figura 9 - N.° de Dias de Internamento por Diabetes — Diagnostico Principal.
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Figura 10 - Duracdo Média do Total dos Internamentos e dos Internamentos por Diabetes — Diagndstico Principal.
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Quadro XVIII - Duragdo em Dias do Universo de Internamentos e dos Internamentos por Diabetes (com a exclusdo dos Day Cases) nos Hospitais
do SNS.

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Média 10,1 10,7 10,8 1,2 14 1,3 11,6
DM -DP
Mediana 6 6 6 7 7 7 7
DM - Total Média 10,4 10,5 10,5 10,5 10,3 10,4 10,5
(DP+DA) Mediana 7 7 7 7 7 7 7
Média 73 74 75 7,6 77 7,7 78
SNS
Mediana 4 4 4 4 4 4 4

FONTE: GDH — ACSS/DGS; N.° de Internamentos (Utentes Saidos) DM — DP — Diagndstico Principal e DA — Diagnostico Associado — SNS — Universo de Internamentos;
Continente — SNS; Tratamento OND

Quadro XIX - Duragdo Média do Total dos Internamentos e dos Internamentos com Diagnéstico de Diabetes nos Hospitais do SNS em 2015. Por
Capitulos da CID9.

~ " . Duracao
Duracao Média Duracao " L. L.
. Duragao Média Meédia Total
DM Média Total
(S/Day Cases)
|. Doengas Infecciosas e Parasitarias (001 - 139) 13,4 1,1 14,2 121
XVII. Lesdes e Envenenamentos (800 — 999) 12,6 9,6 13,2 10,6
II. Neoplasias (140 — 239) 10,1 6,9 1,1 9,7
VIII. Doencas do Aparelho Respiratério (460 — 519) 10,1 7,4 10,8 8,9
QOutros 10,2 49 12,3 6,8
VII. Doengas do Aparelho Circulatério (390 — 459) 9,4 7,5 10,2 9,3
X. Doengas do Aparelho Geniturinario (580 — 629) 8,1 4.2 89 6,6
IX. Doencas do Aparelho Digestivo (520 — 579) 7,6 51 8,4 6,7
XlIl. Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
. 74 4,5 8,7 6,3
Conjuntivo (710 -739)
IIl. Doengas das Glandulas Enddcrinas, da Nutricdo e do Me-
. . 3,8 4,2 10,4 8,0
tabolismo e Transtornos Imunitarios (240 — 279)
XVIII. Factores que influenciam o estado de satide e contactos
. , 18 07 9,1 4,6
com o servico de saude (V01-V99)
VI.2 Doencas do Olho e Adnexa (360 — 379) 0,3 0,2 3,4 3,3
Total — Duragao Média dos Internamentos 7.6 3,9 10,5 7.8

FONTE: GDH — ACSS/DGS; N.° de Internamentos (Utentes Saidos) DM — Diagndstico Associado e Principal — Continente — SNS; Tratamento OND

77
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Acessibilidade

Em 2015 na Rede de Cuidados de Saude Primarios do
SNS de Portugal Continental o niUmero de utentes com
Diabetes que utilizou os servi¢os (com pelo menos uma
consulta registada em sistema) foi de 681685 (dos quais
47,2% nas UCSP e 52,8% nas USF) (Figura 12).

A representatividade das Consultas de Diabetes no total
das consultas médicas realizadas nos Cuidados Primarios
decresceu significativamente neste Ultimo ano, passando

Diabetes: Factos e Nimeros — O Ano de 2015 — Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes

de 8,3% em 2014 para 7,3% em 2015. Esta perda de repre-
sentatividade adveio da diminuicdo ocorrida no nimero
de consultas de diabetes de -12%, o que correspondeu a
menos 286 708 consultas registadas (Figura 13).

Em 2015 a taxa de cobertura da vigilancia médica das
pessoas com diabetes (com 2 ou mais consultas regista-
das) que utilizaram a Rede de Cuidados de Saude Pri-
marios do SNS de Portugal Continental era 82,9%,
abrangendo um universo de 565 097 utentes com Dia-
betes (Figuras 14 e 15).
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TA% em 2014
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L X e
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Taxa de Prevaléncia da Diabetes Total — Diagnosticada (2015)

UCsP

Taxa de Prevaléncia da Diabetes 20-79 Ancs — Diagnosticada (2015)

6,5% /.4
6,2% em 114 6, T% em 2014
&,0% &m 2003 6,B% em 2003
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¥ .
70% em 2014 F7% em 2014

§,9% em 2013
-

7,7% em 2003

Figura 11 - Prevaléncia da Diabetes Diagnosticada e Registada em Portugal Continental.
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Numero Total de Consultas de Diabetes (2015)

ucsp
908 465

998 2BL o 2004
FT9 L6 o 2012

2396 204 e 2014
2354 072 o 2013

FONTE: 5PMS - SIMR5SNS

Utentes com Diabetes com Consulta Registada (2015)

SNS UCsp
80,5% 72,8%
81,9% om 2074 Th,F% am 2004
81,4% e 2073 75,5% om 2013

FONTE: 5PM5 - 5IMESHS

1201031

1397 920 em 2014

1 374576 om 2012

UsSF
88,9%
F0,1% am 2014
BB,6% em 2013

Figura 12 - Acessibilidade: nimero total de consultas de diabetes e utentes com diabetes com consulta registada (2015).

FONTE: 5PM5S - 5IM@SNS

Figura 13 - Representatividade das Consultas de Diabetes nas Consultas Médicas dos CSP (2015).
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SNS ucsp USF

3,1 2,8 3,3
3,8 em 2004 3,2 erm 2014 bl em 2014
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FONTE: 5PM5 - 5IMBSHNS

Figura 14 - Nimero Médio de Consultas de Diabetes por Utente com Diabetes com Consulta Registada (2015).
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Figura 15 - Taxa de Cobertura da Vigilancia Médica das pessoas com Diabetes (2 e + consultas) (2015).
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Figura 16 - Utentes com Diabetes (com consulta registada) com pedidos de HbA1c registados (2015).




Diabetes: Factos e Nimeros — O Ano de 2015 - Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes Revista Portuguesa de Diabetes. 2017; 12 (2): 68-90

SNS
6,8%

8,8% erm 2002
&, 8% prm 7013

FONTE: 5PM5 - SIMESNS

Figura 17 - HbA1c — Média por Utente com pedidos registados (2015).
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Figura 18 - Utentes com Diabetes (com HbA1c registada) com HbATc < 6,5% (2015).
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Figura 19 - Utentes com Diabetes (com HbATc registada) com HbAlc < 7% (2015).
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Figura 20 - Utentes com Diabetes (com HbA1c registada) com HbAlc > 8% (2015).
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Figura 21 - Utentes com Diabetes com registo de Colesterol LDL com Consulta Registada (2015).
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Figura 22 - Utentes com Diabetes com registo de Colesterol LDL com resultado < 100mg/dl (2015).
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Figura 23 - Utentes com Diabetes (com consulta registada) com microalbumindria registada (2015).
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Figura 24 - Utentes com Diabetes com microalbumindria registada > 30 mg/24h (2015).
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Figura 25 - Utentes com Diabetes (com consulta registada) com registo de observacdo do pé (2015).
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Figura 26 - Utentes com Diabetes com registos de Pressao Arterial (2015).
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Figura 27 - Registos de Pressao Arterial < 130/80 em utentes com Diabetes (2015).
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Figura 28 - Registos de Pressdo Arterial < 140/90 em utentes com Diabetes (2015).
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Figura 29 - Utentes com Diabetes (com consulta registada) com registo de IMC (2015).
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Figura 30 - Utentes com Diabetes (com consulta registada) com registo de IMC > 25 (2015).
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Figura 31 - Utentes com Diabetes (com consulta registada) com registo de IMC > 30 (2015).
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Complicacoes da Diabetes

A persisténcia de um nivel elevado de glicose no san-
gue, mesmo quando ndo estdo 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 lesdes possa ser encontrada
em diversos 6rgaos, é nos rins, olhos, nervos periféricos
e sistema vascular, que se manifestam as mais importan-
tes, e frequentemente fatais, complicacdes da Diabetes
(Figura 32).

Em praticamente todos os paises desenvolvidos, a Dia-
betes é a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal
e amputacdo de membros inferiores.

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

Além do sofrimento humano que as complicagdes rela-
cionadas com a doenca causam nas pessoas com Diabe-

r?.’_,.- ., Cérebroedrculacio cerebral
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Olhos
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Figura 32 - Complicagdes crénicas da diabetes.
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tes e nos seus familiares, os seus custos econdmicos sdo
enormes. Estes custos incluem os cuidados de salde, a
perda de rendimentos e os custos econéomicos para a
sociedade em geral, a perda de produtividade e os cus-
tos associados as oportunidades perdidas para o desen-
volvimento econdmico.

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

As principais complicagdes crénicas da Diabetes sdo:

- Neuropatia e Amputacao;

- Retinopatia;

- Nefropatia;

- Doenca cardiovascular (DCV).

Pe

O numero de utentes saidos (internamentos hospitala-
res) por “pé diabético” em 2015 registou um decréscimo
de 220 episédios comparativamente ao ano anterior (Fi-
gura 33 e Quadro XX).

O nUmero total de amputagdes dos membros inferiores,
por motivo de Diabetes, registou uma quebra significa-
tiva em 2015, a qual se encontra, em grande medida,
associada a diminuicdo das amputa¢des minor (apre-
sentando o valor mais baixo registado desde que existe
informacao disponibilizada — ano 2000) (Figura 34).

Olho

O numero de pessoas com Diabetes abrangidas pelos
Programas de Rastreio da Retinopatia Diabética tem
vindo a aumentar desde 2009 (+283%) (Quadro XXI).
Rim

Quadros XXII, XXII e XXIV.

Transplantes

Quadros XXV e XXVI.

Doenca Macrovascular

30% dos internamentos por AVC sdo em pessoas com

Diabetes, tendo a sua importancia relativa aumentado
4,4 p.p. nos ultimos 10 anos. A letalidade nas pessoas
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Figura 33 - Utentes saidos (internamentos hospitalares) por “pé diabético”.
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Figura 34 - Amputagdes dos membros inferiores por motivo de Diabetes.
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Quadro XX - Utentes saidos (internamentos hospitalares) por “pé diabético” (por 100 000 Habitantes — SNS).

2000 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

Utentes Saidos por Pé Diabético

17,9 19,7 18,5 19,3 18,6 18,2 18,0 18,5 20,2 18,9 16,7
por 100 000 habitantes

FONTE: GDH — ACSS/DGS; N.° Internamentos (Utentes Saidos) — DM — Diagnéstico Principal — Pé diabético (707.1—785.4) — Continente — SNS; Tratamento OND

Quadro XXI - Retinografias realizadas no ambito dos Programas de Rastreio da Retinopatia Diabética.

Pessoas Identificadas

Utentes com Retinografias Realizadas para Tratamento
ARS em 2015 (*)
A
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N.° %
2015/2014

ARS Norte 791 8839 39006 49354 57385 47 454 45121 -5% 2033 5%
ARS Centro 14766 15 271 15 473 18 496 11856 13235 19792 50% 394 2%
ARS LVT 3131 13 867 23221 24 819 28272 25853 28 562 10% 2 061 7%
ARS Alentejo n.d. 2761 2872 2512 1668 7573 3477 -54% 125 4%
ARS Algarve 10 907 9395 13580 7937 16103 1420 16 491 1061% 1626 10%
Total 29 595 50133 94152 103 118 115 284 95535 113 443 19% 6239 5%

FONTE: ARS Norte; ARS Centro; ARS LVT; ARS Alentejo; ARS Algarve

(*) O nimero de pessoas identificadas para tratamento pode estar sub-representado relativamente ao nimero de retinografias realizadas devido a atrasos verificados na leitura
dos exames.

Quadro XXII - Etiologia da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em Terapéutica de Substituicdo Renal — Diabetes.

2011 2012 2013 2014 2015

Prevaléncia da Diabetes nas Pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) — Global 272%  27,5% 27,7% 278%  281%

Prevaléncia da Diabetes nos novos casos de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) — Global 31,7% 31,8% 31,2% 322%  33,9%

FONTE: Sociedade Portuguesa de Nefrologia; Relatérios Anuais — respeitante a um total de 11257 casos, dos quais 2 056 novos casos em 2015
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Quadro XXIII - Etiologia da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em Hemodialise (HD) — Diabetes.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Prevaléncia da Diabetes nas Pessoas com Insuficién-

. L. 238%  250% 250% 269% 2717%  280%  282%  282% 28,7%
cia Renal Cronica (IRC) em Hemodialise (HD)

Prevaléncia da Diabetes nos novos casos de Insu-

. L. 290%  31,0% 32,0% 336%  326% 320% 322% 33,0% 34,6%
ficiencia Renal Crénica (IRC) em Hemodialise (HD)

FONTE: Sociedade Portuguesa de Nefrologia; Relatdrios Anuais — respeitante a um total de 11257 casos, dos quais 2 056 novos casos em 2015

Quadro XXIV - Etiologia da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em Dialise Peritoneal (DP).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Prevaléncia da Diabetes nas Pessoas com Insuficién-
. L. . . 16,5% 17,0%  16,0% 16,5% 19,0% 204%  19,4% 21,9%  19,4%
cia Renal Cronica (IRC) em didlise peritoneal (DP)

Prevaléncia da Diabetes nos novos casos de Insu-
ficiéncia Renal Crénica (IRC) em dialise peritoneal 19,7% 14,0% 23,0% 17,1% 231% 29,6% 21,0% 24,5% 271%
(DP)

FONTE: Sociedade Portuguesa de Nefrologia; Relatdrios Anuais — respeitante a um total de 751 casos, dos quais 218 novos casos em 2015

Quadro XXV - Etiologia da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em Transplantes Renais — Diabetes.

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

Prevaléncia da Diabetes nas Pessoas com Insuficiéncia Renal

L . 7,0% 12,0% 9,9% 11,6% 13,0% 11,1% 16,0% 19,7%
Cronica (IRC) com Transplantes Renais

FONTE: Sociedade Portuguesa de Nefrologia; Relatdrios Anuais — respeitante a um total de 375 casos em 2015

Quadro XXVI - Transplantes de Pancreas em Portugal.

2000 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

Rim e pancreas simultaneo 3 13 19 M 19 14 25 17 21 23 27

Pancreas apds rim 3 1 1 2 4 3 1

FONTE: Sociedade Portuguesa de Nefrologia; Relatérios Anuais
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com Diabetes e AVC ¢é inferior a registada globalmente

para os AVC (Quadro XXVII).

Perto de 1/3 dos internamentos por EAM sdo em pesso-
as com Diabetes, tendo a sua importancia relativa au-
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mentado 4,3 p.p. nos ultimos 10 anos. Saliente-se ainda
a letalidade nas pessoas com Diabetes e EAM ser supe-
rior aos valores globais de letalidade da EAM (Quadro

XXVIN).

Quadro XXVII - N.° de pessoas com Diabetes com Acidente Vascular Cerebral (AVC).

N.° de Internamentos por AVC
eDM

% da DM nos Internamentos
por AVC

Letalidade Intra-Hospitalar por
AVC

Letalidade Intra-Hospitalar por
AVCe DM

2000

4463

19,2%

16,7%

15,3%

2006

6977

251%

15.2%

13,1%

2007

7002

25,6%

15,1%

12,9%

2008

7199

25,8%

14,8%

12,4%

2009 2010

7080 7162

256%  26,6%

151% 14,2%

12,9% 12,2%

201

7329

27,7%

14,4%

13.2%

FONTE: GDH — ACSS/DGS; N.° de Internamentos por AVC e DM — Diagnéstico Associado — Continente — SNS; Tratamento OND

Quadro XXVIII - N.° de pessoas com diabetes com Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM).

N.° de Internamentos por EAM
& DM

% da DM nos Internamentos
por EAM

Letalidade Intra-Hospitalar por
EAM

Letalidade Intra-Hospitalar por
EAM e DM

2000

1967

21,9%

14,1%

16,4%

2006

3362

281%

1,4%

14,0%

2007

3632

29,6%

10,9%

13.2%

2008

3732

29,2%

10,0%

11,0%

2009 2010

3572 3651

288%  29,8%

9,5% 9.4%

10,3% 1,1%

201

3786

30,5%

8,5%

9,6%

FONTE: GDH — ACSS/DGS; N.° de Internamentos por EAM e DM — Diagnéstico Associado — Continente — SNS; Tratamento OND

2012

7404

27,8%

14,5%

13,7%

2012

3971

31,2%

8,9%

9,5%

2013

7425

29,0%

1,8%

1,3%

2013

3273

28,8%

6,1%

7,9%

2014

7 685

28,8%

13,9%

13,0%

2014

4230

32,7%

8,2%

9,3%

2015

7953

29,5%

13,7%

13,2%

2015

4293

32,4%

7,6%

8,3%

(Continua no préximo nimero)



