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Diabetes: Factos e Numeros 2009

Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes

Observatério Nacional da Diabetes

O PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E
CONTROLO DA DIABETES 2008-2017 (PNPCD)

O PNPCD define as estratégias a assumir pelo sistema de
salide 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 observagio nacional para a Diabetes

O OBSERVATORIO NACIONAL DA DIABETES

O Observatério Nacional da Diabetes (OND) foi constitui-
do na sequéncia e em conformidade com a Circular Infor-
mativa N.° 46 de 2006 da DGS, que estabelece as regras que
devem orientar a criagio de centros de observagio em
satde:

“Os centros de observagio de Satide devem ser organismos
independentes, tanto do financiador como dos utilizadores,
de modo a preservar a sua anélise da influéncia dos deciso-
res politicos, proporcionando a estes uma andlise técnica
que ajude a fundamentar o estabelecimento de estratégias e
politicas de satde”.

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

Recolher, validar, gerar e disseminar informagio fiavel e cien-
tificamente credivel sobre a Diabetes em Portugal.

O OND ¢ composto pelos seguintes érgaos:

Direccao:

Dr. Luis Gardete Correia (Coordenador)

Conselho Cientifico:

Dr. José Manuel Boavida (Presidente)

Prof. Dr. Massano Cardoso

Dr. Luis Gardete Correia

Dr. Jodo Sequeira Duarte

Dr. Rui Duarte

Dr. José Silva Nunes

Dr. Mario Pereira

Prof. Dr. Jodo Raposo

Dr. Carlos Vaz

O QUE E A DIABETES?

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica cada vez
mais frequente na nossa sociedade, e a sua prevaléncia au-
menta muito com a idade, atingindo ambos os sexos.

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

A hiperglicemia (agucar elevado no sangue) que existe na

Diabetes, deve-se em alguns casos a insuficiente producao,

noutros a insuficiente ac¢do da insulina e frequentemente, a

combinagio destes dois factores.

As pessoas com Diabetes podem vir a desenvolver uma sé-

rie de complicagdes em diversos 6rgios do organismo, atra-

vés de lesdes nos vasos sanguineos. E possivel reduzir os

seus danos através de um controlo rigoroso da glicemia, da

tensdo arterial e dos lipidos (gorduras no sangue) bem co-

mo de uma vigilancia peridédica dos 6rgios mais sensiveis

(retina, nervos, rim, coragao, etc.).

Os critérios de diagnostico de Diabetes, de acordo com a

OMS, s3o os seguintes:

Diabetes:

* Glicemia em jejum = 126 mg/dl (em duas ocasides)

* Glicemia a qualquer hora = 200 mg/dl (em duas ocasides)

* AGJ — Glicemia em jejum = |10 mg/dl e < 126 mg/dl

* TDG — Glicemia 2 horas apds a ingestao de 75 gr de gli-
cose = 140 mg/dl e <200 mg/dI

Normal:

* Glicemia < |10 mg/dl

O QUE E A PRE-DIABETES?

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

As pessoas com pré-diabetes podem ter Anomalia da Glice-
mia em Jejum (AG)) ou Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG)
ou ambas as condi¢des simultaneamente.

TIPOS DE DIABETES
Diabetes Tipo |

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

A causa da Diabetes tipo | ¢ a falta de insulina associada a
uma destruicdo quase total das células produtoras de insuli-
na, por agressao imunoldgica, ndo estando directamente re-
lacionada com habitos de vida ou de alimentagio, ao contra-
rio do que acontece na Diabetes tipo 2.

Diabetes Tipo 2
A Diabetes tipo 2, antigamente conhecida como Diabetes

Nio Insulino-Dependente, ocorre em individuos que her-
daram uma predisposi¢do para a Diabetes e que, devido a



factores ambientais, entre os quais os habitos de vida, como
a alimentacdo hipercalérica 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 insuli-
norresisténcia (o que conduz a maiores necessidades de in-
sulina).

O excesso de gordura, sobretudo abdominal, contribui para
esta insulinorresisténcia e associado a defeitos de produgio
de insulina, levam ao aumento da glicemia.

CONTROLO ETRATAMENTO
DA DIABETES

Controlo da Diabetes

A Diabetes controlada significa ter niveis de agtcar no san-
gue dentro de certos limites, o mais proximos possivel da
normalidade.

O médico, atendendo a varios factores (idade, tipo de vida,
actividade, existéncia de outras doengas...), define que valo-
res de glicemia (aglicar no sangue) cada pessoa deve ter em
jejum e depois das refei¢des.

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 “aglicar no san-
gue”) diariamente e varias vezes ao dia, antes e depois das
refei¢des. Se os valores estiverem dentro dos limites que o
meédico indicou, entdo a Diabetes esta controlada.

O método mais habitual para avaliar o estado de controlo
da Diabetes ¢é a determinacio da hemoglobina Alc. E uma
andlise ao sangue que pode fornecer uma visdo global de
como esta a compensacdo da Diabetes nos ultimos trés me-
ses e se necessita de uma “afinagdo” no respectivo trata-
mento. Normalmente uma pessoa bem controlada tem um
valor inferior a 6,5%, embora sejam aceitaveis valores infe-
riores a 7%. No entanto o valor a atingir deve ser individua-
lizado de acordo com a idade, os anos de Diabetes e as com-
plicagbes existentes.

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

Tratamento da Diabetes Tipo |

As pessoas com Diabetes tipo | podem ter uma vida sauda-

vel, plena e sem grandes limitagdes.

Para tal é necessario fazerem o tratamento adequado. O tra-

tamento engloba:

I Insulina;

2.Alimentagio;

3. Exercicio fisico;

4. Educagio da Pessoa com Diabetes, onde estd englobada a au-
to-vigilancia e o auto-controlo da Diabetes através de testes
ao sangue efectuados diariamente e que permitem o ajuste
da dose de insulina, da alimentacio e da actividade fisica.
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Em termos praticos, a alimentagdao aumenta o aglcar no san-
gue (glicemia), enquanto a insulina e o exercicio fisico a di-
minuem. O bom controlo da Diabetes resulta, assim, do ba-
lanco entre estes trés factores.

Os testes feitos diariamente (auto-vigilancia) informam as
pessoas com Diabetes se o aglicar no sangue esta elevado,
baixo ou normal e permitem-lhe adaptar (auto-controlo), se
necessario, os outros elementos do tratamento (alimenta-
¢dolinsulina/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 Dia-
betes.

Implica uma adaptagio naquilo que come e quando come e
na actividade fisica que efectua diariamente (o exercicio re-
gular — até o andar a pé, permite que o organismo aproveite
melhor o agticar que tem em circulagio).

Muitas vezes este primeiro passo é o suficiente para manter
a Diabetes controlada (pelo menos durante algum tempo...
que pode ser de muitos anos).

Quando a Diabetes nio se consegue controlar, apesar de a
pessoa com Diabetes cumprir estas regras, € necessario fa-
zer o tratamento com comprimidos e, em certos casos, uti-
lizar insulina. E ainda comum a necessidade de utilizacio de
medicamentos para controlar o colesterol e a pressio arte-
rial.

Tratamento da Diabetes (2008)

Os anti-diabéticos orais assumem-se como a principal forma de
tratamento utilizada pelas pessoas com Diabetes (Quadro ).

Quadro | - Terapéuticas anti-diabéticas (2008).

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

Fonte: DIACOMP - SPD - DGS

Quadro Il - Terapéuticas prescritas na Diabetes
tipo 2 (2008).

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
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Quadro Ill - Consumo de medicamentos para a Diabetes (anti-diabéticos orais

e insulinas) — DDD (dose didria definida)/1000 habitantes/dia.

Portugal 388 42,0 448 480 488 495
Espanha 391 432 460 489 517 53,3
Alemanha 463 530 563 61,1 590 63,7
Suécia 36,0 380 401 422 43,6 44,6

Fonte: OCDE Health Data 2009

Consumo de Medicamentos

O consumo de medicamen-
tos para a Diabetes tem esta-

49,1 51,0 31,4% do a evoluir significativamente
557 58,3 49.1% ao longo dos ultimos anos,
e Py o tendo aumentado 30% em

z 2 L Portugal, entre 2000 e 2007,
46,1 47,3 28,1% em termos da Dose Diaria

Definida/1000 habitantes/dia
(Quadro ).
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’ IhGes de euros) (Figura 2).

De salientar, em termos de
estrutura da despesa em me-
dicamentos, o peso crescente
assumido pelos anti-diabéti-

2008

—s— N.de embalagens

Figura | - Evolugio das vendas de medicamentos em Portugal — insulinas, anti-diabéticos orais e glucagon (encar-

gos do SNS e dos utentes e numero de embalagens).

cos orais, decorrente da in-
troducdo de novas apresen-
tacSes e de novos principios

2500

activos (Figuras 3 e 4).
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2000

1500

1000

— Taxa de Crescimento Médio
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Fonte: IMS Health
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Se projectarmos as vendas de

medicamentos para 2020, ten-

Figura 2 - Evolugdo das vendas de tiras-teste de glicemia em Portugal.

Terapéuticas Prescritas na Diabetes Tipo 2 (2006)

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

De salientar, ainda, em termos de terapéuticas prescritas, a im-
portancia da utilizagio de medicamentagdo complementar co-
mo os anti-hipertensores (controlo da pressio arterial) e dos
anti-dislipidémicos (controlo do colesterol), que abrange 76% e
56%, respectivamente, dos individuos com Diabetes tipo 2.

do por base a replicagio das
taxas de crescimento médio a-
nual identificadas no periodo
2000-2008, o respectivo valor aumentara quase 500%,
atingindo:

PREVALENCIA DA DIABETES

A prevaléncia da Diabetes em 2008 era de |1,7% da popu-
lagdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e
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Fonte: IMS Health

A10N - Inibidores da DPP-IV

A10M - Glinidas

A10L - Inib. Alfa-Glucosidase

A10K - Glitazonas

A10J - Biguanidas

A10H - Sulfonilureias

A10D - Insulinas Humanas + Analogos

Figura 3 - Evolugdo das vendas de medicamentos anti-diabéticos em Portugal — por classes.
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Figura 4 - Vendas de medicamentos para a Diabetes em Portugal.
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M - Diabetes 9,5%  (IC a 95%:8,5% a 10,6%)
Diagnosticada Nao diagnosticada
Fonte: PREVADIAB-SPD

Figura 5 - Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2009) — padronizada.

da Diabetes, em 6,6% dos
individuos esta ja havia sido
diagnosticada e em 5,1%
ainda nio tinha sido diagnos-
ticada (Figura 5).
Verificou-se a existéncia de
uma correlagio directa en-
tre o incremento da preva-
Iéncia da Diabetes e o enve-
Ihecimento dos individuos.
Saliente-se o facto de mais
de um quarto da populagio
portuguesa integrada no es-
caldo etario dos 60-79 anos
ter Diabetes (Figura 6).

A maior prevaléncia da Dia-
betes no sexo masculino ma-
nifesta-se nas idades mais jo-
vens (inferior a 60 anos) (Fi-
gura 7).

Apesar da existéncia de dife-
rengas regionais, estas nao
sdo estatisticamente signifi-
cativas (Figura 8).

PREVALENCIA DA
PRE-DIABETES

A Pré-Diabetes em Portugal

(PREVADIAB) em 2008, atin-

gia 23,2% da populagio por-

tuguesa com idades com-
preendidas entre os 20 e os

79 anos, desagregada da se-

guinte forma (Figura 9):

* AG) — 8,2% da populagio
portuguesa entre os 20-79
anos (625 mil individuos)

* TDG - 12,6% da populagio
portuguesa entre os 20-79
anos (970 mil individuos)

* AG) + TDG - 2,4% da po-
pulagdo portuguesa entre
os 20-79 anos (186 mil in-
dividuos).

PREVALENCIA DA
PRE-DIABETES E DA
DIABETES

Cerca de 1/3 da populagdo portuguesa (20-79 anos) ou tem
os 79 anos, o que correspondia a um total de cerca de 905 Diabetes ou tem uma maior predisposi¢do para o desen-
mil individuos. volvimento desta doenga (Pré-Diabetes) (Figura 10).

Verificou-se a existéncia de uma diferenga estatisticamente

relevante na prevaléncia da Diabetes entre os homens e as INCIDENCIA DA DIABETES

mulheres.

Em termos de decomposi¢io da taxa de prevaléncia global A taxa de incidéncia da Diabetes fornece-nos a informagao
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respeitante a identificacdo a- 30%
nual do nimero de novos ca-
sos de Diabetes.

Tendo por base as duas fon- 20%
tes identificadas, estima-se
que sejam diagnosticados a-
nualmente em Portugal, en- 10%
tre 500 e 700 novos casos
de Diabetes por 100 000 ha-
bitantes. 0%

26,3%

10,1%

12,6%
6,2%

2,4% 1,4%

1%

20-39 40-59 60-79

Taxa de Incidéncia Diagnosticados Nao diagnosticados
Global Fonte: PREVADIAB - SPD

Figura 6 - Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2009) — por grupos etarios.

Populacdo Total (2005/06)
Fonte: 4.° INS; INE-DGS 15%

13,0%

Taxa de Incidéncia 10% | |
Global

5% -
Populagio Total (2007) 42%

Fonte: RA 2007; Médicos Sentinela
— INSA 0%

0,6%

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

MORTALIDADE DA Homens Mulheres EE  Total homens Total mulheres
DIABETES

Fonte: PREVADIAB - SPD

A Diabetes assume um papel
significativo nas causas de
morte e contrariamente a
outras patologias nio tem vindo a reduzir o seu impacto

Figura 7 - Prevaléncia da Diabetes em Portugal (2009) — por grupos etarios e sexo.

(Quadro IV). Nao obstante esta situagdo, é de salientar a
diminuicdo da letalidade intra-hospitalar nos doentes hospi-
talizados com Diabetes (Quadro V). ’

HOSPITALIZAGAO - DIABETES ~ *

O numero de doentes saidos/internamentos nos hospitais 143%

do SNS, em que a Diabetes se assume como diagnéstico S
principal ou associado, tem vindo a aumentar significativa-
mente ao longo dos Ultimos anos (aumentou 85% no perio-
do considerado) (Figura || e Quadro VI).

Salienta-se, ao nivel dos internamentos por Diabetes, o
aumento do numero de pessoas internadas com manifes-
tacSes oftalmoldgicas (triplicou ao longo do periodo em
andlise) (Quadro VII).

4

‘ 10,9%

Numero de Dias de Internamento

. . - . . . Fonte: PREVADIAB - SPD
por Diabetes — Diagnéstico Principal ome

E de salientar a diminuicdo progressiva da duragio média Figura 8 - Prevaléncia Regional da Diabetes em Portugal (2009).
dos internamentos associados a complicagdes da Diabetes
(Figura 12).
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50%

26.2% Numero de Pessoas com
Diabetes com Acidente

Vascular Cerebral (AVC)

30%

25% dos internamentos por
AVC sio em pessoas com
Diabetes, tendo a sua im-

26,5%

13,4%

20%

6,7%
10%

portancia relativa aumenta-
do mais de 30% no periodo

0,4%

0%

considerado (Quadro VIII).

20-39

Fonte: PREVADIAB - SPD

AGJ N DG

40-59 60-79

AGJ +TDG

Populagdo +25 anos DM
tipo 2 (2006) =

Figura 9 - Prevaléncia da Pré-Diabetes em Portugal — por grupos etarios (2008).

Fonte: Estudo da Prevaléncia da

Diabetes e suas complicagdes numa

40%

coorte de pessoas com Diabetes —

30%

34,9% Médicos Sentinela; INSA

12657 Nuimero de Pessoas

20%

com Diabetes com
Enfarte Agudo do

23,2%

11,7%

10%

12,6% Miocardio (EAM)

Dos internamentos por EAM,
8,2% 29% sio em pessoas com
Diabetes, tendo a sua impor-

tancia relativa aumentado

Diabetes “Pré-Diabetes” Diabetes + “Pré-Diabetes” ) o, ,
mais de 30% no periodo con-
Disbetes e - o 76 +TDG siderado (Quadro IX).
Fonte: PREVADIAB - SPD
Figura 10 - Prevaléncia da Diabetes e da Pré-Diabetes em Portugal (2008). Populagio +25 anos DM

COMPLICAGOES DA DIABETES

tipo 2 (2006) =

Fonte: Estudo da Prevaléncia da Dia-
betes e suas complicagdes numa coorte de pessoas com Diabetes —
Médicos Sentinela; INSA

Numero Doentes Saidos de Internamentos

Hospitalares por “Pé Diabético”

Ver Figura 13

Pessoas com Diabetes com Retinopatia

Numero de Amputacdes dos Membros Inferiores Populagdo +25 anos DM tipo 2 (2006) =

por Motivo de Diabetes

Ver Figura 14

Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes e suas complicagdes numa coorte

de pessoas com Diabetes — Médicos Sentinela; INSA

Pessoas com Diabetes Cegas ou Ambliopes

Quadro IV - Obitos por Diabetes (2000-2008).

N.° de Obitos por DM 3133 3956 4443

Impacto da DM

nos Obitos 3,04 3,8%  4,2%

Fonte: INE; Obitos por Causas de Morte - Portugal

Populagdo +25 anos DM
4546 4482 4569 3729 4392 4267  tipo 2 (2006) =

4,2% 4,4% 4,3% 3,7% 4,2% 41% Fonte: Estudo da Prevaléncia da Diabetes e suas com-

plicagdes numa coorte de pessoas com Diabetes —
Médicos Sentinela; INSA
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QuadroV - Letalidade intra-hospitalar da Diabetes (2000-2008).

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

5713

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

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

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

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

Continente - SNS

6 204

9,1%

660

5,8%

7415 8052 8001 8142 8782

9,3% 9,3% 88% 88%  87%

760 1 655 680 605 564

6,2% 5,8% 5,2% 5,5% 5,0%

9 017

8,4%

4,5%

9731

8,5%

548
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Fonte: GDH - DGS ACCS; Estatisticas da Morbilidade Hospitalar. DA - Diagndsticos Associado s/ DP - Diagndstico Principal

2008

Figura I - Evolugio dos doentes com Diabetes saidos dos hospitais do SNS.

160 000

\

o \‘\o—o—/”\‘\‘\
120000

100000 ———

80000 —+—

60000 |

Total de dias de internamento

40000

20000

0

2000 2001

N.° de dias de internamento - DM

2002

2003 2004 2005 2006 2007 2008

——  Duragao média do internamento - DM

Fonte: GDH's — ACSS; Ndmero de Internamentos DM — Diagnéstico Principal - Continente — SNS
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Figura 12 - Duragdao média dos internamentos associados as complicagdes da Diabetes.

Pessoas com Diabetes
em Hemodialise

Populagdo +25 anos DM tipo
2 (2006) =

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

Doentes Saidos de Inter-
namentos Hospitalares
com Diabetes em Dialise
Renal

(2008) =
Fonte: GDH’s — ACSS; Numero de
Internamentos DM — Diagnostico
Associado e Diagnéstico Associado
com status de didlise renal Conti-
nente — SNS

Pessoas com Insuficién-
cia Renal Crénica (IRC)
em Hemodialise (HD)
com Diabetes

(2008) =
Fonte: SPN; Relatério Anual 2008

CUSTOS DIRECTOS
DA DIABETES

Se considerarmos que a des-
pesa identificada (Quadro
X), de acordo com Estrutura
da Despesa de Saide em
Diabetes — Estudo CODE-2
(Figura 15), corresponde en-
tre 50-60% do total da des-
pesa, a Diabetes em Portugal
em 2008 representou um
custo directo entre 900-
[ 100 milhdes de euros.



Quadro VI - Evolucgio das Causas de Internamento dos Doentes com Diabetes

nos Hospitais do SNS — por Capitulos da CID9.

Doencas do Sistema

Circulatorio 2L

Doencas Endocrinas,
Nutricionais 20%
e Metabdlicas

Doencas de Sistema

Respiratorio 1)

Doencas do Aparelho

Digestivo 10%

Neoplasias 6%

Doencas do Aparelho

S 5%
Geniturinario ?

Lesoes,

envenenamento

e outras 5%
consequéncias de

causas externas

Doencas do Olho

e Adnexa 2

Doencas
Osteomusculares e do 2%
Tecido Conjuntivo

Doencas Infecciosas

B 2%
e Parasitarias °

Factores que

influenciam o

estado de saude 2%
e contactos com

servicos de salde

Outros 5%

Internamentos
- Total
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Quadro VII - Evolugdo das Causas dos Internamentos por Descompensagido/Complicagdes Amostra de Suporte ao Estudo —

da Diabetes nos Hospitais do SNS. Inquérito as Unidades de Satde (55

186
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The cost of Diabetes in Europe
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Diabetologia 2002 45:S5-S12;

Quadro VIII - Internamentos por AVC em pessoas com Diabetes. 2002 g

NS de Int . Relatério de Anual 2008 — Ga-

.° de Internamentos . . .

por AVC e DM 4463 4818 5 835 5667 5862 6345 6977 7002 7199 binete de Reg,sto, Soc,e.dade Por-
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Quadro IX - Internamentos por EAM nas pessoas com Diabetes.

N.° de Internamentos

por EAM e DM 1967 2281 2814 3255 3309

Peso da DM nos

TS e B 219%  22,7% 24,7%  26,5%  27,0%

Letalidade Intra-

-Hospitalar por EAM 141%  12,9%  12,6% 12,5% 12,2%

Letalidade Intra-

et e AN 16,4% 17,2% 15,2% 14,0% 14,5%
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Estatisticas da Mortalidade-O-
bitos; INE; Diversos anos

OCDE Health Data 2009;

3137 3362 3632 3732 OCDE; 2009

26,7% 281% 29,6% 29,2% www.apdp.pt
www.spd.pt

12,2% 11,4% 10,9% 10,0% www.dgs.pt

13,4% 14,0% 13,2% 11,0%

Fonte: GDH’s - ACSS; NUmero de Internamentos por EAM e DM - Diagnéstico Associado - Continente — SNS

Quadro X - Custos directos da Diabetes (2008).

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

Fonte: GDH’s - ACSS - DGS; IMS Health

20%

Medicamentos Anti-diabéticos

Outros Medicamentos

55% H Ambulatério

Hospitalizagado

Fonte: Estudo CODE-2

Figura 15 - Estrutura-tipo da despesa em Diabetes na Europa.
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