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CONTROLO E TRATAMENTO
DA DIABETES

Controlo da Diabetes

Diabetes controlada significa ter níveis de açúcar
no sangue dentro de certos limites, o mais pró-
ximos possível da normalidade.
Atendendo a vários factores (idade, tipo de vida,
actividade, existência de outras doenças…), de-
finem-se que valores de glicemia (açúcar no san-
gue) cada pessoa deve ter em jejum e depois das
refeições.
O melhor modo de saber se uma pessoa com Dia-
betes tem a doença controlada é efectuar testes
de glicemia capilar (através da picada no dedo
para medir o “açúcar no sangue”) diariamente e
várias vezes ao dia, antes e depois das refeições.
O método mais habitual para avaliar o estado de
controlo da Diabetes é a determinação da hemo-
globina A1c. É uma análise ao sangue que pode
fornecer uma visão global de como está a com-
pensação da Diabetes nos últimos três meses e se
necessita de uma “afinação” no respectivo trata-
mento. Normalmente, uma pessoa bem controla-
da tem um valor inferior a 6,5%, embora sejam
aceitáveis 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 complicações
existentes.
Dada a frequente associação da Diabetes com a
hipertensão arterial e o colesterol elevado, que
podem agravar as suas complicações, o controlo
destes dois factores de risco faz parte integrante
do controlo da Diabetes.

Tratamento da Diabetes Tipo 1

As pessoas com Diabetes tipo 1 podem ter uma
vida saudável, plena e sem grandes limitações.
Para tal é necessário fazerem o tratamento ade-
quado. O tratamento engloba:
1. Insulina;
2. Alimentação;
3. Exercício físico;
4. Educação da Pessoa com Diabetes, onde está
englobada a auto-vigilância e o auto-controlo da
Diabetes através de glicemias efectuados diaria-
mente e que permitem o ajuste da dose de insuli-
na, da alimentação e da actividade física.
Em termos práticos, a alimentação aumenta o
açúcar no sangue (glicemia), enquanto a insulina
e o exercício físico a diminuem. O bom controlo
da Diabetes resulta, assim, do balanço entre es-
tes três factores.
Os testes feitos diariamente (auto-vigilância) in-
formam as pessoas com Diabetes se o açúcar no
sangue está elevado, baixo ou normal e permi-
tem-lhe adaptar (auto-controlo), se necessário,
os outros elementos do tratamento (alimenta-
ção/insulina/exercício físico).

Tratamento da Diabetes Tipo 2

O primeiro passo no tratamento da Diabetes tipo
2 é o mais importante e implica uma adaptação
naquilo que se come e
quando se come e na
actividade física que se
efectua diariamente (o
exercício regular − até
o andar a pé, permite

que o organismo aproveite melhor o açúcar que
tem em circulação). Muitas vezes, este primeiro
passo, com a eventual perda de peso se este for
excessivo, é o suficiente para manter a Diabetes
controlada (pelo menos durante algum tempo,
que pode ser de muitos anos).
Quando não é possível controlar a Diabetes, ape-
sar da adaptação alimentar e do aumento da
actividade física, é necessário fazer o tratamento
com comprimidos e, em certos casos, utilizar in-
sulina.
É ainda comum a necessidade de utilização de
medicamentos para controlar o colesterol e a
pressão arterial.

Terapêuticas de Tratamento da Diabetes
(2008 − último ano disponível)

Os anti-diabéticos orais constituem a principal
forma de tratamento da Diabetes tipo 2 (Quadro
XVII).

Terapêuticas Prescritas na Diabetes Tipo 2
(2006 − último ano disponível)

A par da relevância do consumo de anti-diabéti-
cos orais e da insulina nos indivíduos com Diabe-
tes tipo 2, 76% das prescrições correspondem a
hipertensores e 56% a anti-dislipidémicos (Qua-
dro XVIII).
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Quadro XVII
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Consumo de Medicamentos

O consumo de medicamentos para a Diabetes tem
estado a aumentar significativamente ao longo
dos últimos anos, tendo crescido cerca de 49%
em Portugal, entre 2000 e 2008, em termos da
Dose Diária Definida/1000 habitantes/dia.
A dose diária definida por 1.000 habitantes por
dia indica, em medicamentos administrados cro-
nicamente, a proporção da população que diaria-
mente recebe tratamento com determinado fár-
maco numa determinada dose média (exemplo:
em 2008, 58 portugueses em cada 1000 − 5,8%
da população portuguesa − recebiam tratamento
de ADO e insulinas) (Quadro XIX).
O incremento do consumo tem-se traduzido num
acréscimo das vendas de medicamentos para a
Diabetes, quer em termos de volume de em-
balagens vendidas quer de valor (esta última di-
mensão com uma dinâmica exponencial nos últi-
mos anos) (Figura 15).
O crescimento dos custos dos medicamentos da
Diabetes tem assumido uma especial preponde-
rância e relevância (+ 250 %) face ao crescimen-
to efectivo do consumo, quantificado em número
de embalagens vendidas (+ 77 %).
Os utentes do SNS já têm encargos directos com
o consumo de ADO e de Insulinas que represen-
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Figura 15 - Evolução das vendas em Ambulatório de Insulinas e Anti-diabéticos Orais no âmbito do SNS em Portugal Continental (em mi-
lhões de embalagens).

Figura 16 - Evolução das vendas em Ambulatório de Insulinas e Anti-diabéticos Orais no âmbito do SNS em Portugal Continental (em mi-
lhões de euros − Encargos do SNS e dos utentes).

Quadro XVIII Quadro XIX - Consumo de Medicamentos para a Diabetes (Anti-Diabéticos Orais e Insu-
linas) DDD (Dose Diária Definida) /1000 habitantes/dia.

Quadro XX - Evolução do custo médio de embalagens de Insulinas e Anti-diabéticos Orais
em Ambulatório no âmbito do SNS em Portugal Continental (em euros).

Quadro XXI - Evolução da percentagem dos genéricos de Insulinas e Anti-diabéticos Orais
em Ambulatório no âmbito do SNS em Portugal Continental (em valor e em volume).
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tam 5,8 % dos custos do mercado de ambulatório
com estes medicamentos (Figura 16).
O custo médio das embalagens de medicamentos
da Diabetes duplicou o seu valor nos últimos 10
anos (Quadro XX)
Os genéricos de medicamentos para a Diabetes
têm vindo a adquirir uma importância crescente
em termos do volume de vendas, medido em n.º
de embalagens. Contudo, em termos de valor, o
mercado de genéricos de medicamentos para a
Diabetes tem uma importância residual, e tem vin-
do a perder relevo nos últimos anos (Quadro XXI).
As vendas de tiras-teste de glicemia (sangue),
em número de embalagens, têm registado um
crescimento muito significativo ao longo da últi-
ma década (crescimento 2000-2009 + 450 %).
O mercado representava um valor global de ven-
das de 54,6 M€ em 2009 (Figura 17).
O crescimento da despesa em medicamentos
explica-se pela importância crescente e exponen-
cial dos anti-diabéticos orais, decorrente da intro-
dução de novas apresentações e de novos princí-
pios activos (Figuras 18 e 19 e Quadro XXII).
Entre 2003 e 2009 a despesa em insulinas e ADO
mais do que duplicou a sua representatividade
no custo total dos medicamentos em ambulatório
no SNS (Quadro XXIII).
Os consumos do SNS representam 80 % do total
do mercado de ambulatório das Insulinas e Anti-
diabéticos Orais (Figuras 20 a 24 e Quadros XXIV
e XXV).

Em síntese:

Vendas de Anti-diabéticos orais (valor)
Taxa de Crescimento Médio Anual (2000-2009)
= 17 %
Vendas de Insulinas (valor)
Taxa de Crescimento Médio Anual (2000-2009)
= 10 %
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Figura 17 - Evolução das vendas de embalagens de Tiras-Teste de Glicemia (Sangue) em Portugal (em milhares de Embalagens).

Figura 18 - Evolução das vendas (em valor) em Ambulatório de Insulinas e Anti-diabéticos Orais no âmbito do SNS em Portugal Continental
− por SubClasses Terapêuticas.

Figura 19 - Evolução das vendas (em volume) em Ambulatório de Insulinas e Anti-diabéticos Orais no âmbito do SNS em Portugal Conti-
nental − por SubClasses Terapêuticas.

Quadro XXII - Evolução do custo médio de embalagens de Insulinas e Anti-diabéticos
Orais em Ambulatório no âmbito do SNS em Portugal Continental.

Quadro XXIII - Evolução da percentagem da despesa de Insulinas e Anti-Diabéticos no
custo total dos medicamentos de Ambulatório do SNS em Portugal Continental.
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Se projectarmos as vendas de medicamentos (custo
do mercado de ambulatório) para 2020, tendo por
base a replicação das taxas de crescimento médio
anual identificadas no período 2000-2009, o
respectivo valor quadruplicará, atingindo:

Vendas de Medicamentos
para a Diabetes (2020)
(Ambulatório SNS) = 725 M€

Vendas de Medicamentos
para a Diabetes (2020)
(Ambulatório Global) = 858 M€

Sistemas de Perfusão Contínua Subcutâ-
nea de Insulina (Bombas Infusoras de In-
sulina) no SNS

Número de Pessoas com Diabetes que,
utilizavam Bombas Infusoras de Insulina
comparticipadas pelo SNS (2010) = 501
(Quadro XXVI)
Fonte: DGS

Despesa do SNS com Bombas Infusoras de
Insulina e Consumíveis (2009) = 887 412€
Fonte: DGS

REGIÕES DE SAÚDE E DIABETES

Ver Quadros XXVII a XXXIV.

CUSTOS DA DIABETES

Ver Quadro XXXV e Figura 25.
Se considerarmos que a despesa identificada, de
acordo com Estrutura da Despesa de Saúde em
Diabetes − Estudo CODE-2, corresponde entre
50-60 % do total da despesa, a Diabetes em
Portugal em 2009 representou um custo directo
entre 1050-1250 milhões de euros (um aumen-
to de 15 % face ao ano transacto).
O que representa cerca de:
Percentagem do PIB português (2009)
= 0,6 % a 0,8 %
Percentagem da Despesa em Saúde (2009)
= 6 % a 8 %
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Figura 20 - Vendas de Insulinas e Anti-Diabéticos em Portugal Continental (Mercado Ambulatório Total e SNS).

Figura 21 - Evolução das vendas (em valor) em Ambulatório de Insulinas no âmbito do SNS em Portugal Continental − por Classes ATC 4D.

Figura 22 - Evolução das vendas (em volume) em Ambulatório de Insulinas no âmbito do SNS em Portugal Continental − por Classes ATC 4D.
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Custo Total da Diabetes

Por outro lado, se considerarmos o custo médio
das pessoas com Diabetes, de acordo com os va-
lores apresentados pela IDF, no 4.º Atlas Mundial
da Diabetes, (que corresponde em 2009, a pre-
ços correntes, a um valor de 1543€ por indiví-
duo) a Diabetes em Portugal em 2009 represen-
ta um custo de 1500 milhões de euros (para to-
dos os indivíduos com Diabetes entre os 20-79
anos).

O que representa cerca de:
Percentagem do PIB português
(2009) = 0,9 %
Percentagem da Despesa em Saúde
(2009) = 9 %
Se apenas se considerar a população com Dia-
betes diagnosticada em Portugal em 2009 o
custo aparente desta doença representa 850
milhões de euros (para todos os indivíduos
com Diabetes diagnosticada entre os 20-79
anos).
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Figura 23 - Evolução das vendas (em valor e em volume) em Ambulatório de Anti-diabéticos orais no âmbito do SNS em Portugal Conti-
nental − por Classes ATC 4D.

Quadro XXIV - Distribuição das vendas (em valor e em volume) em Ambulatório de Insulinas no âmbito do SNS em Portugal Continental − por Classes ATC 4D 2000.

Quadro XXV - Distribuição das vendas (em valor e em volume) em Ambulatório de Anti-diabéticos orais no âmbito do SNS em Portugal Continental − por Classes ATC 4D.
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Quadro XXVI - Bombas Infusoras de Insulina (SNS) Estrutura por Sexo e por Idades dos
Utilizadores.

Quadro XXVIII - Distribuição Regional dos Internamentos (Doentes Saídos) por Descom-
pensação/Complicações da Diabetes nos Hospitais do SNS (2009).

Quadro XXIX - Distribuição Regional da Demora Média dos Internamentos (em dias) por
Descompensação/Complicações da Diabetes nos Hospitais do SNS (2009).

Quadro XXX - Distribuição Regional dos Internamentos (Doentes Saídos) por Pé Dia-
bético nos Hospitais do SNS (2009).

Quadro XXVII - Distribuição Regional dos Internamentos dos Doentes Saídos dos
Internamentos com Diabetes nos Hospitais do SNS (2009).

Figura 24 - Evolução das vendas (em volume) em Ambulatório de Anti-diabéticos orais no âmbito do SNS em Portugal Continental − por
Classes ATC 4D.
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Quadro XXXI - Distribuição Regional dos Internamentos (Doentes Saídos) por Descom-
pensação/Complicações da Diabetes com Amputações nos Hospitais do SNS (2009).

Quadro XXXII - Distribuição Regional das Vendas (em valor) de Insulinas e Anti-diabéti-
cos orais em Ambulatório no âmbito do SNS em Portugal Continental (2009).

Quadro XXXIII - Custo Médio per capita por habitante por região de Insulinas e Anti-dia-
béticos orais em Ambulatório no âmbito do SNS em Portugal Continental (2009).

Quadro XXXIV - Distribuição Regional da % dos Genéricos nas Vendas (em valor) de Insu-
linas e Anti-diabéticos orais em Ambulatório no âmbito do SNS em Portugal Continental (2009).

Figura 25 - Estrutura − tipo da Despesa em Diabetes na Europa.

Quadro XXXV - Custos Directos.
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