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Este estudo não teve qualquer patrocínio ou participação da 
indústria farmacêutica sendo da exclusiva responsabilidade e 

autoria das seguintes entidades:

Conflito de Interesses
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O que sabemos…
▪ 33-49% dos doentes não atingem os objetivos da HbA1C, Pressão 

Arterial e perfil lipídico;

▪ Apenas 14% dos doentes atingem os objetivos quer da HbA1c, 
Pressão Arterial, controlo lipídico e de não fumador.

▪ Screening e tratamento de fatores de risco CV  é aconselhável na pré-
diabetes. 



O que sabemos…

▪Em doentes com DM tipo 2 e ASCVD, a terapêutica anti-hiperglicemica 
deve começar com alteração do estilo de vida e metformina e 
subsequentemente associar um fármaco que reduza os eventos CV 
major e a mortalidade CV (empagliflozina e liraglutide).  

Terapêutica farmacológica na DM2
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Terapêutica farmacológica na DM2



O que sabemos…

▪ A maioria dos doentes diabéticos e hipertensos têm como objetivo PA 
< 140/90 mmHg. 

▪Doentes com elevado risco  CV, se tolerado clinicamente,  devem ter 
como objetivo PA<130/80 mmHg.  

Objetivos terapêuticos da Hipertensão Arterial



O que sabemos…

▪ Doentes diabéticos com ASCVD, devem associar estatina de elevada 
intensidade às alterações do estilo de vida (A).

▪Doentes diabéticos com <40 anos com fatores de risco para ASCVD, 
deve considerar-se a utilização de estatina de moderada intensidade 
associada a intervenção do estilo de vida (C).

Objetivos terapêuticos da Dislipidémia



O que sabemos…
Objetivos terapêuticos da Dislipidémia
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O que sabemos…

• Aims: To investigate the rates and risk of hospitalisations in patients with type 2 diabetes (T2D) mellitus in 
England. 

• Methods: This retrospective population-based cohort study used computerised records from the General 
Practice Research Database linked to Hospital Episode Statistics data in England. Patients with T2D from 
January 2006 to December 2010 were selected. Primary outcome measures were all-cause, non-diabetes-
related, diabetes-related and hypoglycaemia-related hospitalisations. Factors associated with all-cause and 
diabetes-related hospitalisations were investigated with Cox’s proportional hazards models. 



O que sabemos…

• Results: Amongst 97,689 patients with T2D, approximately 60% had at least one hospitalisation during the 4-year study 
period. The risk of all-cause hospitalisation increased with hospitalisation in the previous year, insulin use and the 
presence of major comorbidities. The risk of a diabetes-related hospitalisation increased with age, female gender, 
insulin use, chronic renal insufficiency, hypoglycaemia (as diagnosed by a general practitioner) and diabetes related 
hospitalisation in the previous year.

• Conclusions: Patients with T2D are hospitalised at a considerably high rate for causes directly related with diabetes 
complcations and stay longer in hospital. History of hospitalisation and complications of diabetes were found to be 
predictive of inpatient hospitalisations suggesting previous hospitalisation episodes could serve as points of 
intervention. This study highlights important areas for healthcare intervention and provides a reminder for vigilance 
when risk factors for hospitalisation in patients with T2D are present.



O que sabemos…

Abstract: The aim of this study was to estimate the total number and economic burden of hospitalizations attributable to diabetes 

mellitus (DM) and its complications in adults from the perspective of the Brazilian Public Health System in 2014. We considered 

diabetes, its microvascular (retinopathy, nephropathy, and neuropathy) and macrovascular complications (coronary heart 

disease, cerebrovascular disease, and peripheral arterial disease), respiratory and urinary tract infections, as well as selected 

cancers. 

In 2014, a total of 313,273 hospitalizations due to diabetes in adults were reported in Brazil , totaling (international dollar) 

Int$264.9 million. The average cost of an adult hospitalization due to diabetes was 19% higher than hospitalization without DM. 

Hospitalizations due to cardiovascular diseases related to diabetes accounted for the higher proportion of costs (47.9%), followed 

by microvascular complications (25.4%) and DM per se (18.1%). Understanding the costs of diabetes and its major complications

is crucial to raise awareness and to support the decision-making process on policy implementation, also allowing the assessment 

of prevention and control strategies.
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Conceição Escarigo

OBJETIVOS, MÉTODOS E RESULTADOS



▪ Amostra transversal de doentes diabéticos hospitalizados nos Serviços de 
Medicina Interna.

▪ Análise do perfil e de prevalência.

▪ Estudo nacional com participação de 38 Serviços de Medicina Interna do 
país.

▪ Participação de 167 investigadores

…O QUE FIZEMOS



▪ A MESMA MOTIVAÇÃO DO DIAMEDINT 1:

▪ Olhar para a nossa realidade nas enfermarias de Medicina

▪ Pensar sobre o doente diabético em todas as realidades

▪ Comparar dados de internamento em épocas diferentes do ano

▪ Será a Diabetes um fator importante na complexidade do internamento hospitalar 
em Medicina Interna?

▪ São os doentes diabéticos das nossas enfermarias IGUAIS aos de ambulatório?

…O QUE FIZEMOS



…O QUE FIZEMOS
Serviços de Medicina Interna Incluídos

CENTRO HOSPITALAR DE SÃO JOÃO

CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA - HOSPITAL DE SANTO ANDRÉ

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO DO ALGARVE - HOSPITAL DE FARO

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO DO ALGARVE - HOSPITAL DE LAGOS

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITÁRIO DO ALGARVE - HOSPITAL DE PORTIMÃO

CENTRO HOSPITALAR BAIXO VOUGA - HOSPITAL DE AVEIRO

CENTRO HOSPITALAR MÉDIO AVE - UNIDADE DE FAMALICÃO

CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM E VILA DO CONDE

CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU - HOSPITAL SÃO TEOTÓNEO (VISEU)

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO-MONTIJO - HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSÁRIO (BARREIRO)

CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA - HOSPITAL SÃO SEBASTIÃO (SANTA MARIA DA FEIRA)

CENTRO HOSPITALAR DO OESTE - UNIDADE DAS CALDAS DA RAINHA

CENTRO HOSPITALAR DO OESTE - UNIDADE DE PENICHE

CENTRO HOSPITALAR DE SETÚBAL - HOSPITAL SÃO BERNARDO

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE - HOSPITAL PULIDO VALENTE

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA - HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA - HOSPITAL GERAL

UNIDADE LOCAL DE SAÚDE ALTO MINHO - HOSPITAL CONDE DE BERTIANDOS

UNIDADE LOCAL DE SAÚDE ALTO MINHO - HOSPITAL SANTA LUZIA (VIANA DO CASTELO)



…O QUE FIZEMOS
Serviços de Medicina Interna Incluídos

HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA

HOSPITAL BEATRIZ ANGÊLO

HOSPITAL DIVINO ESPÍRITO SANTO (PONTA DELGADA)

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL - HOSPITAL EGAS MONIZ

HOSPITAL GARCIA DE ORTA

UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DO BAIXO ALENTEJO - HOSPITAL JOSÉ JOAQUIM FERNANDES (BEJA)

HOSPITAL DA HORTA

HOSPITAL DA LUZ LISBOA

CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL - HOSPITAL DE SANTA MARTA

HOSPITAL DISTRITAL DE SANTARÉM

CENTRO HOSPITALAR DE TRÁS OS MONTES E ALTO DOURO - HOSPITAL SÃO PEDRO DE VILA REAL

HOSPITAL DO ESPÍRITO SANTO (ÉVORA)

UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DO LITORAL ALENTEJANO - HOSPITAL LITORAL ALENTEJANO

HOSPITAL LUSÍADAS LISBOA

CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL - HOSPITAL SANTO ANTÓNIO DOS CAPUCHOS

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL - HOSPITAL SÃO FRANCISCO XAVIER

UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DA GUARDA - HOSPITAL SOUSA MARTINS

HOSPITAL DO SAMS LISBOA

UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DO NORDESTE - HOSPITAL DE BRAGANÇA
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…O QUE FIZEMOS
167 Participantes
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Lelita Santos
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Margarida Silva
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Mario Esteves
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Mauro Santos
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Ruben Reis

Sara Ledo

Sara Montezinho

Sara Ramalho

Sara Simões Macedo
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Sergio Pina
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Svetlana Ilina

Svitlana Hrihoryan

Tatiana Salazar

Teresa Ferreira
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Teresa Taveira

Tiago Mendes

Vitor Costa



População de 772 doentes diabéticos num total de 2651 doentes 

hospitalizados em 38 serviços de Medicina Interna do país a 20 de 

Setembro de 2018 entre as 10 e as 12horas.

…RESULTADOS

29,1%

PREVALÊNCIA TOTAL 



▪ 51,3% dos doentes eram do género feminino

▪ A idade variava entre os 22 e os 99 anos

▪ Média de idade: 77,5 anos

▪ Mediana de idade: 79 anos

…RESULTADOS
Epidemiologia

40% dos doentes eram 
independentes nas 

atividades da vida diária

Independente
40%

Parcialmente 
dependente

32%

Totalmente 
dependente

26%

Desconhecido
2%



▪ A grande maioria dos doentes residia no domicílio (79%)

…RESULTADOS
Epidemiologia

DOMICILIO
79%

LAR
15%

RNCCI
2%

DESCONHECIDO
4%



▪ Estavam em média internados há 11 dias.

▪ A maioria (70%) mantinha seguimento no médico de família.

…RESULTADOS
Epidemiologia

70%

14%
8% 5% 3%

Consulta de MGF
(apenas)

Consulta de
Diabetes - Medicina

Interna

SEM SEGUIMENTO Consulta de
Diabetes -

Endocrinologia

Consulta de
Diabetes - Outros

(privado, APDP, ...)

N

Seguimento



▪ Da avaliação de fatores de risco cardiovascular destaca-se que a grande 
maioria apresenta 1 ou mais comorbilidades.

▪ Apenas 6,5% não tinham qualquer fator de risco conhecido.

…RESULTADOS
Dados Clínicos

649

513

312

137

46

HTA DISLIPIDÉMIA EXCESSO DE PESO HIPERURICÉMIA TABAGISMO

N

Comorbilidades



▪ 96% Diabetes tipo 2

▪ ~3% com Diabetes secundária

▪ ~1% Diabetes tipo 1

…RESULTADOS
Dados Clínicos

95,9%

2,8%

1,0%
0,3%

DIABETES TIPO 2

DIABETES
SECUNDÁRIA

DIABETES TIPO 1

LADA

73%

14%

9%
4%

Corticoterapia

Neoplasia

Pancreatite

Outro



…RESULTADOS
Dados Clínicos

INAUGURAL/ 
DESCONHECIDO

31%

1 A 5 anos
18%6 A 10 anos

23%

11 a 15 anos
12%

16 a 20 anos
9%

>21 anos
7%

TEMPO DE EVOLUÇÃO DA DIABETES



…RESULTADOS
Dados Clínicos

▪ Em 24% dos doentes não havia lesão de órgão alvo estabelecida.

▪ Em 24% dos doentes não havia lesão de órgão alvo descrita.

24%

24%

25%

14%

13%

DESCONHECIDO

NÃO

1

2

>2



…RESULTADOS
Dados Clínicos

230

151

120

107

74

61

22

15

6

NEFROPATIA

DOENÇA CEREBROVASCULAR

CARDIOPATIA

RETINOPATIA

DOENÇA ARTERIAL PERIFÉRICA

NEUROPATIA PERIFÉRICA

AMPUTAÇÃO

DISAUTONOMIA

DISFUNÇÃO SEXUAL

LESÃO DE ÓRGÃO ALVO



…RESULTADOS
Dados Clínicos

▪ Relativamente ao controlo metabólico prévio apurou-se:

▪ HbA1c média no internamento (N=448) 7,4%

▪ Mediana: 7%

▪ Mínima: 4,8% e Máxima: 16,9%

24% dos doentes tinham 
HbA1c >8%



…RESULTADOS
Dados Clínicos

11
9,3 8,7

7,8 7,8 7,3 7 7,4

22-30 anos 31-40 anos 41-50 anos 51-60 anos 61-70 anos 71-80 anos 81-90 anos 91-99 anos

RELAÇÃO ENTRE HBA1C MÉDIA E FAIXA ETÁRIA

Nº de doentes por faixa etária HbA1c média

280

247

136

50

2 4
12

41



…RESULTADOS
Dados Clínicos

▪ A patologia cardiovascular (28%) e  a patologia respiratória (25%) 
destacam-se como principais motivos de internamento.

214

194

125

97

41

41

38

13

5

4

CARDIOVASCULAR

RESPIRATÓRIO

GENITOURINÁRIO

OUTRO

NEOPLASIA

ENDOCRINOLÓGICA

NEUROLÓGICA

HEPATOBILIOPANCREÁTICO

REUMATOLÓGICA

PSIQUIÁTRICA



…RESULTADOS
Dados Clínicos

▪ Dos diagnósticos principais mais frequentes destacam-se:

Pneumonia (20%)

Infeção do trato urinário (12%)
Insuficiência Cardíaca (11%)

Doença cerebrovascular (10%)
Neoplasia sólida (4%)

Complicação aguda DM - Hiperglicémia (3%)



…RESULTADOS
Dados Clínicos

▪ Dos diagnósticos secundários mais frequentes destacam-se a 
Insuficiência Cardíaca (22%) e a Doença renal crónica agudizada 
(21%).

170

163

135

130

128

99

90

69

67

56

34

Insuficiência Cardiaca

Doença Renal Crónica agudizada

Infeção do trato urinário

Lesão Renal aguda

Descompensação aguda da Diabetes - hiperglicémia

Pneumonia/ Traqueobronquite aguda

Sindrome Demencial

Cerebrovascular

Neoplasia sólida

Cardiopatia isquémica

DPOC agudizada



…RESULTADOS
Terapêutica|Ambulatório

▪ A maioria dos doentes estavam medicados apenas com 
Antidiabéticos orais (61%)

▪ Cerca de metade dos doentes encontravam-se em monoterapia (52%)

472

118 115

3 2 2 1

59

ADO IT ADO + IT aGLP-1 ADO + IT +
aGLP-1

aGLP-1 + IT ADO + aGLP-
1

Sem
Terapêutica



…RESULTADOS
Terapêutica|Ambulatório

▪ Dos doentes medicados com ADO (N=590), 60% faziam apenas 1 
classe de ADO

▪ A medicação mais frequente foi a metformina (52%) seguida de 
iDDP-IV (38%)

399

291

140

20

12

11

6

Biguanidas (metformina)

iDPP-IV

Sulfonilureia

iSGLT2

Acarbose

Glitazonas

Glinidas (nateglinida)



…RESULTADOS
Terapêutica|Ambulatório

▪ 31% dos doentes estavam sob insulinoterapia

120

44

39

30

4

Insulina lenta

Insulina intermédia

Insulina mistura (intermédia + rápida)

Esquema basal-bolus (lenta + prandial e/ou de
correção)

Insulina prandial e/ou de correção



…RESULTADOS
Terapêutica|Internamento

▪ 53% estavam medicados com insulina

▪ 2% estavam medicados com ADO e insulina basal

▪ 5% estavam medicados com ADO e insulina basal /bólus

▪ 46% apenas estavam medicados com insulina

▪ 4% estavam apenas sob antidiabéticos orais

▪ 3% não tinham terapêutica prescrita.

▪ 40% tinham APENAS esquema de slide scale.



Andreia Nunes e Sara Ramalho

COMPARAÇÃO DE RESULTADOS



AMOSTRA

DIAMEDINT 1

15 de Março de 2016

31 
serviços

DIAMEDINT 2

20 de Setembro de 2018

38 
serviços



AMOSTRA

DIAMEDINT I

2694

839

DIAMEDINT II

2651

772

- 43

- 67

31,1% 29,1%



DADOS DEMOGRÁFICOS

DIAMEDINT 1

Mediana 
79 anos

55%

DIAMEDINT 2

51%

Mediana 
79 anos



GRAU DE AUTONOMIA
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dependência



PROVENIÊNCIA
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SEGUIMENTO HABITUAL
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COMORBILIDADES
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TIPO DE DIABETES E EVOLUÇÃO

DIAMEDINT 1

DIAMEDINT 2

Diabetes 
tipo 2

98%

96% 371
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LESÃO DE ÓRGÃO ALVO

DIAMEDINT 2

LOA mais frequente

DIAMEDINT 1
50% sem LOA 

conhecida

LOA mais frequente

48% sem LOA 
conhecida



CONTROLO METABÓLICO

DIAMEDINT 1

HbA1c média 
7.5%

30% dos doentes 
com HbA1C >8%

DIAMEDINT 2

HbA1c média 
7.4%

24% dos doentes 
com HbA1C >8%

Os jovens 
continuaram a ser 
aqueles com pior 

controlo metabólico



A patologia respiratória e cardiovascular destacam-se como principais motivos de internamento.

DADOS CLÍNICOS

0,20%
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DADOS CLÍNICOS

▪ Motivo principal de internamento: complicação aguda da diabetes
□ DIAMEDINT 1: 3,6%

□ DIAMEDINT 2: 4%

▪ Diagnósticos principal e secundários:

DIAMEDINT 1
Pneumonia (27%)

Insuficiência Cardíaca (18%)
Doença Renal Crónica (14%)

Doença cerebrovascular (13%)
Cistite aguda (11%)

Lesão Renal aguda (10%)

DIAMEDINT 2
Pneumonia (33%)

Insuficiência Cardíaca (33%)
Doença Renal Crónica (23%)

Doença cerebrovascular (19%)
Infecção do tracto

urinário(29%)
Lesão Renal aguda (19%)



▪ A medicação mais frequente foi a metformina (54% vs 44%) seguido dos iDPP4 (37% vs 38%).

▪ 31% dos doentes sob insulinoterapia.

TERAPÊUTICA | AMBULATÓRIO
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TERAPÊUTICA | INTERNAMENTO

DIAMEDINT 1 DIAMEDINT 2

Insulina 68% 52%

Apenas insulina 63% 46%

Basal
BB

-
10%
36%

APENAS SLIDING SCALE 23% 40%

ADO 3% 4%

ADO + insulina basal 2% 2%

ADO + BB - 5%

SEM TERAPÊUTICA 4% 3%



Rita Nortadas

CONCLUSÕES



▪ Estudo transversal de doentes diabéticos hospitalizados nos Serviços de Medicina

Interna em Portugal

▪ Estudo nacional com participação de 38 Serviços de Medicina Interna do país

▪ Foram incluídos 38 Serviços de Medicina Interna e 772 doentes diabéticos que

corresponde a uma taxa de prevalência de 29,1%

CONCLUSÕES – DIAMEDINT 2



▪ A distribuição por género foi semelhante e a idade média foi de 77,5 anos

▪ 79% eram provenientes do domicílio e 40% eram autónomos

▪ 22% seguidos em Consulta de Especialidade e 8% dos doentes não tinha qualquer

seguimento clínico

CONCLUSÕES – DADOS DEMOGRÁFICOS



▪ Em média internados há 11 dias

▪ A grande maioria dos doentes apresenta outros fatores de risco associados sendo

os mais frequentes a HTA, a dislipidemia e a obesidade

▪ 28% dos doentes tinha mais de 10 anos de diagnóstico da doença

▪ 31% dos doentes não se conseguiu quantificar o tempo de evolução da doença

CONCLUSÕES – DADOS CLÍNICOS



▪ 24% não apresentava lesão de órgão alvo (LOA)

▪ Em 24% era desconhecida a presença de LOA

▪ A LOA a mais frequente foi a Nefropatia diabética

CONCLUSÕES – DADOS CLÍNICOS



▪ A média de HbA1c calculada foi de 7,4% (N=448)

▪ Em 26% dos doentes a HbA1c>8%

▪ Os doentes com idades entre os 80 e os 90 anos apresentam HbA1c mais baixa (7%)

▪ Pior controlo entre os 22-30 anos (HbA1c 11%)

CONCLUSÕES – DADOS CLÍNICOS



▪ A patologia cardiovascular foi a mais prevalente (28%)

▪ Em segundo lugar está a patologia respiratória (25%)

▪ Em ambulatório:

▪ 52% medicados com metformina quer isoladamente quer em associação

▪ 31% medicados com insulina quer isoladamente quer em associação

CONCLUSÕES – DADOS CLÍNICOS



▪ No que respeita à terapêutica no internamento, 46% apenas estavam medicados com

insulina em exclusive

▪ 40% tinham APENAS esquema de sliding scale

▪ 3% não tinham terapêutica prescrita

CONCLUSÕES – DADOS CLÍNICOS



▪ Não se verificaram diferenças entre as características socio-demográficas, tipos de

diabetes, controlo metabólico, comorbilidades e lesão de orgão alvo entre os dois

estudos

▪ Na terapêutica de ambulatório, a metformina continua a ser o fármaco mais

utilizado

▪ 31% dos doentes estavam sob insulinoterapia

CONCLUSÕES – DIAMEDINT 1 VS 2



▪ Em relação ao motivo de internamento, os grupos nosológicos das patologias

Respiratória e Cardiovascular mantiveram-se como os mais prevalentes

▪ A Insuficiência Cardíaca e a Pneumonia foram os diagnósticos mais frequentes

CONCLUSÕES – DIAMEDINT 1 VS 2



▪ Em relação à terapêutica de internamento, houve menor percentagem de doentes

medicado com Insulina

▪ Houve um aumento importante do uso de sliding scales

▪ Não houve diferença na percentagem de doentes sem terapêutica prescrita

durante o internamento

CONCLUSÕES – DIAMEDINT 1 VS 2



▪ Melhorar os registos clínicos

▪ Aplicar melhor as recomendações da abordagem de hiperglicémia no internamento

▪ Sliding scale não é um esquema terapêutico

▪ Os antidiabéticos orais devem ser usados em internamento em situações especiais

TAKE HOME MESSAGES
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