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Contexto

= No dia 2 de Marco de 2020, Portugal registou oficialmente o primeiro caso de doente infetado pelo virus SARS-COV-
2. Iniciou-se entdo um processo de preparacdo dos hospitais publicos para atender doentes suspeitos e proceder ao

internamento dos casos mais complexos e mais graves.

= |sso implicou alteracOes na estrutura de resposta de muitos hospitais, quer para o primeiro contacto do doente
(urgéncia), quer para o seu internamento normal ou, nalguns casos, em cuidados intensivos. Foram assim criadas areas
dedicadas exclusivamente aos doentes COVID, quer no acesso e circulacdo, quer no internamento. Muitos servigos
cirargicos foram temporariamente suspensos, bem assim como consultas, meios complementares de diagndstico e
tratamentos de todo o tipo, numa estratégia, nao so de disponibilizar recursos para responder a COVID, como também

para travar focos de contagio no interior dos hospitais, que infetassem doentes e profissionais.

= E neste contexto que a IASIST se propde, num periodo marcado pela pandemia pelo virus SARS-CoV-2, estudar o seu

impacto na Gestédo da Diabetes nos Hospitais do SNS.



Objetivos

= Dado o enquadramento, € essencial, por um lado, quantificar com rigor 0os impactos no acesso e producao hospitalar
provocados pela pandemia e, por outro lado, identificar os efeitos provocados na qualidade e na seguranca dos doentes

tratados.

- _ _ o * Determinar as diferencas de producao provocadas pela pandemia
Identificar os impactos da pandemia na atividade

_ relativa a doentes com Diabetes, nomeadamente no acesso, casuistica
regular do tratamento de doentes com Diabetes nos

o _ ] e complexidade a nivel nacional;
Hospitais do SNS, comparativamente com o periodo

] ) « Calcular o seu impacto na eficiéncia da utilizagcdo de recursos
homologo pre-COVID.
hospitalares;
* Identificar e analisar os respetivos impactos de alteracdes registadas na

gualidade dos cuidados prestados.
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Metodologia
Dimensodes de analise
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Metodologia
Definicao das Populacdes: codigos ICD-10-CM

Diabetes (E10 — E13.9) Enfarte Agudo do Miocardio (121 — 121.A9)

Cddigo Descrigéo Numero de cédigos ICD-10 Cédigo |Descrigao Numero de cédigos ICD-10
E10.X Type 1 diabetes mellitus 113 1210 |ST elevation (STEMI) myocardial infarction of anterior wall 4
E11.X Type 2 diabetes mellitus 116 1211 |ST elevation (STEMI) myocardial infarction of inferior wall 3
E13.X Other specified diabetes mellitus 116 1212 |ST elevation (STEMI) myocardial infarction of other sites 3
1213 |ST elevation (STEMI) myocardial infarction of unsp site 1
1214 [Non-ST elevation (NSTEMI) myocardial infarction 1
1219 |Acute myocardial infarction, unspecified 1
I21A  |Other type of myocardial infarction 3

Acidente Vascular Cerebral (163 - 163.9)

Cddigo |Descricao Nuimero de cédigos ICD-10
163.0X |Cerebral infarction due to thrombosis of precerb arteries 15

163.1X |Cerebral infarction due to embolism of precerebral arteries 14

163.2X |Cerebral infrc due to unsp occls or stenosis of precerb art 14

163.3X |Cerebral infarction due to thrombosis of cerebral arteries 23

163.4X |Cerebral infarction due to embolism of cerebral arteries 23

163.5X |Cerebral infrc due to unsp occls or stenosis of cerebral art 23

163.6X |Cerebral infrc due to cerebral venous thombos, nonpyogenic 1

163.8X |Other cerebral infarction 3

163.9X |Cerebral infarction, unspecified 1




Metodologia
Definicao das Complicacdes: cddigos ICD-10-CM

Amputagdes Major

Cdédigo

Descrigcao

Codigo

Descricao

E1052

Type 1 diabetes w diabetic peripheral angiopathy w gangrene

0Y640Z2Z

Detachment at Bilateral Hindquarter, Open Approach

E1152

Type 2 diabetes w diabetic peripheral angiopathy w gangrene

0Y670ZZ

Detachment at Right Femoral Region, Open Approach

E1352

Oth diabetes w diabetic peripheral angiopathy w gangrene

0Y6802Z

Detachment at Left Femoral Region, Open Approach

L97

Non-pressure chronic ulcer of lower limb, NEC

0Y6C0Z1

Detachment at Right Upper Leg, High, Open Approach

0Y6C0Z2

Detachment at Right Upper Leg, Mid, Open Approach

0Y6C0Z3

Detachment at Right Upper Leg, Low, Open Approach

0Y6HO0Z1

Detachment at Right Lower Leg, High, Open Approach

0Y6H0Z2

Detachment at Right Lower Leg, Mid, Open Approach

0Y6HO0Z3

Detachment at Right Lower Leg, Low, Open Approach

0Y6J0Z1

Detachment at Left Lower Leg, High, Open Approach

0Y6J0Z2

Detachment at Left Lower Leg, Mid, Open Approach

0Y6J0Z3

Detachment at Left Lower Leg, Low, Open Approach

0Y6M0Z0

Detachment at Right Foot, Complete, Open Approach

0Y6M0Z4

Detachment at Right Foot, Complete 1st Ray, Open Approach

0Y6MO0Z5

Detachment at Right Foot, Complete 2nd Ray, Open Approach

0Y6MOZ6

Detachment at Right Foot, Complete 3rd Ray, Open Approach

0Y6MOZ7

Detachment at Right Foot, Complete 4th Ray, Open Approach

0Y6MO0Z8

Detachment at Right Foot, Complete 5th Ray, Open Approach

0Y6NO0Z0

Detachment at Left Foot, Complete, Open Approach

0Y6NO0Z4

Detachment at Left Foot, Complete 1st Ray, Open Approach

0Y6NO0Z5

Detachment at Left Foot, Complete 2nd Ray, Open Approach

0YG6NO0Z6

Detachment at Left Foot, Complete 3rd Ray, Open Approach

0YG6NOZ7

Detachment at Left Foot, Complete 4th Ray, Open Approach

0YG6N0Z8

Detachment at Left Foot, Complete 5th Ray, Open Approach

Amputag¢des Minor

Cadigo

Descricao

0Y62027

Detachment at Right Hindquarter, Open Approach

0Y6302Z

Detachment at Left Hindquarter, Open Approach

0Y6MO0Z9

Detachment at Right Foot, Partial 1st Ray, Open Approach

0Y6MO0ZB

Detachment at Right Foot, Partial 2nd Ray, Open Approach

0Y6MOZC

Detachment at Right Foot, Partial 3rd Ray, Open Approach

0Y6MOZD

Detachment at Right Foot, Partial 4th Ray, Open Approach

0Y6MOZF

Detachment at Right Foot, Partial 5th Ray, Open Approach

0Y6N0Z9

Detachment at Left Foot, Partial 1st Ray, Open Approach

0Y6N0ZB

Detachment at Left Foot, Partial 2nd Ray, Open Approach

0YBN0ZC

Detachment at Left Foot, Partial 3rd Ray, Open Approach

0YB6N0ZD

Detachment at Left Foot, Partial 4th Ray, Open Approach

0YBNOZF

Detachment at Left Foot, Partial 5th Ray, Open Approach

0Y6Q0Z0

Detachment at Left 1st Toe, Complete, Open Approach

0Y6Q0Z1

Detachment at Left 1st Toe, High, Open Approach

0Y6Q072

Detachment at Left 1st Toe, Mid, Open Approach

0Y6Q0Z3

Detachment at Left 1st Toe, Low, Open Approach

0Y6R0Z0

Detachment at Right 2nd Toe, Complete, Open Approach

0Y6ROZ1

Detachment at Right 2nd Toe, High, Open Approach

0Y6R0Z2

Detachment at Right 2nd Toe, Mid, Open Approach

0Y6R0Z3

Detachment at Right 2nd Toe, Low, Open Approach

0Y6S020

Detachment at Left 2nd Toe, Complete, Open Approach

0Y6S0Z1

Detachment at Left 2nd Toe, High, Open Approach

0Y6S0Z2

Detachment at Left 2nd Toe, Mid, Open Approach

0Y6S0Z3

Detachment at Left 2nd Toe, Low, Open Approach

0Y6T0Z0

Detachment at Right 3rd Toe, Complete, Open Approach

0Y6TOZ1

Detachment at Right 3rd Toe, High, Open Approach

0Y6T0Z2

Detachment at Right 3rd Toe, Mid, Open Approach

0Y6T0Z3

Detachment at Right 3rd Toe, Low, Open Approach

0Y6U0Z0

Detachment at Left 3rd Toe, Complete, Open Approach

0Y6UO0Z1

Detachment at Left 3rd Toe, High, Open Approach

0Y6U0Z2

Detachment at Left 3rd Toe, Mid, Open Approach

0Y6U0Z3

Detachment at Left 3rd Toe, Low, Open Approach

0Y6V0Z0

Detachment at Right 4th Toe, Complete, Open Approach

0Y6V0Z1

Detachment at Right 4th Toe, High, Open Approach

0Y6V072

Detachment at Right 4th Toe, Mid, Open Approach

0Y6V0Z3

Detachment at Right 4th Toe, Low, Open Approach

0YBWO0Z0

Detachment at Left 4th Toe, Complete, Open Approach

0Y6W0Z1

Detachment at Left 4th Toe, High, Open Approach

0Y6W0Z2

Detachment at Left 4th Toe, Mid, Open Approach

0YBWO0Z3

Detachment at Left 4th Toe, Low, Open Approach

0Y6X0Z0

Detachment at Right 5th Toe, Complete, Open Approach

0Y6X0Z1

Detachment at Right 5th Toe, High, Open Approach

0Y6X0Z2

Detachment at Right 5th Toe, Mid, Open Approach

0Y6X0Z3

Detachment at Right 5th Toe, Low, Open Approach

0Y6Y0Z0

Detachment at Left 5th Toe, Complete, Open Approach

0Y6Y0Z1

Detachment at Left 5th Toe, High, Open Approach

0Y6Y0Z2

Detachment at Left 5th Toe, Mid, Open Approach

0Y6Y0Z3

Detachment at Left 5th Toe, Low, Open Approach
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Resultados, Casuistica
Numero de doentes com Diabetes, com alta hospitalar (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP Diabetes como DS

14,59 -14,3c
14 .59 O%

Ano 2019: 7.107 doentes Ano 2019: 144.662 doentes

Ano 2020: 6.079 doentes Ano 2020: 123.978 doentes

AAAAAAAAAAAAAA



Resultados, Casuistica

Numero de doentes com Diabetes, com alta hospitalar
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Resultados, Casuistica
Numero de doentes com Diabetes, em ambulatorio (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP Diabetes como DS
- % =22,(°

12 : O , [ %0
Ano 2019: 34.700 doentes Ano 2019: 32.809 doentes

Ano 2020: 30.524 doentes Ano 2020: 25.373 doentes
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Resultados, Casuistica
Numero de doentes com Diabetes, em ambulatério
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Resultados, Casuistica
Doentes com Diabetes, peso na atividade (2020 Vs. 2019)

Peso da Diabetes como DP ou DS na Peso da Diabetes como DP ou DS na
atividade de internamento atividade de ambulatério

+4,8%
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Resultados, Casuistica
Doentes com Diabetes, peso na atividade (2020 Vs. 2019): Diagnostico Principal
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Resultados, Casuistica
Doentes com Diabetes, peso na atividade (2020 Vs. 2019): Diagnostico Secundario
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Resultados, Casuistica

Doentes com Diabetes, peso na atividade (2020 Vs. 2019): Diagnostico Principal ou Secundario
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Resultados, Casuistica
Resumo dos principais resultados

Altas de internamento: Diabetes DP
Altas de internamento: Diabetes DS

Altas de ambulatério: Diabetes DP
Altas de ambulatério: Diabetes DS

Peso no internamento: Diabetes DP
Peso no internamento: Diabetes DS

Peso no ambulatdrio: Diabetes DP
Peso no ambulatdrio: Diabetes DS

7.107
144.662

34.700
32.809

0,8%
4,6%

4,4%
16,4%

6.079
123.978

30.524
25.373

0,8%
5,5%

4,5%
17,2%

-14,5%
-14,3%

-12,0%
-22,1%

+4,6%
+4,8%

+18,2%
+3,9%
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Resultados, Complexidade
Indice case mix (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP Diabetes como DS

+14 44 +3,4%
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Resultados, Complexidade
Indice case mix: Nacional, Diabetes como DP e Diabetes como DS
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Resultados, Complexidade
Indice case mix: evolu¢do mensal
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Resultados, Complexidade
Indice case mix: Diabetes como DP Vs Nacional SNS

Peso Relativo (Indice case mix): Diabetes como DP / Nacional SNS
1,600

1,400

A
1.200 \\/\/___/ \/\/__A

1,000

0,800
0,600
0,400
0,200

0,000
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

-e—Ano 2019 Ano 2020
A S 1 S T

AN IQVIA COMPANY



Resultados, Complexidade
Custo médio por doente tratado (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP
+14 49

Ano 2019: 2.909 € / doente
Ano 2020: 3.327 € / doente

Diabetes como DS
+3,4%

Ano 2019: 3.203 € / doente
Ano 2020: 3.474 € / doente
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Resultados, Complexidade
Custo meédio por doente tratado: evolucao mensal

Custo médio por doente tratado: Diabetes DP Custo médio por doente tratado: Diabetes DS
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Resultados, Complexidade
Custo médio por doente tratado: evolucdo mensal (2020 Vs. 2019)
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Resultados, Complexidade
Resumo dos principais resultados

Indice Case Mix: Diabetes DP 1,273 1,456 +14,4%
Indice Case Mix: Diabetes DS 1,402 1,520 +8,4%
Custo médio/doente: Diabetes DP 2.909 € 3.327 € +14,4%
Custo médio/doente: Diabetes DS 3.203 € 3.474 € +8,4%

AAAAAAAAAAAAAA



Resultados
Dimensoes de analise

45

NUmero de dias
Peso na atividade
Demora Média

Tempos de
Internamento

A

AN IQVIA COMPA

29



Resultados, Tempos de internamento
Numero de dias de internamento (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP Diabetes como DS
-12.4% -11,00

12, Y0 , U%0

Ano 2019: 90.719 dias Ano 2019: 1.567.000 dias

Ano 2020: 79.500 dias Ano 2020: 1.394.476 dias

AAAAAAAAAAAAAA



Resultados, Tempos de internamento
Numero de dias de internamento
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Resultados, Tempos de internamento
Peso dos dias de internamento da Diabetes no total de dias de internamento (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP Diabetes como DS

+4 0w +5,0%
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Resultados, Tempos de internamento
Peso dos dias de internamento da Diabetes no total de dias de internamento

Diabetes como DP Diabetes como DS
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Resultados, Tempos de internamento
Tempo Médio de internamento (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP Diabetes como DS
+2.5% +3,8%
Ano 2019: 12,8 dias Ano 2019: 10,8 dias

Ano 2020: 13,1 dias Ano 2020: 11,2 dias
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Resultados, Tempos de internamento
Tempo Médio de internamento
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Resultados, Tempos de internamento
Resumo dos principais resultados

Dias de internamento: Diabetes DP 90.719 79.500 -12,4%
Dias de internamento: Diabetes DS 1.567.000 1.394.476 -11,0%
Peso dos dias de internamento: Diabetes DP 1,27% 1,32% +4.0%
Peso dos dias de internamento: Diabetes DS 21,9% 23,1% +5,6%
Tempo medio de internamento: Diabetes DP 12,8 13,1 +2,5%
Tempo medio de internamento: Diabetes DS 10,8 11,2 +3,8%
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Resultados, Mortalidade
NUmero de obitos (2020 Vs. 2019)

Nacional SNS

-2,2%

Diabetes como DP

Ano 2019: 423 o6bitos

Ano 2020: 452 6bitos + 6 y 9 %

Diabetes como DS

+5, 1%

Ano 2019: 14.235 obitos
Ano 2020: 14.995 dbitos

AAAAAAAAAAAAAA
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Resultados, Mortalidade
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Resultados, Mortalidade
Peso da mortalidade da Diabetes no total de 6bitos SNS (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP Diabetes como DS

+9 3% +/7,4%
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Resultados, Mortalidade
Letalidade da Diabetes (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP Diabetes como DS

+24,9% +22,0%
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Resultados, Mortalidade

Letalidade da Diabetes

7,4%

Letalidade: Diabetes DP

Letalidade Intra-Hospitalar

12,1%

11,8%

Letalidade: Diabetes DS
mAno 2019 = Ano 2020

Letalidade: Diabetes DP ou DS
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Resultados, Mortalidade
Resumo dos principais resultados

NUumero de 6bitos: Diabetes DP
NUumero de 6bitos: Diabetes DS

Peso no total de 6bitos SNS: Diabetes DP
Peso no total de 6bitos SNS: Diabetes DS

Letalidade: Diabetes DP
Letalidade: Diabetes DS

423
14.235

0,8%
26,7%

6,0%
9,8%

452
14.995

0,9%
28,7%

7,4%
12,1%

+6,9%
+5,1%

+9,3%
+7,4%

+24,9%
+22,6%
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Resultados
Dimensoes de analise

4

Pé Diabético
Amputacoes

Complicacbes

A
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Resultados, Complicacoes
Pé diabético (2020 Vs. 2019)

Nacional SNS

+3,3%

Diabetes como DP

-138,6%

Diabetes como DS

+9,9%
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Resultados, Complicacoes
Pé diabético, NUmero de doentes

Diabetes como DP

Diabetes como DS 1 335

83

1 409

-18,6%

5,5%
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Resultados, Complicacoes
Amputacoes (numero de doentes) (2020 Vs. 2019)

Nacional SNS NEE I EIRS\S Nacional SNS
-11,7% -15.4% -8,1%
Diabetes DP: -6,3% Diabetes DP: -11,3% Diabetes DP: +1,9%
Diabetes DS: -10,1% Diabetes DS: -12,2% Diabetes DS: -7,6%

Total de Amputacdes Minor AmputacOes Major

Amputacoes | A|S 1 S T
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Resultados, Complicacoes
Amputacdes (numero de doentes): Diabetes como diagndstico principal

Variagcao mensal entre 2020 e 2019

80,0%
60,0%
40,0%
) _ 20,0% |
AmputacOes Minor 673 597 -11,3% 0.0% | . .- -
Amputacdes Major 415 423 1,9% 120.0% I I I I I I I I I I I
TOTAL Amputacdes 1088 1020 -6,3% -40,0%
-60,0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
® Amputacdes Minor Amputactes Major B TOTAL Amputacdes
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Resultados, Complicacoes
Amputacdes (numero de doentes): Diabetes como diagndstico secundario

Variacdo mensal entre 2020 e 2019
40,0%

30,0%
20,0%

10,0%

AmputacGes Minor 999 877 -12,2% 0,0% = 11 - I I _ I _
_ -10,0% I I I
Amputacoes Major 867 801 -7,6% 20,001

TOTAL Amputacdes 1866 1678 -10,1% -30,0%
-40,0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
B Amputacdes Minor Amputacfes Major B TOTAL Amputacdes
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Resultados, Complicacoes
Resumo dos principais resultados

Pé diabético (num. doentes): Diabetes DP 102 -18,6%
Pé diabético (num. doentes): Diabetes DS 1 335 1 409 5,5%

AmputacOes (num. doentes): Diabetes DP 1 088 1020 -6,3%
AmputacOes(num. doentes): Diabetes DS 1 866 1678 -10,1%
Amputacdoes Minor (num. doentes): Diabetes DP 673 597 -11,3%
Amputacdoes Minor (num. doentes): Diabetes DS 999 877 -12,2%
AmputacOes Major (num. doentes): Diabetes DP 415 423 1,9%

AmputacOes Major (hnum. doentes): Diabetes DS 867 801 -7,6%
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Resultados
Dimensoes de analise

4

NUmero de doentes
Mortalidade
Dias de internamento

Diabetes e Acidente

Vascular Cerebral

A
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Resultados, Diabetes e Acidente Vascular Cerebral
Doentes saidos (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP + Diabetes como DS +
AVC como DS AVC como DP ou DS

+2.9% -11,9%
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Resultados, Diabetes e Acidente Vascular Cerebral
Numero de doentes saidos

Diabetes como DP + AVC como DS 2.9%
Diabetes como DS + A VCcomo DPou DS 7556 6654 -11,9%
Diabetes como DP ou DS + AVC como DPou DS 7591 6690 -11,9%
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Resultados, Diabetes e Acidente Vascular Cerebral
Mortalidade

NUumero de Obitos

Diabetes como DP + AVC como DS 6 11 83,3%
Diabetes como DS + AVC como DP ou DS 938 1019 8,6%
Diabetes como DP ou DS + AVC como DP ou DS 944 1030 9,1%

Letalidade
Diabetes como DP + AV\C como DS 17,1% 30,6% 78,2%
Diabetes como DS + AVC como DPou DS 12,4% 15,3% 23,4%
Diabetes como DP ou DS + AVC como DPou DS 12,4% 15,4% 23,8%

Il A|S 1 8§ T
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Resultados, Diabetes e Acidente Vascular Cerebral
Tempos de internamento

Dias de internamento

Diabetes como DP + AVC como DS 866 1385 59,9%
Diabetes como DS + AVC como DP ou DS 114590 103597 -9,6%
Diabetes como DP ou DS + AVC como DPou DS 115456 104 982 -9,1%

Demora Média

Diabetes como DP + AVC como DS 24,7
Diabetes como DS + AVC como DP ou DS 15,2

Diabetes como DP ou DS + AVC como DP ou DS 15,2

38,5
15,6

15,7

55,5%
2,7%

3,2%
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Resultados, Diabetes e Acidente Vascular Cerebral

Resumo dos principais resultados

m. doentes: Diabetes como DP + AVC como DS
Num. doentes: Diabetes como DS + AVC como DP ou DS

Num. 6bitos: Diabetes como DP + AVC como DS
Num. 6bitos: Diabetes como DS + AVC como DP ou DS

Letalidade: Diabetes como DP + AVC como DS
Letalidade: Diabetes como DS + AVC como DP ou DS

Demora média; Diabetes como DP + AVC como DS
Demora média;: Diabetes como DS + AVC como DP ou DS

7 556

938

17,1%
12,4%

24,7
15,2

6 654

11
1019

30,6%
15,3%

38,5
15,6

2,9%
-11,9%

83,3%
8,6%

78,2%
23,4%

55,5%
2,7%
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Resultados
Dimensoes de analise

46

NUumero de doentes
Mortalidade
Dias de internamento

Diabetes e Enfarte
Agudo do Miocardio
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Resultados, Diabetes e Enfarte Agudo do Miocardio
Doentes saidos (2020 Vs. 2019)

Diabetes como DP + Diabetes como DS +
EAM como DS EAM como DP ou DS

-1,4% -14,9%
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Resultados, Diabetes e Enfarte Agudo do Miocardio
Numero de doentes saidos

Diabetes como DP + EAM como DS -1,4%
Diabetes como DS + EAM como DPou DS 6316 5375 -14.9%
Diabetes como DP ou DS + EAM como DPou DS 6390 5448 -14.7%
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Resultados, Diabetes e Enfarte Agudo do Miocardio
Mortalidade

NUmero de Obitos

Diabetes como DP + EAM como DS 11 20 81,8%
Diabetes como DS + EAM como DP ou DS 736 727 -1,2%
Diabetes como DP ou DS + EAM como DP ou DS 747 747 0,0%

Letalidade

Diabetes como DP + EAM como DS 14,9%
Diabetes como DS + EAM como DPou DS 11,7%

Diabetes como DP ou DS + EAM como DP ou DS 11,7%

27,4%
13,5%

13,7%

84,3%
16,1%

17,3%
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Resultados, Diabetes e Enfarte Agudo do Miocardio
Tempos de internamento

Dias de internamento

Diabetes como DP + EAM como DS 1280 1167 -8,8%
Diabetes como DS + EAM como DP ou DS 68 013 55 667 -18,2%
Diabetes como DP ou DS + EAM como DP ou DS 69 293 56 834 -18,0%

Demora Média

Diabetes como DP + EAM como DS 17,3
Diabetes como DS + EAM como DP ou DS 10,8

Diabetes como DP ou DS + EAM como DP ou DS 10,8

16,0
10,4

10,4

-7,6%
-3,8%

-3,8%
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Resultados, Diabetes e Enfarte Agudo do Miocardio

Resumo dos principais resultados

m. doentes: Diabetes como DP + EAM como DS -1,4%
Num. doentes: Diabetes como DS + EAM como DP ou DS 6 316 5 375 -14,9%
Num. 6bitos: Diabetes como DP + EAM como DS 11 20 81,8%
Num. 6bitos: Diabetes como DS + EAM como DP ou DS 736 727 -1,2%
Letalidade; Diabetes como DP + EAM como DS 14,9% 27.4% 84.3%
Letalidade: Diabetes como DS + EAM como DP ou DS 11, 7% 13,5% 16,1%
Demora média: Diabetes como DP + EAM como DS 17,3 16,0 -7,6%
Demora média; Diabetes como DS + EAM como DP ou DS 10,8 10,4 -3,8%
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Conclusoes
Casuistica

O numero de doentes com diabetes objeto de tratamento hospitalar, quer em internamento, quer em hospital de dia e outras
formas de tratamento ambulatério, diminuiu na ordem dos 15%.

As maiores reducoes, entre periodos homoélogos, registaram-se em Abril, logo no inicio da pandemia (-40%) e em Maio (-
25%). Esta evolucao seguiu a tendéncia geral da atividade hospitalar que teve um percurso de redugao muito semelhante.
Sabemos as razfes para essa evolugao: concentracao dos hospitais nos doentes COVID, receio dos doentes em procurar
servicos de saude e a politica geral de confinamento. Importa esclarecer que essa descida da procura se verificou, quer em
doentes com diagnéstico principal de diabetes, quer em doentes com diagndstico secundario de diabetes associado a
outros diagndsticos principais.

Todavia, 0 peso relativo dos doentes diabéticos no contexto da atividade hospitalar aumentou em cerca de 5% no mesmo
periodo, no internamento, e mais de 18% na atividade ambulatoria em doentes com diagnéstico principal de diabetes. Esta
constatacdo podera ter varias explicactes, mas é de admitir que a subita falha na resposta dos servicos podera ter tido uma

repercussao mais negativa em doentes diabéticos, provocando descompensacdes que motivaram a procura hospitalar.

I A S 1 T
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Conclusoes
Complexidade

A complexidade da casuistica da diabetes aumentou em 2020, com o indice de casemix dos doentes internados por
diagnostico principal a subir cerca de 15%, e como diagnostico secundario a crescer cerca de 8,5%.

No caso da diabetes como diagnostico principal, significa que, em média, o consumo de recursos em ambiente hospitalar
desta tipologia de doentes aumentou cerca de 15%, traduzindo-se num aumento dos custos médios por doente tratado de
2.900€ em 2019 para 3.330€ em 2020.

Quando comparado com um “doente padrao” com alta hospitalar nos hospitais do SNS em 2020, os doentes com
diagnostico principal de diabetes apresentaram um custo médio de recursos 30% superior. Ja nos meses homologos de
Abril e Maio, esta diferenca foi mais significativa, chegando aos 44% e 47% superior, respetivamente.

Isso parece confirmar 0 que se menciona no ponto anterior, ou seja, temos menos doentes, que aumentam todavia o seu

peso no contexto da casuistica e sdo mais complexos.
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Conclusoes
Tempos de internamento

Nos tempos de internamento, constatamos que, naturalmente, com menos doentes, os dias globais de internamento, quer
nos casos em que a diabetes foi diagnostico principal, quer nos casos em que foi diagnostico secundario, diminuiram
(12,4% e 11%,respetivamente).

Todavia, o tempo médio de internamento por doente, a chamada “demora média”, subiu 2,5% para os doentes com diabetes
como diagnadstico principal e 3,8% nos casos em que a diabetes foi diagndstico secundario.

Parece confirmar-se a maior complexidade dos doentes portadores de diabetes, pois isso implica geralmente uma estadia
mais prolongada nos hospitais (demoras médias, neste caso, de 13,1 dias para diagnéstico principal e 11,2 dias para
diagndstico secundario de diabetes).

O peso dos dias de internamento dos doentes diabéticos nos hospitais aumentou em 2020, subindo de 1,27% para 1,32%,
nos casos de diagnadstico principal e de 21,9% para 23,1%, nos casos de diagndstico secundario, neste caso evidenciando

bem o peso da diabetes no internamento hospitalar.
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Conclusodes
Mortalidade

Verificou-se, com a pandemia, uma reducdo na mortalidade geral hospitalar de 2,2%. E um fendémeno ainda n&o
devidamente estudado, mas tera a ver com a reducéo da procura e o confinamento, que provocaram mais mortalidade no
domicilio e nas Estruturas Residenciais para Idosos (ERPIs) contrariando até a ideia de que a COVID teria induzido uma
maior mortalidade hospitalar.

Todavia, no caso dos doentes com diabetes, quer como DP quer como DS, a mortalidade intra-hospitalar subiu (6,9% e
5,1%, respetivamente). Esse aumento foi mais expressivo nos meses de Outubro a Dezembro de 2020, na comparagao
com meses homélogos do ano anterior.

Em linha com esta evolucédo tivemos também um aumento do peso da mortalidade da diabetes no total de obitos SNS
(9,3% com DP e 7,4% com DS).

Mas a evolucédo mais significativa resulta da analise da letalidade da doencga, ou seja, 0 numero de Obitos face aos doentes
internados. Essa taxa aumentou 24,9% nos doentes com diabetes como DP e 22,6% nos doentes com diabetes como DS.
Parece assim, evidente, que estivemos, em 2020, perante uma casuistica com diabetes mais severa, com uma letalidade

francamente superior, quer como diagnaostico principal quer como diagnostico secundario.
I A| S 1 8§ T
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Conclusoes
Complicacoes

Neste estudo foram analisadas dois tipos de complicactes: por pé diabético e amputacdes.

Nas complicacoes por pé diabético, apesar de se ter registado uma reducao generalizada de casos nos doentes com
diagndstico principal ( -18,6%), ja nos casos de diabetes como diagnostico secundario, registou-se um aumento de 5,5%.
Estes valores comparam com um crescimento das complicacdes gerais nos hospitais do SNS de 3,3%.

No caso especifico das amputacoes, se em termos nacionais 0s hospitais registaram uma descida de 11,7%, nos doentes
diabéticos essa descida foi menos expressiva (-6,3% nos doentes com diagndstico principal da diabetes e -10,1% nos
doentes com diabetes como diagndstico secundario).

E particularmente relevante o crescimento de 2% nas amputacées major em doentes diabéticos como diagndstico principal,
ao contrario do que se passou a nivel nacional (reducéo de 8,1%) e nos doentes com diabetes como diagnoéstico secundario
(reducéo de 7,6%). E de assinalar o aumento verificado logo em Marco, no inicio da pandemia, de 55% no nimero de

amputacoes, face a més homologo do ano de 2019,
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Conclusodes
Diabetes + AVC

Ao analisarmos o0s doentes diabéticos com diagnoéstico principal que tiveram AVC como diagnoéstico secundario, concluimos que nao se
registaram alteracdes significativas no nimero de casos de 2019 para 2020.

J& nas situacdes em que o AVC foi o diagnostico principal/ secundario e a diabetes foi diagnostico secundario, registamos uma descida
significativa em 2020, na ordem dos 12%, para um volume de casos entre 6.600 (2020) e 7.600 (2019).

O numero de o6bitos de doentes com diabetes como DP e com AVC como DS foi relativamente baixo nos dois anos, havendo todavia um
incremento significativo em 2020 (de 6 para 11 6bitos). J& nos casos de diabetes como DS e o AVC como DP ou DS, o nimero de 6bitos
ultrapassou os mil doentes, num crescimento de cerca de 9%.

A letalidade dos doentes com diabetes como diagndstico principal e com AVC subiu significativamente em 2020, passando de 17% para cerca
de 31%, o que representara maior gravidade da casuistica e/ou resposta clinica mais tardia. Nos casos de diabetes como diagnostico
secundario e AVC como diagnaostico principal ou secundario, embora se registe também um aumento da letalidade, os valores foram na casa
dos 3p.p (de 12,4 para 15,4%), substancialmente inferiores.

A estadia dos doentes com DP de diabetes associado a AVC como diagndéstico secundario, apresenta uma demora meédia por doente em
2020, 55,5% superior a registada em 2019 (38,5 dias vs. 24,7 dias) o que indicia maior complexidade e maior gravidade da casuistica. O
mesmo nao se passa quando a diabetes passa para diagndstico secundario, pois a demora média mantem-se praticamente constante nos
dois anos em analise (na casa dos 15 dias).
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Conclusoes
Diabetes + EAM

» Nos casos de doentes diabéticos com EAM, verificamos genericamente uma reducao de casos seja nas situacoes de
diagndstico principal da diabetes seja como diagnostico secundario. A evolucao nos casos de DP é praticamente
inexpressiva, mas tem ja algum significado quando a diabetes é diagnoéstico secundario associado ao EAM (menos 15% de
casos ou seja menos cerca de 900 casos).

O numero de obitos com diagndstico principal de diabetes associado ao EAM subiu em 2020 (de 11 para 20 casos), mas
verificou-se o inverso quando a diabetes é diagnostico secundario associado ao EAM (uma reducéo de 1,2%).

« A demora media destes doentes baixou de 17,3 para 16 dias nos casos da diabetes como DP e de 10,8 para 10,4, quando a

diabetes foi diagnostico secundario.
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Notas finais

Parece inquestionavel que os doentes diabéticos foram largamente afetados com as consequéncias da
pandemia na reducao da atividade hospitalar em 2020: menos doentes tratados, mas mais complexos e mais
graves, com mais dias de internamento e maior peso relativo na atividade hospitalar.

Cumulativamente, registamos um aumento da mortalidade hospitalar do doente diabético, ao contrario do que
se verificou na mortalidade geral, o que parece confirmar a maior gravidade destes doentes.

A reforcar esta ideia, registou-se em 2020 um significativo aumento da taxa de letalidade dos doentes
diabéticos e um crescimento de 2% nas amputacdes major, quando as mesmas se reduziram em termos
nacionais.

Nestas circunstancias, importara avaliar prospectivamente todos os doentes diabéticos seguidos nos
hospitais, sobretudo com formas mais severas da doenca e com interrupcao de visitas ou consultas no ano de
2020.

Esta reavaliacédo, que devera estudar bem as situacdes de doenca agravada e as suas causas, sera decisiva

para recuperar a qualidade de vida de muitos doentes diabéticos e, nalguns casos, poupar vidas
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