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RESUMO:

Objectivos: Estimar as taxas de incidéncia anvais da DM, por grupo efdrio e por sexo, bem como
o nimero de novos casos da doenca, para a populacio portuguesa; estudar ainda as circunstancias
do diagnéstico, a hospitalizacéio por suspeita do diagnéstico de DM e o tipo de DM (insulino-depen-
dente e nio insulino-dependente).

Tipo de estudo: Estudo de incidéncia.

Local: Centros de Saude onde havia Médicos-Sentinela.

Populacéio: Utentes inscritos nas listas dos médicos de Clinica Geral que, de 1992 a 1999, inte-
graram a Rede Médicos-Sentinela.

Métodos: Cerca de 200 Médicos-Sentinela exercendo a respectiva actividade em Centros de Saide
de todo o pais, nofificaram, semanalmente e de forma voluntdria, fodos os novos casos de DM
ocorridos nos utentes das svas listas, de 1992 a 1999. Toda a informacéio foi enviada, em suporte
de papel, para a divisdo de Epidemiologia da Direcciio-Geral da Saude.

Resultados e Conclusdes: estimou-se em 270,3/10° a incidéncia anval da DM em Portugal, no
periodo 1992-1999 e em 26.810 o nimero de novos casos anvais da doenca, dos quais 643 casos
insulino-dependentes. Néo se verificaram diferencas entre as taxas de incidéncia nos dois sexos,
apesar da taxa no sexo masculino apresentar, no periodo em estudo, uma tendéncia crescente. A
hospitalizacéio, por suspeita do diagnéstico de DM ocorreu, com maior frequéncia, nos diabéticos
insulino-dependentes do que nos néo insulino-dependentes.

Palavras-chave:
Diabefes Mellitus; Médicos-Sentinela; Taxa de Incidéncia.

INTRODUCAO |

Diabetes Mellitus (DM) tem

‘ sido, ao longo dos anos,
motivo de preocupacao, de

estudo e de reflexdao por

parte de epidemiologistas, médicos e
outros profissionais de saude que lidam
de perto com esta doenca e com as suas
complicacoes. Nos paises desenvolvidos
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devido ao estilo de vida adoptado pelas
populacodes; esse aumento € mais evi-
dente na Diabetes Nao Insulino-Depen-
dente (DMNID), cuja prevaléncia foi es-
timada entre 2 e 5% das populacoes
adultas da Europa e dos Estados
Unidos da América?5.

Em Portugal, a informacao publica-
da sobre a incidéncia e prevaléncia da
DM é, ainda, escassa; a partir do INS*19,
foi estimada em 4,7% a prevaléncia bru-
ta da DM, sendo 8,5% DM Insulino-De-
pendente; segundo um estudo realizado
no Cartaxo!!, a prevaléncia estimada foi
3,3%. Desde 1984213 que se tem regis-
tado um aumento na mortalidade por
DM, em Portugal, parecendo a doenca
contribuir, cada vez mais, para o apare-
cimento de formas progressivas de in-
capacidade individual, com todos os
gastos em saude que lhe sao inerentes.

Afigura-se, assim, indispensavel, a
melhoria do conhecimento sobre a pre-
valéncia e incidéncia desta doenca e das
suas complicacoes. Nesse sentido, a re-
de Médicos-Sentinela vem contribuindo,
desde 1992, com informacio nacional,
sobre a incidéncia da DM, da qual se
apresentam, a seguir, alguns resultados.

Miéropos |

Os dados foram recolhidos através da
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rede Médicos-Sentinela.

Esta rede é constituida por cerca de
200 médicos de Clinica Geral (CG) que
exercem a sua actividade em Centros de
Saude dos 18 Distritos do Continente,
RA da Madeira e RA dos Acores. Esses
médicos notificaram, de forma volun-
taria, todos os novos casos de DM ocor-
ridos nos utentes das suas listas, de
1992 a 1999. A composicao dessas lis-
tas, em relacao a idade e sexo, € conhe-
cida e actualizada anualmente. A notifi-
cacao dos casos foi feita em suporte de
papel e enviada, semanalmente, por
correio, para a Divisdo de Epidemiologia
da Direccao-Geral da Satide, responsa-
vel até entao, pela coordenacao de Mé-
dicos-Sentinela; a informacéao foi depois
introduzida em suporte magnético.

Foram estudadas as variaveis idade,
sexo, circunstancias do diagnostico
(baseado em achado ocasional ou em
sintomas ou sinais suspeitos), a hospi-
talizacao originada por suspeita do dia-
gnostico de DM (24h ou mais), e o tipo
de DM: Insulino-Dependente (ID) e Nao
Insulino-Dependente (NID).

Foram considerados como insulino-
-dependentes todos os diabéticos a
quem foi diagnosticada a doenca antes
dos 30 anos de idade e como nao in-
sulino-dependentes todos os diabéticos
a quem foi diagnosticada a doenca aos
30 ou mais anos de idade!*. Foram es-
timadas as proporc¢coes de DMID e DM-
NID. Uma vez que nao foi possivel de-
sagregar a populacao sob observacao
em grupos etarios tendo como limite o
valor 30, nao foi possivel estimar a in-
cidéncia de DMID e DMNID.

Para a estimativa das taxas de in-
cidéncia de DM foi utilizada a popu-
lacdo sob observacao efectiva (PSOE)*
pela rede Médicos-Sentinela, referente
ao periodo em estudo, calculada com
base nas listas de utentes dos médicos
participantes.

Os princlpais resultados deste tra-
balho serao apresentados na forma de
taxas de incidéncia anual por 100.000

habitantes. Para calcular os intervalos
de confianca das taxas de incidéncia
considerou-se que o nimero de casos
observados seguiu uma distribuicao de
Poisson, visto que poderiam verificar-se
em qualquer instante e em qualquer in-
dividuo. Assumindo que o valor médio
da distribuicao de Poisson é o niimero
de casos observados num determinado
periodo de tempo, foram calculados os
limites do intervalo de 95% de confian-
ca para aquele namero de casos; di-
vidindo estes limites pela dimensao da
amostra em estudo, obtiveram-se os
limites de 95% de confianca para as
taxas de incidéncia.

Para o ajustamento a populacao por-
tuguesa foram utilizadas as estimativas
da populacao residente em Portugal, do
Instituto Nacional de Estatistica (INE),
referentes aos anos em estudo, a excep-
¢ao do ano de 1999 em que foram uti-
lizadas as estimativas de 1998 por as
referentes a 1999 nao estarem ainda
disponiveis no momento da analise da
informacao.

A significancia da tendéncia da taxa
de incidéncia anual foi verificada pelo
teste ndo parameétrico do qui-quadrado
para a homogeneidade das taxas ao lon-
go dos anos. A diferenca entre sexos foi
verificada pelo teste paramétrico t para
amostras emparelhadas (p=0.175) e os
testes nao paramétricos dos Sinais
(p=0.727) e Wilcoxon Signed Rank
(p=0.263).

A diferenca entre sexos, nos casos
de DMID, foi verificada pelo teste de
qui-quadrado, tendo sido agregados os
grupos etarios inferiores a 10 anos num
unico, para obter frequéncias supe-
riores a 5 (p=0.572).

* PSOE: Estimada através do somatorio das listas
de utentes dos médicos que estiveram activos du-
rante os anos em estudo. Consideraram-se activos
todos os médicos que notificaram casos, semanal-
mente, durante o periodo de referéncia do estudo
ou que declararam expressamente nao ter tido
casos a notificar.
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Durante o periodo de 1992 a 1999
foram notificados 3.513 novos casos de
DM, sendo 1.604 (45,7%) do sexo mas-
culino e 1909 (54,3%) do feminino.

A taxa de incidéncia de DM estima-
da para ambos os sexos, naquele perio-
do, foi de 270,3/10° hab.

A distribuicao das taxas de incidén-
cia de DM por sexo e grupo etario en-
contra-se na Figura 1.

Verificou-se que a taxa foi mais ele-
vada, para cada sexo, no grupo etario
65-74 anos, atingindo os valores de
738,2/105 e 783,5/10°, respectivamen-
te para o sexo masculino e feminino
(Quadro I).

Parece haver uma tendéncia cres-
cente na taxa de incidéncia anual, ao
longo do periodo em estudo, sendo os
valores minimo e maximo, para o con-
junto dos dois sexos, respectivamente,
241,5/10° em 1992 e 308,2/10° em
1998 (Fig. 2). Esta tendéncia so6 foi con-
firmada, estatisticamente, no sexo mas-
culino (Quadro II).

EsTtupos ORIGINAIS

No sexo feminino nao parece existir
qualquer tendencia e se considerarmos
a taxa conjunta dos dois sexos, o resul-
tado nao € conclusivo, apontando no
sentido da nao existéncia de tendéncia.

No sexo feminino, até 1996, as taxas
foram persistentemente mais elevadas
do que no sexo masculino. A partir de
1997 verificou-se uma inversao desses
valores, sendo a taxa, no sexo masculi-
no, em 1998, mais elevada do que no
feminino (Figura 2). No entanto, anali-
sando as taxas de incidéncia anuais de
DM e os respectivos intervalos de con-
fianca, nao parece haver diferencas en-
tre os sexos. Também nao se verifica-
ram diferencas entre as taxas de inci-
déncia de cada grupo etario (Quadro II).

As circunstancias do diagnostico de
DM encontram-se representadas na
Figura 3.

O diagnostico foi feito, por achado
ocasional, em 63,5% dos casos, e com
base em sintomas ou sinais suspeitos,
em 33,2% dos casos.

A suspeita do diagnostico de DM
originou hospitalizacao, em 78 casos
(2,2%). Dos casos identificados, 85
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FIGURA 1. Disiribuicdio das taxas de incidéncia de DM por sexo e grupo etdrio, de 1992 a 1999.
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| TAXAS DE INCIDENCIA DE DM POR GRUPO ETARIO E SEXO E INTERVALOS DE CONFIANCA DE 95%

Homens = Mulheres —@— Total

p<0.001

p=0.499 p=0.101

Grupo Etario Taxa Homens Taxa Mulheres Taxas H+M
00-04 10,2 (0,0-20,4) 7(0,0-13,9) 8,6 (1,7-15,5)
n=3 n=2 n=5
0514 19,0 (10,7-27,4) 14.8(74-223) 14.3(10,2-18.4)
[]:6 n=6 n=]2
15.24 14.6(7,8-21,4) 10,5 (4,8-16,2) 12,5 (5,2-16,8)
n=]5 n:] ] n=26
25-34 43(30,3-54,7) 44 (32,1-55,9) 43,5 (35,0-52,0)
n=44 n=48 n=92
3544 194.2 (164,0-224,4) 175,4 (147,3-203,6) 1847 (164,0-205,3)
n=159 n=149 n=308
45-54 572,8 (514,2-631 4 4978 (446,0-549,7) 533,3 (494,4-572,3)
n=367 n=354 n=721
55-64 723,6 (657,2-790,0) 716,2 (655,7-776,7) 719,6 (674,9-764,4)
n=456 n=539 n=995
6574 738,2 (665,8-810,6 783,5 (717,1-849,9) 763,5 (714,5-812,5)
n=399 n=535 n=934
75e+ 400,8 (335,6-466,1 4431 (389,1-497,0) 426,9 (385,3-468,5)
n=145 n=259 n=404
Total 2596 (246,9-272,3 279,9 (267,3-292,5) 270,3 (261,3-279,2)
n=1559 n=1869 n=3428
n= 0 ndmero de novos casos notificados.
0 grupo etdrio 25-34 anos inclui casos de DMID e DMNID.
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FIGURA 2. Evoluciio da taxa de incidéncia de DM ano a ano, de 1992 a 1999, por sexo.
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TAXAS ANUAIS DE INCIDENCIA DE DM E INTERVALOS DE CONFIANCA DE 95%

Ano Taxa Homens Taxa Mulheres Taxa Total
1992 221,8 (193,0-250,6) 259,4 (229,7-289,1) 2415 (220,8-262,3)
1993 247,0(213,8-280,1) 270,5 (237,5-303,4) 259,3 (235,9-282,7)
1994 233,7 (198,7-268,6) 296,8 (259,4-334,1) 266,9 (241,2-292,6)
1995 236,9 (202,7-271,0) 268,0 (233,5-302,5) 253,2 (228,9-271,5)
1996 266,5 (229 5-303,5) 307,9 (270,0-345,9) 288,2 (261,6-314,8)
1997 284,4 (245,3-323,6) 275,3 (238,6-312,1) 279,7 (252,9-306,5)
1998 330,2 (286,3-374,1) 288,3 (249,2-327,3) 308,2 (278,9-337,5)
1999 286,5 (245,4-327,6) 284,3 (245,3-323,3) 285,3 (257,0-313,6)
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FIGURA 3. Distribuicdio dos casos de DM notificados de 1992 a 1999, segundo o sexo e as circunstiincias do diagnéstico.

(2,4%) eram DMID e 3.428 (97,6%) DM-
NID (Figura 4).

Considerando os diabéticos ID, nao
parece haver diferencas entre os sexos
(p=0.572) (Quadro I); verificou-se hos-
pitalizacao em 26 casos (30,6%); em 58
(68,2%) nao foi registada hospitaliza-
¢ao e sobre 1 caso nao havia informa-
cao. Neste grupo de diabéticos ID o diag-
noéstico foi feito, como achado ocasional,
em 20 casos (23,5%) e, com base em
sintomas e sinais suspeitos, em 59 ca-
sos (69,4%). Sobre 6 casos nao havia in-

formacao.

Considerando o grupo de diabéticos
NID verificou-se a existéncia de dife-
rencas significativas entre os sexos
(Quadro 1), devendo-se essa diferenca,
sobretudo, aos grupos etarios 45-54
anos e 75 e+ anos (p<0.001). Neste
grupo de diabéticos NID verificou-se
hospitalizacao em 52 casos (1,5%) e em
3.303 (96,4%) nao; sobre 73 casos nao
havia informacao. Ainda no mesmo
grupo o diagnoéstico foi feito, como acha-
do ocasional, em 2.211 casos (64,5%)
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NIDMD (97,6%)

IDDM (2,4%)

FIGURA 4. Distribuicéio dos casos de DM segundo o tipo
(ID e NID).

e, com base em sintomas e sinais sus-
peitos, em 1.110 casos (32,4%); em 107
casos (3,1%) nao havia informacao so-
bre esta variavel.

Comparando os grupos de diabéticos
ID e NID, em relacao a hospitalizacao,
verificou-se que os diabéticos do pri-
meiro grupo foram mais vezes hospi-
talizados do que os do segundo grupo,
sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (p<0.001).

Em relacdo as circunstancias do
diagnostico verificou-se que nos dia-
béticos ID o diagnéstico de DM foi, mais
frequentemente, baseado em sintomas
e sinais suspeitos, enquanto nos dia-
béticos NID foi baseado num achado
ocasional, sendo essa diferenca esta-
tisticamente significativa (p<0,001).
Ajustando a populacao portuguesa, a
taxa encontrada de DM (270,3/10%), es-
timou-se em 214.483 o numero de
novos casos de DM surgidos nesta po-
pulacao, no periodo de 8 anos, de 1992
a 1999, sendo 5.148 DMID e 209.335
DMNID; a média anual estimada &, as-
sim, de 26.810 novos casos por ano,
sendo 643 de DMID e 26.167 de DM-
NID (Quadro III).

Discussio  CONCLUSOES |

Os dados aqui apresentados tem algu-
mas limitacoes que deverao ser levadas
em conta quando da respectiva inter-
pretacao. As principais limitacoes rela-
cionam-se com a representatividade da
amostra, uma vez que a populacao sob
observacao nao foi seleccionada como
amostra aleatoéria da populacao por-

ESTIMATIVAS DE NOVOS CASOS DE DM OCORRIDOS NA POPULACAO PORTUGUESA,
DE 1992 A 1999 E MEDIA ANUAL, POR SEXO E GRUPO ETARIO

Grupo Populacdio Novos Média | Populacio Novos Média
Etario Homens Casos/8 Anos | Anual Mulheres | Casos/8 Anos Anual
00-04 462059 470 59 433700 30,2 38
05-09 1820955 270,4 338 1724635 268,3 33,5
10-14 4968675 11386 1423 | 4748310 674 843
15-24 6488550 947.0 1184 6333350 662,2 828
25-34 5976960 25709 3214 6024940 26485 3311
35-44 5243235 10183,8 1273,0 5512855 9671,0 1208,9
45-54 4526100 25923,6 3240,4 4944315 246135 3076,7
55-64 3972310 287433 35929 4592810 328938 41117
65-74 3114195 22989,2 28736 | 4015155 314584 39323
75e+ 1653295 6626,9 8284 2803850 12422,5 1552,8
Total 38226334 992492 12406,1 41133920 115130,7 14391,3
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tuguesa e também com a possibilidade
de subnotificacdo de casos pelo médi-
co-sentinela, ja que certos grupos pro-
fissionais com acesso a sub-sistemas de
saude poderao estar sub-representa-
dos, bem como os estratos populacio-
nais economicamente mais influentes.
Também, por vanas razoes, parte dos
casos verificados podera nao ser iden-
tificada pelo médico-sentinela, por
varios motivos, nomeadamente, pelo
proprio caracter da doenca, pela satu-
raracao dos servicos de satide em perio-
dos de aumento de incidéncia de outra
doenca, ou pelos periodos de inactivi-
dade do medico que s6 notifica os ca-
sos a partir de informacoes a posteriori
etc... Menos importante podera ser a
sub-notificacdo resultante de impre-
cisdes do diagnéstico ou da falta de uni-
formidade dos critérios de diagnostico.

Foi estimada em 270,3/10° a taxa de
incidéncia de DM na populacao inscri-
ta em Meédicos-Sentinela, durante o
periodo de 1992 a 1999.

Os valores mais elevados da taxa
ocorreram no grupo etario 65-74 anos,
em ambos 0s Sexos.

Verificou-se nao haver diferenca en-
tre a proporcao de casos ocorridos no
sexo masculino (45,7%) e no feminino
(54,3%).

Também nao foram identificadas
diferencas entre os sexos, nos varios
grupos etarios estudados. Consideran-
do as taxas de DM, ano a ano, no perio-
do em estudo, pareceu verificar-se uma
tendéncia crescente dos respectivos va-
lores ao longo do tempo, atingindo o
minimo de 245,1/10%° em 1992, e 0o ma-
ximo de 308,2/10° em 1998; no entan-
to, aquele crescimento nao foi signi-
ficativo.

O sexo feminino apresentou taxas
persistentemente mais elevadas do que
o masculino, até 1996, verificando-se,
a partir dai, uma inversao desses va-
lores, mais evidente em 1998. No sexo
masculino, as taxas evidenciaram um
crescimento significativo de 1991 a

EsTtupos ORIGINAIS

1998; apesar deste facto, nao foi verifi-
cada diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os sexos (p=0,175). O diag-
nostico foi feito, na maior parte dos ca-
s0s (63,5%), por achado ocasional, e em
33,2% com base em sintomas ou sinais
suspeitos. A suspeita ou confirmacao
do diagnostico de DM originou hospi-
talizacao em 2,2% dos casos. Foram
identificados 85 diabéticos (2,4%) in-
sulino-dependentes (ID) e 3.428 (97,6%)
diabéticos nao insulino-dependentes
(NID). O critério idade <30 anos e idade
> 30 anos, utilizado para esta classifi-
cacao, é discutivel, uma vez que nao se
conhecem, até agora, orientacoes, ou
sequer consenso, para definir os dois
tipos de DM. Uma vez que nao estao
disponiveis as estimativas das popu-
lacdes sob observacao efectiva nos gru-
pos etarios <30 anos e > 30 anos, nao
foi possivel estimar as respectivas taxas
de DMID e DMNID.

Considerando apenas os casos de
DMID, nao foram encontradas dife-
rencas entre os sexos. Considerando os
casos de DMNID, encontrou-se uma
elevada incidéncia destes doentes,
quando comparados com o grupo de
ID; foi ainda possivel verificar que as
mulheres tinham mais DMNID do que
os homens, particularmente entre os
45 e 54 anos de idade e depois dos 75
anos de idade. Este facto, nas mulheres
com mais de 75 anos, podera ser par-
cialmente explicado pela existéncia, nas
listas dos médicos de familia, duma ele-
vada proporcao de mulheres idosas que
aumenta com a idade. A hospitalizacao
por suspeita do diagnéstico de DM, foi
mais frequente no grupo de diabéticos
ID do que no dos NID; este facto, é facil-
mente compreendido, pois dada a gravi-
dade deste tipo de diabetes, o apareci-
mento dos primeiros sinais ou sintomas
da doenca é, muitas vezes, motivo de in-
ternamento do doente, conduzindo as-
sim ao respectivo diagndstico; pelo con-
trario, nos diabeticos NID, os primeiros
sinais e sintomas da doenca passam,
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muitas vezes, despercebidos.

O diagnostico de DM foi, com maior
frequéncia, baseado em sinais e sin-
tomas suspeitos no grupo de diabéticos
ID do que no dos diabéticos NID, grupo
este em que o achado ocasional foi mais
vezes a base do diagnostico; tal €, em
parte, devido ao facto de os referidos
sintomas e sinais suspeitos serem,
frequentemente, motivo de internamen-
to e, por isso mesmo, causa de diag-
nostico.

O ajuste das taxas de incidéncia de
DM, estimadas para a populaciao sob
observacao por Médicos-Sentinela, a
populacao portuguesa residente, permi-
tiu estimar em 214.483 o numero de
novos casos de DM surgidos nesta po-
pulacao, no periodo de 8 anos, de 1992
a 1999, sendo 5.148 DMID e 209.335
DMNID; a média anual estimada €, as-
sim, de 26.810 novos casos por ano,
sendo 643 de DMID e 26.167 de DMNID.

Dada a importancia da DM e a es-
cassez de informacdo publicada em
Portugal sobre esta doenca, afigura-se
necessario optimizar os sistemas de in-
formacao existentes e desenvolver es-
tudos complementares, de forma a per-
mitir um conhecimento mais aprofun-
dado da epidemiologia da Diabetes
Mellitus que permita prevenir ou retar-
dar o aparecimento da doenca.
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EsTtupos ORIGINAIS

ANNUAL INCIDENCE OF DIABETES MELLITUS IN PORTUGAL -
RESULTS FROM THE SENTINEL DOCTORS NETWORK FROM 1992 THROUGH 1999

ABSTRACT

Objectives: To estimate the annval incidence rates and number of new cases of diabetes mellitus (DM), by age
group and gender, in the Portuguese population. To assess diagnostic context, hospital admittance for suspicion
of DM, and type of DM (insulin dependent or non insulin dependent).

Type of study: Study of incidence rates.

Setting: Health centres with member doctors of the Sentinel Network. Population: Patients from the rosters of
general practitioners who were part of the Sentinel Doctors Network from 1992 through 1999.

Methods: About 200 sentinel doctors in health centres from all over the country volunteered to report on a
weekly basis all new cases of DM in patients from their rosters, from 1992 through 1999. All data were sent
in paper format to the General Health Directorate Epidemiology Division.

Results and Conclusions: The annual incidence rate of DM in Portugal was estimated at 270.3/105 , for the
1992-1999 period. The estimated number of new cases per annum was 26,810, of which 643 were insulin
dependent. No differences in incidence were found hetween males and females, although the rate for males did
show a growing trend in the period under study. Hospital admittance for a suspicion of de novo DM occurred
more frequently among insulin-dependent patients than in non-insulin-dependent diabetics.

Key-words:
Diabetes Mellitus; Sentinel Doctors; Incidence Rate.
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