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_Resumo

A Diabetes Mellitus é uma grande ameaça para a saúde pública em todo o 

mundo, continuando a aumentar em prevalência e significado. As estimativas 

da sua prevalência, conhecimento e controlo são essenciais para monitorizar 

as suas tendências de forma efetiva. Neste contexto, foi realizado o primeiro 

Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF) à população residente 

em Portugal, com idade compreendida entre os 25 e os 74 anos, em 2015. O 

INSEF consistiu num estudo transversal de prevalência, que incluía a medição 

do nível de HbA1c no sangue, um exame físico e uma entrevista geral de saú-

de. A prevalência geral de diabetes foi estimada em 9,9% (IC95%: 8,4; 11,5), 

sendo mais elevada nos homens do que nas mulheres (12,1% vs 7,8%). A dia-

betes era mais prevalente entre os indivíduos que apresentavam baixa escola-

ridade e sem atividade profissional. A maioria dos indivíduos diabéticos estava 

ciente de sua condição (87,1%) e encontrava-se a tomar medicação antidiabé-

tica (79,7%). Destes, 63,2% apresentaram níveis de HbA1c inferiores a 7,0%. 

A prevalência de diabetes permanece mais elevada do que as estimativas glo-

bais e europeias, embora haja maior conscientização e melhor controlo dos 

objetivos clínicos relacionados com esta doença crónica.

_Abstract

Diabetes Me l l i tus is a major publ ic hea l th threat around the wor ld, con-

t inu ing to increase both in preva lence and s ign i f icance. Est imates of i ts 

preva lence, knowledge and contro l are essent ia l to moni tor i ts t rends 

ef fect ive ly. In th is contex t, the f i rst Nat iona l Hea l th Examinat ion Sur vey 

( INSEF ) was per formed on the res ident populat ion in Por tuga l aged be-

tween 25 and 74 years o ld, in 2015. The INSEF cons isted of a cross-

sect iona l preva lence study, which inc luded the measurement of the 

HbA1c leve l in the b lood, a phys ica l examinat ion and a genera l hea l th in-

te r v iew. The overa l l preva lence of d iabetes was est imated at 9.9% (95% 

CI: 8.4, 11.5), be ing h igher in men than in women (12.1% vs 7.8%). D iabe-

tes was more preva lent among ind iv idua ls wi th low educat ion leve l and 

wi thout profess iona l act iv i t y. The major i t y of d iabet ic ind iv idua ls were 

aware of the i r condi t ion (87.1%) and were tak ing ant id iabet ic medicat ion 

(79.7%). Of these, 63.2% had HbA1c leve ls lower than 7.0%. The preva-

lence of d iabetes in Por tuga l remains h igher than the g loba l and Euro-

pean est imates, a l though there is greater awareness and bet te r contro l 

of the c l in ica l ob ject ives re lated to th is chronic d isease.

_Introdução

A diabetes constitui um problema global de saúde pública, 

dadas as graves consequências que podem decorrer da pro-

gressão da doença. Em Portugal, a sua prevenção e controlo 

tem reflexo no Programa Nacional de Saúde Prioritário – o 

Programa Nacional para a Diabetes (1). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que o número 

de pessoas diagnosticadas com diabetes tenha evoluído 

de 108 milhões em 1980 para 422 milhões em 2014, corres-

pondendo a uma prevalência de 8,5% em pessoas acima 

dos 18 anos (2). O último estudo de base populacional com 

exame físico, realizado com o objetivo específico de estimar 

a prevalência de diabetes em Portugal, foi realizado em 2009 

(PREVADIAB) (3). Neste estudo estimou-se uma prevalência 

de 11,7% no grupo populacional dos 20 aos 79 anos que, por 

extrapolação e tendo em conta o envelhecimento populacio-

nal, permitiu projetar uma prevalência de 13,1% para 2015_(4). 

A prevalência da diabetes aqui reportada corresponde à ava-

liação do nível de HbA1c (hemoglobina glicosilada) no sangue, 

a qual é utilizada como proxy do nível de glucose no sangue.

artigos breves_   n. 7

_Prevalência, conhecimento e controlo da diabetes em Portugal: resultados do Inquérito 
Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF 2015)
Prevalence, awareness and control of diabetes in Portugal: results from the first National Health Examination Survey  
(INSEF 2015)

Marta Barreto1,2, Irina Kislaya1, Vânia Gaio1, Ana Paula Rodrigues1, Ana João Santos1, Sónia Namorado1, Liliana Antunes1,   

Ana Paula Gil 1, José Manuel Boavida 3, Ana Clara Silva4, Patrícia Vargas 5, Tamara Prokopenko 6, Baltazar Nunes1,2,    

Carlos Matias Dias1,2 ; INSEF Research Group

mar ta.barreto@insa.min-saude.pt  

(1) Depar tamento de Epidemiologia, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal.
(2) Centro de Invest igação em Saúde Públ ica, Escola Nacional de Saúde Públ ica, Univers idade Nova de L isboa, L isboa, Por tugal.
(3) Associação Protetora dos Diabét icos de Por tugal, L isboa, Por tugal.
(4) Inst i tuto de Administração da Saúde e Assuntos Socia is, IP-RAM, Secretar ia Regional da Saúde da Região Autónoma da Madeira, Funchal, Madeira, Por tugal.
(5) D i reção de Serviços de Cuidados de Saúde, Secretar ia Regional da Saúde da Região Autónoma dos Açores, Angra do Heroísmo, Açores, Por tugal.
(6) Unidade Local de Saúde do L i tora l A lente jano. Unidade de Saúde Públ ica A lente jo L i tora l, A lcácer do Sal, Por tugal.

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IPInstituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt
2ª série

2017

especial 9
número

Doenças
Não Transmissíveis

_Outras Doenças Não Transmissíveis

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositório Científico do Instituto Nacional de Saúde

https://core.ac.uk/display/95150936?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


35

artigos breves_   n. 7

De acordo com o critério de diagnóstico definido pela OMS, 

são consideradas diabéticas as pessoas com um nível de 

HbA1c igual ou superior a 6,5% (2). A HbA1c tem vindo a ser 

cada vez mais util izada na avaliação do nível de glucose no 

sangue em estudos populacionais, visto que oferece várias 

vantagens técnicas tanto pré-analíticas como analíticas em 

relação a outros métodos, podendo ser medida sem que o 

indivíduo se encontre em jejum (5). Por outro lado, vários es-

tudos mostram uma correlação bastante satisfatória entre a 

HbA1c e a glicose no sangue em jejum (4). 

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a prevalência, o co-

nhecimento e o controlo da diabetes na população residente 

em Portugal.

_Materiais e métodos

O primeiro Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 

(INSEF), foi realizado em 2015 pelo Instituto Nacional de Saúde 

Doutor Ricardo Jorge em colaboração com as cinco Regiões 

de Saúde e as duas Secretarias Regionais de Saúde das Re-

giões Autónomas de Saúde e com o Instituto Norueguês de 

Saúde Pública.

A população-alvo foi constituída por indivíduos não institucio-

nalizados, com idade compreendida entre os 25 e os 74 anos, 

residentes em Portugal há mais de 12 meses e capazes de 

seguir uma entrevista em português. Foi definida uma amostra 

aleatória estratif icada por região de 4200 indivíduos (600 por 

cada região), tendo sido alcançada uma amostra de 4911 indi-

víduos (6). 

Todos os indivíduos selecionados foram convidados por carta 

e contactados por telefone para agendamento do inquérito. 

O inquérito compreendeu a realização de um exame físico, 

entrevista pessoal e colheita de sangue de acordo com pro-

cedimentos previamente definidos (7). O trabalho de campo 

decorreu entre fevereiro e dezembro de 2015, tendo sido rea-

lizado por profissionais de saúde com treino específ ico nos 

procedimentos do estudo.

A prevalência da diabetes (calculada com base no nível de 

HbA1c igual ou superior a 6,5%, reporte de toma de medicação 

para diminuir o nível de glucose no sangue, prescrita por um 

médico, nas duas semanas anteriores à entrevista, ou reporte 

de diagnóstico de diabetes por um médico), do seu conheci-

mento (proporção de indivíduos que reportaram diagnóstico 

de diabetes entre o total de indivíduos diabéticos) e controlo 

(indivíduos com HbA1c inferior a 7,0% entre os indivíduos que 

autorreportaram diagnóstico de diabetes)  foi estimada por 

sexo, grupo etário e região de saúde, tendo sido definido um 

nível de significância de 5%.  

A qualidade dos dados, nomeadamente a variabilidade interob-

servador foi monitorizada ao longo do trabalho de campo (6). 

O projeto foi aprovado pela Comissão Nacional de Proteção 

de Dados, pela Comissão de Ética do Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge e pelas sete Comissões de Ética 

Regionais.

_Resultados

Com base nos resultados do INSEF foi possível estimar que 

5,5% da população residente em Portugal com idade entre os 

25 e os 74 anos, em 2015, tinha um nível de HbA1c ≥6,5%, o 

nível definido pela OMS para diagnóstico de diabetes. Com um 

nível de HbA1c entre 5,7% e 6,5% (pré-diabéticos), encontrava-

se 19,0% da população. Os restantes 75,5% possuíam um nível 

de HbA1c <5,7% (gráfico 1). 

A prevalência da diabetes a nível nacional, com base na defi-

nição acima descrita (HbA1c ≥6,5%, toma de medicação para 

a diabetes ou com diagnóstico autorreportado), foi de 9,8% 

(IC95%: 8,4 a 11,4). Entre os homens, a prevalência foi de 

12,1% (IC95%: 10,5 a 14,0) e entre as mulheres foi de 7,7% 

(IC95%: 5,8 a 10,1) (gráfico 2).

A prevalência da diabetes tinha uma variação de 0,9% a 

23,8%, de acordo com o grupo etário, aumentando com a 

idade, sendo mais baixa no grupo etário dos 35 aos 44 anos 

(0,9%) e mais elevada no grupo etário dos 65 aos 74 anos 

(23,8%) (gráfico 2). Da população com um nível de HbA1c 

igual ou superior a 6,5%, 72,8% estavam a ser medicados.
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Por outro lado, considerando apenas os indivíduos que decla-

raram estar a tomar medicação para a diabetes, observou-se 

que 10,7% e 35,6% apresentavam, respetivamente, os níveis 

de HbA1c abaixo de 5,7% e entre 5,7 e 6,5%. Cerca de 53,7% 

apresentavam valores de HbA1c iguais ou superiores a 6,5%. 

Por região, a prevalência da diabetes variou entre 7,7% no Al-

garve e 11,3% no Alentejo (gráfico 3). 

Ao padronizar as prevalências regionais da diabetes para o 

sexo e grupo etário, as prevalências não se alteram substan-

cialmente em termos de amplitude de variação, passando, 

no entanto, o valor mais alto a ser observado na Região Au-

tónoma dos Açores (11,9%). Por nível de escolaridade e situ-

ação perante o trabalho, a prevalência de diabetes foi mais 

elevada entre indivíduos sem qualquer nível de escolaridade

Gráfico 1: Distribuição da prevalência de diabetes (HbA1c ≥6,5%, medicação ou autorreporte) na população residente 
em Portugal com idade compreendida entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo e por grupo etário.

Gráfico 2: Distribuição da prevalência (bruta e padronizada para o sexo e grupo etário) de diabetes (HbA1c ≥6,5%, 
medicação ou autorreporte) na população residente em Portugal com idade compreendida entre os 25 e os 
74 anos, em 2015, por região.
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ou apenas com o ensino básico (20,1%) e mais baixa entre os 

indivíduos com o ensino superior (4,0%). Padronizando estas 

estimativas para o sexo e grupo etário, a tendência mantém-se, 

reduzindo-se, no entanto, a amplitude de variação. A distribui-

ção da prevalência da diabetes variou também, de acordo com 

a situação perante o trabalho dos participantes, observando-

se a mais baixa entre os indivíduos com atividade profissional 

(5,3%), e a mais elevada entre os indivíduos sem atividade pro-

fissional (20,6%). Novamente, após padronização para o sexo 

e grupo etário, as estimativas da prevalência aproximam-se, 

passando a ser de 7,8% entre os indivíduos com atividade pro-

fissional e 10,4% entre os indivíduos sem atividade profissional.

Entre os 495 participantes que preenchiam os critérios de dia-

betes do INSEF, 87,1% tinham sido previamente diagnosticados 

com diabetes, deixando 12,9% dos indivíduos desconhecedo-

res da sua condição de saúde. Dentro de indivíduos diagnosti-

cados, 79,7% declararam tomar medicamentos antidiabéticos 

prescritos por um médico nas duas semanas que precederam 

a entrevista. Também dentro de indivíduos diagnosticados, 

63,2% tinham níveis de HbA1c controlados (HbA1c ≤ 7,0%).

_Discussão e conclusão

A prevalência de diabetes na população residente em Portugal, 

com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, foi de 9,8%, 

valor este mais elevado do que o obtido por autorreporte (8,8%) 

no INS 2014 (8). No entanto, os dados do INSEF mostram 

que existe uma grande variação na taxa de prevalência entre 

homens e mulheres (12,1% e 7,7%, respetivamente), o que não 

é observado no INS 2014 (9,4% e 8,2%, respetivamente). Em 

comparação com outros estudos nacionais, a estimativa da 

prevalência da diabetes com base no INSEF, é ligeiramente 

inferior à estimada pelo estudo PREVADIAB de 2009 (INSEF: 

9,8%, IC95%: 8,4 a 11,4 vs PREVADIAB: 11,7%, IC95%: 10,8 a 

12,6), o único estudo de âmbito nacional com medição do nível 

Gráfico 3: Distribuição da prevalência (bruta e padronizada para o sexo e grupo etário) de diabetes (HbA1C ≥ 6,5% ou 
medicação, medicação ou autorreporte) na população residente em Portugal com idade entre os 25 e os 74 
anos, em 2015, de acordo com o nível de escolaridade e situação perante o trabalho.
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de glucose no sangue ou prova de tolerância à glucose (PTGO) 
(3). No entanto, esta ligeira diferença encontrada (1,9%) pode 

ser explicada tendo em consideração algumas diferenças me-

todológicas entre ambos os estudos, tal como a população- 

alvo (INSEF: 25-74 anos e PREVADIAB: 20-79 anos), o método 

de diagnóstico usado (INSEF: HbA1c, medicação ou autorre-

porte e PREVADIAB: glucose ou PTGO) e o erro de amostragem 

associado às estimativas da prevalência. Na realidade, ao com-

parar os resultados do estudo PREVADIAB, para a mesma po-

pulação do INSEF (25 aos 74 anos), e aplicando os mesmos 

critérios (HbA1c ≥6,5% ou diabetes autorreportada ou evidên-

cia de medicação) estima-se, para 2009, uma prevalência de 

diabetes de 10,7% (IC95%: 9,8 a 11,7%), valor bastante mais 

próximo do estimado no INSEF, parecendo assim demonstrar 

a existência de estabilidade neste indicador comparando com 

os resultados aqui publicados. Refira-se ainda que no PEVA-

DIAB continua a verificar-se a diferença significativa entre o 

género, com uma maior prevalência no sexo masculino. Exceto 

no PREVADIAB, em nenhum outro estudo é observada esta di-

ferença na prevalência de diabetes entre homens e mulheres. 

Tal diferença pode ser devida ao facto de os homens desenvol-

verem diabetes a um nível mais baixo de obesidade abdominal 

do que as mulheres (9). Observações relacionadas com a dife-

rente distribuição de tecido adiposo, resistência à insulina, hor-

monas sexuais e níveis de glucose entre homens e mulheres 

corroboram esta hipótese (9).

Para a prevalência total de diabetes, não foram aqui conside-

rados os casos de diabetes exclusivamente diagnosticados 

por PTGO, que no estudo PREVADIAB representavam 30% 

dos casos não diagnosticados. Também a nível global, a Inter-

national Diabetes Federation (IDF) reporta uma prevalência de 

diabetes de 9,1% na Europa (10).

Desde 2009, em que 44% das pessoas com diabetes desco-

nheciam sua condição de saúde (7), em 2015 esse valor dimi-

nuiu para 12,9%. Este facto pode ser devido à existência de 

um programa de saúde prioritário dedicado especif icamente 

à diabetes (1), o que permitiu a melhoria do diagnóstico desta 

doença através da monitorização de grupos com maior risco 

de desenvolver diabetes e formação específ ica de profissio-

nais de saúde de cuidados primários.

Embora a maioria dos indivíduos com diabetes diagnosticada 

possa atingir o nível de controlo de glicemia recomendada 

para a HbA1c (63,2%), esse valor é inferior aos 69,7% obtidos 

em 2009.

Em conclusão, a prevalência de diabetes permanece alta, é 

mais prevalente entre os indivíduos com um nível socioeconó-

mico mais baixo, embora haja maior conhecimento relaciona-

dos com a diabetes desde 2009.
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