
A monitor ização do estado de saúde da população bem 

como dos seus fatores determinantes, incluindo as popula-

ções doente e não doente, uti l izadoras e não uti l izadoras de 

cuidados de saúde, apenas deverá ser real izada através de 

inquéritos de base populacional. Apesar de existirem atual-

mente vár ias fontes de informação sobre o estado de saúde 

da população por tuguesa obtidas com base em registos 

eletrónicos, estas apenas permitem esse conhecimento em 

indivíduos frequentadores dos cuidados de saúde e não da 

população geral.

Habitualmente estes inquér itos assentam em componentes 

de entrevista, onde a informação é obtida por auto-repor te, 

pelo que determinadas caracter ísticas da população pode-

rão compor tar um viés de medição (exemplo hiper tensão, 

peso e altura, consumo de tabaco). Assim, a conjugação da 

informação auto-repor tada com informação objetiva obtida 

por exame f ís ico ou anál ises laborator iais a produtos bioló-

gicos aumenta signif icativamente a val idade interna destes 

indicadores de saúde, bem como a uti l idade desta informa-

ção na tomada de decisão em saúde públ ica.

O Inquér ito Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF) 

consiste na aval iação do estado de saúde da população 

Por tuguesa através de um inquér ito com componentes de 

exame f ís ico, entrevista geral de saúde e colheita de amos-

tras de sangue para anál ises cl ínicas e constituição de um 

biobanco (1). Tal inquér ito foi real izado de acordo com os 

procedimentos do Inquér ito Europeu com Exame Físico, o 

que permite uma harmonia na recolha de informação em 

saúde em vár ios países europeus (2). Neste contexto, o 

INSEF é instrumental para o desenvolv imento de planos e 

pol í t icas de saúde em Por tugal e na Europa. 

Um exemplo de um indicador de saúde cuja frequência foi 

estimada através do INSEF é a diabetes. O INSEF estimou, 

em 2015, que a prevalência de diabetes na população resi-

dente em Portugal, com idades compreendidas entre os 25 

e os 74 anos de idade, era 9,9%. Esta foi mais elevada no 

sexo masculino (12,1%) do que no feminino (7,8%) e em gru-

pos de idade mais avançada (19% entre os 55 e os 64 anos 

e 23,8% entre os 65 e os 74 anos). A prevalência da diabetes 

era tanto menor quanto mais elevado o nível de educação, 

variando entre 16,5% em indivíduos com o primeiro ciclo do 

ensino básico ou sem qualquer escolaridade até 4,1% em in-

divíduos com o ensino superior. A prevalência de diabetes 

era menor nos indivíduos empregados (5,3%) do que nos de-

sempregados (8,8%) ou do que nos indivíduos sem atividade 

profissional (20,6%). Não foram observadas diferenças esta-

tisticamente signif icativas na prevalência da diabetes entre 

áreas rurais e urbanas (9,8% e 9,9%, respetivamente) (3). 

Em relação às pessoas com diabetes, a grande maioria era 

hiper tensa (74,1%), possuía o colesterol elevado (76,1%), en-

contrava-se em excesso de peso (36,6%), era obesa (55,2%) 

ou tinha obesidade abdominal (94,2%)[3]. 

Entre os participantes do INSEF com diabetes, 87,1% haviam 

sido previamente diagnosticados com diabetes, enquanto 

12,9% dos indivíduos desconheciam esta sua doença. De 

entre os indivíduos diagnosticados, 79,7% declararam tomar 

medicamentos antidiabéticos prescritos por um médico. No 

grupo das pessoas diagnosticadas com diabetes, 63,2% ti-

nham os níveis de HbA1c controlados. No entanto, em 71,9% 

e 59,0%, os níveis de LDL e pressão ar terial, respetivamente 

não estavam controlados (3). 
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Em relação à monitor ização da gl icemia, 77,7% dos indiv í-

duos previamente diagnosticados com diabetes relataram 

ter real izado o seu últ imo teste laborator ial de gl icemia nos 

cinco meses anter iores. Um número reduzido de indiv íduos 

diagnosticados com diabetes (4,3%) real izou o últ imo teste 

laborator ial de gl icemia há mais de 12 meses antes da en-

trevista (4).

O valor da prevalência de diabetes estimada pelo INSEF 

(9,9%) foi superior à estimativa mundial (8,8%) e ao valor esti-

mado para a Europa (7,3%) (5). As estimativas do INSEF foram 

também superiores às estimativas de diabetes auto reporta-

das obtidas pelo Inquérito Nacional de Saúde por entrevista 

em 2014 (9,9% vs 8,8%) (6), apoiando a necessidade dos in-

quéritos de saúde com exame físico para a obtenção de esti-

mativas com maior validade, através dos quais os parâmetros 

de saúde são avaliados de forma objetiva e não auto reporta-

dos, necessários ao planeamento de programas de saúde. 

A prevalência de diabetes estimada através do INSEF (9,9%) 

foi menor do que a prevalência encontrada pelo estudo

PREVADIAB de 2010 (11,7%), subl inhando-se que ambas 

apontam consistentemente para uma elevada prevalência 

de diabetes em Por tugal (7). 

Atualmente, verif ica-se a existência de um programa nacional 

de saúde prioritário especificamente dedicado à diabetes, o 

qual possibilitou a melhoria do diagnóstico de diabetes atra-

vés do rastreio de grupos com maior risco de desenvolver 

diabetes e formação específica de profissionais dos cuidados 

primários de saúde (8). Os resultados obtidos pelo INSEF re-

lativos à prevalência de diabetes inserem-se no âmbito desse 

programa e visam melhorar o planeamento em saúde e o es-

tabelecimento de metas que possam, de futuro, ser monitori-

zadas através de inquéritos de base populacional. 

Impor ta, por isso, cr iar as condições para real izar o INSEF 

com a per iodicidade desejável de cerca 5 anos, mantendo 

a sua base populacional e amostragem probabi l ística e re-

presentativa a nível regional. Assim poderemos dispor dos 

indicadores necessár ios à monitor ização e aval iação das 

medidas implementadas, cl inicas e de saúde públ ica, e dis-

por dos dados e mater iais biológicos para desenvolver in-

vestigação nesta matér ia que apoie a tomada de decisão.  
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