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_Resumo

A Diabetes Mellitus € uma grande ameaga para a saude publica em todo o
mundo, continuando a aumentar em prevaléncia e significado. As estimativas
da sua prevaléncia, conhecimento e controlo sdo essenciais para monitorizar
as suas tendéncias de forma efetiva. Neste contexto, foi realizado o primeiro
Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico (INSEF) a populagéo residente
em Portugal, com idade compreendida entre os 25 e os 74 anos, em 2015. O
INSEF consistiu num estudo transversal de prevaléncia, que incluia a medigao
do nivel de HbA1c no sangue, um exame fisico e uma entrevista geral de sau-
de. A prevaléncia 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 individuos que apresentavam baixa escola-
ridade e sem atividade profissional. A maioria dos individuos diabéticos estava
ciente de sua condicao (87,1%) e encontrava-se a tomar medicagao antidiabé-
tica (79,7%). Destes, 63,2% apresentaram niveis de HbAtc inferiores a 7,0%.
A prevaléncia de diabetes permanece mais elevada do que as estimativas glo-
bais e europeias, embora haja maior conscientizagdo e melhor controlo dos
objetivos clinicos relacionados com esta doenca cronica.

_Abstract

Diabetes Mellitus is a major public health threat around the world, con-
tinuing to increase both in prevalence and significance. Estimates of its
prevalence, knowledge and control are essential to monitor its trends
effectively. In this context, the first National Health Examination Survey
(INSEF) was performed on the resident population in Portugal aged be-
tween 25 and 74 years old, in 2015. The INSEF consisted of a cross-

sectional prevalence study, which included the measurement of the
HbATc level in the blood, a physical examination and a general health in-
terview. The overall prevalence of diabetes was estimated at 9.9% (95%
Cl: 8.4, 11.5), being higher in men than in women (12.1% vs 7.8%). Diabe-
tes was more prevalent among individuals with low education level and
without professional activity. The majority of diabetic individuals were
aware of their condition (87.1%) and were taking antidiabetic medication
(79.7%). Of these, 63.2% had HbATc levels lower than 7.0%. The preva-

lence of diabetes in Portugal remains higher than the global and Euro-
pean estimates, although there is greater awareness and better control
of the clinical objectives related to this chronic disease.

_Introdugéo

A diabetes constitui um problema global de saude publica,
dadas as graves consequéncias que podem decorrer da pro-
gressdo da doenca. Em Portugal, a sua prevencéo e controlo
tem reflexo no Programa Nacional de Saude Prioritario - o
Programa Nacional para a Diabetes ().

A Organizacéo Mundial de Saude (OMS) estima que 0 nimero
de pessoas diagnosticadas com diabetes tenha evoluido
de 108 milhdes em 1980 para 422 milhoes em 2014, corres-
pondendo a uma prevaléncia de 8,5% em pessoas acima
dos 18 anos (2). O Ultimo estudo de base populacional com
exame fisico, realizado com o objetivo especifico de estimar
a prevaléncia de diabetes em Portugal, foi realizado em 2009
(PREVADIAB) (3). Neste estudo estimou-se uma prevaléncia
de 11,7% no grupo populacional dos 20 aos 79 anos que, por
extrapolacdo e tendo em conta o envelhecimento populacio-
nal, permitiu projetar uma prevaléncia de 13,1% para 2015 (4.,
A prevaléncia da diabetes aqui reportada corresponde a ava-
liagao do nivel de HbA1c (hemoglobina glicosilada) no sangue,
a qual é utilizada como proxy do nivel de glucose no sangue.

34



Namonal de Saude Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

0 -

De acordo com o critério de diagnéstico definido pela OMS,
s&o consideradas diabéticas as pessoas com um nivel de
HbA1c igual ou superior a 6,5% (2). A HbA1c tem vindo a ser
cada vez mais utilizada na avaliagédo do nivel de glucose no
sangue em estudos populacionais, visto que oferece varias
vantagens técnicas tanto pré-analiticas como analiticas em
relacdo a outros métodos, podendo ser medida sem que 0
individuo se encontre em jejum (5). Por outro lado, varios es-
tudos mostram uma correlacdo bastante satisfatoria entre a
HbA1c e a glicose no sangue em jejum (4).

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a prevaléncia, o co-
nhecimento e o controlo da diabetes na populacao residente
em Portugal.

_Materiais e métodos

O primeiro Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF), foi realizado em 2015 pelo Instituto Nacional de Salde
Doutor Ricardo Jorge em colaboracdo com as cinco Regides
de Saude e as duas Secretarias Regionais de Saude das Re-
gides Auténomas de Saude e com o Instituto Noruegués de
Saude Publica.

A populagao-alvo foi constituida por individuos nao institucio-
nalizados, com idade compreendida entre 0os 25 e 0s 74 anos,
residentes em Portugal had mais de 12 meses e capazes de
Seguir uma entrevista em portugués. Foi definida uma amostra
aleatoria estratificada por regiao de 4200 individuos (600 por
cada regiao), tendo sido alcancada uma amostra de 4911 indi-
viduos (6).

Todos os individuos selecionados foram convidados por carta
e contactados por telefone para agendamento do inquérito.

O inquérito compreendeu a realizacdo de um exame fisico,
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 salde com treino especifico nos
procedimentos do estudo.
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A prevaléncia da diabetes (calculada com base no nivel de
HbA1c igual ou superior a 6,5%, reporte de toma de medicagéo
para diminuir o nivel de glucose no sangue, prescrita por um
médico, nas duas semanas anteriores a entrevista, ou reporte
de diagndstico de diabetes por um médico), do seu conheci-
mento (proporgao de individuos que reportaram diagnéstico
de diabetes entre o total de individuos diabéticos) e controlo
(individuos com HbA1c inferior a 7,0% entre os individuos que
autorreportaram diagndéstico de diabetes) foi estimada por
Sexo, grupo etario e regiao de saude, tendo sido definido um

nivel de significancia 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 Comissao Nacional de Protecao
de Dados, pela Comissédo de Etica do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge e pelas sete Comissdes de Etica
Regionais.

_Resultados

Com base nos resultados do INSEF foi possivel estimar que
5,5% da populacéo residente em Portugal com idade entre os
25 e 0s 74 anos, em 2015, tinha um nivel de HbA1c >6,5%, o
nivel definido pela OMS para diagnostico de diabetes. Com um
nivel de HbA1c entre 5,7% e 6,5% (pré-diabéticos), encontrava-
se 19,0% da populacéo. Os restantes 75,5% possuiam um nivel
de HbA1c <5,7% (gréafico 1).

A prevaléncia da diabetes a nivel nacional, com base na defi-
nigao acima descrita (HbA1c >6,5%, toma de medicagao para
a diabetes ou com diagndstico autorreportado), foi de 9,8%
(IC95%: 8,4 a 11,4). Entre os homens, a prevaléncia foi de
12,1% (IC95%: 10,5 a 14,0) e entre as mulheres foi de 7,7%
(IC95%: 5,8 a 10,1) (gréafico 2).

A prevaléncia da diabetes tinha uma variacdo de 0,9% a
23,8%, de acordo com o grupo etario, aumentando com a
idade, sendo mais baixa no grupo etario dos 35 aos 44 anos
(0,9%) e mais elevada no grupo etario dos 65 aos 74 anos
(28,8%) (grafico 2). Da populagdo com um nivel de HbAlc
igual ou superior a 6,5%, 72,8% estavam a ser medicados.
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Gréfico 1: [] Distribuigao da prevaléncia de diabetes (HbA1c >6,5%, medicag&o ou autorreporte) na populagéo residente
em Portugal com idade compreendida entre 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, por sexo e por grupo etério.

30 —

20 —

a |

Feminino Masculino

Nacional Sexo

25-34 ‘ 35-44 ‘ 45-54 55-64 65-74

Grupo etario

Gréfico 2: [ Distribuigéo da prevaléncia (bruta e padronizada para o sexo e grupo etario) de diabetes (HbA1c >6,5%,
medicagdo ou autorreporte) na populagéo residente em Portugal com idade compreendida entre os 25 e 0s

74 anos, em 2015, por regiéo.
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Por outro lado, considerando apenas os individuos que decla-
raram estar a tomar medicagao para a diabetes, observou-se
que 10,7% e 35,6% apresentavam, respetivamente, 0s niveis
de HbA1c abaixo de 5,7% e entre 5,7 € 6,5%. Cerca de 53,7%
apresentavam valores de HbA1c iguais ou superiores a 6,5%.
Por regido, a prevaléncia da diabetes variou entre 7,7% no Al-
garve e 11,3% no Alentejo (grafico 3).

Ao padronizar as prevaléncias regionais da diabetes para o
Sexo e grupo etéario, as prevaléncias nao se alteram substan-
cialmente em termos de amplitude de variacdo, passando,
no entanto, o valor mais alto a ser observado na Regido Au-
tonoma dos Acores (11,9%). Por nivel de escolaridade e situ-
acao perante o trabalho, a prevaléncia de diabetes foi mais
elevada entre individuos sem qualquer nivel de escolaridade
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Gréfico 3: [] Distribuigdo da prevaléncia (bruta e padronizada para o sexo e grupo etario) de diabetes (HbA1C > 6,5% ou
medicagdo, medicag¢do ou autorreporte) na populagéo residente em Portugal com idade entre os 25 e os 74
anos, em 2015, de acordo com o nivel de escolaridade e situagéo perante o trabalho.
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ou apenas com o ensino basico (20,1%) e mais baixa entre 0s
individuos com o ensino superior (4,0%). Padronizando estas
estimativas para o sexo e grupo etario, a tendéncia mantém-se,
reduzindo-se, no entanto, a amplitude de variagao. A distribui-
cado da prevaléncia da diabetes variou também, de acordo com
a situagdo perante o trabalho dos participantes, observando-
se a mais baixa entre os individuos com atividade profissional
(5,3%), e a mais elevada entre os individuos sem atividade pro-
fissional (20,6%). Novamente, apds padronizacéo para 0 Sexo
e grupo etario, as estimativas da prevaléncia aproximam-se,
passando a ser de 7,8% entre os individuos com atividade pro-
fissional e 10,4% entre os individuos 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 individuos desconhecedo-
res da sua condicdo de saude. Dentro de individuos diagnosti-
cados, 79,7% declararam tomar medicamentos antidiabéticos
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prescritos por um médico nas duas semanas que precederam
a entrevista. Também dentro de individuos diagnosticados,
63,2% tinham niveis de HbA1c controlados (HbA1c < 7,0%).

_Discussao e concluséo

A prevaléncia de diabetes na populacgao 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 (). No entanto, os dados do INSEF mostram
que existe uma grande variacao na taxa de prevaléncia entre
homens e mulheres (12,1% e 7,7%, respetivamente), o que ndo
¢ observado no INS 2014 (9,4% e 8,2%, respetivamente). Em
comparacdo com outros estudos nacionais, a estimativa da
prevaléncia da diabetes com base no INSEF, é ligeiramente
inferior a estimada pelo estudo PREVADIAB de 2009 (INSEF:
9,8%, 1C95%: 8,4 a 11,4 vs PREVADIAB: 11,7%, 1C95%: 10,8 a
12,6), 0 Unico estudo de ambito nacional com medigao do nivel
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de glucose no sangue ou prova de tolerancia a glucose (PTGO)
(3). No entanto, esta ligeira diferenca encontrada (1,9%) pode
ser explicada tendo em consideragao algumas diferengas me-
todoldgicas entre ambos os estudos, tal como a populacédo-
alvo (INSEF: 25-74 anos e PREVADIAB: 20-79 anos), o método
de diagnoéstico usado (INSEF: HbAtc, medicacdo ou autorre-
porte e PREVADIAB: glucose ou PTGO) e o erro de amostragem
associado as estimativas da prevaléncia. Na realidade, ao com-
parar os resultados do estudo PREVADIAB, para a mesma po-
pulacdo do INSEF (25 aos 74 anos), e aplicando 0s mesmos
critérios (HbA1c >6,5% ou diabetes autorreportada ou evidén-
cia de medicacao) estima-se, para 2009, uma prevaléncia de
diabetes de 10,7% (IC95%: 9,8 a 11,7%), valor bastante mais
préximo do estimado no INSEF, parecendo assim demonstrar
a existéncia de estabilidade neste indicador comparando com
0s resultados aqui publicados. Refira-se ainda que no PEVA-
DIAB continua a verificar-se a diferenca significativa entre o
género, com uma maior prevaléncia no sexo masculino. Exceto
no PREVADIAB, em nenhum outro estudo é observada esta di-
ferenca na prevaléncia de diabetes entre homens e mulheres.
Tal diferenca pode ser devida ao facto de os homens desenvol-
verem diabetes a um nivel mais baixo de obesidade abdominal
do que as mulheres (9). Observagées relacionadas com a dife-
rente distribuicao de tecido adiposo, resisténcia a insulina, hor-
monas sexuais e niveis de glucose entre homens e mulheres
corroboram esta hipétese (9),

Para a prevaléncia total de diabetes, nao foram aqui conside-
rados os casos de diabetes exclusivamente diagnosticados
por PTGO, que no estudo PREVADIAB representavam 30%
dos casos nao diagnosticados. Também a nivel global, a Inter-
national Diabetes Federation (IDF) reporta uma prevaléncia de
diabetes de 9,1% na Europa (10),

Desde 2009, em que 44% das pessoas com diabetes desco-
nheciam sua condicéo de satde (7), em 2015 esse valor dimi-
nuiu para 12,9%. Este facto pode ser devido a existéncia de
um programa de saude prioritario dedicado especificamente
adiabetes (1), 0 que permitiu a melhoria do diagnéstico desta
doenca através da monitorizagao de grupos com maior risco
de desenvolver diabetes e formacao especifica de profissio-
nais de saude de cuidados primarios.
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Embora a maioria dos individuos com diabetes diagnosticada
possa atingir o nivel de controlo de glicemia recomendada
para a HbA1c (63,2%), esse valor ¢ inferior aos 69,7% obtidos
em 2009.

Em concluséo, a prevaléncia de diabetes permanece alta, é
mais prevalente entre os individuos com um nivel socioecond-
mico mais baixo, embora haja maior conhecimento relaciona-
dos com a diabetes desde 2009.
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