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RESUMO

Objectivos: Caracterizar uma coorte de diabéticos em relagdo ao sexo e idade; estimar a prevaléncia de diabetes de tipo 1 e 2;
caracterizar os diabéticos de tipo 2 em relacdo a terapéutica prescrita, hdbitos tabégicos e alcodlicos, ida a consulta de oftal-
mologia e a alguns dados bioquimicos e biométricos; estimar a prevaléncia das complicages da diabetes de tipo 2.

Tipo de Estudo: Fase transversal, com a dura¢do de 1 ano, de um estudo de follow up com a duragdo de 3 anos.

Local: Utentes de varios Centros de Sadde.

Populacao: Utentes diabéticos inscritos nas listas de 66 médicos de familia que colaboram com a Rede Médicos-Sentinela, num
total de 4.583.

Métodos: Inquérito feito aos médicos sobre os utentes diabéticos inscritos nas respectivas listas. Os dados foram analisados
no Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge.

Resultados e Conclusdes: A taxa de prevaléncia de diabetes de tipo 1 foi estimada em 0,1% e a de tipo 2 em 5,4%. A terapéu-
tica mais frequente associada a diabetes foi a da hipertensao, em 3.265 (75,5%) casos. A interpretagao dos resultados relaciona-
dos com as complicagdes da diabetes deve ser cuidadosa, uma vez que o nimero de casos é reduzido. Identificaram-se compli-
cagdes da diabetes em 816 (18,7%) diabéticos de tipo 2, sendo a retinopatia diabética a mais frequente, em 356 (11,4%) casos.
Uma vez que apenas cerca de metade (1.790; 48,7%) dos diabéticos tinha ido a consulta de oftalmologia no ano anterior, po-
der-se-a estar a subestimar a prevaléncia desta complicacéo.

Apesar do grande volume de dados, sabe-se que varios factores poderdo ter enviesado os resultados, pelo que deverdo ser con-
siderados como valores minimos.

Palavras-chave: Diabetes; Prevaléncia; Complicacdes; Terapéutica; Rede Médicos-Sentinela.

INTRODUCAO

*Médica de Familia, Direccio-Geral da Satide Diabetes Mellitus é uma doenca crénica, fre-
**Médica de Familia do CS Sta. Cruz do Bispo quente, que requer tratamento médico con-
***Médica de Familia do CS Senhora da Hora t . d t idad d te.l
*++%M&dica de Familia do CS Oeiras 1Inuo e ensino de auto-cuidados ao aoente.
*#xx*Médica de Familia do CS da Venda-Nova Trata-se duma doenc¢a com consequéncias
*#*k**Estatista do Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge . . - .
*E*E*%*Director do Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional H'nportantes‘ao nivel da satide glOP.al eda qu‘ahd.ade de
de Satide Dr. Ricardo Jorge vida dos pacientes e das suas familias. As primeiras re-
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feréncias a esta doenca remontam a 1550 anos A.C, no
papiro de Ebers, descoberto no Egipto, onde era, entao,
tida como doenca rara.?

A diabetes é considerada, por alguns autores, como
uma epidemia global. Em 2003 estimou-se que cerca de
194 milhdes de pessoas, em todo o mundo, tinham dia-
betes, sendo 5,1%, no grupo etario 20-79 anos. Esta es-
timativa previa um aumento para cerca de 333 milhdes,
até 2025, sendo 6,3% na populacgdo adulta. Prevé-se que
o maior aumento absoluto e proporcional de casos ira
ocorrer nos paises em desenvolvimento, onde se espe-
ra que a prevaléncia aumente de 4,2% para 5,6%. As re-
gides Europeia e do Pacifico Ocidental tém actualmen-
te o maior nimero de diabéticos. No entanto, a taxa de
prevaléncia de 3,1%, na regido do Pacifico Ocidental, é
significativamente menor do que os 7,9% da regido da
América do Norte e os 7,8% da regido Europeia. Cerca
de metade de todos os recursos econémicos dispendi-
dos no tratamento da diabetes é utilizada no tratamen-
to das suas complicacdes. A tendéncia crescente da pre-
valéncia da diabetes ird levar a um encargo financeiro
cada vez maior, a nao ser que sejam tomadas medidas
para prevenir o seu aparecimento bem como o das res-
pectivas complicacdes.’

O aumento dos factores de risco para a diabetes de
tipo 2, tais como a obesidade** e a falta de actividade
fisica adequada,® tém contribuido para o aumento da
diabetes no mundo inteiro; e o envelhecimento da po-
pulacdo, anivel mundial, estd também a contribuir para
o aumento da prevaléncia desta doenca.”

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide, estima-
-se que, em todo o mundo, haja mais de 180 milhdes de
diabéticos, sendo provavel que esse nimero exceda a
sua duplicacdo em 2030. Estimou-se que, em 2005, cer-
cade 1,1 milhdo de pessoas terd morrido por diabetes;
e que quase 80% das mortes por diabetes terdo ocorri-
do em paises menos desenvolvidos. A estratégia da
OMS para combater o provavel aumento da prevalén-
cia da diabetes, nos préximos anos, baseia-se na dieta
alimentar, para a obtencdo de um peso corporal sauda-
vel; e a sua consequente manutencao, através do au-
mento da actividade fisica, com a execu¢do de 30 minu-
tos, pelo menos, de actividade fisica regular, de intensi-
dade moderada, na maior parte dos dias. Em quase to-
das as sociedades desenvolvidas, a diabetes esta entre
as principais causas de cegueira, de insuficiéncia renal
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e de amputacao dos membros inferiores; e é ainda uma
das principais causas de morte, pois cerca de 70-80%
dos diabéticos morrem de doenca cardiovascular.?

A diabetes é uma doenca que acarreta enorme sofri-
mento humano, bem como elevados custos s6cio-eco-
némicos originados por uma morbilidade e mortalida-
de prematuras.’

Em Portugal, nas dltimas décadas, a diabetes tem
tido uma atencdo crescente por parte dos técnicos e
das instituicoes de satide. De facto, o primeiro passo foi
dado em 1983, com a criacao da Carreira de Clinica Ge-
ral, que permitiu a populacao portuguesa a sua inscri-
¢do em médicos de familia, facilitando assim a identi-
ficacdo dos diabéticos; e depois, em 1989, quando foi
assinada a Declaracao de St.Vincent, " reconhecendo a
diabetes como um grave e crescente problema de saui-
de publica e comprometendo-se Portugal a criar con-
di¢des que permitissem reduzir significativamente o
peso da doenca. Em 1992 surgiu entdo o Programa Na-
cional de Controlo de Diabetes Mellitus, criado pela Di-
rec¢do-Geral dos Cuidados de Satde Primadrios, que,
em 1998, sofreu um novo impulso ao ser-lhe reconhe-
cida a necessidade de revisdao. O cumprimento das es-
tratégias definidas no Plano Nacional de Satude
2004/2010 motivaram uma nova revisao do Programa,
que, em 11 de Novembro de 2007, foi objecto duma cir-
cular normativa da Direc¢do-Geral da Satide, em vigor
até hoje."

Apesar de todos estes passos, dados no sentido de
melhorar o conhecimento sobre a epidemiologia da
diabetes e o seu controlo e retardando, tanto quanto
possivel, o aparecimento das complicacdes associadas
a doenca, muito se tem discutido sobre qual serd, de
facto, a prevaléncia da diabetes em Portugal. Num es-
tudo realizado e publicado pela Rede Médicos-Sentine-
la no inicio dos anos 90, foi estimada uma prevaléncia
de 2,0%, que se sabe estar sub-avaliada;'? segundo o 4°
Inquérito Nacional de Satide realizado em 2005-2006,
foi estimada em 6,5% a percentagem da populacao que
declarou ter diabetes, o que significa que, a ser verda-
de, existiriam cerca de 650.000 diabéticos em Portugal;"®
ora, segundo a Associacdo Portuguesa de Diabéticos de
Portugal, calcula-se que em Portugal existam entre 400
a 500 mil diabéticos;" e, de acordo com estimativas da
Associacdo Americana de Diabetes, em Portugal, em
2007 existiriam cerca de 900 mil diabéticos.!



Perante estimativas tao diferentes, a Rede Médicos-
-Sentinela decidiu repetir, de 2005 a 2007, o estudo so-
bre «Prevaléncia da diabetes e sua incidéncia numa
coorte de diabéticos portugueses».

Neste artigo serdo apenas descritos alguns resulta-
dos da 12 fase desse estudo (2005), com os seguintes ob-
jectivos:

» (Caracterizar a coorte de diabéticos em relacdo ao
sexo e idade;

e Estimar a prevaléncia de diabetes de tipo 1 e 2;

» (Caracterizar os diabéticos de tipo 2 em relacdo a te-
rapéutica prescrita, hébitos tabégicos e alcodlicos,
ida a consulta de oftalmologia e dados bioquimicos
e biométricos;

» Estimar a prevaléncia de complicagdes da diabetes
de tipo 2.

METODOS
Neste artigo serdo apenas descritos alguns dos resulta-
dos obtidos na 12 fase do estudo de follow up «Preva-
léncia da diabetes e incidéncia das suas complicacées
numa coorte de diabéticos portugueses», realizado no
ambito da actividade da Rede Médicos-Sentinela.
Médicos-Sentinela é um sistema de informacdo em
salide constituido por cerca de uma centena e meia de
médicos de familia que, trabalhando em Centros de
Satde do territério do Continente e das Regides Aut6-
nomas, participam, de forma voluntdria, no estudo de
varias doencas ou de situacdes relacionadas com sau-
de. A coordenacao da actividade desta Rede é feita no
Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional
de Satide Dr. Ricardo Jorge (INSA), designado até Agos-
to de 2007 por Observatério Nacional de Satide (ONSA).
Cada médico participante tem a seu cargo uma po-
pulacdo de utentes inscrita no Centro de Saude, cuja
composicdo é conhecida em relagdo ao sexo e ao gru-
po etario. Esta informacao é actualizada anualmente.
Abase populacional de Médicos-Sentinela permite cal-
cular estimativas de incidéncia de vérias doengas, bem
como estimar indices de frequéncia de situacdes rela-
cionadas com satde, de exames complementares de
diagnoéstico ou de prescricdo de medicamentos; e o se-
guimento dos utentes e das respectivas familias, ao lon-
go do tempo, que caracteriza a principal actividade do
meédico de familia, facilita a realizacdo de estudos de fol-
low-up, que, pela natureza do seu delineamento, sdao
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habitualmente onerosos e de dificil execucao.

Assim, aproveitando essa facilidade, foi pedido aos
Médicos-Sentinela (MS) que, em 3 anos consecutivos
(2005-2007), enviassem para o Departamento de Epi-
demiologia do INSA, através de suportes de notacao
criados para o efeito (em anexo), um conjunto de da-
dos referentes aos utentes diabéticos inscritos nas res-
pectivas listas. Foram 66 os médicos que declararam ex-
pressamente querer participar neste estudo. Os ques-
tionarios nao foram sujeitos a nenhum estudo de vali-
dacao, dada a natureza do sistema Médicos-Sentinela,
mas foram construidos com base na experiéncia adqui-
rida no estudo semelhante, realizado no ambito da
Rede Médicos-Sentinela de 1993 a 1995, também sobre
diabetes.

O estudo decorreu de 01 de Janeiro de 2005 a 31 de
Dezembro de 2007, e incluiu trés observacoes de uten-
tes diabéticos, sendo a primeira em 2005 (fase transver-
sal do estudo), a segunda em 2006 e a terceira em 2007.

Na 12 fase, transversal, deste estudo, foi selecciona-
da a coorte de diabéticos a estudar. Todos os utentes
inscritos nas listas dos Médicos-Sentinela que concor-
daram em participar no estudo e aos quais tinha sido
feito o diagnéstico de diabetes até 01/01/05 foram iden-
tificados e seleccionados.

A cada médico foi enviado, por correio postal, um
conjunto de questiondrios (anexo no final) (tantos
quantos os utentes diabéticos que o médico declarou
estarem inscritos na sualista), que depois de preenchi-
dos foram enviados para o ONSA, também por correio
postal. Os médicos que preferiram utilizar a INTERNET
para o envio da informacao, fizeram-no através da pla-
taforma RIOS (www.insa-rios.net) onde € feita, parcial-
mente, a gestdo da Rede Médicos-Sentinela e onde fo-
ram disponibilizados os referidos questiondrios acedi-
dos através de password personalizada.

O questiondrio foi composto pelas seguintes varia-
veis: sexo e data de nascimento do diabético, nimero de
anos de escolaridade com aproveitamento, ano de
diagndstico e tipo da diabetes, terapéutica que o utente
fazia, alguns valores de indicadores bioquimicos (HbAlc,
colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL, trigli-
céridos, creatinina, proteiniria, microalbumintria) e
biométricos (peso, altura e tensdo arterial), habitos ta-
bégicos e alcodlicos, existéncia prévia de observacao
por oftalomologista e de complicacoes de diabetes (re-
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tinopatia diabética, diminuicdo grave da acuidade visual
ndo corrigivel, cegueira total, necessidade de hemodia-
lise, realizacdo de transplante renal, antecedentes de
acidente vascular cerebral, de enfarte agudo do miocar-
dio, de bypass arterial periférico, de angioplastia ou
bypass corondrio e de amputa¢do de membros).

O critério de diagndstico de diabetes de tipo 1 e 2 ndo
foi previamente definido, tendo sido aceite a informa-
¢do enviada pelo médico.

Para classificar os habitos alcodlicos foram recomen-
dados os seguintes critérios da OMS:® foi considerado
bebedor excessivo o diabético do sexo masculino que
ingeria 30 ou mais gramas de dlcool por dia; e para as
mulheres o valor foi de 15 ou mais gramas de 4lcool/dia.
Estes valores traduzem-se nas seguintes equivaléncias:
30 gramas = 3 dl de vinho (~2 copos de vinho) ou 2 cer-
vejas de 3,3 dl; 15 gramas=1,5 dl de vinho (~1 copo de
vinho) ouuma cerveja de 3,3 dl. Nos individuos nao dia-
béticos considera-se bebedor excessivo qualquer indi-
viduo que ingira 50 ou mais gramas de alcool por dia (5
dl de vinho); nas mulheres 40 ou mais gramas de élco-
ol por dia (4 dl de vinho); ou entdo quando se verificar
o consumo de 5 ou mais bebidas de ocasido durante o
fim-de-semana.

Ovalor de Colesterol-LDL foi recalculado, no Depar-
tamento de Epidemiologia do INSA, através da férmu-
la de Friedewald!” que permite o seu célculo de forma
indirecta:

LDL=CT-HDL-TG/5

Uma vez que ndo foram encontrados valores acima
de 400 mg/dl, ndo foi necessdrio utilizar os valores da-
dos pelo método enzimatico.

Para o cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC) foi
utilizada a férmula:'®

IMC=Peso/Altura2

Consideram-se como complicacdes da diabetes as
seguintes: retinopatia diabética; acidente vascular ce-
rebral; enfarte agudo do miocérdio; cegueira total; di-
minuicao grave da acuidade visual, ndo corrigivel
(<1/10 no melhor olho) e amputacées.

Consideraram-se também como complica¢des da
diabetes as seguintes intervencdes terapéuticas (feitas
com o objectivo de resolver complica¢des directas da
diabetes): angioplastia ou bypass corondrio; bypass ar-
terial periférico; hemodidlise e transplante renal.

Na primeira fase, transversal, deste estudo, os dados
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foram enviados para o Departamento de Epidemiolo-
gia do INSA, até ao final do ano de 2005. Os que chega-
ram por correio postal foram introduzidos em compu-
tador tendo sido criada uma base tnica final, a qual se
juntaram os dados enviados por via telematica. Esta
base final foi entdo validada, tendo sido questionados
os médicos sobre todos os valores duvidosos ou impos-
siveis que foram encontrados e corrigidos posterior-
mente.

POPULACAO SOB OBSERVACAO

Foram incluidos todos os utentes que integravam, em
2005, as listas dos médicos participantes no estudo, ten-
do sido considerada a respectiva distribui¢do por sexo
e grupo etério. Assim, a taxa de prevaléncia da diabe-
tes de tipo 1 e 2 foi estimada utilizando como denomi-
nador a populac¢ao inscrita, em 1 de Janeiro de 2005, nas
listas dos médicos participantes no estudo, num total
de 111.152 utentes.

Para ajustar as taxas de prevaléncia a populacdo por-
tuguesa foi utilizada a estimativa da populagéo portu-
guesa residente em 31/12/2006, i.e, a mais recente dis-
ponivel na data de andlise dos dados.*

Para os varios indicadores bioquimicos estudados
foram definidos valores maximos e minimos possiveis,
tendo em conta os valores de referéncia do laboratério
do INSA, alinearidade de cada método de doseamen-
to utilizado e os valores descritos na literatura; sempre
que se verificou auséncia de informacao publicada so-
bre os valores normais ou os limites possiveis dos pa-
rametros em estudo, foram considerados como valores
limite os maximos e minimos identificados e confir-
mados por cada MS, apds uma validacao adicional por
telefone.

Em relacdo a microalbumintria foram encontrados
resultados duvidosos que ndo foi possivel confirmar,
pelo que esses dados ndo serdo tratados neste relatério.

Assim, foram considerados como possiveis os se-
guintes valores:

e HbAlc: >=2,5e<=16,7%

¢ Colesterol total: >=100 e <=1.000 mg/dl
* Colesterol-HDL: > =23 e <=110 mg/dl

* Colesterol-LDL: >=38 e >=320 mg/dl

o Triglicéridos:  >=26 e <=4.851 mg/dl
¢ (Creatinina: >=0,10 e <=12,90 mg/dl
¢ Proteintria: tem/ndo tem



OBJECTIVOS DO TRATAMENTO, SEGUNDO A
APMCG

A andlise dos dados bioquimicos e biométricos teve em
conta as Recomendacdes de 2006 do Grupo de Estudos
da Diabetes da APMCG na diabetes tipo 2 para a prati-
ca clinica didria em Cuidados de Satde Primérios.”

Foi, assim, estimada a proporcao de diabéticos que
cumpriam aqueles objectivos na data da observacio,
apesar de este nao ser um dos objectivos iniciais do es-
tudo.

O tratamento dos dados foi feito com o programa es-
tatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 15.2

A anélise de variaveis qualitativas (categoriais) foi
realizada principalmente através de contagens e fre-
quéncias relativas (percentagens). A andlise de varidveis
quantitativas (continuas) foi realizada através de esta-
tisticas como a média, mediana, minimo, maximo e
desvio padrao.

Asvariaveis consideradas relevantes foram desagre-
gadas por sexo e idade.

Para testar a associacdo (ou independéncia) entre
varidveis categoriais, utilizou-se o teste de Qui-Qua-
drado de Pearson ou, como alternativa, em caso de ta-
belas de contingéncia 2x2, o teste Exacto de Fisher.

Para testar a existéncia de diferencas entre parame-
tros de tendéncia central, em varidveis quantitativas,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
como alternativa ao teste t de Student.

Foi estabelecido em 5% o nivel de significancia dos
testes, rejeitando-se a hipdtese nula quando a proba-
bilidade de significancia do teste (p-value) foi inferior
a este valor.

Dada a elevada prevaléncia da diabetes de tipo 2 em
relacdo a de tipo 1, este relatério incidird, detalhada-
mente, apenas sobre a primeira.

RESULTADOS

Médicos participantes e n° de casos seleccionados
Participaram, na fase transversal do estudo, 66 médicos
de familia da Rede Médicos-Sentinela (48,2% do total
de médicos da Rede).

Esses médicos enviaram dados referentes a 4.583
utentes diabéticos inscritos nas respectivas listas, cujo
diagnéstico de diabetes tinha sido feito até 01/01/05.

O ntimero minimo e méaximo de casos enviados por
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cada médico foi, respectivamente, 10 e 157, sendo a
meédia de 69,4, a moda 39 e a mediana 65.

Caracterizacao da coorte de diabéticos por sexo

e grupo etério

Verificou-se que dos 4.561 diabéticos (99,5% do total)
em que havia dados sobre o sexo, 47,0% (2.142) eram
do sexo masculino e 53,0% (2.419) do feminino. Em re-
lacdo aidade, 32,7% (1.497) dos diabéticos pertenciam
ao grupo etario dos 65-74 anos (Quadro I).

Estimativa de prevaléncia da diabetes
Diabetes de tipo 1
O namero de casos reportados de diabetes de tipo 1
foi 158 sendo 51,3% (79) referentes a homens, 48,7%
(75) a mulheres e 2,5% (4) sem informacao sobre o
sexo.

A taxa de prevaléncia de diabetes de tipo 1 foi esti-
mada em 0,1% para ambos 0s sexos.

Ajustamento a populacdo portuguesa residente
Ajustando as estimativas de prevaléncia da diabetes de
tipo 1 a populacdo residente'® obteve-se um total de
15.003 casos, sendo 7.837 do sexo masculino e 7.166 do
sexo feminino.

por sexo e grupo etario

Sexo n % % sem inf.
Total 4.561 0,5
Masculino 47,0 (2.142)
Feminino 53,0 (2.419)

Grupo etario n %
Total 4.575
00-09 0,0 (1)
10-14 0,1 (6)
15-24 0,5 (21)
25-34 1,1 (50)
35-44 4,1 (186)
45-54 13,6 (624)
55-64 24,3 (1.114)
65-74 32,7 (1.497)
75e+ 23,5 (1.076)

(..) n° de individuos com resposta valida
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QUADRO II. Estimativa da taxa de prevaléncia (%) dos
diabéticos de tipo 2, por sexo e grupo etério
Grupo etério Homens Mulheres H+M
25-34 0,1 0,1 0,1
(1) (7) (18)
35-44 1,0 0,8 0,9
(80) (65) (145)
45-54 47 3,7 42
(323) (269) (592)
55-64 9,7 8,6 9,1
(531) (544) (1.075)
65-74 13,6 12,8 13.1
(667) (785) (1.452)
75e + 11,9 11,5 11,6
(418) (631) (1.049)
Total 54 54 5,4
(2.030) (2.301) (4.331)

() n° de individuos com resposta valida; sem informacéo: 0,6% (25)

Diabetes de tipo 2

Considerando os diabéticos com 25 e mais anos, uma vez
que ndo havia diabéticos de tipo 1 com menos de 25 anos
de idade, a prevaléncia da diabetes de tipo 2 foi estima-
da em 5,4%, igual para ambos os sexos (Quadro II).

Ajustamento a populagdo portuguesa residente
Ajustando as estimativas de prevaléncia da diabetes de
tipo 2 a populacéo residente’® obtivemos os resultados
expressos no Quadro III.

Pode, assim, dizer-se que, em 31/12/06, existiriam
em Portugal, na populagdo residente com 25 e mais
anos, 414.214 diabéticos de tipo 2.

Verificou-se que, em ambos os sexos, nos diabéticos
com menos de 25 anos de idade s6 foram identificadas
diabetes de tipo 1; pelo contrario, nos diabéticos com
25 e mais anos foram identificadas diabetes de tipo 2,
gestacional e outro tipo. Saliente-se que a percentagem
de casos de cada um dos tipos de diabetes foi semelhan-
te nos homens e nas mulheres.

Distribuicdo percentual do tipo de diabetes
Verificou-se que 95,3% dos diabéticos eram de tipo 2 e
3,5% do tipo 1. Os restantes 1,2% eram de «outro tipo»
ou «gestacionais» (Quadro IV).
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QUADRO lII. Estimativa do nimero de casos de
diabetes de tipo 2 na populacdo portuguesa residente,

por sexo e grupo etario

Grupo etario Homens | Mulheres | H+M

25-34 826 814 1.640
35-44 7.813 6.360 14.173
45-54 32.814 27.196 60.010
55-64 55.754 55.283 111.037
65-74 60.396 71.357 131.753
75e+ 37.251 58.350 95.601
Total (25 e + anos) 194.855 219.359 1414.214

Diabetes de tipo 2

Uma vez que os utentes com idade inferior a 25 anos
eram todos diabéticos de tipo 1, consideraram-se, a
partir daqui para a andlise, apenas os diabéticos de tipo
2 com 25 e mais anos, num total de 4.356.

Terapéuticas prescritas
Foi possivel estudar a terapéutica prescrita a 4.327 dia-
béticos (99,3% da coorte).

Verificou-se que 3.781 (87,4%) diabéticos de tipo 2 fa-
ziam terapéutica com antidiabéticos orais e 404 (9,3%)
com insulina. A terapéutica com antihipertensores foi
referida em 3.265 (75,5%) casos e a dieta/exercicio fisi-
coem2.717 (62,8%). Os antidislipidémicos tinham sido
prescritos a 2.437 (56,3%) utentes, a terapéutica anti-
-trombdtica em 1.606 (37,1%) casos e a terapéutica para
prevencdo/tratamento de nefropatia em 1.300 (30,0%)
(Quadro V).

Habitos tabagicos
Verificou-se que 3.903 diabéticos (93,0%) nédo tinham

QUADRO IV. Distribuicao percentual do tipo de diabetes
Tipo de diabetes %
Tipo 1 3,5 (158)
Tipo 2 95,3 (4.356)
Gestacional 0,3 (13)
Outro tipo 0,9 (42)
Total 100,0 (4.569)

(~) n°® de individuos com resposta valida; sem informacao: 0,3% (14)
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QUADRO V. Terapéuticas prescritas aos diabéticos de QUADRO VII. Distribuicao dos habitos alcoélicos
tipo 2 (N=4.327) dos diabéticos de tipo 2, segundo o sexo
Terapéutica* % Habitos Homens | Mulheres | H+M
Antidiabéticos orais 87,4 (3.781) alcodlicos % % % p
Antihipertensores 75.5 (3.265) <0,001*
Dieta/exercicio fisico 62,8 (2.717) Bebe excessivamente | 11,9 1,2 6,1
Antidislipidémicos 56,3 (2.437) (228) (27) | (255)
Insulina 9,3 (4.04) Bebe moderadamente| 45,9 10,3 26,7
Antitrombdtica 37,1 (1.606) todos os dias (882) (230) [(1112)
Prevencao/tratamento de nefropatia 30,0 (1.300) Bebe rara ou 18,6 15,6 17,0
esporadicamente (357) (348) | (705)
() n® de individuos com resposta validas; Sem informag&o: 0,7% (29); *uma ou mais Nio bebe 23,6 73,0 50,2
terapéuticas sdo possiveis (454) (1.632) (2.086)
Total 100,0 100,0 | 100,0
N — - (1.921) | (2.237) 1(4.158)
QUADRO VI. Distribui¢do dos habitos tabagicos dos
diabéticos de tipo 2, segundo OLEXO *teste de y? de Pearson; sem informagdo: sem informagéo: 4,5% (198)
Habitos Homens | Mulheres | H+M
tabagicos % % % [ Habitos alcoélicos
. <0,001° Verificou-se que 2.086 diabéticos (50,2%) nao tinham
i ke o s e U2 L hébitos alcodlicos e que apenas 255 (6,1%) bebiam ex-
(185) (27) (212) cessivamente. Verificou-se haver diferenca estatistica-
Fuma rara ou 3,5 0,6 1.9 PN ~
esporadicamente (68) (13) (81) ment(? S%gnlflcatlya} (p<0,001) er'ltre 0s .sexos emrelacdo
Nio fuma 86,9 98,2 93,0 aos héabitos alcodlicos, tendo sido estimada em 11,9%
(1.683) | (2.220) |(3.903) a proporcao de homens que bebia excessivamente e
Total 100,0 1000 | 100,0 em 1,2% a das mulheres (Quadro VII).
(1.936) | (2.260) [(4.196) Comparando os hdabitos alcodlicos dos diabéticos

*teste de y? de Pearson; sem informagéo: 3,7% (160)

hébitos tabdagicos e que apenas 212 (5,1%) fumavam
diariamente. Registou-se uma diferenca estatistica-
mente significativa (p<0,001) entre os sexos em relacao
aos hébitos tabagicos. Assim, a propor¢do de homens
fumadores diarios (9,6%) foi maior do que a das mulhe-
res (1,2%) (Quadro VI).

Comparando os hébitos tabégicos dos diabéticos es-
tudados com os da populacdo portuguesa verificou-se
que, nesta, a percentagem de fumadores foi estimada
em 19,6% para o Continente, 20,3% para a RAM e 24%
para a RAA, sendo para o sexo masculino, respectiva-
mente, 28,7%, 31,5% e 36,4%, e para o sexo feminino
11,2%, 10,6% e 11,9%.'* Na coorte de diabéticos estuda-
da apenas 5,1% dos individuos fumava regularmente,
sendo 9,6% do sexo masculino e 1,2% do feminino.

estudados com os da populacgéo portuguesa' verificou-
-se que, nesta, a percentagem de individuos com hébi-
tos alcodlicos foi estimada em 53,8% para Portugal con-
tinental, 31,5% para a RAM e 48,8% para a RAA; em
comparacao nos diabéticos estudados obteve-se uma
proporcdo de 49,8% para Portugal continental e RAA.

Consulta de oftalmologia

Verificou-se que 1.790 diabéticos (48,7%) foram a con-
sulta de oftalmologia no ano de 2004, sendo 821 ho-
mens (49,2%) e 969 mulheres (48,7%). Nao foi encon-
trada diferenca estatisticamente significativa (p=0,643)
entre os sexos em relacdo a esta varidvel.

Dados bioquimicos e biométricos

Os resultados obtidos serdo descritos tendo em conta
as Recomendacdes de 2006 do Grupo de Estudos da
Diabetes da Associacao Portuguesa dos Médicos de Cli-
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nica Geral (APMCG) na diabetes tipo 2 para a pratica
clinica didria em Cuidados de Satide Primarios.?

HbA1C

Verificou-se existir diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os valores médios de HbAlc no sexo mascu-
lino e feminino (p<0,001), sendo o valor médio de
HbAlc superior nas mulheres (7,34%) em relacdo ao
dos homens (7,03%).

Verificou-se que cerca de 52,2% dos diabéticos de
tipo 2 cumpriam os objectivos de tratamento na data
da observacao, sendo os homens 55,4% e as mulheres
49,4%. O grupo 25-34 anos foi o que mais se aproximou
dos objectivos de tratamento pretendidos uma vez que
80% dos diabéticos tinha valores de HbAlc <7%. Sa-
liente-se que a percentagem de diabéticos que cumpriu
os objectivos do tratamento foi maior nos homens do
que nas mulheres, em todos os grupos etdrios.

Em ambos os sexos e no total de ambos os sexos fo-
ram encontradas diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos etarios em relacdo a percentagem
de diabéticos que atingiram os objectivos de trata-
mento expressos nas recomendacdes de 2006. Os gru-
pos etdrios dos 35-44, 45-54 e dos 65-74 anos foram os
que apresentaram diferencas significativas entre ho-
mens e mulheres (p=0,021; p=0,021 e p=0,023 respecti-
vamente).

Colesterol total

Verificou-se existir diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os sexos no que respeita aos valores médios
de colesterol total (p<0,001), sendo o valor superior nas
mulheres (204,96 mg/dl) em relacdo ao dos homens
(196 mg/dl).

Verificou-se que 53% dos diabéticos de tipo 2 tinham
valores de colesterol total abaixo dos valores recomen-
dados como objectivo de tratamento, sendo 57,8% ho-
mens e 48,9% mulheres. Foi no grupo etério 25-34 anos
que os objectivos de tratamento foram mais bem cum-
pridos, pois 62,5% dos diabéticos tinha valores de co-
lesterol total abaixo de 200 mg/dl.

Verificou-se haver diferenca estatisticamente signi-
ficativa no sexo masculino, na distribuicao da percen-
tagem de diabéticos de tipo 2 que cumpriam os objec-
tivos de tratamento em relacao ao colesterol total, por
grupo etdrio (p=0,010). Os grupos etdarios a partir dos 55
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anos deidade apresentaram diferencas estatisticamen-
te significativas entre homens e mulheres.

Colesterol-HDL

Verificou-se existir diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os sexos para os valores médios de coles-
terol-HDL (p<0,001), sendo o valor médio superior nas
mulheres (52,65 mg/dl) em relacdo aos homens (47,40
mg/dl).

Em relacdo ao colesterol-HDL, apenas 43,6% dos dia-
béticos de tipo 2 tinha valores que cumpriam os objec-
tivos de tratamento recomendados, sendo o grupo eté-
rio 25-34 anos o que revelou a proporcao mais elevada
de diabéticos nessas condicdes.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significa-
tivas em todos os grupos etarios, com excepcao dos 25-
-34 anos, apresentado as mulheres as proporcdes mais
elevadas de cumprimento dos objectivos propostos em
relagdo a varidvel em estudo.

Colesterol-LDL

Verificou-se existir diferenca estatisticamente significati-
va entre os sexos nos valores médios de colesterol-LDL
(p=0,018), sendo o valor médio superior nas mulheres
(122,07 mg/dl) emrelagdo aos homens (118,36 mg/dl).

Verificou-se que apenas 29,3% dos diabéticos cum-
priam os objectivos de tratamento recomendados, sen-
do o grupo 35-44 anos o que maior proporc¢ao de indi-
viduos incluiu nessas condicoes (34,4%).

Verificou-se haver diferenca estatisticamente signi-
ficativa nas mulheres, em relacdo a distribuicao dos
valores de colesterol-LDL nos vdrios grupos etarios
(p=0,042); essas diferencas ocorreram nos grupos 35-44
anos (p=0,004) e 75-79 anos (p=0,037)

Triglicéridos

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os sexos para os valores médios de triglicé-
ridos (p=0,103).

Verificou-se que 60,2% dos diabéticos de tipo 2 ti-
nham valores de triglicéridos abaixo dos recomendados
como objectivo de tratamento, sendo 60,9% homens e
59,5% mulheres. Foi no grupo etério 80 e + anos que os
objectivos de tratamento foram mais bem cumpridos,
pois 65,3% dos diabéticos tinha valores de colesterol to-
tal abaixo de 200 mg/dl.



Verificou-se haver diferencas estatisticamente sig-
nificativas nos homens e no total de ambos os sexos na
distribuicdo da percentagem de diabéticos de tipo 2
que cumpriam os objectivos de tratamento em relagdo
aos triglicéridos, por grupo etdrio (p<0,001). Os grupos
etdrios a partir dos 75 anos de idade apresentaram di-
ferencas estatisticamente significativas.

Creatinina

Verificou-se existir diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os sexos nos valores médios de creatinina
(p<0,001), sendo o valor médio superior nos homens
(1,00 mg/dl).

indice de Massa Corporal (IMC)

Verificou-se existir diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os sexos nos valores médios de IMC (p<0,001),
sendo o IMC inferior nos homens (28,7) em relacao as
mulheres (29,8).

Registou-se que 16,1% dos diabéticos de tipo 2 tinha
valores de IMC acima dos recomendados como objec-
tivo de tratamento, sendo 15,6% homens e 16,5% mu-
lheres. Foi no grupo etério 80 e + anos que os objecti-
vos de tratamento foram mais bem cumpridos, pois em
33,4% dos diabéticos o IMC era inferior a 25; pelo con-
trario, no grupo 45-54 anos registou-se o IMC mais ele-
vado, com apenas 9,8% dos individuos com IMC<25.

Verificou-se haver diferencas estatisticamente sig-
nificativas nos homens, nas mulheres e no total de am-
bos os sexos em relacdo a percentagem de diabéticos
com IMC<25, por grupo etdrio (p<0,001). Para o grupo
etario dos 25-34 anos verificou-se diferenca estatistica-
mente significativa (p =0,036).

Proteindria
Verificou-se a existéncia de proteintiria em 409 (21,7%)
diabéticos.

Verificou-se haver diferenca estatisticamente signi-
ficativa no sexo masculino (p=0,038), no sexo feminino
(p=0,045) e no total de ambos os sexos (p=0,005) em re-
lacao a distribuicdo da proteintria nos diabéticos de
tipo 2 entre os vérios grupos etdrios.

Tensédo arterial
Verificou-se que apenas 16,9% dos diabéticos (N=4.356)
de tipo 2 cumpriam as recomendacdes de tratamento
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(simultaneamente <130 e 80), sendo os homens 16,1%
e as mulheres 17,6%.

Os objectivos de tratamento foram mais bem conse-
guidos no grupo 25-34 anos, em ambos 0s sexos, res-
pectivamente, com 45,5% nos homens e 42,9% das mu-
lheres.

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa
nos homens, nas mulheres e no total de ambos os se-
X0S No que respeita a percentagem de diabéticos que
cumpriam as recomendacodes relacionadas com a TA.
O grupo etdrio dos 65 aos 74 anos apresentou diferen-
¢a estatisticamente significativa (p=0,023).

Complicaces da diabetes
Foram identificadas complica¢des da diabetes em 816
(18,7%) diabéticos de tipo 2.

Retinopatia diabética
Verificou-se que 356 (11,4%) diabéticos de tipo 2 ti-
nham retinopatia diabética.

A frequéncia da retinopatia foi mais elevada no gru-
po etdrio 65-74 anos (28,1%), sendo 11,6% nos homens
e 16,5% nas mulheres. Verificou-se haver diferenca es-
tatisticamente significativa nas mulheres e no total de
ambos 0s sexos no que respeita a percentagem de dia-
béticos tipo 2 com retinopatia (Quadro VIII). No grupo
etario dos 65-74 anos verificou-se diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,023).

Cegueira Total

Verificou-se que 17 (0,4%) diabéticos de tipo 2 apre-
sentavam cegueira total, sendo a percentagem mais
elevada (0,6 %) no grupo 65-74 anos.

Hemodialise
Verificou-se que apenas 9 diabéticos (0,4%) de tipo 2 se
encontravam a fazer hemodialise em 01/01/05.

Diminuicdo grave da acuidade visual, ndo corrigivel
(< 1/10 no melhor olho, cegueira legal)

Verificou-se que 79 (3,8%) diabéticos de tipo 2 ti-
nham, em 01/01/05, diminuicao grave da acuidade vi-
sual, ndo corrigivel, tendo a percentagem mais elevada
6,2%, ocorrido no grupo 80 e + anos.

Existe diferenca estatisticamente significativa nos
homens e no total de ambos 0s sexos no que respeita a
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QUADRO VIII. Percentagem de diabéticos tipo 2, com
retinopatia diabética diagnosticada até 01/01/05, por
grupo etdrio e sexo
Homens | Mulheres| H+M
Grupo etério % % % P
25-34 0 0 0 -
(9 (4) (13)
35-44 78 4,1 6,2 0,697°
(64) (49) (113)
45-54 6,1 10,9 8,4 0,081°
(230) (20) (434)
55-64 10,8 9,3 10,0 0,482°
(389) (409) | (798)
65-74 11,6 16,5 14,2 0,023°
(493) (583) | (1076)
75-79 9,6 16,4 13,6 0,067°
(156) (220) | (376)
80e + 10,4 8,2 9,1 0,553
(125) (194) | (319)
Total 10,0 12,7 22,7 0,018°
(1466) | (1660) | (3126)
p 0,327° 0,001° 0,001°

(..) n°® de individuos com resposta valida; *teste Exacto de Fisher; *teste de y? de

Pearson; sem informag&o: 28,2% (1.230)

percentagem de diabéticos tipo 2 com diminuic¢ao gra-
ve da acuidade visual.

Transplante renal

Foiapenas identificado um diabético de tipo 2 (0,02 %),
do sexo masculino, no grupo etério 65-74 anos, sujeito
a transplante renal no passado (N-4.268; H-1.0983;
M-2.267).

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Verificou-se que 309 (14,7%) diabéticos de tipo 2 ti-
nham antecedentes de AVC, tendo a percentagem mais
elevada (25,7%) ocorrido no grupo 80 e + anos.

Existe diferenca estatisticamente significativa nos
homens, nas mulheres e no total de ambos os sexos no
que respeita a percentagem de diabéticos tipo 2 com
antecedentes de AVC.

Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM)
Verificou-se que 173 (8,5%) diabéticos de tipo 2 tinham
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antecedentes de EAM, tendo a percentagem mais ele-
vada (10,7%) ocorrido no grupo 80 e + anos.
Verificou-se haver diferenca estatisticamente signi-
ficativa, no sexo masculino, no sexo feminino e no to-
tal de ambos os sexos em relagdo a percentagem de dia-
béticos tipo 2 com EAM diagnosticado. Os grupos eté-
rios dos 45-74 anos e 80 e mais anos apresentaram di-
ferencas significativas, sendo as percentagens de
diabéticos tipo 2 com EAM superiores nos homens.

Bypass arterial periférico
Verificou-se que 11 (0,5%) diabéticos de tipo 2 tinham
antecedentes de bypass arterial periférico.

Angioplastia ou bypass coronario

Verificou-se que 85 (4,1%) diabéticos de tipo 2 tinham
antecedentes de angioplastia ou de bypass corondrio,
tendo a percentagem mais elevada (5,5%) ocorrido no
grupo 65-74 anos.

Verificou-se haver diferenca estatisticamente signi-
ficativa, no sexo masculino e no total de ambos os se-
x0s, emrelacdo a percentagem de diabéticos tipo 2 com
angioplastia ou bypass corondrio. Os grupos etérios 55-
-64, 65-74 anos e 80 e + anos apresentaram diferencas
significativas, sendo as percentagens de diabéticos tipo
2 com angioplastia ou bypass corondrio superiores nos
homens.

Amputacao

Verificou-se que 40 (0,9%) diabéticos de tipo 2 tinham
sofrido, em 01/01/05, algum tipo de amputacdo. Dado
o pequeno namero de casos identificados, os dados
ndo foram desagregados por grupo etario nem sexo.

Dos dedos ou pés
Verificou-se que 21 (0,5%) diabéticos de tipo 2 tinham
sofrido, em 01/01/05, amputacdo dos dedos ou dos pés.

Perna
Verificou-se que 12 (0,3%) diabéticos de tipo 2 tinham
sofrido, em 01/01/05, amputacao pela perna.

Coxa
Verificou-se que 7 (0,2%) diabéticos de tipo 2 tinham so-
frido, em 01/01/05, amputacao pela coxa.

No Quadro IX pode ver-se o quadro resumo das



QUADRO IX. Percentagem de complicacdes da diabetes
e de intervencodes terapéuticas identificadas nos
diabéticos de tipo 2, por ordem decrescente.
% de
Complicacoes diabéticos
Retinopatia 11,4
Acidente vascular cerebral (AVC) 7.3
Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM) 41
Diminuicao grave da acuidade visual, 19
ndo corrigivel (<1/10 no melhor olho)
Pelo menos uma amputacéo, 0.9
a qualquer nivel
Amputagdes Dos dedos ou pés 0,5
Da perna 0,3
Da coxa 0,2
Cegueira total 0,4
Intervencdes terapéuticas
Angioplastia ou bypass coronario 2,0
Bypass arterial periférico 03
Hemodialise 0,2
Transplante renal 0,0

percentagens de complicacdes da diabetes ou de inter-
vencoes terapéuticas identificadas nos diabéticos de
tipo 2.

DISCUSSAO

Apesar do grande volume de dados recebidos durante
este estudo, os resultados obtidos poderdo nao corres-
ponder exactamente a realidade do pais. De facto, os
meédicos participantes neste estudo pertencem a Rede
Médicos-Sentinela, e, s6 por esta razao, poderao ter lis-
tas de utentes com caracteristicas diferentes das de ou-
tros colegas, seja no niimero de diabéticos e nas respec-
tivas caracteristicas, seja nos padroes de prescricao uti-
lizados.

Ora, considerando que o trabalho na rede é volun-
tario e que dela se excluem médicos de Medicina Geral
e Familiar (MGF) que ndo trabalham em Centros de
Satide, facilmente se aceitard que os médicos de MGF
que participam na Rede Médicos-Sentinela poderao
ndo ser representativos dos médicos de MGF espalha-
dos por todos o pais.

Por outro lado, sabe-se que alguns médicos, pelo fac-
to de terem listas de utentes com uma elevada propor-
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¢ao de diabéticos, ndo terdo querido participar no es-
tudo, em virtude do enorme acréscimo de trabalho que
tal participacdo acarretaria; e que outros médicos, por
razdes vdarias, poderdo nao ter enviado todos os dados
sobre os seus utentes diabéticos; e que as listas de uten-
tes dos médicos participantes poderdo nao estar com-
pletamente actualizadas, e incluir, ainda, utentes que,
de facto, ja ndo irdo mais a consulta daquele médico,
por razdes vdrias, como morte, emigracdo, mudanca
de residéncia ou outros motivos. Ora, apesar de ndo ser
possivel estimar as percentagens referentes a cada um
destes factores, sabe-se que, se forem elevadas, pode-
rdo constituir um viés a ter em conta e originar, por
exemplo, uma sub-estimacdo da taxa de prevaléncia da
diabetes; assim, os resultados agora apresentados de-
verao sempre ser considerados como valores minimos.
Verificou-se que a quase totalidade (95,3%) da coor-
te de diabéticos estudada era constituida por diabéti-
cos de tipo 2 e que apenas 3,5% era de tipo 1; os restan-
tes 1,2% eram diabetes de «outro tipo» ou «gestacionais.
A taxa de prevaléncia de diabetes de tipo 1 foi estima-
da em 0,1% para ambos os sexos. Este valor, ajustado a
populacdo portuguesa, permitiu estimar em 15.003 o na-
mero de diabéticos de tipo 1 na populacdo portuguesa.
A taxa de prevaléncia da diabetes de tipo 2 foi esti-
mada em 5,4% para ambos os sexos e separadamente
para homens e mulheres. Este valor, ajustado a popu-
lacdo portuguesa, permitiu estimar em 414.214 o nd-
mero de diabéticos de tipo 2 na populagdo portugue-
sa, sendo 194.855 nos homens e 219.359 nas mulheres.
Estas estimativas de prevaléncia poderao parecer suba-
valiadas quando comparadas com os resultados das es-
timativas obtidas através do 4° Inquérito Nacional de
Satde.' De facto, o INS estima em 6,5% a prevaléncia
de diabetes na populacao portuguesa. Saliente-se que
este valor resulta de informacao auto-declarada pelos
individuos, sem qualquer confirmacao médica. S6 por
estarazao, pode-se admitir que haja aqui um viés de in-
formacao, embora néo se saiba qual o seu sentido, i.e,
tao plausivel parece a sobre como a sub auto-declara-
¢do de diabetes. De facto, alguns individuos com dia-
betes poderdo ndo a ter declarado, por vérias razoes; e
outros poderao ter declarado ser diabéticos sem que,
de facto, lhes tenha sido colocado esse diagndstico. Pelo
contrério, os resultados obtidos pela Rede Médicos-
-Sentinela foram confirmados pelo médico, embora se
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admita que poderdo estar sub-avaliados, como ja foi re-
ferido.

Diabéticos de tipo 2

Terapéutica prescrita

Asterapéuticas prescritas foram, por ordem decrescen-
te de nimero de utentes, os antidiabéticos orais
(87,4%), os antihipertensores (75,5%), a dieta/exercicio
fisico (62,8%), os antidislipidémicos (56,3%), a terapéu-
tica antitrombética (37,1%), a terapéutica para preven-
¢do/tratamento de nefropatia (30,0%) e a insulina
(9,3%). Pode, assim, concluir-se, haver algum tipo de
co-morbilidade associada a diabetes, nomeadamente
hipertensao arterial, diagnosticada em cerca de 2/3 dos
diabéticos e dislipidémia, em cerca de pouco mais de
metade. Saliente-se que a dieta e o exercicio s6 foram
registados como terapéutica em 62,8% dos casos, o que
provavelmente corresponde a um erro de preenchi-
mento ou de interpretacao, ja que é consensual que to-
dos os diabéticos devem seguir um programa de hébi-
tos alimentares saudaveis e de exercicio fisico.*?

Habitos tabagicos

Nesta coorte verificou-se que a maior parte dos diabé-
ticos (93%) nao tinha hdbito tabagicos; mas, nos que os
tinham, a proporcao de homens foi significativamente
superior a das mulheres. Comparando os hébitos taba-
gicos dos diabéticos estudados com os da populacdo
portuguesa, verificou-se que sdo menos acentuados na
coorte de diabéticos. De facto, a propor¢ao de diabéti-
cos fumadores é cerca de 4 vezes inferior a que foi esti-
mada para a populacgdo portuguesa e, em ambas as po-
pulacdes, a proporcdo de homens fumadores foi maior
do que a das mulheres, i.e., cerca de 8 vezes mais na
coorte de diabéticos e cerca de 3 vezes mais na popu-
lacdo portuguesa.

Habitos alcodlicos
Verificou-se que cerca de metade (50,2%) dos diabéti-
cos ndo tinha héabitos alcodlicos; mas, nos que «bebi-
am excessivamente» (6,1%), a proporc¢ao de homens foi
significativamente superior a das mulheres.
Comparando os hdabitos alcodlicos dos diabéticos
estudados com os da populacao portuguesa ndo pare-
ce haver grande diferenca, quando se considera o Con-
tinente e a RAA, mas exceptuando a RAM. De facto, a
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proporcdo de diabéticos com hébitos alcodlicos (49,8%)
foi ligeiramente inferior a da populacdo portuguesa do
Continente (53,8%), muito semelhante a da RAA
(48,8%) e superior a da RAM (31,5%).

Consulta de oftalmologia

Verificou-se que quase metade dos diabéticos (48,7%)
tinhaido a consulta de oftalmologia no ano de 2004, em
proporcoes semelhantes nos dois sexos, o que parece
estar longe do objectivo proposto, que é uma consulta
anual.® Este facto, s6 por si, pode ter originado uma
sub-estimativa da prevaléncia da retinopatia diabética.

Cumprimento dos objectivos explicitados

nas Recomendacées de 2006 do Grupo de Estudos

da Diabetes da APMCG®

Em relacdo ao cumprimento dos objectivos explicita-
dos nas Recomendagdes de 2006 do Grupo de Estudos
da Diabetes da APMCG na diabetes tipo 2 para a prati-
ca clinica diaria em Cuidados de Satide Primarios, foi
possivel concluir, através de alguns indicadores, que o
que mais frequentemente esteve de acordo com os va-
lores recomendados, foi o valor dos triglicéridos
(60,2%); pelo contrario, o indice de massa corporal foi
o que menos frequentemente esteve conforme aqueles
valores (16,1% dos casos). A HbAlc, o colesterol total e
o colesterol-HDL tinham valores recomendados em
cerca de metade dos casos e o colesterol-LDL e a ten-
sdo arterial em menos de 30% dos casos.

Complicagoes da diabetes
Ainterpretacao destes resultados deve ser muito cuida-
dosa, uma vez que o niimero de casos é reduzido.

Foram identificadas complicacées da diabetes em
18,7% dos diabéticos de tipo 2, tendo sido a partir dos
65 anos que se verificaram as percentagens mais eleva-
das de cada uma delas.

A retinopatia diabética foi a complicacdo da diabe-
tes mais frequentemente identificada (11,4%). Ainda
assim, é importante ter em conta que este valor pode
estar sub-avaliado, uma vez que apenas metade dos
utentes tinhaido a consulta de oftalmologiano ano an-
terior. Desta forma, podemos supor que alguns dos dia-
béticos que ndo foram a essa consulta poderiam tam-
bém ter o diagnéstico de retinopatia diabética, caso ai
tivessem ido.



A diminuicdo grave da acuidade visual pode estar,
aqui, sobreavaliada, uma vez que diminui com a idade,
independentemente do individuo ser ou nao diabético.

Espera-se que os resultados deste relatério possam
contribuir para o melhor conhecimento da diabetes em
Portugal. Aguarda-se que a 32 fase deste estudo seja fi-
nalizada para se estimarem taxas de mortalidade e de
incidéncia das varias complicagoes.
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ABSTRACT
Objectives: To characterize a cohort of diabetics by sex and age; to estimate the prevalence of diabetes type 1 and type 2; to
characterize the prescribed therapeutic to type 2 diabetic patients and their consumption of tobacco and alcohol, ophthal-
mology consultation review and some biometrical and biochemical data; and to estimate prevalence of type 2 diabetes com-
plications.
Type of study: A one year transversal phase from a 3 years follow up study.
Place: Population related to several Health Centres.
Population: A cohort of 4583 diabetic patients from 66 general practitioners lists collaborating with the portuguese sentinel
network.
Methods: Survey of general practitioners their diabetic patients. Data have been analysed in the Department of Epidemiology
of the Portuguese National Institute of Health Dr. Ricardo Jorge.
Results and conclusions: The prevalence of diabetes type 1 and type 2 have been estimated in 0,1% and 5,4%, respectively.
Hypertension has been the most frequent therapeutic prescribed associated to diabetes, for 3265 (75,5%) cases. One need to
be careful concerning interpretation of the results related with the diabetes complications, considering the small number of
cases. Diabetes complications have been identified for 816 (18,7%) type 2 diabetic patients, as the retinopathy was the most
frequent ( 356; 11,4% cases).

As about half of the diabetic patients had been consulted for ophthalmology during the previous year (1790; 48%), one may
underestimate the prevalence of this complication.

Although the big amount of data, it is known that several factors could have biased the results; then, they should be con-
siderate as minimal.

Keywords: Diabetes; Prevalence; Complications; Therapeutic; Portuguese Sentinel Network.
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