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INTRODUÇÃO

A
diabetes mellitus (DM) é uma doença crónica
associada a significativa morbimortalidade.1 A
Organização Mundial da Saúde (OMS) estima
que cerca de 422 milhões de pessoas sofram

desta doença e que a mesma seja anualmente responsá-
vel por 1,5 milhões de mortes.1 Relativamente ao peso
económico desta patologia estima-se que em 2030 exce-
derá os níveis de 2015 em 88%, atingindo 2,2% do PIB glo-
bal (em comparação com apenas 1,8% em 2015).2 O con-
trolo adequado da patologia é fundamental para reduzir
de forma substancial a morbimortalidade associada e os
gastos em saúde.1
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RESUMO
Introdução: A diabetes mellitus (DM) é uma doença crónica associada a uma significativa morbimortalidade, sendo o seu con-
trolo multifatorial. A evidência é ainda escassa e contraditória na aferição do impacto que a pandemia possa ter tido no con-
trolo glicémico dos doentes com esta patologia. Este estudo teve como objetivo medir as variações dos valores de hemoglobi-
na glicada (HbA1c) em doentes com DM durante a pandemia por COVID-19.
Métodos: Os dados foram recolhidos a partir dos registos clínicos de três listas de utentes com diagnóstico de DM de três uni-
dades de cuidados de saúde primários das regiões Norte e Centro de Portugal. Foi realizada a comparação da hemoglobina gli-
cada pré-pandemia com o período pandémico. 
Resultados: Foram incluídos 296 participantes: 85 da unidade A, 76 da unidade B, 135 da unidade C. Cinquenta e um por cen-
to eram do sexo feminino. Os participantes, no início do estudo, tinham 65,8±11,0 anos de idade e DM diagnosticada há 5,4±3,3
anos. Relativamente ao período pré-pandemia verificou-se uma redução dos valores de HbA1c no período pandémico. Regis-
tou-se uma associação inversa entre a HbA1c e a idade. Não foram encontradas diferenças significativas na variação da HbA1c
quanto ao sexo.
Conclusão: Este estudo foi pioneiro em Portugal pela abordagem ao controlo glicémico dos utentes com DM nos diferentes
períodos da pandemia COVID-19. Ainda que se tenham verificado melhorias estatisticamente significativas no controlo da DM
em alguns semestres da pandemia, os valores observados foram baixos e clinicamente não significativos, o que está de acordo
com outros estudos nos quais foi encontrada a mesma neutralidade. Serão necessários mais estudos para se retirarem mais
conclusões sobre o impacto da pandemia na DM.
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O controlo da DM é multifatorial. A evidência mostra 
que a prática de estilos de vida saudáveis (atividade física 
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regular e alimentação variada e equilibrada), a gestão de fa-
tores indutores de stress e o acesso a cuidados de saúde con-
tinuados contribui para um melhor controlo da doença.3 A
pandemia COVID-19, declarada como tal pela OMS a 11 de
março/2020, veio, por vários motivos, alterar o status quo do
controlo desta patologia.4 Em Portugal foram decretados
dois confinamentos obrigatórios, o primeiro a 18 de mar-
ço/2020 e o segundo a 15 de janeiro/2021, ambos com uma
duração aproximada de dois meses.5 O stress associado à vi-
vência em tempo pandémico e as restrições decorrentes pro-
moveram alterações na forma como estes fatores eram ha-
bitualmente geridos pela população doente e pelos profis-
sionais de saúde. A evidência é ainda escassa e contraditó-
ria na aferição do impacto que a pandemia possa ter tido no
controlo glicémico dos doentes com DM,6-8 pelo que são ne-
cessários mais estudos para lançar luz sobre esta temática.

Com o objetivo de colmatar esta lacuna na evidência,
o presente estudo teve como objetivo medir as variações
na HbA1c em doentes com DM ocorridas durante a pan-
demia em três Unidades de Saúde Familiar em Portugal.

MÉTODOS
Este estudo é reportado de acordo com as recomen-

dações STROBE (Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology).9

Desenho do estudo
Foi realizado um estudo observacional coorte retros-

petivo, multicêntrico.
Este tipo de estudo é adequado quando os outcomes em

estudo já ocorreram, sendo as variáveis recolhidas, de for-
ma seriada, a partir dos registos nos processos clínicos dos
utentes. Foi realizada a comparação do controlo glicémi-
co pré-pandemia com o período pandémico. Como cada
doente é o seu próprio controlo, o desenho do estudo faz
o controlo das características do doente que poderiam ter
influência nos desfechos em estudo, mas que não são fa-
cilmente mensuráveis (e.g., polimorfismos genéticos).

Não foram introduzidas alterações no protocolo do
estudo no decurso do mesmo.

Contexto do estudo
Os dados foram recolhidos a partir dos registos clínicos

de três listas de utentes com diagnóstico de DM (uma lista
por unidade de saúde) de três unidades de cuidados de
saúde primários (duas Unidades de Saúde Familiar, uma
Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados), localiza-

das respetivamente nas regiões Norte e Centro de Portugal.
Estas unidades foram selecionadas por conveniência, cor-
respondendo aos locais de trabalho das responsáveis pelo
estudo. Foram recolhidos todos os valores de HbA1c regis-
tados em cada processo clínico até 31 de dezembro/2021.

Participantes
Foram elegíveis para participar no estudo todos os uten-

tes com diagnóstico de DM (codificados com o código T89
- Diabetes insulinodependente, ou com o código T90 – Dia-
betes não insulinodependente, de acordo com a Interna-
tional Classification of Primary Care 2 – ICPC2). Para serem
incluídos no estudo, os participantes tinham de ter o diag-
nóstico de DM feito pelo menos dois anos antes do início
da pandemia, idade igual ou superior a 18 anos e, no mí-
nimo, três registos de HgA1c antes do início da pandemia.

Variáveis
Foi realizada a revisão de cada um dos processos clí-

nicos dos utentes incluídos, de onde se extraíram dados
sociodemográficos (sexo e idade) e os valores de HbA1c.

Fontes de recolha de dados e vieses
Os dados foram recolhidos através dos programas

MIM@UF, SClínico® e Medicine One e armazenados
num documento Microsoft Excel® por três dos investi-
gadores. A base de dados foi posteriormente inspecio-
nada por um quarto investigador para identificação de
valores extremos (outliers) que pudessem configurar er-
ros na introdução dos dados, tendo os casos encontrados
sido reavaliados e, se necessário, corrigidos.

Dimensão da amostra
Uma vez que o estudo foi efetuado com base em da-

dos recolhidos a partir dos registos clínicos, o número de
participantes no estudo foi determinado pelo número de
utentes nas listas em estudo com diagnóstico de DM
cumprindo critérios de inclusão.

Análise estatística
Os dados são descritos com base em distribuição de

frequências, medidas de tendência central e medidas de
dispersão.

O tempo relativo ao período em pandemia foi dividi-
do em semestres, uma vez que a maioria das pessoas com
DM são acompanhadas com esta periodicidade nas con-
sultas dos cuidados de saúde primários. Assim sendo: S1
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(18 março a 17 setembro/2020); S2 (18 setembro/2020 a
17 março/2021); S3 (18 de março/2021 a 17 de setem-
bro/2021); S4 (18 setembro/2021 a 31 de dezembro/2021).

A avaliação do impacto da pandemia na HgA1c foi rea-
lizada através de modelos de efeitos mistos (modelo de
regressão linear multinível).

A análise estatística foi realizada com recurso ao soft-
ware R (The R Project for Statistical Computing).

Aspetos éticos
O estudo teve parecer favorável por parte das Comis-

sões de Ética das Administrações Regionais do Norte e do
Centro.

RESULTADOS
Foram incluídos 296 participantes, sendo 51% do sexo fe-

minino. Os participantes tinham no início do estudo
65,8±11,0 anos de idade e DM diagnosticada há 5,4±3,3 anos.
A mediana do tempo de follow-up do estudo foi de 4,6 anos.

Comparativamente ao período pré-pandemia verifi-
cou-se uma redução dos valores de HgA1c nos períodos
S1 e S3 (Tabela 1).

Foi encontrada uma associação inversa entre a HgA1c
e a idade. 

Não foram encontradas diferenças significativas na
variação da HgA1c consoante o sexo.

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo mostraram melhorias

significativas na HbA1c no primeiro e terceiro semestres

da pandemia quando comparados com os níveis pré-pan-
demia, não se tendo observado alterações significativas
nos segundo e quarto semestres. Estes resultados são algo
surpreendentes, uma vez que seria de esperar um agra-
vamento no controlo da HbA1c durante a pandemia. 

Existe evidência de um aumento do stress psicológico
associado à pandemia.10 O stress aumenta os níveis de glu-
cocorticoides e catecolaminas em circulação, o que, a mé-
dio prazo, induz perturbações na homeostase da glicose
por aumento da gluconeogénese e lipogénese, diminuição
da internalização da glicose pelas células musculares, se-
creção de citocinas pro-inflamatórias, disfunção da célu-
la beta-pancreática com diminuição da secreção de insu-
lina, diminuição do efeito das incretinas e aumento da in-
sulinorresistência.11-13 Por outro lado, o período pandémi-
co foi pautado por uma menor oferta de cuidados de saúde
devido às restrições impostas e também por um menor re-
curso dos utentes aos cuidados de saúde por medo de de-
senvolver COVID-19.14 Ao contrário do esperado, verifi-
cou-se um efeito neutro/melhoria do controlo glicémico
em alguns semestres, o que poderá ser explicado, parado-
xalmente, por um maior cuidado dos utentes com a sua
saúde durante a pandemia. Este redobrar dos cuidados
com a saúde poderá ter estado associado ao facto das pes-
soas com diabetes terem sido incluídas nos grupos de ris-
co para maior morbimortalidade em caso de contração da
COVID-19. Os períodos de confinamento e o teletrabalho
(e, consequentemente, uma maior disponibilidade de tem-
po para outras atividades que não a laboral), associado a
uma maior preocupação com a saúde, poderão ter contri-
buído para uma maior predisposição destes utentes para
aderirem a estilos de vida saudável, por exemplo, selecio-
nando alimentos mais saudáveis e confecionando-os de
forma mais adequada à sua patologia.15 Poderá ter contri-
buído para esta melhoria alimentar as recomendações da
OMS, que indicam que uma alimentação cuidada está as-
sociada a melhores desfechos em saúde em caso de infe-
ção pelo SARS-CoV-2.16 É ainda possível que a melhoria ve-
rificada tenha estado associada a uma maior prática de ati-
vidade física, em face do já referido aumento de tempo dis-
ponível para o efeito. No entanto, a evidência mostra que
durante este período houve, contrariamente, uma ten-
dência para um maior sedentarismo,17-20 o que torna me-
nos provável esta hipótese. 

Ainda que se tenham observado melhorias estatisti-
camente significativas no controlo da diabetes durante
os primeiro e terceiro semestres da pandemia, os valores

HbA1c (%) IC95% p

Pré-pandemia 7,49 [7,24, 7,74] <0,001

S1 -0,16 [-0,26, -0,06] 0,003

S2 -0,01 [-0,10, 0,09] 0,89

S3 -0,13 [-0,23, -0,03] 0,01

S4 -0,04 [-0,18, 0,09] 0,52

Idade -0,02 [-0,03, -0,01] 0,001

TABELA 1. Variação dos valores de HgA1c durante a
pandemia

Legenda: HbA1c = Hemoglobina glicada; S1 = 18 de março a 17 setem-

bro/2020; S2 = 18 setembro/2020 a 17 março/2021; S3 = 18 de março/

/2021 a 17 de setembro/2021; S4 = 18 setembro/2021 a 31 de dezem-

bro/2021. Idade centrada em torno da média (67,07).
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observados (-0,16 e -0,13, respetivamente) são baixos e
provavelmente clinicamente não significativos (muitos
estudos e guidelines referem ser clinicamente significa-
tivo reduções ≥0,5%).21-22 Em suma, o esperado descon-

trolo glicémico causado pelo stress psicológico associa-
do à pandemia poderá ter sido compensado por maiores
cuidados alimentares da população, produzindo um efei-
to clinicamente neutro no controlo da diabetes, o que
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está de acordo com outros estudos em que foi encontra-
da a mesma neutralidade.7-8,23-24

Foi observado um efeito inverso significativo da idade
no controlo da doença, ou seja, quanto maior a idade me-
nor a HbA1c. Este foi um resultado inesperado, uma vez que
a evidência mostra que quanto maior a idade maior o va-
lor da HbA1c.25-26 Com o aumento da idade verifica-se uma

diminuição gradual da função das células beta pancreáti-
cas, da sensibilidade à insulina e da atividade dos receto-
res da insulina, da massa muscular e do consumo de açú-
car por parte dos músculos.26 O resultado obtido no pre-
sente estudo poderá ser explicado por pelo menos dois fa-
tores. Em primeiro lugar, é de admitir que o valor da HbA1c
à data do diagnóstico seja mais elevado que os valores se-
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guintes por força do controlo conseguido pela modificação
dos estilos de vida e da medicação instituída. Por outro
lado, sempre que se verifica um valor elevado em consul-
ta, as guidelines sugerem um incremento terapêutico para
voltar a conseguir-se controlar a HbA1c. Este estudo não
teve como objetivo avaliar o incremento terapêutico ao
longo do tempo e assim medir o seu impacto nesta relação.
Assim sendo, a variável idade pode ser um fator de con-
fundimento com variáveis relacionadas com o follow-up
médico e de enfermagem destes utentes, o que por sua vez
parece comprovar o bom acompanhamento destes uten-
tes pelos cuidados de saúde primários pois, ao contrário do
que seria de esperar, não se observa o esperado agrava-
mento do controlo glicémico com a idade.

Como limitações do presente estudo destaca-se o uso de
uma amostra de conveniência, o que pode comprometer
a extrapolação de resultados; e ausência de medições de ou-
tros fatores envolvidos no controlo metabólico de utentes
com DM, como a pressão arterial ou o índice de massa cor-
poral. No entanto, e como ponto forte, a metodologia uti-
lizada, que inclui as medições repetidas de HgA1C nos mes-
mos indivíduos, permite que estes atuem como o seu pró-
prio grupo de controlo para variáveis não medidas, miti-
gando, assim, a influência da ausência desses fatores.

CONCLUSÃO
A presente investigação mostrou melhorias discretas

nos valores de HgA1C durante a pandemia, nomeada-
mente no primeiro e no terceiro semestres. No entanto,
estas mudanças poderão não ter significância clínica su-
ficiente para afirmar que a pandemia por COVID-19 teve
um impacto positivo no controlo glicémico.

A metodologia inovadora utilizada na investigação aju-
dou a mitigar a influência de fatores de controlo meta-
bólico não medidos, o que acrescenta valor aos resulta-
dos obtidos.

Apesar dos primeiros passos dados são necessários
novos estudos para se retirarem conclusões sobre o real
impacto da pandemia na DM. Não apenas pela alta pre-
valência da DM na sociedade portuguesa, mas também
porque a pandemia serve como um alerta para novos
surtos e pandemias futuras.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. World Health Organization. Diabetes [homepage]. Geneva: WHO; s.d. [ci-

ted 2024 Jan 3]. Available from: https://www.who.int/health-topics/

diabetes/diabetes 

2. Bommer C, Sagalova V, Heesemann E, Manne-Goehler J, Atun R, Bärnig-

hausen T, et al. Global economic burden of diabetes in adults: projections

from 2015 to 2030. Diabetes Care. 2018;41(5):963-70.

3. Ruissen MM, Regeer H, Landstra CP, Schroijen M, Jazet I, Nijhoff MF, et al.

Increased stress, weight gain and less exercise in relation to glycemic con-

trol in people with type 1 and type 2 diabetes during the COVID-19 pan-

demic. BMJ Open Diabetes Res Care. 2021;9(1):e002035. 

4. World Health Organization. WHO Director-General’s opening remarks at

the media briefing on COVID-19 11th March 2020 [homepage]. Geneva:

WHO; 2020. Available from: https://www.who.int/director-general/spee-

ches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-brie-

fing-on-covid-19-11-march-2020 

5. Governo de Portugal [homepage]. Lisboa: Governo de Portugal; s.d. [cited

2024 Jan 3]. Available from: https://www.portugal.gov.pt/ 

6. Biancalana E, Parolini F, Mengozzi A, Solini A. Short-term impact of 

COVID-19 lockdown on metabolic control of patients with well-controlled

type 2 diabetes: a single-centre observational study. Acta Diabetol.

2021;58(4):431-6. 

7. Lopes N, Mina I, Gonçalves MJ, Fonseca CB, Henriques MA, Outeirinho C,

et al. Diabetes mellitus tipo 2 e pandemia COVID-19: qual o impacto? [Type

2 diabetes and the COVID-19 pandemic: what is the impact?]. Rev Port Med

Geral Fam. 2023;39(5):406-12. Portuguese 

8. Rodrigues SR, Esteves VL, Domingues TD, Duarte I, Mendes DM, Guia JF. Im-

pacto da pandemia COVID-19 no controlo metabólico da diabetes melli-

tus tipo 2 nos cuidados de saúde primários e secundários [Impact of the

COVID-19 pandemic on the metabolic control of type 2 diabetes mellitus

in primary and secondary health care]. Rev Port Diabetes. 2022;17(1):4-14.

Portuguese

9. Vandenbroucke JP, von Elm E, Altman DG, Gøtzsche PC, Mulrow CD, Pocock

SJ, et al. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemio-

logy (STROBE): explanation and elaboration. PLoS Med. 2007;4(10):e297. 

10. Sher L. The impact of the COVID-19 pandemic on suicide rates. QJM.

2020;113(10):707-12. 

11. Sharma K, Akre S, Chakole S, Wanjari MB. Stress-induced diabetes: a review.

Cureus. 2022;14(9):e29142. 

12. Mifsud S, Schembri EL, Gruppetta M. Stress-induced hyperglycaemia. Br J

Hosp Med (Lond). 2018;79(11):634-9. 

13. Khunti K, Del Prato S, Mathieu C, Kahn SE, Gabbay RA, Buse JB. COVID-19,

hyperglycemia, and new-onset diabetes. Diabetes Care. 2021;44(12):2645-

55. 

14. Hartnett KP, Kite-Powell A, DeVies J, Coletta MA, Boehmer TK, Adjemian J,

et al. Impact of the COVID-19 pandemic on emergency department visits:

United States, January 1, 2019-May 30, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly

Rep. 2020;69(23):699-704.

15. Zucchini S, Scozzarella A, Maltoni G. Multiple influences of the COVID--19

pandemic on children with diabetes: changes in epidemiology, metabolic

control and medical care. World J Diabetes. 2023;14(3):198-208.

16. Ruiz-Roso MB, Padilha PC, Mantilla-Escalante DC, Ulloa N, Brun P, Aceve-

do-Correa D, et al. Covid-19 confinement and changes of adolescent's die-

tary trends in Italy, Spain, Chile, Colombia and Brazil. Nutrients.

2020;12(6):1807. 

17. Rossi L, Behme N, Breuer C. Physical activity of children and adolescents

during the COVID-19 pandemic: a scoping review. Int J Environ Res Public

Health. 2021;18(21):11440. 

18. Violant-Holz V, Gallego-Jiménez MG, González-González CS, Muñoz-

-Violant S, Rodríguez MJ, Sansano-Nadal O, et al. Psychological health and

physical activity levels during the COVID-19 pandemic: a systematic re-

view. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(24):9419.



Rev Port Med Geral Fam 2025;41:415-21

421estudosoriginais

19. Oliveira MR, Sudati IP, Konzen VM, Campos AC, Wibelinger LM, Correa C, et

al. Covid-19 and the impact on the physical activity level of elderly people:

a systematic review. Exp Gerontol. 2022;159:111675.

20. Caputo EL, Reichert FF. Studies of physical activity and COVID-19 during

the pandemic: a scoping review. J Phys Act Health. 2020;17(12):

1275-84.

21. Lameijer A, Fokkert MJ, Edens MA, Slingerland RJ, Bilo HJG, van Dijk PR. De-

terminants of HbA1c reduction with FreeStyle Libre flash glucose monito-

ring (FLARE-NL 5). J Clin Transl Endocrinol. 2020;22:100237.

22. Lenters-Westra E, Schindhelm RK, Bilo HJ, Groenier KH, Slingerland RJ. Dif-

ferences in interpretation of haemoglobin A1c values among diabetes care

professionals. Neth J Med. 2014;72(9):462-6.

23. Sankar P, Ahmed WN, Mariam Koshy V, Jacob R, Sasidharan S. Effects of CO-

VID-19 lockdown on type 2 diabetes, lifestyle and psychosocial health: a

hospital-based cross-sectional survey from South India. Diabetes Metab

Syndr. 2020;14(6):1815-9.

24. Ojo O, Wang XH, Ojo OO, Orjih E, Pavithran N, Adegboye ARA, et al. The

effects of COVID-19 lockdown on glycaemic control and lipid profile in pa-

tients with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. Int J

Environ Res Public Health. 2022;19(3):1095.

25. Ma Q, Liu H, Xiang G, Shan W, Xing W. Association between glycated he-

moglobin A1c levels with age and gender in Chinese adults with no prior

diagnosis of diabetes mellitus. Biomed Rep. 2016;4(6):737-40.

26. Martins RA, Jones JG, Cumming SP, Coelho e Silva MJ, Teixeira AM, Veríssi-

mo MT. Glycated hemoglobin and associated risk factors in older adults.

Cardiovasc Diabetol. 2012;11:13.

CONTRIBUTO DOS AUTORES
Conceptualização, AAP, PA, IGM e FR; metodologia, AAP e FR; software, FR; aná-

lise formal, AAP, PA, IGM e FR; investigação, AAP, PA, IGM e FR; recursos, AAP, PA,

IGM e FR; curadoria de dados, AAP, PA, IGM e FR; redação do draft original, AAP,

PA, IGM e FR; redação, revisão e validação do texto final, AAP, PA, IGM e FR; su-

pervisão, FR, JF, CC e LM.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram não existir quaisquer conflitos de interesse.

FINANCIAMENTO DO ESTUDO
Os autores declaram não existir quaisquer fontes de financiamento.

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA
Patrícia Antunes

E-mail: patriciaantunes2321995@gmail.com

https://orcid.org/0009-0007-5144-3847

Recebido em 03-11-2024
Aceite para publicação em 24-06-2025

ABSTRACT

DIABETES IN TIMES OF A PANDEMIC: THE IMPACT OF COVID-19 IN DIFFERENT FAMILY HEALTH UNITS
ACROSS THE COUNTRY
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease associated with significant morbidity and mortality, and its mana-
gement is multifactorial. Evidence remains scarce and contradictory regarding the impact of the COVID-19 pandemic on gly-
caemic control in people with DM. This study aimed to assess changes in glycated haemoglobin (HbA1c) values in individuals
with DM during the COVID-19 pandemic.
Methods: Data were extracted from electronic medical records of three patient panels with DM, belonging to three primary
care units in the Northern and Central regions of Portugal. HbA1c values from the pre-pandemic period were compared with
those recorded during the pandemic.
Results: A total of 296 participants were included (51% female): 85 from Unit A, 76 from Unit B, and 135 from Unit C. At ba-
seline, participants had a mean age of 65.8 ± 11.0 years and had been diagnosed with DM for 5.4 ± 3.3 years. Compared with
the pre-pandemic period, HbA1c values decreased during the pandemic. An inverse association was identified between HbA1c
and age. No significant sex-related differences were observed.
Conclusion: This study was pioneering in Portugal in exploring glycaemic control in primary care patients with DM during dif-
ferent COVID-19 pandemic phases. Although statistically significant improvements in HbA1c were observed in some semes-
ters, the magnitude of these changes was small and clinically negligible, aligning with international evidence reporting a neu-
tral effect. Further research is required better to understand the pandemic’s impact on diabetes care.

Keywords: Diabetes mellitus; Metabolic control; COVID-19; Pandemic.


