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Resumo:
Introdução: Estima-se que em Portugal haja uma pre-

valência de diabetes de 14,1% sendo que, destes, ape-
nas 56% estarão diagnosticados. Alargando-se o espectro 
à pré-diabetes, sabe-se que a prevalência conjunta é de 
42,7%. Pretendeu-se determinar a prevalência de casos 
não diagnosticados de diabetes e pré-diabetes em doentes 
internados num Serviço de Medicina Interna e, desta forma, 
inferir acerca da pertinência da realização sistemática de 
uma determinação de hemoglobina glicada (HbA1c) a todos 
os doentes admitidos.

Métodos: Estudo transversal observacional descritivo, 
no qual foram analisados os doentes admitidos num servi-
ço de Medicina Interna durante 15 semanas. Excluiram-se 
doentes com diagnóstico prévio de diabetes, com patolo-
gias ou condições que interferissem com o doseamento 
de HbA1c e aqueles que, por critérios de ordem clínica ou 
ética, não beneficiassem do presente rastreio. Após iden-
tificação dos doentes elegíveis, determinou-se a HbA1c, 
tendo os doentes sido classificados como “Sem Diabetes”, 
“Pré-Diabetes” e “Diabetes”, calculando-se as respetivas 
taxas de prevalência.

Resultados: Registaram-se 518 doentes internados, 
dos quais 207 (39,96%) foram considerados elegíveis. 
Destes, 88 (42,51%) doentes apresentavam pré-diabe-
tes. Por sua vez, os doentes com diabetes diagnosticada 
de novo corresponderam a 10,14% (n = 21) da popula-
ção elegível.

Conclusão: Face à taxa de diagnósticos inaugurais de 
diabetes, parece haver pertinência para um rastreio à ad-
missão por rotina, considerando a realidade local.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus/diagnóstico; Estado 
Pré-Diabético; Hemoglobina Glicada.

Abstract:
Introduction: The estimated prevalence of diabetes in 

Portugal is 14.1%, with only 56% of cases being diagnosed. 
When including pre-diabetes, the joint prevalence reaches 
42.7%.

This study aimed to determine the prevalence of undiag-
nosed cases of diabetes and pre-diabetes among patients 
admitted to an Internal Medicine ward, thereby assessing 
the relevance of routinely conducting glycated hemoglobin 
(HbA1c) determinations for all admitted patients.

Methods: In this descriptive observational cross-sectio-
nal study, patients admitted to an Internal Medicine ward 
over a 15-week period were analyzed. Patients were exclu-
ded if they met any of the following criteria: a prior diagnosis 
of diabetes, the presence of pathologies or conditions that 
could interfere with HbA1c measurements, or if screening 
would not be beneficial due to clinical or ethical considera-
tions. After identifying eligible patients, HbA1c levels were 
determined, and patients were categorized as “Without Dia-
betes”, “Pre-Diabetes” or “Diabetes”, with corresponding 
prevalence rates calculated.

Results: Out of 518 hospitalized patients, 207 (39.96%) 
met the eligibility criteria. Among them, 88 (42.51%) patients 
had pre-diabetes, while newly diagnosed diabetes cases 
accounted for 10.15% (n = 21) of the eligible population.

Conclusion: Given the rate of initial diabetes diagno-
ses, routine screening upon admission appears relevant and 
ought to be considered according to local context.

Keywords: Diabetes Mellitus/diagnosis; Glycated He-
moglobin; Prediabetic State.

Introdução
A diabetes é uma patologia prevalente, que se associa a 

múltiplas comorbilidades e a risco cardiovascular aumenta-
do, tendo também um impacto relevante na economia nacio-
nal. Segundo os últimos dados do Observatório da Diabetes 
(2023),1 estima-se que a despesa relacionada com esta doen-
ça seja de 6% a 7% da despesa em Saúde que, por sua vez, 
equivale a 0,7% a 0,8% do Produto Interno Bruto português.
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De acordo com a mesma fonte,1 estima-se que na po-
pulação portuguesa entre os 20 e os 79 anos haja uma 
prevalência de diabetes de 14,1%, sendo que destes, 
apenas 56% conhecem o diagnóstico. Alargando-se o 
espectro a situações de pré-diabetes, sabe-se que para 
a mesma população, a prevalência conjunta é de 42,7%. 
Considerando a pandemia da severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e as medidas res-
tritivas que daí advieram, bem como a pressão sobre o 
sistema nacional de saúde, nomeadamente nos Cuida-
dos de saúde primários, receia-se que neste momento 
haja mais pessoas a viver com diabetes e pré-diabetes 
não diagnosticadas em Portugal.

Com este estudo, pretendeu-se determinar a preva-
lência de casos não diagnosticados de diabetes e pré-
-diabetes na população-tipo do Serviço de Medicina 
Interna do Hospital Beatriz Ângelo e, desta forma, inferir 
acerca da pertinência da realização sistemática de uma 
determinação de hemoglobina glicada (HbA1c) a todos 
os doentes sem diabetes admitidos no nosso Hospital, 
considerando a realidade local.

Material e Métodos
Estudo observacional transversal descritivo onde du-

rante 15 semanas consecutivas foram analisados diaria-
mente todos os doentes admitidos a cargo de um setor 
do serviço de Medicina Interna do Hospital Beatriz Ân-
gelo. Foram excluídos todos os doentes que tivessem 
diagnóstico prévio de diabetes ou cuja admissão cor-
respondesse a um reinternamento, durante o período do 
estudo, de um doente previamente incluído no mesmo. 
Adicionalmente, foram excluídos todos os doentes com 
patologias ou condições que interferissem com o dosea-
mento de HbA1c,2 a saber: gravidez (2º e 3º trimestres) e 
puerpério; Infeção pelo vírus da imunodeficiência huma-
na sob terapêutica com inibidores da protease ou inibido-
res nucleosídeos da transcriptase reversa; hemodiálise; 
perda recente de sangue; transfusão recente; terapêuti-
ca com eritropoetina; hemoglobinopatias e anemia he-
molítica (ex. défice de glicose-6-fosfato desidrogenase). 
Foram ainda excluídos todos os doentes que, por ra-
zões de ordem ética e/ou clínica não beneficiassem do 
presente rastreio, nomeadamente: doentes percepciona-
dos pela equipa assistente como estando em situação 
terminal, sem benefício de medidas invasivas, como a 
avaliação analítica; doentes percepcionados pela equipa 
assistente como tendo mau prognóstico e/ou sendo to-
talmente dependentes, não beneficiando de intervenção 
terapêutica de hiperglicémias ligeiras assintomáticas; 
doentes sem necessidade de reavaliação analítica no 
decorrer do internamento em enfermaria, de acordo com 
as suas patologias ativas; doentes com idade inferior a 
35 anos, sem nenhum fator de risco associado (índice de 

massa corporal superior ou igual a 25 kg/m2; familiar em 
1º grau com diabetes; história de doença cardiovascular; 
hipertensão arterial; colesterol high-density lipoprotein 
(HDL) inferior a 35 mg/dL e/ou triglicéridos superiores 
a 250 mg/dL; síndrome do ovário policístico; história de 
diabetes gestacional).

Após identificação dos doentes elegíveis e obtenção de 
consentimento informado, foi feita a determinação de um 
doseamento de HbA1c, juntamente com a avaliação analíti-
ca regular, caso esta ainda não tivesse sido feita previamen-
te à admissão em enfermaria. Com base no valor obtido, 
os doentes foram classificados como “Sem Diabetes”, 
“Pré-Diabetes” e “Diabetes”, de acordo com os critérios 
da American Diabetes Association (ADA)2 (sem diabetes: 
HbA1c inferior a 5,7%, pré-diabetes: HbA1c igual ou supe-
rior a 5,7% e inferior a 6,5%, diabetes: HbA1c igual ou su-
perior a 6,5%), tendo sido calculadas as respetivas taxas de 
prevalência. Foram ainda recolhidas variáveis demográficas, 
nomeadamente idade e sexo.

A base de dados para registo e estatística foi cons-
truída dentro do servidor hospitalar, com recurso ao sof-
tware Microsoft Excel® e posterior cálculo de frequências 
absolutas, frequências relativas, desvios-padrão e mé-
dias. Foi usado o software de registo clínico hospitalar 
para a consulta de todos os dados necessários no pro-
cesso, complementando-se com análise do registo de 
saúde eletrónico (RSE), quando necessário e disponível. 
O presente trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética 
para a Saúde do Hospital Beatriz Ângelo.

Resultados
Durante o período analisado, registaram-se 518 doen-

tes admitidos neste serviço, com uma idade média de 
78,57 anos (desvio padrão 13,08), sendo 222 (42,86%) 
do sexo masculino e 296 (57,14%) do sexo feminino. 
Destes, foram excluídos 171 doentes (33,01%) por diag-
nóstico prévio de diabetes, 99 doentes (19,11%) por cri-
térios de cariz ético e/ou clínico, 30 doentes (5,79%) por 
interferência técnica com o doseamento de HbA1c e 11 
doentes (2,12%) por se tratarem de reinternamentos de 
doentes previamente incluídos no estudo (Tabela 1).

Tabela 1: Descrição da população do estudo.

Descrição n (%)

População total 518 (100%)

População excluída

   Diagnóstico prévio 171 (33,01%)
   Constrangimentos éticos e/ou clínicos 99 (19,11%)
   Interferência técnica com HbA1c 30 (5,79%)
   Reinternamentos 11 (2,12%)

População elegível 207 (39,96%)
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Desta forma, a população elegível consistiu em 207 
doentes (39,96% da população total), com uma idade 
média de 76,61 anos (desvio padrão 12,31), sendo 104 
(50,24%) do sexo masculino e 103 (49,76%) do sexo femi-
nino. Da população elegível e de acordo com os critérios 
de classificação preconizados pela ADA,2 verificaram-se 98 
doentes (47,34%) sem diabetes, 88 doentes (42,51%) com 
pré-diabetes e 21 doentes (10,14%) com diabetes diagnos-
ticada de novo (Tabela 2).

Uma análise a posteriori do subgrupo de doentes com 
diabetes diagnosticada de novo, com 21 doentes, revela 
uma idade média de 77,81 anos (desvio padrão 11,58), ha-
vendo 9 doentes (42,86%) do sexo masculino e 12 doentes 
(57,14%) do sexo feminino. Neste grupo, registou-se uma 
determinação de HbA1c média de 6,88% (desvio padrão de 
0,59%). Consultando o RSE deste grupo, verificou-se que 
dos 19 doentes em que este registo se encontra disponível, 
14 (73,68%) tiveram interação com o sistema nacional de 
saúde (cuidados de saúde primários e/ou hospitalares) no 
ano prévio à presente admissão.

Discussão
Face à população-tipo de um serviço de Medicina Inter-

na, a base demográfica do presente estudo foi considerada 
adequada e expectável. Da mesma forma, a elevada per-
centagem de doentes excluídos por todas as razões acima 
elencadas correspondeu também à nossa expetativa inicial, 
destacando-se a elevada percentagem de doentes com 
diagnóstico prévio de diabetes.

A maioria dos doentes incluídos no estudo (52,66%) 
apresentavam pré-diabetes ou diabetes, assumindo-se o 
internamento como uma oportunidade adequada para si-
nalizar a condição, implementando-se as medidas neces-
sárias para controlar e/ou revertê-la. Quanto à taxa de 
diagnósticos inaugurais de diabetes nesta base populacio-
nal (10,14%), consideramos que foi surpreendente e rele-
vante, especialmente quando se tem em linha de conta que 
a grande maioria desses doentes não se encontrava alhea-
do da procura de cuidados de saúde. Desta forma, é indu-
bitável para nós que o doseamento de HbA1c à admissão 
é pertinente, nomeadamente em substituição da glicose 

pontual que, na nossa prática clínica, continuamos a ver 
pedida por rotina em doentes hospitalizados, sendo difícil 
valorizar esta determinação para efeitos diagnósticos, con-
siderando o contexto de stress metabólico provocado pelo 
internamento.

Na revisão de literatura efetuada não encontrámos qual-
quer estudo similar a nível nacional que pudesse servir 
como termo comparativo para os resultados obtidos. A nível 
internacional, existem vários estudos publicados com po-
pulações hospitalares diversas e em países com diferentes 
níveis de acesso aos cuidados de saúde, razão pela qual se 
encontram resultados extremamente díspares de taxas de 
diabetes inaugurais entre 2,57% e 24%.3-9 Supomos ainda 
que, um estudo similar realizado noutros Serviços Hospi-
talares, com uma base demográfica tendencialmente mais 
jovem, com menos comorbilidades e menos vigiada na rede 
de cuidados de saúde, poderia ter resultados diametral-
mente opostos.

Este estudo teve algumas limitações. Começamos por 
destacar o constrangimento na integração de dados entre o 
software de registos clínicos usado no nosso hospital e os 
softwares usados pelas unidades de cuidados de saúde pri-
mários da nossa área geográfica, gerando, na maior parte 
dos casos, dificuldades de partilha de dados de parte a 
parte. Assim, acrescendo ao facto da pré-diabetes, a nosso 
ver, não ser amplamente reconhecida como um diagnós-
tico nem pelos profissionais de saúde nem pelos utentes, 
além de, regra geral, não ser alvo de farmacoterapia, não foi 
possível fazer uma análise real dos casos de pré-diabetes 
encontrados, não se podendo diferenciar entre casos novos 
e já conhecidos. Outra limitação prende-se com a necessi-
dade formal de uma repetição do doseamento de HbA1c 
para cumprimento do critério diagnóstico, situação que, por 
razões de ordem logística e financeira, não foi possível efe-
tuar no presente estudo.

Por fim, ainda que a taxa de diagnósticos inaugurais de 
diabetes tenha sido considerada relevante por nós, corres-
ponde apenas a 21 doentes no total da nossa amostra. Além 
disso, este é um estudo que demonstra de forma evidente 
o funcionamento do sistema de saúde na área de influência 
do nosso Hospital, sendo nossa convicção que poderá haver 
uma correlação inversa entre a prevalência de diabetes inau-
gural e a cobertura populacional adequada pelos cuidados 
de saúde primários. De futuro, replicar o presente estudo de 
forma multicêntrica permitiria analisar realidades locais diver-
sas e, eventualmente, a realidade nacional, de forma a obter 
conclusões aplicáveis a outros territórios, personalizando-se 
a abordagem diagnóstica em função disso.

Conclusão
Com este estudo, verificou-se uma relevante taxa de 

diagnóstico inaugural de diabetes, uma vez considerada a 
base populacional e demográfica de um serviço de Medicina 

Tabela 2: Classificação da população elegível segundo 
determinação de HbA1c.

Descrição n (%)

Sem diabetes 98 (47,34%)

Pré-diabetes 88 (42,51%)

Diabetes diagnosticada de novo 21 (10,14%)

Total 207 (100%)
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Interna, tendencialmente próxima dos cuidados de saúde. 
Ressalva-se ainda a necessidade de otimizar a assistência 
na rede de Cuidados de Saúde Primários da área de in-
fluência do nosso Hospital, como pilar para um diagnóstico 
atempado.

Assim, no nosso entender e para a nossa realidade local, 
há pertinência para um rastreio de diabetes e pré-diabetes 
por HbA1c à admissão a todos os doentes sem diabetes, 
numa perspetiva de oportunidade para melhoria contínua 
da saúde global populacional.

Pretendeu-se ainda consciencializar para a elevada pre-
valência de pré-diabetes na nossa população local, sendo 
necessário encará-la como um diagnóstico, e agir em con-
formidade, numa ótica de prevenção primária, atrasando ou 
revertendo o diagnóstico efetivo de diabetes.   
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