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INTRODUÇÃO

A
diabetes mellitus é uma das principais cau-
sas de morbimortalidade em todo o mundo,
sendo a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o tipo
mais comum, responsável por aproximada-

mente 90% de todos os casos. O envelhecimento po-
pulacional, a adoção de hábitos de estilo de vida pou-
co saudáveis e o aumento da prevalência de obesidade
podem contribuir parcialmente para o aumento de in-
cidência de diabetes observado na última década.1
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RESUMO
Introdução: A diabetes mellitus é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Pretende-se verificar se a
pandemia COVID-19 teve repercussões no controlo metabólico e cardiovascular dos doentes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
da USF Garcia de Orta (GO), do ACeS Porto Ocidental.
Método: Estudo observacional, transversal, analítico. A população do estudo corresponde aos utentes inscritos na USF GO com
o diagnóstico de DM (código T89 e T90 da ICPC-2) na lista de problemas ativos. Depois de aplicados os critérios de inclusão e
exclusão obteve-se a amostra por aleatorização simples. Foram comparados valores de hemoglobina glicada (HbA1c), coleste-
rol-LDL, índice de massa corporal (IMC), pressão arterial sistólica (PAs) e diastólica (PAd), registados num período pré-pandé-
mico com os de um período pandémico.
Resultados: A amostra foi de 218 pacientes, com média de idades de 70,9 ±11,1 anos. Na amostra a mediana de HbA1c (6,75
vs 6,80) e do colesterol-LDL (82,80 vs 91,60) foi inferior no período pandémico. Verificando-se o oposto em relação ao IMC,
com a mediana superior no período pandémico (27,03 vs 26,87). Apenas na análise do colesterol-LDL se obteve um resultado
estatisticamente significativo. Na análise do controlo tensional, em média, os valores de PAs (134.06 vs 133.41) e PAd (77.97
vs 76.59) foram superiores no período pandémico face ao pré-pandémico, mas sem significado estatístico.
Discussão: No estudo encontrou-se, à exceção do IMC, da PAs e da PAd, uma melhoria dos valores no período pandémico. Em
relação ao impacto da pandemia nas variáveis estudadas estão descritos na literatura resultados contraditórios. Estes resulta-
dos podem refletir a qualidade das teleconsultas realizadas no período pandémico e/ou no esforço dos diabéticos por manter
hábitos saudáveis.
Conclusão: Não se pode afirmar que, no período avaliado, a pandemia COVID-19 teve impacto negativo no controlo metabó-
lico e cardiovascular dos pacientes com DM2 da população estudada.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; COVID-19; Cuidados de saúde primários.

Segundo o estudo PREVADIAB, realizado em Portu-
gal no ano 2018, foi estimada uma prevalência de dia-
betes em 11,7% (95%IC, 10,8-12,6%) em indivíduos com
idades entre os 20 e os 79 anos, com 43,6% destes ain-
da sem diagnóstico.2

Para além do diagnóstico precoce, o controlo e tra-
tamento intensivo e multifatorial da DM2 reduz o ris-
co de complicações microvasculares (neuropatia, ne-
fropatia e retinopatia) e macrovasculares (doença car-
diovascular, acidente vascular cerebral e doença arte-
rial periférica) em 53 e 60%, respetivamente, assim
como a mortalidade cardiovascular em 59%.3 A manu-
tenção de um bom controlo glicémico pode diminuir
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significativamente o risco de complicações relaciona-
das com a DM2, retardando a progressão da doença.2

O valor da hemoglobina A1c (HbA1c) continua a ser o
padrão universal para avaliar o controlo glicémico,4 re-
fletindo a concentração de glicose no sangue nos últi-
mos três meses.5 De acordo com o Processo Assisten-
cial Integrado da DM2 dos Cuidados de Saúde Primá-
rios (CSP), um utente com DM2 controlado deverá rea-
lizar um seguimento com pelo menos uma consulta
médica em cada semestre, sendo que um doente com
DM2 mal controlado deverá ser reavaliado num inter-
valo de tempo menor.5

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou,
em 11 de março de 2020, a situação pandémica CO-
VID-19,6 o que levou a uma alteração global dos hábi-
tos de toda a população, bem como do funcionamen-
to dos CSP em Portugal.

Ao nível dos CSP, a atividade assistencial presencial
programada e não urgente, nomeadamente o segui-
mento presencial em consulta médica de pacientes
com DM2, foi reduzida devido à elevada solicitação de
acompanhamento/atendimento a pacientes com o
novo SARS-CoV-2 com sintomas ligeiros.7 Na Unidade
de Saúde Familiar Garcia de Orta (USF GO), do ACeS
Porto Ocidental, a atividade programada, exceto saúde
da mulher e saúde infantil e juvenil, esteve suspensa até
início de junho de 2020, não tendo sido realizadas con-
sultas programadas de vigilância da DM2.

O presente estudo pretende verificar se a pandemia
COVID-19 teve repercussões no controlo metabólico e
cardiovascular dos pacientes com DM2 seguidos na
USF GO, concretamente nos valores de HbA1c, PAs,
PAd, IMC e colesterol-LDL. Pretende-se ainda analisar
se a idade e o género tiveram alguma influência nas va-
riações destes valores.

MÉTODO
Foi realizado um estudo observacional, transversal,

analítico, na USF GO, pertencente ao Agrupamento de
Centros de Saúde (ACeS) do Porto Ocidental.

A população do estudo foi obtida através do progra-
ma MIM@UF, selecionando os utentes inscritos e vi-
giados na USF GO com o diagnóstico de DM (código
T89 e T90 da ICPC-2) na lista de problemas ativos, em
abril de 2021 (N=992). Foram estabelecidos como cri-
térios de inclusão: ter o diagnóstico de DM antes de ja-

neiro/2019 e ter existido pelo menos uma consulta de
vigilância médica na USF nos 24 meses anteriores à
data do estudo. Foram excluídos os pacientes com DM
tipo 1.

Foi selecionada uma amostra aleatória simples, uti-
lizando o random.org®, após cálculo do tamanho
amostral para uma magnitude de diferença esperada de
HbA1c de 0,2%, alfa de 5% e beta de 20%, originando
um total de 199 utentes. Foram ainda acrescentados 60
utentes, por ser esperado que apenas cerca de 70% dos
utentes tivessem registos válidos de HbA1c nos dois pe-
ríodos considerados em estudo, resultando numa
amostra de 259 utentes.

Os dados foram recolhidos, em janeiro/2022, pelos
respetivos médicos de família, através da consulta dos
processos clínicos eletrónicos na plataforma informá-
tica SClínico®. Posteriormente, os dados foram codifi-
cados e registados numa base de dados eletrónica, não
permitindo a identificação dos pacientes e asseguran-
do o anonimato e a confidencialidade de toda a infor-
mação recolhida.

As variáveis analisadas foram a idade, sexo, HbA1c,
colesterol-LDL, IMC, PAs e PAd, tendo sido recolhidos
os últimos valores registados nos intervalos de setem-
bro/2019 a março/2020 (período pré-pandémico) e no-
vembro/2020 a maio/2021 (período pandémico). Os
períodos selecionados tiveram em conta a maior pro-
babilidade de acesso aos CSP e, consequentemente,
maior número de registos de dados válidos dos parâ-
metros em estudo.

A análise descritiva e inferencial dos dados obtidos
foi realizada através de tratamento estatístico apro-
priado, utilizando o programa informático Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®). O teste de Kol-
mogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normali-
dade da distribuição das variáveis. Os dados das variá-
veis que seguem uma distribuição normal foram ex-
pressos com média e desvio-padrão, sendo os restan-
tes descritos através da mediana e do intervalo
interquartil. Para a comparação dos valores dos dois
períodos foi utilizado o teste T para amostras empare-
lhadas ou o teste não paramétrico de Wilcoxon. Foram
analisadas as covariáveis sexo e idade através de estra-
tificação e da correlação de Pearson ou Spearman, res-
petivamente. Para atribuição de significado estatístico
considerou-se um alfa de 5%.
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Obteve-se parecer favorável da Comissão de Ética
da Administração Regional de Saúde (ARS) do Norte.

RESULTADOS
A amostra final foi de 218 pacientes após terem sido

excluídos 40 por ausência de informação válida nos
processos clínicos.

Destes pacientes, 45,87% (n=100) eram do sexo fe-
minino e 54,13% (n=118) do sexo masculino. Em rela-
ção à idade, a média foi de 70,9 ± 11,1 anos.

Na amostra (Tabela 1), a mediana de HbA1c e do
colesterol-LDL foi inferior no período pandémico em
comparação com o período pré-pandemia COVID-
-19. Por outro lado, a mediana da variável IMC foi su-
perior no período pandémico em relação ao período
pré-pandemia. Apenas na análise de colesterol-LDL
se obteve um resultado estatisticamente significati-
vo.

Relativamente à análise do controlo tensional, em
média, o valor de PAs e de PAd no intervalo de tempo
pandémico foi superior ao pré-pandemia, mas não se
obteve um resultado estatisticamente significativo.

A correlação de Spearman demonstrou existir uma
correlação linear negativa e fraca entre a idade e a va-

riação de HbA1c e de IMC entre os dois períodos. Por
outro lado, verificou-se uma correlação positiva e fra-
ca entre a idade e a variação de colesterol-LDL (Tabela
2). No entanto, da análise efetuada da correlação da
idade com as restantes variáveis, apenas o IMC obteve
significado estatístico.

A correlação de Pearson demonstrou existir uma cor-
relação linear positiva e fraca entre a idade e a variação
de PAs e uma correlação negativa e fraca entre a idade
e a diferença de PAd dos dois períodos em análise (Ta-
bela 2). Da análise efetuada, nenhuma das variáveis de-
monstrou significado estatístico.

Analisando apenas o sexo feminino, a mediana de
HbA1c e de colesterol-LDL foi inferior no período pan-
démico face à mediana do período pré-pandemia. O
oposto verificou-se na mediana de IMC, com valor pan-
démico superior ao valor pré-pandémico. Ainda na
análise do sexo feminino verificou-se que em média o
valor de PAs e de PAd foi superior no intervalo de tem-
po pandémico (Tabela 3). No entanto, apenas na aná-
lise do colesterol-LDL se obteve um resultado estatis-
ticamente significativo.

No caso do sexo masculino, a mediana de HbA1c e
de IMC foi superior no período pandémico face à me-

Pré-pandemia COVID-19 Durante pandemia COVID-19 Valor de p

HbA1c (%)
6,8[6,2;7,5] 6,75[6,2;7,5] 0,778a

(n=218), med[Q1;Q3]

IMC (kg/m2)
26,87[24,32;29,77] 27,03[24,05;30,08] 0,117a

(n=214), med[Q1;Q3]

Colesterol-LDL (mg/dL)
91,60[71,65;113,0] 82,80[68,70;110,0] 0,007a

(n=159), med[Q1;Q3]

PAs (mmHg)
133.41 ± 14.71 134.06 ± 17.97 0,715b

(n=203), M±dp

PAd (mmHg)
76.59 ± 10.63 77.97 ± 9.77 0,160b

(n=203), M±dp

TABELA 1. Comparação dos valores de HbA1c, IMC, colesterol-LDL, PAs e PAd antes e durante a
pandemia COVID-19

a Teste de Wilcoxon.
b Teste T para amostras emparelhadas.

Legenda: med [Q1;Q3] = Mediana [quartil25;quartil75]; M±dp = Média ± desvio-padrão; HbA1c = Hemoglobina glica-

da; IMC = Índice de massa corporal; colesterol-LDL = Lipoproteína de baixa densidade; PAs = Pressão arterial sistólica;

PAd = Pressão arterial diastólica.



diana do período pré-pandémico. O oposto verificou-
-se na mediana de colesterol-LDL, com valores duran-
te a pandemia inferiores. Ainda no sexo masculino ve-
rificou-se em média que o valor de PAs e de PAd foi su-
perior no intervalo de tempo pandémico (Tabela 3). Da
análise efetuada, nenhuma das variáveis demonstrou
significado estatístico.

DISCUSSÃO
Na amostra em estudo, os valores de HbA1c e coles-

terol-LDL do período pandémico são inferiores ao pe-
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ríodo pré-pandémico, com significância estatística ape-
nas na diferença dos valores de colesterol-LDL. Na aná-
lise estratificada consoante o sexo, apenas no sexo fe-
minino se verificou uma diminuição de colesterol-LDL
no período pandémico com resultado estatisticamen-
te significativo. À semelhança dos resultados presentes,
um estudo realizado na Índia com 750 pacientes com
DM2 descreveu uma redução significativa dos valores
de HbA1c após pelo menos três meses de confinamen-
to.8 No entanto, vários estudos observacionais mostra-
ram resultados não concordantes.9-15

HbA1c (%) IMC (kg/m2) Colesterol-LDL (mg/dL) PAs (mmHg) PAd (mmHg)
(n=218) (n=214) (n=159) (n=203) (n=203)

Coeficiente de Correlação -0,03 -0,149 0,087 0,17 0,023

Valor de p 0,660a 0,032a 0,243a 0,809b 0,739b

TABELA 2. Correlação entre a idade e a variação dos valores de HbA1c, IMC, colesterol-LDL, PAs e PAd entre os dois 
períodos em análise

a Correlação de Spearman.
b Correlação de Pearson.

Legenda: HbA1c = Hemoglobina glicada; IMC = Índice de massa corporal; colesterol-LDL = Lipoproteína de baixa densidade; PAs = Pressão arterial sis-

tólica; PAd = Pressão arterial diastólica.

Pré pandemia COVID-19 Durante a pandemia COVID-19 Valor de p

HbA1c (%) Masculino (n=118) 6,700[6,17;7,53] 6,800[6,20;7,500] 0,669a

med[Q1;Q3] Feminino (n=100) 6,90[6,30;7,50] 6,70[6,20;7,58] 0,386a

IMC (kg/m2) Masculino (n=115) 26,53[24,31;28,98] 26,63[24,31;28,98] 0,226a

med[Q1;Q3] Feminino (n=99) 27,53[24,33;30,44] 27,63[23,24;30,45] 0,329a

LDL (mg/dL) Masculino (n=80) 86,80[68,85;29,38] 75,50[61,65;112,05] 0,302a

med[Q1;Q3] Feminino (n=79) 97,60[78,05;124,30] 87,20[74,20;110,00] 0,003a

PAs (mmHg) Masculino (n=107) 133.97 ± 13.27 134.22 ± 16.73 0,956b

M±dp Feminino (n=96) 132.74 ± 16.29 133.86 ± 19.47 0,613b

PAd (mmHg) Masculino (n=107) 78.51 ± 11.12 78.96 ± 9.81 0,696b

M±dp Feminino (n=96) 74.33 ± 0.60 76.78 ± 0.98 0,093b

TABELA 3. Estratificação por género e respetiva comparação dos valores de HbA1c, IMC, colesterol-LDL, PAs e PAd antes e
durante a pandemia COVID-19

a Teste de Wilcoxon.
b Teste T para amostras emparelhadas.

Legenda: med[Q1;Q3] = Mediana[quartil25;quartil75]; M±dp = Média ± desvio-padrão; HbA1c = Hemoglobina glicada; IMC = Índice de massa corpo-

ral; Colesterol-LDL = Lipoproteína de baixa densidade; PAs = Pressão arterial sistólica; PAd = Pressão arterial diastólica.



Para o IMC, PAs e PAd verificou-se o oposto: um au-
mento dos valores em comparação aos registados an-
tes da pandemia nos pacientes com DM2, ainda que
não estatisticamente significativo. Para a variável IMC
estão descritos na literatura resultados em concordân-
cia com os do presente estudo,10,16-18 existindo um ou-
tro estudo contraditório.19

Na análise de correlação da idade com as diferenças
dos valores de HbA1c, IMC, colesterol-LDL, PAs e PAd
entre os dois períodos analisados obtiveram-se apenas
associações fracas e não estatisticamente significati-
vas. Deste modo, parece não haver influência da idade
na variação de valores das variáveis estudadas.

Os resultados obtidos são diferentes do esperado
após longos períodos de confinamento, os quais pro-
porcionaram uma alteração dos hábitos gerais da po-
pulação, nomeadamente um aumento de stress, ansie-
dade e solidão, diminuição da prática de exercício físi-
co e aumento de consumo de alimentos com alto teor
calórico.7,16 Além disso, houve uma suspensão no se-
guimento dos pacientes com DM2 em consultas pre-
senciais na USF GO até início de junho/2020 por receio
de contágio, principalmente dos pacientes de idade
mais avançada e com outras comorbilidades e por des-
vio dos serviços de saúde para atividades relacionadas
com a pandemia COVID. No entanto, durante este pe-
ríodo realizaram-se algumas consultas telefónicas, que
permitiram o reforço da educação à população, pres-
crição de medicação e envio de estudo analítico e ou-
tros meios complementares de diagnóstico para vigi-
lância do controlo glicémico e de complicações asso-
ciadas a DM2.

Poder-se-ão colocar algumas hipóteses para os re-
sultados, nomeadamente o facto de o teletrabalho po-
der ter melhorado o comportamento alimentar dos pa-
cientes, proporcionando um aumento de refeições pre-
paradas em casa; e a oportunidade de praticar mais
exercício físico, dado existir um ganho de horas diárias.
Também poder-se-á equacionar o esforço acrescido
por parte das equipas de saúde, nos meses considera-
dos no segundo período em análise, para realizar no-
vamente consultas presenciais aos pacientes com DM2
da USF de forma a reverter possíveis alterações negati-
vas que pudessem ter ocorrido na segunda metade do
ano de 2020 nos parâmetros metabólicos e cardiovas-
culares de monitorização desta população. Outra pos-

sibilidade são as consultas telefónicas realizadas du-
rante o período de suspensão da atividade terem sido
eficazes para relembrar aos utentes os fatores de risco,
as medidas não farmacológicas, o reforço da adesão à
terapêutica e o incentivo à realização de estudo analí-
tico para pesquisa de HbA1c.

Há ainda algumas limitações a ponderar: o facto de
ter sido considerado um período pandémico demasia-
do longo, podendo já ter existido uma alteração tera-
pêutica em utentes com aumento de HbA1c, resultan-
do numa diminuição deste valor numa segunda con-
sulta; a análise estratificada por sexo leva a uma perda
de tamanho amostral; em contexto pandémico regis-
tou-se um aumento da obtenção de resultados do va-
lor de HbA1C face às restantes variáveis por ser o prin-
cipal foco no controlo da patologia, resultando num
número inferior de participantes para comparação de
colesterol-LDL, IMC, PAs e PAd. Por último, destaca-se
o facto de o presente estudo se limitar apenas a uma po-
pulação específica dentro de uma USF.

CONCLUSÃO
No presente estudo investigou-se o impacto da pan-

demia COVID-19 no controlo metabólico e cardiovas-
cular dos pacientes com DM2 ao nível dos CSP.

Não se pode afirmar que, no período em análise, a
pandemia COVID-19 tenha tido impacto negativo no
controlo metabólico e cardiovascular dos pacientes
com DM2 da população em estudo por se terem en-
contrado, no período pandémico, valores superiores de
IMC, PAs e PAd mas valores inferiores de HbA1c e co-
lesterol-LDL.

Os profissionais de saúde tentaram compensar, atra-
vés de meios remotos, a manutenção de prestação de
cuidados de saúde. Assim, em contextos adversos po-
derão ser encontrados outros meios para assegurar os
cuidados de saúde essenciais a populações com ne-
cessidades específicas, nomeadamente no controlo das
doenças crónicas.
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ABSTRACT

TYPE 2 DIABETES AND THE COVID-19 PANDEMIC: WHAT IS THE IMPACT?
Introduction: Diabetes mellitus is one of the main causes of morbi-mortality worldwide. In this study, we aim to verify if the
COVID-19 pandemic had repercussions on the metabolic and cardiovascular control of patients with type 2 diabetes at USF
Garcia de Orta, from ACeS Porto-Ocidental.
Methods: Cross-sectional observational analytical study. The study’s population consists of patients registered at the USF GO
with the diagnosis of DM (ICPC-2 code T89 and T90) in the list of active problems. After applying inclusion and exclusion cri-
teria, the sample was obtained by simple randomization. Glycated hemoglobin (HbA1c), LDL-cholesterol, body mass index (BMI),
systolic (BP) and diastolic (DP) blood pressure values recorded in a pre-pandemic period were compared with those in a pan-
demic period.
Results: The sample consisted of 218 patients, with a mean age of 70.9 ± 11.1 years. The median of HbA1c (6.75 vs 6.80) and
LDL-cholesterol (82.80 vs 91.60) was lower in the pandemic period. The opposite was verified in relation to the BMI, with the
highest median in the pandemic period (27.03 vs 26.87). Only the analysis of cholesterol-LDL obtained a statistically signifi-
cant result. On average, the values of BP (134.06 vs 133.41) and DP (77.97 vs 76.59) were higher in the pandemic period com-
pared to the pre-pandemic period, although without statistical significance.
Discussion: With the exception of BMI, BP and DP, there was an improvement in the pandemic period. In the literature found,
there are contradictory results on the impact of the pandemic on the variables studied. These results may reflect the quality of
the teleconsultations carried out during the pandemic period and/or the effort of diabetics to maintain healthy habits.
Conclusion: We cannot conclude that, in the period evaluated, the COVID-19 pandemic had a negative impact on the meta-
bolic and cardiovascular control of patients with DM2 in our population.

Keywords: Diabetes mellitus type 2; COVID-19; Primary health care.


