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Resumo

Introdução: A Diabetes Mellitus é uma doença crónica que tem aumentado de prevalência a nível mundial, sobretudo nos idosos, sendo atual-
mente uma das principais causas de mortalidade e morbilidade. A depressão está frequentemente associada a esta patologia, agravando o seu 
prognóstico. 
Objetivos: Este estudo transversal teve como objetivo caracterizar uma amostra de idosos diabéticos hospitalizados em termos dos seus aspetos 
sociodemográficos e clínicos. Além disso, pretende aferir as diferenças entre idosos diabéticos e não diabéticos, nomeadamente no que concerne 
à prevalência da depressão.
Material e Métodos: O estudo incluiu idosos internados numa enfermaria do Serviço de Medicina Interna de um Hospital Universitário, que foram 
avaliados com a: Hospital Anxiety and Depression Scale/Subescala da Depressão, Escala de Braden, Escala de Morse, Índice de Comorbilidade de 
Charlson e Mini-Nutritional Assessement. Na comparação entre doentes com e sem diabetes, foram utilizados os testes estatísticos de Mann-
-Whitney e Qui-quadrado.
Resultados: A amostra incluiu 33 doentes hospitalizados (14 diabéticos e 19 não diabéticos). Nos diabéticos houve uma maior percentagem de 
hipertensão arterial (100,0% vs. 68,4%, p = 0,027), dislipidemia (100,0% vs. 57,9%, p = 0,010), maior número de doenças médicas (mediana 7 vs. 4; p 
= 0,002), medicação habitual (mediana 9 vs. 4; p < 0,001) e um total superior no Índice de Comorbilidade de Charlson (mediana 4 vs. 1; p = 0,001). 
Houve mais diabéticos com depressão, porém esta diferença não foi estatisticamente significativa.
Conclusão: Os doentes com diabetes apresentaram mais hipertensão arterial, dislipidemia, maior número de doenças médicas e de fármacos 
prescritos, o que vai ao encontro de outros estudos prévios. Este estudo surge como um contributo para a caracterização dos idosos diabéticos 
hospitalizados, assim como para a definição de planos de intervenção baseados nas necessidades e nos riscos específicos desta população.
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causas de morte a nível mundial, com um aumento de 
80% desde o ano de 2000. (2) Adicionalmente, dados for-
necidos pela Federação Internacional da Diabetes para 
o ano de 2000, estimaram uma prevalência de DM de 
151 milhões de pessoas na faixa etária dos 20 aos 79 
anos, que aumentou para um valor de 463 milhões de 
pessoas em 2019 e ainda prevê que, se não forem imple-
mentadas medidas eficazes para travar o aumento desta 
pandemia,  atinjam os 578 milhões de casos em 2030 e 
700 milhões em 2045. (7)

À semelhança do que está a acontecer no mundo, em 
Portugal também ocorreu um aumento da prevalência 
da DM com uma subida de 1,9 pontos percentuais na 
taxa da prevalência entre 2009 e 2018, o que perfaz um 
aumento de 16,3% nos últimos 10 anos. Dados de 2018 
estimam uma prevalência da DM na faixa etária entre os 
20 e os 79 anos de 13,6%, o que significa mais de 1 mi-
lhão de indivíduos deste grupo etário a viverem com a 
doença. (8) 
As complicações provocadas pela DM já são bem co-
nhecidas e documentadas na literatura científica, in-
cluindo-se as macrovasculares como a doença coroná-
ria, a doença cerebrovascular e a doença vascular 
periférica e as microvasculares como a retinopatia, a 
nefropatia e a neuropatia. (9) 
Adicionalmente, no doente idoso, a diabetes está asso-
ciada a um aumento da prevalência de síndromes geriá-
tricas comparativamente com os idosos não diabéticos. (9) 
As síndromes geriátricas constituem uma série de con-
dições de saúde decorrentes do envelhecimento com 
afeção de vários sistemas e, consequentemente, au-
mento da probabilidade de causarem incapacidade 
funcional, dificuldades auditivas e visuais, risco de que-

> INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional que se tem verificado a 
nível mundial contribuiu para o aumento do número de 
doenças crónicas diagnosticadas em cada indivíduo, (1)  
com taxa estimada pela Organização Mundial da Saúde, 
para o ano de 2019, de 74% do número total de mortes 
a serem causadas pelas doenças crónicas. (2) No idoso, as 
doenças crónicas com maior preponderância são as 
doenças cardiovasculares, o cancro, a diabetes mellitus e 
a demência com repercussões na sobrevida e nos encar-
gos financeiros. (3)

Entre elas, destaca-se a Diabetes Mellitus (DM) definida 
como um conjunto de distúrbios metabólicos nos quais, 
por diferentes mecanismos, ocorre um aumento da gli-
cemia. Os tipos mais frequentes são a DM Tipo 1, Tipo 2 
e a gestacional. (4) Apesar de existir um número crescen-
te de diabéticos tipo 1 a atingirem idades mais avança-
das, é a diabetes tipo 2 que tem maior prevalência e in-
cidência nos idosos. Diversos potenciais fatores 
explicativos têm sido referidos, nomeadamente as alte-
rações funcionais multiorgânicas, que ocorrem nesta 
faixa etária, estarem relacionadas com o comprometi-
mento da função das células beta secretoras de insulina 
e da sensibilidade insulínica. (5) Além disso, as variações 
da composição corporal relacionadas com a idade e 
com o envelhecimento (como a redução da massa livre 
de gordura e o aumento relativo da massa gorda), con-
duzem a alterações da sensibilidade insulínica. (6) Um 
outro fator, relaciona-se com o aumento da sobrevida 
dos doentes com DM, contribuindo assim para um au-
mento da taxa desta doença entre os mais velhos. (5) 
De facto, a DM, em  2019, ocupava o 9º lugar na lista das 
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das, depressão, demência, incontinência e polimedica-
ção. (9,10) Também no caso do doente idoso, a diabetes 
provoca um aumento desproporcional do risco de com-
plicações pela potencial duração mais longa da doença 
e pela menor reserva funcional orgânica. (9)

Entre os idosos diabéticos, a depressão tem sido docu-
mentada como uma das síndromes geriátricas mais fre-
quentes, (10) existindo evidência de que nestes doentes, o 
risco de sintomas depressivos é aumentado em 30%. (10) 
Sabe-se ainda que a ocorrência destas duas patologias 
piora significativamente o prognóstico. (12) Tal pode ex-
plicar-se pelo facto da presença de depressão num 
doente diabético comprometer a gestão da doença, co-
mo por exemplo, a incorreta dieta alimentar, adesão à 
medicação e maior número de faltas às consultas médi-
cas. (13) Da mesma forma, noutros estudos que usaram a 
hemoglobina glicosilada (HbA1c) como marcador fisio-
lógico de medida do controlo metabólico da diabetes, 
foi detetada uma associação entre a depressão e um 
valor mais alto da hemoglobina glicosilada, sugerindo 
que o tratamento eficaz da depressão, poderá associar-
-se a um melhor controlo metabólico nestes doentes. (14) 
Com efeito, a má gestão da diabetes em doentes depri-
midos explica, em parte, que esses doentes tenham 
maior risco de complicações da diabetes, maior com-
prometimento funcional e, consequentemente, maior 
risco de mortalidade. (13) 
No entanto, ainda existe controvérsia relativamente à 
existência de uma relação entre estas duas entidades 
com um padrão de causa-efeito, apesar de se considerar 
mais plausível a existência de um efeito adverso bidire-
cional entre a diabetes (particularmente a de tipo 2) (16) e 
a depressão. (14-17) Por um lado, a depressão tem como 
efeito direto a indução de alterações no metabolismo da 
glicose (o aumento da libertação das hormonas contra-
-reguladoras e da ativação imuno-inflamatória), o au-
mento da resistência à insulina e a redução da absorção 
de glicose, além do efeito indireto induzido pelo estado 
depressivo que conduz a estilos de vida menos saudáveis 
(como o sedentarismo, a obesidade e o tabagismo), (18) 
assim como uma pior auto-gestão da doença, conferin-
do uma maior probabilidade de complicações. (12,19)

 Por outro lado, a diabetes aumenta o risco de depres-
são através destes mecanismos já conhecidos, como in-
dução de estados inflamatórios, disfunção do eixo hipo-
tálamo-hipófise-suprarrenal, alterações da substância 
branca cerebral ao nível do córtex frontal e mecanismos 
anormais na libertação de neurotransmissores. (19)

Deste modo, são inúmeras as complicações que um 
doente diabético pode desenvolver, as quais constituem 
formas sérias e ameaçadoras de vida com enorme carga 

de morbilidade associada e, consequentemente, menor 
qualidade de vida e maiores encargos económicos indi-
viduais e dos sistemas de saúde. (7) Assim, torna-se ne-
cessário aprofundar o conhecimento sobre a doença e 
as características das populações diabéticas, especial-
mente nas faixas etárias mais envelhecidas pelas suas 
particularidades e pelo menor número de estudos dis-
poníveis.
É neste contexto que o presente estudo surge com o ob-
jetivo de caracterizar uma amostra de idosos diabéticos 
hospitalizados nas suas vertentes sociodemográfica e 
clínica. Além disso, pretende-se aferir as diferenças que 
possam existir entre os idosos diabéticos e não diabéti-
cos, nomeadamente no que concerne à prevalência da 
depressão, podendo contribuir para delinear planos de 
intervenção baseados nas necessidades encontradas. 

> MATERIAL E MÉTODOS

Amostra

Este estudo transversal faz parte de um projeto de in-
vestigação mais alargado intitulado de “Aspetos clínicos 
e psicológicos do idoso diabético na Rede Nacional de 
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e em ambu-
latório: cognição, funcionalidade, ansiedade e depres-
são”, no âmbito dos trabalhos de uma Tese de Doutora-
mento em Geriatria do Instituto de Ciências Biomédicas 
Abel Salazar. (20) 
Foram incluídos no estudo uma amostra de doentes ido-
sos hospitalizados na ala de enfermaria do Serviço de 
Medicina Interna do Centro Hospital Universitário de 
São João. Os critérios de inclusão considerados foram ter 
idade igual ou superior a 65 anos e aceitar participar no 
estudo e excluídos os doentes que não eram capazes de 
comunicar ou que não aceitaram participar no projeto.

Considerações Éticas

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para a 
Saúde do Hospital onde decorreu este trabalho e todos 
os procedimentos levados a cabo estiveram de acordo 
com a Declaração de Helsínquia da Associação Médica 
Mundial. Todos os participantes e/ou representante le-
gal/familiar receberam informação escrita acerca do es-
tudo e assinaram o consentimento informado. 

Procedimentos

O protocolo de investigação incluiu questionários de 
avaliação da depressão, risco de formação de úlceras de 
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pressão, risco de quedas, índice de comorbilidade, esta-
do nutricional e nível socioeconómico, que foram apli-
cados aos participantes, após preenchimento do referi-
do consentimento informado.
No que respeita aos questionários de avaliação foram 
considerados os seguintes: 

– Hospital Anxiety and Depression Scale – Subescala da 
Depressão (HADS-D): subescala que avalia a presen-
ça de sintomas depressivos através de um questio-
nário com 7 questões pontuadas individualmente 
(0-3 pontos). A pontuação total varia de 0 a 21 pon-
tos, sendo que no estudo foram aplicados os seguin-
tes cut-offs: 0-7 é considerado normal, 8-10 é leve, 
11-14 é moderado e de 15-21 é grave. Para a definição 
de grupos de doentes com e sem depressão, foi con-
siderado o ponto de corte ≥ 8 pontos para presença 
de sintomatologia depressiva; (21,22) 

– Escala de Braden (EB): avalia o risco de formação de 
úlceras de pressão através de seis subescalas que 
constituem fatores para a sua formação como a mo-
bilidade, a atividade, a perceção sensorial, humidade 
da pele, estado nutricional e fricção e forças de des-
lizamento. Cada subescala pontua de 1 a 4, exceto a 
escala da fricção e forças de deslizamento que pon-
tua de 1 a 3. A pontuação total varia de 6 a 23 pela 
soma das seis subescalas, sendo considerado baixo 
risco de desenvolvimento de úlceras se pontuação 
menor ou igual a 16 e se igual ou superior a 17 existe 
elevado risco de úlceras de pressão; (23) 

– Escala de Morse (EM): avalia o risco de quedas em 
doentes internados em meio hospitalar, de acordo 
com seis variáveis: história de queda (cotado em 0 
ou 25), diagnósticos secundários (0 ou 15), auxílio na 
deambulação (0, 15 ou 30), terapia intravenosa (0 ou 
20), marcha (0, 10 ou 20) e estado mental (0 ou 15). A 
pontuação varia entre 0 e 125 pontos. Valores entre 
0 e 24 correspondem a ausência de risco, entre 25-
50 o risco é baixo e valores superiores a 51 há um 
elevado risco de queda; (24) 

– Índice de Comorbilidade de Charlson (ICC): avalia a 
comorbilidade do doente e prediz a sua mortalida-
de com base no risco relativo de morte e na gravi-
dade da patologia, com ajuste da idade do doente, 
sendo dada a ponderação de 1 para o grupo de 40 a 
49 anos, de 2 para o grupo entre 50 e 59 anos, 3 
para o grupo entre 60 a 69 anos e 4 para idades su-
periores; (25) 

– Mini-Nutritional Assessement (MNA): foi desenvolvi-
da para avaliar o estado nutricional do idoso em 
duas fases, sendo que se na primeira, constituída 
por 6 questões, houver risco de malnutrição, passa-

-se para a segunda parte composta por 12 questões. 
A pontuação total obtém-se pela soma das ques-
tões, sendo que se pontuar entre 24-30 há risco nu-
tricional normal, entre 17-23,5 há desnutrição e me-
nor que 17 já está subnutrido; (26) 

– Classificação Social de Graffar (CSG): é composta por 
cinco critérios como o nível profissional, o de ensi-
no, de instrução, as fontes de rendimento familiar, o 
conforto do alojamento e o tipo de zona que reside. 
Valores entre 5 a 9 pontos correspondem à classe I 
(nível socioeconómico mais alto), entre 10 a 13 pon-
tos à classe II, entre 14 a 17 pontos à classe III, entre 
18 a 21 pontos à classe IV e por último, 22 a 25 pon-
tos correspondem à classe V (nível socioeconómico 
mais baixo). (27) 

Neste estudo, os dados sociodemográficos e clínicos 
dos doentes foram recolhidos através de uma entrevista 
semi-estruturada, bem como através da consulta dos 
registos clínicos informatizados. Os dados sociodemo-
gráficos recolhidos foram: idade, sexo, estado civil, si-
tuação de vida, número de filhos, nível de escolaridade, 
presença de cuidador e CSG.
Quanto às variáveis clínicas, foram consideradas as se-
guintes: se se tratava do primeiro internamento hospi-
talar, presença de hipertensão arterial, dislipidemia, 
osteoporose, outras doenças, número total de doenças 
médicas, número total de fármacos presentes na medi-
cação habitual, insulinoterapia, índice de massa corpo-
ral (IMC), risco de formação de úlceras de pressão, risco 
de quedas, estado nutricional, pontuação na escala 
ICC, duração do internamento, presença e graus da de-
pressão.
Para o diagnóstico de DM foram usados os critérios da 
American Diabetes Association, (28) enquanto que, para 
definir a Hipertensão Arterial foram usados os critérios 
do American College of Cardiology/American Heart As-
sociation. (29) A dislipidemia foi definida pelos critérios da 
American Association of Clinical Endocrinologists e do 
American College of Endocrinology (30) e, por último, a 
osteoporose foi definida pelos critérios da World Health 
Organization. (31)

Análise Estatística

Quanto à análise descritiva dos dados, foram usadas 
medidas de tendência central e de dispersão quando se 
tratavam de variáveis contínuas, apresentando-se os re-
sultados pela média e o respetivo desvio-padrão ou 
com a mediana com os extremos máximos e mínimos, 
enquanto que para as variáveis categóricas foram usa-
das proporções com percentagens.
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Neste estudo, dado o tamanho da amostra, foram utili-
zados testes não paramétricos na análise de compara-
ção entre os dois grupos (com e sem DM). Utilizou-se 
assim, o teste Mann-Whitney no caso de variáveis contí-
nuas e o teste do Qui-quadrado ou teste de Fisher para 
variáveis categóricas, tendo-se assumido o valor de sig-
nificância estatística para p < 0,05.
As análises estatísticas dos dados foram realizadas com 
recurso ao programa Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS), versão 24 para o Windows.

> RESULTADOS

O estudo incluiu uma amostra de 33 doentes idosos 
hospitalizados, tendo 14 destes diagnóstico de DM e 19 
sem critério de diabetes. A média de idades foi de 80 
anos com desvio padrão (dp) de 7 anos, predominante-
mente do sexo feminino (72,7%), viúvos e/ou em união 
de facto (72,8%) e com filhos (66,7%). Desta amostra, a 
maioria tinha instrução primária completa (57,6%), vivia 
sozinha (45,5%) e tinha um cuidador seu familiar 
(60,6%). Segundo a Classificação Social de Graffar, a 
maioria pertencia à classe IV (66,7%), seguida pela classe 
III (24,2%), classe V (6,1%) e a classe II (3,0%).
Quanto à caracterização clínica da amostra, a maioria 
dos doentes já tinha tido um internamento hospitalar 
(75,8%), outras doenças associadas (97,0%), nomeada-
mente hipertensão arterial (81,8%), dislipidemia e os-
teoporose (ambas com 75,8%). Relativamente à medi-
cação, 70% apresentou polimedicação major (ou seja, 
tomavam 5 ou mais fármacos por dia) e o uso de insuli-
noterapia foi apenas verificado nos doentes diabéticos. 
A duração média do número de dias de internamento 
foi de 66 (dp = 63) dias, tendo estes doentes uma média 
de 5 (dp = 3) doenças e uma média de 6 (dp = 4) fárma-
cos diários na medicação habitual, bem como média no 
Índice de Comorbilidade de Charlson de 3 (dp = 2).
Quanto ao IMC, predominou a categoria pré-obesidade 
e/ou a obesidade (32,1%). De acordo com a Escala de 
Braden, os doentes tinham alto risco de desenvolver úl-
ceras de pressão (60,6%) e segundo a Escala de Morse, a 
maioria da amostra apresentava um risco médio de 
queda (66,7%). Em relação ao estado nutricional, avalia-
do pela Mini-Nutritional Assessement, 57,6% apresenta-
va risco de desnutrição. 
Relativamente à depressão, na amostra global, 39,3% 
dos doentes apresentavam sintomas de depressão, de 
acordo com o ponto de corte ≥ 8 valores para a pontua-
ção total da HADS-D. A pontuação média foi de 6 (dp = 
4) na escala HADS-D. 

Comparação Sociodemográfica e Clínica entre Ido-
sos com e sem DM

Na comparação das características sociodemográficas 
entre os dois grupos de doentes, não foram encontra-
das diferenças estatisticamente significativas (Quadro I).
Relativamente às características clínicas entre os doen-
tes com e sem DM, foram encontradas diferenças esta-
tisticamente significativas, nomeadamente no que con-
cerne à presença de comorbilidades. Assim, verificou-se 
que uma maior percentagem de doentes diabéticos ti-
nha hipertensão arterial e dislipidemia (100,0% vs. 
68,4%, p = 0,027 e 100,0% vs. 57,9%, p = 0,010, respeti-
vamente) (Quadro II).
Adicionalmente, foram encontradas diferenças estatisti-
camente significativas quanto ao número total de doen-
ças médicas entre doentes com e sem DM (mediana 7 
vs. 4; p = 0,002), bem como um maior número de fárma-
cos incluídos na medicação habitual diária (mediana 9 
vs. 4; p < 0,001). Verificou-se ainda que o grupo de 
doentes diabéticos apresentou uma maior percenta-
gem de polimedicação major (100,0% vs. 43,8%, p = 
0,001). (Quadro II).
O Índice de Comorbilidade de Charlson também foi um 
indicador com diferenças significativas entre doentes 
com e sem DM (mediana 4 vs. 1; p = 0,001), tendo o pri-
meiro grupo apresentado um total mais elevado (Qua-
dro II).
Relativamente à depressão, apesar de se ter verificado 
um maior número de doentes diabéticos com depres-
são (42,9% vs. 36,8%; p = 0,249), esta diferença não foi 
estatisticamente significativa. (Quadro III).

> DISCUSSÃO

Neste estudo, 42% dos idosos hospitalizados tinham 
Diabetes Mellitus, uma percentagem bastante superior 
à encontrada para esta doença na população a residir 
em Portugal com idades entre os 65 e 74 anos que, se-
gundo dados apurados pelo Inquérito Nacional de Saú-
de com Exame Físico (INSEF) para o ano de 2015, foi de 
23,8%. (32) 
Por outro lado, um estudo conduzido em Portugal com 
doentes idosos internados em Unidades de Convales-
cença, obteve uma prevalência de DM de 49%, (33) o que 
se aproxima com o valor encontrado no presente estu-
do.  Este facto poder-se-á dever às características clíni-
cas dos idosos que foram admitidos em instituições hos-
pitalares que prestam cuidados de saúde, e que estarão, 
à partida, com maior número de comorbilidades e com-
plicações.
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Relativamente às características sociodemográficas, não 
se observaram diferenças estatisticamente significativas 
entre os doentes idosos com e sem DM, o que vai tam-
bém ao encontro do estudo acima citado. (33) No entan-
to, em outros estudos, como por exemplo, o que se rea-
lizou com dados representativos da população do 
Canadá, apurou que a prevalência da diabetes tipo 2 era 
superior nos indivíduos com menor nível de escolarida-
de e menor poder económico. (34)

Quanto às características clínicas, foram observadas dife-
renças estatisticamente significativas entre as duas amos-
tras para as variáveis hipertensão arterial e dislipidemia, o 
que está em linha com outros estudos. (35) De facto, está 
bem documentado o papel da Diabetes Mellitus no au-
mento do risco de complicações macro e microvascula-
res, (9,36,37) constituindo um fator de risco major para o de-
senvolvimento de doenças cardiovasculares, responsáveis 
por causar a morte em cerca de 44% dos diabéticos tipo 
1 e em 52% dos diabéticos tipo 2. (37) Além disso, consta-

tou-se que, à semelhança de 
outras investigações nesta 
área, (33,38) os doentes diabé-
ticos tiveram um maior nú-
mero de doenças médicas, 
medicação habitual e pon-
tuação mais elevada no Ín-
dice de Comorbilidade de 
Charlson, o que seria expec-
tável, tendo em conta a fi-
siopatologia da doença e as 
complicações da mesma.
No entanto, não foram en-
contradas diferenças em re-
lação ao IMC, o que não vai 
ao encontro de resultados 
verificados noutros estu-
dos, (34,35,37,39-42) visto que é 
conhecida a relevância da 
obesidade como um fator 
de risco major no desenvol-
vimento da diabetes. (42) 
Adicionalmente, não foram 
encontradas diferenças em 
relação ao estado nutricio-
nal do doente, nem ao risco 
de úlceras de pressão e de 
quedas, avaliado pela Esca-
la de Braden e Escala de 
Morse, respetivamente. Es-
tes resultados contrariam 
outros estudos que indicam 

que os idosos diabéticos apresentam um risco aumen-
tado de quedas, (9) com maior evidência no caso dos 
idosos diabéticos tratados com insulinoterapia. (9) Ape-
sar da ausência de diferenças estatisticamente significa-
tivas em relação a estas variáveis clínicas, que poderá ser 
explicado em parte pelo reduzido número de doentes 
em cada um dos grupos, é de salientar que se verificou 
um maior número de doentes com DM classificados nas 
categorias do IMC de pré-obesidade/obesidade, com 
um maior risco de úlceras, quedas e de desnutrição.
Relativamente aos resultados obtidos na pontuação to-
tal na subescala da depressão HADS-D, assim como nos 
graus de depressão, não se constataram diferenças esta-
tisticamente significativas entre os grupos com e sem 
diabetes, o que poderá também ser justificado pelo ta-
manho da amostra deste estudo. Uma outra explicação 
possível prende-se com o fato de ambos os grupos de 
doentes terem sido avaliados enquanto estavam num 
contexto específico de internamento hospitalar, que por 

Doentes com DM
(n=14)

Doentes sem DM
(n=19) Valor de p

Idade, mediana (mín máx) 78 (69-90) 82 (65-94) 0,869 (1)

Nº de anos de escolaridade, mediana 
(mín máx) 4 (0-12) 4 (0-11) 0,831 (1)

Sexo, n (%)
    Feminino
    Masculino

10 (71,4)
4 (28,6)

14 (73,7)
5 (26,3) >0,999 (3)

Nível de escolaridade, n (%)
    >4 anos
    Instrução primária completa
    Instrução primária incompleta ou nula

1 (7,1)
9 (64,3)
4 (28,6)

3 (15,8)
10 (52,6)
6 (31,6) 0,791 (2)

Estado civil, n (%)
    Solteiro
    Casado/União de facto
    Separado/Divorciado
    Viúvo

2 (14,3)
7 (50,0)
0 (0,0)

5 (35,7)

6 (31,6)
5 (26,3)
1 (5,3)

7 (36,8) 0,409 (3)

Situação de vida, n (%)
    Vive sozinho
    Vive com esposa(o)
    Vive com filhos(as)
    Vive com outro familiar

5 (35,7)
8 (57,1)
0 (0,0)
1 (7,1)

10 (52,6)
5 (26,3)
2 (10,5)
2 (10,5) 0,315 (2)

Ter filhos, n (%)
    Sim
    Não

10 (71,4)
4 (28,6)

12 (63,2)
7 (36,8) 0,719 (2)

Ter cuidador, n (%)
    Não 
    Sim, é meu familiar
    Sim, não é meu familiar

4 (28,6)
9 (64,3) 
1 (7,1)

8 (42,1)
 11 (57,9)

0 (0,0) 0,462 (2)

Classe social de Graffar, n(%)
    Classe II 
    Classe III 
    Classe IV 
    Classe V

1 (7,1)
2 (14,3)
10 (71,4)

1 (7,1)

0 (0,0)
6 (31,6)

12 (63,2)
1 (5,3) 0,612 (2)

Legenda: (1)Teste de Mann-Whitney;. (2) Teste Qui-Quadrado; (3) Teste de Fisher.

Quadro I - Características sociodemográficas em doentes com e sem DM.
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si só poderá ter contribuído 
para o exacerbar dos sinto-
mas depressivos reportados 
por estes doentes. Além 
disso, a escala HADS-D uti-
lizada nesta avaliação, é fei-
ta por auto-relato, tendo 
em conta a presença dos 
sintomas na última semana. 
Ainda assim, os resultados 
deste estudo demonstram 
que aproximadamente 43% 
dos doentes com diabetes 
apresentaram sintomas de 
depressão comparativa-
mente com 37% dos doen-
tes sem diabetes, consti-
tuindo taxas superiores 
comparativamente com os 
dados apresentados em ou-
tros estudos (33,43-44) que ava-
liaram doentes diabéticos 
idosos em ambulatório (44) e 
internados em Unidades de 
Convalescença. (33) 
Deste modo, torna-se essen-
cial a avaliação precoce da 
depressão na prática clínica, 
principalmente numa doen-
ça como a diabetes mellitus, 
com números de prevalência 
a aumentar de forma susten-
tada ao longo dos anos e na 
qual o doente tem um papel 
crucial na prevenção e auto-
gestão da doença. Para além 
disso, no doente idoso, os 
sintomas depressivos po-
dem ser confundidos com o 
envelhecimento, o luto, 
doenças físicas ou demên-
cias, as quais são frequente-
mente desvalorizadas pelos 
profissionais de saúde, con-
duzindo ao sub-tratamento 
de uma doença, potencial-
mente curável. (16)

Neste contexto, um estudo 
com doentes diabéticos se-
guidos em cuidados de 
saúde primários, concluiu 

Doentes com DM
(n=14)

Doentes sem DM
(n=19) Valor de p

1º internamento hospitalar, n (%)
    Não
    Sim

11 (78,6)
3 (21,4)

14 (73,7)
5 (26,3) >0,999 (2)

Hipertensão Arterial, n (%)
    Sim
    Não

14 (100,0)
0 (0,0)

13 (68,4)
6 (31,6) 0,027 (2)

Dislipidemia, n (%)
    Sim
    Não

14 (100,0)
0 (0,0)

11 (57,9)
8 (42,1) 0,010 (2)

Osteoporose, n (%)
    Sim
    Não

10 (71,4)
4 (28,6)

15 (78,9)
4 (21,1) 0,695 (2)

Outras doenças, n (%)
    Sim
    Não

14 (100,0)
0 (0,0)

18 (94,7)
1 (5,3) >0,999 (2)

Comorbilidade (ICC), mediana (min máx) 4 (1-8) 1 (0-4) 0,001 (1)

Número de doenças médicas, 
mediana (mín máx) 7 (4-10) 4 (0-9) 0,002 (1)

Polimedicação, n (%)
    Minor
    Major 

0 (0,0)
14 (100,0)

9 (56,3)
7 (43,8) 0,001 (2)

Número total de medicação habitual, me-
diana (mín máx) 9 (6-14) 4 (0-9) <0,001 (1)

Insulinoterapia
    Sim
    Não

4 (28,6)
10 (71,4)

0 (0,0)
19 (100,0) 0,024 (2)

IMC, n (%)
    Magreza média 
    Magreza moderada 
    Normal 
    Pré-obesidade 
    Obesidade 

0 (0,0)
0 (0,0)
3 (21,4)
6 (42,9)
5 (35,7)

1 (7,1)
2 (14,3)
4 (28,6)
3 (21,4)
4 (28,6) 0,478 (2)

Risco de Úlceras (EB), n (%)
    Baixo risco 
    Alto risco 

3 (21,4)
11 (78,6)

10 (52,6)
9 (47,4) 0,087 (2)

Risco de quedas (EM), n(%)
    Baixo risco 
    Médio risco 
    Alto risco 

2 (14,3)
10 (71,4)
2 (14,3)

1 (5,3)
12 (63,2)
6 (31,6) 0,418 (2)

Avaliação do estado nutricional (MNA), 
n (%)
    Estado nutricional normal 
    Sob risco de desnutrição
    Desnutrido 

2 (14,3)
8 (57,1)
4 (28,6)

3 (15,8)
11 (57,9)
5 (26,3) >0,999 (2)

Duração do internamento (dias), mediana 
(min máx) 57 (24-152) 40 (21-349) 0,218 (1)

Legenda: (1) Teste de Mann-Whitney; (2) Teste Qui-Quadrado; ICC = Índice de comorbilidade de Charlson; IMC = Índice de 
Massa Corporal, EB = Escala de Braden; EM = Escala de Morse; MNA = Mini-Nutritional Assessment. 

Quadro II - Características clínicas em doentes com e sem DM.

HADS – D Doentes com DM
(n=14)

Doentes sem DM
(n=19) Valor de p

Pontuação total, mediana 
(mín máx) 7 (0-15) 6 (1-14) 0,622 (1)

Depressão, n(%) 6 (42,9) 7 (36,8) 0,249 (2)

Legenda: (1) Teste de Mann-Whitney; (2) Teste de Qui-quadrado, HADS-D = Hospital Anxiety and Depression Scale/Subescala 
da Depressão.

Quadro III - Características da depressão em doentes com e sem DM.
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que apenas 25% a 30% apresentavam sintomas de de-
pressão puramente afetivos ou cognitivos, o que pode-
rá ser explicado pelo facto de os sintomas somáticos da 
depressão serem muitas das vezes confundidos ou exa-
cerbados pela doença física. (45) Neste sentido, a avalia-
ção de sintomatologia depressiva com recurso à HADS-
-D poderá ser vantajosa, considerando que esta escala 
explora apenas os aspetos afetivos e cognitivos da de-
pressão, permitindo uma maior destrinça entre sinto-
mas somáticos de depressão daqueles causados por 
doenças físicas. (21) 
O presente estudo surge como um contributo para o 
conhecimento das características sociodemográficas e 
clínicas do doente idoso hospitalizado com diabetes, 
tendo em conta os escassos estudos realizados neste 
grupo etário. No entanto, é de notar que neste estudo 
existem limitações que devem ser consideradas, como o 
desenho do estudo que foi realizado (transversal), que 
não permite estabelecer relações causais pela inexistên-
cia da relação temporal, a adicionar ao número reduzi-
do de participantes incluídos no estudo e pelo facto de 
terem sido recrutados de um único contexto de interna-
mento hospitalar.
Desta forma, são necessários mais estudos futuros de tipo 
longitudinal, com amostras mais alargadas e recrutadas 
de outros contextos clínicos, bem como estudos que con-
siderem outras variáveis não avaliadas no presente traba-
lho (como por exemplo, duração e complicações da DM, 
défice cognitivo e/ou demência, dependência nas ativi-
dades de vida diária, qualidade de vida), para uma me-
lhor compreensão das características da população idosa 
com diabetes. De realçar que através da compreensão da 
fisiopatologia da doença e de ensaios aplicados a esta 
população se torna possível analisar a relação da doença 
com as suas características demográficas e clínicas com 
implicações relevantes que poderão ser aplicadas na pre-
venção da doença e nas suas complicações.

> CONCLUSÃO

No presente estudo, os doentes diabéticos foram os que 
apresentaram maior índice de comorbilidade, mais hi-
pertensão arterial, dislipidemia e maior número de 
doenças médicas e de fármacos prescritos comparativa-
mente com os doentes não diabéticos, com diferenças 
estatisticamente significativas. O conhecimento das di-
ferenças entre idosos diabéticos e não diabéticos permi-
tirá assim a identificação das especificidades destes 
doentes, contribuindo para a definição e elaboração de 
planos terapêuticos específicos para estes idosos. 
Relativamente à depressão, os doentes diabéticos foram 

também os que apresentaram mais sintomas depressi-
vos, porém sem significado estatístico entre os dois gru-
pos. No entanto, a percentagem de doentes diabéticos 
com depressão foi clinicamente significativa, pelo que, 
considerando que a depressão pode comprometer a 
gestão da doença, aumentando assim o risco de compli-
cações associadas a esta doença, e, deste modo agravar 
o prognóstico da diabetes, torna-se fundamental a de-
teção precoce dos sintomas depressivos nesta popula-
ção, bem como a implementação de estratégias preven-
tivas e tratamento adequado. 
Para avançar nesta área do conhecimento, torna-se 
emergente o aprofundamento do estudo de popula-
ções diabéticas em todas as faixas etárias, e, em particu-
lar, nos doentes idosos, permitindo delinear futuramen-
te planos de intervenção eficazes baseados na análise 
das necessidades e dos riscos específicos destas popula-
ções. Da mesma forma, é necessária a adequação de po-
líticas governamentais na área da saúde no sentido de 
prevenir o número crescente da diabetes, evitando 
maior morbilidade e mortalidade. <
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