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Cara Directora da Revista Portuguesa de Diabetes

Analisámos com interesse o artigo “Registo Nacional de 
Diabetes Gestacional: Um Caminho de 18 Anos”, (1) no 
qual se analisa a evolução da diabetes gestacional em 
Portugal entre 2003 e 2020. Antes de mais, congratula-
mos os autores por este trabalho meritório, dificultado 
por, ao longo destes 18 anos, terem sido alterados três 
vezes os critérios diagnósticos da diabetes gestacional 
(DG) o que, consequentemente, dificulta a interpretação 
dos dados. Está ainda de parabéns a Sociedade Portu-
guesa de Diabetologia pelo seu patrocínio a este projeto. 
Os registos nacionais são uma fonte fulcral de informa-
ção demográfica e uma ferramenta para monitorização 
das prevalência, incidência e desfechos, imprescindível 
para a melhoria dos cuidados médicos. (2) Muito poderia 
ser discutido sobre os dados apresentados, nomeada-
mente sobre a evolução da prevalência da DG e dos 
desfechos maternos e neonatais. Teria sido interessante 
se os autores tivesse apresentado análise estatística da 
comparação das médias entre os grupos analisados, pa-
ra melhor entender a sua diferença. No entanto, apesar 
de controvérsia do tema, sai do âmbito desta carta a re-
flecção sobre os diferentes critérios de diagnóstico e 
respetivo impacto na população. 
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Deixamos apenas três comentários sobre estes resulta-
dos. O primeiro, sobre o aumento ligeiro de morbilida-
de neonatal ao longo dos anos tratados neste registo 
nacional, principalmente justificados pela hipoglicémia 
e hiperbilirrubinémia neonatal.  Esta conclusão é parti-
lhada por outros estudos na população portuguesa, que 
acrescentam, ao contrário deste artigo, um aumento de 
fetos leves para a idade gestacional. (3,4) Estes achados 
merecem uma reflecção profunda que envolva endocri-
nologistas, obstetras e pediatras. 
O segundo comentário dirigimos à importante taxa de 
mulheres (37,3%) que falham a reclassificação no pós-
-parto, o que é preocupante considerando que as alte-
rações de tolerância à glucose persistem em muitas. (5) A 
coordenação com os cuidados de saúde primários po-
derá ser um aspeto a investir para que possamos melho-
rar neste ponto. 
O terceiro, sobre a representatividade desta base de da-
dos nacional. Verificamos que, desde 2016, existe uma 
diminuição persistente do número de hospitais que par-
ticipam. Apesar de a inclusão de 23 hospitais/ano ser 
louvável, o sector privado está sub-representado (ape-
nas um hospital privado foi incluído). Gostaríamos tam-
bém de saber mais sobre a distribuição geográfica dos 
hospitais incluídos e se existem diferenças ao longo do 
país. 
Por fim, atingindo esta base a sua maioridade – 18 anos! 
– acreditamos que é altura de almejar mais no que diz 
respeito à metodologia da recolha de dados. A recolha 
retrospetiva tem problemas importantes de adesão (tra-
ta-se de um processo muito moroso), de rapidez de 
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acesso (o que pode facilmente comprovar-se pelo facto 
de apenas termos dados até 2020) e, muito importante, 
de fiabilidade. Felicitamos a sugestão dos autores de 
utilizar a plataforma Obscare, não só como forma de 
melhorar o Registo Nacional de Diabetes Gestacional 
mas também como incentivo a muitos outros registos 
nacionais que viriam a melhorar a saúde materna e obs-
tétrica em Portugal. O Consórcio Português dos Dados 
Obstétricos (que pode ser consultado em https://cpdo.
virtualcare.pt) reúne, atualizados ao mês, dados de treze 
hospitais de norte a sul do país que utilizam este softwa-
re. Poderia ser interessante fazer, desde já, um teste de 
funcionamento com estes hospitais de forma a incenti-
var os restantes (e respetivas administrações hospitala-
res). Para além da importância de garantir uma boa re-
presentação de hospitais ao longo do território nacional, 
não deve ser esquecida a importância da inclusão dos 
hospitais privados, onde é vigiada uma fatia cada vez 
maior das nossas grávidas. 
Concluímos, finalmente, com uma certeza: tendo nós 
aprendido sobre o aumento exponencial de casos de 
diabetes gestacional ao longo destes 18 anos, temos 
que continuar a trabalhar em equipa para fazer mais e 
melhor, e limitar este crescimento, ao mesmo tempo 
que diminuímos o impacto que tem nos nossos bebés e 
na vida futura destas mães. <
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