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Introdução: A diabetes mellitus e a obesidade são doenças crónicas, não transmissíveis, em franca 
expansão no continente africano. Os dados epidemiológicos existentes sobre estes dois flagelos na 
Guiné-Bissau são escassos. O nosso objectivo foi obter uma estimativa da prevalência da diabetes 
mellitus e obesidade na população adulta deste país
Métodos: A população estudada foi obtida por amostragem de conveniência em quatro quarteis mili-
tares da Guiné-Bissau (Amura, Força Aérea, Mansoa e Paracomandos), durante o mês de Novembro 
e Dezembro de 2015.
Resultados: A prevalência global de diabetes mellitus nesta população foi de 14,3% [intervalo de con-
fiança (IC) 95%: 11,4% – 17,7%]. Em 15,1% (IC 95%: 12,2% – 18,6%) foi identificada uma anomalia 
da glicemia em jejum. A presença de diabetes mellitus e anomalia da glicemia em jejum aumentou 
com a idade (p = 0,024) atingindo, no grupo etário acima dos 65 anos de idade, uma prevalência de 
diabetes mellitus e anomalia da glicemia em jejum de 31,2% (IC 95%: 13,9% – 55,9%) e 25,0% (IC 
95%: 7,0% – 57,7%), respectivamente. A prevalência global da obesidade nesta população foi de 
9,5% (IC 95%: 7,1% – 12,4%) sendo mais frequente no género feminino (32,3%, p < 0,001). O con-
junto de indivíduos com obesidade ou excesso ponderal atingiu os 43,7% (IC 95%: 39,3% – 48,2%).
Conclusão: Apesar de a muitos parecer paradoxal, a actual pandemia mundial da diabetes mellitus 
e obesidade já se encontra presente na população adulta da Guiné-Bissau. A implementação de 
medidas de prevenção e diagnóstico precoce são urgentes para evitar sobrecarregar o frágil sistema 
de saúde guineense.

Introduction: Diabetes mellitus and obesity are expanding chronic non-communicable diseases in 
Africa. Available epidemiological data on these two illnesses in Guinea-Bissau is scarce. Our aim was 
to obtain an estimate of the prevalence of diabetes and obesity in the adult population of this country. 
Methods: The study population was obtained by sampling of convenience in four military quarters 
of Guinea-Bissau (Amura, Air Force, Mansoa and Paracomandos) during the months of November 
and December of 2015.
Results: Overall prevalence of diabetes mellitus in this population was 14.3% [confidence interval 
(CI) 95% from 11.4% to 17.7%]. In 15.1% (95% CI: 12.2% to 18.6%) was identified impaired 
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fasting glucose. The presence of diabetes mellitus and impaired fasting glucose increased with age 
(p = 0.024) reaching a prevalence of 31.2% (95% CI: 13.9% to 55.9%) and 25.0% (95% CI: 7.0% to 
57.7%), respectively, in the age group above 65 years of age. Overall prevalence of obesity in this 
population was 9.5% (95% CI: 7.1% to 12.4%) and was more frequent in females (32.3%, p <0.001). 
The number of individuals with obesity or overweight reached 43.7% (95% CI: 39.3% to 48.2%).
Conclusion: Although paradoxical to some, global pandemic of diabetes and obesity is already present 
in the adult population of Guinea-Bissau. Implementation of prevention and early diagnosis measures 
are urgently needed to avoid overloading the fragile health system of Guinea-Bissau.

Introdução

 A diabetes mellitus (DM) é um flagelo mundial que atinge 
actualmente cerca de 390 milhões de indivíduos.1 A prevalência 
crescente no continente africano associa-se a um visível incre-
mento na taxa de obesidade atingindo ambas proporções epidémi-
cas em algumas regiões.
 A Guiné-Bissau é um país de língua oficial portuguesa com 
cerca de 1 700 000 habitantes servido por um sistema de saúde 
frágil e altamente dependente de apoio externo.2 O gasto gover-
namental anual per-capita em saúde está estimado em 8 dólares 
e o país localiza-se no 177º posto do índice de desenvolvimento 
humano.2,3

 Actualmente não existem estudos de carácter epidemiológico 
disponíveis sobre a prevalência de DM e da obesidade na popula-
ção adulta da Guiné-Bissau. Muitos dos dados utilizados interna-
cionalmente são obtidos de forma inferencial a partir de trabalhos 
de campo realizados em países vizinhos.
 O objectivo deste trabalho foi realizar um estudo populacional 
piloto na Guiné-Bissau de forma a fornecer uma primeira estima-
tiva da prevalência destas duas entidades (fisio-patologicamente 
associadas) na população adulta deste país.

Métodos

 A população estudada foi obtida por amostragem de conve-
niência em quatro quarteis militares da Guiné-Bissau (Amura, 
Força Aérea, Mansoa e Paracomandos), durante o mês de No-
vembro e Dezembro de 2015. Dado este contexto, a população 
seleccionada foi maioritariamente masculina (93,5%), fisicamente 
activa e proveniente de áreas geográficas e étnicas diversas. 
 A avaliação dos parâmetros antropométricos baseou-se na me-
dição da altura, através de um estadiómetro portátil com uma pre-
cisão de 0,5 cm, e do peso, através de uma balança digital portátil 
com uma precisão de 0,1 kg. A presença de obesidade foi definida 
pela determinação do índice de massa corporal (IMC), conforme 
proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS).4 Qualquer 
indivíduo com IMC superior ou igual a 30 kg/m2 foi considerado 
“obeso”. Qualquer indivíduo com IMC entre 25 e 30 Kg/m2 foi 
considerado como apresentando “excesso ponderal”. O registo do 
perímetro da cintura foi obtido através da medição do perímetro 
abdominal, medido com uma fita métrica colocada paralela ao 
solo e passando pelo ponto médio entre o bordo inferior da grade 
costal e crista ilíaca.4

 Os valores de glicemia foram obtidos após jejum nocturno por 
pesquisa de glicose sanguínea capilar através da utilização de apa-
relhos de determinação de glicemia capilar Onetouch® Ultra® (Li-
fescan®, Johnson & Johnson Inc., EUA). Os indivíduos com valor 
de pesquisa de glicemia capilar (PGC) superior ou igual a 126 
mg/dL e/ou sob tratamento com fármacos anti-diabéticos foram 
classificados com DM, de acordo com os critérios da Organização 
Mundial de Saúde (OMS).5 Em consonância com a mesma organi-
zação aqueles que, sem qualquer terapêutica anti-hiperglicemian-
te, apresentaram PGC entre 110 e 125 mg/dL foram classificados 

como apresentando “anomalia da glicemia de jejum” (AGJ).5

 Os dados foram registados em folha de Excel® (Office 2010®, 
Microsoft Inc., EUA) e analisados através do GraphPad® Prism 
6® (GraphPad Sofware Inc., EUA). Os dados foram analisados 
usando estatística descritiva. O teste D’Agostino & Pearson foi 
utilizado na determinação da normalidade da distribuição das va-
riáveis contínuas. A determinação do intervalo de confiança da 
mediana a 95% foi realizada através do método modificado de 
Wald. A análise comparativa das variáveis contínuas foi efectuada 
através do teste não-paramétrico de Mann Whitney. A compara-
ção entre diferentes distribuições por categoria foi realizada com 
o teste exacto de Fisher. O nível de significância estatística assu-
mido para o p foi de 0,05.
 O estudo foi aprovado pelas autoridades de saúde da Guiné-
Bissau e pelas instituições militares incluídas.

Resultados

 Um total de 476 indivíduos foi avaliado nos quatro locais de 
amostragem com a seguinte distribuição: Amura (n = 188; 39,5%), 
Força Aérea (n = 145; 30,5%), Mansoa (n = 63; 13,2%) e Paraco-
mandos (n = 80; 16,8%). A população rural estava representada 
em 13,2% (n = 63) da amostra correspondente às avaliações rea-
lizadas no único local fora da área metropolitana de Bissau (Man-
soa). A idade mediana foi de 43 anos (19 – 79 anos, mín – máx) 
com uma predominância do género masculino (n = 445; 93,5%). 
 A prevalência de DM nesta população foi de 14,3% [n = 68, 
intervalo de confiança 95% (IC95%): 11,4% – 17,7%], sem dife-
rença entre géneros (p = 0,79). Foi identificada AGJ em 15,1% 
dos indivíduos (n = 72, IC 95%: 12,2% – 18,6%) também sem 
diferença na distribuição por géneros (p = 0,11) (Tabela 1). 
 Não foram identificados indivíduos com DM com menos de 
25 anos. A sua prevalência na classe etária acima dos 65 anos foi 
de 31,2% (IC 95%: 13,9% – 55,9%) e de 14,1% (IC 95%: 11,1% – 
17,6%) entre os 25 e 65 anos de idade (p = 0,063) (Fig. 1). A AGJ 
foi encontrada em 25,0% (IC 95%: 7,0% – 57,7%) dos indivíduos 
com mais de 65 anos e em 15,2% (IC 95%: 12,1% – 18,8%) dos 
com idades compreendidas entre os 25 e 65 anos (p = 0,28). Não 
foi detectada AGJ em quaisquer dos indivíduos com menos de 
25 anos de idade (Fig. 1). O conjunto de indivíduos com diabetes 
mellitus ou AGJ foi mais prevalente no grupo etário acima dos 65 
anos (p = 0,024).
 Na população avaliada, o IMC mediano foi de 24,5 kg/m2 [in-
tervalo interquartil (IQR): 22,0 – 27,3 kg/m2] sendo mais elevado 
no género feminino (27,1 vs 24,4 kg/m2; p < 0,001). A prevalência 
de obesidade foi de 9,5% (n = 45, IC9 5%: 7,1% – 12,4%), sendo 
4 vezes mais elevada no grupo feminino quando comparada com 
o género masculino (32,3% vs 7,9%; p < 0,001). O conjunto de 
indivíduos com excesso ponderal ou obesidade foi de 43,7% (n = 
208, IC 95%: 39,3% – 48,2%) com uma prevalência mais elevada 
no género feminino (67,7% vs 42,0%; p < 0,01) (Tabela 1). O 
perímetro da cintura mediano foi de 87 cm (IQR: 78 – 95 cm) nos 
homens e 89 cm (IQR: 82 – 99 cm) nas mulheres (p = 0,056).
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Discussão

 A prevalência global de DM na população estudada foi de 
14,3%, atingindo mais de 30% nos indivíduos acima dos 65 anos. 
Mais de 15% da amostra final apresentaram AGJ. No total dos 
participantes incluídos, cerca de 10% apresentava obesidade com 
uma predominância mais elevada na amostra feminina (31%). 
 Estudos internacionais colocam a prevalência de DM em 
África ao redor dos 5%, com uma grande variabilidade entre paí-
ses.6 As estimativas nacionais publicadas pela International Dia-
betes Federation e por outros autores colocam a DM na Guiné-
Bissau num registo entre os 3% - 4%.1,7 Uma revisão sistemática 
sobre a prevalência da DM na África Sub-Sahariana entre 1999 
e 2011 revelou valores muito díspares variando entre os 1% do 
Uganda rural e os 12% das áreas urbanas do Quénia.8 Num traba-
lho de campo realizado em 2006 na vizinha Guiné-Conacri a po-
pulação de etnia Fulani com mais de 35 anos de idade apresentava 

já uma prevalência de 6,1% (IC 95%: 4,9% – 7,3%).9 Na Guiné-
Bissau três estudos de carácter epidemiológico sobre DM foram 
ensaiados na população jovem urbana de Bissau pela equipa de 
investigadores dinamarqueses do Projecto de Saúde do Bandim 
(www.bandim.org). Um deles foi realizado numa coorte de irmãos 
gémeos (e seus controlos) com uma média de idade de 15 anos 
de idade e permitiu identificar, baseado apenas na Hb A1c, 1,4% 
diabéticos (n = 8) nos gémeos e 2,4% (n= 11) nos irmãos-contro-
lo.10 Num segundo trabalho, publicado pelo mesmo grupo, foi re-
conhecida uma prevalência de DM, baseada no valor da glicemia 
capilar de jejum, numa coorte de 110 doentes com tuberculose e 
dos seus 572 controlos de 2,8 e 2,1%, respectivamente (ambas 
as amostras com idades médias em redor dos 30 anos).11 Mais 
recentemente este grupo de autores avaliou também a presença 
de DM, baseada na glicemia plasmática de jejum, numa coorte 
de 893 doentes com infecção por VIH, recém-diagnosticados e 
naïves de tratamento anti-retroviral, com uma média de idades de 

Tabela 1. Resultados demográficos, antropométricos e clínicos conforme género da população estudada na Guiné-Bissau (n = 476)

Género masculino (n = 445) Género feminino (n = 31) Total (n = 476)

Idade (anos, mediana e IQR) 43 (36 – 53) 38 (33 – 50) 43 (36 – 53)

IMC (kg/m2, mediana e IQR) 24,4 (21,9 – 27,1) 27,1 (24,2 – 31,7)* 24,5 (22,0 – 27,3)

PC (cm, mediana e IQR) 86 (78 – 95) 89 (82 – 99) 87 (78 – 95)

Diabetes mellitus (%, IC 95%) 14,2 (11,2 – 17,7) 16,1 (7,8 – 29,9) 14,3 (11,4 – 17,7)

AGJ (%, IC 95%) 14,4 (11,4 – 18,0) 25,8 (13,5 – 43,5) 15,1 (12,2 – 18,6)

Obesidade (%, IC 95%) 7,9 (5,7 – 10,8) 32,3 (18,5 – 50,0)* 9,5 (7,1 – 12,4)

Excesso ponderal e obesidade (%, IC95%) 42,0 (37,5 – 46,7) 67,7 (50,0 – 81,5)** 43,7 (39,3 – 48,2)
IQR: intervalo interquartil; IMC: índice de massa corporal; PC: perímetro da cintura; IC 95%: intervalo de confiança a 95%; AGJ: anomalia da glicemia em jejum (glicemia de jejum entre 110 e 125 mg/dL).
* p < 0,001 versus género masculino; ** p < 0,01 versus género masculino.

Figura 1. Distribuição dos indivíduos estudados por classe etária conforme categoria do metabolismo glicídico em jejum (diabetes mellitus (DM), anomalia da 
glicemia em jejum (AGJ) ou em normoglicemia) (n = 476)
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37 anos, e encontrou valores em redor dos 6%.12 Estes trabalhos 
divergem grandemente na sua metodologia entre si e também com 
este estudo, o que os torna dificilmente comparáveis. Acresce que 
os resultados de prevalência de DM ajustados à pirâmide etária 
da Guiné-Bissau, ou obtidos a partir de amostras de indivíduos 
jovens sem risco metabólico particularmente acrescido, são ne-
cessariamente mais baixos quando comparados com a taxa global 
encontrada numa população de adultos com índices elevados de 
obesidade como a do nosso estudo. Parte das diferenças encontra-
das nestas várias publicações podem assim ser justificadas pela 
disparidade na metodologia do rastreio da DM e nas discrepantes 
populações investigadas, com a inclusão de indivíduos de mais 
idade e com maior número de factores de risco para DM a neces-
sariamente inflacionarem os resultados.
 Existem poucos trabalhos publicados sobre a epidemiologia 
dos estados de hiperglicemia intermédia na África Ocidental. Da-
dos da Guiné-Conacri revelaram uma prevalência da AGJ entre 
os 10,3% nas áreas urbanas e os 17,7% nas áreas rurais.9 Estes re-
sultados são semelhantes aos por nós encontrados nos indivíduos 
com mais de 25 anos de idade (próximo dos 15%). Os únicos es-
tudos da Guiné-Bissau que também incluíram dados sobre a AGJ 
foram os apresentados pela equipa dinamarquesa do Projecto de 
Saúde do Bandim em doentes com tuberculose ou VIH. Usando os 
critérios da OMS foi identificada AGJ em 1,9% dos doentes ape-
nas com tuberculose e 5,6% nos indivíduos com infecção por VIH 
(naïves de tratamento anti-retroviral).11,12 A maior taxa de AGJ por 
nós encontrada poderá ser explicada pelas classes etárias mais en-
velhecidas que incluímos no nosso rastreio, já que é conhecido 
que uma amostra populacional mais idosa apresenta mais indiví-
duos em risco de disglicemia.13

 Os dados disponíveis da OMS para a Guiné-Bissau referen-
tes à prevalência da obesidade e do excesso ponderal apontam 
para taxas ajustadas à pirâmide etária do país de 7,2% (3,6% nos 
homens e 10,8% nas mulheres) e de 26,1% (19,4% nos homens 
e 32,6% nas mulheres), respectivamente.14 Porém outros autores, 
nomeadamente os participantes no Global Burden of Disease Stu-
dy 2013, apresentam estimativas muito superiores, que atingem 
no conjunto de obesidade e excesso ponderal, os 44,0% dos ho-
mens (16,8% obesos) e os 47,8% das mulheres (24,2% obesas).15 
A maior prevalência de obesidade e excesso ponderal na popu-
lação feminina, pouco representada na nossa amostra militar, foi 
compensada pela inclusão de classes etárias mais avançadas, o 
que poderá justificar parcialmente os nossos resultados “inter-
médios” de prevalência global de obesidade (9,5% na população 
geral, 7,9% nos homens) e de excesso ponderal (43,7% na popu-
lação geral, 42,0% nos homens). Esta diferença na prevalência 
da obesidade entre diferentes géneros no continente africano tem 
sido alvo de interesse científico. A particular relevância nas popu-
lações provenientes da África Ocidental, parece  indiciar, segundo 
alguns autores, um importante componente genético regional.16 O 
conjunto destes resultados parece implicar que o duplo fardo do 
paradoxo nutricional e da obesidade, com todas as suas implica-
ções na saúde global dos indivíduos e do país, está presente com 
uma amplitude relevante na Guiné-Bissau.17

 Contudo, este trabalho apresenta várias limitações. A reduzi-
da amostra populacional, o predomínio do género masculino e o 
facto de apenas se terem rastreado indivíduos militares limita a 
extrapolação dos resultados obtidos para a população guineense 
em geral. A classificação dos participantes conforme o seu estado 
glicémico foi decidida através da avaliação de uma única deter-
minação de glicemia de sangue capilar não-plasmática. Apesar 
de confirmado verbalmente o jejum de pelo menos oito horas, tal 

também não pode ser cabalmente confirmado em todos os casos. 
A determinação do estado de hiperglicemia baseado na obtenção 
do valor de glicemia no sangue capilar em jejum é aceite pela 
OMS como passível de ser usado em substituição do valor de 
glicemia plasmática, em especial quando utilizado em estudos de 
rastreio realizados em países com menos recursos.5 A sua simpli-
cidade e baixo custo, assim como a sua calibração interna para re-
portarem resultados “iguais” aos obtidos a partir de concentrações 
plasmáticas em sangue venoso, tornam esta modalidade muito 
apelativa no actual contexto da Guiné-Bissau. A acuidade deste 
método para o diagnóstico de DM (quando comparado com a gli-
cose plasmática) é reportada por vários autores em redor de 90%, 
enquanto que quando utilizada para identificar apenas situações 
de AGJ esta concordância pode baixar para cerca de 70%.18,19 As 
limitações aqui apresentadas reflectem, em grande parte, a com-
plexa e difícil logística necessária para a realização deste tipo de 
estudos na Guiné-Bissau.
 Outros estudos de âmbito nacional, com maior representação 
do género feminino e ajustados à pirâmide etária da Guiné-Bissau, 
são necessários para podermos obter uma visão mais real da pre-
valência da DM e da obesidade neste país.
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