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RESUMO

Objectivos: comparar a qualidade de vida e o controlo glicémico nos doentes diabéticos tipo
1 do Hospital de Santo Anténio, antes e apds a introducdo do tratamento com SCII.

Tipo de estudo: retrospectivo.

Local: Hospital de Santo Antonio

Populagdo: Diabéticos tipo 1 adultos com SCII h4, pelo menos, 6 meses

Meétodos: A qualidade de vida, antes e apés o inicio do tratamento, foi avaliada através do
questionario SF 36. O controlo glicémico foi avaliado pela analise dos valores de HbA'1c e da
frequéncia dos episodios de hipoglicemias graves antes e ap6s a colocacao de SCII.
Resultados: Participaram neste estudo 16 doentes. A sua qualidade de vida melhorou apés a colo-
cacdo da SCIl, nomeadamente no que respeita as sub-escalas de satide mental. A melhoria foi sig-
nificativa em Vitalidade (de 52% para 73%), Desempenho Emocional (de 44% para 83%), Satde
Mental (de 56% para 77%) e Componente Mental (de 52% para 79%). O Componente Fisico
(de 62% para 85%) e o Desempenho fisico (de 58% para 98%) também melhoraram significati-
vamente. Os doentes consideram que a sua salde €, actualmente, melhor do que era ha 1 ano.
A hemoglobina glicosilada média era, no ano anterior a colocacdo da bomba, de 8,74%1,58.
Verificou-se uma diminuicdo significativa ap6s 3 meses (HbA1c=6,93%10,89,;p=0,004) e 6 meses
(HbA1c=6,93%:1,09;p=0,008). Ao fim de um ano o valor médio de HbA1c era de 7,10%z1,19, mas
a diferenca versus o valor da HbA1c do ano anterior ndo atingiu significancia estatistica (p=0,07).

A SCII associou-se a uma redugdo para zero no nimero de episédios de hipoglicemias graves,
em todos os doentes.

Conclusées: Este estudo sugere que a bomba infusora de insulina esta associada a uma dimi-
nuicdo da HbA1c no primeiro ano de tratamento, reducdo da frequéncia de hipoglicemias
graves e melhoria na qualidade de vida nos adultos com diabetes mellitus tipo 1.

PALAVRAS-CHAVE

DM tipo 1; Bomba infusora de insulina; SCII; HbATc; Hipoglicemias graves; Qualidade de vida.

ABSTRACT
Aim: to compare quality of life and glycemic control in patients with Type 1 diabetes before and
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after initiation of CSI

Type of study: retrospective

Subjects: Type 1 diabetic adult patients treated with CSII for, at least, 6 months

Methods: Quality of life before and after initiation of CSIl was assessed by the SF-36 questionnai-
re. Glycemic control was evaluated by HbATc and the frequency of hypoglycemic events before
and after institution of CSII.

Results: 16 patients were enrolled in our study. Quality of life improved after initiation of CSli, spe-
cially in mental-health related subscales. Improvement was substantial and significant in Vitality
(from 52% to 73%), Role-emotional (from 44% to 83%), Mental health (from 56% to 77%) and
Mental domain (from 52% to 79%). Physical domain (from 62% to 85%) and Role physical (from
58% to 98%) also improved significantly. Subjects perceive their current health status as better
than one year ago.

The mean glycosylated hemoglobin before initiation of CSil was 8,74%=1,58. It decreased signi-
ficantly after 3 months (6,93%+0,89; p=0,004) and 6 months (6,93%+1,09; p=0,008). At the
end of the first year with SCll, mean HbATc was 7,10%=1,19, but was not significantly different
from its value before the introduction of SCII (p=0,07).

With SClI severe hypoglycemic events disappeared in all subjects.

Conclusion: this study suggests that CSII improves HbATc values in the first year of treatment,

hypoglycemic events and quality of life in Type 1 diabetic patients.

KEYWORDS

Type 1 DM; Insulin pump; CSil; HbATc; Severe hypoglycemia; quality of life.

INTRODUCAO

Em 1993, o Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) revolucionou o
tratamento da diabetes mellitus tipo 1
(DM1), ao demonstrar que o tratamento
intensivo da doenca levava a diminuicao sig-
nificativa da glicemia e dos valores de HbAlc
e a reducdo do risco, adiamento do apareci-
mento e diminuicdo da progressdo das suas
complica¢des microvasculares.! Posterior-
mente, demonstrou também que esses efeitos
positivos sdo extensiveis as complicagdes
macrovasculares da diabetes, com redugdo a
longo prazo no risco cardiovascular.?

O tratamento intensivo da DM pode ser
conseguido através de multiplas adminis-
tracdes didrias de insulina (MDI), método
mais utilizado, ou através da infusao subcu-
tanea continua de insulina (SCII).

A SCII é o método mais fisiolégico de
administra¢do de insulina disponivel actual-
mente.** O desenvolvimento tecnoldgico tem
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permitido a criagdo de bombas cada vez
mais pequenas, leves, fidveis e esteticamente
melhores.** O seu uso tem aumentado dras-
ticamente, principalmente nos EUA, onde o
numero de utilizadores aumentou 10 vezes
entre 1995 e 2005, atingindo cerca de 280000
pessoas, 0 que corresponde a 20-25% dos dia-
béticos tipo 1.° Em Portugal, o Ministério da
Saude ird comecar a comparticipar total-
mente este tratamento a um numero restrito
de doentes (cerca de 100/ano).’

Nao existem indica¢des formais consen-
suais para a colocacdo de SCIL.* Apesar de,
virtualmente, todos os doentes com DM tipo
1 poderem beneficiar dela, esta ndo se ade-
qua a todos e a decisao deve ser individual.?
A SCII implica, da parte do doente, grande
conhecimento sobre a doenca, aprendiza-
gem do funcionamento da maquina, moni-
torizacdo frequente da glicemia e motiva-
¢do para assumir maior responsabilidade
no seu proprio tratamento.*’” Pensa-se que
serd mais vantajosa para casos de mau con-
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trolo metabdlico com MDI, hipoglicemias
graves frequentes ou sem prodromos, neces-
sidade de maior flexibilidade no estilo de
vida, gravidez ou pré-concep¢do ou necessi-
dade de pequenas doses de insulina.’

A maioria dos estudos que comparam
SCII e MDI tém focado principalmente
parmetros quantitativos®, mostrando que
a primeira resulta em melhoria modesta,
mas importante, no controlo glicémico®,
nomeadamente com HBA1C mais baixa*!!,
menor variabilidade da glicemia**" e
menor dose didria total de insulina.’

O medo da hipoglicemia faz com que
muitos doentes ndo atinjam o nivel ideal de
HbAlc com MDI.® Varios estudos apontam
vantagens com SCII, sem prejuizo do con-
trolo glicémico, nomeadamente: reducdo
significativa do risco de hipoglicemia
grave**** maior capacidade de deteccdo de
sintomas de alarme*, menos episddios de
hipoglicemia em jejum* e diminuicdo do
medo de hipoglicemias.*

Ha poucos trabalhos sobre o impacto do
tratamento com SCII na qualidade de vida
dos doentes e sua satisfacdo'*'*, um aspecto
de dificil avaliacdo, mas de extrema impor-

tancia na escolha e adesdo a este novo trata-
mento. Neste dmbito, as principais vantagens
da SCII parecem relacionar-se com maior fle-
xibilidade de estilo de vida, maior liberdade
para o doente e sua familia®, maior facilida-
de com as refeicdes, menos queixas fisicas e
menor sensacdo de restricdo fisica.” Apesar
de alguns resultados apontarem no sentido
de uma maior satisfacdo e melhor qualidade
de vida nestes doentes®*, a evidéncia disponi-
vel é contraditéria e inconclusiva.”

O objectivo deste trabalho é comparar a
qualidade de vida e o controlo glicémico
nos doentes diabéticos tipo 1, adultos, da
consulta de Endocrinologia do Hospital de
Santo Anténio, antes e apds a introduc¢do
do tratamento com SCII.

METODOS

O estudo decorreu no Hospital de Santo
Anténio entre Janeiro e Marco de 2009.
Foram incluidos doentes com DM tipo 1, em
regime de ambulatério, com idade igual ou
superior a 18 anos, que faziam SCII ha, pelo
menos, 6 meses, independentemente do tipo

TABELA [: Interpretacao das sub-escalas do questionario SF-36 (Adaptado de Ribeiro™)

Significados das Notas
Dimensao/ N° N° Baixa Alta
Sub-escala itens niveis
Funcionamento |10 21 Muito limitado na realizacéo de todas as activi- |Realiza todos os tipos de actividade fisica,
fisico dades fisicas, incluindo tomar banho ou vestir- |incluindo as mais exigentes, sem limitacdes por
se, por razdes de Salde motivos de Saldde
Desempenho |4 5 Problemas com o trabalho ou outras activida- | Sem problemas com o trabalho ou outras acti-
Fisico des didrias em consequéncia da Salde fisica vidades didrias em consequéncia da Saude fisica
Dor Corporal |2 11 Dor muito intensa e extremamente limitativa | Sem dor ou limitagéo devida a dor
Saude Geral 5 21 Avalia a sua Saide como ma e acredita que ela |Avalia a sua Satide como excelente
provavelmente vai piorar
Vitalidade 4 21 Sente-se cansado e exausto a maior parte do Sente-se animado e cheio de energia
tempo
Funcionamento |2 9 Os problemas emocionais e fisicos interferem Realiza as actividades sociais normais sem que
Social de uma forma extrema e frequente com as acti- | problemas fisicos ou emocionais interfiram
vidades sociais normais
Desempenho |3 4 Em resultado de problemas emocionais, tem Néo tem dificuldades com o trabalho ou outras
Emocional dificuldades com o trabalho ou outras activida- |actividades diérias devido a problemas emocio-
des diarias nais
Saude Mental |5 26 Sente-se sempre nervoso e deprimido Sente-se sempre em paz, feliz e calmo
Transicdo de 1 5 Acredita que a Salde geral € muito melhor Acredita que a Saldde geral é muto pior agora
salde agora do que ha um ano do que ha um ano
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de bomba infusora de insulina usada, e que
previamente fizeram insulinoterapia em
multiplas administrac¢des didrias.

A qualidade de vida, antes e ap6s o ini-
cio do tratamento, foi avaliada através de
um questiondrio — SF 36. Este questiondrio
avalia de forma genérica o estado de saude,
tem sido extensamente usado em varias
populacdes sauddveis ou doentes, possui
propriedades psicométricas e clinimétricas
muito boas e esta traduzido e validado para
lingua portuguesa.*®

E constituido por 36 questdes e engloba 8
conceitos de saude: funcionamento fisico,
desempenho fisico, dor corporal, percepcao
de saude geral, vitalidade, funcionamento
social, desempenho emocional e saude men-
tal. Para cada um é calculado um valor,
numa escala de 0 a 100, em que O corres-
ponde ao pior estado de saude possivel e 100
ao melhor. Ha ainda um item que avalia
“Transicdo de Saude” (item 2), cujos valores
variam de 1 a 5 e que é interpretado de
forma inversa, isto é, quanto maior o valor,
pior a percepcdo da evolucdo da sua saude
ao longo do ultimo ano.*

O item sf2 retrospectivo nao foi conside-
rado, por se considerar dificil a sua interpre-
tacdo na avaliacdo retrospectiva da quali-
dade de vida.

Os questiondrios foram anénimos e res-
pondidos no contexto de uma entrevista
pessoal e confidencial. Os doentes responde-
ram retrospectivamente acerca da sua qua-
lidade de vida antes do inicio da SCII.

Do processo clinico, recolheram-se dados
demograficos e clinicos relativos ao controlo
glicémico, nomeadamente, data de nasci-
mento, data do diagndstico da diabetes, data
de inicio e motivo de colocacdo da SCII e:

e HbAlc (média dos valores de HbAlc

no ano anterior ao inicio da terapéuti-
ca com SCII, HbAlc apdés 3 meses, 6
meses e 1 ano com bomba)

e Frequéncia de episddios de hipoglice-

mia grave antes e depois do inicio do
tratamento com SCII, definida como
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episédio de hipoglicemia em que o
doente necessita de ajuda de terceiros.

Os doentes foram informados de todos
0s objectivos e procedimentos, sem qualquer
tipo de coacc¢do para participar, sendo livres
de abandonar o estudo a qualquer altura.
Foi obtido consentimento informado.

Procedeu-se a comparacao dos resulta-
dos de qualidade de vida dos doentes com
os valores normativos da populacdo portu-
guesa.'®

Foi também feita a correlacdo entre as
diferentes dimensdes de qualidade de vida,
valores de HbAlc, hipoglicemias graves e
caracteristicas demograficas dos individuos.

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o programa SPSS e aplica-
dos os seguintes testes estatisticos: teste do
sinal para varidveis continuas, teste de
McNemar para varidveis nominais dicoto-
micas, correlacdo entre as variaveis clinicas,
demograficas e qualidade de vida.

Os resultados sdo apresentados como
médiatdesvio-padrdo para varidveis conti-
nuas e como percentagem para variaveis
categoéricas. O nivel de significncia estatis-
tica considerado foi 5%.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram estudados 16 doentes, entre os 19
e 0s 63 anos, 9 (56,3%) do sexo feminino e
7 (43,8%) do sexo masculino. A média de
idades dos doentes foi 40,69+14,10 anos. O
tempo médio de diabetes variou entre 10 a
43 anos, com média de 22,41+10,93 anos. A
idade média no momento de colocacdo da
bomba foi de 37,88+14,45 anos, variando
entre 12 e 62 anos. O tempo de utilizacao
da bomba variou de 9,6 meses a 6,9 anos,
com média de 2,81+1,88 anos.
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Na Tabela II estdo indicados os motivos
de colocacdo de bomba, dos quais se desta-
cam um controlo glicémico prévio instavel e
a existéncia de episddios de hipoglicemias.
Os aspectos relacionados com qualidade de
vida surgem como terceira indicacdo mais
frequente. Em 4 doentes houve mais do que
uma indicac¢do para colocacdo de bomba.

TABELA [I: Indicagdo para colocacdo da bomba.

outras sub-escalas de dimensdes fisicas
registaram melhorias ndo estatisticamente
significativas. Apesar disso, o componente
fisico globalmente considerado melhorou
significativamente (p=0,007), passando de
62% para 85%.

Sub-escalas de dimensdes mentais
Houve melhoria estatisticamente signifi-
cativa em quase todas as sub-escalas:

Indicacdo Total (%) L o o
Controlo instavel 8 (50) Vitalidade (de 52% para 73%; p=0,012),
Hipoglicemias 7 (43,8) Desempenho Emocional (de 44% para 83%;
Qualidade de Vida 3(18,8) _ , 0 o/
Flexibilidade do estilo de vida 2(12,5) p=0,008) e Saude Mental (de 56% para 77%;
Velocidade de Crescimento 1(6,3) p=0,001). Na sub-escala Funcionamento
Pré-concepgao 163 Social, a diferenca entre os dois momentos
o esteve muito proxima da significancia esta-
TABELA IlI: Resultados do questionario Sf-36. L.
tistica (p=0,057) passando de 58% para
Sub- | Val édi P
Hh-escaa alor (média) 83%. No seu global, o Componente Mental
Funci t Ret ti 69,06+33,87 . g .
unclonamento | Retrospectivo 0,070 melhorou significativamente, passando de
Fisico Actual 92,19+8,56 o o
Desempenho Retrospectivo 57,81+43,51 0.00 52% para 79% (p=0,035).
Fisico Actual 98,446,225 | 4 Nao houve diminui¢do da pontuacdo em
Dor Corporal Retrospectivo | 68,56435,55 | nenhuma subescala do questionario SF-36.
Actual 87,88£15,15 |
Sadde Geral Retrospectivo | 54,00+13,04 0.180 TABELA IV: Comparagdo com a populagio portuguesa (% de doen-
Actual 60,44£10,02 | tes com valores inferiores aos da populagéo geral).
Vitalidade Retrospectivo 51,56+24,20 Retrospectivo Actual
Actual 73,44+18,59 0,012 Funcionamento Fisico 25 31,25
Funcionamento Retrospectivo 57,81+26,95 Desempenho Fisico 37,5 6,25
social Actual 3281223.66 0,057 Dor Corporal 43,75 31,25
ctua T Saude Geral 87,5 75
DeserTlpenho Retrospectivo 43,75+45,08 0.008 Vitalidade 68,75 12,5
emocional Actual 83,334£34,43 | Funcionamento Social 75 18,75
Saltde Mental Retrospectivo 56,00+21,61 Desempenho Emocional 62,5 25
Actual 76,75217,29 | 00! Satide Mental 68,75 25
Componente Retrospectivo 62,36+24,45 0.007
Fisico Actual 84,7316,26 | Apesar de s6 haver significancia estatis-
Componente Retrospectivo 52,28+26,58 : : 2 . e
0,035 tica nas sub-escalas ja referidas, verificou-se
Mental Actual 79,08+21,48 . d b 1
Transicao de Satde | Actual 150,63 que em pratlcamente todas as sub-escalas

COMPARACAO DA QUALIDADE DE

VIDA RETROSPECTIVA E NO

MOMENTO ACTUAL

Sub-escalas de dimensoes fisicas

do SF-36 houve, ap6s a introducdo de SCII,
uma diminuicdo da percentagem de doen-
tes diabéticos com qualidade de vida infe-
rior a da populacdo portuguesa em geral.

Transicao de Saude
Os doentes estudados consideram que a

Artigos Originais

A sub-escala desempenho fisico, que
antes da SCII tinha um dos valores mais
baixos (58%), foi a que registou uma
melhoria mais significativa passando para
98% e atingindo em todos os doentes um
valor superior a 90% (p=0,004). Todas as

sua saude é, actualmente, “muito melhor”
ou “com algumas melhoras”, relativamente
ha 1 ano.
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COMPARACAO DOS VALORES DE
HbA1C ANTES E DEPOIS DA BOMBA

TABELA V: Valores da HbATc.

HbA1c (%) Média

Ano anterior ao inicio da bomba 8,7411,58
Ap6s 3 meses com bomba 6,93+0,89
Apds 6 meses com bomba 6,9311,09
Ap6s 1 ano com bomba 7,10£1,19

Quando comparados os valores de
HbA1c antes (8,74%+1,58) e apds a introdu-
¢do de SCII, verificou-se uma diminuicdo sig-
nificativa para 6,93%+0,89 apds 3 meses
(p=0,004) e para 6,93%+1,09 apds 6 meses
(p=0,008). A diferenca entre a HbAlc antes
(8,74%+1,58) e ao fim de 1 ano (7,1%+1,19)
apos introducgao de SCII ndo atinge significa-
do estatistico (p=0,07). No entanto, a eleva-
¢do da HbAlc entre os 6 meses e 1 ano com
bomba (de 6,93%+1,09 para 7,1%+1,19) ndo
é estatisticamente significativa (p=0,625).

COMPARACAO DA FREQUENCIA DE
HIPOGLICEMIAS GRAVES

TABELA VI: Frequéncia de hipoglicemias graves antes da colocagéo
da bomba.

Frequéncia Total (%)
Pelo menos uma vez por semana 3(20)
Pelo menos uma vez por més 2(13,3)
Pelo menos uma vez por ano 1(6,7)
Menos de uma vez por ano 5(33,3)
Nunca 4(26,7)

Antes da introdugdo de SCII, 12 doentes
(75%) tinham hipoglicemias graves. A sua
frequéncia é apresentada na tabela VI. Nao
ha informacdo sobre a frequéncia das hipo-
glicemias de um doente. Nenhum doente
teve episddios de hipoglicemias graves ap6s
a colocagdo da bomba, até ao momento
actual.

CORRELACAO ENTRE VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS, CLINICAS E
QUALIDADE DE VIDA

Nado existe qualquer correlacdo entre a

qualidade de vida dos doentes e a sua idade
no momento actual ou no momento do diag-
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néstico. Ha uma correlacdo negativa entre o
tempo de duracdo da diabetes e o
Desempenho Fisico actual (r=-0,52; p=0,04).
Também se verificaram correla¢des negati-
vas entre a duragdo do tratamento com
bomba e o Funcionamento Social actual
(r=-0,610; p=0,012), Desempenho Emocional
actual (r=-0,602; p=0,014) e Componente
Mental actual (r=-0,564; p=0,023). Existe
uma correlacdo negativa entre o valor de
HbAlc no ano anterior a colocagdo de
bomba e a sub-escala Saude Mental retros-
pectiva (r=-0,691; p=0,006).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Os motivos que levaram a colocac¢do de
SCII na nossa populacdo de doentes sdo
semelhantes (mas menos diversos) aos iden-
tificados num estudo internacional®, desta-
cando-se em ambos 0 mau controlo glicémi-
co, as hipoglicemias e a necessidade de
maior flexibilidade de estilo de vida.

HbA1C

Os nossos resultados, ainda que com
pouco tempo de follow-up nos doentes com
bomba, mostram uma reducdo da HbAlc,
relativamente ao seu tratamento anterior
com MDI, o que é corroborado pela literatu-
ra existente.

Os doentes conseguiram atingir, com
SCII, HbA1 préximo dos 7%, valor seme-
lhante ao obtido num estudo multinacional
recente de grande dimensdo® e também por
Linkeschova™ e que confirma a SCII como
um dos factores mais fortemente preditores
de HbA1C baixa.?

Apesar de haver uma reducdo significati-
va nos primeiros 6 meses de bomba, de
8,74%+1,58% para 6,93%=1,09, ha posterior-
mente uma ligeira tendéncia para subida da
HbA1C, com um valor 7,10%=+1,19 ao fim de
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1 ano sendo que, apds o primeiro ano, a dife-
renca relativamente aos valores de HbAlc no
ano anterior ao da colocacdo da bomba dei-
xou de ter significado estatistico. Isto pode
dever-se a pequena dimensdo da amostra.

Bruttomesso mostrou reducdo significati-
va da HbAlc ao fim de um ano e manuten-
cao dessa melhoria durante anos.” No entan-
to, outros trabalhos mostram resultados com
HbA1C significativamente mais baixa com
SCII do que MDI, mas s6 no primeiro ano."”
Uma possivel explicacdo é a de que os resul-
tados dos primeiros 6 meses traduzem um
“efeito bomba”, ou seja, os doentes estarem
inicialmente muito motivados e empenha-
dos. Talvez se deva rever a metodologia de
acompanhamento destes doentes e tentar
perceber os motivos deste controlo metabdlico
aparentemente pior a médio prazo. Seria
interessante analisar o numero de consul-
tas/ano antes da bomba e no segundo ano
apos colocagdo de bomba, uma vez que o pri-
meiro ano é um ano de adaptagdo.

HIPOGLICEMIAS GRAVES

Neste trabalho apenas foi comparada a
frequéncia de hipoglicemias graves antes e
depois da introducdo de SCII e as diferencas
sdo claras. Mais de 30% dos doentes tinham
uma frequéncia superior a 1 episédio por
més. Com a SCII, o numero de hipoglice-
mias graves reduziu-se a zero em todos os
doentes. A reducdo significativa da ocorrén-
cia de hipoglicemias graves com a SCII é
uma mudanca importante, corroborada por
outras investigacdes.’** Apesar de ndo ter
sido feita uma investigacdo nesse sentido,
alguns doentes referiram recuperacdo da
sensibilidade para as hipoglicemias apos
coloca¢do da bomba.

Outros estudos compararam hipoglice-
mias graves entre MDI e SCII e concluiram
pela reducgdo significativa das hipoglice-
mias graves com SCII'™***!", mesmo nos
doentes em que esse ndo foi motivo para
colocac¢do de bomba."”

© 2009 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO

Hoogma afirma que talvez o maior
beneficio imediato para o doente com a
reducdo da variabilidade da glicemia pelo
uso da SCII seja a reducdo significativa de,
pelo menos, 50% nas hipoglicemias seve-
ras' e Jakish concorda que esta diminuicao
é o efeito clinicamente mais significativo da
SCI relativamente a MDI.*

QUALIDADE DE VIDA

A introducdo da SCII no tratamento de
diabéticos tipo 1 do HSA levou a uma
melhoria significativa da percepcdo da sua
saude em geral e da sua qualidade de vida,
nomeadamente nos aspectos relacionados
com a saude mental. Apesar de ndo ter atin-
gido significancia estatistica em todas as
sub-escalas, houve também melhoria no
Componente Fisico. A colocag¢do de bomba
de insulina levou a uma diminuicdo da per-
centagem de doentes com qualidade de vida
inferior a da populacdo geral, o que reforca
o0 seu papel na melhoria da vida dos doen-
tes. De facto, os nossos doentes relatam que
a sua saude é melhor actualmente do que
era ha 1 ano.

Os nossos resultados estdo de acordo
com varios estudos: trabalhos que s6 avalia-
ram utilizadores de bomba, mostraram
grande satisfagdo em quase todos os doen-
tes” e uma boa qualidade de vida, mesmo
apés um tempo médio de follow-up de 7
anos”?, melhoria da sensacdo de bem-estar e
seguranca e de todos os parGmetros de qua-
lidade de vida especifica para diabetes.*

Varios estudos compararam qualidade
de vida entre SCII e MDI e também confir-
maram melhoria na qualidade de vida e
maior satisfacdo com o tratamento*''* e
reducdo significativa da preocupagdo com a
diabetes' nos doentes com SCII relativa-
mente aos doentes com MDI.

Um estudo comparativo entre SCII e
MDI usando o SF-36, mostrou que o inicio
do SCII se associa a melhoria das dimensdes
saude mental e saude geral.”
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Algumas explicagdes possiveis para a
melhoria da qualidade de vida nos portado-
res de SCII sdio menor percepcdo das restri-
¢des (principalmente dietéticas)* e encargos
decorrentes da doenca', menos medo da
hipoglicemia**, menor impacto da diabetes
no funcionamento familiar, actividades
familiares e coesdo familiar®, gracas a esti-
lo de vida mais flexivel e maior satisfacdo
com o tratamento.™

Pensa-se que a redugdo das hipoglicemias
graves leva a diminuicdo do medo de hipogli-
cemias e a redugao dos comportamentos que
visam evitd-las, contribuindo para uma
melhoria do controlo metabdlico dos doen-
tes.”! Isto diminuird os niveis de ansiedade e
aumentara a capacidade de coping e a quali-
dade de vida dos portadores de bomba.**

A evidéncia existente na literatura quan-
to a melhoria da qualidade de vida nao é,
contudo, consensual. Segundo Barnard, esta
falta de consenso resulta provavelmente de
ma metodologia e avaliagdo inconsistente
da qualidade de vida e nao do facto da
bomba ndo trazer vantagens aos doentes."

CORRELACAO ENTRE VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS, CLINICAS E
QUALIDADE DE VIDA

Poderia pensar-se que com o aumento da
idade, a qualidade de vida seria menor,
nomeadamente nos aspectos fisicos. No
entanto, na nossa amostra, o factor idade nao
se correlacionou com a qualidade de vida.

No entanto, para os nossos doentes,
quanto maior o tempo de duragdo da doen-
¢ca, pior é o desempenho fisico no momento
actual. Seria interessante perceber se isto se
relaciona com as complicagdes da diabetes,
0 que ndo era objectivo deste trabalho.

Verificou-se que quanto pior o controlo
glicémico antes da bomba, pior era a saude
mental retrospectiva. Este dado reforca a
importancia da SCII na melhoria do contro-
lo glicémico e qualidade de vida dos doentes.

No entanto, quanto maior a durac¢do do
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tratamento com bomba, piores sdo alguns
dos aspectos relacionados com a saude
mental, o que poderd traduzir uma menor
satisfagdo com a bomba apds algum tempo
de tratamento e a verificacdo de que este é
um tratamento muito exigente e que nao
resolve todos os problemas associados ao
tratamento da diabetes.

LIMITACOES DO TRABALHO

O nosso estudo apresenta algumas limi-
tagdes. Por ndo existir, em lingua portugue-
sa, um instrumento de avaliagdo mais espe-
cifico e sensivel de qualidade de vida para
diabéticos portadores de bomba, optou-se
pelo questionadrio SF-36 que, apesar de exten-
samente utilizado, ndo abrange vdarios
aspectos apontados como importantes para
avaliar a qualidade de vida destes doentes. A
criacdo de um instrumento mais especifico
para avaliar a qualidade de vida dos diabé-
ticos tipo 1 com bomba, serd importante
para identificar com maior exactiddo o
impacto desta nova modalidade terapéutica.

Os nossos doentes sdo, provavelmente,
muito motivados e entusiastas da bomba de
insulina, uma vez que optaram por com-
pra-la e usd-la e nenhum manifestou inten-
cao de voltar ao tratamento antigo. Além
disso, uma intervencdo benéfica leva, mui-
tas vezes, os doentes a subestimarem a per-
cepcdo da sua qualidade de vida prévia, o
que pode ter acontecido.

Ndo podemos excluir, com seguranga, a
influéncia de alguns factores possivelmente
confundidores dos resultados, como o esta-
tuto socioecondémico e as caracteristicas
demograficas. Contudo, segundo Barnard,
mesmo apds eliminac¢do desses factores, ha
melhor qualidade de vida com SCIL.*

Os resultados positivos que obtivemos
ndo se deverdo, em principio, a um maior
acompanhamento por parte dos profissio-
nais de saude, se bem que aquando da colo-
cacdo da bomba os doentes sdo alvo de ses-
sdes de ensino intensivo direccionadas a
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