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R E S U M O

Introdução: O tratamento da diabetes mellitus tipo 1 (DM1) pode ser fonte de stress para os jovens e 
afetar negativamente a sua qualidade de vida (QDV).Pior QDV associa-se a valores mais elevados de 
hemoglobina glicada (HbA1c).HbA1c mais baixa associa-se a menos preocupações e melhor perceção 
de saúde, e um melhor controlo metabólico associa-se a melhor saúde mental e física. Jovens com 
DM1 apresentam risco aumentado para psicopatologia. Crianças com DM1 e psicopatologia apresen-
tam pior adesão e mais dificuldades no tratamento. O objetivo deste trabalho foi avaliar a QDV de uma 
amostra de adolescentes com DM1 acompanhados na Unidade de Endocrinologia Pediátrica do Hos-
pital Pediátrico de Coimbra (E-HP), comparando-a relativamente aos diferentes tipos de tratamento.
Métodos: Colhidos idade, sexo, tipo de tratamento e último valor de HbA1c. Aplicada Escala de 
Avaliação de Qualidade de Vida em Adolescentes com Diabetes (DQOL).
Resultados: Cinquenta quatro adolescentes (36 rapazes+18 raparigas), com 14,72±2,03 anos, 6 
sob múltiplas administrações de análogos de insulina (MAAI), 13 sob infusão subcutânea contí-
nua de insulina (ISCI), 15 sob MAAI+sistema de monitorização contínuo de glicose (SMCG) e 
20 sob ISCI+SMCG. Encontramos correlação positiva estatisticamente significativa entre o valor 
de HbA1c e o total da DQOL (r=0,347, n=54, p=0,010) e entre o valor de HbA1c e a subescala 
“Satisfação” da DQOL (r=0,314, n=54, p=0,021). Verificam-se diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre o valor de HbA1c dos utilizadores de MAAI, ISCI, MAAI+SMCG e ISCI+SMCG 
(7,29±1,02 vs 7,58±1,57 vs 8,33±1,28 vs 9,30±1,44, p=0.007), entre a média da pontuação do parâ-
metro “Preocupações devido à diabetes” da DQOL dos utilizadores com e sem SMCG (12,40±3,97 
vs 15,47±5,47, p=0.021), entre a média da pontuação do parâmetro “Preocupações” da DQOL entre 
os sexos (15,44±3,71 vs 12,50±4,94, p=0.030) e uma correlação positiva estatisticamente significa-
tiva entre o total da DQOL e o item de autoavaliação(r=0,556, n=54, p<0,001).
Conclusão: DM1 pode ter grande impacto na QDV dos utentes e ser fator de risco para psicopatologia. 
As alterações psicossociais da adolescência podem condicionar pior adesão ao tratamento, controlo 
metabólico e QDV. Importa identificar os fatores psicológicos envolvidos num ajustamento saudável à 
doença e assegurar uma psicoeducação de qualidade. Uma intervenção interdisciplinar, biopsicossocial 
e centrada no indivíduo e na família é necessária no acompanhamento destes adolescentes.

A B S T R A C T

Introduction: The treatment of type 1 diabetes mellitus (DM1) can be a source of stress in youth and 
can negatively impact their quality of life (QOL). Worse QOL relates to higher glycated hemoglobin 
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introdução

As crianças e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 
têm de lidar com um complexo tratamento diário que pode cons-
tituir-se como fonte de stress para os mesmos.1 Isto pode ter um 
impacto negativo na qualidade de vida destes jovens, nomeada-
mente, ao nível do funcionamento diário, e das suas preocupações 
relacionadas com a doença, o tratamento2 e o futuro.

Pior qualidade de vida nestes utentes, particularmente ao nível 
dos domínios psicossocial, funcionamento académico,3 funciona-
mento emocional4 e bem-estar físico,5 parece associar-se a valores 
mais elevados de hemoglobina glicada (HbA1c),6 diagnóstico em 
idade precoce,7 final da adolescência,4 sexo feminino,8 má adesão 
ao tratamento,5 e sintomatologia depressiva,9 e pode ser um im-
portante fator de prognóstico da doença.10 De facto, HbA1c mais 
baixa parece associar-se a menos preocupações e melhor perceção 
de saúde dos utentes e suas famílias,3 sendo que menos episódios 
de hipoglicemia e de hiperglicemia parecem associar-se a uma 
melhoria da saúde mental e física destes utentes.10

Crianças e adolescentes com DM1 parecem apresentar um ris-
co aumentado para problemas de saúde mental, nomeadamente, 
sintomatologia depressiva11 e ansiosa,12 sendo que até um terço 
dos utentes com DM1 preenchem critérios para, pelo menos, um 
diagnóstico psiquiátrico ao longo da vida.12 Crianças com DM1 
com psicopatologia parecem apresentar mais sintomas da DM1, 
mais dificuldades no tratamento e pior adesão ao tratamento do 
que crianças com DM1 sem psicopatologia.12

O tratamento da DM1 sofreu grandes evoluções nos últimos 
anos, sendo que, neste momento, as crianças e adolescentes com 
DM1 têm ao seu dispor um conjunto de tratamentos mais fisioló-
gicos, associados a avanços tecnológicos, que são cada vez mais 
usados, com melhoria no controlo metabólico, e que poderão as-
sociar-se a melhor qualidade de vida.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de 
uma amostra de adolescentes com DM1 acompanhados na Unida-
de de Endocrinologia Pediátrica do Hospital Pediátrico de Coim-
bra (E-HP) e compará-la entre utentes sob diferentes tipos de tra-
tamento para a DM1.

Métodos

Esta foi uma amostra de conveniência constituída por utentes 
da E-HP, presentes na Consulta de Diabetologia ou na Consulta 
de Infusão Subcutânea Contínua de Insulina, entre dezembro de 
2019 e fevereiro de 2020, com idades compreendidas entre os 10 
e os 18 anos.

Foi colhido junto do cuidador responsável e do adolescen-
te, ou só do adolescente caso este tivesse 18 anos de idade, um 
consentimento informado escrito. Posteriormente, o adolescente 
preenchia um questionário constituído por uma primeira página 
onde respondia com a sua idade, sexo, tipo de tratamento para a 
DM1 que estava a fazer naquele momento e o seu último valor 
de HbA1c. Após esta primeira página, o adolescente respondia 
à versão adaptada e validada para a população portuguesa13 da 
Escala de Avaliação de Qualidade de Vida em Adolescentes com 
Diabetes (DQOL).

A DQOL consiste num questionário de autorresposta para 
adolescentes entre os 10 e os 18 anos de idade, constituído por 36 
itens divididos por 3 subescalas: 13 itens que avaliam o impacto 
da DM1 na vida do adolescente (“Impacto da doença”), 6 itens 
que avaliam a preocupação quanto ao futuro devido à DM1 (“Pre-
ocupações devido à diabetes”) e 17 itens que avaliam a satisfação 
com o tratamento da DM1 e com a vida em geral (“Satisfação”). 
Inclui ainda 1 item de autoavaliação, que avalia o grau de satis-
fação do adolescente com a sua saúde e qualidade de vida (“Em 
comparação com os outros da tua idade, pensas que a tua saúde 
é:”). As respostas são dadas numa escala tipo Lickert (1 - Nunca a 
5 - Sempre, para as subescalas Impacto e Preocupações e 1 - Mui-
to Satisfeito a 5 - Muito Insatisfeito, para as restantes subescalas), 
tendo a pontuação do item de autoavaliação da saúde apenas qua-
tro dimensões (1 - Excelente, 2 - Boa, 3 - Satisfatória, 4 - Fraca). 
Calcula-se o resultado das subescalas adicionando a pontuação de 
cada um dos itens pertencentes à subescala. Para além dos resul-
tados das subescalas, um resultado global obtém-se calculando a 
soma das respostas a todos os itens. A pontuação total mínima da 
DQOL é 36 pontos e a máxima é 180 pontos, sendo que um resul-
tado mais elevado indica uma pior qualidade de vida (qualidade 
de vida máxima: 36 pontos; qualidade de vida mínima: 180).

(HbA1c). Lower HbA1c is associated with less worry and better perceived health, and better meta-
bolic control is associated with better mental and physical health. Youth with DM1 are at increased 
risk for psychopathology. Children with DM1 and psychopathology have worse adherence and more 
treatment difficulties. The goal of this study was to evaluate the QOL of a sample of adolescents with 
DM1 followed at the Pediatric Endocrinology Unit of the Hospital Pediátrico de Coimbra (E-HP) 
and comparing it regarding different treatment types.
Methods: Age, sex, treatment type and last HbA1c value were collected. Quality of Life Assessment 
Scale for Adolescents with Diabetes (DQOL) was applied.
Results: Fifty four adolescents (36 boys + 18 girls), aged 14.72±2.03 years, 6 under multiple admin-
istrations of insulin analogues (MAAI), 13 under continuous subcutaneous insulin infusion (ISCI), 
15 under MAAI + continuous glucose monitoring system (SMCG) and 20 under ISCI+SMCG. 
We found a statistically significant positive correlation between HbA1c and total DQOL (r=0.347, 
n=54, p=0.010) and between HbA1c and the DQOL “Satisfaction” subscale (r=0.314, n=54, 
p=0.021). We found statistically significant differences between the HbA1c of users of MAAI, ISCI, 
MAAI+SMCG and ISCI+SMCG (7.29±1.02 vs 7.58±1.57 vs 8.33±1. 28 vs 9.30±1.44, p=0.007), be-
tween the average score of the DQOL parameter “Concerns due to diabetes” of users with and with-
out SMCG (12.40±3.97 vs 15, 47±5.47, p=0.021), between the average score of the DQOL param-
eter “Concerns” between sexes (15.44±3.71 vs 12.50±4.94, p=0.030) and a statistically significant 
positive correlation between total DQOL and the self-assessment item (r=0.556, n=54, p<0.001).
Conclusion: DM1 can have a great impact on users’ QOL and be a risk factor for psychopathol-
ogy. Psychosocial changes in adolescence can lead to worse treatment adherence, metabolic control 
and QOL. It is important to identify the psychological factors involved in a healthy adjustment to 
the disease and ensure quality psychoeducation. An interdisciplinary, biopsychosocial intervention, 
centered on the individual and the family, is necessary to monitor these adolescents.



42

A análise estatística foi realizada com recurso ao programa 
JASP (versão 0.14.1), considerando significância estatística para 
p<0,05. Na avaliação de variáveis contínuas e categóricas utili-
zámos testes paramétricos (one-way ANOVA e correlação de 
Pearson) e não paramétricos (Mann-Whitney), de acordo com 
a respetiva distribuição. Apresentamos os dados sob a forma de 
frequência absoluta e relativa, média±desvio-padrão, de acordo 
com a respetiva distribuição das variáveis (avaliada por testes de 
normalidade e histograma).

Resultados

Entre 6 de dezembro de 2019 e 28 de fevereiro de 2020, foram 
colhidos dados de 54 adolescentes, 36 do sexo masculino e 18 
do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 11 e os 18 
anos e uma idade média de 14,72±2,03 anos.

Destes, 6 faziam tratamento com múltiplas administrações de 
análogos de insulina (MAAI), 13 com infusão subcutânea contí-
nua de insulina (ISCI), 15 com MAAI + sistema de monitorização 
contínuo de glicose (SMCG) e 20 com ISCI + SMCG.

Portanto, dos 54 adolescentes incluídos neste estudo, 33 utili-
zavam ISCI e 21 não utilizavam ISCI. Relativamente à utilização 
de SMCG, 35 utilizavam este sistema e 19 não o utilizavam.

A HbA1c média foi de 7,8%, tendo variado entre os 5,2% e 
os 11,8%.

A média da pontuação total da DQOL foi 66,83±15,75 pontos, 
tendo variado entre os 39 e os 121 pontos (Tabela 1).

 

idade e sexo

Não encontramos diferenças ou associações estatisticamente 
significativas entre a idade dos adolescentes e o sexo e entre a 
idade e o tratamento.

 
Hba1c

Encontramos uma correlação positiva moderada-baixa estatis-
ticamente significativa entre o valor de HbA1c e o total da DQOL 
(r=0,347, n=54, p=0,010) (Fig. 1). Ou seja, valores mais eleva-
dos de HbA1c acompanham-se de pontuações totais mais altas na 
DQOL (pior qualidade de vida).

Também existe uma correlação positiva moderada-baixa es-
tatisticamente significativa entre o valor de HbA1c e a subescala 
“Satisfação” da DQOL, tradutora da satisfação do utente com o 
tratamento da DM1 e com a sua vida em geral (r=0,314, n=54, 
p=0,021). Ou seja, valores mais elevados de HbA1c acompanham-
-se de pontuações mais altas nesta subescala (menor satisfação).

Encontramos diferenças estatisticamente significativas entre o 
valor de HbA1c dos utilizadores de MAAI, ISCI, MAAI+SMCG 
e ISCI+SMCG, sendo que os utilizadores de ISCI+SMCG têm, em 
média, valores de HbA1c mais baixos, seguidos dos utilizadores 
de MAAI+SMCG, depois dos utilizadores de ISCI e, por fim, com 
o valor médio de HbA1c mais elevado, os utilizadores de MAAI 
(7,29±1,02 vs 7,58±1,57 vs 8,33±1,28 vs 9,30±1,44, p=0.007). Ou 
seja, em média, o valor de HbA1c aumenta na direção ISCI+SMCG 
< MAAI+SMCG < ISCI < MAAI.

Encontramos diferenças estatisticamente significativas entre o valor 
de HbA1c dos utilizadores com e sem SMCG, sendo que os utilizadores 
com SMCG têm, em média, valores de HbA1c mais baixos do que os 
utilizadores sem SMCG (7,41±1,27 vs 8,64±1,38 p=0.002) (Tabela 2).

Não encontramos diferenças estatisticamente significativas 
entre o valor de HbA1c e a utilização de ISCI (Tabela 3), entre o 
valor de HbA1c e a idade e entre o valor de HbA1c e o sexo.

Figura 1. Gráfico de dispersão que ilustra a correlação positiva entre os valores de 
hemoglobina glicada (HbA1c) e a pontuação total da Escala de Avaliação de Qua-
lidade de Vida em Adolescentes com Diabetes (DQOL) dos 54 casos estudados.

Tabela 1. Pontuações da Escala de Avaliação de Qualidade de Vida em Adoles-
centes com Diabetes (DQOL) dos 54 casos estudados.

descritores
Pontuação da dQol

impacto da 
doença

Preocupações 
devido à diabetes satisfação total 

Média 20,04 13,48 33,48 66,83 

Mediana  19,50 13,50 33,00 63,50 

desvio-padrão  6,13 4,74 9,29 15,75

Mínimo 13 6 17 39 

Máximo 45 23 56 121 

Tabela 2. Médias dos resultados das subescalas e do total da Escala de Avaliação 
de Qualidade de Vida em Adolescentes com Diabetes (DQOL) e HbA1c média 
dos jovens dos jovens com (N=35) e sem (N=19) sistema de monitorização con-
tínuo de glicose (SMCG).

Média com sMcg sem sMcg p-value 

impacto da doença 20,66 18,90 0,317

Preocupações devido à diabetes 12,40 15,47 0,021*

satisfação 33,11 34,16 0,697

total dQol 66,17 68,05 0,679

Hba1c 7,41 8,64 0,002*
p-value com significância estatística (p<0,05) encontram-se sinalizados com *.

Tabela 3. Médias dos resultados das subescalas e do total da Escala de Avaliação 
de Qualidade de Vida em Adolescentes com Diabetes (DQOL) e HbA1c média 
dos jovens dos jovens com (N=33) e sem (N=21) infusão subcutânea contínua 
de insulina (ISCI).

Média com isci sem isci p-value 

impacto da doença 20,12 19,91 0,901

Preocupações devido à diabetes 13,46 13,52 0,959

satisfação 32,27 35,38 0,234

total dQol 65,58 68,81 0,467

Hba1c 7,70 8,07 0,355
p-value com significância estatística (p<0,05) encontram-se sinalizados com *.
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dQol

Como referido no ponto anterior, encontramos uma correlação 
positiva estatisticamente significativa entre o valor de HbA1c e o 
total da DQOL.

Para além disto, encontramos diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre a média da pontuação correspondente ao parâme-
tro “Preocupações devido à diabetes” da DQOL dos utilizadores 
com e sem SMCG. Ou seja, os utilizadores com SMCG apresen-
tam, em média, uma pontuação significativamente mais baixa nes-
te parâmetro do que os utilizadores sem SMCG (12,40±3,97 vs 
15,47±5,47, p=0.021) (Tabela 2). Assim, ter SMCG está associa-
do a menos preocupações relacionadas com a doença. Não encon-
tramos mais nenhuma associação estatisticamente significativa 
entre as pontuações da DQOL e a utilização de SMCG (Tabela 2).

Encontramos diferenças estatisticamente significativas entre 
a média da pontuação correspondente ao parâmetro “Preocupa-
ções” da DQOL entre os sexos, sendo que as jovens apresentam, 
em média, uma pontuação significativamente mais elevada neste 
parâmetro do que os indivíduos do sexo masculino (15,44±3,71 vs 
12,50±4,94, p=0,030). Ou seja, ser do sexo feminino está associa-
do a mais preocupações relacionadas com a doença. Não encon-
tramos mais nenhuma associação estatisticamente significativa 
entre as pontuações da DQOL e o sexo.

Encontramos ainda uma correlação positiva moderada estatis-
ticamente significativa entre o total da DQOL e o item de autoa-
valiação da DQOL (r=0,556, n=54, p<0,001). Ou seja, pontuações 
totais da DQOL mais altas (pior qualidade de vida) acompanham-
-se de valores de autoavaliação mais altos (piores autoavaliações) 
(Tabela 4). Portanto, parece existir uma boa consistência entre a 
pontuação total deste instrumento de avaliação e a autoavaliação 
da saúde dos jovens. De referir que nenhum dos adolescentes au-
toavaliou a sua saúde como “Fraca”.

Não encontramos diferenças ou associações estatisticamente 
significativas entre as pontuações da DQOL e a idade, entre as 
pontuações da DQOL e o tratamento e, especificamente, entre as 
pontuações da DQOL e a utilização de ISCI (Tabela 3).

 
discussão

Tal como descrito na literatura6, os resultados deste estudo su-
gerem que a HbA1c e a qualidade de vida se correlacionam de uma 
forma inversa, sendo que valores mais elevados de HbA1c parecem 
estar associados a uma pior qualidade de vida. Também valores 
mais elevados de HbA1c parecem acompanhar-se de menor satisfa-
ção do adolescente com o tratamento e com a vida em geral.

Apesar de contraditória,14 a literatura diz-nos que ISCI poderá 
associar-se a melhor qualidade de vida do que tratamento com 
MAAI, no entanto, a adesão ao tratamento, a qualidade do con-

trolo metabólico e o sexo parecem ser preditores mais importan-
tes da qualidade de vida do que o tipo de tratamento instituído.8 
Ainda assim, na literatura, utentes tratados com ISCI reportam 
maior satisfação e noção de melhor eficácia com este tratamento, 
bem como uma menor interferência do mesmo nas atividades do 
dia-a-dia, sendo que este impacto positivo poderá ser especial-
mente relevante em utentes com pior qualidade de vida prévia.15 
Crianças e adolescentes sob ISCI foram descritos por outros in-
vestigadores como tendo menos sintomas da DM1, menos pre-
ocupação, menos problemas em comunicar que têm DM1 e um 
melhor funcionamento geral do que crianças e adolescentes sob 
MAAI.16 ISCI parece, portanto, associar-se a importantes ganhos 
em termos psicossociais.17

Neste estudo não encontramos associações estatisticamente sig-
nificativas entre a qualidade de vida e a utilização de ISCI, nem 
entre a HbA1c e a utilização de ISCI. Um dos motivos que pode 
ter contribuído para estes resultados é o facto de este estudo não 
ter avaliado a duração da doença. A literatura diz-nos que a DM1 
diagnosticada em idade precoce e com maior duração de doença as-
socia-se a valores médios de HbA1c mais elevados e pior qualidade 
de vida.7 Porque esta amostra incluiu apenas adolescentes e porque, 
atualmente, na E-HP, a maioria dos adolescentes que não estão a 
utilizar ISCI têm uma curta duração de doença (até 2 anos), estes 
poderão ter sido fatores que, associados a outros (como o reduzido 
tamanho da amostra), não permitiram que fossem encontradas asso-
ciações estatisticamente significativas entre estas variáveis.

De acordo com a literatura, medições frequentes da glicose 
associam-se a uma melhor qualidade de vida.18 Neste estudo o 
valor de HbA1c parece aumentar na direção ISCI+SMCG < 
MAAI+SMCG < ISCI < MAAI, sendo que os utilizadores com 
SMCG têm, em média, valores de HbA1c mais baixos do que 
os utilizadores sem SMCG, bem como menos preocupações re-
lacionadas com a doença. Portanto, a utilização de SMCG per-
mite avaliações mais frequentes da glicose, um melhor controlo 
metabólico, menos preocupações relacionadas com a doença e, 
acreditamos, uma melhor qualidade de vida em geral. Seria prova-
velmente necessária uma amostra maior para encontrarmos mais 
associações estatisticamente significativas entre a utilização de 
SMCG e a qualidade de vida (tanto ao nível da cotação total, como 
das restantes subescalas da DQOL).

Como descrito na literatura,4,8,18 os resultados deste estudo su-
gerem que o sexo feminino está associado a mais preocupações 
relacionadas com a doença. Não encontramos diferenças estatisti-
camente significativas entre a média de idades de cada sexo, nem 
entre a HbA1c média de cada sexo, pelo que este achado não pa-
rece ter sido afetado por estes fatores.

A literatura relativa à relação entre qualidade de vida e idade 
é contraditória, com investigadores que reportam melhor quali-
dade de vida para jovens mais velhos9 e outros para jovens mais 
novos.18 Neste estudo não encontramos relações estatisticamente 
significativas entre estas variáveis.

De ressalvar que os dados utilizados na realização deste es-
tudo foram colhidos antes de março de 2020, ou seja, antes do 
primeiro confinamento nacional no contexto da pandemia por 
SARS-CoV-2, pelo que acreditamos que os resultados obtidos não 
foram afetados pelo impacto que a referida pandemia poderá ter 
tido na vida dos utentes.

conclusão

A DM1 associa-se a mortalidade e morbilidade significativas, 
com um grande impacto em termos da qualidade de vida dos uten-

Tabela 4. Média e desvio-padrão da pontuação total da Escala de Avaliação de 
Qualidade de Vida em Adolescentes com Diabetes (DQOL) por categoria do 
item de autoavaliação.
em comparação com os outros 
da tua idade, pensas que a tua 
saúde é: 

total dQol
n

Média desvio-padrão 

1 – excelente 56,07 13,18 14 

2 – boa 66,28 12,70 29 

3 – satisfatória 82,00 14,87 11 
N=número de respostas.
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tes afetados,6 o que pode ser um fator de risco para psicopatologia.
É uma doença crónica complexa e de difícil controlo, o que 

parece ser mais notório na adolescência, período em que o jovem 
necessita de adquirir autonomia na gestão do seu tratamento. A 
adolescência caracteriza-se também por alterações psicossociais, 
que podem traduzir-se numa pior adesão ao tratamento, num pior 
controlo metabólico e numa pior qualidade de vida.13

Devido ao impacto biopsicossocial da DM1, traduzido, no-
meadamente, numa pior qualidade de vida e/ou fraco bem-estar 
emocional, parece importante identificar os fatores psicológicos 
envolvidos num ajustamento saudável da criança ou adolescente 
à doença.19

É também fundamental a realização de psicoeducação para a 
doença, que deve ser de qualidade, precoce, contínua, adaptada à 
idade e capaz de deixar clara, para o jovem e família, a importân-
cia de avaliações mais frequentes da glicose, ajustes de insulina, 
os quais vão permitir um melhor controlo metabólico e uma me-
lhor qualidade de vida.

Uma intervenção interdisciplinar, biopsicossocial e centrada 
no indivíduo20 e na família é necessária no acompanhamento de 
adolescentes com doença crónica, como a DM1. A avaliação da 
qualidade de vida e de problemas de saúde mental em crianças e 
adolescentes com DM1 poderá ser importante no acompanhamen-
to destes utentes.11 O envolvimento de profissionais de saúde men-
tal no tratamento deste grupo de utentes poderá contribuir para a 
melhoria da qualidade de vida desta população.4
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