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Introdução: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) manifesta-se tipicamente na infância e adolescência, 
sendo caracterizada pela dependência absoluta de administração exógena de insulina. 
Pretendeu-se avaliar a qualidade de vida das crianças e adolescentes com DM1 e sistema de infusão 
subcutânea contínua de insulina em comparação com aquelas em regime de múltiplas injeções 
subcutâneas diárias de insulina e identificar fatores preditivos da qualidade de vida.  
Metodologia: Estudo transversal, com vertente analítica. Foi avaliada a  qualidade de vida de 48 
crianças e adolescentes com DM1 entre os 10 e os 18 anos (15 com  sistema de infusão subcutânea 
contínua de insulina e 33 sob  múltiplas injeções subcutâneas diárias de insulina), através da aplicação 
da Escala de Qualidade de vida em Jovens Diabéticos (DQOL), no dia da consulta de seguimento. 
Foram analisados dados clínicos e sociodemográficos dos doentes e a situação social do agregado 
familiar através da Classificação Social de Graffar. Utilizaram-se testes paramétricos e não paramétricos 
para comparar os scores do DQOL entre os dois grupos e para avaliar a existência de diferenças no 
controlo metabólico, na autoavaliação da saúde e na satisfação com tratamento atual entre os grupos. 
Efetuou-se uma regressão linear múltipla para encontrar fatores preditivos da  qualidade de vida. 
Resultados: As crianças/adolescentes com sistema de infusão subcutânea contínua de insulina  
reportaram melhor  qualidade de vida, uma autoavaliação da saúde mais positiva e uma maior 
satisfação com o atual tratamento comparativamente aos indivíduos em regime de  múltiplas injeções 
subcutâneas diárias de insulina. Não existiram diferenças estatisticamente significativas no controlo 
metabólico atual entre os dois grupos. A modalidade da insulinoterapia e a idade atual constituem 
preditores estatisticamente significativos e independentes do score global do DQOL. 
Conclusão: A avaliação da  qualidade de vida é um recurso importante a implementar no seguimento 
das crianças e adolescentes com DM1, uma vez que permite uma abordagem mais completa e 
individualizada na prestação de cuidados a esta jovem população. Neste estudo, o uso de  sistema 
de infusão subcutânea contínua de insulina constituiu um dos principais fatores determinantes da  
qualidade de vida. 
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Introdução

 A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença crónica que se 
manifesta tipicamente na infância ou adolescência, sendo caracte-
rizada por uma destruição das células β pancreáticas responsáveis 
pela produção de insulina.1 A sua incidência tem vindo a aumen-
tar, sendo anualmente diagnosticados cerca de 78 000 novos casos 
a nível mundial.2,3 Na Europa, este aumento da incidência é mais 
acentuado nas crianças com idade inferior a cinco anos, prevendo-
se a sua duplicação nesta faixa etária até 2020.4 Em Portugal, se-
gundo os dados mais recentes, a DM1 atinge 0,16% da população 
na faixa etária dos 0 aos 19 anos.2 Em 2013, no mesmo escalão 
etário, registaram-se cerca de 15 novos casos por cada 100 000 
habitantes.2 
 De acordo com o Diabetes Control and Complications Trial, 
um controlo glicémico rigoroso é fundamental para a prevenção e 
redução das complicações a longo prazo da DM1.5 Este controlo 
é alcançado através de um tratamento intensivo que engloba a ad-
ministração de insulina através de múltiplas injeções subcutâneas 
diárias (MIDI) ou de sistemas de infusão subcutânea contínua de 
insulina (SISCI), bem como o ajuste adequado da dose de insulina 
a administrar de acordo com os hidratos de carbono ingeridos e/ou 
exercício físico a realizar.5

 Atualmente verifica-se uma utilização crescente dos SISCI por 
possibilitarem uma maior flexibilidade na administração de insu-
lina, no planeamento das refeições e do exercício físico e, conse-
quentemente, no estilo de vida.6 Apesar de não existirem indica-
ções específicas para a sua colocação, esta poderá ser considerada 
nos casos de controlo metabólico inadequado com o regime de 
MIDI, hipoglicemias graves frequentes ou história de hipoglice-
mias sem pródromos, estilos de vida inconstantes ou necessidade 
de pequenas doses de insulina.7 No âmbito do Programa Nacional 
para a Diabetes de 2012, a Direção-Geral da Saúde (DGS) defi-
niu a colocação de SISCI através dos centros de tratamento para 
perfusão subcutânea contínua de insulina, sendo prioritárias nas 
crianças com idade inferior a cinco anos.8

 A maioria dos estudos existentes avalia a eficácia dos tratamen-

tos atualmente disponíveis na melhoria dos parâmetros clínicos e 
analíticos da doença.9,10 No que respeita ao tratamento com SISCI, 
os resultados obtidos pelos diferentes estudos nestes parâmetros 
não são consensuais, embora a maioria documente uma melhoria 
significativa dos valores de HbA1c e diminuição da frequência de 
hipoglicemias severas.11,12 Contudo, o sucesso de uma interven-
ção terapêutica numa doença crónica deve também ter em conta 
a sua capacidade de modificar de forma benéfica a qualidade de 
vida (QV). De facto, são poucos os estudos efetuados em crianças 
e adolescentes com DM1 com o intuito de analisar o impacto na 
QV das MIDI ou dos SISCI.13-15 A nível internacional, alguns dos 
estudos realizados nos últimos cinco anos mostram uma melhoria 
significativa da QV dos doentes com SISCI em comparação com 
aqueles em regime de MIDI, embora outros não sejam capazes de 
o demonstrar.14,16-18

 Em Portugal, a maioria dos estudos nesta área incide princi-
palmente sobre a QV dos adultos.19 Tal pode dever-se à escassez 
de questionários específicos para a diabetes e validados para a po-
pulação portuguesa de crianças e adolescentes. Contudo, esforços 
já foram feitos no sentido de criar um instrumento que avalie de 
forma específica as crianças e adolescentes com DM1, tendo em 
consideração o tipo de tratamento efetuado. É o caso de um estudo 
desenvolvido por Inês Sousa, em 2014, no âmbito da sua tese de 
mestrado integrado em Medicina, intitulada “Construção de Ques-
tionários para Avaliação da Qualidade de Vida e Satisfação com 
o Tratamento com Bomba Infusora de Insulina em Adolescentes: 
Estudo descritivo e análise psicométrica”. Neste estudo a autora 
apresenta o processo de construção e validação de um instrumento 
de avaliação da QV específico para o tratamento com bomba, para 
crianças e adolescentes portugueses entre os 11 e os 18 anos de 
idade.20 De facto, e apesar de já ter sido realizada investigação a 
nível nacional nesse sentido, não há mesmo conhecimento de ne-
nhum instrumento validado específico para a diabetes que avalie a 
QV das crianças com idade inferior a 10 anos.21

 Os objetivos primários deste trabalho foram avaliar a QV das 
crianças e adolescentes com DM1 seguidas em consulta externa 
de Endocrinologia e Diabetologia Pediátrica do Hospital de Braga 

A B S T R A C T

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) usually appears in childhood or adolescence and is 
characterized by total dependence of exogenous insulin administration. 
The aim of this study was to evaluate the quality of life of children and adolescents with DM1 and 
continuous subcutaneous insulin infusion in comparison with those on multiple daily insulin injections 
and to identify predictive factors of quality of life.
Methods: Cross-sectional analytical study. The  quality of life of 48 children and adolescents with 
DM1 aged 10-18 years (15 with  continuous subcutaneous insulin infusion and 33 on  multiple daily 
insulin injections) was evaluated using the Diabetes Quality of Life Scale (DQOL). Parametric and 
non-parametric tests were used to compare DQOL scores between the two groups, and to assess 
differences in metabolic control, health-related self-evaluation and satisfaction with current treatment 
between groups. Multiple linear regression was used to find predictive factors of  quality of life.
Results: Children/adolescents treated with  continuous subcutaneous insulin infusion reported better  
quality of life, a more positive health-related self-evaluation and more satisfaction with current 
treatment when compared with those on  multiple daily insulin injections. No statistically significant 
difference was found in metabolic control between the two groups. The type of insulin treatment and 
current age were identified as statistically significant independent predictors of the DQOL global score.
Conclusions: Quality of life assessment is a crucial resource to be considered in the follow-up of 
children and adolescents with  multiple daily insulin injections as it allows a more complete and 
individualized approach in the care of this young population. In this study,  continuous subcutaneous 
insulin infusion was found to be one of the main determinant factors of  quality of life.
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com SISCI em comparação com aquelas em regime de MIDI e 
identificar possíveis fatores preditivos da QV. O objetivo secun-
dário foi avaliar e comparar o controlo metabólico atual dos dois 
grupos, e no grupo com SISCI dois anos antes, um ano antes e um 
ano após a colocação.

Metodologia

População e amostra em estudo
 Realizou-se um estudo do tipo transversal, com vertente ana-
lítica. No que respeita à análise do controlo metabólico efetuou-se 
um estudo retrospetivo. 
 Os participantes deste estudo são crianças e adolescentes com 
DM1 seguidos em consulta externa de Endocrinologia e Diabe-
tologia Pediátrica do Hospital de Braga. Desta população consti-
tuída por 86 elementos, através do programa informático Glint®, 
foram selecionados todos os indivíduos com idade compreendida 
entre os 10 e os 18 anos, com o diagnóstico de DM1, de acordo 
com os critérios IDF/ISPAD 2011, há pelo menos um ano, e a rea-
lizar insulinoterapia intensiva há pelo menos 6 meses.22 A técnica 
de amostragem utilizada foi de conveniência. Foram ainda aplica-
dos os seguintes critérios de exclusão: outras doenças ou compli-
cações crónicas; comorbilidade psiquiátrica; défices cognitivos e 
gravidez prévia ou atual. Após aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão supracitados obteve-se uma amostra de 50 indivíduos 
(58,1% da população total). Tendo em conta os objetivos do estu-
do, os indivíduos foram divididos em dois grupos de acordo com 
a modalidade terapêutica que se encontravam a realizar: um grupo 
constituído por 16 crianças e adolescentes com SISCI, e outro gru-
po com 34 crianças e adolescentes em regime de MIDI. Dos sujei-
tos selecionados, dois não aceitaram participar no estudo, sendo a 
amostra final constituída por 15 crianças/adolescentes com SISCI 
e 33 em regime de MIDI (96% dos indivíduos elegíveis), obtendo-
se um rácio aproximado de 2:1 (MIDI:SISCI). 

Instrumentos adotados para a avaliação
 De forma a avaliar a QV dos indivíduos selecionados foi apli-
cada a Escala de Qualidade de vida em jovens diabéticos (DQOL), 
que se encontra validada para a população portuguesa desde 2008, 
apresentando uma boa consistência interna (alfa de Cronbach de 
0,97) e elevada validade convergente.23 Trata-se de um questioná-
rio de autorresposta aplicável a crianças e adolescentes entre os 
10 e 18 anos de idade, constituído por 36 questões organizadas em 
três subescalas distintas: Impacto da Diabetes (13 itens); Preocu-
pações devido à Diabetes (6 itens) e Satisfação com o tratamento 
e a vida (17 itens), sendo as respostas dadas segundo uma escala 
tipo Lickert (1 = Nunca a 5 = Sempre nas subescalas Impacto e 
Preocupações e 1 = Muito Satisfeito a 5 = Muito Insatisfeito nas 
restantes). O resultado das subescalas é obtido através da soma da 
cotação de cada um dos itens que constituem a subescala. Pode 
também ser calculado um resultado global através da soma das 
respostas de todos os itens, sendo que este pode variar entre 36 a 
180 pontos. Um resultado mais elevado corresponde a uma menor 
QV.
 Juntamente com os questionários foram recolhidos dados 
sociodemográficos nomeadamente escolaridade, aproveitamento 
escolar, ocupação atual das crianças/adolescentes e prática de 
exercício físico. Foi também avaliada a situação social dos pais 
ou cuidador principal através da aplicação aos mesmos da Clas-
sificação Social de Graffar. Esta baseia-se na avaliação de cinco 
critérios: A – Profissão; B – Nível de instrução; C – Fonte de ren-
dimento familiar; D – Conforto do alojamento e E - Aspeto do 

bairro. A cada uma destas categorias correspondem cinco graus 
de cotação (1 a 5). A classe social da família é obtida através da 
soma da pontuação de todas as categorias podendo variar en-
tre cinco classes, sendo a classe I a mais elevada e a classe V 
a mais baixa. A Classificação Social de Graffar foi preenchida 
pelos pais, sendo disponibilizada ajuda dos autores sempre que 
solicitado. 

Processo de aplicação dos questionários
 Procedeu-se à aplicação direta do questionário às crianças e 
adolescentes entre agosto e outubro de 2015, no dia da sua con-
sulta de seguimento. Previamente à aplicação dos questionários 
foi explicado o âmbito, objetivo e importância do estudo, o ca-
rácter voluntário do mesmo e assegurada a confidencialidade dos 
dados. Obteve-se também o consentimento informado escrito 
para participação no estudo de todos os adolescentes com idade 
igual ou superior a 16 anos e das crianças/adolescentes e pais (ou 
respetivos representantes legais) se idade inferior a 16 anos.
 Os questionários foram autopreenchidos pelas crianças e 
adolescentes numa sala, em ambiente calmo e de privacidade, 
antes ou depois da consulta.

Dados clínicos
 Com o intuito de avaliar o controlo clínico da doença e 
relacionar os diferentes parâmetros analisados com os resulta-
dos obtidos na QV dos dois grupos, foram colhidos alguns dados 
clínicos, nomeadamente: idade; sexo; idade de diagnóstico da 
DM1; duração da doença; tipo de tratamento efetuado; duração 
do tratamento; idade de colocação do SISCI (quando aplicável) e 
valores de HbA1c (ao diagnóstico e média dos valores de HbA1c 
dois anos e um ano antes da colocação do SISCI, e um ano após).

Processo de recolha de dados clínicos
 Os dados clínicos foram recolhidos através da consulta do 
processo clínico dos indivíduos, presente no programa infor-
mático Glint® do Hospital de Braga. A informação recolhida foi 
armazenada e analisada no software Statistical Package for the 
Social Sciences® (SPSS) versão 22.0.

Análise Estatística
 Numa primeira fase procedeu-se a uma análise descritiva da 
amostra em estudo. Foram calculadas as frequências e percenta-
gens das variáveis categóricas. 
 Realizou-se uma análise exploratória do questionário com o 
intuito de avaliar a sua consistência interna (traduzida pelo valor 
de alfa de Cronbach) e compará-la com a da escala original. De 
acordo com Almeida JP e Pereira MG (2008), o DQOL apresenta 
uma boa consistência interna, com um valor de alfa de Cronba-
ch de 0,97.23 Neste estudo obteve-se um alfa de Cronbach de 
0,93, valor sobreponível ao obtido na escala original, ao qual 
corresponde uma elevada consistência interna e fidelidade (alfa 
de Cronbach > 0,7).24 No que respeita à consistência interna das 
subescalas, verificou-se, para todas, valores de alfa de Cronbach 
ligeiramente superiores aos obtidos na escala original (0,87 vs 
0,78 na subescala Impacto; 0,89 vs 0,85 na subescala Preocupa-
ção e 0,90 vs 0,88 na subescala Satisfação).
 Para avaliar a normalidade das variáveis contínuas aplicou-se 
o teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Obteve-se um 
p < 0,05 (violação do pressuposto da normalidade) para as va-
riáveis “HbA1c atual”; “Score_Impacto”; “Score_Preocupação” 
e “Score_Global”. Para estas variáveis procedeu-se à análise da 
assimetria e curtose e calculou-se o respetivo z-score. Obteve-se 
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um z-score superior a 1,96 para uma significância p < 0,05, o que 
permite inferir uma distribuição não normal destas variáveis.25 
Para analisar as diferenças nas médias entre os dois grupos em 
estudo (MIDI e SISCI) relativamente às variáveis supracitadas 
usou-se o teste t-student para amostras independentes para as 
variáveis com distribuição normal e o teste U de Mann-Whitney 
para aquelas em que o mesmo pressuposto não foi cumprido. 
Para cada um dos testes calculou-se as medidas de dimensão do 
efeito (d de Cohen e ra, respetivamente).26

 Para comparar a distribuição do sexo e a prática de exercício 
físico entre os dois grupos, recorreu-se ao teste do qui-quadrado 
(χ2) ou, quando os pressupostos do mesmo não eram cumpridos, 
ao teste exato de Fisher. Analisou-se a intensidade da associação 
entre as variáveis nominais em estudo segundo o coeficiente não 
paramétrico φ (phi).26

 O teste não paramétrico U de Mann-Whitney foi utilizado 
para analisar a existência de diferenças na classe social e na fre-
quência da prática de exercício físico entre os dois grupos, assim 
como a autoavaliação da saúde e QV (última questão do questio-
nário) e a satisfação com o tratamento atual, avaliada através da 
pergunta 4 da subescala “Satisfação”.
 Com o intuito de avaliar a evolução do controlo metabó-
lico (valor médio de HbA1c) nos indivíduos com SISCI, dois 
anos antes, no ano anterior e um ano após a colocação do SISCI 
recorreu-se ao teste ANOVA one-way para medidas repetidas. O 
pressuposto de esfericidade foi validado com o teste Mauchly, 
tendo-se obtido um p > 0,05. A dimensão do efeito foi avaliada 
através do coeficiente η2

p (eta2 parcial).26

 Para investigar a existência de uma associação entre a ida-
de dos indivíduos e os scores do questionário, recorreu-se ao 
coeficiente de correlação de Pearson (r) ou Spearman (rs) (quando 
violação do pressuposto de normalidade). O mesmo processo foi 
também utilizado para avaliar a relação entre idade atual, a idade 
ao diagnóstico, a duração da doença, o controlo metabólico e 
a classe social de Graffar com os scores obtidos no questioná-
rio entre os dois grupos. O valor absoluto da correlação indica 
a intensidade da associação, considerando-se que a correlação é 
fraca se |r|<0,25; moderada se 0,25≤|r|<0,5; forte se 0,5≤|r|<0,75 
e muito forte se |r|≥0,75.27

a d de Cohen calculado no site http://www.polyu.edu.hk/mm/effectsizefaqs/calculator/calculator.html 
e r através da fórmula  r = Z/√N

 Efetuou-se uma regressão linear múltipla pelo método 
enter para a criação de um modelo que permitisse predizer a QV 
das crianças/adolescentes com DM1 tendo em consideração as 
variáveis “modalidade da insulinoterapia realizada” (MIDI ou 
SISCI) e a “idade dos sujeitos”. Analisaram-se e verificaram-se os 
pressupostos do modelo, nomeadamente o da normalidade da dis-
tribuição, linearidade, multicolinearidade e homocedasticidade.25

 Considerou-se estaticamente significativas as diferenças nas 
análises inferenciais quando p < 0,05.

Resultados

Caracterização da amostra em estudo
 A amostra em estudo é constituída por 48 indivíduos, 25 
(52,1%) do sexo masculino e 23 (47,9%) do sexo feminino. 
Encontram-se em regime MIDI 33 (68,8%) e os restantes 15 
(31,2%) apresentam SISCI. 
 A média de idades é de 13,8 ± 2,23 anos. A  Tabela 1 mostra 
as diferenças entre os dois grupos relativamente ao sexo, idade 
atual, idade ao diagnóstico, duração da doença, HbA1c ao diag-
nóstico e classe social de Graffar.
 Através da análise da Tabela 1, pode-se verificar que não 
existem diferenças estatisticamente significativas em relação ao 
sexo, idade, duração da DM1, HbA1c ao diagnóstico e classe 
social de Graffar entre os dois grupos. O mesmo não acontece 
com a idade ao diagnóstico, que é inferior nos indivíduos com 
SISCI comparativamente aos indivíduos com MIDI (t(46) = 
2,30, p = 0,026, d = 0,78).

Controlo metabólico 
 O controlo metabólico atual nos dois grupos foi avaliado 
através do valor de HbA1c aquando da realização do estudo. A 
mediana dos valores de HbA1c atual é de 8,0 ± 1,5% no grupo 
com MIDI e 7,9 ± 1,5% no grupo com SISCI. Não existem dife-
renças significativas entre os dois grupos (U = 219, p = 0,53, r = 
0,092).  
 Avaliou-se a evolução do controlo metabólico (valor médio 
da HbA1c) nos indivíduos com SISCI dois anos antes (T1), no 
ano anterior (T2) e um ano após a colocação da bomba (T3). A 
média e o desvio padrão dos valores de HbA1c em cada mo-
mento, bem como o n considerado são apresentados na Tabela 2. 

Tabela 1. Análise descritiva das principais características dos dois grupos em estudo.

 MIDI (n = 33) SISCI (n = 15) Estatística p

Sexo masculino n (%) 19 (57,6%) 6 (40,0%)
χ2(1) = 0,67, φ = 0,16 0,41

Sexo feminino n (%) 14 (42,4%) 9 (60,0%)

Idade atual (anos) 14,0 ± 2,27 13,5 ± 2,19 t(46) = 0,73, d = 0,50 0,47

Idade ao diagnóstico (anos) 8,85 ± 3,15 6,66 ± 2,85 t(46) = 2,30, d = 0,78 0,026*

Duração da DM1 (anos) 5,19 ± 2,80 6,83 ± 3,06 t(46) = -1,83, d = -0,39 0,074

HbA1c ao diagnóstico (%) 11,5 ± 2,52 (n = 31) 10,5 ± 2,33 (n = 13) t(42) = 1,13, d = 0,50 0,27

Classe social de Graffar 3,00 ± 1,00Ŧ 3,00 ± 2,00 Ŧ U = 193, r = -0,19 0,22
Valores apresentados em média ± desvio padrão ou n(%). Teste χ2 para variáveis categóricas; Teste t-student para amostras independentes; Teste U de Mann-Whitney; φ–phi; d – d de Cohen; r = Z/√N
Ŧ Mediana ± Amplitude interquartílica; * Significativo se p < 0,05.

Tabela 2. Média e desvio padrão dos valores de HbA1c avaliados nos momentos T1, T2 e T3 em relação à colocação do SISCI.

Tempo n* Média dos valores de HbA1c Desvio padrão

T1 (2 anos antes colocação SISCI) 8 8,48 0,27

T2 (1 ano antes colocação SISCI) 8 8,36 0,28

T3 (1 ano após SISCI) 8 7,55 0,24
* Nº de indivíduos com SISCI com registo completo dos valores de HbA1c durante o período de tempo considerado.
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Verifica-se uma diminuição considerável e estatisticamente sig-
nificativa das médias dos valores de HbA1c ao longo do tempo 
(F(2,14) = 9,50, p = 0,002, η2

p = 0,58), sendo este efeito estatis-
ticamente significativo entre T1 e T3 (p = 0,007) e entre T2 e T3 (p 
= 0,020), mas não entre T1 e T2 (p = 1,00).

Prática de exercício físico 
 Quando questionadas acerca da prática de exercício físico 
(não considerando as aulas de Educação Física), 25 crianças/
adolescentes com MIDI (75,8%) afirmaram praticar exercício 
físico, assim como a totalidade das crianças com SISCI. Verifica-
se a existência de uma associação estatisticamente significativa 
entre a prática de exercício e a modalidade da insulinoterapia 
(χ2(1) = 2,79, p = 0,044,φ = 0,30). 
 Considerando apenas os indivíduos que afirmaram praticar 
exercício físico, averiguou-se se os dois grupos diferiam signi-
ficativamente em relação à frequência da prática de exercício, 
expressa segundo uma escala ordinal (1 = 1 vez por semana; 2 = 
2 vezes por semana ou 3 = 3 ou mais vezes por semana). Em am-
bos os grupos, a maioria das crianças afirmou praticar exercício 
físico três ou mais vezes por semana (Mdn = 3). Não se verificam 
diferenças significativas entre os dois grupos no que concerne à 
frequência da prática (U = 181, p = 0,91, r = -0,030).

Qualidade de Vida - DQOL
 Os resultados gerais obtidos no DQOL encontram-se repre-
sentados na  Tabela 3. De realçar que quanto maior o score obti-
do, quer em cada subescala quer no global, pior a QV.
 Em relação à questão “Em comparação com os outros da tua 
idade, pensas que a tua saúde é:” verifica-se que a maioria das 
crianças/adolescentes (n = 25) classifica a sua saúde como “boa” 
(52,1% dos indivíduos), 10 classificam-na como “excelente” e 
outros 10 como “satisfatória” (20,8%) e apenas 3 como fraca 
(6,3%).
 Averiguou-se a influência do sexo nos scores obtidos no 
questionário. Os resultados são apresentados na Tabela 4. O teste 
U de Mann-Whitney revelou a ausência de diferenças estatistica-
mente significativas entre os dois sexos, tanto nas pontuações de 
cada subescala como no resultado global. Relativamente a uma 
possível relação entre a idade dos indivíduos e as respostas dadas 
no questionário (Tabela 5), verifica-se uma correlação positiva e 
moderada entre a idade e os scores obtidos no questionário, quer 
a nível global quer em cada subescala. 
 Com o intuito de comparar a QV entre os dois grupos em 
estudo, procedeu-se à análise dos resultados obtidos no ques-
tionário para cada um dos grupos. Da análise da Tabela 6 con-
clui-se que o score global do questionário é significativamente 
inferior nos indivíduos com SISCI (Mdn = 49) em comparação 

Tabela 3. Scores obtidos na Escala de Qualidade de vida em jovens diabéticos – DQOL

Escala Média/Mediana DP/AIQ Mínimo Máximo

Score_Impacto
(pontos) Mdn = 16,5 AIQ = 5 13 45

Score_Preocupação
(pontos) Mdn = 11,0 AIQ = 7 6 30

Score_Satisfação
(pontos) M = 29,8 DP = 9,14 17 60

Score_Global 
(pontos) Mdn = 55,0 AIQ = 24 37 123

Mdn- Mediana; AIQ - Amplitude interquartílica; M - Média; DP - Desvio padrão.

Tabela 4. Resultados obtidos entre sexos no questionário DQOL e respetiva análise estatística.

 Sexo Masculino Sexo Feminino
Estatística p

 (n = 25) (n = 23)

Score_Impacto 
(pontos)

Mdn = 16,0 Mdn = 17,0
U = 288, r = 0 1,00

AIQ = 5 AIQ = 7

Score_Preocupação 
(pontos)

Mdn = 12,0 Mdn = 11,0
U = 282, r = -0,016 0,91

AIQ = 7 AIQ = 8

Score_Satisfação 
(pontos)

Mdn = 31,0 Mdn = 26,0
U = 223, r = -0,19 0,18

AIQ = 12 AIQ= 16

Score_Global 
(pontos)

Mdn = 55,0 Mdn = 50,0
U = 254, r = -0,10 0,49

AIQ = 20 AIQ = 31

Tabela 5. Correlação entre a idade e os scores obtidos no questionário.

  Score_Impacto Score_Preocupação Score_Satisfação Score_Global

Idade atual (anos)
Coef. correlação rs= 0,31 rs= 0,41 r= 0,29 rs= 0,43

P 0,031* 0,004* 0,046* 0,002**
* Correlação significativa a nível 0,05.
** Correlação significativa a nível 0,01.
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com os indivíduos com MIDI (Mdn = 63), U = 120, p = 0,004, 
r = 0,41. Analisando individualmente cada subescala, verifica-se 
para os sujeitos com SISCI um score significativamente inferior 
nas subescalas “Impacto da Diabetes” (Mdn = 13) U = 106, p 
= 0,001, r = 0,46 e “Satisfação com o tratamento e a vida”(M 
= 24,3), t(46) = 3,11, p = 0,003, d =1,10 relativamente aos in-
divíduos com MIDI (Mdn = 18 e M = 32,3 respetivamente). A 
esta diferença corresponde um effect size elevado (r = 0,46 e d 
= 1,10 respetivamente). Já no score da subescala “Preocupações 
devido à Diabetes” não existem diferenças significativas entre os 
dois grupos (Mdn = 11 nos dois grupos). Relativamente à última 
questão do questionário referente à autoavaliação da saúde e QV 
(Fig. 1), em ambos os grupos a maioria dos indivíduos classifica 
a sua saúde como “boa” (Mdn = 2 nos dois grupos). Contudo, a 
pontuação obtida nesta questão é significativamente inferior nos 
indivíduos com SISCI (mean rank = 18,8) o que corresponde a 
uma autoavaliação da saúde mais positiva comparativamente aos 
indivíduos com MIDI (mean rank = 27,1), U = 162, p = 0,040, r 
= -0,30.

 Averiguou-se a relação entre a idade atual, a idade ao diag-
nóstico, a duração da DM1, o controlo metabólico e a classe so-
cial com os scores obtidos no questionário entre os dois grupos 
(Tabela 7). Verificou-se que, nos sujeitos com MIDI, não existe 
nenhuma relação estatisticamente significativa entre as variáveis 
estudadas e a pontuação obtida no questionário. Relativamente 
aos indivíduos com SISCI, verifica-se uma correlação positiva e 
forte entre a idade e os scores obtidos no questionário, à exceção 
da subescala “Satisfação”. Verifica-se ainda uma relação positi-
va e forte (rs = 0,66) entre a HbA1c atual e o score da subescala 
“Impacto”, o que significa que quanto pior o controlo metabólico 
(HbA1c mais elevada) maior é o impacto da doença reportado. 
 Avaliou-se a satisfação com o tratamento atual com base nas 
respostas dadas à questão 4 da subescala “Satisfação” (Fig. 2). 
Verifica-se que as crianças/adolescentes com SISCI reportam 
uma satisfação com o atual tratamento significativamente supe-
rior (Mdn = 1) em relação àquelas com MIDI (Mdn = 2), U = 
146, p = 0,010, r = -0,37.

 

Figura 1. Respostas dadas pelos dois grupos em estudo na questão referente à auto-avaliação da saúde e QV.
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Em comparação com os outros da tua idade, pensas que a tua saúde é:

Tabela 6. Resultados obtidos para cada um dos grupos no questionário DQOL e respetiva análise estatística.

Escala
MIDI SISCI

Estatística p
(n = 33) (n = 15)

Score_Impacto 
(pontos)

Mdn = 18 Mdn = 13
U = 106, r = 0,46 0,001*

AIQ = 5 AIQ = 3

Score_Preocupação  
(pontos)

Mdn = 11 Mdn = 11
U = 218, r = 0,097 0,51

AIQ = 8 AIQ = 8

Score_Satisfação 
(pontos) 32,3 ± 9,29 24,2 ± 5,87 t(46) = 3,11, d = 1,10 0,003*

Score_Global
(pontos)

Mdn = 63 Mdn = 49
U = 120, r = 0,41 0,004*

AIQ = 25 AIQ = 10

Mdn= Mediana; AIQ = Amplitude interquartílica; U – Teste U de Mann-Whitney; Teste t-student para amostras independentes; d - d de Cohen.
* Significativo se p < 0,05.
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Predição da QV das crianças e adolescentes com DM1 
 Através do modelo de regressão linear múltipla observa-se 
que a modalidade da insulinoterapia realizada (MIDI ou SISCI) 
(β = -0,34, p = 0,010) e a idade atual (β = 0,36, p = 0,008) cons-
tituem preditores estatisticamente significativos e independentes 
do score global do questionário de QV. Considerando estas va-
riáveis, a equação obtida para este modelo de regressão é: score 
global QV= 24,795 – 13,529 (se SISCI) + 2,945 x idade (anos). 
Este modelo explica 27,0% da variabilidade do score global de 
QV (F (2,45) = 8,32, p = 0,001, R2 = 0,27).

Discussão

 Neste estudo constatou-se uma melhor QV (menor score glo-
bal do DQOL) nas crianças e adolescentes com DM1 e SISCI 
quando comparadas com aquelas sob MIDI. Esta diferença, esta-
tisticamente significativa, parece indicar que, além do SISCI per-
mitir uma melhoria dos parâmetros clínicos da doença, propor-
ciona uma melhor QV, sendo este um outcome importante e por 
vezes subvalorizado noutros estudos. Nos indivíduos com SISCI 
verificou-se também uma pontuação significativamente inferior 
nas diferentes subescalas do questionário, à exceção da subesca-
la “Preocupações devido à Diabetes”, em que não se verificaram 
diferenças entre os dois grupos. Isto permite inferir que ambos os 
grupos estão igualmente preocupados em relação à DM1, sendo 
essa preocupação ligeira (Mdn = 11 em ambos os grupos). Em 
Portugal, foram realizados alguns estudos sobre a QV, mas in-
cidiram essencialmente na descrição da QV na generalidade da 
população pediátrica com DM1 ou consideraram apenas aque-

la com SISCI.21,28,29 Não foi encontrado nenhum estudo a nível 
nacional que comparasse diretamente a QV das crianças e ado-
lescentes com DM1 usando SISCI com aquelas em regime de 
MIDI. Este foi o objetivo principal deste trabalho. A análise da 
última questão do questionário corrobora estes resultados. Veri-
ficou-se que as crianças com SISCI fazem uma autoavaliação da 
saúde mais positiva em relação às que realizam MIDI. No que 
respeita à satisfação com o tratamento avaliada através da ques-
tão “Estás satisfeito com o teu tratamento atual?”, os indivíduos 
com SISCI reportaram uma satisfação superior e estatisticamen-
te significativa em relação àqueles com MIDI. Estes achados vão 
de encontro com a generalidade dos estudos internacionais que 
compararam a QV obtida com estes dois tipos de insulinoterapia. 
É o caso de um estudo realizado na Dinamarca que comparou a 
QV de 265 crianças e adolescentes com SISCI e 405 com MIDI 
através de um questionário de QV geral e outro específico para 
a diabetes, e concluiu que os doentes com SISCI apresentavam 
uma QV significativamente superior, efeito esse verificado a lon-
go prazo.30

 Diversos estudos realizados em crianças e adolescentes com 
DM1 mostraram um melhor controlo metabólico e redução da 
ocorrência de eventos adversos com o uso de SISCI comparati-
vamente às MIDI.11,12,31 Neste estudo verificou-se que não exis-
tem diferenças estatisticamente significativas no controlo meta-
bólico no momento da realização do estudo (HbA1c atual) entre 
os dois grupos mas, através da análise da Tabela 2, constatou-se 
uma diminuição estatisticamente significativa da HbA1c um ano 
após a colocação do SISCI em comparação com os valores nos 
dois anos e no ano prévio à colocação, quando estas crianças 

Tabela 7. Correlação entre a idade atual, idade ao diagnóstico, duração da doença, HbA1ce classe social e os scores obtidos no questionário nas crianças com MIDI 
e com SISCI.

Score_Impacto Score_Preocupação Score_Satisfação Score_Global

M
ID

I

Idade atual (anos)
Coef. correlação rs = 0,18 rs = 0,26 r = 0,25 rs = 0,31

p 0,3 0,15 0,16 0,077

Idade_diagnóstico (anos)
Coef. correlação rs = 0,052 rs = -0,030 r = -0,041 rs = 0,016

p 0,77 0,87 0,82 0,93

Duração_DM1
Coef. correlação rs = 0,067 rs = 0,25 r = 0,25 rs = 0,22

p 0,71 0,16 0,17 0,21

HbA1c_atual
Coef. correlação rs = -0,051 rs = 0,15 r = -0,003 rs = 0,047

p 0,78 0,42 0,99 0,8

Graffar_classe
Coef. correlação rs = 0,30 rs = -0,044 rs = 0,17 rs = 0,15

p 0,095 0,81 0,34 0,4

SI
SC

I

Idade atual (anos)
Coef. correlação rs = 0,52* rs = 0,73** r = 0,36 rs = 0,65**

p 0,046 0,002 0,19 0,009

Idade_diagnóstico (anos)
Coef. correlação rs = 0,068 rs = 0,22 r = 0,39 rs = 0,40

p 0,81 0,43 0,15 0,15

Duração_DM1
Coef. correlação rs = 0,31 rs = 0,30 r = -0,10 rs = -0,009

p 0,26 0,28 0,71 0,97

HbA1c_atual
Coef. correlação rs = 0,66** rs = 0,24 r = 0,060 rs = 0,43

p 0,007 0,4 0,83 0,11

Graffar_classe
Coef. correlação rs = 0,32 rs = 0,49 rs = 0,17 rs = 0,39

p 0,25 0,062 0,55 0,15
* Correlação significativa a nível 0,05.
** Correlação significativa a nível 0,01.
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ainda se encontravam em regime de MIDI. Este resultado parece 
sugerir que esta diminuição se deve, em grande parte, à colo-
cação do SISCI, o que corrobora as conclusões da maioria dos 
estudos previamente efetuados acerca do controlo metabólico em 
crianças e adolescentes diabéticos com SISCI.17,22,33 No mesmo 
sentido, foi encontrada uma associação estatisticamente signifi-
cativa entre a modalidade da insulinoterapia, mais concretamen-
te o uso de SISCI, e a prática de exercício físico extraescolar. 
Seria importante tentar perceber quais os fatores que poderão ex-
plicar estes resultados, uma vez que se trata de uma prática que 
deve ser incentivada.32 Por outro lado, estes resultados podem 
também contribuir para a melhor QV relatada pelas crianças e 
adolescentes com SISCI.  
 Neste estudo verificou-se não haver diferenças estatistica-
mente significativas entre o sexo do doente e a QV. 
 Observou-se uma associação estatisticamente significativa 
entre o aumento da idade e o score global da QV, ou seja, um 
aumento da idade está associado a uma pior QV. Este resultado 
pode ser explicado, talvez, pela maior perceção e interpretação 
da doença e suas implicações pelas crianças e adolescentes mais 
velhos em relação aos que apresentam uma idade mais jovem. 
Para analisar se esta tendência se verificava em cada um dos gru-
pos em estudo, estes foram avaliados separadamente. Verificou-
se que nos indivíduos com MIDI este efeito não ocorreu, mas já 
nos indivíduos com SISCI existiu uma correlação positiva e forte 
entre a idade e os scores do questionário, excetuando a subescala 
“Satisfação”. Isto sugere que as crianças com SISCI, à medida 
que vão crescendo e quando comparadas com aquelas com MIDI, 
apresentam uma maior consciencialização das consequências e 
implicações da sua doença, para a qual pode contribuir também 
o acompanhamento mais rigoroso a nível hospitalar. Apesar de 
reportarem um maior impacto, preocupação e menor qualidade 
de vida, não se encontram menos satisfeitas com o tratamento. 
Assim, seria importante esclarecer melhor quais as razões que 
explicam este impacto crescente na QV, para posteriormente ten-
tar inverter estes resultados.
 Nas crianças/adolescentes com SISCI, observou-se ainda 

uma relação positiva estatisticamente significativa entre o au-
mento dos valores de HbA1c e a pontuação da subescala “Impac-
to”. Isto significa que as crianças com pior controlo metabólico 
reportaram um maior impacto da doença no seu dia-a-dia. Con-
tudo, o mesmo não se verificou nas crianças com MIDI. Uma vez 
que não existiram diferenças face aos valores atuais de HbA1c 
entre os dois grupos, isto pode ser justificado pelo facto de as 
crianças com SISCI com pior controlo metabólico manifestarem, 
possivelmente, um maior sentido de responsabilidade que se re-
percute no impacto atribuível à doença.
 Com o objetivo de perceber quais as variáveis que poderiam 
explicar a melhor QV nos indivíduos com DM1 em estudo foi 
realizada uma regressão linear múltipla. Dado o tamanho da 
amostra, apenas foi possível incluir duas variáveis no modelo 
preditivo.25 Tendo em conta estudos anteriores que indicam que 
a idade atual e a modalidade da insulinoterapia são alguns dos 
fatores importantes na QV, foram selecionadas estas duas va-
riáveis.17,23,32 Verificou-se que estas explicam cerca de 27% da 
variabilidade da QV, sendo ambas estatisticamente significativas 
no modelo. 
 Este estudo apresenta algumas limitações, nomeadamente o 
tamanho amostral (n = 48). Contudo, verificou-se que os dois 
grupos em estudo são bastante homogéneos quando compara-
dos em diferentes variáveis, nomeadamente em relação ao sexo, 
idade atual, duração da DM1, HbA1c atual e classe social de 
Graffar. Este facto possibilita uma comparação provavelmente 
mais fiável da QV. A única diferença observada foi na idade ao 
diagnóstico que foi inferior nos indivíduos com SISCI, o que 
pode ser explicado pela colocação prioritária de SISCI pela DGS 
nas crianças com idade inferior a cinco anos.
 A realização de um estudo multicêntrico com um tamanho 
amostral superior seria fundamental para identificar novas va-
riáveis que possibilitassem a predição da QV. Contudo, é im-
portante salientar que neste estudo, quer em comparação direta 
com as crianças com MIDI, quer no modelo preditivo, o uso de 
SISCI associou-se a uma melhor QV, independentemente de ou-
tros fatores. No modelo preditivo verifica-se que, em caso de 

 

Figura 2. Respostas dadas pelos dois grupos na questão 4 da subescala “Satisfação“ referente à satisfação com o tratamento atual.
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uso de SISCI, deve subtrair-se cerca de 14 pontos na predição 
do score global de QV, obtendo-se um menor score global, ao 
qual corresponde uma melhor QV. Este modelo matemático de 
fácil aplicação permitiria, de certa forma, inferir quais os doentes 
que mais beneficiariam da colocação de SISCI. Não obstante, é 
de reforçar a importância da avaliação clínica por profissionais 
especializados, sendo os modelos apenas auxiliares no algoritmo 
de decisão clínica. 
 O DQOL apresentou, para esta amostra, uma elevada con-
sistência interna e fidelidade, traduzida por um valor de alfa de 
Cronbach de 0,93, indicando tratar-se de um instrumento fide-
digno na avaliação da QV. Em trabalhos futuros, com um maior 
período de seguimento, seria relevante a aplicação deste questio-
nário em dois momentos: antes e após a colocação de SISCI nas 
crianças com DM1, utilizando-se como controlos uma amostra 
de crianças com MIDI, avaliadas no mesmo período temporal. 
 O fato de não ter sido utilizado um instrumento construído 
especificamente para indivíduos com SISCI pode também con-
tribuir para uma possível subvalorização de aspetos particulares 
desta modalidade terapêutica e que podem influenciar a perceção 
da QV destes doentes. Assim, caso se pretenda avaliar esta po-
pulação em específico, sugere-se a utilização de um questionário 
mais direcionado a estes indivíduos. Contudo, tendo em conta 
que este estudo tinha como objetivo comparar a QV entre as duas 
modalidades terapêuticas, optou-se por utilizar o DQOL por se 
tratar de um instrumento específico para esta doença e para esta 
faixa etária.

Conclusão

 A DM1 é uma doença crónica com elevada prevalência e in-
cidência crescente a nível global. Para além do estudo dos parâ-
metros clínicos e analíticos da doença, a avaliação dos potenciais 
fatores determinantes da QV das crianças e adolescentes com 
DM1 é fundamental para a compreensão do impacto desta doen-
ça desde cedo, de forma a poder diminuir a morbilidade associa-
da.
 Neste estudo, verificou-se que a modalidade da insulinote-
rapia, nomeadamente os SISCI, associou-se a uma melhor QV 
traduzida por scores inferiores no DQOL, quer a nível global, 
quer nas subescalas “Impacto” e “Satisfação”.
 Seria importante a realização de um estudo multicêntrico 
para apurar novas variáveis preditivas da QV, o que permitiria 
melhorar os cuidados e a satisfação desta população tão jovem.
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