COMUNICACOES ORAIS | ORAL SESSION Sexta-Feira, 10 FEV | 08h00
Moderadores | Chairpersons: Anténio Jara, Evora e Paulo Pessanha, Porto Sala Neptuno

ID Resumo : 39 . - . -
SEXO, COMORBILIDADES, E AUTOVIGILANCIA E ADESAO TERAPEUTICA: ASSOCIACAO COM A
QUALIDADE DE VIDA GERAL E ESPECIFICA EM DIABETICOS HIPERTENSOS

Eduardo Sepulveda (1), Benedita Martins-Rocha (1), Rui Poinhos (1,2), Gongalo Fernandes (1), Miguel Constante
(3), Paula Freitas (4), Angela Magalhaes (4), Celestino Neves (4), Cristina Arteiro (2,4), Davide Carvalho (4)
Instituicdo : 1 — APAD — Associagédo de Prevengéo e Apoio a Diabetes (Porto); 2 — Universidade do Porto, Faculdade
de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagéo; 3 — Institute of Psychiatry, King’s College London; 4 — Servico de
Endocrinologia, Hospital de S. Jodo

Email : edusepulvedamoura@gmail.com

Introducéo: A hipertensdo arterial (HTA) € um problema de saude muito frequente nos doentes com Diabetes
Mellitus (DM), particularmente na diabetes tipo 2 (DM2), cuja presenga implica também um substancial aumento do
risco cardiovascular, e pode despertar ou acelerar as lesdes microvasculares e macrovasculares da DM.

Objectivos: Relacionar a percepgéo da qualidade de vida (PQV) geral e especifica em diabéticos hipertensos com
o sexo, complicagbes microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doengas
cardiovasculares [DCV] e doenga arterial periférica [DAP]), nimero de complicagdes crénicas, e monitorizagdo e
adesao terapéutica (cuidados com a alimentagéo, ingestdo de café, pratica de exercicio fisico regular moderado, e
controlo de presséao arterial).

Material e Métodos: Entrevistaram-se 48 diabéticos hipertensos da Consulta de Endocrinologia (83,3% DM2;
54,2% mulheres; idade média de 60,0 anos, DP=13,4). Relacionou-se a PQV geral através do Medical Outcomes
Study Short Form 36 ( SF-36: funcgéo fisica [FF], desempenho fisico [DF], dor corporal [DC], saude geral [SG],
vitalidade [VT], fungéo social [FS], desempenho emocional [DE] e saide mental [SM]), e a PQV especifica para a
DM através do Diabetes Health Profile (DHP: tensdo psicolégica [TP], barreiras a actividade [BA] e alimentagéo
desinibida [AD]) — em fungdo do sexo, complicagdes cronicas, e monitorizagao e terapéutica da DM. Utilizou-se o
teste t de student para comparar médias de amostras independentes, e o grau de associagdo entre pares de
variaveis foi medido através do coeficiente de correlagdo de Spearman.

Resultados: Os diabéticos hipertensos do sexo masculino tém melhor PQV em termos de DC e VT do que as
mulheres. Os diabéticos hipertensos sem neuropatia apresentam PQV significativamente superior nas dimensdes
FF, DC, VT, FS, DE e SM do SF-36 e em todas as dimensdes do DHP do que os diabéticos hipertensos com
neuropatia. Os diabéticos hipertensos sem DCV tém uma melhor SG em relacédo aos diabéticos hipertensos com
DCV. Os diabéticos hipertensos sem DAP tém melhor PQV nas dimensdes DC e SG do SF-36 do que os que tém
DAP. Os diabéticos hipertensos que tém cuidados com a alimentagdo apresentam uma melhor PQV em termos de
FF, DC e AD em relacdo aos que ndo tinham os referidos cuidados. Os diabéticos hipertensos que praticam
exercicio fisico apresentam melhor FF, DF e SM em relagdo aos que ndo o fazem. Verificou-se uma associagédo
entre maior ingestéo de café e pior DC, e entre maior nimero de complicagdes crénicas da DM e pior FF, DC, SG,
VT,SMe TP.

Conclusdes: Salienta-se am elhor PQV em diabéticos hipertensos homens, sem neuropatia, sem
macroangiopatias, com cuidados com a al imentagcdo, e que praticam exercicio fisico regular moderado. Nos
diabéticos hipertensos verifica-se que a ingestdo de café e o nimero de complicacdes tardias estédo associados a
pior PQV.

38



