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Introdução: A hipertensão arterial (HTA) é um  problema de saúde muito frequente nos doentes com Diabetes 
Mellitus (DM), particularmente na diabetes tipo 2 (DM2), cuja presença implica também um substancial aumento do 
risco cardiovascular, e pode despertar ou acelerar as lesões microvasculares e macrovasculares da DM.  
 
Objectivos: Relacionar a percepção da qualidade de vida (PQV) geral e específica em diabéticos hipertensos com 
o sexo, complicações microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenças 
cardiovasculares [DCV] e doença arterial periférica [DAP]), número de complicações crónicas, e monitorização e 
adesão terapêutica (cuidados com a alimentação, ingestão de café, prática de exercício físico regular moderado, e 
controlo de pressão 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: função física [FF], desempenho físico [DF], dor corporal [DC], saúde geral [SG], 
vitalidade [VT], função social [FS], desempenho emocional [DE] e saúde mental [SM]), e a PQV específica para a 
DM através do Diabetes Health Profile (DHP: tensão psicológica [TP], barreiras à actividade [BA] e alimentação 
desinibida [AD]) – em função do sexo, complicações crónicas, e monitorização e terapêutica da DM. Utilizou-se o 
teste t de student para comparar médias de amostras independentes, e o  grau de associação entre pares de 
variáveis foi medido através do coeficiente de correlação de Spearman.  
 
Resultados: Os diabéticos hipertensos do sexo masculino têm melhor PQV em termos de DC e VT do que as 
mulheres. Os diabéticos hipertensos sem neuropatia apresentam PQV significativamente superior nas dimensões 
FF, DC, VT, FS, DE e SM do SF-36 e em todas as dimensões do DHP do que os diabéticos hipertensos com 
neuropatia. Os diabéticos hipertensos sem DCV têm uma melhor SG em relação aos diabéticos hipertensos com 
DCV. Os diabéticos hipertensos sem DAP têm melhor PQV nas dimensões DC e SG do SF-36 do que os que têm 
DAP. Os diabéticos hipertensos que têm cuidados com a alimentação apresentam uma melhor PQV em termos de 
FF, DC e AD em relação aos que não tinham os referidos cuidados. Os diabéticos hipertensos que praticam 
exercício físico apresentam melhor FF, DF e S M em relação aos que não o fazem. Verificou-se uma associação 
entre maior ingestão de café e pior DC, e entre maior número de complicações crónicas da DM e pior FF, DC, SG, 
VT, SM e TP.  
 
Conclusões: Salienta-se a m elhor PQV em diabéticos hipertensos homens, sem neuropatia, sem 
macroangiopatias, com cuidados com a al imentação, e que praticam exercício físico regular moderado. Nos 
diabéticos hipertensos verifica-se que a ingestão de café e o número de complicações tardias estão associados a 
pior PQV. 
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