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QUALIDADE DE VIDA GERAL E ESPECIFICA EM
DIABETICOS COM RETINOPATIA:
ASSOCIACAO COM AS VARIAVEIS CLiNICAS E
ADESAO TERAPEUTICA

Sepulveda E‘, Poinhos R?, Fernandes G? Constante M*, Freitas P,
Magalhdes A®, Neves C°, Correia F¢, Carvalho D*

Objectivos: Relacionar a percepgio da qualidade de vida (PQV) geral e
especifica em diabéticos com retinopatia com o sexo, IMC, nefropatia, neu-
ropatia, doenga cardiovascular (DCV), doenga arterial periférica (DAP) e
hipertensio arterial (HTA), nimero de complicagdes crénicas (NCC), hi-
poglicemias frequentes (>2vezes/més), cuidados com a alimentagdo, inges-
tdo de alcool, ingestao de café e pratica de exercicio fisico regular e mo-
derado.

Métodos: Entrevistaram-se 6| diabéticos com retinopatia (73,8% DM2;
54,1% mulheres; idade média 57,0 anos, DP=14,3). Relacionou-se a PQV
geral através do Short Form 36 (SF-36: fungao fisica [FF], desempenho fisico
[DF], dor corporal [DC], satide geral [SG], vitalidade [VT], fungao social
[FS], desempenho emocional [DE] e saide mental [SM]), e a PQV especifi-
ca para a DM através do Diabetes Health Profile (DHP: tensao psicologica
[TP], barreiras a actividade [BA] e alimentagio desinibida [AD]) — em fun-
¢do das variaveis clinicas e adesdo terapéutica.

Resultados: Os diabéticos com retinopatia do sexo masculino apresentam
melhor FF, DC, SG,VT, FS, SM, TP e AD do que as mulheres. Os diabéticos
com retinopatia normoponderais apresentam melhor FF e VT em relagio
aos obesos, e melhor SM do que os com sobrecarga ponderal. Os diabéti-
cos com retinopatia sem neuropatia apresentam melhor FF, DC,VT, FS, DE,
SM e TP em relagdo aos que tém neuropatia. Os diabéticos com retinopa-
tia sem DCV tém melhor FF, DF, DC, SG,VT, FS, DE, SM e TP do que os que
tém DCV. Os diabéticos com retinopatia sem DAP apresentam melhor FF,
DC, SG,VT e TP em relagdo os que tém DAP. Os diabéticos com retinopa-
tia sem HTA reportam melhor VT do que os que os hipertensos. Os dia-
béticos com retinopatia com hipoglicemias referem melhor FF do que os
que nao as apresentam. Os diabéticos com retinopatia com cuidados com
a alimentagio tém melhor FF, DC,VT e AD do que os que nio os tém. Os
diabéticos com retinopatia que praticam exercicio fisico apresentam me-
Ihor FF, DC, SG,VT, FS, DE, SM e TP em relagio aos que nio o fazem. Nos
diabéticos com retinopatia verificou-se uma associagao entre maior NCC
e pior FF,DC, SG,VT, FS,DE,SM e TP.

Conclusées: Salienta-se a melhor PQV em diabéticos com retinopatia do
sexo masculino, normoponderais, sem neuropatia, sem comorbilidades ma-
crovasculares, com hipoglicemias frequentes, com cuidados com a alimenta-
¢do e que fazem exercicio fisico de uma forma regular e moderada. Cons-
tata-se ainda que o NCC esta associado a pior PQV.
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Objectivos: Relacionar a percepcao da qualidade de vida (PQV) geral e
especifica em diabéticos com DCV com o sexo, classe de IMC, compli-
cagbes microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia), doenca arte-
rial periférica (DAP) e hipertensio arterial (HTA), nimero de complicagdes
cronicas, e adesdo terapéutica (cuidados com a alimentagao e ingestdo de
café).

Métodos: Entrevistaram-se 43 diabéticos com DCV (90,7% DM2; 58,1%
homens; idade média de 61,3 anos, DP=11,6). Relacionou-se a PQV geral
através do Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36: fungao fisica [FF],
desempenho fisico [DF], dor corporal [DC], saude geral [SG], vitalidade
[VT], fungao social [FS], desempenho emocional [DE] e satide mental [SM]),
e a PQV especifica para a DM através do Diabetes Health Profile (DHP: ten-
sdo psicologica [TP], barreiras a actividade [BA] e alimentagdo desinibida
[AD]) — em fungao das variaveis clinicas, complicagdes cronicas, e terapéu-
tica da DM.

Resultados: Os diabéticos com DCV do sexo masculino tém melhor PQV
nas dimensées FF, SG e TP do que as mulheres. Os diabéticos com DCV
com sobrecarga ponderal tém melhor PQV em termos de BA comparati-
vamente com os obesos. Os diabéticos com DCV sem retinopatia apresen-
tam uma melhor PQV nas dimensdes SG,VT, FS do SF-36 e nas dimensdes
TP e BA do DHP em relagao aos diabéticos com retinopatia. Os diabéticos
com DCV sem nefropatia ndo se diferenciam em termos de PQV em rela-
¢ao aos que tém nefropatia. Os diabéticos com DCV sem neuropatia apre-
sentam melhor PQV nas dimensées DC, FS, DE e TP do que os que tém
neuropatia. Os diabéticos com DCV com DAP reportam uma melhor PQV
em termos de DE do que os que nio a apresentam. Nos diabéticos com
DCV nio se verificou uma associagao entre a PQV e os cuidados com a ali-
mentagio e a ingestdo de café. Nos diabéticos com DCV verificou-se uma
associagao entre maior nimero de complicagdes crénicas da DM e pior
PQV em termos de FF, SG e TP.

Conclusées: Salienta-se a melhor PQV em diabéticos com DCV do sexo
masculino, com menor IMC, sem retinopatia, sem neuropatia e com DAP.
Nos diabéticos com DCV verifica-se que o nimero de complicages croéni-
cas da DM esta associado a pior PQV.
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