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- Introducéo: A Diabetes Mellitus tipo 1 acompanha-se a longo prazo de complicacées micro e
macrovasculares, um risco diminuido com bom controlo glicémico. Os sistemas de perfusédo
subcutdnea continua de insulina e o0 esquema basal-b6lus constituem estratégias de
insulinoterapia intensiva bem implementadas, mas com implicacées na satisfacdo e qualidade

de vida ainda mal exploradas.

- Objetivos: Comparar a satisfacdo com o tratamento e a qualidade de vida em adultos
diabéticos tipol, sob sistema de perfusdo subcutdnea continua de insulina, em comparacao

com grupo controlo sob esquema basal-bolus. Correlacionar com o controlo glicémico.

- Metodologia: Estudo observacional e descritivo incluiu diabéticos tipo 1 seguidos em consulta
externa de Endocrinologia do Hospital de Santo Antonio, a realizar insulinoterapia intensiva por
um periodo superior a 6 meses, e que responderam a questionarios relativos a qualidade de
vida e satisfacdo com o tratamento. Foram recolhidos os dados mais recentes relativos ao

controlo glicémico.

- Resultados: A amostra de 134 doentes com média de idades de 41,22+12,387 anos foi
dividida em dois grupos consoante a terapéutica. A satisfagdo global com o tratamento foi
superior no grupo com sistema de perfusdo subcutanea continua de insulina (77,83% vs
62,08%; p=0,0045), com uma recomendacdo aos pares de 100% (vs85,9%). A qualidade de
vida ndo demonstrou diferencas significativas entre os grupos (73,03% vs 66,27%; p=0,408),
exceto relativamente ao ‘Funcionamento Fisico’ (p=0,0001), ‘Perspetivas Atuais e Futuras’
(p=0,003) e ‘Impacto da DM’ (p=0,012). A ‘Saude Geral’ foi o pior outcome em ambos (<50%).
Os valores da ultima HbAlc registada ndo sdo estatisticamente diferentes (7,65%vs8,06%;

p=0,356), mas apresentam correlacdo moderada com a qualidade de vida.

- ConclusBes: O grupo de doentes sob sistema de perfusdo subcutdnea continua de insulina
comparado com o grupo sob esguema de insulina basal-bélus apresenta maior satisfacédo
global com o tratamento, o mesmo néo se verifica para a qualidade de vida em geral, mas
apresenta superioridade significativa no que se refere ao ‘Funcionamento Fisico’, ‘Perspetivas
Atuais e Futuras’ e ‘Impacto da DM. A diferenc¢a da ultima HbAlc registada ndo tem significado
estatistico embora seja numericamente inferior no grupo sob perfusdo subcutanea continua de

insulina e tenha uma correlacdo negativa significativa com a qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; Sistema de perfusao subcutanea continua de
insulina; Administracéo basal-bdlus; Qualidade de Vida; Satisfacdo com o Tratamento; Controlo

Glicémico; Questionarios



ABSTRACT

- Background: Type 1 diabetes mellitus accompanies long-term micro and macrovascular
complications, a risk reduced with good glycemic control. Continuous subcutaneous insulin
perfusion and basal-bolus regimens are well-implemented intensive insulin therapy strategies,

but with implications in the areas of satisfaction and quality of life that are still poorly explored.

- Aim: To compare satisfaction with treatment and quality of life in type 1 diabetic adults,
whether under continuous subcutaneous insulin infusion, or under basal-bolus administration.

Correlate with glycemic control.

- Methods: This observational and descriptive study included type 1 diabetics followed at the
outpatient clinic of Endocrinology of Hospital de Santo Antonio, who underwent intensive insulin
therapy for more than 6 months, and who answered a questionnaire regarding quality of life and
satisfaction with the treatment. The most recent data on glycemic control were collected from

the clinical process.

- Results: A sample of 134 patients with a mean age of 41.22 + 12.387 years was divided into
two groups depending on the therapy. Overall satisfaction with treatment was higher in the
group with continuous subcutaneous insulin perfusion (77.83% vs. 62.08%, p = 0.0045), with a
100% peer recommendation (vs 85.9%). Quality of life did not show significant differences
between the groups (73.03% vs. 66.27%, p=0.408), except for 'Physical Functioning' (p =
0.0001), 'Current and Future Perspectives' (p=0.003) and 'Impact of DM' (p=0.012). 'General
Health' was the worst outcome in both groups (<50%). The values of the last recorded HbAlc
are not statistically different (7.65% vs 8.06%, p = 0.356), but have a moderate correlation with
Quiality of Life.

- Conclusion: The group of patients undergoing continuous subcutaneous insulin infusion
compared to the basal-bolus insulin group had greater overall satisfaction with the treatment,
the same did not occur for general quality of life, but presented a significant superiority with
regard to 'Physical Functioning', 'Current and Future Perspectives' and' Impact of DM’. The
difference of the last recorded HbAlc has no statistical significance although it is numerically
lower in the group under continuous subcutaneous insulin infusion and has a significant

negative correlation with quality of life.

Keywords: Type 1 Diabetes mellitus; Continuous Subcutaneous Insulin Infusion; Basal-bolus

Administration; Quality of Life; Treatment Satisfaction; Glycemic Control; Questionnaires.



INTRODUGAO

O termo diabetes mellitus engloba um conjunto de distirbios no metabolismo dos
hidratos de carbono, resultantes de anomalias na acdo da insulina. A DM tipo 1 (DM1)
caracteriza-se pela deficiéncia de secrecdo de insulina por destruicdo das células R
pancreéticas, em consequéncia de uma reagdo auto-imune mediada por linfécitos T ativados®.
Depois de um periodo variavel em que o doente permanece assintomatico, a massa de células
produtoras de insulina atinge um nivel critico e os sintomas classicos (polidipsia, polilria,
polifagia, perda de peso) e uma tendéncia para a cetoacidose surgem se nao for estabelecido o

tratamento com insulina exégenaz.

A DM acompanha-se a longo prazo de complicagbes micro e macrovasculares. Um
bom controlo glicémico conduz a diminui¢cdo do risco cardiovascular e do desenvolvimento de
retino, nefro e neuropatia3’4. Para tal € necesséaria uma terapéutica de substituicdo de insulina
gue mimetize o seu normal perfil de producéo, o que pode ser conseguido através de multiplas
injecBes diarias, nomeadamente pelo esquema basal-bélus (EBB) (com absorcado, por vezes,
imprevisivel) ou, de forma ainda mais fisiol6gica e condizente com o respetivo estilo de vida,
com recurso a sistemas de perfusdo subcutdnea continua de insulina (SPSCI)S’G. Estes
possuem um reservatério preenchido com analogo de insulina de acdo rapida, difundida
através de um catéter para o tecido celular subcutdneo, com um basal programado pelo
médico e ajustado pelo doente®. Os bélus sdo administrados para as refeicdes e sempre que

necessarios para corrigir os niveis de glicemia elevados’.

Vérios estudos randomizados atribuem ao SPSCI ndo s6 um controlo glicémico mais
eficaz - avaliado com base nos niveis de HbAlc, alvo chave na gestdo da doengas—, mas
também uma reducdo na frequéncia e no medo de eventos adversos, como as hipoglicemias,
um perfil de absorcdo mais previsivel e uma boa relagdo custo-beneficio a longo-prazo,
par&metros que parecem beneficiar esta terapéutica (em relagdo ao EBB), no que diz respeito

a satisfacdo com o tratamento e melhoria da qualidade de vida (QdV)*™

. No entanto, embora
os doentes tendam a sentir que o SPSCI facilita o controlo diario da glicemia, em alguns casos
estes sentem-se incomodados com a agulha ou com o peso, visibilidade e manuseamento do

equipamento®”®.

Comparacgbes entre os diferentes métodos de tratamento da DM1 tém surgido ao longo
do tempo, no entanto, apesar de se saber que a diabetes em si tem um impacto negativo na
QdV*, relativamente poucos se debrucam especificamente neste quesito. Embora a maioria
dos estudos que existe favoreca o0 SPSCI em relagdo a QdV e satisfacdo com o tratamento
(ST), outros ha que apresentam resultados divergentes, sem apurar diferencas significativas

entre as duas terapiasz, 0 que torna dificil instituir uma decisé@o sobre os seus beneficios.



Apolinario et al., (2010)*® verificou a existéncia de uma correlacdo positiva entre ST e
QdV, o que ressalva a importancia de melhorar a satisfacdo com o tratamento (no caso SPSCI)
para melhorar a qualidade de vida. O mesmo foi encontrado por Trigo et al., (2011)"

relativamente ao tratamento com mdltiplas administragc6es de insulina.

Sendo a QdV reconhecida como um importante outcome de sadde na diabetes™ e o

tratamento 6timo aquele que é compativel com a melhor QdV possivel®

, carece averiguar se
estes resultados séo reprodutiveis na realidade da pratica clinica, perante uma populacdo com
caracteristicas que diferem das dos ensaios clinicos. O peso econdmico dos novos sistemas de
administracdo de insulina nos doentes e no sistema de saude aumentou também, reforcando a
importdncia de uma compreensdo precisa das vantagens e desvantagens potenciais das

opcdes de tratamento disponiveis®’.

Este estudo surge, assim, desta caréncia, notada principalmente em Portugal, onde a
informacao disponivel é ainda escassa, e tem como objetivo colmatar esta lacuna, ao avaliar
gual destas duas modalidades terapéuticas encerra em si uma maior satisfacdo e oferece
melhor QdV e quais os seus aspetos mais diferenciadores, correlacionado os resultados

obtidos com o controlo glicémico observado.



MATERIAIS E METODOS

O protocolo deste trabalho foi aprovado pelo Gabinete Coordenador de Investigacéo /
Departamento de Ensino, Formac&o e Investigacdo (GCI/DEFI), da Comiss&o de Etica para a
Saude do CHP e do Conselho de Administracdo do CHP através do parecer com a referéncia
n°® 2016.245(208-DEF1/197-CES).

Foram incluidos doentes seguidos em consulta externa no Hospital de Santo Anténio,
com idade superior ou igual a 18 anos, com duracdo de tratamento superior ou igual a 6
meses, independentemente do modelo/marca utlizada e sem défices cognitivos aparentes.
Apb6s avaliacdo da sua elegibilidade, foi estabelecido contacto telefénico no sentido de obter
consentimento informado e para posterior envio do questionario via email pela plataforma
GoogleForms, o que resultou num total de 186 questionarios enviados entre Fevereiro e Maio
de 2017. A participacdo neste estudo foi de caracter voluntério, informado de todos os objetivos
e procedimentos e foi garantida total confidencialidade dos dados recolhidos. Os participantes
foram posteriormente divididos em dois grupos consoante a terapéutica em uso: utilizadores de
SPSCI ou utilizadores de EBB.

O estudo realizado consistiu na aplicacdo dos questionarios de Satisfacdo com o
Tratamento (ST) e Qualidade de Vida (QdV) construidos por Apolinéario et al., (2010)13 e Trigo
et al., (2011)*, em doentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) com Sistemas de Perfusdo

Subcutanea Continua de Insulina ou Esquema Basal-Boélus.

Os questionarios referentes a QdV — ‘Qualidade de Vida associada ao Tratamento com
Bomba Infusora de Insulina’ e ‘Qualidade de Vida associada ao Tratamento com Multiplas
Administracdes Diarias de Insulina’ — sdo constituidos por 38 itens. Os questionarios referentes
a ST — ‘Satisfagdo com o Tratamento com Bomba Infusora de Insulina’ e ‘Satisfagdo com o
Tratamento com Multiplas Administragcdes Diarias de Insulina’ — s@o constituidos por 46 e 47
itens, respetivamente. As respostas aos questionarios, sempre referentes ao Ultimo més, sdo
classificadas numa escala do tipo Likert com opg¢bes que variam de 0 a 5 ou 1 a 6, e com

algumas questbes de resposta aberta curta.

De acordo com a metodologia aplicada por Apolinario et al. (2010) e Trigo et al. (2011),
os itens do questionario da QdV foram agrupados em 10 subescalas: saude geral (1 item),
funcionamento fisico (5 itens), desempenho fisico (2 itens), dor corporal (1 item), vitalidade (2
itens), saude mental (3 itens), funcionamento cognitivo (2 itens), impacto social (6 itens),
perspetiva atual e futura (7 itens) e impacto da DM (5 itens). O valor global dos questionarios
foi recodificado numa escala transformada de 0 a 100%, em que 0% corresponde a/ao pior

satisfacdo/estado de saude possivel e 100% a/ao melhor.

Os participantes foram ainda inquiridos quanto a data e motivacéo para a colocacdo de

SPSCI (apenas o grupo correspondente) e duracao da DM1. Através da consulta do processo
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clinico eletrénico, os dados recolhidos foram completados com o registo do valor mais recente
da hemoglobina glicosilada (HbAlc), obtida num periodo nunca superior a 6 meses e
frequéncia de episddios de hipoglicemia grave (com necessidade de ajuda de terceiros) e

cetoacidose.

Apo6s recolha dos questionérios respondidos até a data limite de preenchimento dos
mesmos, foi feita a analise estatistica descritiva dos resultados de QdV e ST de forma a
identificar os campos com maior ou menor QdV e grau de ST com SPSCI ou EBB. Realizou-se

ainda um estudo correlacional entre os outcomes principais (QdV e ST) e o valor de HbAlc.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica do trabalho foi efetuada recorrendo ao programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 22.0. Os resultados sdo apresentados como média *

desvio-padrao para variaveis continuas e como percentagens para variaveis categoricas.

Dada a dimensao da amostra, com as variaveis a assumirem uma distribuicdo normal,
foram aplicados o0s seguintes testes estatisticos: teste paramétrico t para amostras
independentes, testes ndo paramétricos para amostras independentes, e o teste de correlagdo
de Pearson. Os valores de referéncia usados para o valor de r na correlacdo de Pearson foram
0s propostos por Pestana&Gageiro (2000)18. Foi considerado o nivel de significancia estatistica
p<0.05.



RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Foram estudados 134 doentes com DM1, sendo a amostra composta por 80 doentes
do sexo feminino (59,7%) e 54 do sexo masculino (40,3%), com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 69 anos (41,22+12,387).

Estes foram distribuidos em dois grupos: 70 doentes utilizadores de SPSCI e 64

doentes utilizadores de EBB, cujas caracteristicas sao apresentadas na Tabela I.

| Tabela | — Caracterizagcdo da Amostra

Grupo SPSCI Grupo EBB p value
Idade (anos) 39,69+11,785 | 42,89+12,898 0,163
Género 0,0001
- Feminino 50 (71,4%) 30 (46,9%)
- Masculino 20 (28,6%) 34 (53,1%)
Estado Civil 0,013
- Solteiro 34,3% 39,1%
- Casado/Uniéo de facto 64,3% 46,9%
- Divorciado/Separado 1,4% 12,5%
- Vilvo - 1,6%
Situacao Profissional 0,412
- Empregado 65,7% 62,5%
- Desempregado 7,1% 18,8%
- Estudante 11,4% 6,3%
- Doméstica - -
- Em situacéo de invalidez 4,3% -
- Em situacgéo de baixa por doenca - -
- Reformado/Aposentado 11,4% 12,5%
Escolaridade 0,095
- 1° Ciclo Ensino Béasico/Escola Primaria (12-42 - 3,1%
classe)
- 2° Ciclo Ensino Bésico/Ensino Preparatério 2,9% 3,1%
(5°-6° ano)
- 3° Ciclo do Ensino Basico (7°-9° ano) 4,3% 18,8%
- Ensino Secundario (10°-12° ano) 27,1% 32,8%
- 1° Ciclo do Ensino Superior/Licenciatura 51,4% 31,3%
- 2° Ciclo do Ensino Superior/Mestrado 8,6% 9,4%
- 3° Ciclo do Ensino Superior/Doutoramento 5,7% 1,6%

No que concerne ao grupo SPSCI, a duracdo média do tratamento (em meses)
aquando do estudo foi de 74,29+42,194 (min=7; max=208). Os principais motivos para

colocacdo de SPSCI sao apresentados na Tabela Il.



Tabela Il - Motivos para colocacéo de SPSCI ‘

Mau Controlo Glicémico 42 (60,0%)
Gravidez 14 (20,0%)
Melhorar Qualidade de Vida 10 (14,3%)
Outro 4 (5,7%)

ANALISE DESCRITIVA DA SATISFACAO COM O TRATAMENTO

O questionario de ST permitiu determinar quais os parametros descritos pelos doentes

como aglomeradores de maior ou menor satisfagédo, ora com SPSCI, ora com EBB.

Sistema de Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina

A satisfagéo global dos doentes com o tratamento com SPSCI foi avaliada dividindo o
questionario em duas partes:; Parte | (itens 1-30) e Parte Il (itens 39-42), sendo esta Ultima
parte exclusiva para os doentes que fazem/ja fizeram monitorizacdo continua. Os resultados
relativos a Parte | foram de 77,83+13,67% (min=47,50; max=99,17) de satisfacdo. Quanto a
Parte Il, nos 33 doentes que ja utilizaram/utilizam a monitorizacdo continua de glicose (MCG)
(numa duracdo média de 53,58+89,41 dias até a data), a satisfagcdo com o seu uso foi de
84,05+16,75% (min=37,50; max=100,00).

Os 3 itens que reuniram maior satisfacdo entre os doentes com SPSCI foram os itens 1
(3,56+0,61), 17 (3,57+0,63) e 18 (3,61+0,57), que dizem respeito a satisfagdo com o tratamento
em geral, com a autonomia permitida pelo tratamento e com o conhecimento da doenca e seu
tratamento, respetivamente. Por sua vez, os 3 itens que reuniram menor satisfacdo foram os
itens 30 (2,74+1,04), 28 (2,67+1,06) e 12 (2,49+1,01), relativos a satisfacdo com o impacto do
tratamento a nivel sexual, com o impacto do tratamento a nivel da imagem corporal e com o

desconforto associado ao tratamento, respetivamente.

De referir que a totalidade dos doentes respondeu favoravelmente a recomendacao do
tratamento com SPSCI para alguém com uma DM1 semelhante & sua. Quando questionados
sobre como classificariam o tratamento atual com SPSCI comparativamente ao tratamento
anterior (‘Transigdo de Saude’), 84,3% (n=59) respondeu ‘muito melhor’, 12,9% (n=9) ‘melhor’,

1,4% (n=1) ‘nem pior, nem melhor’ e 1,4% (n=1) respondeu ‘pior’.

Esguema Basal-Bo6lus

De igual forma, o questionario sobre ST com EBB foi também dividido em Parte | e Il.
Os itens da Parte | obtiveram um total de satisfac@o de 62,08+22,55% (min=1,56; max=100,00).
A Parte Il obteve uma satisfacdo de 74,74+28,40% (min=6,25; max=100,00), entre os 25



doentes que ja utilizaram/utilizam a MCG (com uma duracdo média de uso de 71,87+80,33

dias, até a data).

Quanto aos itens que maior satisfacdo agregaram, destacam-se os itens 3 (3,02+0,92),
21 (3,14+1,05) e 9 (3,33%0,87), respeitantes a satisfacdo com a mudanca de cartucho de
insulina, com o conhecimento sobre a doenca e seu tratamento e com a compreensdo do
manuseamento da caneta de insulina, respetivamente. Relativamente aos 3 itens com menor
satisfacdo, figuram os itens 10 (2,17+1,21), 24 (2,11+1,26) e 25 (1,95+1,20), referentes a
satisfacdo com o nimero de aplicacBes de insulina diarias, com o impacto do tratamento ao
nivel do bem-estar fisico e com o impacto do tratamento ao nivel do bem-estar emocional,

respetivamente.

Quando questionados se recomendariam um tratamento igual ao seu a alguém com
uma diabetes igual a sua, 85,9% respondeu afirmativamente, com 9 doentes a responderem

‘nao’ (14,1%), a maioria destes (56%) destacando o SPSCI como uma opgéao preferivel.

Os principais fatores referidos como alvo de agrado e desagrado por parte dos

utilizadores dos dois grupos estao agrupados na Tabela lll.

Tabela Ill — Parametros mais agradaveis e menos agradaveis do tratamento

O que mais Agrada

Grupo SPSCI Grupo EBB

Melhor controlo glicémico 37,1% | Rapido controlo glicémico 28,1%
Flexibilidade no estilo de vida 30,0% | Comodidade/Praticidade 21,9%
Diminuicdo do nimero de picadas 22,9% | Facilidade do método 14,1%
Melhor qualidade de vida 17,1% | Facil transporte 12,5%
Ganho de autonomia 15,7% | Ganho de autonomia 10,9%
Simplicidade do método 15,7% | Tamanho do equipamento 7,8%
Diminui¢c&o constrangimento social 7,1% | Melhor qualidade de vida 4, 7%

Ser descartavel 4,7%

O que mais Desagrada

Dependéncia de dispositivo externo 22,9% | Numero de picadas 46,9%
Tamanho da Bomba 18,6% | Rotina/Dependéncia 26,6%
Impossibilidade de ocultacdo 17,1% | Lipodistrofia 17,2%
Dor na mudanca dos catéteres 12,9% | Fragilidade do equipamento 14,1%
Enchimento do reservatorio 10,0% | Dor com as administracdes 9,4%
Variabilidade duracéo dos catéteres 7,1% | Tamanho do equipamento 7,8%
Problemas no local de insercéo 7,1% | Hipoglicemias 7,8%
Célculo dos bolus 6,1% | Mudanca de agulhas 6,3%
Uso de adesivos 4,3%

Problemas técnicos com o equipamento  1,4%




ANALISE COMPARATIVA DA SATISFAGAO COM O TRATAMENTO

Por forma a comparar as duas terapéuticas e averiguar se existiam divergéncias
quanto ao nivel da ST, foram analisadas estatisticamente cada uma das variaveis, mas

também a ST como um todo, para apontar possiveis diferencas significativas.

Assim, quanto analisado na totalidade, verificou-se, pelo teste t de Student para
igualdade de variancias, que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre a ST do
SPCI e do EBB (p=0,045), com o primeiro grupo a ter melhores resultados, dado o valor mais
elevado.

Pelo teste t para amostras independentes, procurou-se entdo verificar se esta
superioridade do SPSCI ao nivel da ST era transversal a todas as variaveis estudadas ou
limitada a algumas. Assim, os resultados demostraram que esta superioridade do SPSCI
apenas ndo se observava r de forma estatisticamente significativa em 5 variaveis, a saber:
‘Satisfagdo com o aparelho de glicemia capilar (p=0,569), ‘Satisfagdo com os custos
econdémicos com o tratamento’ (p=0,223), ‘Satisfacdo com o impacto do tratamento ao nivel da
imagem corporal’ (p=0,126), ‘Satisfagdo com o impacto do tratamento ao nivel dos hébitos de

higiene’ (p=0,898) e ‘Satisfagdo com o impacto do tratamento a nivel sexual’ (p=0,161).

Relativamente a satisfacdo com o uso da MCG, por representar uma amostra inferior a
30 doentes em cada grupo, foi aplicado o teste U de Mann-Whithey de amostras
independentes, que permitiu reter a hipdtese nula e demostrar que a distribuicdo da satisfacao

com o uso da MCG é a mesma em ambos 0s grupos (p=0,444).

ANALISE DESCRITIVA DA QUALIDADE DE VIDA

Sistema de Perfusao Subcutanea Continua de Insulina

A QdV global dos doentes com SPSCI foi de 73,03+14,20% (min=31,30; max=96,97).
Quando analisada cada subescala individualmente, verifica-se que as 3 subescalas com valor
mais elevado séo ‘Desempenho Fisico’, ‘Dor Corporal’ e ‘Funcionamento Fisico’. Da mesma

forma, as 3 subescalas com valor mais baixo sédo ‘Saude Mental’, ‘Vitalidade’ e ‘Saude Geral'.

Esguema Basal-Bo6lus

A QdV global dos doentes sob EBB foi de 66,27+17,07% (min=17,53; max=89,70). ‘Dor
Corporal’, ‘Impacto Social' e ‘Funcionamento Fisico’ foram as subescalas com valor mais
elevado e ‘Perspetivas Atuais e Futuras’, ‘Vitalidade’ e ‘Saude Geral aquelas que se

destacaram por obterem um valor mais baixo.



ANALISE COMPARATIVA DA QUALIDADE DE VIDA

Quando comparados, SPSCI e EBB quanto a QdV, verifica-se que a diferenca nédo é
estatisticamente significativa (p=0,408).

No entanto, nem todas as 10 subescalas se comportam da mesma forma. Quando
utilizado o teste t para amostras independentes, apesar de a maioria ndo revelar diferencas
significativas entre os grupos, destacaram-se 3 variaveis por terem um valor mais alto no grupo
SPSCI (p<0,05): ‘Funcionamento Fisico’, ‘Perspetivas Atuais e Futuras’ e ‘Impacto da DM’

Dados que poderdo ser vistos com maior detalhe na Tabela V.

| Tabela V — Resultados para as subescalas da QdV

Grupo SPSCI Grupo EBB p value
Saude Geral 47,14(+21,93) 37,89(£22,71) 0,455
Funcionamento Fisico 90,07(£19,90) 77,42(£28,37) 0,0001
Desempenho Fisico 84,29(£22,39) 72,66(x£27,81) 0,070
Dor Corporal 87,14(+23,60) 82,81(+25,54) 0,245
Vitalidade 56,86(+20,61) 49,69(+19,43) 0,367
Saude Mental 69,43(+20,41) 58,23(+19,31) 0,587
Funcionamento Cognitivo 75,00(£21,25) 70,31(x25,20) 0,133
Impacto Social 78,04(£21,10) 75,00(£25,29) 0,332
Perspetivas Atuais e Futuras 71,99(x16,01) 57,65(x22,62) 0,003
Impacto da DM 71,36(+14,89) 58,31(+20,27) 0,012

Quando comparado cada grupo tendo em conta o género, verificamos que se para o
sexo feminino a distribuigdo da qualidade de vida é a mesma quer sob SPSCI, quer sob EBB
(p=0,104), para o sexo masculino é rejeitada esta hipétese nula (p=0,026). Os itens encontram-
se em detalhe na Tabela VI.

] Tabela VI - Diferengas na Qualidade de Vida por Género

Feminino Masculino
Saude Geral 0,105 0,005
Funcionamento Fisico 0,001 0,466
Desempenho Fisico 0,005 0,058
Dor Corporal 0,282 0,375
Vitalidade 0,054 0,114
Saude Mental 0,050 0,0001
Funcionamento Cognitivo 0,418 0,502
Impacto Social 0,816 0,095
Perspetivas Atuais e Futuras 0,015 0,002
Impacto da DM 0,005 0,004




CORRELAGAO COM O CONTROLO GLICEMICO

Um dos objetivos do estudo era também comparar os dois grupos quanto ao controlo
glicémico. Uma vez que apenas 1 doente no grupo SPSCI e 1 doente no grupo EBB tiveram
hipoglicemia grave e 1 doente no grupo EBB teve um episédio de cetoacidose, apenas o0s

dados relativos a HbAlc foram considerados para avaliar este item.

Assim, no grupo SPSCI verificou-se que o valor médio da HbAlc se situou nos
7,65+£1,07 (min=6,1; max=12,6), enquanto que o valor médio do grupo EBB foi de 8,06+1,17
(min=5,5; max=12,3), uma diferenca ndo significativa (p=0,356). Se considerarmos a HbAlc
por intervalos, verificamos que no grupo SPSCI, 23,93% dos doentes tém HbA1c<6,9; 41,80%
entre 7-7.9% e 34,27% 28%. Ja no grupo EBB, 17,62% dos doentes tém HbA1c<6,9; 26,26%
entre 7-7.9% e 56,12% 28%.

Os resultados relativos a correlacdo entre ST, QdV e HbAlc, controlados para o tipo de

tratamento, sdo apresentados na Tabela VII.

Tabela VII — Correlagdo entre qualidade de vida, satisfacdo com o tratamento e Gltimo
valor da HbAlc
HbAlc
R P

Qualidade de Vida -0.402 0,006
Saude Geral -0,336 0,022
Funcionamento Fisico 0,255 0,087
Desempenho Fisico -0,178 0,238
Dor Corporal -0,368 0,012
Vitalidade -0,315 0,033
Saude Mental -0,374 0,010
Funcionamento Cognitivo -0,465 0,001
Impacto Social -0,462 0,001
Perspetivas Atuais e Futuras -0,340 0,021
Impacto da DM -0,324 0,028
Satisfacdo com o Tratamento -0,325 0,028
Tratamento em geral -0,211 0,160
Comodidade do tratamento -0,190 0,206
Aparelho de glicemia capilar -0,053 0,726
Flexibilidade no dia-a-dia -0,299 0,043
Facilidade na realizacédo do tratamento -0,312 0,035
Célculo dos bélus para as refeicdes -0,224 0,094
Célculo dos bélus de correcéo -0,201 0,134
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Desconforto associado ao tratamento
Possibilidade de controlar hipoglicemias
Possibilidade de controlar hiperglicemias

Resultados globais do tratamento

Custos econdmicos com o tratamento
Autonomia permitida

Conhecimento sobre a doenca e seu tratamento

A sua aceitacdo da doenca e do tratamento
Aceitacdo da doenca e do tratamento pelas outras pessoas
Impacto ao nivel do bem-estar fisico

Impacto ao nivel do bem-estar emocional
Impacto na sua vida profissional

Impacto na sua vida social

Impacto na forma como ocupa os tempos livres
Impacto a nivel pessoal

Impacto ao nivel da imagem corporal

Impacto ao nivel dos habitos de higiene
Impacto a nivel sexual

Mudanca de catéter*

Mudanca de reservatério e enchimento com insulina*
Dimensdes e aspeto da bomba*

Uso de basais temporarios ou transitorios*
Aceitagcdo do seu corpo*

Mudanca de cartucho de insulina**
Mudanca de agulhas**

Dimensdes e aspeto da caneta de insulina**
Compreensdo do manuseamento da caneta de insulina**
Numero de aplicacbes de insulina diarias**

Erros de troca de canetas de insulina**

Comodidade do tratamento**

-0,247
-0,019
-0,303

-0,410
-0,188
-0,287
-0,354

-0,192
-0,284
-0,305

-0,265
-0,252
-0,204
-0,198
-0,522
-0,143
-0,459
-0,188
-0,014
0,042
-0,025
-0,070
-0,394

-0,210
-0,370

-0,160
-0,224
-0,201
-0,477
-0,307

0,099
0,899
0,040

0,005
0,212
0,053
0,016

0,200
0,056
0,039

0,075
0,091
0,175
0,188
0,0001
0,343
0,001
0,211
0,912
0,733
0,843
0,587
0,001

0,139
0,005

0,244
0,094
0,134
0,006
0,021

*-apenas relativo a SPSCI; **-apenas relativo a EBB
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DISCUSSAO

SATISFAGAO COM O TRATAMENTO

De um modo geral, quer a Parte | do grupo SPSCI, quer do grupo EBB, obtiveram
elevados valores de satisfacdo (77,83% e 62,08%, respetivamente), embora no primeiro o
indice de satisfagdo tenha sido significativamente superior. No mesmo sentido esta o resultado
de 100% dos doentes a fazer SPSCI referirem recomendar o tratamento, enquanto o0 grupo
EBB apenas atingiu uma taxa de recomendacao de 85,9%. Estes resultados vao de encontro
as conclus@es obtidas pela maioria dos estudos internacionais que mostram a superioridade do

SPSCI em relagéo a ST>'*%,

Uma vez que o bom controlo da DM permite diminuir as consequéncias da progressao
da doenga3, uma maior satisfagdo com o tratamento podera revelar-se numa maior adesdo a
terapéuticazs, pois do ponto de vista do doente, a QdV e a satisfacdo sdo provavelmente mais
importantes do que uma alteracdo na HbAlc para determinar se a terapéutica com SPSCI é

iniciada e continuada®°.

Quanto aos parametros que reunem maior agrado destaca-se o ‘melhor controlo
glicémico’ no grupo SPSCI por ser também o principal motivo referido como objetivo na
colocagdo da bomba. No grupo EBB, o ‘rapido controlo glicémico’ foi também aquele que
reuniu maior consenso, 0 que parece sugerir que, mais do que a diminuicdo do
constrangimento social, a simplicidade dos métodos ou 0 ganho de autonomia, o controlo

glicémico é o fator mais decisivo na satisfagdo com o tratamento.

Quanto aos fatores de desagrado, enquanto no grupo SPSCI estdo maioritariamente
associados as caracteristicas fisicas do dispositivo (‘dependéncia’, ‘tamanho’ e ‘impossibilidade
de ocultagdo’) — que denunciam ao mundo exterior que o doente é diabético -, no grupo EBB é
o ‘numero de picadas’ e a ‘rotina’ que se destacam. A dor corporal, apesar de ter sido referida
em ambos o0s grupos, ndo ocupa as posicdes cimeiras em nenhum deles, o que parece
demonstrar alguma habituac¢@o/conformidade com o método ou, possivelmente, auséncia de

gravidade/baixa intensidade desta.

N&o obstante, parece ser necessario um investimento no aperfeicoamento ndo s6 dos
cateteres, mas também da ergonomia / particularidades estéticas destes sistemas, dado que o
impacto psicologico de ter que usar 24h/dia um dispositivo externo junto ao corpo, podera
resultar num obstaculo sério nomeadamente pela alteragdo da imagem corporal e vida sexual,
como verificado por Riveline et al., (2010)27. Por reduzir o nimero de picadas em doentes com
EBB, a aplicagdo de MCG a um maior nimero de doentes também seria uma intervencéo

eficaz para aumentar a satisfacdo com o tratamento.
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Relativamente aos fatores que pontuaram indices mais altos de satisfacdo, €
interessante notar que ambos 0s grupos parecem bastante satisfeitos com o conhecimento da
doenca e seu tratamento, 0 que demostra o sucesso das acdes educativas e de ensino destes
doentes. Quanto ao impacto negativo, os valores que mais se destacaram dizem respeito a

imagem social (no grupo SPSCI) e ao impacto no bem-estar fisico e emocional (no grupo EBB).

QUALIDADE DE VIDA

Das vaérias subescalas analisadas, a Saude Geral foi aquela que menor valor
apresentou em ambos 0s grupos, com valores inferiores a 50%, e diferencas néo
estatisticamente significativas, o que refor¢ca a sua posicdo como um fator preocupante nestes
doentes, a ser alvo de intervencdo no sentido de melhoria. De facto, a salde ndo é apenas um
dos dominios constituintes identificado como decisivos para a QdV, mas também o dominio
que melhor a explica. Por sua vez, a QdV representa um conceito muito mais abrangente que a
salde: € multifatorial, assenta em vérias dimensbes e € uma varidvel baseada na percecao

pessoal, expectativas, crencas, reacdes emocionais, entre outras®.

A subescala com segundo menor valor apresentado foi a da Vitalidade (‘Quanto tempo
no uUltimo més: se sentiu cansado? / se sentiu com muita energia?’), com valores a rondar os
50% em ambas as terapéuticas e a afetar negativamente a qualidade de vida no computo
geral, o que revela a importancia da atuacdo na criacdo de intervencdes especificas para este

quesito.

Por outro lado, as subescalas que se distinguem pelos elevados valores de QdV séao
relativamente ao Funcionamento Fisico, com valores superiores a 77%, e a Dor Corporal, que
apesar de ter sido manifestada como um dos principais fatores de desagrado em ambos os

grupos, ndo parece afetar significativamente o quotidiano.

No geral, apesar de a diferenca entre a QdV dos utilizadores de SPSCI versus EBB
nao ser estatisticamente significativa (algo também verificado por Nicolucci et al., (2008)19), ha
algumas subescalas com diferencas significativas que parecem necessitar de avaliacdo
especial. Os doentes a fazer EBB tém uma pior qualidade de vida no que diz respeito ao seu
funcionamento fisico, perspetivas atuais e futuras e ao impacto da DM, 3 dominios
fundamentais na forma como o doente lida com a sua doenca no quotidiano e a projeta no

tempo.
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CONTROLO GLICEMICO

Relativamente ao controlo glicémico, foi utilizada a HbAlc como medida por ser o
parametro clinico mais frequentemente utilizado, uma vez que os seus niveis variam de forma
dindmica, com forte correlacdo com os niveis de glicemia médios durante as 8 a 12 semanas
anteriores®. No entanto, convém ter em conta que a HbAlc ndo traduz a estabilidade glicémica
e valores muito baixos podem resultar da presenca de hipoglicemias frequentes4, néo

traduzindo um bom controlo.

Apesar de em nenhum dos grupos o valor médio da HbAlc ser inferior a 7%, verifica-se
que o grupo SPSCI tem valores numericamente mais baixos quando comparado com 0 grupo
EBB, embora sem significado estatistico, o que pode resultar da dimensdo pequena da
amostra ou do facto de estes dois grupos nao terem sido distribuidos de forma randomizada e,
por isso, diferirem na linha de base, pois é critério para a atribuicdo de SPSCI o mau controlo
glicémico e atendendo & escassez de SPSCI atribuidos apenas os casos mais graves séo

contemplados

Sao critérios para colocacdo de SPSCI: controlo metabdlico ndo aceitadvel com
multiplas administragbes de insulina (HbAlc>7%; fendmeno de Dawn >140-160 mg/dL;
acentuada variabilidade nos niveis de glicemia), hipoglicemias sem sinais de alerta ou
hipoglicemias graves frequentes, necessidade de flexibilidade no estilo de vida; gravidez (ou

planeamento) ou necessidade de pequenas doses de insulina®.

Quando a correlacdo entre as varidveis estudadas, verificamos que a maioria das
subescalas da QdV apresentam uma correlagdo negativa e significativa com a ultima HbAlc
(0,2=r<0,4). Em 7 varidveis encontrou-se uma correlagdo negativa ainda mais elevada (r>0,4)
estatisticamente significativa ‘QdV global’, ‘Funcionamento cognitivo’, ‘Impacto Social’,
‘Resultados globais do tratamento’, ‘Impacto a nivel pessoal (hamoro, casamento)’, ‘Impacto ao
nivel dos habitos de higiene’ e ‘Erros de trocas de canetas de insulina’. E ainda de salientar o
facto de os indices relacionados com as caracteristicas fisicas do tratamento ndo parecerem

interferir tanto com o valor de HbAlc como os itens relativos a comodidade com o tratamento.
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CONCLUSAO

Segundo o nosso conhecimento, este é o maior estudo a avaliar QdV e ST em adultos

com DML1 tratados com SPSCI ou EBB realizado em Portugal.

Concordantemente com um grande estudo multicéntrico n&o-randomizado™, pudemos
concluir que apesar de o SPSCI apresentar maior satisfacdo global do que o EBB, esta
diferenca néo se reflete na qualidade de vida. No entanto, o facto de utilizar SPSCI parece ter
influéncia major na forma como o doente vé a sua doenga, como avalia o seu impacto atual e
como perspetiva o seu futuro, o que podera estar relacionado com o facto de todos os seus
utilizadores o recomendarem aos pares e o considerarem melhor que o anterior. Além disso, os
doentes a fazerem SPSCI sdo, geralmente, mais conscientes da gravidade da sua doenca
cronica, 0 que os pode tornar mais implicados no tratamento e sensiveis na avaliacdo da sua

qualidade de vida.

As possiveis razbes para a auséncia de diferencas na qualidade de vida destes
doentes podem ser as expectativas geradas pelos mesmos sobre o uso de SPSCI, que podem
ndo ser reais*’. Embora a gestdo técnica das bombas seja simples, nem todos os pacientes
estdo preparados para as novas tecnologias e apesar de toda a educacgdo terapéutica, o
doente continua a delegar para o médico as decisGes sobre o ajuste do tratamento por medo

de cometer erros.

Apesar de longos avancos tecnolégicos desenvolvidos ao longo dos ultimos anos
nestas terapias, parece ainda existir margem para aperfeicoamento, nomeadamente nas
caracteristicas fisicas e técnicas dos equipamentos, de forma a promoverem diminuicdo das

sensacdes dolorosas e de reagdes locais e aumento do bem-estar fisico e estético™.

7

Outro aspeto ndo menos preocupante é relativo a Salde em Geral. Deverdo ser
envidados esfor¢os no sentido de tentar compreender os motivos para a sua deterioracéo e a
forma como podem ser contornados. Dada a associacao significativa entre HbAlc e QdV, é
reforcada, portanto, a necessidade de melhorar a satisfacdo com o tratamento, mas

principalmente a qualidade de vida, de modo a obter um melhor valor de HbA1lc.

LIMITACOES DO ESTUDO

Quanto as limitacdes do nosso estudo, uma vez que este ndo se trata de um ensaio
randomizado, ndo podemos excluir, com seguranca, a influéncia de alguns fatores
possivelmente confundidores dos resultados, como o0 estatuto socioeconémico e as

caracteristicas demograficas, bem como outras caracteristicas dos doentes na linha de base
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(HbAlc antes da colocacédo de bomba, por exemplo), ja que os doentes a fazer SPSCI podem
diferir sistematicamente dos que fazem EBB. Além disso, ndo foram tidas em consideracao as
complicacbes da doenca que alguns doentes podiam ja apresentar e que podem alterar e

influenciar de modo muito importante a vida do doente e ainda mais a percecao da sua saude.

7

Também é de ter em conta a possibilidade de os questionarios nao refletirem
verdadeiramente a QdV e a ST dos doentes avaliados, seja pela possivel desatencdo dos
préprios no seu preenchimento, que poderia ser considerado tedioso para alguns (apesar de
ter sido valorizado que respondessem com sinceridade), seja pela tendéncia que estes doentes
tém para procurar provar a si mesmos e aos profissionais de saude que sio ‘bons doentes’

(desejabilidade social).

Dadas as limitacdes referidas, seria importante, numa investigacéo futura, abordar a
evolugdo destas variaveis segundo um estudo longitudinal, de forma a conseguir-se avaliar o
efeito do tratamento a médio e longo prazo, quer na satisfacdo com o tratamento, quer na

qualidade de vida, quer na manutencédo do controlo glicémico.

Seria também desejavel diversificar e aumentar ainda mais a amostra, nomeadamente
a nivel nacional, algo sO possivel com cooperagdo das varias instituicdes de saude.
Recomenda-se também a introducao de outras variaveis que se poderao mostrar significativas,
nomeadamente a presenca ou nao de retinopatia, nefropatia e habitos tabagicos, bem como a

avaliacdo da frequéncia de hiperglicemias e hipoglicemias e variabilidade glicémica.
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SATISFACAO COM O TRATAMENTO COM BOMBA INFUSORA DE INSULINA

As perguntas que se seguem pretendem avaliar 0 seu grau de satisfagcdo com o seu tratamento da
diabetes com bomba infusora de insulina ao longo do yltimo més.

Por favor, responda a cada uma das perguntas, assinalando com uma cruz (X) a opcao de resposta
gue mais se aproxima daquilo que pensa ou sente.

Nem

Aollong(NJ do gltlmg més, qual o seu grau de =~ Muito. Insatisfeito  Satisfeito, o i coiio Muito N&o se
satisfacdo ou insatisfacédo com: insatisfeito n satisfeito aplica

'1. Tratamento em geral

2. Comodidade do tratamento

3. Mudanca de cateter

4 Mudanca de reservatorio e respectivo
enchimento com insulina

5. Dimensdes e aspecto da bomba

6. Aparelho de glicemia capilar

7. Flexibilidade do tratamento para se ajustar as
necessidades e actividades do dia-a-dia
8. Facilidade na realizagéo do tratamento

9. Calculo dos bdlus para as refeicdes

10.Calculo dos bélus de correccao

11.Uso de Basais temporarios ou transitérios

12.Desconforto associado ao tratamento (por
exemplo, dor, transporte do aparelho, uso de
adesivos)

13.Possibilidade de controlar o numero e/ou
gravidade de hipoglicemias (valores de glicemia
demasiado baixos)

14.Possibilidade de controlar o numero e/ou
gravidade de hiperglicemias (valores de glicemia
demasiado altos)

15. Resultados globais do tratamento

16.Custos econémicos com o0 tratamento
(bomba infusora de insulina, consumiveis, etc.)
17. Autonomia permitida pelo tratamento

18. Conhecimento sobre a doenca e seu
tratamento

19. Aceitacdo do seu corpo (por exemplo,
aparelho ligado ao corpo)

20. A sua aceitacédo da doenca e do tratamento

21. Aceitacdo da doenca e do tratamento pelas
outras pessoas




Nem
qlti & Muito I isfei e
Ao longo do dltimo més, qual o seu grau de Insatisfeito  SAUSfItO, | o ctaito

insatisfeito nem

satisfagdo ou insatisfagéo com: . C
insatisfeito

22. Impacto do tratamento ao nivel do bem-estar
fisico (por exemplo, cansaco, falta de energia,
dores, sonoléncia)

Muito “Nao se

satisfeito aplica”

23. Impacto do tratamento ao nivel do bem-estar

emocional (por exemplo, irritabilidade,
desénimo)
24. Impacto do tratamento na sua vida
profissional

25. Impacto do tratamento na sua vida social

26. Impacto do tratamento na forma como ocupa
os tempos livres (por exemplo, desporto,
praia/piscina)

27. Impacto do tratamento a nivel pessoal (por
exemplo, namoro, casamento)

28. Impacto do tratamento ao nivel da imagem
corporal (por exemplo, sentir-se sensual,
atraente)

29. Impacto do tratamento ao nivel dos habitos
de higiene

30. Impacto do tratamento a nivel sexual
(por exemplo, aparelho ligado ao corpo,
presenca do catéter apds desconexao)

Por favor, acrescente outros dominios associados Nem
ao tratamento com bomba infusora de insulina Muito Insatisfeito  Satisfeito, o . o . Muito
com que sinta estar satisfeito ou insatisfeito e insatisfeito =77 " ~nem e satisfeito
avalie o respectivo grau de satisfacdo/insatisfagéo insatisfeito
32.
33.
34.
35.J4 usou o aparelho de monitorizacéo continua da glicemia? N&o Sim
36. Modelo:
37. Quando usou: /

38. Quantos dias usou:

Qual o seu grau de satisfagdo ou insatisfacao Nem

com: Muito satisfeito,

insatisfeito

Insatisfeito Satisfeito

39.Comodidade do da

continua

uso monitorizacao

Muito “Nao se
satisfeito aplica”

40.Desconforto associado ao uso do aparelho de
monitorizagao continua

41.Informacédo obtida com o uso do aparelho de
monitorizagdo continua

42.lmpacto da monitorizagdo continua no
tratamento da sua diabetes




43. O que mais lhe agrada no tratamento com bomba infusora de insulina?

44. O que mais lhe desagrada no tratamento com bomba infusora de insulina?

45. Recomendaria este tratamento a alguém que tivesse uma diabetes semelhante a sua?

Nao
Sim

Porqué?

46. Comparando com o tratamento com insulina que fazia anteriormente, como classifica o tratamento com bomba
infusora de insulina?

Nem pior, nem

Muito pior Muito melhor

melhor




QUALIDADE DE VIDA ASSOCIADA AO TRATAMENTO COM BOMBA
INFUSORA DE INSULINA

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a opinido que tem sobre a sua qualidade de vida.
Por favor, responda a cada uma das perguntas, assinalando com uma cruz (X) a opcao de resposta
gue mais se aproxima daquilo que pensa ou sente.

1. Em geral, como diria que a sua saude é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca

2. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia a dia. Sera que a sua
salde o limitou nas suas actividades ao longo do Gltimo més? Se sim, quanto?

Bastante Muito Mais au Pouco
menos

a. Andar 10 minutos? 1 2 4 5 6
b. Andar mais de 30 minutos? 1 2 4 5 6
c. Levantar ou carregar as compras da 1 2 4 5 6
mercearia?

e. Actividades moderadas, como deslocar uma 1 2 4 5 6
mesa ou aspirar a casa?

f. Tomar banho ou vestir-me sozinho? 1 2 4 5 6

3. Durante o Gltimo més:
Mais ou

Bastante Muito menos

Pouco INELED

a. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades como consequéncia do seu 1 2 4 5 6
estado de saude fisica?

b. Fez menos do que queria no seu trabalho ou
nas suas actividades diarias devido a quaisquer 1 2 4 5
problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?




4. Durante o (ltimo més, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o
trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente
nada Um pouco Moderadamente Bastante

5. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas no ultimo més.

Quanto tempo no ultimo més: A maior

Sempre parte do Bastante Algum Pouco Nunca

P tempo temo temo temo

a. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 6
e. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5 6
b. Se sentiu triste e em baixo? 1 2 3 4 5 6
c. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 6
d. Se sentiu irritado? 1 2 3 4 5 6
f. Sentiu dificuldade em concentrar-se? 1 2 3 4 5 6
g. Sentiu dificuldade em raciocinar e resolver
problemas (por exemplo, fazer planos, tomar 1 2 3 4 5 6
decis@es, aprender coisas novas)?

6. Durante o Gltimo més, até que ponto é que a sua saude fisica ou emocional interferiu com:

A maior

a. O seu relacionamento social normal com a familia,

amigos, vizinhos ou outras pessoas? 1 2 & g 6
b. A relagéo intima com o/a seu/sua companheiro/a? 1 2 4 5 6
c. A sua vida sexual? 1 2 4 5 6
d. A forma como se sente quanto a sua aparéncia fisica? 1 2 4 5 6
e. A sua independéncia financeira? 1 2 4 5 6
f. A forma como ocupa o tempo livre? 1 2 4 5 6




7. Durante o ultimo més , qual o seu grau de satisfagao ou insatisfagdo com:

. Nem

Muito s R .

insatisfeito Insatisfeito | satisfeito, Satisfeito l\/!unq
nem satisfeito
insatisfeito

a. A sua vida em geral? 1 2 3 5 6
b. A forma como perspectiva o seu futuro? 1 2 3 5 6
c. A possibilidade de cumprir 0os seus 1 5 3 5 6
objectivos pessoais?
c. A possibilidade de viver uma vida téo longa 1 5 3 5 6
quanto gostaria?
d. O seu grau de autonomia na vida diaria? 1 2 3 5 6
e. A felicidade da sua familia? 1 2 3 5 6
f. O impacto do tratamento na sua vida? 1 2 3 5 6
g. A forma como lida actualmente com a sua
diabetes? 1 2 : g g
h. A forma como as outras pessoas véem o 1 2 3 5 6
tratamento que faz para a diabetes?
i. O controlo que tem sobre a sua diabetes? 1 2 3 5 6

8. Durante o Gltimo més:

A maior
parte do |Bastante | Algum
tempo tempo tempo

Sempre

a. Deixou de fazer coisas que queria fazer 1 2 3 4 5 6
por causa da sua diabetes?

b. Sentiu-se preocupado por causa da sua 1 D) 3 4 5 6
diabetes?




SATISFACAO COM O TRATAMENTO COM MULTIPLAS ADMINISTRACOES

DIARIAS DE INSULINA

As perguntas que se seguem pretendem avaliar o seu grau de satisfacdo com o tratamento da
Diabetes com mudltiplas administrac6es diarias de insulina, ao longo do ultimo més.

Por favor, responda a cada uma das perguntas, assinalando com uma cruz (X), a opcdo de
resposta que mais se aproxima daquilo que pensa ou sente.

Caneta — marca:

Glicometro - marca:

Insulina lenta (basal):

_ descartavel: sim ndo

Insulina rapida (prandial)

_ descartavel: sim nao _

Ao longo do Gltimo més, qual o seu grau de

satisfac&o ou insatisfa¢céo com:

Muito L Nem satisfeito, . Muito
. . . Insatisfeito . . . Satisfeito . .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

1.Tratamento em geral

2.Comodidade do tratamento

3.Mudanca de cartucho de insulina

4.Mudanca de agulhas

5.Dimensbes e aspecto da caneta de
insulina

6.Aparelho de glicemia capilar

7.Flexibilidade do tratamento para se
ajustar as necessidades e actividades do
dia-a-dia

8.Facilidade na realiza¢éo do tratamento

9.Compreensdo do manuseamento da
caneta de insulina

10.Nimero de aplicacdes de insulina
diarias

11.Calculo das doses de correccao de
insulina para as refeicées

12.Calculo das doses de correccao de
insulina

13.Erros de troca de canetas de insulina

14.Comodidade do tratamento (por
exemplo, transporte da caneta)




Ao longo do ultimo més, qual o seu grau de

satisfacdo ou insatisfagao com:

Muito L Nem satisfeito, s Muito “Nao se
. S Insatisfeito . S Satisfeito P o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito aplica

15. Desconforto associado ao tratamento (por
exemplo, dor, lesdes cutaneas, infeccdes)

16.Possibilidade de controlar o numero e/ou
gravidade de hipoglicemias (valores de
glicemia demasiado baixos)

17.Possibilidade de controlar o numero e/ou
gravidade de hiperglicemias (valores de
glicemia demasiado altos)

18.Resultados globais do tratamento

19.Custos econémicos com o0 tratamento
(canetas, consumiveis, etc.)

20.Autonomia permitida pelo tratamento

21.Conhecimento sobre a doenca e seu
tratamento

22.A sua aceita¢gdo da doenca e do tratamento

23.Aceitacdo da doenca e do tratamento pelas
outras pessoas

24.Impacto do tratamento ao nivel do bem-
estar fisico (por exemplo, cansaco, falta de
energia, dores, sonoléncia)

25.Impacto do tratamento ao nivel do bem-
estar emocional (por exemplo, irritabilidade,
desanimo)

26.Impacto do tratamento na sua vida
profissional

27.Impacto do tratamento na sua vida social

28.Impacto do tratamento na forma como
ocupa o0s tempos livres (por exemplo,
desporto, praia/piscina)

29.Impacto do tratamento a nivel pessoal (por
exemplo, namoro, casamento)

30.Impacto do tratamento ao nivel da imagem
corporal (por exemplo, sentir-se sensual,
atraente)

31l.Impacto do tratamento ao nivel dos habitos
de higiene

32. Impacto do tratamento a nivel sexual




Por favor, acrescente outros dominios associados

ao tratamento com multinlas administracdes Muit t"\lefn']t Muit “NEO se
diarias com insulina com que sinta estar satisfeito . " ©  Insatisfeito 2> °9  gatisfeito uito aplica”
insatisfeito e avalie o respectivo grau de Insatisfeito nem satisfeito
ou Insatisferto v p g insatisfeito
satisfacdo/insatisfacdo
32.
33.
34.
35.J4 usou o aparelho de monitorizag&do continua da glicemia? N&o Sim
36. Modelo:
37. Quando usou: / a /
(Més) (Ano) (Més) (Ano)
/ a /
(Més) (Ano) (Més) (Ano)

38. Quantos dias usou:

Qual o seu grau de satisfagcédo ou insatisfagéo Nem
com: Muito

L. satisfeito, s Muito
. o Insatisfeito Satisfeito L
insatisfeito nem satisfeito

insatisfeito

39.Comodidade do uso da monitorizacdo
continua

“Nao se
aplica”

40.Desconforto associado ao uso do aparelho de
monitorizacao continua

41.Informacéo obtida com o uso do aparelho de
monitoriza¢do continua

42.Impacto da monitorizagdo continua no
tratamento da sua diabetes

43. O que mais lhe agrada no tratamento com canetas de insulina?

44. O que mais Ihe desagrada no tratamento com canetas de insulina?

45. Recomendaria este tratamento a alguém que tivesse uma diabetes semelhante a sua? Sim N&o

Porqué?




QUALIDADE DE VIDA ASSOCIADA AO TRATAMENTO COM MULTIPLAS
ADMINISTRACOES DE INSULINA

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a opinido que tem sobre a sua qualidade de vida.
Por favor, responda a cada uma das perguntas, assinalando com uma cruz (X) a opcao de resposta
gue mais se aproxima daquilo que pensa ou sente.

1. Em geral, como diria que a sua saude é:

Optima Muito boa Boa

2. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia a dia. Ser4d que a sua
saude o limitou nas suas actividades ao longo do ultimo més? Se sim, quanto?

Mais ou

Bastante Muito Pouco

a. Andar 10 minutos? 1 2 4 5 6
b. Andar mais de 30 minutos? 1 2 4 5 6
c. Levantar ou carregar as compras da 1 2 4 5 6
mercearia?

e. Actividades moderadas, como deslocar uma 1 2 4 5 6
mesa ou aspirar a casa?

f. Tomar banho ou vestir-me sozinho? 1 2 4 5 6

3. Durante o ultimo més:
Mais ou

P N
menos ouco ada

Bastante Muito

a. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades como consequéncia do seu 1 2 4 5 6
estado de saude fisica?

b. Fez menos do que queria no seu trabalho ou
nas suas actividades diarias devido a quaisquer 1 2 4 5
problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?




4. Durante o (ltimo més, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o
trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente
nada Um pouco Moderadamente Bastante

5. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como |lhe correram as
coisas no ultimo més.

Quanto tempo no Ultimo més: A maior
parte do Bastante Algum Pouco

Sempre tempo tempo tempo tempo Nunca
a. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 6
e. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5 6
b. Se sentiu triste e em baixo? 1 2 3 4 5 6
c. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 6
d. Se sentiu irritado? 1 2 3 4 5 6
f. Sentiu dificuldade em concentrar-se? 1 2 3 4 5 6
g. Sentiu dificuldade em raciocinar e resolver
problemas (por exemplo, fazer planos, tomar 1 2 3 4 5 6
decis@es, aprender coisas novas)?

6. Durante o Gltimo més, até que ponto é que a sua saude fisica ou emocional interferiu com:

A maior

a. O seu relacionamento social normal com a familia,

amigos, vizinhos ou outras pessoas? 1 2 & g 6
b. A relagéo intima com o/a seu/sua companheiro/a? 1 2 4 5 6
c. A sua vida sexual? 1 2 4 5 6
d. A forma como se sente quanto a sua aparéncia fisica? 1 2 4 5 6
e. A sua independéncia financeira? 1 2 4 5 6
f. A forma como ocupa o tempo livre? 1 2 4 5 6




7. Durante o Gltimo més , qual o seu grau de satisfacdo ou insatisfacdo com:

. Nem
Muito e R .
insatisfeito Insatisfeito = satisfeito, Satisfeito Mmtc_)
nem satisfeito
insatisfeito

a. A sua vida em geral? 1 2 3 5 6
b. A forma como perspectiva o seu futuro? 1 2 3 5 6
c. A possibilidade de cumprir os seus 1 5 3 5 5
objectivos pessoais?
c. A possibilidade de viver uma vida téo longa 1 5 3 5 6
quanto gostaria?
d. O seu grau de autonomia na vida diaria? 1 2 3 5 6
e. A felicidade da sua familia? 1 2 3 5 6
f. O impacto do tratamento na sua vida? 1 2 3 5 6
g. A forma como lida actualmente com a sua
diabetes? 1 2 5 s 6
h. A forma como as outras pessoas véem 0 1 5 3 5 6
tratamento que faz para a diabetes?
i. O controlo que tem sobre a sua diabetes? 1 2 3 5 6

8. Durante o ultimo més:

A maior
parte do Bastante Algum Pouco

tempo tempo tempo tempo Nunca

Sempre

a. Deixou de fazer coisas que queria fazer 1 2 3 4 5 6
por causa da sua diabetes?

b. Sentiu-se preocupado por causa da sua 1 2 3 4 5 6
diabetes?




