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Introdução: As complicações crónicas da Diabetes Mellitus (DM) têm sido associadas a um decréscimo em muitas 
das dimensões da qualidade de vida (QV) e a uma elevada morbilidade e mortalidade.  
 
Objectivos: Avaliar a relação entre a presença de comorbilidades macrovasculares (doença coronária [DCO], 
doença cerebrovascular [DCV], doença arterial periférica [DAP] e hipertensão arterial [HTA]) e a percepção da 
qualidade de vida (QV) geral e específica em doentes diabéticos.  
 
Material e Métodos: Entrevistaram-se 106 diabéticos da Consulta Interna e E xterna de Endocrinologia (77,5% 
DM2; 55,7% homens; idade média de 55,1 anos, DP=15,9). Relacionou-se a percepção da QV geral através das 
oito dimensões 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 pe rcepção da QV específica para a D M através das três dimensões do Diabetes Health Profile (DHP: 
tensão psicológica [TP], barreiras à actividade [BA] e alimentação desinibida [AD]) – ajustadas para a idade, em 
função da presença das comorbilidades macrovasculares da DM. O tratamento estatístico foi efectuado com o 
programa SPSS, versão 17,0. Utilizou-se o teste t de student para comparar médias de amostras independentes, e 
rejeitou-se a hipótese nula quando o nível de significância crítico para a sua rejeição (p) foi inferior a 0,05.  
 
Resultados: Os doentes com qualquer uma das comorbilidades avaliadas tendem a apresentar pior percepção da 
QV. As diferenças são significativas para as dimensões FF, DC, SG e VT do SF-36 e dimensão TP do DHP no caso 
da DCO. Já na DCV as diferenças são estatisticamente significativas nas dimensões SG e SM do SF-36. No caso 
da DAP as diferenças são estatisticamente significativas nas dimensões FF, DF, DC, SG e FS do SF-36. 
Finalmente, na HTA as diferenças são significativas para as dimensões FF, SG, VT e DE do SF-36.  
 
Conclusões: NA DM a percepção da QV independente da idade dos doentes é negativamente influenciada pela 
presença de comorbilidades macrovasculares, estando as diferentes condições associadas a diferentes dimensões 
gerais e específicas da QV. A HTA é a única comorbilidade macrovascular com efeito significativo no DE. 
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