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Caso Clinico
Clinical Case
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Resumo

Caso Clinico: Este caso clinico refere-se a uma jovem do sexo feminino, com
diabetes tipo | com 19 anos de evolucdo. Foi proposta para colocacdo de bom-
ba infusora de insulina por ter um mau controlo metabdlico.

Métodos: O estudo da Qualidade de vida baseou-se na aplicacdo de varios
questionarios no inicio do ensino da intervencio da equipa terapéutica, e na
repeticao da sua aplicacdo 6 meses depois da colocagio da bomba infusora. Os
questionarios aplicados foram: o ADDQolL, DHP, PAIDS, ETBB, BSI e IRP
Conclusao: Observaram-se resultados positivos no que diz respeito ao incre-
mento da QoL da vida da doente em varios factores importantes do quotidi-
ano. No entanto, detectou-se que, relativamente ao processo de aprendiza-
gem, este € muito mais exigente e, neste periodo, ainda um pouco condicio-
nante.

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QolL) esta na moda. Se for efectuada
uma pesquisa tentando aferir o nimero de artigos existentes
quanto a este constructo, constata-se que este passou de 40
citacoes em 1966 para 5078 em 1990 (). Por este facto ve-
rifica-se que, a QoL esta claramente na-moda (2). Apesar da
grande dificuldade em caracteriza-la, existem também mdlti-
plas defini¢bes para a descrever, como, por exemplo, “ valor
atribuido a duragao da vida, na medida'em que é modificado
por incapacidades, estados funcionais, percepgoes e oportu-
nidades sociais que sdo influenciadas por doengas; lesoes,
tratamentos ou politicas” (3), ou entdo, “...um conceito
alargado que é afectado de uma forma complexa pela satde
fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia e relagoes
sociais da pessoa, e a relagado com as caracteristicas salientes
do respectivo meio” (4).

Quando se aborda a QoL no contexto da salde é dado
adquirido que a doenga crénica exerce nela uma influéncia
importante, nomeadamente na populagao ocidental, esti-
mando-se até que cerca de 0% da populagdo num pais
como a Holanda sofre de uma doenga deste cariz (5).
Particularizando na diabetes mellitus tipo | (DMI), existem
varios estudos que demonstram o seu impacto, leia-se ne-
gativo, na QoL do individuo (6). Esse impacto muitas vezes é
fruto de um pobre controlo metabdlico, reflectindo-se em
hiper e hipoglicemias (7), e, devido a outros factores, por
vezes descorados, mas de importancia capital neste dominio,
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Abstract

Case study: This case refers to a young female with a |9 years old diagnosis of
diabetes mellitus | who was mentioned to put on a subcutaneous insulin pump
because of her poor metabolic control.

Methods: To measure her quality of life we gathered some instruments and
applied them at the beginning of the therapeutic team intervention and 6
months after the insulin’s pump placement. Those questionnaires were:
ADDQoL, DHP, PAIDS, ETBB, BSI, IRP

Conclusions: We found positive results in patient’s quality of life expressed
directly in lifestyle factors. However, the learning process and the capillary gly-
caemia checks needed to adjust the basal perfusion were demanding and at the
time still rather restrictive.

designadamente, factores relacionados com o doente, fac-
tores econdémico-sociais, factores relacionados com a
doenga, e factores relacionados com o tratamento (8). A
afericdo da QoL na DMI torna-se, portanto, de grande
importancia, pois. permite averiguar o quao lesivos todos
estes aspectos se apresentam para o individuo(9), e fornece
também ao doente a oportunidade de tomar consciéncia do
seu estado de salde e de-como ele se relaciona com a
doenga, tendo, portanto, uma visao geral da sua condigao,
que se sabe influenciar precocemente as suas percepgoes de
satde e funcionamento (10).

Na Medicina actual sdo feitos esforcos para que, cada vez
mais, as novas tecnologias e métodos de tratamento
aumentem a esperancga de vida e no, fundo, alterem o modo
como esta é vivida. Na Endocrinologia o uso das bombas de
infusao continua de insulina sao uma prova disso. Um estudo
realizado em 2002 por DeVries et al. (I 1) demonstrou que
com o uso da bomba infusora de insulina se obtém melhores
resultados ao nivel da Alc e em alguns pardmetros da QoL
em comparagao com o tratamento intensivo com injeccoes
de insulina.

Este caso clinico vai ao encontro do mesmo objectivo, clari-
ficando especificamente quais os pardmetros que sofreram
alteracdo com este método de tratamento.

CASO CLIiNICO

Este estudo clinico refere-se a uma jovem do sexo feminino,
de 3| anos, recém casada, com o 9° ano de escolaridade,
funcionaria puablica e residente em Gondomar. E seguida na
consulta de Endocrinologia e Nutrigdo do Hospital S. Jodo,
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por ser portadora de DMI| com |9 anos de evolucao. Foi
proposta para colocacao de bomba infusora de insulina por
ter um mau controlo metabdlico, com hemoglobina Alc que
rondava os | 1%, hipoglicemias graves sem sinais de alarme
e complicacbes crénicas da diabetes (nefropatia e retinopa-
tia). Apresentava um IMC = 18,3 o que demonstrava bons
habitos alimentares, e nao exibia habitos tabagicos nem éti-
licos. A data estava medicada com ferro, ramipril, atorvas-
tatina, insulina glargina e lispro.

METODOS

Para analisar 2 QoL do sujeito foram utilizados varios instru-
mentos de avaliacao psicossociais. Para tal, foram efectuadas
duas aplicagcoes destes instrumentos. A primeira, antes da
colocacao da bomba infusora de insulina, e exactamente no
momento inicial da aprendizagem da contagem de carbo-
hidratos e antes dos primeiros contactos fisicos com a
bomba. A segunda aplicacao teve lugar 6 meses apés a colo-
cacao da bomba. Os questionarios utilizados foram os se-
guintes: “Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life” (AD
DQol), “Problem Areas in Diabetes Survey” (PAIDS), “Ex-
perience of Treatment Benefits and Barriers” (ETBB), “Dia-
betes Health Profile” (DHP), “Brief Symptom Inventory”
(BSI) e Inventario de Resolucao de Problemas (IRP).

O ADDQol foi construido para identificar os dominios da
vida importantes para o individuo e como sao afectados pela
diabetes e o seu tratamento (12). O seu contetdo foi basea-
do em instrumentos ja existentes, discussdes com profis-
sionais de saude e entrevistas com |2 doentes. O ADDQoL
contém itens relacionados com o funcionamento fisico, sin-
tomatologia, bem-estar psicolégico, bem-estar social, activi-
dades diarias e constructos pessoais. Os sujeitos atribuem va-
lores aos itens numa escala de 7 pontos e conferem importan-
cia a cada item numa escala de 4 pontos(| 3). Este instrumento
apresenta boa sensibilidade e validade interna (14).

“Problem Areas in Diabetes Survey” (PAIDS)

O PAIDS tenta captar a perspectiva do paciente acerca da
carga emocional existente na diabetes e no seu tratamento
(15). Este questionario contém 20 itens onde se incluem
sentimentos problematicos acerca da diabetes, problemas
interpessoais e frustracdes acerca do regime de tratamento.
Estes problemas sao cotados numa escala de 5 pontos (12).
Testes psicométricos demonstraram que o PADS tem uma
alta consisténcia interna (. = 0.90), tendo aos 2 meses uma
fiabilidade no teste-reteste (r = 0.82) numa amostra igual,
com uma alta correlagdo com os constructos tedricos rela-
cionados com a doenca (15).

“Experience of Treatment Benefits and Barriers” (ETBB)

Este instrumento afere as crencas e as barreiras sobre a dia-
betes e as suas complicacdes de modo a que possa perceber
as preferéncias acerca de regimes de tratamento, e assim
aferir a sua eficacia. O ETBB tem |2 itens cotados numa

escala de 7 pontos. Os testes psicométricos atestam que o
ETBB apresenta uma boa fiabilidade e validade (12).

“Diabetes Health Profile” (DHP)

Este questionario avalia a disfuncdo comportamental e a psi-
cologia de sujeitos com necessidade de insulina. O DHP con-
tém 32 itens que sdo cotados numa escala de 4 pontos. O
DHP avalia problematicas relacionadas com angustia psi-
coldgica, barreiras a actividade e alimentacao incorrecta.
Este questionario tem uma consisténcia e validade altas (o0 >
0.70) (16) (17).

“Brief Symptom Inventory”’ (BSI)

O BSI permite aferir o registro psicolégico de funcionamen-
to do individuo. E composto por 53 itens, cotados numa
escala de 5 pontos, i.e., de que forma foi incomodado por
estes sintomas durante a passada semana. O BS| contém 3
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Figura | - Perfil glicémico da doente antes da colocagao da
bomba infusora e exactamente no dia da colocagao da bomba infu-
sora, denotando-se a partir do 2° dia uma estabilidade evidente
dos niveis de glicose sanguinea.

escalas que avaliam o estado psicolégico global e 9 sub-
escalas que aferem somatizagao, obsessao - compulsao; sen-
sibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fébica, ideacao parandide e o psicoticismo. Quer
as escalas como as sub-escalas apresentam boa consisténcia
interna (ot = 0.71 e oo = 0.85)-€ uma fiabilidade no teste-
reteste de (r = 0.68 e r = 0.91) em estudos normativo (18).

Inventario de Resolucao de Problemas (IRP)

Este questionario afere os estilos de coping utilizados pelos
individuos perante varios problemas propostos. O IRP con-
tém 40 itens que sao cotados numa escala de 5 pontos (nao
concordo — concordo plenamente) para cada possivel
solucao do problema.



Quadro | — Cotacdes do BSI (Brief Symptom Inventory).

BSI 12 Aplicacao 22 Aplicacao
Somatizacao 0.29 0.14
Depressao 0.33 0
Hostilidade 0.40 0.40
Ansiedade 0.50 0.17
Ansiedade fébica 0.20 0.60
Psicoticismo 0.20 0
Ideacdo parandide | 0
Obsessao-compulsao | 0.33
Sensibilidade interpessoal 0.50 0
RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstram um decréscimo de va-
lores na quase totalidade dos questionarios. No que con-
cerne ao perfil glicémico, houve um decréscimo na Alc de
5%, encontrando-se aos 6 meses nos 7%, o que corrobora
o pressuposto de melhoria do controlo metabdlico (Figura
1.

Relativamente ao registro psicolégico (Quadro [), o indice
geral de sintomas apresenta um decréscimo da |? para a 22
aplicagao, passando de 0.47 para 0.17, encontrando-se, con-
tudo, sempre dentro de padrdes nio patolégicos. Nas sub-
escalas nao se detectaram alteracdes significativas nas duas
aplicagoes. No entanto, denotou-se um decréscimo ao nivel
da quase totalidade das dimensodes, excepto na ansiedade
fobica. Estes resultados podem ser explicados pela alta sen-
sibilidade que o questionario apresenta.

Nos questionarios relacionados com a diabetes, no cémputo
geral verificou-se uma melhoria da QoL directa e indirecta-
mente expresso pelo sujeito. No ADDQol o sujeito obteve
um resultado de -0.8 da |? aplicacao e -0.3 na 2* aplicagao
(escala -9 2 9), no PAID o sujeito obteve um resultado de 30
na |2 aplicagdo e 13.7 na 2° aplicacao (escala 0 a 100); no
DHP os resultados foram 23 na |? aplicagao e |15 na2? apli-
cacao (escala 0 a 96).

Abordando os resultados especificos mais significativos dos
itens presentes nos questionarios constatou-se que a dificul-
dade em viajar, a desmotivacdo e o prazer pela comida
deixaram de ter impacto na vida do sujeito. Os itens rela-
cionados com a dependéncia e as preocupagbes com o
futuro tiveram uma pontuagdo mais positiva entre apli-
cacdes. O item sobre condigées de vida aumentou significa-

Quadro Il - Cotacdo do ETBB (Experience of Treatment
Benefits and Barriers).

ETBB 12 Aplicacao 2?2 Aplicacao
Beneficios 25 34
Barreiras 14 12

tivamente. O medo da diabetes decresceu e as preocu-
pacoes com hipoglicemias diminuiram consideravelmente.
Em relagdo aos objectivos e plano de tratamento, aspecto
que se alterou forcosamente, obteve-se uma boa aceitacao
por parte do sujeito, como comprovou o PAID e o ETBB
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(Quadro Il). Com um olhar mais atento sobre os valores re-
ferentes as barreiras e crencas aos dois tratamentos, consta-
ta-se que nao existem diferencas consideraveis nas barreiras,
o que podera denotar uma boa aceitacao da doenca e dos
seus cuidados. Todavia, no que concerne as crencas ja exis-
tem diferencas assinalaveis, i.e., ap6s a colocagao da bomba
infusora existe, por parte do sujeito, uma maior percepcao
dos beneficios do tratamento. A este facto ni3o estd, obvia-
mente, alheia toda a educacgao terapéutica efectuada, como
preparacao para a colocacao da bomba.

Contudo, denotou-se em certos itens destes questionarios
um maior condicionamento de algumas actividades diarias
relacionadas com o controlo da diabetes, evidéncia que foi
corroborada no PAID. Isto poder-se-a dever ao incremento
do niimero de pesquisas glicémicas diarias necessarias para
um ajuste adequado da dose basal e dos bolus de insulina. Por
fim, no questionario IRP obtiveram-se resultados que apon-
tam para que os estilos de coping adoptados pelo sujeito
sejam de indole activa e direccionados para a resolucao de
problemas, o que segundo alguns estudos esta correlaciona-
do com bom controlo metabdlico (19).

DISCUSSAO

A bateria de testes utilizada-permitiu avaliar a QoL nos seus
componentes /mais importantes ‘e o seu reflexo em varias
actividades diarias da vida do sujeito. O rquestionario
ADDQolL, necessario para detectar alteracées nos compo-
nentes de vida resultantes da nova terapéutica utilizada,
apontou ‘para‘um-incremento da QoL nas suas multiplas
valéncias.

O PAID, importante para averiguar especificamente, os ele-
mentos emocionais percepcionados pelo individuo em relacao
a doenca e ao tratamento, indicou no geral, um decréscimo da
carga emocional presente na nova terapéutica.

O ETBB, essencial para detectar variagdes nas crengas sobre
o tratamento, beneficios e barreiras do mesmo, apontou
para uma maior percepcao de beneficios e praticamente nao
demonstrou alteracdes em relacio aos seus obstaculos.

O BSI, que avalia o perfil psicolégico, permitiu despistar qual-
quer patologia que influenciasse o resultado final obtido e
alguma sintomatologia que, de sobremaneira, alterasse a
forma de aceitacao e adesao da nova terapéutica.

O DHP, com interesse na analise do perfil de saide, demar-
cou a tendéncia de uma melhoria geral, com especial
incidéncia nos factores barreiras a actividade e alimentacao,
corroborando os resultados obtidos no ETBB.

O IRP, que incide nos mecanismos de coping, permaneceu
sem alteragoes significativas entre as aplicagoes.
Concluimos que; de uma maneira geral, obteve-se um
aumento da-QoL do sujeito apés a colocacao da bomba infu-
sora de’insulina, aumento esse que se deve, em parte, a esta-
bilizacdo dos valores da glicemia sanguinea. Por outro lado,
denotou-se a necessidade de um maior esforco por parte do
sujeito_para atingir os objectivos pretendidos, facto que aos
6 meses é ainda um pouco condicionante.
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