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Resumo

Introdução: O transplante pancreático (TxP) é uma opção terapêutica na diabetes tipo 1 em doentes com doença renal crónica (DRC) avançada. 
Os candidatos a TxP têm múltiplas complicações crónicas da DM. O status socioeconómico (SSE) mais baixo tem sido associado a pior controlo 
metabólico e maior risco de complicações.
Objetivos: Avaliar o SSE de candidatos a TxP e relacioná-lo com o controlo metabólico e tempo de evolução da diabetes à data da candidatura a 
transplante.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de candidatos a TxP admitidos na consulta de Diabetes e Transplante entre 1/7/2014-1/7/2018 que acei-
taram participar (consentimento informado). Informação clínica obtida por consulta do processo clínico; SSE avaliado por questionário.
Resultados: 40 doentes, 31 já submetidos a TxP. Idade mediana 40 anos (27-54), 55% homens. Tempo de evolução diabetes: mediana 26 anos (16-46). 
Complicações crónicas da diabetes: doença renal crónica 100%; retinopatia 97,5%; neuropatia 55%; úlcera pé 25%; doença arterial periférica 25%; 
doença coronária 25%. Escolaridade: 68% ensino secundário ou superior. Apenas 17 doentes tinham atividade remunerada. O rendimento mensal 
líquido (RML) era ≤ 1 salário mínimo em 27 (68%). Com base no RML, escolaridade e profissão, comparou-se o grupo com SSE mais elevado com 
o grupo com SSE mais baixo; neste último, o tempo evolução da diabetes era significativamente inferior (mediana 26 vs. 37 anos, p < 0.05). Níveis 
superiores de escolaridade associaram-se a melhor controlo metabólico no último ano/ano anterior ao TxP (HbA1c mediana 8,0 vs. 8,9%, p< 0.05).
Conclusão: O SSE mais baixo associou-se a menor tempo de evolução da diabetes à data da candidatura a TxP, sugerindo a ocorrência mais preco-
ce de complicações crónicas e evolução mais rápida para DRC terminal. A escolaridade mostrou ser um fator importante no controlo metabólico. 
Este estudo sugere ainda que o SSE baixo pode ser mais uma “complicação” da diabetes.

Palavras-chave: diabetes mellitus; status socioeconómico; escolaridade; rendimento; controlo metabólico; complicações crónicas; transplante 
pancreático

Abstract

Introduction: Pancreas transplantation (PTx) is an established treatment for patients with type 1 diabetes and severe chronic kidney disease (CKD). 
Candidates have several chronic complications of diabetes. Lower socioeconomic status (SES) has been linked to worse glycaemic control and 
increased risk for complications.
Objectives: To determine the SES of candidates to PTx and relate it with glycaemic control and duration of diabetes.
Methods: Retrospective study of candidates to PTx admitted at our Diabetes and Transplant Clinic between 1/7/2014-1/7/2018, who agreed to 
participate (informed consent). Clinical data were obtained through clinical records; SES was evaluated with a questionnaire.
Results: 40 patients, 31 already had PTx. Median age 40 years (27-54), 55% males. Median duration of diabetes: 26 years (16-46). Chronic complica-
tions of diabetes: CKD 100%; retinopathy 97.5%; neuropathy 55%; foot ulcer 25%; peripheral artery disease 25%; coronary disease 25%. Education: 
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> INTRODUÇÃO E OBJETIVOS

A transplantação pancreática é uma opção terapêutica na 
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em doentes selecionados, 
permitindo, na maioria dos casos, a estabilização da glicé-
mia e a independência de insulina exógena. (1) Os candida-
tos a transplante pancreático são, em geral, doentes com 
DM1 e doença renal crónica (DRC) avançada. (1-3) Mais de 
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> MATERIAL E MÉTODOS

O trabalho consiste num estudo retrospetivo dos doen-
tes observados em primeira consulta de Diabetes e 
Transplante do Serviço de Endocrinologia do nosso cen-
tro, um hospital de referência para transplante pancreá-
tico, entre 1/7/2014 e 1/7/2018.
Para a avaliação do SSE, foram considerados dados rela-
tivos à escolaridade, profissão, rendimento, estado civil, 
naturalidade e residência. Adicionalmente, foram obti-
dos dados relativos ao acesso aos serviços de saúde. Es-
tes dados foram adquiridos através de questionário 
preenchido individualmente pelos doentes. A informa-
ção clínica relevante para o estudo foi obtida através da 
consulta do processo clínico eletrónico, com a recolha 
dos seguintes dados: idade, sexo, idade à data do diag-
nóstico e tempo de evolução da diabetes, hábitos tabá-
gicos, etanólicos ou toxicófilos, HbA1c, nefropatia/
doença renal crónica, retinopatia, neuropatia, úlcera de 
pé, doença arterial periférica, doença coronária, doença 
cerebrovascular, e data do transplante pancreático/re-
no-pancreático (em doentes já transplantados).
Para além da caracterização socioeconómica da amos-
tra estudada, pretendeu-se estudar a relação de vários 
fatores socioeconómicos, individualmente, com o tem-
po de evolução da diabetes à data da candidatura a 
transplante e com o controlo metabólico. Assim, pes-
quisaram-se diferenças na distribuição destes parâme-
tros para diferentes níveis de escolaridade, profissão, 
rendimento, estado civil, local de nascimento, residên-
cia. Procurou-se ainda a existência de correlações entre 
os vários fatores socioeconómicos estudados, o tempo 
de evolução da diabetes e a HbA1c.
Adicionalmente, com base na escolaridade, profissão e 
rendimento da amostra estudada, foram definidos 2 
grupos de doentes, um dos quais com SSE mais elevado 
(agrupando níveis superiores de escolaridade, profissão 
e rendimento) e outro com SSE mais baixo (incluindo os 
doentes com menor escolaridade, rendimento e profis-
são de menor habilitação), pretendendo-se comparar o 
tempo de evolução da diabetes à data da candidatura a 

dois terços dos transplantes pancreáticos são efetuados 
como transplante reno-pancreático simultâneo (TRP); 
os restantes correspondem a transplante sequencial 
pancreático após transplante renal (PAR) e a transplante 
pancreático isolado (TP). (2)

Pressupõe-se, portanto, que os candidatos a trans-
plante pancreático apresentem significativas compli-
cações crónicas da diabetes mellitus; estas, por sua 
vez, são largamente dependentes do controlo meta-
bólico da doença, bem como do tempo de evolução 
da mesma.
O status socioeconómico (SSE) de um indivíduo é um 
conceito complexo, geralmente avaliado pela combina-
ção de educação, profissão e rendimento, e está inver-
samente associado a muitas doenças crónicas na popu-
lação geral. (4,5) Foi já demonstrada, em estudos prévios, 
a associação entre status socioeconómico mais baixo e 
pior controlo glicémico na DM1, com base na HbA1c, 
quer na população pediátrica, quer na adulta. (5-9)

O SSE é, ainda, um importante fator preditor de compli-
cações da diabetes em doentes com DM1, nomeada-
mente, no que respeita à doença renal crónica, doença 
coronária, doença arterial periférica e neuropatia auto-
nómica. (5,10) Rawshani et al., num estudo populacional 
realizado na Suécia, demonstraram a associação do SSE 
com a morbilidade cardiovascular e mortalidade na 
DM1; neste estudo, indivíduos nos quintis inferiores de 
rendimento tinham 2 a 3 vezes maior risco de eventos 
cardiovasculares e morte do que aqueles no quintil su-
perior. (4)

Em Portugal, as desigualdades socioeconómicas foram 
estudadas na diabetes mellitus tipo 2, estando esta pa-
tologia associada a áreas rurais e a grupos socioeconó-
micos mais desfavorecidos, sendo, nestes, mais elevado 
o risco de morte. (11,12)

Neste estudo, o principal objetivo foi avaliar o SSE de 
um grupo de candidatos a transplante pancreático, uma 
vez que estes são doentes com complicações importan-
tes da diabetes. Procuraram-se associações entre o SSE, 
o controlo glicémico e o tempo de evolução da doença 
até à candidatura a transplante pancreático.

68% had secondary or higher education. Only 17 patients had payed occupation. Net monthly remuneration (NMR) was ≤ 1 minimum wage in 27 
(68%). Based on NMR, education and occupation, we compared two groups of patients, one with higher SES and another with lower SES; in the 
latter, duration of diabetes was significantly lower (median 26 vs. 37 years, p < 0.05). Higher education levels were associated with better glycaemic 
control in the last year/the year before PTx (median HbA1c 8.0 vs. 8.9%, p < 0.05).
Conclusion: Lower SES was associated with shorter duration of diabetes at the time of PTx, suggesting that diabetes complications including CKD 
may develop sooner in these cases. Education was important regarding glycaemic control. This study suggests that a low SES might also be a 
“complication” of diabetes.

Keywords: diabetes mellitus; socioeconomic status; education; remuneration; glycaemic control; chronic complications; pancreas transplantation
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transplante nos 2 grupos. Nesta análise, não foram in-
cluídos os casos em que havia incongruência entre os 
parâmetros que definiram os grupos.
Foram incluídos no estudo os doentes que aceitaram 
participar, através de consentimento informado. O estu-
do foi aprovado pela Comissão de Ética da nossa Insti-
tuição, onde o trabalho foi realizado.
A análise estatística foi efetuada com recurso aos pro-
gramas Microsoft Excel® e IBM SPSS®. Utilizámos o teste 
de Mann-Whitney para comparar diferenças entre 2 
grupos, e o teste de Kruskal-Wallis para comparações 
entre mais de 2 grupos. O coeficiente de Spearman foi 
utilizado para correlações entre variáveis, considerando 
como estatisticamente significativo um valor p < 0.05.

> RESULTADOS

Caracterização Geral

De um total de 79 doentes admitidos na consulta no pe-
ríodo referido e elegíveis para o estudo, foi possível con-
tactar 64, dos quais 40 aceitaram participar e foram in-
cluídos.
Na amostra considerada, os indivíduos tinham idades 
compreendidas entre 27 e 54 anos (média 41 ± 7 anos, 
mediana 40 anos), e 55% eram do sexo masculino. Cinco 
doentes eram naturais de países estrangeiros (Cabo Ver-
de, África do Sul, Brasil, França e Roménia), 5 de territó-
rios do interior e 30 do restante território nacional. (13)

Dos 40 doentes, 31 já tinham sido submetidos a 
transplante à data do estudo (29 submetidos a trans-
plante reno-pancreático e 2 a transplante de pân-
creas após rim).

A mediana da idade de diagnóstico de diabetes foi de 11 
anos (min-máx. 1-23 anos), com duração mediana da 
doença de 26 anos (min-máx. 16-46 anos) à data da can-
didatura a transplante. Não se verificaram diferenças 
significativas no tempo de evolução da diabetes entre 
sexos (mediana 28 anos no sexo feminino e 26 anos no 
sexo masculino).
No ano anterior ao transplante (ou, no caso dos doentes 
ainda não transplantados, no último ano de seguimento 
em consulta), a HbA1c mediana foi de 8,4% (min-máx. 
5,8-11,2%), baseada em 2 avaliações de HbA1c por doen-
te. Não houve diferenças significativas na HbA1c entre 
sexos (mediana 8.4% no sexo feminino e 8.3% no sexo 
masculino).
Todos os doentes tinham doença renal crónica, estadio 
4 em 7,5% e estadio 5 em 85%. O tempo médio de diá-
lise era de 2,4 anos. Três doentes tinham já sido subme-
tidos a transplante renal de dador vivo. A prevalência de 
complicações crónicas da diabetes representa-se na Fi-
gura 1.
Dez doentes (25%) apresentavam hábitos tabágicos 
(atuais ou prévios), 1 tinha hábitos alcoólicos frequentes 
e em 2 havia consumo prévio de estupefacientes.

Acesso aos Serviços de Saúde

A maioria dos doentes referia ter fácil acesso ao Centro de 
Saúde (n = 38; 95%), e 85% tinha médico de família atri-
buído. O seguimento médico prévio em Consulta de Dia-
betes era em consulta hospitalar do Sistema Nacional de 
Saúde em 13 casos (32,5%), no Centro de Saúde em 2 (5%), 
e em Instituição Particular de Solidariedade Social ou clíni-
ca/hospital particular nos restantes (62,5%). A mediana 

Figura 1 - Complicações crónicas da diabetes mellitus. (*Doença coronária documentada em cateterismo cardíaco. DM: diabetes mellitus, 
DRC: doença renal crónica).
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do número de consultas anuais de Diabetes era de 3 
(min-máx. 1-12 consultas).
Vinte e oito doentes (70%) referiam ter seguimento, 
atual ou prévio, em consulta de Dietética ou Nutrição, e 
15 (37,5%) em consulta de Psicologia ou Psiquiatria. 
Trinta e três doentes (82,5%) consideravam ter apoio da 
família para o controlo da diabetes.
Os doentes acompanhados em consulta de Psicologia/
Psiquiatria tinham menor tempo de evolução da diabetes 
à data da candidatura a transplante que os restantes – 
mediana 26 vs. 30 anos – sendo esta correlação estatistica-
mente significativa (coeficiente correlação 0.39, p < 0.05).

Status Socioeconómico

À data do estudo, 17 doentes tinham uma atividade re-
munerada (42,5%), e 19 recebiam pensão ou benefício 
social governamental. Na maioria dos casos (57,5%) o 
valor mensal líquido recebido era igual ou inferior a um 
salário mínimo nacional.
Relativamente à escolaridade, 67,5% tinha completado 
o ensino secundário ou superior. Quanto à escolaridade 
dos pais dos doentes, uma percentagem significativa ti-
nha apenas completado a escola primária (50% das 
mães e 47,5% dos pais), seguindo-se o ensino básico 
(22,5% das mães e 25% dos pais).
A maioria dos doentes residia em casa própria com o 
agregado familiar (n=30; 75%); 6 residiam sozinhos em 
casa própria (15%) e 4 residiam em quarto alugado ou 
em casa de outros familiares (10%). Quanto ao local de 
residência, 6 viviam em territórios do interior (15%) e 34 
(85%) em localidades do restante território nacional. (13)

Foi avaliado o número de pessoas a residir na habitação 
do doente, incluindo o próprio, à data da realização do 
estudo e durante a infância, sendo a mediana 2 pessoas 
(1-7) e 4 pessoas (3-7), respetivamente.
A caracterização socioeconómica, com base na escolari-
dade, profissão e rendimento, especifica-se no Quadro I.

Status Socioeconómico e Tempo de Evolução da 
Diabetes à Data da Candidatura a Transplante

Para avaliação global do SSE, foram definidos 2 grupos 
de doentes: Grupo 1 (n=10), correspondente a indiví-
duos com rendimento mensal líquido (RML) inferior ou 
igual a um salário mínimo nacional, escolaridade com 
frequência da escola primária ou ensino básico, e profis-
são pertencente aos grupos que não o 1 e o 2 da Classi-
ficação Portuguesa das Profissões (CPP); Grupo 2 (n = 5), 
correspondente a indivíduos com RML superior a 2 salá-
rios mínimos nacionais, escolaridade com frequência do 

ensino secundário ou superior, e profissão pertencente 
aos grupos 1 e 2 da CPP. O tempo de evolução da diabe-
tes à data da candidatura a transplante era significativa-
mente inferior no Grupo 1, comparativamente ao Grupo 
2 (mediana 26 vs. 37 anos, p < 0.05). O mesmo se verifi-
cou quando foi tido em conta apenas o rendimento – 
duração mediana da doença de 26 anos para os rendi-
mentos mais baixos (RML ≤ 1 salário mínimo) vs. 37 anos 
para os rendimentos mais elevados (RML >2 salários 
mínimos), p < 0.01 (Figuras 2 e 3 e Quadro II).
O tempo de evolução da diabetes não era significativa-
mente diferente entre os indivíduos com e sem ativida-
de remunerada à data da realização do estudo: no pri-
meiro grupo, a mediana deste era de 28 anos (min-max. 
19-46), e no segundo 26 anos (min-max. 16-39), p = 0.2.
O tempo de evolução da diabetes era inferior para os 
indivíduos naturais de territórios do interior ou do es-
trangeiro (p < 0.05), bem como para aqueles residentes 
em territórios do interior, comparativamente aos resi-
dentes no restante território nacional, embora a dife-
rença não tivesse sido estatisticamente significativa nes-
te último caso (Quadro II). O local de nascimento 
correlacionou-se significativamente com o tempo de 
evolução da diabetes (coeficiente correlação 0.35, p < 
0.05).
Os indivíduos solteiros, em relação aos casados ou sepa-
rados, tinham também menor tempo de duração da 
doença à data da candidatura a transplante (mediana 
24 vs. 31 vs. 28 anos, respetivamente), p < 0.01. Verifi-
cou-se uma correlação significativa entre o tempo de 
evolução da diabetes e o estado civil (coeficiente corre-
lação 0.5, p < 0.01).
Não se verificaram correlações entre o número de pes-
soas a residir na mesma habitação do doente e o tempo 
de evolução da diabetes.

Status Socioeconómico e Controlo Metabólico

Os doentes com menor nível de escolaridade apresen-
taram pior controlo metabólico no ano anterior ao 
transplante (ou no último ano de observação, para os 
que ainda aguardavam transplante) com base na HbA1c 
(Quadro III e Figura 4). O mesmo se verificou para os 
indivíduos solteiros, relativamente aos restantes estados 
civis.
Verificaram-se correlações significativas entre a escola-
ridade e a HbA1c (coeficiente correlação 0.34, p < 0.05) 
e entre o estado civil e a HbA1c (coeficiente correlação 
0.38, p < 0.05).
O número de pessoas a residir na habitação do doente, 
à data do estudo, correlacionou-se com a HbA1c no ano 
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anterior ao transplante (coeficiente correlação -0.42, p 
< 0.01), verificando-se pior controlo metabólico para os 
que viviam sós (Figura 5).
Não houve diferenças significativas no controlo meta-
bólico, avaliado pela HbA1c, no que respeita à naturali-
dade, local de residência, profissão e rendimento.

> DISCUSSÃO

Neste estudo, caracteriza-se uma amostra de doentes 
com múltiplas complicações da diabetes, incluindo 
doença renal avançada, em que o status socioeconómi-
co (SSE) era, de uma forma global, baixo.
Embora a maioria tivesse pelo menos 12 anos de escola-
ridade, a taxa de doentes sem atividade remunerada era 
elevada (32,5% reformados por invalidez e 22,5% de-
sempregados). O rendimento mensal líquido, sob a for-

ma de salário ou benefício social, era também global-
mente baixo – em cerca de 70% da amostra, este era 
inferior ou igual ao salário mínimo nacional. Este dado 
contrasta com a percentagem de portugueses a receber 
salário mínimo nacional, que era de 21,6% em 2017. (14)

O SSE mais baixo associou-se a menor tempo de evolu-
ção da diabetes à data da candidatura a transplante, 
pressupondo pior controlo metabólico e evolução mais 
rápida das complicações crónicas, especialmente as mi-
crovasculares, como a doença renal crónica. Isto foi par-
ticularmente evidente quando considerado apenas o 
rendimento, com menor tempo de evolução da doença 
para os rendimentos mais baixos (mediana 26 vs. 37 
anos, p < 0.01). Esta evidência demonstra a relação entre 
SSE e diabetes mellitus, podendo colocar-se duas hipó-
teses para a justificar: por um lado, o baixo SSE pode 
favorecer a evolução mais rápida das complicações cró-

N Idade mediana 
(P25-75)Fem. Masc. Total (%)

Escolaridade

Escola primária (4 anos) 0 4 4 (10) 37 (31-41)

Ensino básico (9 anos) 4 5 9 (22,5) 43 (33-50)

Ensino secundário (12 anos) 8 6 14 (35) 37 (36-43)

Ensino superior 6 7 13 (32,5) 44 (40-49)

Profissão1

Grupo 1 (representantes do poder legislativo e de órgãos executivos) 2 0 2 (5) 36

Grupo 2 (especialistas de atividades intelectuais e científicas) 5 5 10 (25) 44 (42-48)

Grupo 3 (técnicos e profissões de nível intermédio) 4 6 10 (25) 39 (35-43)

Grupo 5 (trabalhadores dos serviços pessoais, de proteção e segurança) 4 4 8 (20) 43 (37-49)

Grupo 7 (trabalhadores qualificados da indústria) 1 2 3 (7,5) 31

Desconhecido 2 5 7 (17,5) 36 (33-42)

Atividade remunerada

Salariados 8 9 17 (42,5) 43 (37-47)

Reformados por invalidez 6 7 13 (32,5) 40 (35-48)

Desempregados 4 5 9 (22,5) 41 (33-43)

Baixa médica 0 1 1 (2,5) 30

Rendimento mensal líquido

≤ 1 salário mínimo nacional2 12 15 27 (68) 40 (35-43)

Entre 1 e 2 salários mínimos nacionais 6 2 8 (20) 37 (34-44)

> 2 salários mínimos nacionais 0 5 5 (12) 51 (44-53)

1 Profissões de acordo com a Classificação Portuguesa das Profissões, INE 2011. 2 Salário mínimo nacional vigente em 2018 (580€).

Quadro I - Caracterização socioeconómica da amostra.
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dem ter a sua atividade profissional, e fonte de rendi-
mento, prejudicada. Embora ambas as situações se pos-
sam verificar, a influência do SSE na diabetes foi já 

descrita em vários estudos. (4,15,16) De fac-
to, foi demonstrado que os componen-
tes do SSE, incluindo o rendimento, eram 
indicadores independentes de mortali-
dade por todas as causas, por doença 
cardiovascular e por diabetes. (16)

O estado civil e a naturalidade foram, 
também, fatores com possível influência 
na evolução das complicações da diabe-
tes, nesta amostra. No primeiro caso, o 
pior controlo metabólico baseado na 
HbA1c, assim como o mais rápido desen-
volvimento das complicações crónicas, 
em indivíduos solteiros, pode sugerir o 
benefício da existência de um compa-
nheiro ou pessoa significativa para o con-
trolo da doença. Esta observação é corro-
borada pelo estudo desenvolvido por 
Rawshani et al., em que ser casado se as-
sociou a uma redução do risco de morta-
lidade relacionada com a diabetes em 30 
a 40%. (16)

Já os indivíduos naturais de territórios do 
interior tinham menor tempo de evolu-
ção da doença à data da candidatura a 
transplante. Num estudo prévio, Santana 
et al. associaram as zonas rurais a maior 
mortalidade por diabetes mellitus, em 
Portugal. (12) Isto demonstra também as 
desigualdades no acesso aos serviços de 
saúde que ainda se verificam em algu-
mas regiões do país, apesar do caráter 
universal do Sistema Nacional de Saúde. 
A destacar que, embora os doentes da 
amostra estudada tivessem em geral re-
portado um fácil acesso aos Cuidados de 
Saúde Primários, 30% nunca tinha tido 
seguimento em consulta de Dietética ou 
Nutrição, e a grande maioria nunca tinha 
tido consulta de Psicologia.
Neste estudo, a escolaridade mostrou-se 
um fator importante no controlo meta-
bólico, com valores de HbA1c significati-
vamente superiores no grupo com me-
nor escolaridade. De facto, a importância 
da escolaridade no estado de saúde em 
geral e no autocuidado da diabetes foi 
descrita em estudos prévios, e relaciona-
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Figura 2 - Tempo de evolução da diabetes à data da candidatura a transplante, para 
diferentes grupos socioeconómicos. DM: Diabetes mellitus, SSE: status socioeconómi-
co. Grupo 1: rendimento mensal líquido (RML) ≤ 1 salário mínimo nacional, escolari-
dade ensino primário ou básico, profissão grupos que não o 1 e o 2 da Classificação 
Portuguesa das Profissões; Grupo 2: RML >2 salários mínimos nacionais, escolaridade 
ensino secundário ou superior, profissão pertencente aos grupos 1 e 2 da Classificação 
Portuguesa das Profissões.
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Figura 3 - Tempo de evolução da diabetes à data da candidatura a transplante, para 
diferentes rendimentos mensais. DM: Diabetes mellitus, SM: Salário mínimo.

nicas; por outro, a diabetes mellitus pode ser, em parte, 
responsável pelo baixo SSE, uma vez que os doentes que 
mais precocemente têm complicações da doença po-
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-se com a literacia em saú-
de. (11,17,18) Esta, por sua vez, 
mostrou associar-se ao 
acesso à informação e à 
adesão terapêutica na dia-
betes. (19) 

> LIMITAÇÕES

Este trata-se de um estudo 
observacional, em que par-
te da informação foi obtida 
por questionário, pelo que 
poderá haver viés relacio-
nados com o facto de os 
dados serem auto reporta-
dos pelos doentes. Na ava-
liação do rendimento, foi 
obtida informação respei-
tante ao rendimento indivi-
dual, não se dispondo de 
dados sobre o rendimento 
familiar. A pequena dimen-
são da amostra é também 
uma limitação. Por outro 
lado, foi estudada uma po-
pulação específica de 
doentes, com múltiplas co-
-morbilidades e complica-
ções da diabetes, pelo que 
os resultados aqui obtidos 
dificilmente se poderão ex-
trapolar para a generalida-
de das pessoas com diabe-
tes mellitus tipo 1. Estudos 
adicionais, numa popula-
ção mais abrangente, são 
necessários.

> CONCLUSÃO

O SSE mais baixo, em parti-
cular o baixo rendimento, 
associou-se a menor tempo 
de evolução da diabetes à 
data da candidatura a trans-
plante pancreático, sugerin-
do a ocorrência mais preco-
ce de complicações crónicas 
e evolução mais rápida para 
doença renal crónica termi-

Tempo evolução da diabetes (anos) – mediana (P25-75) valor p

Escolaridade
Ensino primário ou básico

(n=13)
25 (19-30)

Ensino secundário ou superior
(n=27)

28 (25-36)
0.13

Profissão1

Grupos profissionais 1 e 21

(n=12)
31 (25-36)

Grupos profissionais não-1 e 21

(n=21)
26 (24-34)

0.45

Rendimento 
mensal líquido

RML ≤ 1 salário mínimo2

(n=27)
26 (24-31)

RML 1-2 salários 
mínimos2 (n=8) 

26 (21-29)

RML > 2 salários 
mínimos2 (n=5) 

37 (35-42)
0.01

Naturalidade
Territórios interior3 ou estrangeiro4 

(n=10)
25 (19-28)

Restante território nacional
(n=30)

30 (26-37)
0.026

Residência
Territórios interior3

(n=6)
26 (19-32)

Restante território nacional
(n=34)

29 (25-34)
0.4

Estado civil
Solteiros

(n=13)
24 (19-26)

Casados/união 
facto (n=16)
31 (26-38)

Separados/ divor-
ciados (n=11)

28 (26-37)
0.002

1 Profissões de acordo com a Classificação Portuguesa das Profissões, INE 2011. 2 Salário mínimo nacional vigente em 2018 
(580€). 3 De acordo com Diário da República, 1.ª série, N.º 134, Portaria n.º 208/2017. 4 Cabo Verde, África do Sul, Brasil, França, 
Roménia.

Quadro II - Tempo de evolução da diabetes à data da candidatura a transplante, de acordo com as carac-
terísticas socioeconómicas.

HbA1c1 no último ano / ano anterior ao transplante (%) – mediana (P25-75) valor p

Escolaridade
Ensino primário ou básico

(n=13)
8.9 (8.4-9.9)

Ensino secundário ou superior
(n=27)

8.0 (7.6-8.8)
0.03

Profissão1

Grupos profissionais 1 e 22

(n=12)
8.1 (7.5-8.8)

Grupos profissionais não-1 e 22

(n=21)
8.2 (7.6-9.2)

0.59

Rendimento 
mensal líquido

RML ≤ 1 salário mínimo3

(n=27)
8.6 (7.6-9.5)

RML 1-2 salários 
mínimos2 (n=8) 

8.1 (7.7-9.2)

RML > 2 salários 
mínimos3 (n=5) 

8.0 (7.5-8.7)
0.61

Naturalidade
Territórios interior4 ou estrangeiro5 

(n=10)
8.9 (7.8-9.5)

Restante território nacional
(n=30)

8.2 (7.6-8.9)
0.22

Residência
Territórios interior4

(n=6)
8.9 (8.3-9.5)

Restante território nacional
(n=34)

8.2 (7.6-9.0)
0.27

Estado civil
Solteiros

(n=13)
9.2 (8.1-9.9)

Casados/união 
facto (n=16)
8.1 (7.7-8.8)

Separados/divor-
ciados (n=11)
7.6 (7.3-8.8)

0.037

1 HbA1c baseada em 2 avaliações por doente. 2 Profissões de acordo com a Classificação Portuguesa das Profissões, INE 2011. 
3 Salário mínimo nacional vigente em 2018 (580€). 4 De acordo com Diário da República, 1.ª série, N.º 134, Portaria n.º 208/2017. 
5Cabo Verde, África do Sul, Brasil, França, Roménia.

Quadro III - Controlo metabólico no último ano de observação, ou no ano anterior ao transplante, de acor-
do com as características socioeconómicas.
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nal. A escolaridade e o estado civil mostraram-se fatores 
importantes no controlo metabólico. Este estudo suge-
re ainda que o baixo SSE pode ser uma “complicação” da 
diabetes. <
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