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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de retinopatia diabética (RD) em pacientes atendidos pela Estratégia Satde da Familia (ESF) de Ananindeua, Para. Métodos: Este é um
estudo do tipo seccional com 40 pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) cadastrados no programa HIPERDIA e assistidos pela ESF de Ananindeua. Os selecionados
foram submetidos a um questionério padronizado domiciliar e responderam questées quanto ao conhecimento, evolugdo e complicagdes do DM e da RD, além de dados
socioecondmicos. Na etapa seguinte, um médico oftalmologista voluntério realizou fundoscopia e detectou os portadores da RD que, em seguida, foram encaminhados
para um centro especializado para receber o tratamento especifico. Desses pacientes, 9 foram excluidos da pesquisa por ndo comparecerem na unidade para realizar a
fundoscopia. Resultados: A prevaléncia de RD encontrada foi de 40,7%, sendo que 4 pacientes tiveram sua andlise prejudicada devido a presenca de catarata, portanto
s0 foi possivel fazer avaliagdo em 27. Fatores associados com RD, apds andlise das varidveis, foram: tempo de conhecimento do diagndstico de ser portador de DM, tipo
de DM e RD ndo proliferativa. Gonclusao: Este estudo piloto ressalta a importancia da atengdo priméaria no acompanhamento dos pacientes diabéticos, e da orientagdo
aos servidores da satde publica quanto a necessidade do encaminhamento periddico dos diabéticos ao oftalmologista.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of diabetic retinopathy (DR) in patients served by the Family Health Strategy (FHS) of Ananindeua, Brazil. Methods: This was a cross-
sectional study with 40 patients with diabetes mellitus (DM) enrolled in the HIPERDIA program and assisted by the FHS of Ananindeua. Those selected were subjected to a
standardized questionnaire at home and answered questions about the knowledge, outcomes and complications of DM and DR, and socioeconomic data. In the next step,
a volunteer ophthalmologist performed ophthalmoscopy and found those with DR, who were sent to a specialized center to receive treatment. Of these patients, 9 were
excluded because they did not attend the unit to perform ophthalmoscopy. Results: The prevalence of DR was found to be 40.7%; however, 4 patients had impaired their
analysis due to the presence of cataracts, so it was only possible to do evaluation in 27. Factors associated with DR, after analysis of the variables were the time to the
patients be aware of the diagnosis of DM, type of DM and non-proliferative DR. Gonclusion: This pilot study underscores the importance of primary care in monitoring
diabetic patients and guidance to the professionals of public health about the need for periodic referral of diabetic patients to ophthalmologists.

Resumen

Objetivo: Identificar la prevalencia de la retinopatia diabética (RD) en pacientes atendidos por la Estrategia de Salud Familiar del Ananindeua, Para. Métodos: Este es
un estudio de la seccion con 40 pacientes con diabetes mellitus (DM) inscritos en el programa HIPERDIA y acompafiado por ESF del Ananindeua. Los seleccionados
fueron sometidos a un cuestionario estandarizado en sus casas y respondieron a preguntas sobre el conocimiento, la evolucién y las complicaciones de la RD y los datos
socioecondmicos. En el siguiente paso, un oftalmélogo voluntario realizd fondo de ojo y encontrd que aquellos con RD, y luego fueron derivados a un centro especializado para
recibir tratamiento. De estos pacientes, 9 fueron excluidos del estudio por no asistir a la unidad para realizar fondo de ojo. Resultados: La prevalencia de RD se encontro
que era del 40,7%, y 4 pacientes tenian afectada su analisis debido a la presencia de cataratas, por lo que solo era posible para evaluar 27. Los factores asociados con
RD, tras el andlisis de las variables, eran: tiempo para estar al tanto del diagndstico de diabetes, tipo de diabetes y la retinopatia diabética no proliferativa. Conclusion:
Este estudio piloto subraya la importancia de la atencion primaria en el seguimiento de los pacientes diabéticos, la salud y orientacion a los funcionarios sobre la necesidad
de derivacion periddica de los diabéticos a un oftalmélogo.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma das principais doencas cronicas que acomete populagoes em todo o mundo, de diferentes
niveis sociais e econdmicos. A prevencao, o diagnéstico e o tratamento vém se tornando alvos da Satide Publica, devido ao
crescente aparecimento de novos casos. A incidéncia da DM tipo 2 aumentou consideravelmente no mundo atual devido:
ao maior consumo de dieta hipercalérica; ao aumento da expectativa de vida e da taxa de urbanizagio; e a mudangas do
estilo de vida. Além disso, esses fatores sio associados as alteragoes genéticas a que todos os pacientes estdo susceptiveis'.

Algumas patologias se associam ao diabetes, como, por exemplo, a retinopatia, a neuropatia e a nefropatia. A Retinopatia
Diabética (RD) é a principal causa de cegueira entre os diabéticos**. Esta complicagio ocorre devido & grande concentragio
de glicose na circulagio sanguinea, o que lesa os vasos sanguineos que nutrem a retina. A diminui¢ao da disponibilidade
de vasos fisiologicamente normais que possam nutrir e oxigenar a retina provoca hipdxia tecidual, o que resulta em uma
diminui¢ao da acuidade visual ao longo dos estdgios dessa patologia’.

Atualmente sdo escassos os estudos referentes a prevaléncia de RD no Brasil. Estudos feitos em distintas regides do pais
demonstram prevaléncia da RD variando de 24% a 39,4%, sendo mais frequente em pacientes que residem em regioes
metropolitanas. Através de inferéncias estatisticas, hoje se estima um nimero aproximado de 2 milhées de brasileiros com
RD, levando em conta que uma parte desses individuos terd alguma perda visual relacionada a doenga®. Estima-se que 50%
dos pacientes portadores de DM sejam afetados pela RD, sendo responsdvel por 7,5% das causas de incapacidade de adultos
para a pratica do trabalho e por 4,58% das deficiéncias visuais’.

Apesar da grande prevaléncia e incidéncia da RD, a quantidade de centros que proporcionam os equipamentos e profissionais
qualificados para o diagndstico pode ser considerada ainda insuficiente. No Brasil, estima-se que existam 48.707 ambulatoriais
oftalmolégicos. Destes, 3.419 (7%) atendem a populagio que utiliza o SUS e somente 52 (1,52%) destes ambulatérios do
SUS, estdo no Estado do Pard’. A magnitude da DM e suas sequelas, bem como a baixa cobertura de profilaxia para as suas
complica¢des, faz com que seja de suma importancia a realizagio de pesquisas sobre RD que acomete os usudrios do SUS®.

A Estratégia Satide da Familia (ESF), além de ser uma importante fonte de acesso e cuidado para a populagio assistida,
deve contribuir para detectar de forma precoce as complicagoes ocasionadas pelo DM, como a RD’.

O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de retinopatia diabética em pacientes atendidos pela
Estratégia Satide da Familia Cidade Nova VI no municipio de Ananindeua-Pa.

Metodologia

Este ¢ um estudo com delineamento epidemioldgico do tipo seccional, observacional, de natureza descritiva. A pesquisa foi
realizada de agosto de 2010 a fevereiro de 2011, com uma amostra de conveniéncia, constituida de 40 pacientes portadores
de Diabetes Mellitus cadastrados e tratados no programa HIPERDIA da Estratégia Satide da Familia Cidade Nova VI,

localizada no municipio de Ananindeua-Para.

No periodo de agosto a outubro de 2010, ocorreu a primeira etapa do projeto que consistiu nas visitas domiciliares
a 70 pacientes diabéticos cadastrados no programa Hiperdia. Foram incluidos no estudo 40 destes 70 pacientes, pois ¢ o
total de pacientes com DM acompanhados e tratados na ESF citada, enquanto que os demais foram excluidos da amostra
por fazerem tratamento em institui¢do privada. Esta etapa teve a finalidade de cadastrar e de coletar dados dos pacientes a
partir de um questiondrio padronizado, desenvolvido pelos autores, obtendo resultados quanto ao conhecimento, evolugao
e complicagoes do DM e da RD, além de dados socioecondmicos.

No més de novembro, os pacientes selecionados foram convocados a participar da segunda etapa do projeto. No dia da
acdo, 31 pacientes compareceram a Unidade Bdsica de Satide e nove foram excluidos por nio comparecerem. A atividade foi
iniciada com orientagdes sobre a RD, o exame de fundoscopia e os objetivos do estudo. Posteriormente, foi apresentado um
video com informagoes diddticas sobre Diabetes Mellitus e RD, além de fotos registradas ao longo das visitas domiciliares.

Na etapa seguinte, um médico oftalmologista voluntério, especialista em retina, realizou fundoscopia binolocular nos
pacientes diabéticos previamente selecionados e detectou os portadores da RD. Este exame foi realizado inicialmente com
a aplicacdo de um colirio que dilata a pupila. Em seguida, através de um oftalmoscépico direto ou indireto (com auxilio

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(26)58-63.

59



Prevaléncia de retinopatia diabética na ESF

de lentes de aumento), um feixe de luz é emitido em diregao a pupila com o objetivo de visualizar os vasos sanguineos
presentes no globo ocular. O exame permite a avaliagio de alteragdes da microcirculagio, assim sendo, diagnostica a RD’.
Em seguida, aqueles diagnosticados foram encaminhados para um centro especializado para receber o tratamento especifico.

Todos os pacientes que fizeram parte da pesquisa compreenderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Pard (Protocolo
n° 093/2010).

Os resultados obtidos foram organizados em uma planilha de dados do Excel® 2007 e receberam tratamento estatistico a
partir do programa Epi Info 3.5.2. Inicialmente, foi realizada anilise descritiva dos dados e, em seguida, a andlise estatistica
inferencial com os testes do Quiquadrado e exato de Fisher. Estabeleceu-se nivel o de significincia a valores iguais ou
menores que 0,05.

Resultados

Em relagio ao perfil demografico encontrado neste estudo, a maioria dos entrevistados era do sexo feminino (64,5%). A
média da idade foi 58,1 anos. Quanto ao grau de escolaridade, a maior frequéncia foi de pacientes com ensino fundamental

incompleto (58,6%).

Dos 31 pacientes avaliados pelo exame de fundoscopia, 4 tiveram sua andlise prejudicada devido a presenca de catarata,
portanto s6 foi possivel fazer avaliagio em 27 pacientes. Desse grupo, 11 (40,7%) apresentaram algum grau de RD do tipo
nio proliferativa (RDNP), sendo que destes, 6 (54,5%) apresentaram a RDNP leve, 3 (27,3%) a RDNP incipiente, e 2
(18,2%) a RDNP moderada (Figura 1).

Foram avaliados 10 individuos do sexo masculino e 17 do sexo feminino. A presenca de RD entre os homens foi de
5 (50%) e entre as mulheres foi de 6 (35,3%) (Tabela 1). No entanto, considerando o total de pacientes diagnosticados com
RD (11), nio houve diferenca significativa na prevaléncia de RD no sexo feminino (54,5%) em relacdo ao sexo masculino
(45,5%), p = 0,3632.

A média de tempo do diagnéstico do DM dos pacientes que apresentaram RD foi de 11,8 anos. Entre o grupo com
RD, o item tempo de diagnéstico da doenga relatado foi de menos que 8 anos em dois pacientes, entre 8 e 15 anos em sete
pacientes e hd mais de 15 anos em dois (Tabela 2).
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o R. D. ndo proliferativa leve
@ R. D. ndo proliferativa incipiente
m R. D. ndo proliferativa moderada

Figura 1. Tipos de Retinopatia diagnosticada nos pacientes submetidos ao exame do fundo do olho.
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Em relagio ao tratamento para o DM, 58,1% afirmaram fazer uso de hipoglicemiante oral disponibilizado pela Unidade
de Saude, 22,6% afirmaram associar medicamentos orais a uma adequada dieta alimentar, 6,5% recebem insulinizagao
plena, 3,2% afirmaram fazer apenas uma adequada dieta alimentar, enquanto que 9,7% relataram nao fazer qualquer tipo
de tratamento (Tabela 3). Nio foi relatado o uso de insulina plena associado a um hipoglicemiante oral e a uma adequada
dieta alimentar.

No questiondrio inicial, todos afirmaram ter conhecimento de que o DM, de alguma maneira, pode comprometer a
visdo. A maioria dos avaliados (62,5%) afirmou ser diabético h4 mais de cinco anos e 41,4% do total entrevistado acredita
que a Unidade de Satude ¢ o local mais apropriado para tratar os distarbios visuais decorrentes da doenca de base.

Entre os pacientes que consideram e relataram possuir alguma sensagao de perda visual, 75% foram encaminhados pela
Unidade de Satde para um centro especializado em oftalmologia, enquanto que aqueles pacientes que nio consideram
possuir alguma sensagio de perda visual, 33,3% foram assim mesmo encaminhados ao oftalmologista por haver suspeita de
gravidade na avaliacio do médico da unidade de saude (Figura 2).

Tabela 1. Pacientes segundo sexo e presenca de retinopatia diabética.

Sexo Presenca Auséncia Total % de presenca
Feminino 6 11 17 35,3
Masculino ® 5 10 50
Total 11 16 27 40,7

Tabela 2. Relacgéo entre o tempo de conhecimento do diagndstico de
ser portador de diabete e presenca ou auséncia de retinopatia diabética.
Tempo de diagnostico Presenga  Auséncia Total % de presenca

<8 anos 2 10 12 16,6
8 < anos <15 7 4 11 63,6
>15 anos 2 2 9 22,2
Total 11 16 27 40,7

Tabela 3. Conduta do paciente no controle da glicemia.

Tratamento do Frequéncia Frequéncia

diabetes mellitus absoluta (n) relativa (%)
Comprimido 18 58,10
Comprimido e dieta 7 22,60
Ausente 3 9,70
Insulina 2 6,50
Dieta 1 3,20

80% 1 75%

70% - 66,60%
o Encaminhado ao
60% - oftalmologista
50% -
40% - m Nao encaminhado ao
° 33% oftalmologista
30% - 25%
20% -
10% -
0% T )

T
Alguma  Nenhuma
sensagado sensagao
de perda de perda
visual visual

Figura 2. Opinido sobre a sensacdo de perda visual em relagcdo ao encaminhamento ao oftalmologia.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(26)58-63.

61



62

Prevaléncia de retinopatia diabética na ESF

Discussao

A prevaléncia de RD encontrada neste estudo piloto foi de 40,7%. Considerando o total de pacientes diagnosticados com
RD, a presenca de RD entre os homens com diabetes foi de 45,5% e entre as mulheres foi de 54,5%. Quanto ao tipo de RD,
foi diagnosticado somente R.D.N.P. Embora tenha sido encontrada uma propor¢ao maior de RD entre as mulheres, este achado
nio foi estatisticamente significativo (p = 0,363), o que condiz com os resultados obtidos na maioria da literatura, demonstrando
que nio hd diferenca de prevaléncia de RD entre os sexos*'’. Porém, contrasta com os dados achados no estudo de Andrade ez al.
(2006) que relevou prevaléncia de RD em homens (56,2%)"".

Na anilise da duracio do diabetes, houve diferenca significativa entre os grupos de presenca e auséncia da retinopatia,
quando comparados em relagao ao tempo de diagndstico da doenga. Entre todos os pacientes (11) que receberam diagnéstico
presente para a RD, o tempo médio de diabete encontrado foi de 11,8 anos. Isto coincide com a literatura, que constata
relagdo direta entre o tempo de diagndstico da doenca e a presenca de retinopatia'. Chama a atengio o fato de encontrarmos,
nesse grupo, dois pacientes com apenas 1 e 2 anos de tempo diagndstico de diabetes e apresentarem retinopatia diabética.

A idade média alta encontrada do diagnéstico do DM, entre os pesquisados, é de 11,8 anos. Isso pode se dar, devido
ao inicio insidioso da doenga, pois, provavelmente, os pacientes jd eram portadores de diabete melito tipo 2 bem antes do
conhecimento do diagndstico para tal doenga.

Estudos estimam que, em pacientes com DM tipo 2, a doenca j4 esteja presente hd cerca de 4 a 7 anos em relagdo a época
em que ¢ feito o diagndstico de DM. Esta observagao explica a presenga de RD jd na ocasido do diagnéstico em pacientes
com DM tipo 2.

Este fato demonstra a importancia do papel da ESF no controle dos fatores de risco, diminuindo assim a progressao das
alteragdes retinianas. As medidas preventivas sio: controle da glicemia, da pressao arterial, a realizagao do diagndstico em
fase inicial e passivel de intervencao.

Conclusao

Nossos achados revelaram prevaléncia de retinopatia diabética em 40,7% dos pacientes portadores de DM tipo 2,
cadastrados no programa HIPERDIA, da ESF do municipio de Ananindeua. Houve significincia estatistica da RD em relagao
ao tempo de evolugdo do diabetes, sendo mais prevalente (63,6%) em pacientes com duragio da doenga entre 8 e 15 anos.

Estes resultados reforcam a importincia da aten¢io primdria no acompanhamento dos pacientes diabéticos, realizando
orientagio, prevencio e tratamento. Além disso, é fundamental a orientagdo aos servidores da satde publica quanto a
importancia da sua atuagdo no controle dos fatores de risco que minimizam as les6es causadas pelo DM.

Dessa forma, a RD deve ter uma abordagem multidisciplinar, objetivando um diagndstico e acompanhamento em fases
iniciais da doenca, antes que lesoes mais graves e devastadoras da visio tenham ocorrido.

O perfil deste estudo epidemiolégico contribui como fonte de dados essenciais na formulagio de novas politicas publicas,
visando a prevengio e diagndstico precoce da RD na comunidade.
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