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RESUMO

Descritores:

Diabetes mellitus; Retinopatia Objetivo: Tracar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes atendidos no Ambulatério de
diabética; Cegueira; Oftalmologia de um hospital universitario, com énfase na presenca de diabetes mellitus, retinopatia
Epidemiologia diabética e no tipo de seguimento oftalmoldgico.

Métodos: Estudo transversal, observacional e retrospectivo, no qual foram analisados prontuérios
eletrénicos de pacientes atendidos no Ambulatério de Oftalmologia, no periodo de margo a agosto
de 2023, comparados a igual intervalo no ano de 2024. Foram excluidos prontuérios com dados
incompletos ou inconsistentes e, dos prontuarios incluidos, foram destacadas as seguintes variaveis
de anélise, dispostas no formato de tabelas: sexo, idade, presenca de diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica e retinopatia diabética. O seguimento foi dividido em clinico e cirdrgico, comparados
Recebido: nos anos de atendimento. Para as anélises, foram utilizados o testes t de Student, teste do qui-quadrado

Keywords:

Diabetes mellitus; Diabetic
retinopathy; Blindness;
Epidemiology

21/7/2025 e a analise de variancia, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Aceito: Resultados: Dos 1.645 prontuarios analisados, os resultados mostraram que a média de idade da amostra
20/4/2026

foi de 49,67 anos e com predominancia do sexo feminino (60,36%). Do total, 17,69% dos pacientes
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. . se aumento no nimero de atendimentos cirdrgicos em 2024 (p < 0,05).
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Results: Among the 1,645 medical records analyzed, the results showed that the mean age of the
sample was 49.67 years, with a predominance of female patients (60.36%). Of the total population,
17.69% of patients had diabetes mellitus and 3.04% had diabetic retinopathy. Among diabetic patients
(n=291), the mean age was 64.79 years, 57.73% were female, 60.48% had systemic arterial hypertension,
17.18% had diabetic retinopathy, and 7.90% presented both comorbidities. An increase in the number
of surgical procedures was observed in 2024 (p < 0.05).

Conclusion: The findings of this study contributed to the identification of patterns and comorbidities,
reinforcing the importance of early screening for diabetic retinopathy. These findings support the
need for integrated surveillance and prevention strategies, with a focus on systematic screening of

populations at risk.
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INTRODUCAO
O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica ndo trans-
missivel (DCNT), caracterizada por hiperglicemia persis-
tente decorrente da auséncia ou da reducao da sintese de
insulina ou da incapacidade do uso adequado da insuli-
na produzida e tem demonstrado importancia crescente
na saude publica mundial.” A classificacdo atual do DM
é em tipo 1 (DM1) e 2 (DM2). No DM1, ocorre destruicao
das células beta do pancreas, usualmente por processo
autoimune ou idiopatica, com caracteristicas genéticas
envolvidas, ocorrendo mais frequentemente em pacien-
tesjovens. Na forma autoimune, ha um processo de insu-
lite e estdo presentes autoanticorpos circulantes (anticor-
pos antidescarboxilase do acido glutamico, anti-ilhotas e
anti-insulina). De forma geral, a instalacdo do quadro de
DM1 autoimune é relativamente abrupta e, muitas vezes,
o individuo pode identificar a data de inicio dos sintomas.
No DM2, mais comum do que o DM1, perfazendo cerca de
90% dos casos de diabetes. E uma entidade heterogénea,
caracterizada por disturbios da acao e secrecao da insu-
lina. Apresenta etiologia multifatorial, ocorrendo em pa-
cientes adultos com comorbidades associadas a obesida-
de, hipertensao e dislipidemias familiar associadas.?

A prevaléncia global estimada na faixa etdria entre 20
e 79 anos para 2030 é de 10,2% (578,4 milhdes de pesso-
as), sendo que o Brasil ocupara o quinto lugar, com apro-
ximadamente 21,5 milhdes de diabéticos.® Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),"* 0 impacto dessa
doenca se deve as complicac¢des cronicas, que incluem al-
teragdes macro e microvasculares, em érgaos, como rins
e olhos, além de, nervos periféricos, impactando na qua-
lidade de vida, produtividade e sobrevida dos pacientes.

Nos olhos, a principal doenca ocular relacionada a
DM é a retinopatia diabética (RD), definida como uma
microangiopatia, que pode ser dividida clinicamente em
dois estagios principais: ndo proliferativa (RDNP) e proli-
ferativa (RDP). Na RDNP a alteracdo vascular permanece
intrarretiniana e é caracterizada por um aumento da per-
meabilidade capilar e oclusdo vascular. Ja na RDP, ocor-
rem alteracoes que se estendem sobre ou além da superfi-
cie retiniana, com formacédo de neovasos.!®

ARD afetaum a cada trés diabéticos, sendo considerada
uma das principais causas de morbidade nessa populacéo.
No mundo, é uma das maiores causas de cegueira irrever-
sivel, afetando a qualidade de vida e a produtividade entre
os individuos diabéticos. A escassez de dados estatisticos
e epidemiologicos confidveis sobre a RD no Brasil compro-
mete 0 monitoramento e, consequentemente, a avaliacdo da
real extensdo das altera¢des visuais na populacao.”

Considerando o risco de desenvolvimento da reti-
nopatia ser maior em diabéticos quando comparados a
pacientes ndo diabéticos e que a evolucdo dessa doenca
é insidiosa e assintomaética, o diagnoéstico precoce pode
alcancar bons resultados na prevencao de seu desenvol-
vimento e na reducdo da taxa de cegueira nessas popu-
lacdo.®®! Assim, este trabalho tem como objetivo tracar o
perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes atendidos
no Ambulatério de Oftalmologia de um hospital univer-
sitario, com énfase na presenca de DM, retinopatia diabé-
tica e no tipo de seguimento oftalmolégico.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Pos-Graduacdo Sdo Leopoldo Mandic (CAAE
n°83929324.3.0000.5374; parecer 7.303.108). Por se tratar de
pesquisaretrospectiva baseada exclusivamente naanalise de
prontudrios eletrénicos, sem identificacdo dos participan-
tes, foi dispensada a aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi conduzida de acor-
do com os principios éticos da Declaracdo de Helsinque para
pesquisas envolvendo seres humanos.

Trata-se de estudo transversal, observacional e re-
trospectivo, realizado por meio da analise de prontudrios
eletrénicos disponiveis no sistema eletrénico institucio-
nal ConecteW, de pacientes atendidos no Ambulatério
de Oftalmologia do Hospital Sdo Leopoldo Mandic, lo-
calizado no municipio de Araras (SP). A coleta de dados
foi realizada tendo inicio em setembro de 2024 e sendo
finalizado em novembro de 2024. Foram excluidos os
prontudrios que apresentavam dados incompletos ou in-
consistentes, impossibilitando a analise das variaveis pro-
postas. A metodologia da pesquisa consistiu na avaliagdo
de prontuérios de pacientes atendidos no Ambulatério
de Oftalmologia, no periodo de marco a agosto de 2023,
comparando no mesmo intervalo em 2024. Dos prontu-
arios eletrénicos incluidos, foram coletados dados socio-
demograficos e clinicos, incluindo sexo, idade, presenca
de DM, presenca de RD, hipertensdo arterial sistémica,
tipo de seguimento oftalmoldgico realizado (clinico ou ci-
rurgico) e ano do atendimento. A fim de analisar e compa-
rar as amostras finitas de prontudrios, foram destacadas
as seguintes varidveis de andlise, dispostas no formato de
tabelas: sexo, idade, presenca de DM, hipertensdo arterial
sistémica, RD e seguimento, dividido em clinico e cirtrgi-
co, comparados nos anos de atendimento. A variavel de-
pendente principal do estudo foi a presenca de RD.

Para fins de andlise comparativa, os pacientes foram
distribuidos em dois grupos, de acordo com o ano do
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atendimento, sendo o grupo 1 composto de prontudrios
de pacientes atendidos em 2023 e o grupo 2 de prontua-
rios de pacientes atendidos em 2024. O tipo de seguimen-
to clinico ou cirtrgico foi avaliado considerando todos os
pacientes atendidos no ambulatério, ndo exclusivamente
aqueles com diagnéstico de DM.

Osdados foram organizados em tabelas de frequéncia
simples e cruzadas, com céalculo de médias, proporcées e
desvios-padrdo. A comparacdo das varidveis quantita-
tivas entre os grupos foi realizada por meio do teste t de
Student, enquanto a associagdo entre variaveis categé-
ricas foi avaliada pelo teste do qui-quadrado. Quando
aplicavel, foi utilizada a analise de varidncia (Anova) para
comparagoes multiplas. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p < 0,05). As analises estatisticas foram realiza-
das com o auxilio dos softwares Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 26.0, de 2019, Minitab versao
21.2 (2022) e Microsoft Excel Office 2021.

RESULTADOS

Apbsaaplicacdo dos critérios de exclusdo, a amostra final
foi composta de 1.645 prontudrios. A média de idade obti-
da foi de 49,67 (desvio-padrdo de 20,45) anos, mediana de
53 anos e predominio do sexo feminino 60,36% (n = 993).
A maioria dos atendimentos evoluiu para seguimento cli-
nico (69,0%) representado por 1.135 atendimentos. A pre-
senca de retinopatia foi observada em 3,04% da amostra
(n = 50), e 17,69% apresentavam diagnostico de DM (n =
291), conforme dados apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes por sexo, pre-
senca de diabetes, retinopatia, tipo de seguimento e idade

Pacientes diabéticos

Variavel n (%) n (%)
Total de pacientes 1.645 291
Sexo
Masculino 652 (39,64) 123 (42,27)
Feminino 993 (60,36) 168 (57,73)

Presenca de comorbidades

Diabetes 291 (17,69)

HAS + retinopatia 50 (3,04) 23

Retinoblastia 50 (17,18)

HAS 176 (60,48)
Seguimento

Clinico 1.135 (69,0) 35(12,03)

Cirdrgico 288 (17,51) 288 (7,90)

HAS: hipertensao arterial sistémica.

Quanto aos dados especificos da amostra dos pacien-
tes diabéticos (n = 291), a média de idade foi de 64,79 anos
(dp=11,23 anos) e mediana de 66 anos; predominio do
sexo feminino com 57,73% (n=168). Nesta amostra tam-
bém foram observadas a prevaléncia de 60,48% (n=176)
de hipertensao arterial sistémica, 17,18% (n=50) de RD

e 7,90% (n=23) apresentavam ambas as comorbidades.
Quanto a conducdo do caso, 12,03% (n=35) da amostra foi
acompanhada em seguimento clinico, enquanto 24,4%
(n=71) foram submetidos a intervenc¢ao cirtrgica, segun-
doatabela1.

A analise comparativa da amostra atendida no servigo
demonstrou ndo existir diferenca na idade média entre os
anos analisados (Tabela 2). A distribuicdo da presenca de
diabetes demonstrou ser fator importante na RD entre os
anos 2023 e 2024 (18,9% e 14,0%, respectivamente).

Tabela 2. Anélise comparativa entre as varidveis média de
idade utilizando o teste t de Student, entre os anos de 2023
e 2024

Ano Média Mediana DP CV  Minimo Maximo n Ic \sae";'
2023 50 54 208 42% 01 95 e 12
2024 485 50 195 40% 1,0 90 4205 19 '

DP: desvio-padréo; CV: coeficiente de variacao ; IC: intervalo de confianca

Quanto ao seguimento clinico, este foi maior no ano
de 2023 (83,7%) quando comparado a 2024 (78,6%]. O se-
guimento cirurgico ficou em 16,3% para 2023 e 21,4% em
2024 (Tabela 3).

Tabela 3. Analise comparativa entre anos e as variaveis utili-
zando o teste do qui quadrado e a anélise de variancia, entre
os anos de 2023 e 2024

Ano 2023 Ano 2024

Meses de marco a agosto n (%) n (%) Valor de p
Diabetes
Nao 1.005 (81,10) 349 (86,00
0,026
Sim 234 (18,90) 57 (14,00)
Retinopatia
Nao 197 (84,20) 44 (77,20)
0,209
Sim 37 (15,80) 13(22,80)
Sexo
Feminino 759 (61,30) 234 (57,60) 55
Masculino 480 (38,70) 172 (42,40) '
Seguimento
Cirdrgico 202 (16,30) 87 (21,40) 0,019
Clinico 1.037 (83,70) 319 (78,60)

A analise dos 1.645 pacientes atendidos nos anos de 2023
e 2024 no Hospital Sdo Leopoldo Mandic de Araras evi-
denciouuma média de idade de 49,67 anos. Estes achados
corroboram com estudo de perfil epidemiolégico de pa-
cientes atendidos em servi¢o de emergéncia oftalmolégi-
ca onde foram relatados faixa de idade entre 20-50 anos'
e 19-45 anos" indicando um perfil populacional mais
envelhecido entre os pacientes. Ademais, estes achados
divergem dos valores relatados na literatura, como nos
estudos transversais de pacientes atendidos em unidade
ambulatorial, que apresentaram médias de 20-59 anos,"?
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e de 42 anos,™ e no estudo retrospectivo em atendimen-
tos oftalmoldgicos ptblicos, com média de 39,6 anos.™
Em estudos observacionais, de populages atendidas em
triagens oftalmolégicas, apresentaram médias de 31-40
anos,” 36 anos,"™ e 34 anos,"® respectivamente. Ademais,
em atendimentos emergenciais, foram encontrados
médias de 38 anos,"” e faixa de idade de 21-40 anos,"®!
respectivamente.

Entre os pacientes diabéticos (n = 291),a média de ida-
de no presente estudo foi de 64,79 anos, aproximando-se
do perfil da populacdo de pacientes diabéticos em litera-
turas ja consolidadas."?°) Quanto ao sexo, houve predo-
minio do sexo feminino, além de presenca de diabetes em
mulheres ser representada por 57,73%. Estes resultados
vao de encontro a demais estudos, nos quais também
observaram maior porcentagem de mulheres, sugerindo
também maior adesdo do publico feminino aos servicos
de saude. 671921

A prevaléncia de DM na amostra foi de 17,69%, sendo
considerado um quantitativo expressivo para uma popu-
lacdo geral. Essa taxa é naturalmente inferior a encontra-
da em estudos focados exclusivamente no rastreamento
de pacientes com diabetes, como no estudo transversal
onde 94,98% de pacientes com DM, " e em estudo retros-
pectivo onde analisou 1.002 pacientes diabéticos®® A RD
esteve presente em 17,18% dos diabéticos desta amostra,
percentual inferior aos estudos de prevaléncias de retino-
patias em pacientes diabéticos onde foram encontrados
38,4%%°), 35,8%©) 319%5,339% 19 e 37,3%." Essas diferen-
cas podem ser atribuidas a fatores como tempo de diag-
nostico, controle metabdlico e acesso a exames de ima-
gem, como a retinografia.

A presenca de hipertensdo arterial sistémica (HAS) em
60,48% dos diabéticos, associada a retinopatia em 7,90%
dos casos, reforca o papel dessas comorbidades na progres-
sdo da doenca ocular. A influéncia de fatores como obesi-
dade e uso de insulina na gravidade da RD ja foi apontada
em estudo observacional." Embora observado no estudo
que os fatores de risco de pacientes diabéticos sugira que
a HAS ndo compromete diretamente a acuidade visual,
sua relacdo com danos microvasculares é amplamente re-
conhecida.”” Ademais, em um estudo observacional para
avaliar as caracteristicas dos pacientes, com objetivo de
identificar a eficacia do atendimento e aprimorar os ser-
vicos, destacaram que a maior parte dos pacientes com
emergéncias oftalmoldgicas procurou atendimento em
até uma semana, o que demonstra a importancia do acesso
rapido ao servico de satide para controle das comorbidades
e prevencao de complicacGes visuais. ??
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Quanto ao tipo de seguimento, a maioria dos pa-
cientes foi encaminhada para acompanhamento clinico
(69%). Entre os diabéticos, 12,03% seguiram em acom-
panhamento clinico e 24,4% foram direcionados a in-
tervengdo cirurgica. A andlise comparativa entre os anos
revelou diferenca significativa na distribui¢ao do tipo de
seguimento (p = 0,019), com aumento de casos cirirgicos
em 2024 (21,4%) em relacdo a 2023 (16,3%). Esse achado
reflete maior complexidade dos casos atendidos, além
da otimizacao do fluxo de triagem e referéncia. De modo
comparativo, em estudo retrospectivo para avaliar os en-
caminhamentos cirtrgicos em unidade oftalmolégica
publica, relataram 8,9% de indicacéo cirturgica — indice
inferior ao observado entre os diabéticos deste estudo, ja
em estudos documentais de demandas oftalmolégicas
evidenciaram aumentos expressivos de catarata (549,9%),
disturbios da retina (173,1%), glaucoma (43,9%) e trauma
ocular (39,3%) no periodo pandémico, o que pode ter con-
tribuido para o crescimento da demanda cirtargica nos
ultimos anos.

A menor prevaléncia de retinopatia (17,1%) em re-
lacdo a outros estudos pode estar associada a menor
duracdo do diabetes ou a fase de rastreamento dos pa-
cientes incluidos nesta analise, como sugerem alguns
estudos.m562019 Ainda assim, a taxa de 3,04% de reti-
nopatia na populacdo geral reforca a necessidade de
politicas publicas de rastreamento oftalmolégico siste-
matico, indicando diferencas nas dindmicas de atendi-
mento entre urgéncia e ambulatoério especializado.®

Uma limitac¢do do presente estudo foi a indisponibi-
lidade de dados padronizados nos prontudrios, o que im-
possibilitou a classificacdo do tipo de DM (DM1 ou DM2), a
determinacdo do tempo de evolucdo da doenca e a classi-
ficacdo daRD. Por fim, a literatura é unanime quanto a im-
portancia da prevencao e evidencia dos impactos sociais
e economicos das doengas oculares cronicas, associadas a
incapacidade laboral e aposentadorias precoces.

A recomendacdo da estratificacio de risco e da abor-
dagem multidisciplinar como estratégias para o manejo
adequado da RD reforcam a necessidade de ac¢oes educa-
tivas e ampliacdo do acesso regionalizado como medidas
fundamentais para garantir o controle eficaz das doengas
oftalmoldgicas e suas complicagoes. #1922

CONCLUSAO

Ao tragar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
diabéticos, atendidos em ambulatério oftalmolégico, este
estudo contribuiu para a identificacdo de padrdes e co-
morbidades, reforcando a importancia do rastreamento
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precoce da retinopatia diabética. Esses achados susten-
tam a necessidade de estratégias integradas de vigilancia
e prevencao, com foco na triagem sistematica de popula-
¢cOes em risco.
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