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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) se define como uma doenca cré-
nica que se manifesta quando o pancreas ndo produz de
forma adequada insulina e/ou o corpo ndo é capaz de
utilizar essa insulina de forma efetiva. Segundo dados da
International Diabetes Federation (IDF), em 2021, o Brasil
contabilizaria um numero de 15,8 milhdes de individuos
nasidades de 20 a 79 anos com diagnoéstico de DM, sendo
classificado como o terceiro pais com maior nimero de
criancas e adolescentes com DM tipo 1.V

No cenario do paciente diabético, a evolucao da do-
enca leva ao risco do desenvolvimento de complicacdes
microvasculares, como retinopatia, nefropatia e neuropa-
tia, e macrovasculares, como as doencas ateroscleroéticas.
Assim, a necessidade de rastreio especifico nos pacientes
com DM se torna obrigatéria ao longo do tratamento.
Especificamente se tratando da retinopatia diabética (RD),
a recomendacdo pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) é de que o rastreio se inicie apds 5 anos de doenca,
no DM, e no diagnéstico, nos casos do DM tipo 2 (DM2).1

A RDrepresenta uma das principais causas de ceguei-
ra evitavel em adultos em idade economicamente ativa,
com estimativas globais apontando que um ter¢o das pes-
soas com DM apresenta algum grau da doenga.® O reco-
nhecimento precoce dessa afeccdo e o manejo dos fatores
de risco sdo essenciais para evitar a progressao para esta-
gios irreversiveis de comprometimento visual.

O principal exame para investigacdo da RD é a fundos-
copia, que permite avaliacdo direta da retina e identificacao
de alteragdes tipicas da doenca. Dentre os achados carac-
teristicos, destacam-se os microaneurismas, hemorragias
intrarretinianas, exsudatos duros, exsudatos algodonosos,
alteracbes venosas e, em fases mais avancgadas, neovascula-
rizacdo e hemorragias vitreas.** Dados recentes publicados
pela SBD, sobre o estudo de Malerbietal., indicam que, entre
1.644 individuos com DM1 e controle glicémico inadequado,
35,7% apresentaram RD. Ja entre os 824 pacientes com DM2
avaliados, a prevaléncia foi de 37,3%. Esses achados refor-
¢am a importancia do rastreamento oftalmolégico regular
para o diagnostico precoce e a prevencao da progressao da
doenca ocular associada ao DM, mas também como oportu-
nidade tinica de avaliar o status vascular.®

Aposarealizagdo do rastreamento inicial para RD, re-
comenda-se que, na auséncia de sinais da doenca ou na
presenca de formas leves da condic¢do, o acompanhamen-
to oftalmolégico seja realizado anualmente. Nos casos
classificados como RD moderada ou grave, os intervalos
entre as avaliacdes devem ser reduzidos, para permitir a
deteccdo precoce de progressdes clinicas relevantes. O

controle rigoroso de fatores de risco sistémicos, como hi-
perglicemia, hipertensao arterial e dislipidemia, é funda-
mental para retardar a progressao da RD e prevenir com-
plicacoes visuais mais severas.”?)

E essencial que o paciente compreenda sua doenca e
assuma um papel ativo em seu tratamento, o que contribui
paraaadesdo ao plano terapéutico. Diversos estudos eviden-
ciam que o empoderamento do paciente esta relacionado
a melhores desfechos clinicos, especialmente em doencas
cronicas, como o DM, nas quais o autocuidado continuo é es-
sencial para o controle da doenca e a prevencdo de complica-
coes. o Assim, promover a educacdo em saude e incentivar
o protagonismo do paciente devem ser estratégias centrais
em programas de cuidado integral. Dessa forma, o objetivo
do estudo foi analisar a percepcdo e o conhecimento que o
paciente com DM atendido em um Servico Ambulatorial de
Endocrinologia tem sobre a retinopatia diabética.

METODOS

O projeto foi composto de um estudo transversal prospec-
tivo, com a realizacdo de uma etapa de levantamento de
dadosde prontuérios que ocorreu no periodo de setembro
de 2023 até 30 de novembro de 2024, envolvendo pacien-
tes com DM do servigo ambulatorial de Endocrinologia do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV).
Foram incluidos no estudo os pacientes de idade igual ou
superiora18anos, com diagnéstico pregressode DM e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Excluiram-se aqueles em investigacao diagnosti-
ca para DM em que o diagnéstico nao foi confirmado em
tempo do estudo. Para tanto, consideraram-se excluidos
também os casos pré-DM.

Os participantes foram convidados a ingressar na
pesquisa durante as consultas eletivas no ambulatério
de Endocrinologia do HSCMV. A partir da assinatura
do TCLE, os dados do estudo foram coletados em con-
sulta ambulatorial. Em caso de necessidade, os dados
foram complementados por meio da andlise do pron-
tudrio eletrénico e exames realizados. Esta proposta foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericérdia de Vitoria (Emescam), com CAAE:
74792023.0.0000.5065.

RESULTADOS

Perfil epidemioldgico
Alcancou-se amostra de 176 participantes do estudo, dos
quais 68 (38,6%) apresentaram RD em diferentes estagios
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da doenca. A tabela 1 expde os dados epidemiolégicos da
populacao total estudada.

Tabela 1. Aspectos relativos aos dados demograficos dos pa-
cientes diabéticos que participaram do estudo

Sexo

n (%)
Feminino 129 (73,3)
Masculino 47 (26,7)
Total 176 (100,0)

Raca

Branca 38 (21,6)
Parda 131 (74,4)
Preta 7 (4,0)
Total 176 (100,0)
Fundamental | Completo 40 (22,7)
Fundamental | Incompleto 19 (10,8)
Fundamental Il Completo 23(13,1)
Fundamental Il Incompleto 12 (6,8)
Médio completo 57 (32,4)
Médio incompleto 7 (4,0)
Nao alfabetizado 4(2,3)
N&o sabe/sem declaracéo 5(2,8)
Somente alfabetizado 2011
Superior completo 5(2,8)
Superior incompleto 2(1,1)
Total 176 (100,0)

Além disso, dos 176 pacientes, 61,36% dos participan-
tes apresentaram o exame de fundoscopia com resultado
normal, e 38,64% possuiam o diagnostico de RD.

Sobre as caracteristicas do paciente diabéticocomRD, a
relacdo entre as idades e a complicacdo microvascular nao
foi observada (p = 0,858). Em contrapartida, houve relacdo
significativa com valor de p = 0,003 na andlise com teste U
de Mann-Whitney em relacdo ao valor do exame de hemo-
globina glicada do tltimo ano e a presenca de RD. E possi-
vel observar que os individuos com RD apresentam média
de hemoglobina glicada (8,7%%) maior do que aqueles sem
RD (7,6%). O valor da mediana também é maior no grupo
com RD (8,1%) em comparagao ao grupo sem RD (7,00%), 0
que sugere que valores mais altos de hemoglobina glicada
podem estar associados a presenca de RD (Tabela 2).

Percepcao do paciente sobre sua doenca
No que se refere as informagdes coletadas por meio de
questionarios aplicados a 176 pacientes, com o objetivo
de analisar a percepcao dos individuos sobre sua comor-
bidade, foi necessaria a exclusdo de 52 participantes. As
exclusdes ocorreram devido a recusa em responder a
perguntas essenciais para a analise e a erros no preenchi-
mento dos formuldarios, resultando em 124 participantes
na amostra final.

Tabela 2. Relacéo entre idade e hemoglobina glicada do dlti-
mo ano (%) com a presenca de retinopatia diabética

Desvio

Média . Mediana Minimo  Maéximo
padrao
IDADE COM nao 60,6 14,2 63,0 18,0 86,0
RD?
sim 62,2 10,6 63,0 31,0 83,0

p-valor Teste Qui-quadrado: 0,858
Nivel de significancia padréo: p-valor < 0,050.

Desvio
Média padrdo Mediana Minimo Maximo

HB COoM nao 7,6 19 7,0 4.8 14,5
GLICADA  RD?
DO
ULTIMO
ANO (%)

sim 8,7 2,5 8,1 55 18,1

p-valor Teste de Hipotese (Teste U de Mann-Whitney): 0,003
Nivel de significancia padrao: p-valor < 0,050.

A fim de investigar a possivel associacdo entre o tem-
po de diagnéstico do DM e a presenca de RD, perguntou-
-se ao paciente ha quanto tempo ele sabia que tinha DM e,
a partir dessas respostas, foi realizado o teste do qui-qua-
drado de Pearson. Para a andlise, as categorias de tempo
foram reagrupadas em trés faixas: até 5 anos, 6 a 10 anos
e mais de 10 anos (Tabela 3). Dos 124 participantes do es-
tudo, 8 ndo souberam informar esse dado, de modo que
0 numero amostral dessa pergunta tenha sido equiva-
lente a 116 pacientes. O teste indicou associagdo estatis-
ticamente significativa entre as varidveis, com p valor de
0,008, evidenciando que individuos com maior tempo de
diagnostico apresentam maior prevaléncia de RD.

Tabela 3. Duragéo de diabetes mellitus e retinopatia diabé-
tica

COM RD?
Ha quanto tempo sabe que tem diabetes? _ . Total
Nao Sim
até 5 anos Contagem 13 3 16
6a 10 anos Contagem 10 2 12
mais de 10 anos Contagem 43 45 88

p-valor Teste Qui-quadrado: 0,0082
Nivel de significancia padréo: p-valor < 0,050.

RD: retinopatia diabética.

Adentrando no cuidado com o DM e os médicos com
que o paciente se consulta para realizar esse acompanha-
mento continuo, 59,7% relataram somente comparecer
ao consultério do médico endocrinologista. As combi-
nacgoes envolvendo médico oftalmologista apresentaram
aumento leve de percentual de RD, mas a amostra era
pequena.

Somado a informacdo de quais médicos cada pacien-
terealiza seu acompanhamento do DM, também foi ques-
tionado qual a frequéncia que ele acreditava ser o ideal
parair ao oftalmologista, indicando associagdo estatistica
entre ter RD e a frequéncia percebida de necessidade de
acompanhamento ocular.
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Também foi averiguado sobre qual havia sido a sua
ultima ida ao oftalmologista. A maioria dos pacientes
(78,8%) foi atendida por um oftalmologista no ultimo
ano, enquanto 6,3% dos entrevistados estavam ha mais
de 3 anos sem avaliaciao do fundo de olho (Tabela 4).

Sobre a percepcao dos pacientes acerca das complica-
¢cbesdo DM, a maior porcao dos participantes acreditava que
o DM podia causar alteragdes além dos olhos, independen-
temente de terem oundo RD. Ao serem perguntados especi-
ficamente sobre as altera¢des oculares, 61 pacientes com RD

Tabela 4. Acompanhamento médico e a presenga de retinopatia diabética

COM RD?
Total
Nao Sim
Quais médicos fazem o acompanhamento da sua Endocrinologista Contagem 45 29 74
elElbeiEs % do Total 36,3% 23,4% 59,7%
Endocrinologista, Cardiologista Contagem 4 3 7
% do Total 3.2% 2,4% 5,6%
Endocrinologista, Cardiologista, Clinico geral Contagem 1 1 2
% do Total 0,8% 0,8% 1,6%
Endocrinologista, Cardiologista, Outro Contagem 1 0 1
% do Total 0,8% 0,0% 0,8%
Endocrinologista, Clinico geral Contagem 2 1 3
% do Total 1,6% 0,8% 2,4%
Endocrinologista, Oftalmologista Contagem 1" 9 20
% do Total 8,9% 7.3% 16,1%
Endocrinologista, Oftalmologista, Cardiologista Contagem 2 2 4
% do Total 1,6% 1,6% 32%
Endocrinologista, Oftalmologista, Cardiologista, Clinico Contagem 0 3 3
geral, Outro
% do Total 0,0% 2,4% 2,4%
Endocrinologista, Oftalmologista, Cardiologista, Outro Contagem 1 1 2
% do Total 0,8% 0,8% 1,6%
Endocrinologista, Oftalmologista, Clinico geral Contagem 2 1 3
% do Total 1,6% 0,8% 2,4%
Endocrinologista, Oftalmologista, Clinico geral, Outro Contagem 0 1 1
% do Total 0,0% 0,8% 0,8%
Endocrinologista, Oftalmologista, Outro Contagem 2 1 3
% do Total 1,6% 0,8% 2,4%
Endocrinologista, Outro Contagem 0 1 1
% do Total 0,0% 0,8% 0,8%
Com qual frequéncia vocé acha que deve 1 ano Contagem 44 19 63
acompanhar com o médico oftalmologista? % do Total 35,5% 15,3% 50,8%
6 meses Contagem 15 26 41
% do Total 12,1% 21,0% 33,1%
Mais de 1 ano Contagem 3 5 8
% do Total 2,4% 4,0% 6,5%
N&o ha necessidade Contagem 9 3 12
% do Total 7,3% 2,4% 9,7%
Total Contagem 7 53 124
% do Total 57,3% 42,7% 100,0%
p-valor Teste Qui-quadrado: 0,003
Nivel de significancia padrao: p-valor < 0,050.
Quando foi sua dltima consulta com médico menos de 6 meses Contagem 22 19 M
elilmeleg ! % do Total 19,5% 16,8% 36,3%
de 6 meses a 1 ano Contagem 31 17 48
% do Total 27,4% 15,0% 42,5%
ha 2 anos Contagem 12 5 17
% do Total 10,6% 4,4% 15,0%
ha 3 anos Contagem 2 1 3
% do Total 1,8% 0,9% 2,7%
ha 4 anos Contagem 0 2 2
% do Total 0,0% 1,8% 1,8%
ha 5 anos Contagem 1 0 1
% do Total 0,9% 0,0% 0,9%
ha mais de 5 anos Contagem 0 1 1
% do Total 0,0% 0,9% 0,9%
Total Contagem 68 45 13
% do Total 60,2% 39,8% 100,0%

p-valor Teste Qui-quadrado: 0,309
Nivel de significdncia padréao: p-valor < 0,050.
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(49,2% do total) e 47 pacientes sem RD (37,9% do total) acre-
ditavam que o DM pudesse provocar alteracées oculares.

Também a maioria dos pacientes acreditava que a du-
racdo do tempo de diagndstico do DM influenciava nas
alteragoes oculares, independentemente de terem ou ndo
RD. No total, 66,9% da amostra de 124 participantes infor-
maram que, em sua percepcao, o tempo que possuia DM
tinha influéncia nas alteracdes oculares.

Quando questionados especificamente sobre quais
seriam as alteracoes que a comorbidade do DM provocava
nos olhos, somente 18,5% do total soube responder corre-
tamente citando alteracdes nos vasos dos olhos. Pacientes
com RD tenderam a reportar mais frequentemente com-
plicacdes como catarata e glaucoma, em comparagao com
aqueles sem RD, que relataram mais frequentemente con-
dicdes refrativas, como miopia, astigmatismo e hiperme-
tropia. Dessa forma, esses resultados sugerem que houve
uma diferenca significativa nas crencas sobre as compli-
cacbes oculares causadas pelo DM entre pacientes com e
sem a complicacdo microvascular retiniana (Tabela 5).

A relacdo entre o conhecimento dos pacientes acerca
da RD, os tipos de alteracdes oculares atribuidas ao DM e a
presenca ou auséncia do diagnéstico da propria RD (Tabela
6) demonstrou que o nivel de conhecimento sobre a essa
complicacdo vascular ocular varia conforme a presenca ou
a auséncia do diagnoéstico da condicdo. Entre os sem diag-
noéstico, apenas 23,1% sabiam o que era RD, enquanto 38,5%
nunca tinham ouvido falar. Nesse grupo, os erros refrativos
foram as altera¢des mais citadas, seguidos pelas alteracdes
vasculares. Ja entre os diagnosticados com RD, 70,6% relata-
ram conhecer a doenca, porém 20,8% nao souberam apon-
tar que tipo de alteragdo ocular o DM poderia causar.

Além disso, muitos pacientes realizaram procedimen-
tos oculares relacionados ao DM e a RD, mesmo sem conhe-
cer efetivamente a RD. Entre os participantes que afirmaram
ndo saber o que era RD (61,3%), 44,4% ja tinham passado por
algum tratamento ocular. Em termos absolutos, 18 pacientes
relataram ja ter realizado algum tipo de tratamento ocular
relacionado ao DM, dentre os quais apenas 4 deles diziam
saber se tratar do que eraa RD.

Tabela 5. Percepgao dos pacientes sobre os efeitos do diabetes mellitus e a presenca de retinopatia diabética

Vocé acha que o diabetes pode causar alteracées em outras Nao
partes do corpo?

Sim

Total
% do Total

Se sim, acredita que pode provocar alteracées nos olhos? Nao

Sim

Total
% do Total
Vocé acredita que o tempo que possui diabetes influencia em Nao

alguma coisa nas alteragdes dos olhos

Sim

Total
% do Total

Quais tipos de alteragdes vocé acredita que a DM pode
provocar nos olhos?

Alteragdes nos “vasos” do olho (RD)

Catarata

Glaucoma

Miopia, Astigmatismo, Hipermetropia

(refracionais)

Nao

Total
% do Total

p-valor Teste Qui-quadrado: 0,020
Nivel de significancia padréo: p-valor < 0,050

Acredita que sim mas néo sabe dizer o que

COM RD?
Total
nao sim

Contagem 1" 4 15
% do Total 8,9% 3,2% 12,1%
Contagem 60 49 109
% do Total 48,4% 39,5% 87,9%
Contagem 71 53 124
57,3% 42,7% 100,0%
Contagem 10 6 16
% do Total 8,1% 4,8% 12,9%
Contagem 61 47 108
% do Total 49,2% 37,9% 87,1%
Contagem 71 53 124
57,3% 42,7% 100,0%
Contagem 28 13 41
% do Total 22,6% 10,5% 331%
Contagem 43 40 83
% do Total 34,7% 32,3% 66,9%
Contagem 71 53 124
57,3% 42,7% 100,0%
Contagem 17 1" 28
% do Total 13,7% 8,9% 22,6%
Contagem 13 10 23
% do Total 10,5% 8,1% 18,5%
Contagem 8 14 22
% do Total 6,5% 11,3% 17.7%
Contagem 2 7 9
% do Total 1,6% 5,6% 7,3%
Contagem 24 8 32
% do Total 19,4% 6,5% 25,8%
Contagem 7 3 10
% do Total 5,6% 2,4% 8,1%
Contagem 71 53 124
57,3% 42,7% 100,0%
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Tabela 6. Avaliacdo do conhecimento especifico sobre a retinopatia diabética

Acredita que sim mas nao sabe dizer o que

Nao Quais tipos de alteragdes
vocé acredita que a DM pode

provocar nos olhos?
Alteracdes nos “vasos” do olho (RD)

Catarata

Glaucoma

Miopia, Astigmatismo, Hipermetropia (refracionais)

Nao

Total
% na variavel

Sim Quais tipos de alteracdes Acredita que sim mas ndo sabe dizer o que

vocé acredita que a DM pode

provocar nos olhos?
Alteracdes nos “vasos” do olho (RD)

Catarata
Glaucoma
Miopia, Astigmatismo, Hipermetropia (refracionais)
Nao
Total

% na variavel

Total Quais tipos de alteracoes Acredita que sim mas ndo sabe dizer o que

vocé acredita que a DM pode

provocar nos olhos?
Alteracoes nos "vasos” do olho (RD)

Catarata
Glaucoma
Miopia, Astigmatismo, Hipermetropia (refracionais)
Nao
Total

% na variavel

Total Vocé ja fez algum tipo de Nao
tratamento ocular relacionado
as complicagdes do diabetes?

Total
% na variavel

Vocé conhece a RD?

Ja ouvi falar N3o sei o Sim, sei o
sobre que é que é

Contagem 8 13 1 17
% na variavel 21,4% 28,3% 9.1% 23,9%
Contagem 2 2 9 13
% na variavel 14,3% 4,3% 81,8% 18,3%
Contagem 2 6 0 8
% na variavel 14,3% 13,0% 0,0% 11,3%
Contagem 0 1 1 2
% na variavel 0,0% 2,2% 9.1% 2,8%
Contagem 7 17 0 24
% na variavel 50,0% 37,0% 0,0% 33,8%
Contagem 0 7 0 7
% na variavel 0,0% 15,2% 0,0% 9.9%
Contagem 14 46 1" 71
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Contagem 6 3 2 1"
% na variavel 35,3% 10,0% 33,3% 20,8%
Contagem 4 3 3 10
% na variavel 23,5% 10,0% 50,0% 18,9%
Contagem 3 10 1 14
% na variavel 17,6% 33,3% 16,7% 26,4%
Contagem 2 5 0 7
% na variavel 11,8% 16,7% 0,0% 13,2%
Contagem 1 7 0 8
% na variavel 59% 23,3% 0,0% 15,1%
Contagem 1 2 0 3
% na variavel 59% 6,7% 0,0% 57%
Contagem 17 30 6 53
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Contagem 9 16 3 28
% na variavel 29,0% 21,1% 17,6% 22,6%
Contagem 6 5 12 2
% na variavel 19,4% 6,6% 70,6% 18,5%
Contagem 5 16 1 22
% na variavel 16,1% 21,1% 5,9% 17,7%
Contagem 2 6 1 9
% na variavel 6,5% 7.9% 5,9% 7.3%
Contagem 8 24 0 32
% na variavel 25,8% 31,6% 0,0% 25,8%
Contagem 1 9 0 10
% na variavel 3,2% 11,8% 0,0% 8,1%
Contagem &l 76 17 124
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Contagem 25 68 13 106
% na variavel 23,6% 64,2% 12,3% 85,5%
Contagem 6 8 4 18
% na variavel 33,3% 44,4% 22,2% 14,5%
Contagem 31 76 17 124
25,0% 61,3% 13,7% 100,0%

DISCUSSAO

Perfil epidemiolégico

Apobsaaplicacdo do questionario nos pacientes com diag-
nostico pregresso de DM nos ambulatérios do HSCMV
e andlise de prontudrio quando necessario, alcangou-
-se amostra de 176 participantes do estudo, dos quais 68
(38,6%) apresentavam RD em diferentes estagios da do-
enca. Quando comparada essa prevaléncia com outros es-
tudos, vé-se pouca diferenca entre os resultados obtidos,
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mesmo com amostras tdo distintas. De acordo com pes-
quisa realizada na China, em que 1.008 pacientes diabé-
ticos foram acompanhados longitudinalmente por 1 ano,
observou-se que 40% tinham alguma forma da alteracao
microvascular citada, prevaléncia essa que se assemelha
com a encontrada em nosso estudo.™

Dentre os 68 pacientes com RD, a maioria era mu-
lheres (72%) de cor parda (72%), o que diverge do obser-
vado na literatura, que aponta um predominio dessa co-
morbidade ocular em individuos em individuos do sexo
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masculino e de raca negra." Essa discordancia do perfil
epidemiolégico do paciente com RD em nosso estudo
pode ser explicada pela amostra limitada da pesquisa.
Também é importante mencionar que a prevaléncia de
uma doenca na comunidade esta fortemente conecta-
da ao diagnéstico dela, sendo notério o maior nimero
de mulheres na pesquisa (73,3%). Assim, ndo somente a
amostra restrita de participantes justifica os dados obti-
dos, como também deve-se ressaltar que a busca de in-
dividuos do sexo masculino por assisténcia de satude é
sabidamente mais esquiva e desconfiada em comparacao
com a procura médica por mulheres."?

Analisando melhor a relacdo entre as varidveis de
idade e hemoglobina glicada com a presenca ou ndo de
RD, pode-se observar que os dados indicam que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa no que tange a
idade, sugerindo que, por si s6, pode ndo ser um fator de-
terminante na ocorréncia de RD entre esses pacientes. No
entanto, ha diferenca estatistica nos niveis de hemoglo-
bina glicada entre os dois grupos, com os pacientes com
RD apresentando valores médios mais altos. Nesse fato,
demonstra-se que o controle continuo da glicemia inibe o
desenvolvimento de complicac¢ées vasculares associadas
ao DM, independentemente de qual seja o tratamento es-
pecifico utilizado para o paciente.

Além desse fator protetivo em valores de hemoglobi-
na glicada baixos, ha também estudos que afirmam que
seus altos niveis estdo relacionados ao maior risco ndo s6
de evoluir para os diversos acometimentos microvascu-
lares, como também de desenvolver a RD em graus mais
graves e avanc¢ados.™ Outro estudo recente investigou e
constatou que ha associacdo linear e incremental entre
niveis de hemoglobina glicada superiores a valores de 7%
eaincidéncia de RD em pacientes com diagnoéstico prévio
de DM tipo 2.9 Esses resultados destacam a necessidade
de intervencoes especificas focadas no controle glicémi-
co para pacientes diabéticos, a fim de mitigar o risco e a
progressao da RD.

Percepcao do paciente sobre sua doenca
Essa discussdo visa realizar analise comparativa dos as-
pectos do questionario aplicado que se referiam ao nivel
de conhecimento do paciente sobre a RD e principalmen-
te suas percepcdes diante do DM. Desse modo, tornou-se
necessario realizar a exclusdo de 52 participantes, totali-
zando uma amostra de 124 pacientes.

Sobre o tempo com o DM, a maioria das pessoas en-
trevistadas possuia esse diagnéstico ha mais de 10 anos,
representando 68,25% dos que ndo possuiam RD e 90%

dentre os que ja apresentam essa complicacdo na visao.
Como 8 dos 124 participantes ndo souberam informar a
data diagndstica, essa varidvel possui 116 participantes,
dos quais 71% conviviam com o DM hé4 mais de 10 anos.
Assim, é visivel que é nesse grupo que a maior parte das
pessoas com RD estd concentrada (90% daqueles que
possuem RD), concordando com intiimeros estudos que
demonstram também esse dado relevante.*” Os individu-
os diagnosticados com DM h& menos tempo (até 10 anos)
apresentam menor proporcao de casos com RD. Pode-se
observar que o tempo de diagnostico dessa comorbidade
esta significativamente associado a presenca de RD (p =
0,008). Esse dado reflete a progressdo da doenga ao longo
do tempo e a maior chance de complicacdes vasculares.

Os achados deste estudo dialogam com evidéncias
consolidadas na literatura. A duracdo do DM é ampla-
mente reconhecida como um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento e agravamento da RD.” O
Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
(WESDR), conduzido por Klein et al., foi um dos primei-
ros a demonstrar essa relagao, identificando prevaléncias
progressivamente maiores de RD a medida que o tempo
de doenca aumentava, alcangcando 60% com 10 anos e
chegando até o nimero expressivo de 80% apds 15 anos
de diagnostico.® Resultados semelhantes foram observa-
dos em um estudo realizado em Cuba, no qual 72,5% dos
pacientes com RD tinham mais de 15 anos de evolucdo de
DM.1 Tais dados corroboram os resultados encontrados
nesta pesquisa, reforcando a associacdo significativa en-
tre tempo de diagndstico e presenca de RD, além de res-
saltar a importdncia da vigilancia clinica continua para
deteccdo precoce da complicacdo ocular e de complica-
¢bes vasculares sistémicas.

Ao analisar os dados referentes ao acompanhamen-
to médico dos pacientes diabéticos, observou-se que a
maior parte dos participantes, tanto com quanto sem
RD, é acompanhada exclusivamente por endocrinologis-
tas (59,7%). Dentre os pacientes com RD, 42% recebiam
acompanhamento oftalmolégico, o que pode ser reflexo
de uma busca tardia por assisténcia especializada apds o
aparecimento de sintomas visuais. Estudos destacam a
importancia do acompanhamento oftalmolégico regular
desde o diagnoéstico do DM, dado que a RD é uma com-
plicacdo microvascular silenciosa, cuja deteccdo precoce
esta diretamente relacionada a prevengédo de cegueira.®
A auséncia dessa rotina preventiva pode justificar a ex-
pressiva proporcao de casos de RD entre pacientes acom-
panhados apenas por endocrinologistas. Assim, os acha-
dos reforcam a necessidade de estratégias de cuidado
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integrado entre especialidades, com foco na prevencao de
complicac¢des cronicas do DM.

Em relacdo ao acompanhamento oftalmolégico, foi
investigada a percep¢ao dosparticipantes sobre a frequén-
cia ideal de consultas com esse especialista. Os dados in-
dicaram que os pacientes com RD foram mais propensos
a considerar o acompanhamento semestral como o mais
adequado, quando comparados aqueles sem a complica-
¢do. Em contrapartida, um ntimero maior de individuos
sem RD acredita que consultas anuais sdo suficientes ou
até mesmo que ndo ha necessidade de acompanhamento
oftalmolégico regular. Essa diferenca de percepcao apre-
sentou significancia estatistica, evidenciando como a
presenca de complica¢des microvasculares influencia di-
retamente a conduta dos pacientes frente ao cuidado com
sua saude ocular. Tais achados ressaltam a necessidade
de estratégias de educacdo em satde que promovam o
conhecimento sobre a RD e sua evolucdo silenciosa, espe-
cialmente considerando que o rastreamento oftalmolégi-
co precoce e sistematico é fundamental para a prevencao
da perda visual.®

Segundo o Ministério da Satide, em portaria conjunta
com a SBD, o primeiro exame oftalmologico para rastrea-
mento em pacientes com DM tipo 1 deve ser realizado em
até 5 anos apés o diagnéstico, enquanto para pacientes
com DM tipo 2, 0 exame deve ser realizado no momento
do diagnoéstico. O acompanhamento oftalmolégico deve
ocorrer, preferencialmente, de forma anual ou em inter-
valos menores, conforme a necessidade clinica.®?? Dessa
forma, a construcdo de uma consciéncia coletiva sobre a
importdncia da vigilancia continua se mostra essencial
para ampliar o diagnostico precoce e reduzir o impacto
das complicac¢des oculares do DM na qualidade de vida
dos pacientes.

Outra varidvel analisada, ainda dentro da tematica do
seguimento oftalmolégico, foi o tempo decorrido desde a
ultima consulta com médico oftalmologista para realiza-
¢do do exame de fundo de olho. Os dados mostram que
78,8% dos participantes relataram ter realizado consulta
oftalmolégica em até 1 ano. Outros 15% afirmaram ter
feito a consulta ha cerca de 2 anos, enquanto 6,2% refe-
riram ndo consultar com esse especialista ha 3 anos ou
mais. Ainda que ndo tenha sido observada significancia
estatistica na associacdo entre o tempo da ultima consul-
ta oftalmolégica e a presenca de RD, é possivel inferir que
0 maior comparecimento em consultas recentes pode re-
fletir um padrao geral de cuidado da amostra analisada.

Contudo, ¢ importante destacar que a literatu-
ra ressalta a existéncia de barreiras importantes no
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acompanhamento oftalmolégico de pacientes diabéticos.
Estudo conduzido em Ribeirdo Preto (SP) identificou que
14% dos pacientes com DM nunca tinham sido examina-
dos por um oftalmologista, e outros relataram periodos
superiores a 2 anos desde a Gltima avalia¢do.® Isso evi-
dencia uma lacuna entre as recomendagdes clinicas e a
pratica real de acompanhamento. A RD é frequentemente
assintomatica em estagios iniciais, o que reforca a impor-
tancia do acompanhamento periédico, mesmo na ausén-
cia de sintomas.®¥

A percepcao dos pacientes quanto as possiveis com-
plicagdes sistémicas do DM demonstrou-se amplamente
presente, com 87,9% reconhecendo que a doencga pode
afetar outras partes do corpo além do controle glicémico,
e 87,1% identificando seu potencial de provocar alteragdes
oculares. Esses achados sdo promissores, pois revelam
consciéncia consideravel acerca das implicagdes do DM
na saude visual e sistémica, tanto entre individuos com
RD quanto entre aqueles sem essa complicacdo. Contudo,
a existéncia de uma parcela (12,9%) que ainda néao reco-
nhece essa relacdo evidencia a necessidade de fortaleci-
mento das estratégias educativas.

Estudos anteriores apontam que a falta de conheci-
mento sobre as complica¢gdes do DM, especialmente a RD,
estd associada a menor adesdo ao acompanhamento of-
talmoldgico e ao rastreamento precoce.? Além disso, se-
gundo o estudo de HV Soumya et al., pacientes bem infor-
mados sobre as complica¢des oculares do DM tendem a
buscar mais precocemente o atendimento oftalmolégico,
o que favorece o diagndstico e o tratamento em estagios
iniciais da RD, reduzindo o risco de perda visual." Dessa
forma, embora a maioria dos participantes do presente
estudo demonstre boa compreensao sobre 0s riscos visu-
aisdo DM, os dados refor¢am a importancia de programas
continuos de educacdo em satde, especialmente direcio-
nados aos individuos que ainda subestimam os impactos
da doenca sobre a visdo.

Ao analisar a percepcdo dos pacientes sobre a in-
fluéncia do tempo de diagnéstico do DM nas alteragdes
oculares, observou-se que a maioria reconhece essa rela-
cdo, independentemente da presenca de RD; 66,9% dos
participantes acreditam que o tempo de convivio com a
doenca impacta na satde ocular, sendo essa percepcao
mais acentuada entre os que ja apresentam RD (75,5%)
em comparagao aos que ndo possuem (60,6%). Essa cons-
ciéncia por parte dos pacientes é coerente com as evi-
déncias cientificas disponiveis, que apontam que o risco
de desenvolvimento de RD aumenta proporcionalmen-
te ao tempo de duracdo do DM e ao controle glicémico
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inadequado ao longo dos anos.?*2% Estudos demonstram
que, apés 20 anos de doenca, praticamente todos os pa-
cientes com DM tipo 1 e mais de 60% dos com DM tipo
2 apresentam algum grau de retinopatia.®”! A percepcao
identificada nos dados pode representar um ponto posi-
tivo para estratégias de educacdo em saude, visto que re-
conhecer o tempo de doenca como um fator de risco pode
estimular o engajamento em praticas preventivas e de
acompanhamento continuo.

A escassez de conhecimento entre os pacientes diabé-
ticos sobre a RD, evidenciada por este estudo é um acha-
do alarmante e que corrobora a literatura. Apenas 13,7%
dos participantes afirmaram saber o que é a RD, enquanto
61,3% relataram nao saber do que se trata, independente-
mente de ja apresentarem ou ndo a condicdo. Esse dado
é preocupante, especialmente considerando que a RD é
uma das principais causas de cegueira evitavel em adul-
tos, e seu diagnostico precoce depende, em grande parte,
da conscientizacdo do paciente e da adesdo ao acompa-
nhamento oftalmolégico regular.®® A auséncia de asso-
ciacdo estatistica entre o conhecimento sobre a doenga
e a presenca de RD sugere que a desinformacao atinge
tanto pacientes com quanto sem a condicao ja estabele-
cida. Esses achados corroboram estudos prévios, como
o de Wang et al., que destacam que o desconhecimento
sobre as complica¢des oculares do DM compromete sig-
nificativamente o rastreio precoce da RD. Essa realidade
reforca a necessidade urgente de fortalecer as estratégias
de educacdo em saude e 0 acompanhamento multidisci-
plinar.® Como enfatizado por estudos nacionais, como o
de Hirakawa et al., a falta de informacdo adequada impac-
ta diretamente na adesdo ao tratamento, na procura por
atendimento oftalmolégico e na prevencao de complica-
¢Oes visuais evitaveis. )

Ao serem questionados especificamente sobre quais
tipos de altera¢des oculares o DM poderia provocar, ape-
nas 18,5% dos participantes da amostra souberam iden-
tificar corretamente as alteracdes nos vasos da retina -
principal caracteristica da RD. Esse resultado revela ndo
apenas um baixo nivel de precisdo nas respostas, mas
também uma compreensao fragmentada sobre as reais
consequéncias oftalmolégicas do DM. Em vez de asso-
ciarem corretamente a RD a sua natureza microvascular,
muitos pacientes atribuiram o impacto visual da doenca a
outras condi¢des, como erros refrativos (25,8%], catarata
(17,7%) e glaucoma (7,3%). Outros 22,6% relataram acre-
ditar que o DM causa alteragdes oculares, mas ndo sou-
beram especificar quais. Tal cendrio evidencia a confusdo
conceitual predominante entre os entrevistados, o que

pode dificultar a busca por acompanhamento especiali-
zado e atrasar o diagnostico precoce.?)

A andlise estatistica revelou associagdo significativa
entre a presenca de RD e as percepcdes sobre os efeitos do
DM nos olhos (p = 0,020), indicando que as diferencas nas
respostas entre os grupos com e sem RD ndo sdo devidas
a0 acaso. Pacientes com RD tendem a reportar mais fre-
quentemente complicagdes como catarata e glaucoma,
que sdo alteragdes mais especificas e graves, em compa-
racdo com aqueles sem RD, que relatam mais frequente-
mente condi¢des refrativas como miopia, astigmatismo e
hipermetropia. Essa distin¢do nas respostas pode refletir
uma maior conscientizacdo dos pacientes com RD sobre
as complicacdes graves dos olhos associadas ao DM, tal-
vez devido a experiéncia direta ou informac¢do médica
recebida durante o tratamento. Por outro lado, pacientes
sem RD, ao responderem que “Sim, mas nao sabem dizer o
que”, ou relatando condic¢des refrativas, podem demons-
trar uma compreensao menos especifica ou um conheci-
mento menos detalhado das potenciais alteracoes ocula-
res associadas ao DM. Assim, mesmo que na maioria os
entrevistados ndo tenham respondido a pergunta “Qual
tipo de alteracdes vocé acredita que o DM pode provocar
nos olhos?” de forma correta, pode-se inferir que aqueles
com RD conseguem associar o DM a problemas visuais
considerados popularmente mais graves (catarata e glau-
coma), enquanto aqueles ainda sem a complicagao refe-
rem com mais frequéncia as causas mais usuais e comuns
de baixa visual que sdo os erros refracionais.

Referente a percepcdo que o participante diabético
tem diante da RD, é possivel observar que muitas das res-
postas que afirmavam conhecer a RD ou minimamente
ja terem ouvido falar, quando questionados especifica-
mente sobre quais danos ela causava, responderam incor-
retamente. Entretanto, mesmo diante tanto desconhe-
cimento dessa patologia ocular, pode-se dizer que, nos
dois grupos, com RD e sem RD, as respostas que citaram a
alteracdo vascular foram relativamente parecidas, sendo
18,9% e 18,3% daqueles, respectivamente. Ao atentar-se
para as respostas mais prevalentes nas categorias relati-
vas a presenca ou nao de RD, infere-se, conforme discuti-
do anteriormente, que os individuos com RD conseguem
associar o DM a problemas visuais de maior gravidade
sob a perspectiva popular. Nesse grupo, “catarata” repre-
sentou o0 maior nimero de respostas (26,4%), enquanto
os diabéticos sem RD informaram com maior frequéncia
os erros refracionais (33,8%).

Por fim, referente a relacdo entre o conhecimento
sobre a RD, os tipos de alteraces oculares atribuidas ao
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DM (pelo paciente), a realizacdo de algum procedimento
ocular relacionado o DM e a presenca ou auséncia da pro-
pria RD, os dados analisados evidenciam um cendrio de
desinformacdo entre pacientes diabéticos, no que se re-
fere a RD. Observa-se que 18 participantes relataram ja ter
realizado algum procedimento ocular relacionado ao DM,
e apenas 4 deles declararam saber o que é RD. Ainda mais
alarmante é o fato de que, entre os individuos que afirma-
ram desconhecer completamente o que é a RD, 44,4% ja
tinham sido submetidos a algum procedimento ocular.
Esses achados sugerem uma deficiéncia no processo de
comunicacdo entre profissionais de satde e pacientes,
resultando em intervencdes oftalmoldgicas realizadas
sem o pleno entendimento do diagnostico ou da doenga
de base.

A desinformacao acerca da RD pode comprometer di-
retamente a adesdo ao tratamento e o acompanhamento
adequado da condicdo. Estudos apontam que o conheci-
mento limitado dos pacientes sobre as complicacoes ocu-
lares do DM estd associado a menor frequéncia de exames
oftalmolégicos preventivos e ao diagnoéstico tardio da RD,
0 que pode acelerar a progressdo da doenca e aumentar o
risco de perda visual irreversivel. 332

Para finalizar o estudo, apesar dos achados obtidos,
é importante reconhecer as limitacdes metodologicas
que podem ter influenciado os resultados. Entre os prin-
cipais vieses identificados, destaca-se o viés de selecdo,
decorrente do fato de a amostra ter sido composta exclu-
sivamente de pacientes cadastrados em uma unidade de
referéncia especializada, o que pode restringir a represen-
tatividade da populacdo diabética em geral. Além disso, o
viés de informacao também pode ter impactado a acura-
cia dos dados, sobretudo nas variaveis autorreferidas. A
utilizacdo de prontudrios eletrénicos, embora ttil, pode
apresentar falhas de preenchimento e lacunas informa-
tivas, o que compromete a completude das analises. Tais
fatores devem ser considerados e reforcam a necessidade
de estudos futuros com amostras amplas, metodologias
multicéntricas e delineamentos que reduzam essas fon-
tes de erro sistematico.

CONCLUSAO

Em sintese, este trabalho demonstrou a relevancia do
diabetes mellitus ao analisar suas diversas dimensoes e
impactos, focando na retinopatia diabética. A pesquisa
permitiu compreender de forma aprofundada o conhe-
cimento do paciente sobre sua patologia, evidenciando a
importancia de ser um sujeito ativo e consciente do seu
estado de saude, para que, assim, a adesdo ao tratamento
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e a busca pela mudanca no estilo de vida sejam realida-
des. Apesar das limitacdes encontradas, como a falta de
informacdes necessarias em alguns prontuarios ou a di-
ficuldade na coleta de dados importantes durante as en-
trevistas com alguns pacientes, os resultados obtidos con-
tribuem para o conhecimento da percepcdo do paciente
diabético sobre a sua doenca. A maioria dos pacientes
entrevistados reconhecem a existéncia de complicacoes
relacionadas ao diabetes mellitus, porém apenas uma
minoria reconhece especificamente a existéncia da reti-
nopatia diabética. A partir das conclusées apresentadas,
ressalta-se a importancia de buscar métodos de melhor
orientacdo aos pacientes sobre os riscos inerentes a sua
doenca para que atuem como participantes ativos em sua
trajetdria.
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