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PREFACIO

E consensual que as acdes em salde devem estar alicercadas em avaliagdo do
estado de saude, diagnéstico situacional e em evidéncias. O diagnéstico situacional é uma
ferramenta que possibilita o conhecimento a respeito de caracteristicas dos individuos:
sociais, demograficas, biol6gicas, psiquicas, psicolégicas e comportamentais, além das
necessidades baésicas: sociais, saude, educacdo, saneamento, seguranca, transporte,
habitacao, entre outras.

Com posse deste conhecimento, as a¢des de saude baseadas em evidéncias sédo
fortalecidas, amparadas pela utilizagdo de dados produzidos por meio de pesquisas de
qualidade e rigor metodolégico reconhecido pela comunidade académica.

Partindo destes principios, este livro tem por objetivo a publicacdo de pesquisas
originais, de revisdo sistematica e integrativa, estudos e relatos de casos e estudos de
reflexdo que tenham como objeto de pesquisa a avaliagdo do estado de salde fisica,
mental, social e espiritual, conforme a definicdo de saude pela Organizagdo Mundial da
Salude, em ambitos coletivo e individual. Trata-se de uma obra de referéncia indicada
para profissionais de salde nas diversas areas, gestores, pesquisadores, professores e
estudantes que almejam o conhecimento a respeito de diagnéstico situacional e avaliagéo
em saude nas diversas fases do ciclo de vida (infancia, adolescéncia, adulta e idosa).

Daniel Augusto da Silva
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RESUMO: Objetivo: Descrever os aspectos
epidemiolégicos e sociais da retinopatia
diabética. Método: Trata-se de estudo
observacional, documental, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, por meio de andlise
de prontuarios de atendimentos em unidade
de salude especializada em atendimento
oftalmolégico em uma cidade do centro-oeste
do estado de Séo Paulo. Considerando os 984
atendimentos realizados no periodo de julho de
2019 a julho de 2020, 22 foram em decorréncia
da retinopatia diabética, quantitativo que compds
a amostra. O instrumento para coleta dos dados
foi elaborado pelos autores e os dados foram
analisados com analise estatistica descritiva.
Resultados: Os participantes foram 50,0%
do sexo feminino e 50,0% do sexo masculino,
quatro jovens adultos (20 a 39 anos), 13 na meia
idade (40 a 64 anos) e cinco idosos (65 anos e
mais). O tempo de diagnéstico de diabetes variou
entre cinco e 47 anos. Quanto as comorbidades,

RETINOPATIA DIABETICA

16 pacientes afirmaram ter hipertenséao arterial
e cinco ndo apresentavam comorbidades. Os
sinais e sintomas mais frequentes foram: 7
(29,2%) compareceram para consulta para
segunda opinido, 5 (20,8%) para consulta de
rotina, 10 (41,7%) queixavam-se de visao turva,
baixa acuidade visual, moscas volantes ou dor e
2 (8,3%) consulta para avaliagédo de cirurgia de
catarata. Argonios laser e vitrectomia foram os
tratamentos mais frequentes. Consideracoes
finais: Sobre o grau de comprometimento visual,
mensurado através da avaliagdo da Acuidade
Visual e da Presséo Intraocular e o desfecho no
contexto antes e apo6s o tratamento, observa-
se em oito participantes a melhora na acuidade
visual em olho direito, e quatro com melhora em
olho esquerdo. Em relagéo a piora, caracteristica
da fisiopatologia e intervencéo tardia, observa-se
oito participantes com piora em olho direito e seis
em olho esquerdo.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacbes do diabetes;
Retinopatia Diabética; Servigos de Saude Ocular.

EPIDEMIOLOGICAL AND SOCIAL
ASPECTS OF DIABETIC RETINOPATHY

ABSTRACT: Objective: To describe the
epidemiological and social aspects of diabetic
retinopathy. Method: This is an observational,
documentary, retrospective study, with a
quantitative approach, through the analysis of
medical records in a health unit specialized in
ophthalmological care in a city in the central-
west of the state of Sdo Paulo. Considering the
984 consultations carried out from July 2019 to
July 2020, 22 were due to diabetic retinopathy,
the amount that comprised the sample. The
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instrument for data collection was developed by the authors and the data were analyzed
with descriptive statistical analysis. Results: Participants were 50.0% female and 50.0%
male, four young adults (20 to 39 years old), 13 middle-aged (40 to 64 years old) and five
elderly (65 years old and over). The time since diabetes diagnosis ranged between five and
47 years. As for comorbidities, 16 patients reported having arterial hypertension and five did
not have comorbidities. The most frequent signs and symptoms were: 7 (29.2%) attended for
a second opinion consultation, 5 (20.8%) for a routine consultation, 10 (41.7%) complained
of blurred vision, low acuity visual, floaters or pain and 2 (8.3%) consultations for cataract
surgery evaluation. Argon laser and vitrectomy were the most frequent treatments. Final
considerations: About the degree of visual impairment, measured through the assessment
of Visual Acuity and Intraocular Pressure and the outcome in the context before and after
treatment, it is observed in eight participants the improvement in visual acuity in the right eye,
and four with improvement in left eye. Regarding worsening, characteristic of pathophysiology
and late intervention, eight participants were observed with worsening in the right eye and six
in the left eye.

KEYWORDS: Complications of diabetes; Diabetic retinopathy; Eye Health Services.

11 INTRODUGAO

A visdo € o mais importante dos nossos sentidos. Embora todas as partes estruturais
do olho sejam importantes para a percepcdao de uma boa imagem, a mais importante é a
retina, uma parte do tecido cerebral (do diencéfalo) que recebe estimulos diretos das imagens
do mundo exterior (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, aproximadamente 150 milhdes de
pessoas sdo atualmente afetadas pelo diabetes melito. Um grande aumento pode ocorrer
em paises desenvolvidos, especialmente devido fatores como crescimento populacional,
envelhecimento, dietas inadequadas, obesidade e sedentarismo (CONSELHO BRASILEIRO
DE OFTALMOLOGIA, 2017).

Os diabéticos apresentam um risco de perder a visdo 25 vezes maior do que as que
nao portam a doenga. A retinopatia diabética atinge mais de 75% das pessoas com diabetes
ha mais de 20 anos (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).

O assunto acerca da retinopatia diabética & debatido ha muito tempo e é considerada
um mal para a saude do individuo. Os estudos e pesquisas sobre essa tematica vém
tornando-se de extrema importancia, ndo sé no objetivo de compreender, mas para adesao
de agbes que visem a diminuigdo deste mal (CASTELA, 2015).

A retinopatia diabética € uma das complicagbes mais comuns e esta presente tanto
nos portadores de diabetes tipo 1 quanto no tipo 2, especialmente em pacientes com longo
tempo de doenca e mau controle glicémico. Quando a perda visual é tragica, é considerado
um fator importante de morbidade de elevado impacto econémico, uma vez que € a causa
mais frequente de cegueira adquirida (BOSCO; et al., 2004).

E atualmente a principal causa de cegueira em pessoas com 20 a 70 anos de idade.



Essa doenca é caracterizada pelo comprometimento microvascular da retina. A mesma que
€ responsével por transmitir ao cérebro os impulsos luminosos que processam as imagens.
(FERREIRA; ALMEIDA, 2020).

A retinopatia diabética € classificada em duas formas: nao proliferativa, que acontece
em cerca de 90% dos casos e a fase proliferativa que ocorre cerca de 10% dos casos.
A primeira fase causa baixa visdo discreta e moderada, como consequéncia de o edema
macular, ja na segunda fase causa baixa visdo acentuada, devido a hemorragia vitrea e o
descolamento da retina (NEHEMY, 1998).

A fase nao proliferativa é dividida entre discreta, moderada e avangada. Vai ocorrer
essas alteragdes devido a ruptura da barreira hemato retiniana, com aumento da espessura
da retina, consequentemente causando edema e depositos de liquidos (exsudatos duros)
(NOGUEIRA; et al, 2007).

As fases discreta e moderada caracterizam-se pela presenca de micro aneurismas,
hemorragias intra-retinianas, exsudatos duros, manchas algodonosas e edema macular
(NEHEMY, 1998).

Na fase avangada ha presenca de manchas algodonosas, hemorragias intra retinianas,
veias em rosario e alteracdes microvasculares, assim para diagnosticas como fase avangada
€ necessario ter a presenca de dois ou mais desses achados (NEHEMY,1998).

Ja a fase proliferativa é caracterizada por neovascularizagéo da retina, disco 6tico
e iris. Essa neovascularizagdo resulta em hemorragia vitrea e descolamento da retina
(CORREA; EAGLE, 2005).

A pessoa deve consultar um oftalmologista o mais rapidamente possivel, caso ocorra
algum sintoma. O oftalmologista realizard um exame completo da retina e de outras partes
do olho utilizando os instrumentos chamados oftalmoscépio e lAmpada de fenda. Outros
exames, como a retinografia e angiofluoresceinografia, podem ser utilizados para localizar
pequenas rupturas nos vasos sanguineos e danos a retina que nao foram detectados através
do exame visual. Se a visibilidade no interior do olho estiver dificultada pela catarata, o
oftalmologista podera realizar uma ultrassonografia (BRASIL, 2006).

Devemos lembrar também que a retinopatia diabética ocorre tanto no diabetes tipo
1 quanto no tipo 2. A oftalmologia moderna mostra o caminho e a tecnologia para prover
0S recursos necessarios para isso. Nao desista dessa sensagéo de conforto e seguranca
(CASTELA, 2015).

O objetivo deste estudo é analisar e comparar os aspectos epidemiol6gicos e sociais
da retinopatia diabética que abrange um hospital especializado em oftalmologia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, transversal, documental, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, para analisar e comparar os aspectos epidemiologicos e sociais da



retinopatia diabética.

Este estudo foi realizado no Hospital de Olhos Oeste Paulista, situado na cidade de
Assis/SP. Trata-se de uma unidade de atendimento especializado em oftalmologia.

Os atendimentos feitos s@o compostos desde a recepgéo até a triagem do paciente
com realizacdo de exames de auto refrator, airpuff e exames de pré consulta (Acuidade
visual, tonopen, SPH, teste de olho dominante, retirada e colocacao de lente terapéutica)
antes da consulta do médico, onde sera submetido a mais exame especificos e definido o
local onde seré feito o tratamento.

Conforme o delineamento deste estudo, com carater documental, a fonte dos dados
foi a analise dos prontuérios de atendimentos oftalmol6gicos realizados em 12 meses, no
periodo de julho de 2019 a julho de 2020.

Informagdes obtidas por meio da dire¢éo da unidade afirmam que foram realizados 984
atendimentos durante esse periodo, e dentre eles, 22 foram em decorréncia da retinopatia
diabética, quantitativo que sera considerado a amostra.

Em primeiro momento foi solicitado autorizagéo para realizagédo deste estudo a diregcéo
do Hospital de Olhos Oeste Paulista situado na cidade de Assis/SP.

Apbs a autorizagdo da mesma, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacgéo Educacional do Municipio de Assis — CAAE 40613720.7.0000.8547 e aprovado
com Parecer n.° 4.548.337, de 19 de fevereiro de 2021.

Considerando que esta pesquisa possui carater retrospectivo e documental, com
analise de prontuarios, e com amostra de 20 prontuarios de atendimento oftalmologico na
referida unidade, houve solicitagéo de dispensa do TCLE.

A coleta dos dados ocorreu no més de margo de 2021. em dias e horarios previamente
acordados com a direcéo da unidade, de forma que possibilitou local adequado e privativo
para acesso aos prontuarios e coleta das informagoes.

Foi utilizado um instrumento, elaborado pelos autores (Apéndice 1l), composto por
informacdes que subsidiam o alcance dos objetivos propostos neste estudo.

Oinstrumento para coleta dos dados, elaborado pelos autores, é composto por variaveis
que auxiliaram atingir os objetivos desta pesquisa, que € analisar o perfil epidemiolégico dos
pacientes em atendimentos realizados.

Desta forma, as variaveis compreenderam informagdes sobre sexo, idade, tempo com
diagnéstico e tratamento para diabetes, comorbidades, sinais e sintomas, acuidade visual,
pressao ocular, angiografia, retinografia, data do diagnéstico, evolu¢do do quadro (desfecho).

31 RESULTADOS

Nessa pesquisa foram consultados 22 prontuarios de pacientes com retinopatia
diabética atendidos na instituicdo de salude elegida para realizagao desse estudo.
Quanto a caracterizagdo sociodemogréfica, os participantes foram 50,0% do sexo



feminino e 50,0% do sexo masculino (Figura 1).

Figura 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa quanto ao sexo (n=22).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Quanto a faixa etaria, os participantes foram de quatro jovens adultos (entre 20 aos 39
anos), 13 na meia idade (entre 40 aos 64 anos) e cinco idosos (65 anos e mais) (Figura 2).

Figura 2. Caracterizacéo dos participantes da pesquisa quanto a faixa etéaria (n=22).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Sobre o tempo de tratamento e/ou diagnoéstico de diabetes, um participante afirmou
cinco anos de diagnoéstico, dois participantes afirmaram 20 anos de diagnéstico, um
participante afirmou 16 anos de diagnéstico, um participante afirmou 22 anos de diagnostico
e um afirmou quarenta e sete anos de diagnéstico. Para os demais 16 participantes nao havia



essa informacao no prontuario.

Quanto as comorbidades, 16 pacientes afirmaram ter hipertensdo arterial, dois

afirmaram hipotireoidismo, um afirmou hipercolesterolemia, um afirmou arritmia e cinco néo

havia essa informag¢é@o no prontuério. Nessa tabela hd um numero maior de participantes

porque um paciente apresenta mais de uma comorbidade.

Vale destacar que, por se tratar de retinopatia diabética, todos os pacientes tinham o

diagndstico de diabetes.

Em relagédo a acuidade visual, foi realizado uma tabela com as informagdes pré

cirurgia e pds cirurgia (Tabela 1).

Olho Direito Olho Esquerdo

Pré Pés Pré Pés

AVSC: CD A 3 metros AVSC: 20/160 AVSC: 20/80 AVSC: 20/80
AVCC: 20/30-1 Sem informacéao AVSC: 20/100-1 Sem informacgao
AVSC:CD A3 MT AVCC: 20/200-1 AVSC: MM AVCC:MM

AVSC: 20/30 AVSC: 20/30-1 AVSC: SPL AVSC: SPL
AVSC: SPL Sem informagéao AVSC: MM Sem informagé&o
AVCC: 20/50-2 DIL AVCC: 20/60+2 DIL AVCC: 20/60+2 DIL AVCC: 20/30
AVCC: 20/40-2 AVCC: 20/40 DIL AVCC: 20/60-1 AVCC: 20/25-1 DIL
AVCC: 20/30 AVCC:CD A1 MT AVCC: 20/30-2 AVCC: 20/50
AVCC: 20/100-1 AVSC: 20/50-1 AVCC: 20/25 AVSC: 20/25-1
AVSC: 20/25 AVSC: 20/30-2 AVSC: 20/50 AVSC: 20/30-1
AVCC: 20/60 AVCC: 20/50 AVCC: MM AVCC: MM
AVSC:CD A 1 MT DIL AVCC:CD A 0,5 MT AVSC: CD A 1MT DIL AVCC: CD A 1MT
AVCC: 20/30-2 AVCC: 20/40 AVCC: 20/30 AVCC: 20/30
AVSC:MM Sem informagéao AVCC: SPL Sem informagéo
AVSC: PL Sem informagéao AVSC: MM Sem informagéo
AVCC: 20/50 Sem informacéao AVCC: 20/100-1 Sem informacgao
AVSC: 20/60 AVCC:CD A1 MT AVSC: 20/60 AVCC: 20/40+2 DIL
AVCC: 20/20 AVCC: 20/100 AVCC: 20/20 AVCC: 20/100
AVCC: 20/100+2 DIL AVSC: 20/25 AVCC: 20/80 DIL AVSC: 20/125
AVSC:CD A1 MT AVCC: 20/400 AVSC: 20/30 AVCC: 20/100
AVSC: 20/40 AVSC: 20/160 AVSC: 20/80 AVSC: 20/125
AVCC: 20/600 AVCC: 20/50 AVCC: 20/50 AVCC: 20/60

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa quanto a acuidade visual pré e pés operatorio
(n=22).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

**AVSC — Acuidade Visual Sem Correcéo; **AVCC — Acuidade Visual Com Correcgéo; **CD- Conta
Dedos; **PL- Percepgéo Luminosa; **SPL- Sem Percepc¢do Luminosa; **MM- Movimentos de Méaos;
**MT- Metros; ** DIL- Dilatado.

Sobre o grau de comprometimento visual este pode ser mensurado através da



avaliacdo da Acuidade Visual e da Presséo Intra ocular. A este respeito, observa-se, na Tabela
1, a maioria dos participantes apresentaram comprometimento. Contudo ao investigar o
desfecho, no contexto antes e ap6s o tratamento, observa-se em oito participantes a melhora
na acuidade visual em Olho Direito, e quatro com melhora em Olho Esquerdo. Em relagao
a piora, observa-se oito participantes com piora em Olho Direito e seis em Olho Esquerdo.
Manteve-se a Acuidade de um participante em OD e de seis participantes em OE.

Cinco prontuarios nao tinham informagéo sobre a Acuidade Visual antes ou ap6s do
procedimento cirirgico, dessa forma foram excluidos dessa analise e restaram 17. Em um
dos participantes teve como avaliagdo somente o Olho Direito, por ser olho unico. A Figura 3
apresenta o resumo sobre a acuidade visual.

Figura 3. Caracterizagéo dos participantes da pesquisa quanto acuidade visual: melhora, mantida ou
piora (n=22).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Em relagéo a Pio (Presséo IntraOcular) foi realizado uma tabela com as seguintes
informacdes pré cirurgia e pds cirurgia (Tabela 2).

Olho Direito Olho Esquerdo
PRE POS PRE POS
18 16 19 14
17 S/ informacgao 16 S/ informagéo
17 14 16 14
18 16 Sem informacéo 8
S/ informacgao 14 S/ informagéo
18 12 18 12
15 12 16 15
12 14 12 17
05 16 5 15




15 12 16 12
13 12 11 S/ informacéo
16 14 27 19
17 16 15 16
13 S/ informacao 10 S/ informacéo
35 S/ informacao 35 S/ informacéo
9 S/ informagéo 10 S/ informagéo
18 17 19 23
12 12 13 13
17 16 16 14
13 15 15 14
6 18 7 19
13 13 12 1

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Contudo ao investigar o desfecho, no contexto antes e ap6s o tratamento, sobre a

Pressao Intra Ocular foi baseado em valores, para analise. Os valores normais situam-se
entre 10-21 mmHg (BRASIL, 2014).
Observa-se que em 2 participantes em relagdo ao Olho Direito teve melhora e em

Olho Esquerdo 3 participantes. Mantiveram a pressao intraocular 15 participantes em OD e

10 em OE. Pioraram a visdo somente 1 participante em OE. Em 5 prontuarios nao tinham

informacédo sobre a presséo intraocular antes ou ap6s do procedimento cirirgico dessa

forma foram excluidos dessa analise, e 2 prontuarios sem informag¢des em relacdo ao

Olho Esquerdo, sendo assim restaram 17. A Figura 4 apresenta o resumo sobre a pressao

intraocular.

Figura 4. Caracterizagéo dos participantes da pesquisa quanto a PIO: melhora, mantida ou piora

(n=22).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
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Quanto aos tratamentos de cada participantes, foram: 6 vitrectomia, 1 aplicacdo de
triancinolona, 1 aplicagéo de ozurdex, 1 aplicagdo de eylia, 14 argdnios laser, 1 aplicacéo de
lucentis e 5 aplicagcbes de avastin.

Na Figura 5 ha um nimero maior de participantes porque alguns pacientes apresentam
mais de um tratamento.

Figura 5. Caracterizagcéo dos participantes da pesquisa quanto aos tratamentos realizados(n=22).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

41 DISCUSSAO

Essa pesquisa teve por objetivo analisar e comparar os aspectos epidemioldgicos
e sociais da retinopatia diabética. Observou-se que, ao analisar o sexo dos participantes o
resultado foi meio a meio, com 50,0% de mulheres e 50,0% de homens. Esse resultado nao
foi semelhante quando comparado com um estudo realizado em Ceara com 27 participantes
com retinopatia, com a maioria de participantes mulheres; 20 (74,1%) e 7 (25,9%) homens.
(TRAVASSOS et al.,2020), bem como em um estudo realizado no ambulatério de Retina e
Vitreo do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual, foi composta por 357
pacientes e que resultou em 66,1% do sexo feminino e 33,9% masculino. (FERREIRA et al.,
2010) e o estudo realizado no interior de Sao Paulo que resultou em predominio do sexo
feminino com (74,1%) (OTERO; ZANETTI; TEIXEIRA, 2007).

Os homens foram maioria em estudo, realizado em Santa Catarina com 120
participantes, foi encontrado retinopatia diabética em 43% dos homens e 33,8% em mulheres.
(SAWITZKI et al., 2010), e em S&o José do Rio Preto com 51 participantes resultou em 58,8%
homens e 41,2% mulheres (BRITO et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, duas a cada trés pessoas cegas
no mundo sdo mulheres. As doencgas oculares que afetam desproporcionalmente mais
mulheres do que homens sdo variadas. Alguns exemplos sédo a degeneragdo macular
relacionada a idade, retinopatia diabética, olho seco, glaucoma (CONSELHO BRASILEIRO
DE OFTALMOLOGIA, 2015).



As causas basicas para a maior suscetibilidade feminina a essas enfermidades,
embora estudadas, sdo pouco conhecidas, fato que dificulta a implementacdo de programas
para reduzir as disparidades de género no que diz respeito & saude ocular. Sabe-se,
contudo, que uma interacdo complexa entre horménios sexuais, genética, fatores ambientais
e o sistema imunolégico estéa relacionada a incidéncia de afeccbes sistémicas que podem
trazer danos severos a viséo, como a esclerose multipla, doencas reuméaticas, hipertenséo e
diabetes (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).

Os olhos sofrem também com a gravidez, pois podem ter o risco de desenvolver
diabetes gestacional que podem acarretar em perdas graves da viséo, isso pode regredir
apds o parto, porém existe a possibilidade de sequelas (CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 2015).

Observou-se ao analisar a idade dos pacientes que, houve uma prevaléncia em
pacientes na meia idade com 40 aos 64 anos. Esse resultado néo foi semelhante ao estudo
realizado em Blumenau que foi inferior, predominando em média de idade de 59 anos com
41 participantes (PRZYSIEZNY et al., 2013).

O mais proximo ao resultado foi realizado no interior de Sdo Paulo onde foi encontrado
com predominio na faixa etaria de 45 a 64 anos (51,9%) com 54 participantes (OTERO;
ZANETTI; TEIXEIRA, 2007).

A retinopatia diabética € maior causa de cegueira na populagdo entre 16 e 64
anos. Quanto maior o tempo de evolugdo do diabetes mellitus, maior o risco da doenca,
sendo encontrada em mais de 90% dos pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e em 60%
daqueles com diabetes mellitus tipo 2, ap6s 20 anos de doenca sistémica. A gravidade da
retinopatia aumenta com controle glicémico inadequado e de acordo com o tempo de doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Observou-se que ao analisar as comorbidades que a hipertensdo arterial
(16 participantes) se encontra no topo, em seguida obtivemos, hipotireoidismo (2),
hipercolesterolemia (1) e arritmia (1). Segundo um estudo realizado em um Hospital
Universitario Onofre em Natal percebeu -se que a hipertensao arterial ndo apareceu constituir
fator agravante para a retinopatia diabética (GARCIA et al., 2003).

Porém outros estudos afirmam que a hipertensao arterial sistémica € duas vezes mais
frequentes na populagcéo com diabetes mellitus, e parece desempenhar um papel importante
na patogénese da doenca. Pois a diabetes mellitus existe hiperperfuséo do leito capilar
em varios tecidos e com o aumento da hipertenséo arterial sistémica aumenta a presséo
intraluminar piorando o extravasamento da rede vascular favorecendo a infiliragcdo de
proteinas plasmaticas através do endotélio e sua deposi¢do na membrana basal do capilar,
contribuindo para o dano vascular aumentando o risco da RD (BOELTER et al., 2003).

Nesse mesmo estudo mostra-se o papel da hipercolesterolemia que se observou uma
presenga maior de exsudatos associados ao uso de insulina. O colesterol sérico foi um fator
de risco independente para a retinopatia diabética proliferativa e para a perda visual grave



(BOELTER et al., 2003).

Em relacado aos sinais e sintomas foi observado na pesquisa que alguns participantes
abordaram a diminuicdo da visdo de longe e de perto, relataram dor, sangramentos,
embacamentos, ter visualizado ramificagdes e alguns queriam a segunda opinido sobre a
doenca. Em literatura a retinopatia diabética pode acontecer sem manifestacbes clinicas
de baixa visdo, podem surgir pontos cegos. Quando a doenca se encontra na fase mais
avangada pode-se ter visdo embagada, pontos flutuantes (manchas escuras) ou flashes de
luz e perda de visdo repentina, grave e indolor (MEHTA, 2020).

Em relacdo a pressdo intraocular mostraram-se mais elevados nos pacientes
hipertensos com retinopatia e hipertensos diabéticos com retinopatia. Neste estudo néo se
pbde observar valores de pressao intraocular aumentados quando considerado somente
0 grupo de pacientes diabéticos, fato que se contrapde ao estudo australiano The Blue
Mountains Eye Study (MAIA et al.,2000).

Jé&, segundo o trabalho desenvolvido pelo Baltimore Eye Survey, hd uma associagéo
de diabetes mellitus com o aumento da presséo intraocular; contudo esta elevacdo pouco
expressiva, ndo encontra associagdo com a evolugdo do glaucoma de angulo aberto (MAIA
et al., 2000).

Algumas pesquisas relataram uma associagao entre DM e pressdo aumentada no
espaco intra ocular. Os altos niveis de glicemia podem levar a um gradiente osmotico e
atrair fluido para o interior desse espaco culminado com a elevacgéao pressoérica (MENEZES;
MORAES, 2020).

Segundo a literatura atentou-se a medigao da pressao intraocular, pois é sabido que o
uso de Triancinolona no tratamento de edemas resistentes ao laser, tem como complica¢do
0 aumento desta (FREITAS, 2009).

Observou-se que ao analisar os exames que foram realizados pelos participantes
foram que prevaleceu o0 exame de angiografia (17), seguido pela tomografia de coeréncia
optica- OCT (12), depois a retinografia (10) e sem seguida tendo empate a campimetria (4) e
a ecografia (4). Esse resultado foi compativel com a literatura que mostra que a angiografia e
o OCT estéo entre os exames complementares recomendados, pois a angiografia demonstra
particularmente os pontos hiperfluorescentes e que derramam o contraste sendo assim
um indicador das fases iniciais da doenga porque sofrem oclusdo. Em seguida o OCT que
identifica os exsudatos relacionado com o fluido peri- aneurismo e com espessura retiana e
que séo localizados profundamente (RIBEIRO; SOARES, 2016).

Em relacdo ao tratamento da doenca segundo a pesquisa a fotocoagulagdo se
predominou mais em 14 participantes, em seguida vitrectomia (6), aplicacdo de eylia (5),
aplicacdo de avastin (5), aplicagéo de triancinolona (1), aplicagéo de ozurdex (1) e aplicagéo
de lucentis (1). Em uma revisdo de literatura mostrou -se que a VVPP permite a remog¢éo de
opacidades do meio, como a hemorragia vitrea além de proporcionar a liberagéo de eventuais
tragcbes vitreorretinianas, embora a acuidade visual final apds a vitrectomia pode variar muito,



a maioria dos pacientes se beneficiam do procedimento (SABROSA et al., 2013).

O laser fotocoagulagdo é sempre empregada até mesmo em olhos previamente
tratados com panfotocoagulagdo, com o objetivo de diminuir o estimulo neovascular e
minimizar hemorragias recorrentes ou retardar novos sangramentos (SABROSA et al., 2013).

O procedimento consiste na coagulacéo da retina com um raio laser de comprimento
de onda especifico o calor gerado pelo laser € transmitido para as células vizinhas causando
a coagulacéo dos tecidos adjacentes (BOSCO, 2004).

Segundo a literatura o tratamento com agentes antiangiogenicos revolucionou
o tratamento dessas complicagcdes. Varios farmacos mostraram beneficios, entre eles:
Ranibizumabe (Lucentis), Bevacizumabe (Avastin) e Aflibercept (Eylia,) (YANOFF; BAKRI;
DUKER, 2017).

Essas medicagcbes melhoram a acuidade visual e promovem a normalizagéo da
arquitetura macular. Os maiores problemas sdo os custos e a frequéncia de administracéo.
Além disso o risco de endoftalmite com a terapia de anti — VEGF parece ser maior em
diabéticos. Um estudo recente sugere que a monoterapia com ranibizumabe é mais eficaz do
que o laser focal isolado (YANOFF; BAKRI; DUKER, 2017).

Segundo essa mesma literatura os corticosteroides a triancinolona observam-se bons
resultados visuais e melhora das alteragcdes morfologicas. Os estudos do DRCR network
sugerem que, ap6s dois anos de tratamento, a monoterapia com triancinolona néo é superior
ao tratamento de fotocoagulagdo com laser (YANOFF; BAKRI; DUKER, 2017).

O implante intravitreo de dexametasona (Ozurdex) para tratamento do edema macular
causado por oclusdes venosas e uveites, mostrou que no dia 90, mais olhos no grupo com o
implante apresentaram duas ou mais linhas de melhora na melhor acuidade visual corrigida
(YANOFF; BAKRI; DUKER, 2017).

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro com 22 participantes mostrou maior
comprometimento na acuidade visual, aos que foram diagnosticados com retinopatia
diabética. Conforme uma analise realizada em Portugal, a Retinopatia Diabética, se nao
tratada, leva a perda visual irreversivel em 50% dos pacientes em 5 anos ap6s o diagnéstico,
por isso é importante que se instituam programas de rastreio para um tratamento e detecgéo
precoce (MENEZES; MORAES, 2020).

Deve se utilizar os tratamentos até o controle da doencga, no qual é estabelecido pela
acuidade visual, pelo estadiamento da classificacéo da retinopatia diabética e pela analise de
outros exames complementares (FERREIRA; NUNES, 2019).

A terapia com antiangiogénicos € usada para reduzir ou prevenir a proliferacdo de
vasos sanguineos anormais que cobrem a retina, evitando assim a passagem de estimulos
visuais. Em pacientes com visdo reduzida, eles podem ser usados para reduzir o processo
inflamatério causado pela retinopatia diabética (FERREIRA; NUNES, 2019).

Vale ressaltar que o oftalmologista realiza exames adequados em 50% dos pacientes.

Como a perda de viséo € um sintoma tardio, muitas pessoas ndo conseguem um diagnostico



no final. A avaliacdo oftalmolégica inicial de todos os pacientes é demorada e, mesmo que
nédo haja sintomas, a fotocoagulacdo retiniana a laser é necessaria. Este tratamento ndo
melhora a visdo que o paciente ja perdeu, mas pode prevenir a perda de visdo (FERREIRA;
NUNES, 2019).

A deteccdo precoce das alteracbes retinianas, maculares e o acesso rapido ao
tratamento reduzem o risco da perda visual e cegueira. O rastreamento das complica¢des
deve ser realizado com o objetivo de identificar o mais precocemente a retinopatia diabética
e instituir medidas para postergar o seu desenvolvimento e, consequentemente, a perda
da visdo. Assim o encaminhamento para o exame do individuo com diabetes é importante
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Ressalta-se que o rastreamento sistematico dessa complicacdo pode prevenir o
desenvolvimento de cegueira diabética irreversivel, por isso, nas redes de saude publica e
privada, deve haver oportunidades de disponibilizar endocrinologistas, oftalmologistas para
procedimentos mais complicados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Recomenda-se que os pacientes com diabetes tipo 2 sejam submetidos a uma
avaliacdo oftalmolégica imediatamente apds o diagndstico, mas no diagnoéstico de diabetes
tipo 1, a avaliacdo pode comegar ap6s 3 a 5 anos ou no inicio da adolescéncia. Aléem disso, o
caderno de atencéo basica também chama a atencéo para a periodicidade do rastreamento.
Recomenda-se a realizagédo do rastreamento uma vez ao ano. Quando o paciente ja tem
retinopatia diabética, deve ser rastreado com maior frequéncia (BRASIL, 2013).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa foram analisados 22 prontuarios de pessoas com retinopatia diabética.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas identificamos que houve similaridade
em ambos os sexos (50% homens e 50% mulheres), a maioria estavam na meia idade
13 participantes (59,1%), (entre 40 aos 64 anos), a maioria apresentava hipotireoidismo
16 participantes (64%), foi realizado pelos participantes em maior quantidade o exame
de angiografia 17 (36,2%), ao tratamento realizou -se 14 (42,4%) argbnio laser em maior
quantidade.

Os sinais e sintomas mais frequentes foram: 7 (29,2%) compareceram para consulta
para segunda opinido, 5 (20,8%) para consulta de rotina, 10 (41,7%) queixavam-se de viséo
turva, baixa acuidade visual, moscas volantes ou dor e 2 (8,3%) consulta para avaliagéo de
cirurgia de catarata.

Para o grau de comprometimento da visdo, os dados apresentados se referem a
acuidade visual e a Pressao Intra Ocular, e a avaliagdo do antes e depois do tratamento
em relagédo ao Olho Direito houve uma melhora de 8 (47,1%) na acuidade visual, manteve 1
(5,9%) e piorou 8 (47,1%). Ao Olho Esquerdo houve melhora em 8 (50%), manteve 5 (31,3%)
e piorou 6 (37,5%). Na Presséo Intra Ocular ao Olho Direito obteve-se uma melhora de 2



(11,8%) presséo intra ocular, manteve 15 (88,2%) e ndo houve piora. Ao Olho Esquerdo
houve melhora em 3(21,4%), manteve 10 (71,4%) e 1 (7,1%) piora.

Este trabalho contribui para a enfermagem pois, o entendimento sobre a fisiopatologia
auxilia na elaboragdo de atividades de promogédo a salde, prevencdo de doencas e de
diagndstico precoce. A retinopatia € uma doenca silenciosa que quando diagnosticada ja se
encontra em fase tardia. Assim, para pacientes com diabetes, ja se considera um risco de
desenvolver a mesma e pode-se intervir de forma precoce.
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