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RESUMO







O objetivo deste texto ¢ identificar caracteristicas, conhecimentos, opinides,
condutas e situagdo ocular de individuos diabéticos em relagdo a retinopatia diabética.

Realizou-se um estudo descritivo, tipo transversal aplicando-se questionario por
entrevista em amostra néio probabilistica de portadores de diabetes mellitus, participantes de
associagdo de diabéticos situada em Rio Claro (Sdo Paulo). Estudaram-se as seguintes
variaveis: idade, sexo, cor da pele, situagdo profissional, escolaridade, situagdo ocular,
conhecimentos, opinides e condutas relacionadas ao tratamento do diabetes € a retinopatia
diabética. Foi avaliada a acuidade visnal e realizado o exame de fundo de olho com
oftalmoscopia binocular indireta sob midriase.

A amostra foi formada por 299 sujeitos de 16 a 83 anos de idade — média de
57,0 anos, com predominincia do sexo feminino ( 67,9%), ausentes do mercado de trabalho
(78,9%) e com escolaridade de 1° grau — incompleto ou completo (75,3%). Cerca de 25,0%
apresentavam retinopatia diabética. Embora 97,0% declarassem existir influéncia do
diabetes na visdo, 32,1% manifestaram descrenga ou desconhecimento quanto & eficicia do
tratamento da complicagdo retiniana. A maioria ( 59,2%) considerou que mantinha controle
glicémico inadequado. Mais de 50,0% associaram a baixa da acuidade visual a retinopatia.
Cerca de 20,0% opinaram que seu problema de visdo ndo tinha gravidade alguma e 30,8%
mostraram desconhecer o assunto. Entre as razdes apontadas para a auséncia de tratamento
da retinopatia diabética, destacou-se a de ndo sentir necessidade ( 59,8%). O tipo de
medicagio mais utilizada foi o colirio, sob forma tnica (80,5%), ou de forma associada a
pomada e comprimidos (100,0%). Ap6s o conhecimento do diagndstico de diabetes, 30,1%
nfio buscaram tratamento oftalmolégico.

Em conclusio os sujeitos realizavam controle glicémico de forma insatisfatoria,
desconheciam a influéncia da falta de controle na retinopatia diabética, desconheciam
formas e locais de tratamento, manifestaram medo do tratamento a laser € ndo sentiam
necessidade de tratamento oftalmolégico. Considera-se de fundamental importancia a
implementagdo e/ou aperfeicoamento de programas ¢ agdes desenvolvidos na comunidade,
com a finalidade de prevenir e controlar a retinopatia diabética.







1. INTRODUCAO







A presente pesquisa versa sobre as caracteristicas de pacientes portadores de
retinopatia diabética, seus conhecimentos, opinides € condutas em relagdo a manifestagoes
sistémicas e oculares da doenca diabetes mellitus ou mais especificamente, as
manifestagdes visuais da retinopatia diabética. Esses pacientes sio membros de uma
entidade leiga, denominada Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, localizada na cidade
de Rio Claro, Estado de Sdo Paulo.

O interesse na realizacdo deste estudo teve origem na experiéncia do autor em
sua clinica privada e servigo universitirio, observando que a grande maioria desses

pacientes procuram auxilio j4 em situacio de retinopatia avancada.

Apresenta-se a seguir, o relato de aspectos essenciais sobre a doenga diabetes
mellitus, a retinopatia diabética e possibilidades de atuagdo médica para evitar a progressao

da doenga rumo a cegueira.

1.1. HISTORICO DO DIABETES MELLITUS E EPIDEMIOLOGIA

A doenga diabetes mellitus € conhecida desde a antigiiidade e seu tratamento
sofreu grandes mudancas desde a introducdo da insulina em 1922. Apés a insulina € com o
advento dos hipoglicemiantes orais, a sobrevida do paciente diabético vem aumentando. A
melhora de métodos de diagnéstico e tratamento dessa doenga propiciou que houvesse
tempo suficiente para o aparecimento de complicagdes decorrentes da lesdo microvascular

em multiplos 6rgdos.

A doenca diabetes mellitus primaria é classificada freqlientemente em dois
tipos:

a) Diabetes mellitus tipo 1 ( juvenil ou insulino dependente), que se caracteriza

por uma instalagéo aguda de sintomas ¢ tendéncia a desenvolver cetoacidose.

b) Diabetes mellitus tipo 11 (do adulto ou ndo insulino dependente), que se
caracteriza por instalagdo gradual com poucos ou nenhum sintoma e sem

tendéncia a cetoacidose.
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Estudos epidemiol6gicos sistematizados sobre diabetes antes de 1960 eram
muito escassos. Com a realizagdo de estudos multicéntricos, as publicagdes referentes
tomaram ritmo explosivo e, em pouco tempo eram contadas aos milhares. A grande maioria
desses estudos, entretanto, possui vicios na coleta de dados, generaliza¢des dos dados,
caracterizagdo das complicagdes, entre outros, 0 que, muitas vezes, os tornam nio
confidveis. Dai impedem comparagdes, mas entretanto servem como ponto de partida para
estudar a epidemiologia do diabetes e suas complicagdes (L’ESPERANCE & JAMES,
1981).

Admite-se que no mundo a prevaléncia do diabetes varia de 1,5 a 5%;
atribuindo-se a causa dessa variagdo a motivos de ordem racial e étnica. Existem
indicadores de que esta havendo um aumento da prevaléncia (L’ESPERANCE & JAMES,
1981). No Brasil, estatisticas recentes mostram que em média, 7,6% da populagdo urbana é
diabética. As percentagens mais altas sdo encontradas no sul e sudeste, as regides
economicamente mais desenvolvidas do pais (MALERBI & FRANCO, 1992).

Cerca de 75% dos casos de diabetes ocorrem ap6s os 45 anos de idade e o pico
de incidéncia esta entre 50 e 70 anos, declinando ap6s essa idade. Abaixo dos 40 anos ndo
ha diferenga de incidéncia conforme o sexo. Entretanto, entre os 40 e 70 anos as mulheres
predominam quase que em relag3o de 2 por 1 (L’ESPERANCE & JAMES , 1981).

No Brasil, a proporgdo da populagdo vivendo em éreas urbanas cresceu de 33%
para 66% entre 1960 e 1980. A mortalidade infantil caiu mais de 40% entre 1965 e 1985 e a
mortalidade devido a moléstias infecciosas e parasitarias diminuiu em aproximadamente
70 % entre 1960-80. A doenca diabetes mellitus e suas complicacdes estdo entre as 10
principais causa mortis no pais. Em anos recentes tem havido suspeitas de que o diabetes
estd se tornando mais comum, particularmente entre as regides mais urbanizadas
(LAURENTI, FONSECA, COSTA JR., 1982).

Segundo MALERBI & FRANCO (1992), em pesquisa populacional,
apresentando critérios para permitir comparagfo com as internacionais, verificou-se que no
Brasil a idade influencia muito a prevaléncia do diabetes; no grupo entre 60 e 69 anos de
idade € 6,4% maior que no grupo de 30-39 anos. A prevaléncia era estatisticamente igual
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entre a populagio branca e a ndo branca; assim como entre a populagdo masculina e
feminina. Idade, obesidade ¢ presenga de histéria familiar de diabetes eram fatores
importantes associados com risco aumentado de diabetes .

A ocorréncia de diabetes no Brasil ¢ similar 4 encontrada nos Estados Unidos
da América (E.U.A), Itilia, Israel, Argentina € outros paises. Ndo se sabe qual foi a
evolugio temporal da prevaléncia, desde que se dispde de apenas uma pesquisa nacional
padronizada. Fatores associados com um aumento da prevaléncia, como a maior
expectativa de vida e urbanizagdo parecem contribuir para aumentar a taxa de mortalidade
por diabetes (LAURENTI, FONSECA, COSTA JR., 1982).

Estima-se que a maioria dos diabéticos brasileiros ¢ tratada com
hipoglicemiantes orais (40,7%); apenas 7,9% com insulina; 22,3% ndo estdo em tratamento
e 29,1% utilizam apenas tratamento dietético. A freqiiéncia baixa de utilizagdo de insulina
como terapia Unica estd abaixo da verificada na literatura pertinente (MALERBI &
FRANCO, 1992).

Quase a metade (46%) dos diabéticos entre 30 e 69 anos no Brasil ndo sabiam
do diagnéstico. Isto € comparavel a outros estudos internacionais (HARRIS et al, 1987).

O estudo de MALERBI & FRANCO (1992) permite estimar que em 1990
haviam no pais cerca de 4,5 milhdes de diabéticos. Destes 2 milhdes ndo sabiam ser
diabéticos ¢ meio milhdo nfo recebiam tratamento, 0 que permite concluir que diabetes
mellitus é provavelmente a doenga endécrino-metabdlica mais importante no Brasil e seu
impacto na saide publica € comparével com o de paises desenvolvidos, onde é considerado
um problema prioritario de resolug&o.

Aproximadamente 40% dos pacientes diabéticos sdo portadores de retinopatia
diabética e 9,5% deles tém retinopatia diabética grave (KLEIN er al, 1985) .
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1.2. PATOFISIOLOGIA DA RETINOPATIA DIABETICA

Nos capilares retinianos o espessamento da membrana basal é precoce ao se
iniciar a retinopatia diabética. Também ocorre perda de pericitos, que é bastante acentuada
j4 no inicio e aumentada durante a doenga. Normalmente existe um pericito para uma célula
endotelial. No diabético essa relagdo pode ser reduzida para 1 por 4. Presume-se que os
pericitos reforcem a estrutura de manutengio do vaso e participem na formagdo da barreira
hemato-retiniana. Ao mesmo tempo surgem dreas de nfo perfusdo capilar, nessas regides os
vasos sdo substituidos por corddes acelulares ou tubos de membrana basal espessada, essas
areas podem ser demonstradas na retinografia fluoresceinica. Nas bordas dessas areas
surgem freqiientemente capilares dilatados que atuam como anastomoses artério venosas
(KRISTINSSON, 1997; BONAFONTE & GARCIA, 1996).

Além disso, fatores relacionados as células sangiiineas estdo alterados. A
deformagdo leucocitdria no diabético € reduzida. Sua adesividade, entretanto, estd
aumentada e, além disso, a viscosidade plasmatica estd aumentada 10% a 15% e a
sangiiinea 25%. Admite-se serem estes outros fatores que levam a oclusdo capilar e
conseqiiente isquemia (BONAFONTE & GARCIA, 1996).

As células endoteliais dos vasos retinianos, por estarem firmemente conectadas
entre suas bordas, atuam como barreira a passagem de muitas substancias do sangue para o
espago extracelular, que necessitam entdo para atravessa-la de transporte ativo ou difusio
passiva. Essa barreira constitui a barreira hemato-retiniana interna € o epitélio pigmentar da
retina a barreira externa. Ambas as barreiras estdo alteradas precocemente no diabético,
mesmo ainda sem achados clinicos, o que € demonstrado pelo achado de concentragio
aumentada de fluoresceina no vitreo, através da fluorofotometria (KRISTINSSON,1997).

Essa quebra nas barreiras, interna e externa, € um dos fatores mais importantes
na formagdo de exsudatos duros, sangramentos retinianos e edema macular. J4 h4 cerca de
cem anos foi notada wvasodilatagdo retiniana no diabetes: entre as inumeras causas
propostas, uma pode ser a dificuldade de liberagdo de oxigénio pela hemoglobina nos
diabéticos, em virtude de maior concentragdo de hemoglobina glicosilada e menor
concentragcdo de D.P.G. (2-3 difosfoglicerato) no sangue. Isso pode levar a hipoxia relativa
e dilatag@o reflexa dos vasos retinianos como defesa (KRISTINSSON,1997).
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O fluxo nos vasos retinianos é auto-regulado pelos préprios vasos retinianos.
No diabético ocorrem variagdes no fluxo retiniano. Entretanto os resultados de estudos para
esclarecer como varia € como age a glicemia sdo contraditérios (BONAFONTE &
GARCIA, 1996).

Os microaneurismas sdo os primeiros sinais clinicos detectdveis de retinopatia
diabética. Geralmente sdo originarios dos capilares venosos, embora também possam surgir
no lado arterial. Sua patofisiologia é obscura. Discute-se a importancia da diminuicdo dos
nimeros de pericitos, pois essa diminuigdo provocaria uma maior fragilidade da parede
vascular, favorecendo a formagio dos micro aneurismas. Nota-se que existe uma relacéo
inversa em relagio ao numero de microaneurismas € o numero de pericitos. Discute-se
também o papel de aumento da pressdo transmural na formacio dos microaneurismas
(KRISTINSSON ,1997).

A isquemia progressiva retiniana é a causa principal da fase proliferativa,
relacionando-se diretamente com a perda de regulagdo e proliferagdo das células endoteliais
vasculares. A vasodilatagio venosa e o estiramento das células endoteliais torna-as
sensiveis a agdo dos fatores angiogénicos, que estimulam a sintese de coldgenos e outras
enzimas responsaveis pela dissolugdio da membrana capilar e da matriz retiniana. As células
endoteliais podem entio migrar desde as camadas profundas da retina onde se situa a
vénula - matriz, até a cavidade vitrea (BONAFONTE & GARCIA, 1996).

Os microaneurismas, a dilatagio capilar ¢ quebra de barreira hemato-retiniana
interna sdo as causas primarias do edema macular (KRISTINSSON,1997).

1.3. CLASSIFICACAO DAS RETINOPATIAS DIABETICAS

Numerosas classificagdes j4 foram propostas, visando refletir a evolugao natural
da retinopatia diabética segundo a gravidade das lesGes observadas no fundo de olho. Na
atualidade, a melhor classificacio para avaliar, clinica e experimentalmente a retinopatia
diabética, é a versdo final da que foi empregada em um estudo multicéntrico, o “Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study” E.T.D.R.S. (DIABETIC RETINOPATHY STUDY
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RESEARCH GROUP REPORT 7, 1981). Essa classificagéo tem treze niveis de gravidade
crescente, porém em nivel pratico muitos autores tem empregado uma classificacdo mais
simplificada, baseada nesta (BONAFONTE & GARCIA, 1996). Esta classificagio é a
seguinte:

A) Auséncia de retinopatia diabética
B) Retinopatia diabética ndo proliferativa ( R.D.N.P.)
1- Leve
2- Moderada
3- Grave
4- Muito grave
C) Retinopatia diabética proliferativa ( R.D.P.)
1- Sem caracteristicas de alto risco
2- Com caracteristicas de alto risco
3- Avangada
D) Classificagdo do edema macular
1- Sem edema macular
2- Com edema macular
3- Com edema macular clinicamente significativo

Para maior praticidade, na R.D.N.P. formas grave e muito grave, os pacientes
portadores dessas duas categorias foram classificados na categoria pré-proliferativa,
adotada por muitos autores (KRISTINSSON et al; 1995; KRISTINSSON, 1997 , KLEIN et
al,1994 b; CASELLA, BONOMO, FARAH, 1994.
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Para classificagio dos pacientes foram utilizados os seguintes critérios, de

acordo com o exame oftalmoscdpico:

e Retinopatia diabética ndo-proliferativa (R.D.N.P.) leve : presenca de
microaneurismas e hemorragias retinianas pouco extensas, exsudatos duros e

exsudatos moles.

e Retinopatia diabética ndo-proliferativa (R.D.N.P.) moderada : quando além
das lesdes acima nos quatro quadrantes surgem as veias em contas de colar
em apenas um quadrante e as anomalias microvasculares intra-retinianas

leves em 1 ou 4 quadrantes.

e Retinopatia diabética pré-proliferativa ( R.D.P.P.) : engloba as categorias
R.D.N.P. grave e muito grave, caracterizada pela presenca principalmente de
veias em contas de colar entre 2 e 4 quadrantes e anomalias microvasculares
intra-retinianas moderadas em 1 a 3 quadrantes.

e Retinopatia diabética proliferativa (R.D.P. ) com caracteristicas de alto risco:
as caracteristicas acima agravadas por presenca de hemorragia vitrea ou
hemorragia pré-retiniana e grandes dreas de neovascularizagdo epiretiniana
ou epipapilar.

e Retinopatia diabética proliferativa (R.D.P.) avangada: presenca de
descolamento tracional de retina, glaucoma neovascular ou atrofia bulbar
(BONAFONTE & GARCIA, 1996).

Para maior praticidade restringiu-se a classificagdo a 4 formas: auséncia de
retinopatia, retinopatia diabética ndo proliferativa, pré-proliferativa e proliferativa
desconsiderando a presenca ou ndo de edema macular associado.
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1.4. HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA DA RETINOPATIA DIABETICA

Em 1855, apenas cinco anos apés o desenvolvimento da oftalmoscopia’, von
Jaeger descreveu o primeiro caso de retinopatia em paciente diabético (PORTA &
KOHNER, 1991).

A retinopatia diabética (R.D.) € a segunda causa de cegueira legal nos E.U.A.
e a principal causa de cegueira em pessoas de 25 a 74 anos de idade. Nesse mesmo pais
estima-se existir cerca de 14 milhGes de diabéticos, porém somente a metade deles sabem
ser portadores da doenga (BONAFONTE & GARCIA, 1996).

O diabetes mellitus € a doenga sistémica mais fregiiente como causa de cegueira
nos Estados Unidos da América e Reino Unido. Aproximadamente 10% da populagdo cega
nesses paises € diabética. Entre os diabéticos, a retinopatia diabética ¢ a causa mais
freqiiente da cegueira, estando presente em mais de 70% desses cegos. Comparado a ndo
diabéticos , o diabético tem 11 vezes mais risco de cegueira € se ja tem retinopatia seu
risco € 29 vezes superior ao dos nio diabéticos, para qualquer faixa etaria (L’ESPERANCE
& JAMES, 1981).

Existe muita disparidade entre os diversos estudos. Entretanto a incidéncia
meédia de presenga de retinopatia é de 52%. A freqiiéncia da retinopatia mostra variagdes
conforme idade e sexo similares a do diabetes, crescendo a partir dos 45 anos e sendo mais
freqiiente nos homens antes dos 45 e em mulheres apés essa idade. O pico de freqiiéncia
esta entre 50 e 70 anos e ap6s isso diminui. A retinopatia proliferativa esta presente entre 8
a 10% dos casos de retinopatia (L’ESPERANCE & JAMES, 1981).

Aceita-se que o aparecimento da retinopatia diabética esta relacionado ao tempo
de existéncia do diabetes e falta de controle glicémico, levando menos tempo para surgir no
paciente nfo insulino dependente. Nesses, também, predomina a forma ndo-proliferativa, ao
passo que no paciente insulino- dependente predomina a forma proliferativa
(BONAFONTE & GARCIA, 1996).

* von JAEGER apud PORTA, M. & KOHNER, E. — Screening for diabetic retinopathy in Europe. Diabet
Med, 8: 197-198, 1991 [Editorial].
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HIRATA et al (1986) estudando 138 pacientes do Ambulatério de Diabetes da
Universidade de Sdo Paulo, encontraram os seguintes dados: sem retinopatia 56,52%; com
retinopatia ndo proliferativa 34,06%; com retinopatia diabética proliferativa 9,42%.
Pacientes que ndo tinham conhecimento de sua doenga ocular 26,5%. Os portadores de
retinopatia na forma mais grave, proliferativa, somaram 21,7%, acima das referidas na
literatura, entre 6 e 10%. Esse trabalho alerta que entre nos a conscientiza¢éo da doenca ndo
¢ satisfatoria e deve merecer maior atengdo dos médicos e autoridades publicas. Resultados
semelhantes foram encontrados por ARRATA et al (1996), que pesquisaram pacientes
diabéticos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parand, observando
também que 58,19% dos pacientes com algum grau de R.D. nio tinham realizado qualquer
tratamento.

Em nivel mundial a retinopatia diabética vem se tornando um problema de
satide publica. Apés 15 anos de diabetes a prevaléncia de retinopatia entre os portadores de
D.M.LD. (diabéticos insulino dependentes) ¢ de 97% e nos D.M.N.L.D. (diabéticos ndo
insulino dependentes) de 80%, a R.D.P.(retinopatia diabética proliferativa) estava presente
em 40% dos portadores de D.M.LD. e 5% entre os D.M.N.L.D., em pesquisa nos E.U.A.
(ROSSETT et al, 1995). Anualmente calcula-se que 65.000 casos novos de R.D.P. ¢ 75.000
de edema macular ocorrem nos E.U.A. (PORTA & KOHNER, 1991).

No Brasil, estudos sobre a prevaléncia e/ou incidéncia de retinopatia diabética
somente foram realizados em grupos pequenos, em populagdes atendidas em clinicas
universitarias ou servicos particulares. Tendo uma populagdo em 1996 de 157.070.163
habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1996 (1.B.G.E.), o pais
nas tltimas décadas sofreu rdpidas modificagdes econdmicas e politicas, com profundas
repercussdes demograficas e epidemiologicas.
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1.5. TRATAMENTO DA RETINOPATIA DIABETICA

Como a sobrevida média da populagido nos paises com grandes concentragdes
urbanas, inclusive o Brasil vem aumentando e estes sdo fatores que favorecem o surgimento

da doenga, esses pacientes correm maior risco de R.D.

O estudo D.R.S. (Diabetic Retinopathy Study), mostrou que apés 2 anos de
fotocoagulacéo, nos pacientes com R.D.P., perda visual grave era observada em 15,9% dos
olhos ndo tratados, comparado com 6,4% dos tratados. Nos olhos com retinopatia grave, de
alto risco, ja com hemorragia vitrea ¢ neovasos em papila ou retina, os beneficios eram
ainda mais evidentes: 26% dos ndo tratados evoluiram para perda visual grave, comparado
a 11% dos olhos tratados (THE DIABETIC RETINOPATHY STUDY RESEARCH
GROUP, 1976; THE DIABETIC RETINOPATHY STUDY RESEARCH GROUP, 1979).

O estudo E.T.D.R.S. (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study),
demonstrou os beneficios do tratamento focal com laser nos casos de edema macular
clinicamente significativo (EARLY TREATMENT DIABETIC RETINOPATHY STUDY
RESEARCH GROUP, 1985; EARLY TREATMENT DIABETIC RETINOPATHY
STUDY RESEARCH GROUP, 1987) .

Nesses pacientes, a analise apos 2 anos mostrou que 20% dos olhos nio tratados
haviam dobrado o 4dngulo visual, comparados a 8% dos olhos tratados.

Os resultados desses dois estudos, amplos € bem controlados demonstraram
beneficios da fotocoagulagdo a laser, que previne a perda visual progressiva mas ndo é
capaz de reverter a acuidade visual ja comprometida (AMERICAN COLLEGE OF
PHYSICIANS, AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY, 1992).

Virios estudos foram realizados investigando drogas que pudessem influenciar
o curso da retinopatia diabética: inibidores da aldose redutase, drogas anticoagulantes e
vasodilatadores, redutores de lipidios, etc. Nenhuma delas mostrou eficiéncia comprovada
(SORBINIL RETINOPATHY TRIAL RESEARCH GROUP, 1990; THE DAMAD
STUDY GROUP, 1989; TIMAD STUDY GROUP, 1990).

Introducdo
34



O estudo D.C.C.T. (Diabetes Control and Complications Trial Study Group)
concluiu que o controle rigido da glicemia usando tratamento intensivo com insulina 3 a 4
vezes ao dia reduziu de maneira significativa a incidéncia de retinopatia diabética e a
progressdo da retinopatia de forma ndo proliferativa para a forma proliferativa em pacientes
insulino-dependentes (BONAFONTE & GARCIA, 1996, DIABETES CONTROL AND
COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP, 1995).

Outros estudos comparando risco de R.D.P. em grupos de pacientes com
D.M.LD. (diabetes mellitus insulino-dependente) de 1939;1949 e 1959 concordam nesse
ponto, por risco idéntico, apesar das diferencas significativas no cuidado destes pacientes
(KROLEWSKI, WARRAM, FREIRE, 1996).

Outro estudo mostra que nos ultimos 20 anos a incidéncia de retinopatia
diabética ndo mudou na Suécia (BOJESTIG, ARMQVIST, HERMANSSON, 1993).

A anélise dos resultados do W.E.S.D.R. (Winsconsin Epidemiologic Study of
Diabetic Retinopathy), permitiu a KLEIN (1995) concluir que 2% de diminui¢&o nos niveis
de hemoglobina glicosilada em 4 anos de acompanhamento resultou em redugdo
estatisticamente significativa na incidéncia de R.D.P. e edema macular nos pacientes
insulino-dependentes. Estes resultados foram corroborados pelo D.C.C.T., que conchiiu
“ser benéfico o tratamento intensivo no retardo da progressdo da retinopatia de maneira
geral, aumentava com a duragdo do tratamento, era consistente por todos os métodos de
avaliacio e existia em todos os niveis de gravidade de retinopatia estudados.” (KLEIN,
1996) .

O UNITED KINGDOM PROSPECTIVE DIABETES STUDY GROUP
(UK.P.D.S.) - Estudo Prospectivo do Diabetes do Reino Unido demonstrou de forma
conclusiva em pacientes com D.M.N.L.D. (diabetes mellitus ndo insulino- dependente), que
um melhor controle da glicemia nestes pacientes reduz o risco de desenvolver retinopatia,
nefropatia e possivelmente a neuropatia (U.K. Prospective Diabetes Study Group -
U.K.P.D.S. — 1998 ). A Associagdo Americana de Diabetes recentemente diminuiu o nivel
ideal para a avaliagdo do controle glicémico por meio de dosagem de hemoglobina
glicosilada HbAlc para menos de 7%, como ideal para pacientes com D.M.N.LD,
entretanto os dados epidemiol6gicos até agora disponiveis ndo permitem concluir sobre o
risco / beneficio nesse grupo de diabéticos (KLEIN, 1996).
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Estudos multicéntricos demonstraram a eficiéncia do tratamento da forma
proliferativa da R.D. por meio da panfotocoagulagdo, € outros similares comprovaram
também a eficiéncia da fotocoagulagdo focal no tratamento do edema de mécula. Entretanto
a eficicia destes tratamentos estd comprovada ser diretamente relacionada a precocidade
com que ¢ indicado e efetivado, sendo precarios os resultados quando instituido
tardiamente, ou seja, a fotocoagulagdo € bem menos efetiva em restaurar visio do que
manté-la (PORTA & KOHNER, 1991).

Virios trabalhos ressaltam que fregiientemente, o paciente € encaminhado ou
procura tratamento apenas em fases avangadas da enfermidade (WITKIN & KLEIN, 1984;
KLEIN, KLEIN, MOSS, 1984).

No Brasil vérias pesquisas, em diferentes grupos de pacientes diabéticos
apontam para situacdo similar (ARRATA et al, 1996; FOOS er al,1989; CASELLA,
BONOMO, FARAH, 1994).

Visando contribuir para a melhoria do atendimento ao diabético foi idealizada e
fundada em 1990 a Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, que € uma entidade sem fins
lucrativos, cujo objetivo é congregar os individuos portadores da doenga para que, juntos,
possam ter maior poder em reivindicar das autoridades de satide atendimento ptiblico mais
eficiente e adequado, além do fornecimento regular dos medicamentos essenciais ao

controle da glicemia.

1.6. A IMPORTANCIA DE VARIAVEIS RELATIVAS AO COMPORTAMENTO,
HUMANO, NO CONTROLE DA RETINOPATIA DIABETICA

Segundo TEMPORINI, (1994): “As maneiras de agir, sentir e pensar de
individuos e grupos, bem como o contexto social em que se inserem, assumem especial
importéncia para a efetividade de agdes de satude publica que dependem da participagdo das

pessoas a que se destinam”.
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A experiéncia pessoal do autor € vérios outros trabalhos na literatura mostram
que, em geral, o paciente diabético pouco sabe sobre a probabilidade de vir a ter retinopatia
e a importdncia de sua detecgdo e tratamento precoce (BRECHNER et al, 1993; MOSS,
KLEIN, KLEIN ,1995; SPRAFKA et al, 1990).

Retinopatia significante pode existir sem sintomas visuais e as queixas visuais
podem ndo ocorrer até que a retinopatia esteja avangada e menos suscetivel a tratamento.
Conseqiientemente, tem sido recomendado que pacientes com D.M.LD. sejam submetidos a
um exame retiniano anual, realizado sob midriase, 5 anos ap6s o diagnostico e que
pacientes com D.MN.LD. tenham um exame retiniano sob midriase no diagnostico do
diabetes e depois anualmente. Cerca de 21% dos pacientes com diabetes tipo II tinham
retinopatia j4 no primeiro exame apos o diagnostico (AMERICAN COLLEGE OF
PHYSICIANS, AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, AMERICAN ACADEMY OF
OPTHALMOLOGY, 1992).

Até mesmo diabéticos que realizam visitas médicas freqiientes nfo tinham
assegurado tratamento ocular adequado. Particularmente os pacientes jovens e aqueles com
baixa condigio socioecondmica (pouca escolaridade e baixa renda) sdo mais sujeitos a
atendimento inadequado quanto a retinopatia (BRECHNER et al, 1993).

“Nem sempre o facil acesso a servi¢o de saide assegura por si s6, um nivel
satisfatério de satide de uma populagdo” (TEMPORINI, 1994 ). Varios estudos em centros
de satide localizados em bairros pobres mostraram que trés quartos dos pacientes diabéticos
ndo tinham sido encaminhados para exame oftalmolégico nos ultimos 2 anos de
acompanhamento. Entre os fatores que influenciavam o encaminhamento de paciente para
avaliagio, os principais foram o relato pelo paciente de presenga de doenga ocular, como o
fator maior e uso de insulina. ( ROSSETT et al, 1995).

Quando a solugio de problemas oftalmologicos depende da conduta das
pessoas, a agdo deve ser antecedida de pesquisa cientifica sobre o que as pessoas sabem,
acreditam, desejam e fazem com relagdo & satide ocular (TEMPORINI, 1991).
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Essas informagdes podem servir de base para o planejamento de programas ou
atividades melhor direcionadas, podendo, portanto lograr melhor éxito.

A pesquisa no campo da oftalmologia em saude piiblica freqiientemente é
multidisciplinar. A escolha dos peritos de determinadas dreas do conhecimento para
colaborar dependerd basicamente do tema a ser investigado e do método de pesquisa
escolhido (TEMPORINI, 1991).

Face a esses fatos e consideragGes, acredita-se na importancia de investigar
variaveis sociais relacionadas a prevengdo e controle da retinopatia diabética, em grupo
populacional afetado pelo diabetes mellitus.
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2. OBJETIVOS
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a) Descrever caracteristicas de pacientes diabéticos participantes da Associagdo
dos Diabéticos de Rio Claro, Estado de Sdo Paulo.

b) Identificar conhecimentos, opinides e condutas desses pacientes com relagdo

a sua doenga sistémica (diabetes mellitus) e retinopatia associada.

c) Oferecer informagdes que possam contribuir para implementar e/ou
aperfeigoar programas e agdes preventivas e de controle de retinopatia diabética.

Objetivos
41






METODOLOGIA
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3.1.TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo descritivo, tipo transversal, apds aprovacdo pela
Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, visando identificar as
caracteristicas, conhecimentos, opinides e condutas de participantes de uma associa¢do de
diabéticos em relagdo a retinopatia diabética.

A escolha desse método baseou-se na necessidade de descrever e interpretar a

realidade da forma como se apresentava, a fim de melhor conhecé-la.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

A populagio deste estudo foi constituida por individuos, portadores de diabetes
mellitus, participantes da Associagdo de Diabéticos de Rio Claro - Sdo Paulo, no ano de
1996.

Compds-se uma amostra de conveniéncia de tamanho 299, formada pelos
pacientes que atenderam ao convite para participagdo no estudo.

3.3. VARIAVEIS

As variaveis escolhidas para delinear este estudo foram as seguintes:

3.3.1. Caracteristicas pessoais:
Idade - Questao 4
Sexo - Questdo 2
Escolaridade - Questdo 5
Cor da pele — Questédo 3

Atividade laborativa remunerada - Questdes 6 € 7
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3.3.2. Caracteristicas da situac¢io ocular:
Acuidade visual — Questdes 26,27,28 e 29

Presenca/auséncia de retinopatia diabética — ficha complementar ao
questiondrio.

Tipo de retinopatia diabética — ficha complementar ao questionario.
Percepgao cromatica — Questdo 30

Presen¢a/auséncia de outras alteragdes fundoscopicas — ficha complementar ao

questiondrio.

3.3.3. Conhecimentos e conduta quanto ao diabetes mellitus :
Conduta no controle da glicemia — Questio 8
Conhecimento sobre a variabilidade da prépria glicemia — Questdo 21

Tempo de diagnéstico de diabetes mellitus - Questdo 10

3.3.4. Conhecimentos e opinides em rela¢io a :
Diabetes mellitus e visao - Questdes 9 ,14, 15¢ 18
Opinido quanto a gravidade do problema visual - Questdo 16
Onde procurar tratamento de retinopatia - Questio 24
Métodos de controle da retinopatia - Questdo 19
Receios com relagdo a tratamento com laser - Questdo 20
Obstéculos para efetuar tratamento da retinopatia - Questéo 17

Outras complica¢des do diabetes mellitus —Questdo 22

Metodologia
46



3.3.5. Conduta com relagdo a saide ocular:

Recebimento de orientagdo do médico endocrinologista ou clinico geral —

Questéo 11.

Procura de exame oftalmolégico apds saber ser diabético e freqiiéncia de
exame ocular — Questdes 12e 13.

Uso de medicagdo para tratamento de retinopatia diabética- Questdo 25.

3.4. PROCEDIMENTOS E CRITERIOS
3.4.1. Acuidade visual com e sem correcio para perto e para longe

Foi medida a acuidade visual para longe, com corre¢do e sem corregdo. Foi
também medida a acuidade visual para perto, com e sem corre¢do. Entretanto ndo serdo
analisados estes resultados pois foram julgados ndo confidveis e insuficientes, ja que muitos

pacientes haviam esquecido de portar os 6culos para perto.

Para andlise considerou-se sempre a acuidade visual corrigida para longe no
melhor olho, nos pacientes que usavam oOculos, nos que nfo os usavam, também

considerou-se a acuidade visual do melhor olho.

As acuidades visuais foram agrupadas em categorias, como se v€ na escala
abaixo:

Boa acuidade visual: > que 0,50

Pouco prejudicada: 0,50 a 0,30

Moderadamente prejudicada: < 0,30 a 0,05
Conta dedos

Movimentos de mio
<0.05

Muito prejudicada Proje¢do luminosa

Sem proje¢do luminosa
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3.4.2. Conduta do paciente no controle da glicemia

Para facilitar a comunicagio, todos os hipoglicemiantes orais foram chamados

de ‘comprimidos’.

Para facilitar a andlise, os entrevistados foram reunidos nos seguintes grupos,
quanto a conduta de ado¢do de medicagdo:

Dieta e comprimidos

Dieta e insulina

Apenas comprimidos

Apenas insulina

Apenas dieta

Dieta, comprimidos e insulina

Comprimidos e insulina

3.5. INSTRUMENTO
3.5.1. Estudo exploratério e elaboracdo do questiondrio

Foram realizadas entrevistas preliminares para a elaboragdo do instrumento de
medida. Entrevistaram-se dez pessoas de ambos os sexos, em profundidade, com perguntas
abertas e gerais sobre a temitica do estudo. Este recurso metodolégico possibilitou o
conhecimento sobre o ‘universo de respostas’ que refletia as caracteristicas da realidade da
populagdo que se pretendia estudar, bem como o vocabuldrio comumente empregado na
abordagem do diabetes.
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Segundo PIOVESAN & TEMPORINI (1995) : “O estudo exploratério leva o
pesquisador, freqlientemente, a descoberta de enfoques, percepgdes e terminologias novas
para ele, contribuindo para o controle de viéses pessoais e, conseqiientemente,
possibilitando elaborar instrumento de medida mais consentineo & realidade que pretende
conhecer”.

Os individuos que participaram da fase exploratoria nido foram incluidas na
coleta final de dados.

Complementando essas informagdes, utilizou-se como modelo um questionario
empregado em pesquisa de percepgdes e conhecimentos sobre catarata em projeto
comunitério na cidade de Mogi Guagti — S.P., (TEMPORINI, KARA-JOSE, KARA-JOSE
JR., 1997). Este questiondrio foi adaptado pelo pesquisador baseado em sua experiéncia de
trabalho com pacientes portadores de diabetes e retinopatia diabética, tanto em sua
atividade privada como na universidade. As informagdes obtidas nas entrevistas
preliminares foram incluidas no questionario adaptado.

Realizou-se também reuniio com o presidente da associagio € com os 4
médicos que atendem os pacientes diabéticos nos postos de saude, quando foi discutido o
questionario e feitas novas alteragdes, baseadas nas vivéncias desses profissionais no
contato constante com os diabéticos.

Ao final, obteve-se um questionério estruturado, contendo perguntas e miiltiplas
possibilidades de respostas. (Anexo 1).

3.5.2. Pré — teste

O pré-teste foi realizado aplicando-se o questiondrio a 10 pacientes socios da
Associagdo, encaminhados pelos postos de saide onde eram atendidos. Esse procedimento
permitiu pequenas alteragdes no questiondrio, adequando-o quanto a utilizagdo de
linguagem popular.
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3.6. PREPARO DA COLETA DE DADOS
3.6.1. Treinamento dos entrevistadores

Foi realizada reunifo com diretores de escola de auxiliares de enfermagem e
apresentado o projeto juntamente com o questiondrio. Apresentaram-se 20 voluntarios para
trabalhar no dia da pesquisa, marcado para 30 dias depois, a fim de entrevistar os pacientes
que compunham a amostra.

Foi explicado o motivo da pesquisa e a maneira de apresentar as perguntas €

anotar os resultados, certificando-se de que haviam tido o entendimento adequado.

3.6.2. Treinamento para medida de acuidade visual

Como foram participantes desse trabalho funcionérios da clinica oftalmolégica
do pesquisador, a tarefa foi facilitada pelo fato deles jé estarem familiarizados com o

processo.

Foi utilizada a tabela de Snellen, colocada a 6 metros, com iluminag&o natural,
em sala ampla. Um auxiliar ocluia cada um dos olhos separadamente e outro apontava os
optétipos. Foi testada a acuidade visual para longe e para perto, com e sem corregéo e para
perto foi utilizada a tabela Jaeger.

3.6.3. Treinamento para pesquisa da percepg¢do cromatica

Foram treinados dois auxiliares de pesquisa para aplicar o teste American
Optical - Hardy — Rand - Rittler pseudo-isocromatico apds o teste de acuidade visual, no
mesmo ambiente, com iluminag¢do natural.
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3.6.4. Convocac¢do dos diabéticos

Os 980 diabéticos matriculados na Associagdo 4 época da pesquisa foram
convidados por carta a dela participarem, esclarecendo-se os objetivos, data e local em que
seria realizada. Essa carta foi entregue nos respectivos domicilios por meio de recrutas do
exéreito na localidade. Também foram divulgados, pela imprensa escrita, falada e
televisiva, data, hora e local de realizagdo dos exames. Nessa divulgacdo & populagdo era
oferecido o exame de fundo de olho a todo paciente diabético, independente de pertencer a
associa¢do, desde que comprovasse, por receita médica ou exame de glicemia, sua condi¢do
de diabético.

3.6.5. Método de exame: Oftalmoscopia binocular indireta, sob midriase

Para exame retiniano foi utilizada basicamente a oftalmoscopia binocular
indireta apos midriase, com lentes condensadoras de 14 ou 20 dioptrias, sendo também em
alguns casos, utilizada lente pré-corneana grande angular no biomicroscopio.

Para simplificar a classificagdo da retinopatia decidiu-se defini-la como ausente,
nao-proliferativa, pré-proliferativa e proliferativa. Outros diagndsticos que ficassem

evidentes nesse tipo de exame também poderiam ser anotados.

A oftalmoscopia direta com ou sem midriase, a fotografia estereoscopica da
retina, a fotografia sem midriase da retina sdo alternativas vdlidas para pesquisar a
retinopatia. Considera-se a fotografia estereoscopica como método ideal, baseado nela
foram feitos 0 D.R.S.; 0 ET.D.R.S. e 0 W.EE.S.D.R. Entretanto ¢ um método ndo disponivel
universalmente e existem suspeitas que sua precisdo possa diminuir fora do ambiente de
pesquisa (AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS, AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY, 1992). Além disso,
a camara ndo midridtica ndo € confidvel para detectar lesdes na periferia, uma percentagem
grande das fotografias € tecnicamente insatisfatéria e um nimero significativo de casos de
edema macular ndo sdo detectados pela cadmara e também pela oftalmoscopia direta
(REENDERS et al, 1992).
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Alguns defendem a triagem de portadores de retinopatia diabética utilizando
técnicos operando camaras para retinografia que ndo utilizam midriase. Propde-se at€ o
deslocamento da camara entre centros de satide € posteriormente as fotos sdo lidas por
oftalmologistas. Argumentam a favor desse método que pelo fato da oftalmoscopia direta
requerer médico, dilatagio pupilar, quarto escuro e um médico experimentado e
entusiastico, além de requerer mais tempo para ser feita. Sem esses elementos ele torna-se
impraticavel ( LAU et al,1995).

3.6.6. Qualifica¢io dos examinadores

Meédicos residentes de 2° e 3° ano de Oftaimologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas, capacitados para
reconhecer e classificar retinopatia diabética, realizaram os exames utilizando
oftalmoscopia binocular indireta ap6s midriase, sob supervisdo do pesquisador.

3.7. COLETA DE DADOS
3.7.1. Organiza¢do do atendimento

Na data divulgada os pacientes convidados por carta apresentaram-se no local
do atendimento e foram encaminhados para responder ao questiondrio. A seguir,
submeteram-se 4 medida da acuidade visual com e sem corre¢do e por ultimo ao teste de
percepgdo cromatica. Recebiam entdo uma senha designando o horério € o enderego a que

deveriam retornar em 1 semana para o exame retiniano sob midriase, se possivel levando

acompanhante.

Todos os pacientes, apés receberem a senha, eram convidados a assistir
palestra, alertando-os sobre as complicagdes retinianas a que os diabéticos estdo sujeitos e
sobre a importancia da detec¢@io precoce da retinopatia e encaminhamento para tratamento
adequado. Essas palestras foram feitas ap6s o término dos exames e da aplicagdo do

questionario, para evitar ‘contaminacdo das respostas’.
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No dia programado para exame oftalmologico sob midriase, o paciente
compareceu ao enderego € no horario ja informado e ao apresentar sua senha, que continha
o numero do questionario ja respondido, este era rapidamente localizado e fornecido ao
paciente, que o mantinha em seu poder. A seguir era feita a midriase com a instilagdo no
fundo de saco conjuntival inferior de ambos olhos de 1 gota de tropicamida a 1% e 1 gota
de fenilefrina a 10%. Novas instilagdes eram repetidas em 10 minutos.

Apés aproximadamente mais 10 minutos o paciente era levado a um dos
consultérios onde era realizada a oftalmoscopia binocular indireta, se necessario
biomicroscopia e oftalmoscopia com lente pré corneana grande angular e nos casos em que
a acuidade visual mostrada no formuldrio ndo era justificavel pelo achado fundoscépico,
eram realizados também a refragdo automatica e teste subjetivo rapido para diagndstico
final de causa de baixa acuidade visual.

O formuldrio era a seguir preenchido pelo médico no item referente a achados
de fundo de olho, sendo que outros diagnosticos também eram anotados, se presentes.
ficando o formulirio em poder do pesquisador. Ao paciente eram fornecidas declaragio
escrita do achado fundoscépico ou outros diagndsticos e a orientagdo para procurar

tratamento.

3.8. ANALISE DOS DADOS

Foi realizada andlise de x? em tabelas de contingéncia e nas tabelas 2x2
utilizado ¥ corrigido (YATES).
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4. RESULTADOS E
DISCUSSAO
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4.1. DESCRICAO DA AMOSTRA

A amostra foi formada por 299 sujeitos de idades entre 16 e 83 anos, com
média de 57,0 anos, moda de 53 anos € predominancia do sexo feminino (67,9%). Em
relagio a escolaridade, 70,6% declararam ter cursado o primeiro grau incompleto € 12,7%

nio terem freqiientado escola.

A maioria (78.9%) ndo exerce atividade profissional remunerada (tabela 1). Ao
redor de 75,0% apresentam 50 anos ou mais revelando-se a existéncia de expressivo
contigente de aposentados € de donas-de-casa nesse grupo etdrio. Quanto a cor da pele
registra-se maioria acentuada de individuos brancos (86,3%) em relagdo aos nio-brancos
(13,7%), proporgdes que se distanciam da média da populagdo brasileira verificada em
dados do LB.G.E. (1996) que apontam 54,0% de brancos ¢ 46,0% de nao-brancos. E
possivel que individuos de cor parda tenham sido classificados como brancos, na coleta de
dados. Esse fato reforca a dificuldade de utilizar a variavel cor da pele em pesquisa de
grupo populacional brasileiro.

Tudo o que foi explicitado aqui pode ser observado nas tabelas adiante.

Considerando o carater gratuito da Associagdo de Diabéticos da qual participam
os integrantes da amostra, além da reduzida escolaridade da maioria e de sua auséncia do
mercado de trabalho, pode-se admitir tratar-se de parcela de populagdo que pertence a

extrato social menos aquinhoado, ou seja, de reduzido nivel sécioecondmico.

Na literatura, raros sdo os trabalhos que relacionam fatores socioecondomicos €
retinopatia diabética. Segundo KLEIN ef al (1994 b), o maior indice de desemprego entre
homens jovens moOStrou-se associado a retinopatia. Contudo, TIELSCH ef al (1991)
ressaltaram a dificuldade de associar o desemprego a incapacidade visual. A pesquisa de
fatores sociais associados a distirbios oftalmologicos deve ser incrementada a fim de
esclarecer essa realidade (TEMPORINI & KARA-JOSE, 1995).
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Tabela 1: Caracteristicas pessoais de portadores de diabetes mellitus — Associagdo dos
Diabéticos de Rio Claro — S.P. — 1996

n=299
(continua)
Caracteristicas pessoais f %
Sexo
Masculino 926 32,1
Feminino 203 67,9
Idade (anos completos)
16a39 29 9,7
40249 43 14,4
50a 59 77 25,8
60 a 69 97 324
70 a 83 53 17,7
X  =570anos 5134
Moda =53 anos
Escolaridade
Nunca estudou 38 12,7
1° Grau incompleto 211 70,6
1° Grau completo 14 4,7
2°Grau (incmnpleto!completo) 27 9,0
3° Grau (incompletm‘completo) 9 3,0
Caracteristicas pessoais f % ( conclusio)
Cor da Pele
Brancos 258 86,3
Ngo brancos 41 13,7
Exercicio de atividade profissional
Sim 63 21,1
Nio 236 78,9
(n=236)

Estudante 3 1,3

Desempregado 21 89

Aposentado 93 394

Do lar 119 50,4
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Foram estudados alguns aspectos referentes a situagdo ocular, tais como:
acuidade visual com e sem corregdo Optica, presenca € forma de retinopatia diabética € a
percepgdo de cores (tabela 2).

Em relagio a acuidade visual, consideraram-s¢ apenas os resultados para
acuidade para longe, pois a acuidade visual para perto depende do uso de o6culos, de que

ndo dispunha a maioria dos individuos no momento da coleta de dados.

Tabela 2: Situagio ocular de portadores de diabetes mellitus. Associagio dos Diabéticos de
Rio Claro, S.P. — 1996.

n= 299
Situagdo ocular f %
Acuidade visual para longe (sem corre¢ao)
<0,05 30 10,0
0,05a<0,30 86 29,0
0,302 0,50 89 30,0
> 0,50 94 31,0
Acuidade visual para longe (com corregdo)
< 0,05 23 8,0
0,052a0,30 49 16,0
0,03 20,50 92 31,0
> 0,50 135 45,0
Percepgdo cromatica
Normal 266 89.0
Alterada 15 5,0
Avaliagdo impossivel 18 6,0
Retinopatia diabética
Presente 76 254
Ausente 223 74,6
Forma de retinopatia diabética (n=76)
Proliferativa 15 19,7
Pré-proliferativa 20 26,3
Nio-proliferativa 41 54,0
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A andlise dos resultados da tabela 2 mostrou alta incidéncia de acuidade visual
muito prejudicada, tanto com corregdo como sem corre¢do Optica. Também uma
percentagem alta (45%) dos pacientes apresentava boa acuidade visual com uso de corregdo

Optica.

Embora o teste H.R.R. pseudoisocromatico nio permita detectar todos os eixos
de defeitos de percepgdo cromatica, sendo mais eficiente para o eixo verde-vermelho,
verificou-se uma alta propor¢do de pacientes que nio conseguiam realizar o teste em
virtude de acuidade visual muito baixa. Este seria um fator adicional aos defeitos de
percepgao cromatica que dificultam as atividades do diabético.

A comparagdo dos resultados de presenga/auséncia de retinopatia diabética e
sua classificagdo fica prejudicada pelo fato de que a maioria das pesquisas adota outro
padrio classificatério: msulino-dependentes e nZo-insulino- dependentes, como se
exemplifica a seguir.

Entretanto, estudos brasileiros (HIRATA er al, 1986; ARRATA ef al, 1996),
permitem comparagio e mostram pouca variagdo com relagio aos resultados desta
pesquisa, apontando 25,4% de pacientes com retinopatia diabética, sendo destes 19,7% com
a forma proliferativa, 26,3% com a forma pré-proliferativa e 54,0% portadores da forma

ndo proliferativa.

Estudo realizado com 145 pacientes diabéticos atendidos em servigo publico
mostrou 38% de retinopatia, a maioria com caracteristicas ndo proliferativa; 4,8%
apresentavam-se na fase proliferativa e pré-proliferativa. Esses pacientes nunca haviam se
submetido a exame oftalmolégico (SPRAFKA ef al, 1990).

Pesquisa brasileira em hospital universitario em grupo de 112 pacientes
insulino dependentes mostrou 14.2% com retinopatia diabética ndo proliferativa e 3,5%
com retinopatia proliferativa. O mesmo estudo, analisando 546 pacientes diabéticos nio
nsulino dependentes mostrou retinopatia ndo proliferativa em 24,1% e proliferativa em
5.0% (FOOS, 1991).
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Pesquisa na Inglaterra, em clinica de diabéticos em hospital geral, em 200
pacientes mostrou nos insulino dependentes 38,6% da forma ndo proliferativa e 8% de
forma proliferativa; nos ndo insulino dependentes 19,2% de forma ndo proliferativa e 1,1%
de forma proliferativa (GREY er al, 1986).

Pesquisa em hospital de referéncia e centro de saide mostrou prevaléncia de
retinopatia de 21,74% dos insulino-dependentes, 21,99 dos nio insulino- dependentes e
55,26% na categoria dos insulino-necessitados, ou seja pacientes com diabetes tipo II que
necessitam também de insulina (CASELLA, BONOMO, FARAH, 1994).

Pesquisa em hospital universitario mostrou que 36,58% dos olhos examinados
apresentavam retinopatia diabética, destes 69,72% o eram por retinopatia ndo proliferativa,
13,3% por retmopatia proliferativa e 16,97% por pré-proliferativa (ARRATA et al, 1996).

Estudo em pacientes ndo insulino-dependentes em nimero de 546, atendidos
em ambulatério de clinica médica de hospital universitirio mostrou prevaléncia de
retinopatia de 29,1%, sendo 24,1% a forma ndo proliferativa e 5% a forma proliferativa

(FOOS et al, 1989).

Pesquisa no Chile, entre 127 pacientes pertencentes a uma associa¢cdo de
diabéticos encontrou 12% com retinopatia ndo complicada e 27% na forma complicada
(HOEHMANN, VILLAGRAN, SANHUEZA, 1986).

HIRATA et al, (1986), em pesquisa em ambulatério de diabetes de clinica
universitdria mostrou 56,52% sem retinopatia diabética, 34,06% com retinopatia nio
proliferativa e 9,42% com forma proliferativa. Estudando essa mesma amostra, segundo o
tipo de diabetes, observava-se nos insulino-dependentes 39,39% com retinopatia ndo-
proliferativa e 12,12% com proliferativa. Entre os nfo insulino-dependentes encontrava-se

29,17% com forma ndo-proliferativa e 6,94% com forma proliferativa .

Em Cingapura triagem de 428 paciente diabéticos resultou em 67,6% sem
retinopatia e 32,4% com retinopatia entre os pacientes insulino-dependentes e 83% sem

retinopatia e 17% com retinopatia entre os ndo insulino-dependentes (CHEW et al, 1990).
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Pesquisa no Brasil, em associagdo de diabéticos, mostrou que, entre os
portadores de retinopatia insulino-dependentes, 75% tinham a forma ndo- proliferativa e
25% a forma proliferativa. Entre os portadores de diabetes n3o insulino-dependentes 100%
dos casos apresentavam retinopatia ndo-proliferativa (RAMOS er al, 1999).

4.2. CONHECIMENTOS E OPINIOES EM RELACAO A DIABETES MELITTUS E
RETINOPATIA DIABETICA.

Apresentam-se a seguir, os resultados referentes a conhecimentos e opinides
dos entrevistados em relagdo a doenga diabetes mellitus e i retinopatia diabética. A tabela 3

agrupa os resultados de conhecimentos a respeito de sintomas.

Tabela 3: Sintomas referidos por portadores de diabetes mellitus participantes da
Associag@o dos Diabéticos de Rio Claro- S.P.- 1996 ( respostas associadas).

Respondentes Sintomas (%)
o o 84 - =
£ % g 7 - : 8 :
5 = 3 3 L z
102 34,1 34,1
44 14,7 14,7
29 9,7 9,7
29 9,7 9,7 9,7
23 7.7 .7
20 6,7 6,7 6,7 6.7
16 54 54 5.4
16 54 5,4 5.4 54 54
10 3,3 3.4
3.0 3,0
0,3 0,3
299 100,0 449 29,5 36,9 14,7 0,3 3,0 15,5
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O sintoma isolado mais referido (34,1%) foi de que a urina espuma muito, 9,7%
dos pacientes apresentava queixa unica de adormecimento de extremidades e pressdo alta
era a queixa de 7,7% dos pacientes. Considerando as associagdes de varias queixas e
queixas isoladas, espuma na urina foi mencionada por 44,9% dos pacientes sendo a queixa
mais freqiiente, seguida por adormecimento de extremidades em 36,9%. Aqui, sintomas
relacionados & neuropatia, foram os mais freqiientes.

Considerando que a hipertensdo arterial agrava muito a retinopatia diabética, a
proporgio isolada observada (7,7%) pode ser considerada preocupante.

Os sintomas relatados por individuos diabéticos podem ser por eles atribuidos,
ou ndo, a presenca de diabetes mellitus. O conjunto desses sintomas constitui um indicador

do grau de comprometimento geral pela doenga.

As tabelas 4 e 5 evidenciam conhecimento dos sujeitos sobre 0s diagnosticos de
diabetes e de retinopatia diabética.

Uma vez que, mesmo com o tratamento adequado, consegue-se apenas deter 0
avango da perda visual, a detecgdo precoce da retinopatia diabética ¢ de suma importancia

para preservar a visao.

Tabela 4: Tempo de conhecimento do diagnéstico de ser portador de diabetes mellitus por
participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro — S.P. — 1996.

Tempo de conhecimento (anos) f %
1-3 83 27,8
4-9 92 30,8
10-15 71 23,7
16 —43 53 177
Total 299 100,0
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O risco mais importante e constante para desenvolvimento de retinopatia
diabética é a duracdo do diabetes, afirmativa essa reiterada por varios estudos
(KRISTINSSON, 1997). A defini¢do do tempo de existéncia real do diabetes & bem mais
confidvel no diabetes insulino-dependente (tipo I), ja que nesses pacientes ocorrem
sintomas e sinais evidentes que levam ao diagnéstico. Nos pacientes nfo insulino-
dependentes (tipo II), o inicio & insidioso, podendo decorrer varios anos até que os sinais e
sintomas levem a pesquisar o diagnéstico (KRISTINSSON, 1997).

Esta pesquisa, provavelmente em funcdo da média alta de idade, tem forte
preponderancia de pacientes portadores de diabetes tipo II. Em virtude do inicio insidioso
do diabetes meliitus tipo II, provavelmente os pacientes ja eram portadores da doenga bem
antes do conhecimento do diagnéstico, explicando o resultado obtido, com poucas

diferencas entre os diversos tempos de conhecimento da doenga.

Segundo KLEIN (1996), apos 20 anos de diabetes todos os pacientes com
diabetes tipo I e 60% dos tipo II apresentavam algum grau de retmopatia. Por ocasido do
diagnéstico 21% dos portadores de diabetes tipo II j& apresentavam retinopatia no estudo
realizado em Wisconsin (W.E.S.D.R.).

Tabela 5: Conhecimento do diagnostico de retinopatia diabética realizado por
oftalmologista. Portadores de diabetes mellitus participantes da Associagdo dos Diabéticos
de Rio Claro- S.P.- 1996,

Conhecimento f %
Sabiam ter retinopatia 61 45,5
Nio sabiam ter retinopatia 73 54,5
Total 134 # 100,0

# Os demais 165 entrevistados, correspondendo a 55,2% da amostra, declararam nao terem se submetido &
consulta oftalmoldgica.
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Pesquisa brasileira mostrou que em uma Associa¢io de Diabéticos 80,43%, ja
haviam tido alguma informag@o sobre retinopatia diabética (RAMOS et al, 1999).

Tabela 6: Conhecimento sobre influéncia do diabetes na visdo. Portadores de diabetes
mellitus participantes da Associacdo dos Diabéticos de Rio Claro —S.P.- 1996.

Conhecimento f %
Declara conhecer 290 97,0
Declara desconhecer 9 3,0
Total 299 100,0

A analise dos resultados mostra uma percentagem muito alta dos pacientes que
declaram saber da influéncia do diabetes sobre a visao. E bastante provavel que a propria
denominagio da campanha (Campanha de Prevencdo da Cegueira no Diabético) tenha

induzido a resposta, j4 que se examinavam os olhos dos diabéticos.

O paciente diabético tende a observar a acuidade visual como o unico indicio de
presenga de alteragdo ocular. Pesquisa telefonica demonstrou que 87,0% dos pacientes
diabéticos acreditavam que os portadores de retinopatia tem sintomas. Destes, 28,0%
disseram que sempre seriam observados sintomas. Apenas 8,0% sabiam que retinopatia
diabética era uma condig@io que afetava o fundo de olho e ameacava a visdo ainda que sem

apresentagdo de sintomas, em fases iniciais. (WALKER et al, 1997).
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Tabela 7: Opinido quanto a variacdo da acuidade visual para longe apés o diagndstico de
diabetes mellitus de participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro- S.P.- 1996.

Opinido f %
Melhorou 11 3,7
Ficou igual 121 40,5
Piorou 167 55,8
Total 299 100,0

Cerca de 56% dos pacientes mencionam ter piorado a acuidade visual. Embora
essa seja a crenga popular, pouca relagdo existe entre o grau de retinopatia e a acuidade
visual.

ZALDIVAR & SMOLOWITZ (1994) mostraram que 88,0% dos pacientes
acreditavam que poderiam apresentar diminui¢do da visdo em virtude do diabetes e 64,0%
afirmavam que ficariam cegos devido ao diabetes.

Pesquisa telefonica mostrou que 88% dos diabéticos sabiam que cegueira é um
grande risco para o paciente diabético. Entretanto, se o termo retinopatia era utilizado
apenas 30% responderam que sim (WALKER er al,1997).

Tabela 8: Opinido quanto a eficicia do tratamento de retinopatia diabética, de portadores
de diabetes mellitus participantes da Associagéo dos Diabéticos de Rio Claro —S.P. — 1996,

Opinido f %
Néo acredita 30 10,0
Nio sabe 66 22,1
Acredita 203 67,9
Total 299 100,0
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Embora se acredite que o paciente freqiientando regularmente médicos, postos
de sande, etc, estivesse recebendo constantemente informagdes sobre o tratamento da
complicagéo retiniana, os resultados mostram que 32,1% dos pacientes nio acreditam na

eficécia de tratamentos para retinopatia ou desconhecem sua existéncia.

A literatura mostra que principalmente 0s pacientes insulino-dependentes
sabem precocemente da possibilidade de doenca ocular no futuro. Entretanto, ao ser
informado do inicio da retinopatia surge intenso temor de complicagdes gerais e deficiéncia
visual em particular (WULSIN, JACOBSON, RAND, 1987).

Tabela 9: Opinidio sobre o grau de gravidade do proprio problema ocular de portadores de
diabetes mellitus participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro- S.P. — 1996.

Auto-avaliagdo f %
Sem nenhuma gravidade 59 19,7
Mais ou menos grave 65 21,7
Grave 83 27,8
Nio sabe 92 30,8
Total 299 100,0

Os resultados mostram que 50,5% dos entrevistados nao sabiam ou
consideravam o problema visual sem gravidade. Esse fato evidencia a necessidade de
implementagdo de programa de prevengdo de retinopatia, visando esclarecer a populagéo a

respeito da importéncia e utilidade das agdes preventivas referentes a retinopatia diabética.

A importéncia que as pessoas conferem a sua visdo e aos cuidados para
protegé-la depende, em grande parte, de padroes sécioecondmicos, de conhecimentos, de
habitos e crencas aprendidos culturalmente (TEMPORINI, 1991).
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De outro lado nem sempre o facil acesso a servicos de sauide constitui garantia
para a obtengdo de estados de higidez. Assim, o conhecimento da existéncia de servigos de
saide também ndo significa a busca intencional de assisténcia. Os resultados da tabela 10
mostram, de forma associada, o conhecimento acerca dos varios recursos assistenciais para
tratamento da retinopatia diabética.

Tabela 10: Conhecimento de recurso assistencial para tratamento da retinopatia diabética

por portadores de diabetes mellitus participantes da Associagio dos Diabéticos de Rio
Claro- S.P. — 1996.

Respondentes Formas de Associagio ( %)
F 5% Posto de Meédico Outros recursos Convénio
Saude Particular médico

44 29.7 29,7
36 243 243

27 18,1 18,1

19 1257 127

5 3.3 3,3 33

3 2,0 2,0 2,0

3 2,0 2,0 2,0 2,0

3 2,0 2,0 2,0

3 2,0 2,0 2,0

2 1,3 14 1,4 1,4

1 1,3 1,4 1.4

1 1.3 1,4 1.4 1,4 1.4
147 100,0 35,1 29.6 18,9 384

# Dos entrevistados, 152 ( 50,8%) declaram nio saber.
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O convénio médico revelou-se o recurso mais mencionado, de forma exclusiva
(29,7%) ou associadamente a OULrOS recursos (8,7%). Isto decorre, provavelmente, da
abrangéncia dessa forma de assisténcia que vem sendo oferecida e divulgada por meio da
midia a populagdo.

Observou-se que 50,8% dos entrevistados ndo sabiam onde procurar
tratamento. Apenas 12,7% referiram outros recursos. Portanto, os entrevistados,
aparentemente, nio estavam alertados do que podem e devem fazer para assegurar sua
propria saude.

Os investimentos em pesquisa tém pouco retorno €m beneficios a menos que
seus resultados e recomendagdes sejam incorporados aos cuidados com 0 paciente € 0
publico seja alertado do que ele pode e deve fazer para assegurar sua propria saide
(ROSETT et al, 1995; ANDERSON, 1991).

Para que agdes preventivas relacionadas 2 retinopatia diabética produzam
resultados ¢ necessério a existéncia de servigo oftalmologico dispondo de laser nas
proximidades dessa comunidade. Dependendo do nimero de habitantes nem sempre O
oftalmologista precisaria residir na localidade. Entretanto a existéncia de laser ¢ seu
operador nas proximidades € indispensavel (STEPIEN, BONBEER, HISS, 1992).

Os jornais, o médico generalista ou endocrinologista sdo as fontes de
informagdo mais mencionadas pelos diabéticos. Entretanto muitos desses pacientes
declaram ndo terem sido informados por seu médico sobre as medidas preventivas e
possibilidades de tratamento. Uma pesquisa mostrou que decorridos 18 meses apds a
divulgago dos resultados do D.R.S. (Diabetic Retinopathy Study), 72% dos médicos de
familia e 54% dos clinicos gerais nada sabiam sobre esse estudo e suas implicagdes no
encaminhamento e tratamento dos diabéticos (STEPIEN, BONBEER, HISS, 1992).

Estudos em meados da década de 80 mostraram que anualmente ocorriam cerca
de 350 milhdes de consultas a médicos generalistas por ano nos Estados Unidos,
comparados a 35 milhdes de consultas aos oftalmologistas. Claramente, o médico geral

freqiientemente atua como 0 primeiro triador de doengas oculares cronicas e uma melhor
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educagdo oftalmolégica desses médicos poderia resultar em melhor satde ocular.
Entretanto a maioria deles parece ndo estar preparados para detectar em seus pacientes as
doengas oculares preveniveis (SWEET, TARK I1I, 1991).

Estudo realizado na Inglaterra propds que a tarefa de detecgdo da retinopatia
fosse de responsabilidade do clinico geral ou optometrista, devendo os oftalmologistas nas
cidades interessadas na prevencdo, treinarem esses profissionais. Essa tarefa ¢ dificultada
tanto pelo pouco treinamento que esses profissionais tiveram como pela relativa raridade
dessas complicagdes num universo menor e pela falta de contato repetido com essas lesdes
na prética diaria (KOHNER, ALLWENKLE, ANDREWS, 1996 )- A preservacdo da visio
€ uma meta que pode ser melhor alcancada através da cooperagéo entre o oftalmologista, o
médico geral ou endocrinologista e o paciente (PARNES & SINGERMANN, 1994).

E recomendavel que projetos de educagdo em saide ocular considerem o
conhecimento neste campo daqueles que atuardo junto ao paciente, em virtude de sua
importéncia como agentes multiplicadores de orientagdes em satde (ROCHA et al, 1997).

Tabela 11: Conhecimento de tipos de tratamento de retinopatia diabética por portadores de
diabetes mellitus participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro — S.P.- 1996.

Respondentes Tipos de tratamento (%)
£ % Cirurgia Laser Nenhum
108 36,1 36,1 36,1
97 324 324
72 24,1 24,1
22 7.4 7.4
299 100,0 43,5 60,2 324

A andlise dos resultados da tabela 11 mostra que 60,2% dos pacientes
conhecem tratamento a laser ou laser e cirurgia e, desses, 24,1% conhecem laser como

unico tratamento.
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Ressalta-se proporgdo apreciavel dos entrevistados (32,4%) que ndo tinham
qualquer conhecimento a respeito de cirurgia ou laser para tratamento de retinopatia
diabética, apesar do convivio com outros diabéticos, médicos e informagdes veiculadas pela

midia.

Muitos pacientes aparentemente tém receio de tratamento a laser, este fato,
poderia ser um fator importante pelo qual o oftalmologista vem sendo procurado para

efetuar o tratamento apenas tardiamente.

A pratica diaria com fotocoagulagdo e o contato com pacientes que dela
necessitam mostra que muitos desses pacientes citam casos de outros pacientes que,

segundo eles, apos iniciarem tratamento a laser, ficaram cegos.

A literatura médica consultada mostra que apés panfotocoagulacdo ¢ comum
observar-se uma diminui¢do de acuidade visual que geralmente desaparece em algumas
semanas. Entretanto em 14% dos casos ha diminui¢cdo permanente de uma ou mais linhas
de visio . Também nos tratamentos focais do edema macular, tardiamente pode ocorrer
diminuicsio da acuidade visual por aumento da area de cicatriz do laser ou aparecimento de
exsudatos duros lesando a fovea (BONAFONTE & GARCIA,1996).

O estudo epidemiologico de Wisconsin de retinopatia diabética (W.E.S.D.R.),
realizado entre 1980 e 1982, mostrou que 55% dos pacientes com retinopatia proliferativa
de alto risco estavam sem tratamento. Embora alguns deles possivelmente aguardavam
tratamento, provavelmente existiam barreiras que ainda precisavam ser conhecidas (KLEIN
et al, 1987).

Embora o efeito benéfico do tratamento a laser na manutengdo da visdo seja
bem conhecido, pouco se conhece sobre as respostas psicolégicas ao tratamento. Muitas
questdes ainda necessitam investigagdo, tais como: a recomendagdo de tratamento precoce
a laser ndo é seguida pelo paciente em virtude da auséncia de sintomas visuais? Como o
paciente responde as perdas de visio induzidas por tratamento a laser? (WULSIN,
JACOBSON, RAND, 1987).
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Tabela 12: Opinides quanto a0 medo de realizar 0 tratamento da retinopatia com laser dos
portadores de diabetes mellitus participantes da Associagio dos Diabéticos de Rio Claro -
S.P. - 1996

Opinides f %
Sim, tem medo 59 19,7
Nio sabe 77 25,8
Niéo tem medo 163 54,5
Total 299 100,0

Na anilise dos resultados da tabela 12, observa-se que 19,7% dos entrevistados
tém medo e 25,8% ndo tem uma opinido formada quanto a receio de tratamento com laser
Essas altas proporgdes indicam que caberia aos servigos responséveis por encamint.

tratamento, esclarecer que dificuldades eventuais miciais sdo compensadas por manutengac

seguro de auséncia de retinopatia, ou seja, ndo assegura manutengio de visdo em prazos
mais longos.

Algumas pesquisas revelaram resultados surpreendentes; uma delas most:
que no basta ter um niimero adequado de oftalmologistas (aceita-se como ideal em tors.
de 1 profissional para 20.000 habitantes) e distribuidos de maneira a que estejam a
distancias que facilitem acesso dos pacientes. Assim mesmo, estes pacientes ndo recebem
tratamento adequado comparados a outras regides com distribui¢io oposta. Portanto
existem outros fatores como falta de entendimento pelo paciente da necessidade do exame
Ou mesmo engajamento dos médicos e pessoal paramédico em divulgar essa necessidade
(KOZOUSEK er al, 1993).

Pesquisa com pacientes apos diagnéstico de retinopatia mostrou que o fator
mais importante para predizer a conduta do paciente em procurar tratamento é o paciente
ter se submetido a consulta oftalmoldgica prévia. Também ¢é fator importante o paciente ter
tido diagnéstico prévio de retinopatia. Diabéticos jovens também procuram mais o
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tratamento do que aqueles que tiveram diagnostico mais tardio. Os portadores de D.M.I.D.
procuraram mais do que 0s com D.M.N.LD. Também os pacientes com maior escolaridade
e residentes em 4reas metropolitanas seguem mais as recomendagdes (NEWCOMB &
KLEIN, 1990).

Tabela 13: Razdes da auséncia de tratamento anterior da retinopatia diabética de
portadores de diabetes mellitus participantes da Associagéo dos Diabéticos de Rio Claro —
S.P.- 1996 ( respostas associadas).

Respondentes Razes (%)
Nzotinha Nao sentia Niotinha  Nio podia faltar Nao tinha
dinheiro  necessidade oculista perto o trabalho acompanhante
153 59,8 59,8

76 29,7 29,7

6 23 23 2.3
5 2,0 2,0
4 1,5 1.5 1,5 1.5
3 1,2 1,2
3 1,2 1,2 1,2
2 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
1 04 0,4 0,4
1 0.4 0.4
1 0,4 0.4 0.4
1 0.4 0,4 0,4 0.4

256 #  100,0 31,4 54,2 4,3 2,0 2,6

# 43 entrevistados referem tratamento anterior (14,4%).
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No presente estudo, a principal razio apontada para justificar a auséncia de
busca de tratamento foi por ndo sentir necessidade (59.8%).

Resultado semelhante foi obtido por MOSS, KLEIN, KLEIN ( 1995),
ressaltando que cerca de 70% dos pacientes declararam como motivo achar que nio tinham

problemas com os olhos.

Suspeita-se da existéncia de outros fatores, como falta de entendimento pelo
paciente da necessidade do exame ou mesmo engajamento dos médicos ou pessoal
paramédico em divulgar essa necessidade (KOZOUSEK et al, 1993).

A segunda causa foi “ndo tinha dinheiro”. Provavelmente essas pessoas ndo
haviam sido informadas da existéncia de servigos publicos equipados para tratamento
gratuito (tabela 13).

Tabela 14: Opinides quanto & variabilidade da glicemia de portadores de diabetes mellitus
participantes da Associagio dos Diabéticos de Rio Claro —S.P. — 1996.

Opinides f %
Niéo sabe 38 12,7
N#o varia 84 28,1
Varia 177 592
Total 299 100,0

Nos dados da tabela 14, muitos declararam auséncia de variagdo da glicemia
(28,1%) ou desconhecem essa variabilidade (12,7%), enquanto 59,2% declararam
variabilidade da glicemia. E possivel que tais opinides decorram da adogdo de conduta
incorreta, tornando-os mais vulnerdveis as complicagdes do diabetes e a retinopatia

diabética, nas suas formas mais graves.
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Os resultados do estudo D.C.C.T. evidenciaram que a obtengéo de um estado o
mais préximo possivel da euglicemia ¢ importante para diminuir o risco de retinopatia
grave e perda visual, pelo menos no D.M.LD. (KRISTINSSON, 1997). Entretanto o
controle adequado da glicemia por si s6 nio impede a progressdo de retinopatia grave
(KRISTINSSON et al, 1995). Para que os resultados do controle intensivo da glicemia se
facam evidentes na retinopatia, a euglicemia deve ser mantida por pelo menos 3 ou mais
anos (DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP,
1995). Pesquisa recente mostrou que em qualquer tipo de diabetes € vantajoso o controle
rigido da glicemia mesmo que isso venha a ser realizado quando a retinopatia ndo
proliferativa ja estd presente, modificando o risco esperado pela presenga constante de
hiperglicemia prévia (KLEIN e al, 1994 a).

No Brasil, pesquisa mostrou que entre um grupo de pacientes atendidos em
ambulatério de hospital universitario portadores de diabetes tipo II, 32,2% tinham controle
metabolico considerado mau; regular em 48,4% e bom em 19,4% mediante andlise da
hemoglobina glicosilada (FOOS, 1991).

4.3. CONDUTA EM RELACAO AO DIABETES MELLITUS E A RETINOPATIA
DIABETICA

Estudos nacionais feitos com diabéticos tipo II, portadores de D.MN.ID.
mostraram que nesse grupo 18,4% faziam uso terapéutico exclusivo de dieta; 32,6%
usavam dieta e comprimidos; 43,7% usavam apenas insulina (FOOS et al, 1989). Outro
estudo mostrava que nos diabéticos tipo I 93,87% usam insulina; 4,08% usam
hipoglicemiante oral e 2,04% usam hipoglicemiante e insulina. No tipo II 19,43% usam
insulina; 54.25% hipoglicemiante oral (comprimidos); 15,79% usam insulina e
comprimidos e 10,53% usavam apenas dieta (ARRATA et al, 1996).

Outro estudo considerou que entre toda a populagio diabética a percentagem
daqueles tratados com insulina (7,9%) € baixa. Isto poderia ser explicado por alguma
prevengdo por parte dos pacientes ou médicos com relagdo 2 insulina, ou por haver em
nosso pais menor incidéncia de diabetes tipo I (MALERBI & FRANCO, 1992).
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Tabela 15: Conduta para controle da glicemia de portadores de diabetes mellitus

participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro — S.P.- 1996 (Respostas
associadas).

Controle da glicemia ( %)

Respondentes
Dieta Comprimido Insulina
f %

80 26,8 26,8 26,8
71 23,8 23,8
62 20,8 20,8 20,8
53 17,7 157
13 43 43 43 43
13 43 43 4,3
7 23 23

299 100,0 54,2 59,2 47,1

No presente estudo, verifica-se que, entre as monoterapias, 0 uso exclusivo de
comprimidos € mais freqiiente que o de insulina e a dieta é a menos freqiiente. J4 nas
associagdes de comprimidos e dieta sio as mais freqiientes, em segundo lugar vem a

associagdo de dieta e insulina e por ultimo comprimidos e insulina (Tabela 15).

A percentagem de pacientes tratados exclusivamente com insulina (17,7%)

revelou-se maior que a média nacional (7,9%), mencionada por MALERBI & FRANCO
(1992).
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Tabela 16: Recomendagio pelo clinico de consulta oftalmoldgica a portadores de diabetes
mellitus participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro- SP - 1996

Recomendagéo f %
Sim 181 60,5
Nio 118 39,5
Total 299 100,0

Os resultados mostram que proporg¢do acentuada de clinicos gerais ( 39,5%) ndo
haviam recomendado consulta oftalmolégica e 60,5% a haviam recomendado.

Quanto a recomendar o exame de fundo de olho, o resultado ¢ melhor que o
apontado por LAWLER & VIVIANI (1997) em que 43,4% referiam ter tido recomendagéo

de exame por seu médico.

Pesquisa do Instituto Nacional de Saide nos Estados Unidos indicou que 90%
dos clinicos gerais inquiridos concordavam que exame de retina sob midriase devia ser
realizado anualmente por oftalmologista, em todo paciente diabético e 67% desses médicos
afirmavam que encaminhavam seus pacientes (ROSSET et al, 1995). Entretanto outra
pesquisa realizada estudando os prontudrios em posto de saude mostrou que 5% delas
continham indicagdes de que exame oftalmologico fora solicitado nos ultimos 2 anos e trés
quartos delas ndo tinham indicagdo de solicitagdo de exame oftalmolégico no mesmo
periodo de tempo. Foi notado também que o paciente que tinha anotagdes de possuir
doenga ocular tinha 6 vezes mais probabilidade de ser encaminhado para acompanhamento.
Dessa maneira, pacientes que tinham ja sido examinados por oftalmologistas tinham mais
possibilidade de acompanhamento, ou seja, clinicos gerais encaminhavam pouco para
exame ocular (ROSSET e al, 1995).

Em organizagdes de saide americanas também ocorre baixo indice de
encaminhamento para exame de retina sob midriase. Estudo realizado numa dessas
organizagdes mostrou que apds carta a médico responsivel por paciente diabético,
lembrando-lhe as normas da Associagio Médica Americana, o indice de referéncia
aumentava muito. Entretanto o fendmeno tinha curta duragdo, e foi proposto entdo a

repetigio periédica da correspondéncia para manter a resposta (LEGORRETA et al,1997).
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Nos Paises Baixos e no Reino Unido o nimero de oftalmologistas é insuficiente
para realizar a triagem dos pacientes com diabetes. Na Holanda foi feito estudo em que, em
dois periodos de duas horas e meia cada, médicos gerais foram treinados para exame de
retina sob midriase, com oftalmoscépio direto. Apés isso, examinaram pacientes e os
classificaram. Esses mesmos pacientes foram depois examinados por oftalmologistas. Os
resultados dos examinados por médicos gerais mostraram 52% de sensibilidade e 84% de
especificidade. O Grupo Europeu sobre Retinopatia recomenda para triagem de retinopatia
diabética o uso de oftalmoscopio direto com pupila dilatada, feito por observador treinado.
Considera esse método pouco dispendioso, eficiente e rapido (REENDERS et al, 1992).

Pesquisa sobre a conduta dos médicos gerais com relacdo a diabéticos mostrou
que daqueles que dizem examinar o fundo de olho no consultério, 90% ndo usam
midriatico. Aqueles que ndo encaminham para exame também ndo fazem o exame em
consultério. Aqueles que encaminham para exame o fazem mais freqiientemente nos
portadores de D.M.L.D., que nos com D.M.N.LD., apesar dessa ultima categoria ser mais
freqiiente. Quando o paciente est4 em ambiente hospitalar as solicitagdes de exame sdo
mais freqiientes. Além disso, os médicos com graduagdo mais recente solicitam mais
€xames que os com graduagdo mais antiga (KRAFT ef al, 1997).

Outro estudo mostrou que 95% dos médicos gerais declaravam recomendar
exames anuais de fundo de olho a seus pacientes, entretanto apenas 43,4% dos pacientes
confirmaram essa recomendagio. Dos que procuraram oftalmologista, 52,1% o faziam por
iniciativa prépria. Os autores interpretaram as causas desse comportamento como sendo:
falta de conhecimento do protocolo de cuidados para com o olho do diabético, descrédito
para com o protocolo, pouco didlogo entre médico-paciente, etc (LAWLER & VIVIANI,
1997).

Como grupo, os clinicos gerais, endocrinologistas ou médicos de familia, nio
estdo preparados para o importante papel de primeiros triadores de satide visual que o
sistema atual de satde requer . Isto nfio ¢ surpresa, pelo fato de que poucos desses médicos
receberam treino formal de oftalmologia como parte de sua educag¢do médica ou programa
de residéncia (SWEET & TARK III, 1991).
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Pacientes de endocrinologistas, comparados a outros clinicos, tém
probabilidade discretamente maior de terem sido encaminhados a exame fundoscopico do
que os tratados por outros especialistas , entretanto as diferengas ndo sio grandes (MOSS,
KLEIN, KLEIN, 1995).

Nos Estados Unidos, o estado do Texas desde 1988 vem organizando cursos e
testando a capacidade de médicos gerais reconhecerem com oftalmoscopia direta através de
pupilas dilatadas a retinopatia diabética. Os médicos que freqlientaram esses cursos €m
1988, 1990 e 1991 mostraram continua melhora dos indices de reconhecimento, em 1991
atingiam 95% de reconhecimento de R.D.P. e 96% de identificagdo de R.D.N.P. (BAKER
et al, 1993).

A evolucio dos cuidados com saude deve ser acompanhada de reforma no
processo de educagdo médica. No conceito de ‘grupo cuidando do olho” deve se incluir o
médico geral, que fregiientemente serd o primeiro profissional de saide a examinar
pacientes com problemas oftalmologicos. A participagdo de oftalmologistas na educag@o
desses médicos ¢ do maior interesse no desenvolvimento de atendimento de qualidade
(STERN, 1995).

Existe uma tendéncia universal de aceitagdo dos critérios para referéncia € do
algoritmo de tratamento proposto pela Academia Americana de Oftalmologia que propde
que todo diabético portador de D.M.N.LD. tenha um exame de retina sob midriase ja por
ocasidio do diagnostico e depois anualmente. Os portadores de D.M.LD. teriam um exame
oftalmolégico cinco anos apds © diagnostico e depois também anualmente. Antes da
puberdade ndo ¢€ necessario o exame (AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIAN,
AMERICAN DIABETES  ASSOCIATION, AMERICAN ACADEMY  OF
OPHTHALMOLOGY, 1992).

Dos diabéticos nos Estados Unidos, 51% afirmavam ndo terem tido exame de
fundo de olho com pupila dilatada no ultimo ano. Mesmo no grupo de pacientes com 15 ou
mais anos de diabetes, ou seja, grupo de alto risco de retinopatia proliferativa, entre 39% e
49% deles nio haviam tido exame sob mudriase no Galtimo ano. Sdo fatores favorecedores

de exame: idade mais avangada, situagdo sécioecondmica melhor (melhor renda, mais
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educagdo), saber ter retinopatia, embora mesmo entre estes que sabiam ja ter retinopatia
33% a 47% ndo tinham tido exame sob midriase no iltimo ano. O fato de ter freqiientado
aulas para diabéticos também foi associado a maior indice de exames (BRECHNER et al,
1993).

Outro estudo mostrou que 34% dos portadores de D.M.L.D. e 38% dos
portadores de D.M.N.LD. nfio tinham tido exame com pupila dilatada no ultimo ano.
Pacientes com D.M.LD., mais anos de educagdo, maior renda e tendo convénio médico
tiveram maior possibilidade de exame. Fumantes e alcodlatras apresentaram menor
tendéncia a exame. Talvez isso reflita tendéncia dessas pessoas em assumir riscos,
mecanismo de negagdo ou atitude fatalistica (MOSS, KLEIN, KLEIN, 1995).

Outro estudo, através de entrevista telefonica, mostrou que 0 maior incentivo,
em 98% dos casos, para ter um exame sob midriase foi o médico ter dito que isso era
importante. Entre as barreiras a fazer 0 exame foi mencionado principalmente ndo ter
convénio e custar caro (WALKER er al, 1997).

Pesquisa realizada em virios centros de triagem mostrou que 61% dos pacientes
ndo tinham estado em consultério oftalmolégico nos ultimos 2 anos, 43% afirmaram nio
terem sido encaminhados por seus médicos; 20% nio consideravam a consulta necessaria e
41% ndo sabiam que deveriam consultar oftalmologista (por ter mais de uma resposta
possivel, a percentagem foi maior que 100%) (STEPIEN, BOWBEER, HI SS, 1992).

A analise de dados do Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
mostrou que 77% dos pacientes que na triagem haviam sido alertados para procurar um
oftalmologista assim o fizeram. As mulheres obedeceram mais a essa recomendagdo , assim
¢Omo as pessoas com mais anos de educago, nio fumantes, com diabetes h4 mais tempo e
com mais reagdo freqiiente a insulina (NEWCOMB & KLEIN, 1990).

Em cidade do estado de Minnesota foi observado que 32% dos diabéticos nunca
tinham tido exame de fundo de olho. Mais de 50% tinham evidéncias de doengas retinianas
€ 17% necessitaram tratamento imediato. Pacientes jovens, aqueles com nivel
sécioecondmico baixo estavam em maior risco de atendimento inadequado (BRECHNER
et al, 1993).
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Em 1988, pesquisa da Organizagdo Gallup nos Estados Unidos relacionou a
cegueira como a incapacidade mais temida pelos americanos (ROSSET et al, 1995). E
surpreendente constatar, entretanto, a falta de correlagdo entre a freqiiéncia a centros de
saide e servicos de oftalmologia e a presenca de cegueira ou grave incapacidade visual
entre diabéticos ou seja, pacientes diabéticos com freqiiéncia regular a estes SEervigos
deveriam ter indices menores de incapacidade , 0 que ndo vinha ocorrendo (TIELSCH et al,
1991).

Na Nova Escocia, Canad4, analisando as fichas de controle financeiro de
organizagdo de saude, as consultas oftalmolégicas de diabéticos por um periodo de 3 anos,
observou-se que 48,5% foram examinados apenas uma Vvez € €m apenas 14,4% havia

sugestdo de exames anuais (KOZOUSEK et al, 1993).

Tabela 17: Busca de exame oftalmolégico apos conhecimento do diagnéstico de diabetes
mellitus de portadores da doenca participantes da Associacdo dos Diabéticos de Rio Claro-
S.P.—1996.

Exame oftalmolégico f %
Sim 209 69,9
Nio 90 30,1
Total 299 100,0

Na tabela 17, verifica-se que percentagem alta (30,1%) ndo havia consultado
oftalmologista apds diagndstico de diabetes mellitus, bastante similar ao encontrado por
SPRAFKA et al (1990), de 32% de pacientes diabéticos que nunca tinham tido exame de
fundo de olho.

Pesquisa brasileira em Associagdo de Diabéticos mostrou que 65,22% dos
diabéticos avaliados nunca haviam feito exame de fundo de olho ( RAMOS et al, 1999).
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Tabela 18: Tempo decorrido da consulta oftalmolégica apés conhecimento de ser diabético
de portadores de diabetes mellitus participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro-
SP- 1996.

Tempo f %
I ano 110 52,6
2 a 3 anos 65 31,1
4 anos ou mais 34 16,3
Total 209 100,0

OBS: Néo foram ao oftalmologista 90 pessoas das 299 da amostra original.

Esta pesquisa mostra que 52,6% da populagdo procurou oftalmologista ou seja,
47,4% nio se submeteram a exame em um ano. Esse valor difere pouco do de BRECHNER
et al (1993) que relataram 51% de diabéticos sem exame de fundo de olho no ultimo ano.

Os resultados da pesquisa mostram que 52,6% da populagio submeteram-se a
exame oftalmolégico em um ano. Essa percentagem € bastante proxima a relatada por
BRECHNER et af (1 993), ou seja, de 49% em um ano.

Tabela 19: Forma de apresentacdo do medicamento utilizado para tratamento da
retinopatia diabética por portadores de diabetes mellitus participantes da Associagdo dos
Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996 (respostas associadas)

n =36 (#)
Respondentes Medicamento
f % Formas de associagio (%)
Colirio Pomada Comprimido

29 80,5 80,5

3 8,3 83 8.3

2 5,6 5,6 5,6

2 5,6 5.6 5,6 5,6

36  100,0 100,0 15,2 13,9

(#) Os demais respondentes (263) ou seja, 88,0% da amostra declararam néo fazer uso de qualquer tipo de
tratamento para retinopatia diabética.
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Os resultados da tabela 19 evidenciam predominio acentuado de colirio, como
forma de medicamento utilizado pelos entrevistados para tratamento da retinopatia
diabética (80,5%).

Considerando que ndo existem colirios, pomadas ou comprimidos com ag&o
cientificamente comprovada para tratar retinopatia, tal conduta ¢ erronea. Caberia assim

esclarecer como foram obtidas tais prescrigdes ou recomendagdes .

4.4. RESULTADOS E DISCUSSAO DA ANALISE BIVARIADA

Tabela 20: Opinido sobre o grau de gravidade do proprio problema ocular e quanto a
eficicia do tratamento de retinopatia diabética, de portadores de diabetes mellitus
participantes da Associagéo dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996.

Efic4cia do tratamento de retinopatia

Opinido sobre grau de gravidade Nio acredita Acredita Nio sabe Total

Sem nenhuma gravidade 12 35 12 59

Mais ou menos grave 4 53 8 65
Grave 8 64 11 83
Nzo sabe 6 51 35 92
Total 30 203 66

Esta tabela mostrou, apds andlise estatistica, p < 0,000033. Portanto ha uma
associagdo entre crenga na eficicia do tratamento ¢ auto avaliacio da gravidade do
problema ocular. Quando se excluem nas colunas e linhas a categoria ndo sabe, nova
analise estatistica mostra associagdo, com p < 0,017, evidenciando que a populacéo acredita
na eficicia do tratamento independente da gravidade que atribui ao proprio problema
ocular.
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Tabela 21: Opinisio quanto ao medo de realizar 0 tratamento da retinopatia com laser em
relagdo a opinido quanto i eficicia do tratamento de retinopatia diabética de portadores de
diabetes mellitus participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996.

Medo de realizar o tratamento da retinopatia

Eficdcia do tratamento Tem medo Nio tem medo Nao sabe Total
Acredita 50 111 42 203
Nio acredita 2 22 6 30
Nio sabe 7 30 29 66
Total 59 163 77

Esta tabela mostrou, ap6s anslise estatistica, p < 0,000232. Portanto hi uma
associagdo entre medo de realizar o tratamento com laser e opinifo quanto a eficdcia do
tratamento. Quando se faz nova anilise estatistica, excluindo nas colunas e linhas a
categoria nio sabe, existe a associagdo com p < 0,039, mostrando que a populagdo tem

medo de realizar o tratamento com laser independente de acreditar ou nfo na eficicia do
tratamento de retinopatia diabética.
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Tabela 22: Opiniio quanto ao medo de realizar o tratamento da retinopatia com laser em
relagio a opinido sobre o grau de gravidade do préprio problema ocular de portadores de
diabetes mellitus participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. —1996.

Medo de realizar o tratamento da retinopatia

Grau de gravidade Tem medo Nio tem medo Nio sabe Total
Grave 14 52 17 &3
Mais ou menos grave 13 42 10 65
Sem nenhuma gravidade 16 30 13 59
Nao sabe 16 39 37 92
Total 59 163 77

Esta tabela mostrou, apds andlise estatistica p < 0,005129, existindo associagdo
entre o medo de realizar o tratamento a laser e o grau de gravidade atribuido ao proprio
problema ocular. Entretanto quando se faz nova anlise estatistica excluindo nas colunas e

linhas a categoria ndo sabe, obtém-se p = 0,2463, ndo existindo associagao.
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Tabela 23: Tempo de conhecimento do diagnéstico de ser portador de diabetes mellitus em
relagdo & opinidio quanto a variabilidade da glicemia de portadores de diabetes mellitus
participantes da Associagio dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996.

Variabilidade da glicemia

Tempo de conhecimento Varia Naio varia Nio sabe Total
1 a3 anos 41 22 20 83
4 a9 anos + 55 29 8 92
10 a 15 anos 49 20 2 71
16 a 43 anos 32 13 8 53
Total 177 84 38

Esta tabela mostrou, apés andlise estatistica p < 0,005, existindo associagdo
entre o tempo de conhecimento do diagndstico de diabetes e opinido quanto i variabilidade
da glicemia. Entretanto, quando se faz nova anilise estatistica excluindo nas colunas e
linhas a categoria nio sabe, obtém-se P 20,8257, ndo existindo associagdo.
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Tabela 24: Opinifio quanto a variabilidade da glicemia em relagdo a opinido quanto a
eficicia do tratamento de retinopatia diabética, de portadores de diabetes mellitus
participantes da Associag@o dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996.

Eficacia do tratamento de retinopatia

Variabilidade da glicemia Acredita Nio acredita Nio sabe Total
Varia 119 18 40 177
Nio varia 60 11 13 84
Nao sabe 24 1 13 38
Total 203 30 66

Esta tabela mostrou, apdés analise estatistica p > 0,1176, ndo existindo
associagdo entre a variabilidade da glicemia e opinido quanto a eficcia do tratamento de
retinopatia diabética. Quando se faz nova analise excluindo nas colunas e linhas a categoria

ndo sabe, obteve-se p = 0,7997. Portanto ndo existe associagao.
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Tabela 25: Opinido quanto a variabilidade da glicemia em relag@o & opinidio sobre o grau
de gravidade do préprio problema ocular de portadores de diabetes mellitus participantes da
Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996.

Variabilidade da Glicemia
Grau de gravidade Varia Néo varia Nao sabe Total
Grave 54 19 10 83
Mais ou menos grave 39 17 9 65
Sem nenhuma gravidade 31 26 2 59
Nio sabe 53 22 17 92
Total 177 84 38

Esta tabela mostrou, ap6s analise estatistica p < 0,0262, existindo uma
associagdo entre opinifo quanto a variabilidade da glicemia e grau de gravidade do proprio
problema ocular. Entretanto, quando se faz nova anilise estatistica excluindo nas colunas e

linhas a categoria nio sabe, obtém-se p > 0,0538, nio existindo, portanto, a associagdo.
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Tabela 26: Opinido quanto & variabilidade da glicemia em relagdo a opinido quanto ao
medo de realizar o tratamento da retinopatia com laser de portadores de diabetes mellitus
participantes da Associagéo dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996.

Medo de realizar o tratamento da retinopatia

Variabilidade da glicemia Tem medo Nzo tem medo Nio sabe Total
Varia 38 96 43 177
Néo varia 13 54 17 84
Nio sabe 8 13 17 38
Total 59 163 77

Esta tabela mostrou, apos andlise estatistica p < 0,0183, existindo associagdo
entre opinido quanto a variabilidade da glicemia e opinido quanto ao medo de realizar o
tratamento da retinopatia com laser. Entretanto quando se fez nova anélise estatistica

excluindo nas colunas e linhas a categoria ndo sabe, obtém-se p = 0,2287. Portanto, nao

existe associagao.
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Tabela 27: Opinido quanto a eficicia do tratamento de retinopatia diabética em relacio a
recomendagdo pelo clinico de consulta oftalmolégica a portadores de diabetes mellitus
participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996.

Eficacia do tratamento de retinopatia

Recomendacio pelo clinico Acredita Nio acredita Naio sabe Total
Sim 126 23 32 181

Nio T 7 34 118

Total 203 30 66

Esta tabela mostrou, ap6s analise estatistica p <0,0236, existindo portanto uma
associagdo entre recomendagdo pelo clinico de consulta oftalmolégica e crenca na eficacia
do tratamento de retinopatia. Entretanto, quando se faz nova analise estatistica, excluindo a
coluna ndo sabe, obtém-se p > 0,1768, ndo existindo, portanto, associagdo.
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Tabela 28: Opinido sobre o grau de gravidade do préprio problema ocular em relagdo a

recomendacdo pelo clinico de consulta oftalmoldgica a portadores de diabetes mellitus

participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. - 1996.

Recomendagéo pelo clinico

Grau de gravidade Sim Nao Total
Grave 62 21 83
Mais ou menos grave 36 29 65
Sem nenhuma gravidade 39 20 59
Naio sabe 44 48 92
Total 181 118

Esta tabela mostrou, apds andlise estatistica p < 0,00211. Portanto ha uma

associa¢do entre recomendacdo pelo clinico de consulta oftalmolégica e opinido sobre o

grau de gravidade do préprio problema ocular. Quando se excluem na linha a categoria ndo

sabe, persiste a associagdo com p < 0,0479, mostrando que a populagdo, de maneira

independente do grau de gravidade do problema ocular, acredita na recomendagdo pelo

clinico de consulta oftalmologica.
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Tabela 29: Opinifo quanto a0 medo de realizar o tratamento da retinopatia com laser em
relagdo a recomendagdo pelo clinico de consulta oftalmolégica a portadores de digbetes
mellitus participantes da Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996.

Medo de realizar tratamento da retinopatia

Recomendagdo pelo clinico Tem medo Nio tem medo Nio sabe
Sim 38 107 36
Nio 21 56 41

Esta tabela mostrou, apés analise estatistica p = 0,0159, existindo associagéo
entre recomendagd@o pelo clinico de consulta oftalmolégica € medo de realizar tratamento
de retinopatia com laser. Quando se faz nova anilise, excluindo na coluna a categoria ndo

sabe, obteve-se p > 0,9908, nio existindo associagdo.
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Tabela 30: Recomendagdo pelo clinico de consulta oftalmologica em relagdo a busca de
exame oftalmolégico, apds conhecimento do diagndstico de diabetes mellitus de portadores
da doenca participantes da Associago dos Diabéticos de Rio Claro, S.P. — 1996.

Busca de exame oftalmolégico apds o diagndstico

Recomendagéo pelo clinico Sim Nio
Sim 159 22
Nio 50 68

Esta tabela mostrou, ap6s analise estatistica p < 0,000000, significando existir
associagdo entre recomendagdo pelo clinico de consulta oftalmologica e busca de exame
oftalmolégico.

Os cruzamentos dos quais resultaram as tabelas 20,21 e 22 visaram conhecer as
opinides referentes a retinopatia diabética; as tabelas 23,24,25 e 26 visavam relacionar o
conhecimento do diabetes com relagdo a retinopatia diabética; as tabelas 27,28,29 e 30
conhecer o comportamento do clinico em relagdo a retinopatia diabética.

O resultado das analises mostra que a populagio acredita na eficacia do
tratamento de retinopatia diabética, obedece as recomendagdes do clinico que orienta seu

tratamento e busca exame oftalmolégico. Entretanto tem medo do tratamento a laser.

4.5. COMENTARIOS FINAIS

O prognostico da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) para o ano 2000 € de
que 10% da populagdo dos paises industrializados no mundo ocidental manifestem
diabetes. Dai a recomendacio de que se iniciem medidas para se adequar a esta expansao ¢

para controlar as complicagdes da doenga (MATZ et al, 1996 ).
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Na Europa, em 1990, a OMS realizou encontro em que 30 paises reconheceram
o diabetes como, além de um problema de saude, um problema social (PORTA &
KOHNER, 1991).

Nos Estados Unidos a Academia Americana de Oftalmologia propds um
programa objetivando minimizar a cegueira prevenivel origindria do diabetes ja no ano
2000 (BAKER et al, 1993).

Dentro desse contexto de preocupagdo com o diabético realizou-se a pesquisa.
Ficou nitido, desde as fases iniciais da coleta de dados que, se ndo houver interesse do
diabético em conhecer a sua situagdo ocular, os esforgos tém resultado limitado. Pode-se
citar, como exemplo, o fato de que embora fossem convidados 1000 pacientes diabéticos a

um exame gratuito, apenas 30% compareceram.

Existe a necessidade de se investir na educagio da populagdo, tornando-a
consciente da ameaga 4 visio que a doenga diabetes traz e da necessidade de se seguir os
critérios elaborados pela AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIAN S, AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION AND AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY
(1992), para detecgdo precoce da retinopatia diabética.

A pesquisa mostrou que os pacientes diabéticos entrevistados apresentavam
mau controle glicémico, desconheciam tratamentos disponiveis para retinopatia,
consideravam seu problema ocular sem gravidade, desconheciam tratamento com laser e
locais para o atendimento. Acreditavam na eficicia do tratamento de retinopatia diabética e

obedeciam a recomendagéo do clinico que orientava seu tratamento.

A pesquisa também mostrou que muitos pacientes diabéticos revelaram medo
do tratamento ou ndo tinham opinido formada quanto ao efeito benéfico do tratamento a
laser a médio e longo prazo. Isto reforca a importdncia de orientar todo paciente que
necessitar tratamento a laser sobre os beneficios a visdo, ndo a curto, porém a médio e
longo prazo; suas duvidas deverio ser esclarecidas €, se possivel, respeitando-se os

aspectos €ticos, ser providenciado contato com outro paciente ja submetido a laserterapia.
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Ressalte-se a importancia da compreensdo e apoio da familia para o controle do
diabetes, minimizando também possiveis complicagbes. Para tal, € imprescindivel prover
orientacdo aos membros da familia mais proximos do doente, que lhe forne¢cam esse

suporte.

Por outro lado, se as Associagdes de Diabéticos pudessem utilizar-se dos postos
de satide, os pacientes a elas filiados seriam integrados as atividades desses locais.

Ai existiriam equipes multidisciplinares que iniciariam a educagdo do diabético.
A intervengdo educativa deveria contar com a participagdo de médico oftalmologista que,
utilizando recursos audiovisuais abordaria as complicagdes oculares que podem advir da
doenga e a importdncia de manter bom controle glicémico e visitas periodicas ao
oftalmologista. Concomitantemente seria feito o exame de fundo de olho sob midriase.
Diante do resultado do exame, o paciente seria encaminhado para tratamento nos Servigos
existentes na regido, ou apenas teria novos exames retinianos agendados, conforme a

necessidade.

Para melhorar o conhecimento e o desempenho dos médicos endocrinologistas,
cursos tedrico-praticos de oftalmoscopia poderiam ser realizados, apds prévia divulgagao,
nas faculdades de medicina, ou entdo serem realizados em finais de semana nas associagoes

médicas das cidades centros de regido.

O contetido desses cursos incluiria a técnica de oftalmoscopia direta, ensinando
diagnéstico de retinopatia diabética e revisdo das orientacdes a serem seguidas quanto a

exames periddicos e condutas em presenga ou auséncia de alteragdes retinianas.

Por meio das equipes multidisciplinares o paciente receberia orientagdo de
nutricionista que o ensinaria a organizar dieta adequada ao diabetes e a realizar substituicdo

de alimentos sem introduzir riscos ao bom controle glicémico.

Espera-se com essas condutas conseguir-se mudanca no conhecimento do
paciente diabético, o que ampliaria a sua compreensdo acerca da necessidade de prevenir a
retinopatia diabética. Em conseqiiéncia seria possivel atingir maior cooperagdao e
cumprimento das recomendagdes estabelecidas para controle da retinopatia diabética entre

individuos portadores dessa doenga ¢ em seu nucleo familiar.
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Recentemente o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e o Ministério da Saude
langaram campanha visando justamente detectar e tratar a retinopatia diabética através dos
Orgdos publicos. Nessa campanha, os pacientes sio encaminhados pelos clinicos ou

procuram espontaneamente os centros de triagem e tratamento.

Esta pesquisa podera fornecer subsidios para melhor organizar e direcionar essa
campanha, como por exemplo aproveitar a influéncia que a orientagdo do clinico exerce

sobre a populago e diminuir 0 medo dos pacientes com relagdo ao tratamento a laser.
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5. CONCLUSOES






e Nos tratamentos do diabetes com monoterapia mostrou-se mais comum o
uso de comprimidos. Entre os tratamentos foi mais frequente o uso de associagdes dos

comprimidos e dietas.

e A maioria dos entrevistados reconheceu realizar controle glicémico

insatisfatorio.

e O uso de insulina como monoterapia foi mais acentuado do que a média

nacional.

e A maioria relatou ter piorado a acuidade visual apés o diagnostico de

diabetes mellitus.

e Propor¢do expressiva dos sujeitos ndo sabiam ou ndo acreditavam em
tratamento para a retinopatia ou consideravam o problema visual sem gravidade. Entretanto

a maioria acreditava na eficacia do tratamento de retinopatia diabética.

e Proporgdo consideravel ndo sabia onde procurar tratamento para retinopatia

diabética e desconhecia a existéncia de cirurgia ou laser.

e Metade dos sujeitos expressaram medo do tratamento ou auséncia de opinido
quanto ao efeito benéfico do tratamento a laser a médio e longo prazo. Entretanto a maioria

tem medo do tratamento a laser.

e Entre as razdes da auséncia de tratamento da retinopatia predominaram as de

ndo sentirem necessidade e da impossibilidade de pagar o tratamento.

e Os pacientes obedeciam as orientagdes e recomendagdes de seu clinico

quanto a consulta oftalmolégica.
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6. SUMMARY
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To identify in a group of diabetic patients the characteristics of diabetic
retinopathy and, at the sane time, to learn their opinions and their knowledge of diabetic
retinopathy as well as gain information about their present ocular conditions and their
behavior concerning treatment conditions.

A sample group of patients, members of the “Rio Claro/SP Diabetic Patient
Association”, were asked to answer a questionnaire containing the following variables :
age, sex, skin color, knowledge, professional life, education, ocular conditions, opinions
and behavior in relation to diabetes mellitus treatment and to diabetic retinopathy. Their
visual acuity was then measured and indirect binocular ophthalmoscopy under mydriasis
was performed.

The sample group of 299 patients from 16 to 83 years of age (average of 57
years) under study was predominantly composed of 67.9% females; 78.9% unemployed
and 75.3% junior high school students. Approximately 25% had diabetic retinophaty. Even
though 97% acknowledged that diabetes influences vision, 32.1% did not believe or was

not aware of how efficatious the treatment for retinal complication is.

The majority considered inadequate their glycose control; more than 50%
associated bad visual acuity with retinopathy; approximately 20% stated as not severe their
vision lesion, and 30.8% had no information about the subject. 59.8% lacked any treatment
for diabetic retinopathy because they figured it was not necessary . 80.5% used solely eye
drops as medication whereas 100% used eye drops in combination with ointment and
capsules. After the diagnosis of diabetes, 30.1% did not seek ophtalmical treatment.

The conclusions are that the subjects had inadequate glycemic control and were
not aware of the consequences of lack of control over diabetic retinopathy. They did not
know where to go for treatment neither did they know the different types of treatment
available. They feared laser treatment and they did not seek ophtalmical treatment .
Therefore, it is of primary importance to create community educational programs, or to
improve the ones already existing, and set about actions for the prevention and control of
diabetic retinophaty.

Summary
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ANEXO 1

PESQUISA - RETINOPATIA DIABETICA: CARACTERISTICAS,
CONHECIMENTOS, OPINIOES, CONDUTAS E SITUACAO OCULAR DE

PORTADORES DE DIABETES MELLITUS - 1996

PROF. RESPONSAVEL - DR. VALDIR BALARIN SILVA

Sécio n° Questionario n°
1) Nome:
Endereco: n°
Bairro : Cep: -
Telefone: ( 3 data de nascimento / /
2)Sexo : () masculino ___ (1) ( ) feminino 2)
3) Cor da pele:
( )branca (1) ( )parda ___(3)
( )Hpreta __ (2) ( )amarelo ___ (4)
4) Quantos anos completos o(a) Sr. (a) tem ? anos
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5) O Sr.(a) ja estudou ou ests estudando na escola, sim ou ndo? ECA : Até que série o(a)
Sr.(a) estudou? OU : Em que série o(a) Sr.(a) esta?

() NUDCA ESTUAOU cevoeeeee oo (1)

I° Grau

( )1° série (OUMODBIAL) ..........coueceeeererenene oo )

O 3)
O R “4)
G U &)
O L (6)
€ BB e cnnsessascnsosscsinssssssssssessioistssepmansapmsesspeneasensenssonconssseecuesasmas e e shE @)
A A (8)
i L« R —————————— 9

2° Grau ( ou equivalente)

Py ———————— (10)

g —————————— (11)

(0 ) BB e (12)

O O (13)

3° Grau

() COMPILO....oo s (14)
() INCOMPIRLO ..coooorerenreeeeetee et (15)

6) Atualmente , o (a) Sr. (a) trabalha e recebe algum pagamento pelo seu trabalho?

( )Sim __ (1) ( )Nao___ (2

Anexo
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7) Por que o(a) Sr.(a) ndo esta trabalhando? E porque?:

( )____ Estaaposentado (a) ? (D)
( )___ Estana Caixa ( licenca de satde)? (2)
( )___ Esta desempregado (a) ? 3)

8) O que o(a) Sr.(a) usa para tratar 0 diabete:

- Come s6 o que o médico manda? ( )Sim__(2) ( )Nao(l)
“ Toma comprimidos? ( )Sim_ (4  ()Néo(l)
- Quantos por dia? ___

- Toma insulina? ( )Sim__(8) ( ) Niao (1)
- Quantas unidades por dia? ___

8*) Associagdo da questdo 8 ( soma das respostas afirmativas):

9) O sr.(a) sabe que o diabete pode atacar a sua vista, sim ou ndo?

( )___Sim(1) ( )___Na&ao(2)

10) Ha quanto tempo o Sr.(a) sabe que €é diabético ?

___ano(s) ____ més(es)

11) O médico que faz seu tratamento ja recomendou uma consulta ao oculista ( médico de

vista), sim ou néo?

( )Sim___ (1) ( )Nao_ (2)

12) O (a) Sr.(a) ja fez exame de vista depois que soube que € diabético(a), sim ou ndo?

( )Sim__(1) ( )Néo__(2)
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13) Quanto tempo faz, mais ou menos, que o Sr.(a) foi ao oculista, depois que soube que é
diabético?

Anos Meés(es)

14) O médico oculista que examinou o (a) Sr.(a) falou que o Sr.(a) tem problemas de fundo

de olho por causa do diabetes, sim ou nio?

( )Sim__ (1) ( )Nao__ (2

15) Na sua opinigo, depois que o Sr.(a) teve diabete, a sua visio para longe piorou,

melhorou ou ficou igual?

() Piorou_ (1) () Melhorou _ (2 () Ficou igual  (3)

16) O (a) Sr.(a) considera seu problema de vista: grave, mais ou menos grave, sem

nenhuma gravidade ou nio sabe?

R . m
() Mais 0 menos grave.........ooceeemeeoeeeso O
() Sem nenhuma 8ravidade ............eeeeeeerveenee 3

S @

17) Na sua opiniso, porque o seu problema de vista nio pode ser tratado antes:

a) — O (a) Sr.(a) ndo sentia necessidade ? ( J)sim__ (2)

b) — Néo tinha dinheiro? ( )sim__ (4

¢) — Néo tinha oculista perto? ( )sim__ (8

d) — Nao tinha quem o acompanhasse? ( )sim__ (16)

€) — Néo podia faltar ao trabalho? ( Jsim__ (32)
Anexo
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17" Somatéria das respostas da questao 17:

18) Atualmente o(a) Sr.(a) acredita que 0 seu problema de vista pode melhorar com algum

tratamento, sim ou nio? Ou ,o (a) Sr.(a) ndo sabe?

( )sim__(1) ( )ndo__(2) ( )naosabe __ (3)

19) O (a) Sr.(a) 4 ouviu falar em tratamento com laser, para a vista prejudicada por causa

do diabete, sim nio? E, em tratamento com operagao, para a vista prejudicada pelo diabete?
a) Ouviu falar em:

() — tratamento COM lASET......cuurmuemmssemssnsssnsensnnssnsssistss s (N

() —tratamento COM OPETAGHD ......urresseeserussssmmmsrsmsssmssasmsssssssss s senssseseens (2)

b) Nio ouviu falar :

() — tratamento COM JASET c..cvucurrmmrrnimrraseasuscasinesismasss s ensases 3)

() —tratamento COM OPETAGHO .......ccourcumsssssasessinsinsassmssisssssssssm s 4)

20) O Sr.(a) teria medo de fazer o tratamento da vista com laser, sim ou nio? Ou o (a)

Sr.(a) nfio sabe?

( )Sim__ (1) ( )Ndo_ (2) ( )Naosabe __ (3)

21) Seu “agiicar no sangue” varia muito, sim ou ndo? Ou o (a) Sr.(a) ndo sabe?

( )Sim__ (1) ( )Nao_ (@) ( )Naosabe __ (3)
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22) O (a) Sr.(a) costuma ter :

a) pressdo alta? ( )Sim__ (2) ( )Nao__ (1)
b) adormecimento de mios ou pés? ( )Sim__ 4 ( )Nao__ (1
c) feridas nos pés? ( )Sim__ (8 ( )Nao__ (1
d) tem dor para urinar? ( )Sim__(16) ( )Nao _
e) tem inchado? ( )Sim__(32) ( )Nao R ¢))
f) a urina espuma muito? ( )Sim__ (64) ¢ )Nao _ (1)

22") Somatéria das respostas afirmativas da questdo “22” :

23) O (a) Sr.(a) faz dilise ?
(1)___ Sim (2) __ Nio

—_—

24) O (a) Sr.(a) sabe onde tratar vista prejudicada pelo diabete, sim ou nfo? ECA: qual é
esse servigo?

(I NEO Sl et M
R )
() ConVERIO MEMCO.....eevsrersereressses e N C))
() MEQCO PAOUIAT oo csotssssssssnensememsessess s e e 8
D ____(16)

24*) Somatéria das respostas afirmativas da questdo “24”

25) Ja tratou seu problema de fundo de olho com remédios, sim ou nio? ECA: O que o (a)
Sr.(a) usou?

R ¢
() Sim. Quais?  Colirios S T 2
Pomada 0 msmsessaisiisnssins e emmsnsssmse st )
Comprimido  ( ).uevveueeeeeeeeee (8
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25*) Somatéria das respostas afirmativas da questdo “25” :

26) Acuidade visual sem corre¢do longe

O.D. O.E.

27) Acuidade visual com corre¢do longe

0O.D. O.E.

28) Acuidade visual sem corregdo perto

O.D. O.E.

29) Acuidade visual com corre¢do perto

0O.D.

O.E.

30) Teste de cores:

(

)Normal __ (1)

( )Alterado __(2)

MUITO OBRIGADO POR SUA COOPERACAO.
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Espaco reservado para o médico:

1) Presenca de Retinopatia Diabética:

- Sim, proliferativa C)_m
- Sim, pré-proliferativa ( )__ (@
- Nao proliferativa ( )_03)
- Auséncia de retinopatia ( )J_ @
- Outros diagnésticos C )
Qual (is)?
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