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RESUMO

Introducao: Pessoas com diabetes apresentam um risco de perder a visao
25 vezes maior do que as que nao portam a doenca. A retinopatia diabética
atinge mais de 75% das pessoas com diabetes. O assunto acerca da
retinopatia diabética € debatido ha muito tempo e € considerada um mal
para a saude do individuo. Os estudos e pesquisas sobre essa tematica
vém tornando-se de extrema importancia, ndo SO no objetivo de
compreender, mas para adesao de agdes que visem a diminuicdo deste
mal-®, Objetivo: Descrever os aspectos epidemiolégicos e sociais da
retinopatia diabética. Método: Trata-se de estudo observacional,
documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa, por meio de analise
de prontuarios de atendimentos em unidade de saude especializada em
atendimento oftalmologico em uma cidade do centro-oeste do estado de
Sé&o Paulo. Considerando os 984 atendimentos realizados no periodo de
julho de 2019 a julho de 2020, 22 foram em decorréncia da retinopatia
diabética, quantitativo que compds a amostra. O instrumento para coleta
dos dados foi elaborado pelos autores e os dados foram analisados com
analise estatistica descritiva. Resultados: Os participantes foram 50,0% do
sexo feminino e 50,0% do sexo masculino, quatro jovens adultos (20 a 39
anos), 13 na meia idade (40 a 64 anos) e cinco idosos (65 anos e mais). O
tempo de diagnostico de diabetes variou entre cinco e 47 anos. Quanto as
comorbidades, 16 pacientes afirmaram ter hipertensao arterial e cinco néo
apresentavam comorbidades. Argbnios laser e vitrectomia foram os
tratamentos mais frequentes. Sobre o grau de comprometimento visual,
mensurado através da avaliacdo da Acuidade Visual e da Presséo
Intraocular e o desfecho no contexto antes e apds o tratamento, observa-
se em oito participantes a melhora na acuidade visual em olho direito, e

quatro com melhora em olho esquerdo. Em relacdo a piora, caracteristica



da fisiopatologia e intervencéo tardia, observa-se oito participantes com
piora em olho direito e seis em olho esquerdo. Consideracfes finais:
Sobre as caracteristicas sociodemogréficas identificamos que houve
similaridade em ambos 0s sexos, a maioria estavam na meia idade (entre
40 aos 64 anos), a maioria apresentava hipotireoidismo 16 participantes
(64%), foi realizado pelos participantes em maior quantidade o exame de
angiografia 17 (36,2%), ao tratamento realizou -se 14 (42,4%) argobnio laser
em maior quantidade. Os sinais e sintomas mais frequentes foram: 7
(29,2%) compareceram para consulta para segunda opinido, 5 (20,8%)
para consulta de rotina, 10 (41,7%) queixavam-se de visdo turva, baixa
acuidade visual, moscas volantes ou dor e 2 (8,3%) consulta para avaliacéo
de cirurgia de catarata.

Palavras-chave: Complicacfes do diabetes; Retinopatia Diabética; Servicos
de Saude Ocular.



ABSTRACT

Introduction: People with diabetes are 25 times more likely to lose their
vision than those who do not have the disease. Diabetic retinopathy affects
more than 75% of people with diabetes. The subject of diabetic retinopathy
has been debated for a long time and is considered an evil for the health of
the individual. Studies and research on this topic have become extremely
important, not only in order to understand, but also to adhere to actions
aimed at reducing this disease (1-3). Objective: To describe the
epidemiological and social aspects of diabetic retinopathy. Method: This is
an observational, documentary, retrospective study, with a quantitative
approach, through the analysis of medical records in a health unit
specialized in ophthalmological care in a city in the central-west of the state
of S&o Paulo. Considering the 984 consultations carried out from July 2019
to July 2020, 22 were due to diabetic retinopathy, the amount that comprised
the sample. The instrument for data collection was developed by the authors
and the data were analyzed with descriptive statistical analysis. Results:
Participants were 50.0% female and 50.0% male, four young adults (20 to
39 years old), 13 in middle age (40 to 64 years old) and five elderly (65 years
old and over). The time of diagnosis of diabetes ranged between five and
47 years. As for comorbidities, 16 patients claimed to have arterial
hypertension and five did not have comorbidities. Laser argons and
vitrectomy were the most frequent treatments. Regarding the degree of
visual impairment, measured through the assessment of Visual Acuity and
Intraocular Pressure and the outcome in the context before and after
treatment, there was an improvement in visual acuity in the right eye in eight
participants, and four with improvement in the eye. left. Regarding the

worsening, characteristic of the pathophysiology and late intervention, eight
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participants are observed with worsening in the right eye and six in the left
eye. Final considerations: Regarding sociodemographic characteristics,
we identified that there was similarity in both sexes, most were middle-aged
(between 40 and 64 years old), most had hypothyroidism 16 participants
(64%), the examination was performed in greater numbers by the
participants. of angiography 17 (36.2%), the treatment was performed 14
(42.4%) in larger amounts of argon laser. The most frequent signs and
symptoms were: 7 (29.2%) attended for a second opinion consultation, 5
(20.8%) for a routine consultation, 10 (41.7%) complained of blurred vision,
low acuity visual, floaters or pain and 2 (8.3%) consultations for cataract

surgery evaluation.

Keywords: Complications of diabetes; Diabetic retinopathy; Eye Health

Services.
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1. INTRODUCAO/CONTEXTUALIZACAO

Esta pesquisa investigou o0s aspectos epidemioldgicos e sociais de pacientes com
retinopatia diabética, atendidos em uma unidade de saude especializada em atendimento
oftalmolégico em uma cidade do centro-oeste do estado de Sdo Paulo.

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

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

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

O assunto acerca da retinopatia diabética é debatido ha muito tempo e € considerada um
mal para a saude do individuo. Os estudos e pesquisas sobre essa tematica vém tornando-
se de extrema importancia, ndo s6 no objetivo de compreender, mas para adesao de acoes
gue visem a diminuicao deste mal (CASTELA, 2015).

A pessoa deve consultar um oftalmologista 0 mais rapidamente possivel, caso ocorra algum
sintoma. O oftalmologista realizard um exame completo da retina e de outras partes do olho
utilizando os instrumentos chamados oftalmoscopio e lampada de fenda. Outros exames,
como a retinografia e angiofluoresceinografia, podem ser utilizados para localizar pequenas
rupturas nos vasos sanguineos e danos a retina que nao foram detectados através do
exame visual. Se a visibilidade no interior do olho estiver dificultada pela catarata, o

oftalmologista podera realizar uma ultrassonografia (BRASIL, 2006).

Devemos lembrar também que a retinopatia diabética ocorre tanto no diabetes tipo 1 quanto

no tipo 2. A oftalmologia moderna mostra o caminho e a tecnologia para prover 0s recursos
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necessarios para isso. Nao desista dessa sensacao de conforto e seguranca (CASTELA,
2015).
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2. PROBLEMATIZACAO

O foco principal da pesquisa é que a retinopatia diabética € uma doenca grave e € presente
na populacao brasileira e que precisa do entendimento sobre a sua evolucéo dessa doenca
e que pode causar a cegueira na maior parte quando nao diagnosticado precocemente ou

ndo tratado corretamente devido a sua evolugao.
Questao norteadora dessa pesquisa:

Como se dé& a evolucgéo da retinopatia diabética em quanto melhora ou piora do quadro?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar os aspectos epidemioldgicos e sociais da retinopatia diabética que
abrange um hospital especializado em oftalmologia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diagnosticados com
retinopatia diabética;

b) Identificar o grau de comprometimento visual em pacientes com retinopatia
diabética;

c) Investigar o desfecho em decorréncia do diagndstico da retinopatia diabética.
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4. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

As contribuicdes desse texto cientifico serdo variadas como: informagdes sobre como a
retinopatia diabética ocorre na visdo e quais as suas consequéncias nos pacientes
portadores de diabetes mellitus e como isso pode passar despercebido sem nenhum sinal

ou sintoma no comecgo da doencga.

Outro elemento que levaram a pesquisadora a realizacao desse artigo foi a experiéncia de
estar estagiando no hospital especializado em oftalmologia onde pude estar observando o
descontrole dessa doenca, e quando o paciente faz a consulta apenas para modificacao de
grau, descobre-se por meios de exames mais especificos a doenga e que ja pode estar na

fase tardia e como isso impacta na vida do mesmo.

Assim, consequentemente essa pesquisa pode estar orientando aos pacientes diabéticos
a importancia do acompanhamento e que isso pode levar a cegueira quando a doenca nao
esta controlada, e também mostrar as diferentes formas de tratamento como:

medicamentos, cirurgias, colirios que nao ocorra uma gravidade severa.

Conhecer os dados dessa evolucao possibilita a intervencao especifica na situacédo em que
esta essa patologia, intervindo com a promoc¢ao e prevencao prevenindo o diabetes, para

gue ndo aconteca essa doenca e se caso aconteca para que haja prevencéo de agravos.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A retinopatia diabética é uma das complicac6es mais comuns e esta presente tanto nos
portadores de diabetes tipo 1 quanto no tipo 2, especialmente em pacientes com longo
tempo de doenca e mau controle glicémico. Quando a perda visual é tragica, é considerado
um fator importante de morbidade de elevado impacto econdmico, uma vez que € a causa

mais frequente de cegueira adquirida (BOSCO,; et al., 2004).

E atualmente a principal causa de cegueira em pessoas com 20 a 70 anos de idade. Essa
doenca é caracterizada pelo comprometimento microvascular da retina. A mesma que €
responsavel por transmitir ao cérebro os impulsos luminosos que processam as imagens.
(FERREIRA; ALMEIDA, 2020).

A incidéncia de diabetes mellitus varia segundo as caracteristicas socioecondmicas, 0s
habitos de vida, a localizacdo geografica, a raca, entre outros. No entanto, estima-se que
um numero crescente da populacdo de qualquer pais considerado desenvolvido, esteja
afetada por esta patologia. (RAMALHO, 2008).

Varios estudos clinicos tem sido realizados com o objetivo de associar o desenvolvimento
com diversos fatores de riscos, entre eles estdo: duracdo da doenca, idade, controle

glicémico, hipertenséao arterial, gravidez, nefropatia diabética (REBELO, 2008).

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

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

As fases discreta e moderada caracterizam-se pela presenca de micro aneurismas,
hemorragias intra-retinianas, exsudatos duros, manchas algodonosas e edema macular
(NEHEMY, 1998).
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Na fase avancada h& presenca de manchas algodonosas, hemorragias intra retinianas,
veias em rosario e alteragbes microvasculares, assim para diagnosticas como fase

avancada é necessario ter a presenca de dois ou mais desses achados (NEHEMY,1998).

J& a fase proliferativa é caracterizada por neovascularizacdo da retina, disco 6tico e iris.
Essa neovascularizac&o resulta em hemorragia vitrea e descolamento da retina (CORREA,;
EAGLE, 2005).

costumam ser observados nessa fase, 0 sangue € colecionado na face posterior do vitreo
descolado. Exsudatos moles tornam-se proeminentes e servem como marcador clinico de
isquemia retiniana (CORREA; EAGLE, 2005).

Ha também a presenca de proliferagcdo neovascular, um fator importante que leva ao
descolamento de retina, hemorragia, glaucoma, entre outras complicacdes. Os novos vasos
crescem dentro e sobre a retina, esse estimulo € sabidamente ocorrido de um fator

angiogénico produzido pela retina isquémica (CORREA; EAGLE, 2005).

As complicacdes da retinopatia diabética sdo aquelas que levam a deficiéncia visual aguda,
como exemplo: hemorragias, descolamento de retina e rubeose da iris. A seguir as

definicbes dessas complicacoes:

-Hemorragias: sdo vaos mais frageis e mais suscetiveis a sangramento, a maioria
ocorrendo durante o sono. Quando causado entre a retina e o vitro, pode levar ao
descolamento da retina (ARAGAO; FERREIRA; PINTO, 2013).

-Descolamento de retina: o tecido fibrovascular tende a crescer em direcdo a locais com
menos resisténcia, como a face posterior do vitreo. Assim tragdes vitreas € transmitida para
a retina. A retina € apresentada como uma superficie esticada, brilhante, se houver
proliferacéo fibrovascular na superficie do nervo éptico, causa baixa visdo (ARAGAO;
FERREIRA; PINTO, 2013).

- Rubeose da iris: é a proliferacdo anterior de neovasos, alcancando a mesma. Sendo mais
comum em pacientes com isquemia severa ou descolamento de retina persistente, podendo
causar glaucoma (ARAGAO; FERREIRA; PINTO, 2013).

Sobre os sinais e sintomas, o acumulo de fluido nos vasos sanguineos oculares pode
ocasionar distor¢ao, visdo borrada e, nos casos mais graves, a cegueira (FERREIRA;
ALMEIDA, 2020).
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Nem sempre 0s sinais sdo notarios, por isso 0 aconselhamento de consultas anuais ao
oftalmologista. Os sintomas iniciais podem incluir como moscas volantes, areas escuras no
campo de visdo, borrdes e problemas para distinguir as cores (FERREIRA; ALMEIDA,
2020).

Como prejuizos e sequelas, pode causar doencas oportunistas como o glaucoma, 0
desenvolvimento de catarata precoce e a cegueira irreversivel (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

O diagnostico pode ser contribuido com a ajuda de alguns exames feitos sobre o fundo

ocular. Segue alguns exemplos:

- Retinografia: € um exame de imagem colorida do fundo ocular que permite a visualizacao

tais como hemorragias, micro aneurismas e exsudatos (DROGAS:; BARAO, 2008).

-Angiografia Fluoresceinica: é administrado um corante na corrente sanguinea
(fluoresceina saédica), o qual ao atingir o olho, permite avaliacdo circulatoria da retina.
Permitindo o contraste entre os vasos sanguineos, evidenciando as alteracdes vasculares.
(DROGAS; BARAO, 2008).

-Tomografia de Coeréncia Optica: a area mais avaliada é a macula, nomeadamente na
deteccdo de edema macular diabético, fornecendo seu valor real de espessura. Uma
imagem direta codificada por cores que representa a estrutura da retina (DROGAS;
BARAO, 2008).

- Campos Visuais: resultam campos visuais com perdas de sensibilidade central, se existir

edema macular diabético, consoante as zonas de isquemias. (DROGAS; BARAO, 2008).

Em relacdo aos tratamentos, ha alguns que séo especificos e que sdo alternativas para

reduzir as consequéncias da patologia, entre esses tratamentos estao:

- Fotocoagulacdo a laser de argdnio: € o primeiro tratamento e deve ser instituido
precocemente, antes que a doenca se torne sintomatica. Reduz o risco de perda de visédo
(BOSCO; GONCALVES, 2004).

- Vitrectomia: é recomendada em pacientes com hemorragia vitrea grave e retinopatia
diabética proliferativa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).
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- Corticosteroides intravitreos: triancinolona intravitrea tem ag&o no tratamento no edema
de macula. Estudos demonstrou que inferioridade ao laser em trés anos com risco de maior
catarata e aumento de pressao ocular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

- Drogas Antiangiogénicas: reduzem a neovascularizagdo da retina e o edema macular.
Alguns estudos demonstraram o beneficio da reducdo da baixa de visdo de sua utilizacdo
usada isoladamente ou associada a fotocoagulacdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).
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6. METODOLOGIA

6.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, transversal, documental, retrospectivo, de abordagem
guantitativa, para analisar e comparar os aspectos epidemiolégicos e sociais da retinopatia
diabética.

6.2. LOCAL DO ESTUDO/INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Este estudo foi realizado no Hospital de Olhos Oeste Paulista, situado na cidade de
Assis/SP. Trata-se de uma unidade de atendimento especializado em oftalmologia onde é
feito o atendimento pelo corpo clinico composto por: Prof. Dr. Mauricio Maia PHD diretor do
servico de cirurgia de retina, vitreo e professor filiado e da pos graduacéo do departamento
de oftalmologia da universidade federal de Sdo Paulo. E experiente na area de cirurgia de
buraco macular, remocdo de membrana limitante interna, descolamento de retina

tradicional, trauma ocular, cirurgia de retinopatia diabética.
Dra. Elizabeth Maria Maia especializada em glaucoma, plastica ocular.

Dr. Ossires Maia Junior, diretor de servico de segmento anterior e especializado em:
catarata, cirurgia refrativa, ceratocone desde cirurgia de Cross link, anel de ferrara e

transplante de cornea.

Dra. Anne Bardal Maia, com especializacdo em medicina, fellowship em retina e vitreo. E
membro da Academia Americana de oftalmologia e da sociedade brasileira de retina e

vitreo.

Dra. Shirley Barchi, formada em ortoptica oftalmica com destaques nas areas de adaptacéo
de lentes de contato, testes ortopticos e visdo subnormal. Ampla experiencia como

operadora de excimer laser.

Os atendimentos feitos sdo compostos desde a recepcédo até a triagem do paciente com
realizacdo de exames de auto refrator, airpuff e exames de pré consulta (Acuidade visual,

tonopen, SPH, teste de olho dominante, retirada e colocagéo de lente terapéutica) antes da
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consulta do médico, onde serd submetido a mais exame especificos e definido o local onde

sera feito o tratamento.

6.3. POPULACAO/AMOSTRA

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

Informacdes obtidas por meio da diregdo da unidade afirmam que foram realizados 984
atendimentos durante esse periodo, e dentre eles, 22 foram em decorréncia da retinopatia

diabética, quantitativo que sera considerado a amostra (Tabela 1).

Grupo N° de individuos Intervencdes a serem realizadas

Prontuéarios 22 Coleta de dados conforme instrumento elaborado pelos autores

6.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Prontuarios de atendimentos realizados no periodo de julho de 2019 a julho 2020.

6.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o houve.

6.6. RISCOS

Considerando que nao houve contato direto com os pacientes atendidos, mas 0 acesso a
todas as informacdes presentes em seu prontuario, os riscos deste estudo se relacionam a

exposicdo de dados e informagdes de cunho pessoal contidas no prontuario. Todavia, todas
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as informacdes coletadas neste estudo sdo de caréateres estritamente confidenciais, de
forma que somente a pesquisadora e seu orientador tem conhecimento da identidade dos
pacientes. A divulgacdo dos resultados desta pesquisa preservard o anonimato dos

pacientes.

6.7. BENEFICIOS

Este estudo ndo fornece beneficio direto aos pacientes cujos prontuarios serdo analisados,
entretanto, esperamos que as informagdes produzidas por meio do mesmo permitam o
conhecimento sobre a caracterizacdo do perfil epidemiolégico desta patologia, de modo a
subsidiar acdes de promocao e prevencéo a saude e de educacdo em saude.

6.8. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Em primeiro momento foi solicitado autorizacao para realizacao deste estudo a direcédo do

Hospital de Olhos Oeste Paulista situado na cidade de Assis/SP.

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

Considerando que esta pesquisa possui carater retrospectivo e documental, com analise
de prontuarios, e com amostra de 20 prontuarios de atendimento oftalmoldgico na referida

unidade, houve solicitacdo de dispensa do TCLE (Apéndice I).

A dispensa do TCLE é prevista na Resolucdo CNS 466/2012, Capitulo IV — DO PROCESSO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, Inciso IV. 8 — “Nos casos em que seja
inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencao
signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante
ou aos vinculos de confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve
ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP,

para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de esclarecimento”.
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A coleta dos dados ocorreu no més de margo de 2021. em dias e horarios previamente
acordados com a direcao da unidade, de forma que possibilitou local adequado e privativo
para acesso aos prontudrios e coleta das informacoes.

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

6.9. INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

O instrumento para coleta dos dados, elaborado pelos autores, € composto por variaveis
gue auxiliaram atingir os objetivos desta pesquisa, que é analisar o perfil epidemiologico

dos pacientes em atendimentos realizados.

Desta forma, as variaveis compreenderam informacfes sobre sexo, idade, tempo com
diagnostico e tratamento para diabetes, comorbidades, sinais e sintomas, acuidade visual,
pressdao ocular, angiografia, retinografia, data do diagndstico, evolucdo do quadro
(desfecho).

Este instrumento encontra-se disponivel como apéndice a este projeto (Apéndice I1).

6.10. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados utilizando analise estatistica descritiva.

6.11 FONTE SECUNDARIA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos prontuarios de atendimento

realizados na unidade de saude selecionada para esta pesquisa.
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7. RESULTADOS

Nessa pesquisa foram consultados 22 prontuarios de pacientes com retinopatia diabética

atendidos na instituicdo de salde elegida para realizacdo desse estudo.

Quanto a caracterizagcdo sociodemografica, os participantes foram 50,0% do sexo feminino

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

Sexo dos participantes

Feminino Masculino
11; 50% 11; 50%

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
Figura 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto ao sexo (n=22).

Quanto a faixa etaria, os participantes foram de quatro jovens adultos (entre 20 aos 39

anos), 13 na meia idade (entre 40 aos 64 anos) e cinco idosos (65 anos e mais) (Figura 2).

Faixa etaria dos participantes

14 13
12
10
8
6 4 5
4
-
0

Jovem adulto (20 a 39 anos) Meia-idade (40 aos 64 anos) Terceira idade (65 anos e
mais)

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
Figura 2. Caracterizacao dos participantes da pesquisa quanto a faixa etaria (n=22).
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Sobre o tempo de tratamento e/ou diagndstico de diabetes, um participante afirmou cinco
anos de diagnéstico, dois participantes afirmaram 20 anos de diagndstico, um participante
afirmou 16 anos de diagndstico, um participante afirmou 22 anos de diagnostico e um
afirmou quarenta e sete anos de diagndstico. Para os demais 16 participantes nao havia

essa informagdo no prontuério.

Quanto as comorbidades, 16 pacientes afirmaram ter hipertensao arterial, dois afirmaram
hipotireoidismo, um afirmou hipercolesterolemia, um afirmou arritmia e cinco n&o havia essa
informacdo no prontuario. Nessa tabela h4 um namero maior de participantes porque um

paciente apresenta mais de uma comorbidade.

Vale destacar que, por se tratar de retinopatia diabética, todos os pacientes tinham o
diagnostico de diabetes e as comorbidades apresentadas abaixo ndo o incluem (Figura 3).

Comorbidades dos participantes

18
16
16
14
12

10

5
4
2
2 1 1
o - L L

Hipertens&o Arterial ~ Hipotireoidismo  Hipercolesterolemia Arritmia Sem informagao

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
Figura 3. Caracterizacao dos participantes da pesquisa quanto a comorbidades (n=22).

Para os sinais e sintomas, os participantes, por meio dos prontuarios, referiram queixas

diversas, que estdo descritas a seguir:
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“Veio para consulta para saber sobre cirurgia de catarata e descobriu a retinopatia”
(P1).

“Veio em consulta para segunda opinido, pois ja tinha passado em outro lugar e feito

outros exames.” (P2)

“Sentiu que visédo diminuiu e queria segunda opinido.” (P3)
“Teve sangramento, dor e incomodo.” (P4)

“Encaminhado de outro médico, por problemas na retina.” (P5)
“Refere irritagdo e embagamento.” (P6)

“Em consulta para avaliagédo a pedido do Dr Anderson devido retinopatia diabética
(P7).

“Dificuldade na visao para longe e perto e avaliacdo de grau.” (P8)

“Refere ter visualizado ramificagbes, teias de aranha escuras e amarelas em OD.”
(P9)

“Acompanhamento de facectomia e estava com dificuldade na visdo, bav.” (P10)

“Fazia tratamento no ame e queria segunda opinido. bav. ndo fez nenhum

procedimento no ame.” (P11).

“Dificuldade na viséo de longe, visdo apagando, moscas volantes, vultos e flashes.”
(P12)

“Depois do nascimento do bebe viséo piorou.” (P13)

“Vultos e algumas luzes. ja teve descolamento de retina por rpd. olho sempre fica
hiperemiado.” (P14)

“Acompanhamento de descolamento de retina por rpd.” (P15)
“Avaliacéo de rpd, segunda opinido sobre o caso.” (P16)
“Avaliacdo de grau, dificuldade longe e perto.” (P17)

“Relata baixa acuidade visual.” (P18)

“Consulta de acompanhamento devido ter dm, consulta de rotina. refere

embacamento ha 1 ano.” (P19)
“Moscas volantes em oe e baixa acuidade visual em od.” (P20)

“Refere perda de viséo rapida, sentiu dor.” (P21)
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“Refere baixa acuidade visual, avaliagdo de catarata. queria segunda opinido.” (P22)

Em relacdo a acuidade visual, foi realizado uma tabela com as informacdes pré cirurgia e

poés cirurgia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto a acuidade visual pré e pds operatério
(n=22).

Olho Direito Olho Esquerdo
Pré Pés Pré Pés
AVSC: CD A 3 metros AVSC: 20/160 AVSC: 20/80 AVSC: 20/80
AVCC: 20/30-1 Sem informacgé&o AVSC: 20/100-1 Sem informagé&o
AVSC: CDA3MT AVCC: 20/200-1 AVSC: MM AVCC:MM
AVSC: 20/30 AVSC: 20/30-1 AVSC: SPL AVSC: SPL
AVSC: SPL Sem informacgé&o AVSC: MM Sem informagé&o
AVCC: 20/50-2 DIL AVCC: 20/60+2 DIL AVCC: 20/60+2 DIL AVCC: 20/30
AVCC: 20/40-2 AVCC: 20/40 DIL AVCC: 20/60-1 AVCC: 20/25-1 DIL
AVCC: 20/30 AVCC:CDA 1 MT AVCC: 20/30-2 AVCC: 20/50
AVCC: 20/100-1 AVSC: 20/50-1 AVCC: 20/25 AVSC: 20/25-1
AVSC: 20/25 AVSC: 20/30-2 AVSC: 20/50 AVSC: 20/30-1
AVCC: 20/60 AVCC: 20/50 AVCC: MM AVCC: MM
AVSC: CD A 1 MT DIL AVCC: CDA0,5MT AVSC: CD A 1MT DIL AVCC: CD A 1MT
AVCC: 20/30-2 AVCC: 20/40 AVCC: 20/30 AVCC: 20/30
AVSC:MM Sem informacé&o AVCC: SPL Sem informagéo
AVSC: PL Sem informacé&o AVSC: MM Sem informagéo
AVCC: 20/50 Sem informacéo AVCC: 20/100-1 Sem informacgéao
AVSC: 20/60 AVCC:CD A 1MT AVSC: 20/60 AVCC: 20/40+2 DIL
AVCC: 20/20 AVCC: 20/100 AVCC: 20/20 AVCC: 20/100
AVCC: 20/100+2 DIL AVSC: 20/25 AVCC: 20/80 DIL AVSC: 20/125
AVSC: CDA 1 MT AVCC: 20/400 AVSC: 20/30 AVCC: 20/100
AVSC: 20/40 AVSC: 20/160 AVSC: 20/80 AVSC: 20/125
AVCC: 20/600 AVCC: 20/50 AVCC: 20/50 AVCC: 20/60

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

**AVSC — Acuidade Visual Sem Correcéo; **AVCC — Acuidade Visual Com Correcéo; **CD- Conta Dedos;
**PL- Percep¢do Luminosa; *SPL- Sem Percepcado Luminosa; **MM- Movimentos de M&os; *MT- Metros; **
DIL- Dilatado.

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

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

Cinco prontuarios nao tinham informacdo sobre a Acuidade Visual antes ou apés do
procedimento cirdrgico, dessa forma foram excluidos dessa analise e restaram 17. Em um
dos participantes teve como avaliacdo somente o Olho Direito, por ser olho Unico. A Figura

4 apresenta o resumo sobre a acuidade visual.

Acuidade Visual: Melhora, Piora ou Mantida

8 8
5 5
P e —

Melhora Mantida Piora

O P N W A~ OO N 0O ©

4 Olho Direito & Olho Esquerdo

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
Figura 4. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto acuidade visual: melhora, mantida ou
piora (n=22).

Em relacdo a Pio (Pressdo IntraOcular) foi realizado uma tabela com as seguintes

informacdes pré cirurgia e pos cirurgia (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa quanto a pressdo intraocular pré e pds
operatério(n=22).

Olho Direito Olho Esquerdo

PRE POS PRE POS
18 16 19 14
17 Sem informagéo 16 Sem informagé&o
17 14 16 14
18 16 Sem informacéo 8

Sem informagé&o 14 Sem informagéo
18 12 18 12
15 12 16 15
12 14 12 17
05 16 5 15
15 12 16 12
13 12 11 Sem informagéo
16 14 27 19
17 16 15 16
13 Sem informacéao 10 Sem informagéo
35 Sem informacéao 35 Sem informagéo
9 Sem informacéao 10 Sem informagéo
18 17 19 23
12 12 13 13
17 16 16 14
13 15 15 14
6 18 7 19
13 13 12 11

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

Contudo ao investigar o desfecho, no contexto antes e apés o tratamento, sobre a Pressao
Intra Ocular foi baseado em valores, para andlise. Os valores normais situam-se entre 10-
21 mmHg (BRASIL, 2014).

Observa-se que em 2 participantes em relacdo ao Olho Direito teve melhora e em Olho
Esquerdo 3 participantes. Mantiveram a pressao intraocular 15 participantes em OD e 10
em OE. Pioraram a visdo somente 1 participante em OE. Em 5 prontuarios ndo tinham
informacdo sobre a presséo intraocular antes ou apds do procedimento cirargico dessa
forma foram excluidos dessa andlise, e 2 prontuarios sem informac6es em relacdo ao Olho
Esquerdo, sendo assim restaram 17. A Figura 5 apresenta o resumo sobre a pressao

intraocular.
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Pressao IntraOcular: Melhora, Mantida ou Piora
16
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u Olho Direito m Olho Esquerdo
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
Figura 5. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto a PIO: melhora, mantida ou piora
(n=22).

Quanto aos exames realizados pelos participantes foram 12 tomografia de coeréncia optica,
4 ecografias, 10 retinografias, 17 angiografias e 14 campimetrias. Na Figura 6 ha um

numero maior de participantes porque alguns pacientes apresentam mais de um exame.

Exames Realizados pelos participantes

Tomografia de Coerencia Optica 12

Ecografia p— 4
Retinografia - s ———— 10
AN 0 g A | 7
Campimetria  p— 4

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
Figura 6. Caracterizacao dos participantes da pesquisa quanto aos exames realizados(n=22).
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Quanto aos tratamentos de cada participantes, foram: 6 vitrectomia, 1 aplicagcdo de
triancinolona, 1 aplicacdo de ozurdex, 1 aplicacdo de eylia, 14 argonios laser, 1 aplicacao
de lucentis e 5 aplicacdes de avastin.

Na Figura 7 ha um nimero maior de participantes porque alguns pacientes apresentam

mais de um tratamento.

Tratamentos dos participantes

16
14
12
10

14

o N b~ O ©

Vitrectomia  Aplicacdo de Aplicacdo de Aplicacéo Eylia Argonio Laser Aplicacdo de Aplicacdo de
Triancinolona Ozurdex Lucentis Avastin

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.
Figura 7. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa quanto aos tratamentos realizados(n=22).
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8. DISCUSSAO

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

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

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

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

Os olhos sofrem também com a gravidez, pois podem ter o risco de desenvolver diabetes

gestacional que podem acarretar em perdas graves da visao, isso pode regredir apds o
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parto, porém existe a possibilidade de sequelas (CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 2015.)

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

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

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

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

Porém outros estudos afirmam que a hipertenséo arterial sistémica é duas vezes mais
frequentes na populacdo com diabetes mellitus, e parece desempenhar um papel
importante na patogénese da doenca. Pois a diabetes mellitus causa hiperperfuséo do leito
capilar em varios tecidos e com o aumento da hipertenséo arterial sistémica aumenta a
pressao intraluminar piorando o extravasamento da rede vascular favorecendo a infiltracéo
de proteinas plasméaticas através do endotélio e sua deposicdo nha membrana basal do
capilar, contribuindo para o dano vascular aumentando o risco da retinopatia diabética
(BOELTER et al., 2003).

Nesse mesmo estudo mostra-se o papel da hipercolesterolemia que se observou uma

presenca maior de exsudatos associados ao uso de insulina. O colesterol sérico foi um fator
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de risco independente para a retinopatia diabética proliferativa e para a perda visual grave
(BOELTER et al., 2003).

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

Em relag&o a presséao intraocular mostraram-se mais elevados nos pacientes hipertensos
com retinopatia e hipertensos diabéticos com retinopatia. Neste estudo ndo se pode
observar valores de presséao intraocular aumentados quando considerado somente o grupo
de pacientes diabéticos, fato que se contrapde ao estudo australiano The Blue Mountains
Eye Study (MAIA et al.,2000).

J4, segundo o trabalho desenvolvido pelo Baltimore Eye Survey, ha uma associacao de
diabetes mellitus com o aumento da pressado intraocular; contudo esta elevacédo pouco
expressiva, ndo encontra associacdo com a evolucao do glaucoma de angulo aberto (MAIA
et al., 2000).

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

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

Observou-se que ao analisar os exames que foram realizados pelos participantes foram
gue prevaleceu o exame de angiografia (17), seguido pela tomografia de coeréncia optica-
OCT (12), depois a retinografia (10) e sem seguida tendo empate a campimetria (4) e a
ecografia (4). Esse resultado foi compativel com a literatura que mostra que a angiografia
e 0 OCT estdo entre os exames complementares recomendados, pois a angiografia

demonstra particularmente os pontos hiperfluorescentes e que derramam o contraste sendo
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assim um indicador das fases iniciais da doenca porque sofrem oclusdo. Em seguidao OCT
gue identifica os exsudatos relacionado com o fluido peri- aneurismo e com espessura
retiana e que séo localizados profundamente (RIBEIRO; SOARES, 2016).

Em relacdo ao tratamento da doenca segundo a essa pesquisa a fotocoagulagdo se
predominou mais em 14 participantes, em seguida vitrectomia (6), aplicacéo de eylia (5),
aplicacao de avastin (5), aplicagéao de triancinolona (1), aplicacao de ozurdex (1) e aplicacao
de lucentis (1). Em uma reviséo de literatura mostrou -se que a VVPP permite a remog¢ao
de opacidades do meio, como a hemorragia vitrea além de proporcionar a liberacdo de
eventuais tracdes vitreorretinianas, embora a acuidade visual final apds a vitrectomia pode
variar muito, a maioria dos pacientes se beneficiam do procedimento (SABROSA et al.,
2013).

O laser fotocoagulacdo € sempre empregada até mesmo em olhos previamente tratados
com panfotocoagulacdo, com o objetivo de diminuir o estimulo neovascular e minimizar

hemorragias recorrentes ou retardar novos sangramentos (SABROSA et al., 2013).

O procedimento consiste na coagulacdo da retina com um raio laser de comprimento de

onda especifico o calor gerado pelo laser é transmitido para as células vizinhas causando

a coagulacao dos tecidos adjacentes (BOSCO, 2004).

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

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

Segundo essa mesma literatura os corticosteroides a triancinolona observam-se bons
resultados visuais e melhora das alteracbes morfologicas. Os estudos do DRCR network
sugerem que, apods dois anos de tratamento, a monoterapia com triancinolona nao é
superior ao tratamento de fotocoagulacao com laser (YANOFF; BAKRI; DUKER, 2017).
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O implante intravitreo de dexametasona (Ozurdex) para tratamento do edema macular
causado por oclusdes venosas e uveites, mostrou que no 90°dia, mais olhos no grupo com
o implante apresentaram duas ou mais linhas de melhora na melhor acuidade visual
corrigida (YANOFF; BAKRI; DUKER, 2017).

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

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

A terapia com antiangiogénicos é usada para reduzir ou prevenir a proliferacdo de vasos
sanguineos anormais que cobrem a retina, evitando assim a passagem de estimulos
visuais. Em pacientes com visao reduzida, eles podem ser usados para reduzir 0 processo
inflamatorio causado pela retinopatia diabética (FERREIRA; NUNES, 2019).

Vale ressaltar que o oftalmologista realiza exames adequados em 50% dos pacientes.
Como a perda de visdo € um sintoma tardio, muitas pessoas ndo conseguem um
diagndstico no final. A avaliacéo oftalmolégica inicial de todos os pacientes € demorada e,
mesmo que ndo haja sintomas, a fotocoagulacdo retiniana a laser é necessaria. Este
tratamento ndo melhora a visdo que o paciente ja perdeu, mas pode prevenir a perda de
visdo (FERREIRA; NUNES, 2019).

A deteccéo precoce das alteracdes retinianas, maculares e 0 acesso rapido ao tratamento
reduzem o risco da perda visual e cegueira. O rastreamento das complicacdes deve ser
realizado com o objetivo de identificar 0 mais precocemente a retinopatia diabética e instituir
medidas para postergar o seu desenvolvimento e, consequentemente, a perda da visao.
Assim o0 encaminhamento para o exame do individuo com diabetes é importante
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Ressalta-se que o0 rastreamento sisteméatico dessa complicacdo pode prevenir o

desenvolvimento de cegueira diabética irreversivel, por isso, nas redes de saude publica e
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privada, deve haver oportunidades de disponibilizar endocrinologistas, oftalmologistas para
procedimentos mais complicados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

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



42

9. CONSIDERACOES FINAIS

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

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

guantidade.

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

cirurgia de catarata.

Para o grau de comprometimento da visdo, os dados apresentados se referem a acuidade
visual e a Pressao Intra Ocular, e a avaliacdo do antes e depois do tratamento em relagcao
ao Olho Direito houve uma melhora de 8 (47,1%) na acuidade visual, manteve 1 (5,9%) e
piorou 8 (47,1%). Ao Olho Esquerdo houve melhora em 8 (50%), manteve 5 (31,3%) e
piorou 6 (37,5%). Na Presséo Intra Ocular ao Olho Direito obteve-se uma melhora de 2
(11,8%) pressao intra ocular, manteve 15 (88,2%) e ndo houve piora. Ao Olho Esquerdo
houve melhora em 3(21,4%), manteve 10 (71,4%) e 1 (7,1%) piora.

Este trabalho contribui para a enfermagem pois, o entendimento sobre a fisiopatologia
auxilia na elaboracao de atividades de promocdo a saude, prevencdo de doencas e de
diagndstico precoce. A retinopatia € uma doenca silenciosa que quando diagnosticada ja
se encontra em fase tardia. Assim, para pacientes com diabetes, ja se considera um risco

de desenvolver a mesma e pode-se intervir de forma precoce.
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APENDICES

APENDICE 1 - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N6s, abaixo assinados, pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIAIS
DA RETINOPATIA DIABETICA”, solicitamos a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o
presente projeto com a seguinte justificativa:

Trata-se de estudo observacional, transversal, documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa, para analisar e
comparar o0s aspectos epidemiolégicos e sociais da retinopatia diabética.

Este estudo sera realizado no Hospital de Olhos Oeste Paulista situado na cidade de Assis/SP. Trata-se de uma unidade
de atendimento especializado em oftalmologia. Onde é feito o atendimento pelo corpo clinico, composto por: Prof. Dr.
Mauricio Maia PHD diretor do servigo de cirurgia de retina, vitreo e professor filiado e da pés graduagao do departamento
de oftalmologia da universidade federal de S&o Paulo. E experiente na area de cirurgia de buraco macular, remogéo de
membrana limitante interna, descolamento de retina tradicional, trauma ocular, cirurgia de retinopatia diabética. Dra.
Elizabeth Maria Maia especializada em glaucoma, plastica ocular; Dr. Ossires Maia Junior, diretor de servigo de segmento
anterior e especializado em: catarata, cirurgia refrativa, ceratocone desde cirurgia de Cross link, anel de ferrara e
transplante de cornea; Dra. Anne Bardal Maia, com especializacdo em medicina, fellowship em retina e vitreo. E membro
da Academia Americana de oftalmologia e da sociedade brasileira de retina e vitreo; Dra. Shirley Barchi, formada em
ortoptica oftalmica com destaques nas areas de adaptacéo de lentes de contato, testes ortdpticos e visdo subnormal.
Ampla experiencia como operadora de excimer laser.

Os atendimento feito sdo compostos desde a recepgao até a triagem do paciente com realizacdo de exames de auto
refrator, airpuff e exames de pré consulta ( Acuidade visual, tonopen, SPH, teste de olho dominante, retirada e colocacdo
de lente terapéutica) antes da consulta do médico, onde serd submetido a mais exame especificos e definido o local onde
seré feito o tratamento.

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

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

Baseando-se na Resolugdo CNS 466/2012, Capitulo IV — DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, Inciso IV. 8 — “Nos casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais & privacidade e confidencialidade dos dados do
participante ou aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente
solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo

de esclarecimento”.

Declaramos ainda que caso a dispensa do TCLE seja aprovada pelo CEP, os pesquisadores garantem a auséncia de
contato com os participantes da pesquisa e/ou seus responsaveis por qualquer meio de comunicagéo, bem como o sigilo
do anonimato dos participantes.

Assis, SP, 26 de novembro de 2020.

Daniel Augusto da Silva Ana Paula Ribeiro Ladeira
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Sexo

Tempo com tratamento comoolrj:)riz:ldes s?rllrt‘glr::s Triagem: Triagem:
| i Hsti . . Acuidade Presséao
dade e/ou diagnéstico de (além do (queixas do

diabetes (em anos) Visual Ocular (PIO)

diabetes) paciente)

Triagem: Exames
especificos (angiografia,
retinografia, OCT)

Data do
diagndstico

Evolucéo do
quadro clinico
(desfecho)
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