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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel deinformagéo que os paci entes portadores de
diabetes mellitus possuem em relacdo as complicagdes oculares oca-
sionadas por essa condicéo. M étodos: Foram avaliados 100 pacientes
diabéticos em trés semanas, independente do tipo da doenga, com con-
sulta previamente marcada e que compareceram para avaliacdo no Am-
bulatério de Endocrinol ogiado Hospital Guilherme Alvaro. O paciente
estando de acordo, foi iniciado um questionario com oito perguntas
voltadas ao seu conhecimento sobre as complicacdes oftalmol dgicas
decorrentes do diabetes mellitus. Resultados: Foram avaliados 62
mulheres e 38 homens, 93% eram diabéticostipo ||, com médiadeidade
de58,64 anos(+ 15,64 anos). Quarentapacientesapresentavam adoenca
hamaisde 10 anos. Setentapacientes, que conheciam aexisténciadessas
complicacdes, mencionaram principalmente a alteracéo retiniana e a
cataratasecundéria(respectivamente30% e 27%). Emrel agdo aspergun-
tas sobre a possibilidade de tratamento, 30 pacientes relataram néo
haver, 7 ndo sabiam opinar sobre o assunto e 63 responderam que as
alteracBes oculares podiam ser tratadas. Sobre as opcdes de terapéu-
ticapossiveis, acirurgiafoi amaiscitada(33%), em seguidaforam o uso
dedcul 0s(26,6%), aplicacao delaser (19,4%), usodecolirio (18%) elente
de contato (3%). A maioria dos pacientes (56%) associou a aquisi¢ao
dessas informagdes a orientagdo médica. Cingquenta e seis pacientes en-
tenderam a necessidade do acompanhamento especializado de 6 meses
a1 ano e amédiado tempo decorrido da Ultima consultafoi de cercade
1anoelmés(+ 1ano). Setentae cinco pacientes alegaram que o tempo
de doenca apresentou analogia com o aparecimento das complicactes
oculares. Quando interrogados sobre arealizagéo de tratamentos oftal -
mol 6gicos prévios, 78 entrevistados negaram e 12 asseguraram jaterem
necessitado. Conclusfes: Grande parte dos pacientes reconhece que
podem vir ater complicaces ocul ares pel o tempo prolongado de diabe-
tesmellitus(81% dospacientes), mashaequivoco quanto aespecificacdo
dessas e seus tratamentos.

Descritores: Diabetes mellitus/complicagdes; Retinopatia diabética, Catarata/epidemio-
logia; Conhecimentos, atitudes e pratica em saude

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um distirbio crénico que se caracteriza pela

modificacdo do metabolismo da glicose e de outras substancias produtoras
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de energia, acarretando, a longo prazo, vérias mudancas, es-
pecialmente vasculares e neuroldgicas®. Estd associado ao
comprometimento da produtividade, da qualidade de vida e
da sobrevida dos individuos acometidos, além de envolver
altos custos no seu tratamento e no das suas complicacdes
gue, em sua maior parte, sio evitaveis?.

As mudancas na fisiologia ocular decorrentes do diabetes
sdo devidas principalmente a opacificacdo do cristalino e as
alteracBes vasculares retinianas; ambas podendo levar a bai-
xa visdo, reversivel ou ndo. E considerado um importante
problema de salde publica, uma vez que sua taxa estimada
prevaléncia, gjustada por idade, na populacdo de 30 a 69
anos, segundo o Ministério da Salde, é de 7,6 em 100 habi-
tantes®. Dessaforma, medidas de prevencdo sdo necessarias e
se mostram eficazes em reduzir o impacto desfavoravel sobre
a morbimortalidade destes pacientes®?.

O DM constitui a principal causa de cegueira em indivi-
duos de 20 a 74 anos de idade nos Estados Unidos e, no
Brasil, é aprimeiracausade cegueiraadquirida. As alteraces
retinianas sdo denominadas retinopatia diabética e atingem
mais de 75% dos diabéticos, independente do tipo, com mais
de 20 anos de doenca®.

No ano de 2004, a Campanha da Federacéo | nternacional
de Diabetes no Dia Mundial do Diabetes (14 de novembro)
enfocou as complicacdes oculares decorrentes dessa doenca.
Paralelamente, houve um programa para profissionais darede
bésica de salide do SUS, nos Municipios com popul ag&o acima
de 100 mil habitantes, visando capacita-los para prevencéo,
diagnostico, tratamento e controle desses agravos®.

Em relacdo a educacdo dos diabéticos sobre medidas pre-
ventivas e periodicidade do exame oftalmoldgico, o estudo
publicado em junho de 2007 pelo Departamento de Oftalmo-
logia da Universidade de S&o Paulo, envolvendo médicos e
pacientes, mostrou que diabéticostipo Il apresentam nivel de
conhecimento satisfatério e os tipo | necessitam de maior
orientagao®.

De acordo com Kanski, todos os diabéticos acima de 12
anos de doenca ou com sintomas de perda visual devem ser
avaliados por um oftalmologista. A frequéncia dos retornos
vai depender do grau em que a doenca se encontra®. E impor-
tante ressaltar que o sucesso do tratamento depende também
da deteccdo precoce das lesdes e do controle dos principais
fatores de risco, como duracéo do diabetes, controle meta-
bdlico ineficaz, hipertenséo arterial, tabagismo, obesidade e
hiperlipidemia.

O diagndstico e consequente condugdo da doenga preco-
ces sO sdo possiveis se 0 paciente estiver ciente da necessida-
de do acompanhamento oftalmol égico periédico

OBJETIVO

Avaliar o nivel deinformagdo que os pacientes portadores
de diabetes mellitus possuem em relacdo as complicacdes
oculares ocasionadas por essa condic&o.
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METODOS

O estudo prospectivo foi realizado no Ambulatério de En-
docrinologia do Hospital Guilherme Alvaro, da Secretaria de
Salde do Estado de S&o Paulo, que funciona de segunda a
sexta-feira, atendendo cerca de 20 pacientes por dia, entre pri-
meira consulta e retorno.

Os critérios de inclusdo foram pacientes diabéticos, indepen-
dente do tipo da doenca, com consulta previamente marcada e
gue compareceram paraavaliacéo no ambul atério mencionado no
diadaentrevista. Ao final, selecionamos e entrevistamos os 100
primeiros pacientes agendados, em um prazo de trés semanas.

Antes do atendimento, eram convidados a participar de um
trabalho de pesquisa, que consistia na resposta de um questio-
nario composto por oito questdes relacionado ao envolvimento
ocular pelo diabetes. Uma sb pessoa se responsabilizou pela
entrevista.

Com o paciente de acordo, tendo assinado a autorizacéo por
escrito, o pesquisador iniciou as perguntas conforme o modelo
anexo. As questdes eram lidas aos entrevistados e as opcoes
eram a eles propostas, restando entdo aos mesmos a escolha de
umaou maisalternativas (exceto nasquestées 1, 2, 7 €8, asquais
eram conflitantes). Naguelas questbes explicativas, ainforma-
¢cdo oferecida pelo paciente era anotada pelo pesguisador na
area destinada.

Questionario

Nome (Iniciais): Ficha:

Idade: anos Sexo:( )Masc ( )Fem DMTipo:( )I ( )l

- Quanto tempo sabe que tem diabete?
) Até 1 ano ( )2ab5anos
) 6 a 10 anos () Mais de 10 anos
- Vocé acha que o diabetes pode causar alteracdes nos olhos?
) Sim () Nao
- Se sim, quais tipos de alteragbes?
) Miopia () Catarata () Glaucoma
) Estrabismo () Alteragdes na retina/“vasos” do olho
- Vocé acha que essas alteracdes tém tratamento?
) Sim ( ) Nao.
e sim, quais séo?
() Oculos () Cirurgia
() Laser () Colirios
5- Como obteve essas informacbes?
() Televisao/Revista () Médico () Internet
() Outros
6 - Qual a frequéncia que vocé acha que se deve acompanhar com
o oftalmologista?
() A cada més ( )6 mesesalano
() Mais de 1 ano () Nao ha necessidade
Quando foi pela ultima vez?
7 - Vocé acha que o tempo de doenca tem influéncia nas alteragfes
oftalmolégicas?
() Sim () Né&o
8 - Vocé ja fez algum tipo de tratamento ocular relacionado as
complicagbes do diabetes?
( )Sim ( ) Néo
Qual?

N—~h ~—~wW N~

() Lente de contato
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RESULTADOS

Foram avaliados 100 pacientes, sendo 62 mulheres e 38
homens. A médiade idade dos entrevistados foi de 58,64 anos
(% 15,64 anos) e 93% possuiam diabetes mellitustipo 1.

Dezessete entrevistados tinham diagnéstico de diabetes
h& menos de 1 ano, 27 de 2 a5 anos, 16 de 6 a 10 anos e 40,
sendo apenas 2 deles pertencentes ao tipo |, tinham hamais de
10 anos (Tabela 1). Quando questionados se o diabetes cau-
sava alteracdes oftalmol dgicas, 19 pacientes responderam de
formanegativae 11 afirmaram que tinham conhecimento, mas
n&o sabiam referir quais eram essas alteragdes. A maioria dos
pacientes que negaram o conhecimento das alteragdes perten-
ciaaotipoll etinhaaté 5 anos de doenca (26% até 1 ano, 37%
de2 a5 anos, 11% de 6 a 10 anos e 26% mais de 10 anos).

Os 70 restantes, que conheciam a existéncia dessas com-
plicagbes, mencionaram principal mente a alteracdo retiniana
eacataratasecundaria (respectivamente 30% e 27%), acompa-
nhadas pel o glaucoma (20%), miopia(14%), e estrabismo (9%)
(Gréfico 1). Essa ordem de escolha s6 se modificou no grupo
com doenca ha menos de 1 ano, no qual se evidenciou o glau-
coma (25%) mais prevalente que acatarata (20%).

Em relacdo as perguntas sobre a possibilidade de trata-
mento, 30 pacientes relataram ndo haver, 7 ndo sabiam opinar
sobre 0 assunto e 63 responderam que as alteracGes oculares
podiam ser tratadas. Sobre as op¢Oes de terapéutica possi-
veis, acirurgiafoi amaiscitada(33%), em seguidaforam o uso
de6eulos (27%), aplicacéo delaser (19%), uso decolirio (18%)
e lente de contato (3%) (Grafico 2). Essa ordem também se
manteve entre os diferentes grupos.

A maioria dos pacientes (56%) associou a aquisicao des-
sas informag0es a orientagcdo médica, 31% dos pacientes as

Tabela 1. Tempo de doenga dos pacientes entrevistados

Tempo de Pacientes
diabetes mellitus (anos) entrevistados
<1 17
2ab 27

6 al0 16
>10 40
Total 100

® Alteracio retiniana
m Catarata

» Glaucoma

= Miopia

m Estrabismo

Gréfico 1 - Distribuicdo das alteragdes oftalmoldgicas mencionadas
por 70 pacientes

obtiveram por outros meios ndo questionados (como parentes
e amigos com diabetes, campanhas etc.) e 13% citaram a te-
levisdo como afonte de ciéncia principal.

Cinquenta e seis pacientes entenderam a necessidade do
acompanhamento especializado de 6 meses a 1 ano, 7 acha-
ram que o ideal seriao examemensal e 12 queointervalo entre
0s exames poderia ser maior que 1 ano. Apenas 5 pacientes
contestaram a obrigatoriedade de acompanhamento oftal mo-
[ 6gico periddico.

Embora os pacientes demonstrassem nogéo sobre a pe-
riodicidade ideal do exame, a média do tempo decorrido da
ultima consultafoi de cercade 1 ano e 1 més (+ 1ano).

Setenta e cinco pacientes alegaram que o tempo de doen-
ca apresentou analogia com o aparecimento das complica-
¢des oculares, a despeito de 25 que negaram essa relacdo.

Quando interrogados sobre a realizacdo de tratamentos
oftalmol égicos prévios, 78 entrevistados negaram e 12 asse-
guraram j& terem necessitado (50% fotocoagulacdo a laser,
33% facectomia, 8% cirurgia para correcéo de descolamento
de retina e 8% facectomia e fotocoagulagéo).

DISCUSSAO

Manter os pacientes diabéticos informados sobre a sua
doenca é a principal forma de prevenir complicacfes. No pre-
sente estudo, a maior parte dos pacientes que negaram que
houvesse alteractes oftalmoldgicas pelo diabetes tinha até
cinco anos de doenca, 0 que se mostra preocupante, uma vez
gue esses pacientes estdo, em sua maioria, ainda em situagéo
de prevencdo dessas complicagdes.

Da mesma maneira, daqueles pacientes que responderam
ter ciéncia das complicagdes oftalmoldgicas, somente 30%
mencionaram retinopatia diabética e 27% catarata, que sdo as
principais causas de cegueira e perda na qualidade de vida
nesses doentes.

O estudo mostra também equivocos em relagdo ao trata-
mento, pois 27% dos entrevistados que responderam que as
complicagbes eram trataveis, citaram como opcdes de tera-
péutica o uso de 6culos, 18% o uso de colirios e 3% o de lente
de contato. Novamente, 0s principais tratamentos, como ci-
rurgia e fotocoagulacdo a laser (respectivamente 33% e 19%)
mereceriam maior referéncia.

3%

® Cirurgia

= Oculos

" Fotocoagulagdo a laser
® Colirio

» Lente de contato

Gréfico 2 - Distribuicdo dos tratamentos mencionados por 63 pacientes
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Sobreisso, podemos citar a publicacdo de autores que em
2000, de 5 anos, mascarada, objetivando avaliar se havia
relacdo entre a orientac@o dos pacientes diabéticos sobre as
alteracOes oculares, através de um “guideline” e a instala-
¢do da retinopatia diabética, sob exame de fundoscopia. Pa-
cientes acima de 18 anos, independente do tipo de diabetes,
eram questionados se passaram por avaliagcao oftalmol égica
no ano anterior e sobre aspectos gerais e cuidados sobre a
salde ocular. Através das respostas, dividiram 2.308 pacien-
tes entre aderentes e ndo aderentes ao “guideline”. Sessenta
enove por cento ndo apresentaram exame oftal mol 6gico com
dilatac&o no ultimo ano, sendo em sua maioria homens. O
perfil dos pacientes ndo aderentes era os de pouco tempo de
doenga, tipo Il e com aumento do indice de massa corpo-
rea. Noventa e cinco por cento reconheciam que a avaliacao
oftalmolégica anual era necessaria (maioria tipo 1) e 69%
relataram que foram informados pelo médico quanto a isso
(10% por optometristas)®, fato semelhante ao observado no
nosso estudo.

Outro artigo, publicado em 1997, recrutou 250 pacientes
em tratamento do diabetes tipo | com uso intensivo de in-
sulina e os ofereceu um curso de 23 a 30 h referente a aspec-
tos dessa doenca (controle metabdlico, dieta, modo de apli-
car insulina, ajuste da dose da insulina para atividades fisi-
cas, infeccdes e complicacdes). Eles foram acompanhados
por um periodo de 6 meses, compreendendo investigacdo
clinica e psicol6gica. Comparando-se 0s pardmetros pré e
pos-tratamento, ndo se observou alteracdes significantes nos
parémetros clinicos e no uso da insulina, mas se notou um
decréscimo na maneira de enfrentar os problemas cotidianos
com fatalismo, melhora na relagéo médico-paciente e maior
autonomia no manejo da doenca®.

Diferentes publicacdes também enfatizam a necessida-
de de orientacdo constante dos diabéticos. Em 2008 foi rea-
lizado estudo com 86 pacientes de idade média de 23 anos e
diagnostico recente de diabetes tipo | (através de cetoacido-
se diabética), objetivando a investigacéo anual durante cer-
cade 7 anos. Todos receberam, durante a hospitalizagcdo, um
curso de orientacdo sobre a doenca, seu tratamento e compli-
cacoes. Os pacientes, além de serem avaliados anual mente,
respondiam a um questionario de 20 perguntas sobre quali-
dade de vida, habitos e evolugdo da doenca. A avaliagdo
relativaaretinopatiadiabéticaerafeitaanua mente e classifi-
cada de acordo com as normas da Academia Americana de
Oftalmologia. Conforme os pontos obtidos no questionario,
os estudados eram classificadosde A aC (A>16, B entre12 e
16 e C<12 pontos). Os do grupo A tiveram melhor controle
metabdlico e menor evolugdo da microangiopatia. Vinte e
cinco por cento dos pacientes ficaram no grupo C, mostran-
do que ndo basta um curso de orientacéo, sendo esta neces-
séria durante todo o acompanhamento do paciente. Entre
esses, houve 0 maior nimero de pacientes com retinopatia
diabética®.

Pel o fato das complicagdes oftal mol égi cas rel acionadas ao
diabetes, principal mente asretinianas, ndo serem sintométicas
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nas suas formas iniciais, a necessidade de monitoramento,
deteccdo e intervencdo precoces sdo imprescindiveis.

A literatura médica apresenta trabalhos envolvendo essa
temética, como o realizado por Ronald Klein, que mostra a
necessidade de um “screening” para a retinopatia diabética.
Foram selecionados pacientes que seguiram ou hdo as reco-
mendacdes do WESDR, um estudo baseado na incidéncia e
prevaléncia da retinopatia diabética. Divididos em 2 grupos
(1- com diagnéstico de DM antes dos 30 anos e em uso de
insulina; 2- com diagndstico apos os 30 anos), 1.210 pacien-
tes passaram por exame clinico e oftalmoldgico e os que
apresentavam alteragdes foram encaminhados ao oftalmolo-
gista para acompanhamento. Apds 4 anos, repetiu-se 0s exa-
mes em 89% dos pacientes, com resultados semelhantes ao
original. Setenta e seis por cento ndo tiveram avaliacéo oftal-
mol 6gica desde a primeira andlise. Daquel es recomendados a
procurar acompanhamento especializado, 77% o fizeram.
Presume-se, dessa forma, que a orientagdo dos pacientes
guanto a necessidade de avaliacéo oftalmol dgica é importan-
te no diagnostico precoce das lesdes oculares™y.

Umavez ja estabel ecidas as | esbes, 0 acompanhamento do
paciente deve ser ainda mais préximo e deve ser disponibi-
lizado a ele as melhores opcdes de tratamento. Em 2002, foi
feita uma revisdo bibliogréfica de trabalhos mostrando que a
intervencdo precoce pela fotocoagulacdo prevenia a perda
visual em pacientes com retinopatiadiabéticae, mesmo assim,
um numero grande de paci entes permanecia sem diagnostico e
consequentemente sem aterapéuticaideal. Os estudosWESDR
e DCCT mostraram reducéo do risco de desenvolvimento de
retinopatiadiabética(RD) em pacientes com tratamento clini-
cointensivo precoce. O UKPDS também mostrou diminui¢do
de 12% na progressdo da RD e na necessidade de fotocoagu-
lacéo a laser. Ha também relacdo da presséo arterial como
fator preditor na progresséo da RD e incidéncia do tipo pro-
liferativo e da elevacdo dos triglicerideos com a formagéo de
exsudatos duros®?.

Nanossa avaliagéo, o fato da maioria dos pacientes (56%)
relatarem que obtiveram as informacdes sobre as complica-
¢oes oculares da doenca por orientagdo médica mostra que
formas de melhorar a relagdo médico-paciente sdo importan-
tes. Umaalternativaavaliada por alguns autores em 2001 foi a
introduc@o de um servico informatizado (“telecare”’) para o
acompanhamento de pacientes diabéticos, em esquema de
tratamento intensivo com insulina. Assim, o estudo investiga
melhor controle da doenca e aderéncia ao tratamento pela
formainformatizada ou convencional. Concluiu-se que o “te-
lecare” intensificou a relagdo médico-paciente, proporcio-
nando maior liberdade no manejo da doenca e seguranca pelo
fato dos envolvidos poderem recorrer ao auxilio especializado
com mais facilidade. Em relagdo aos parametros metabdlicos,
ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos,
sugerindo que essa se deve aintensificacdo no cuidado a doenca
em ambos os grupos®®.,

No presente estudo, pelo baixo nivel socioeconémico da
populacéo avaliada, método como relatado acima pode pare-
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cer impraticavel, masébem visto como idéiade aprimoramento
do t&o importante contato do médico com seu paciente.

CONCLUSAO

Pelos dados obtidos no nosso trabalho, podemos concluir
gue ndo é suficiente apenas a orientagdo dos pacientes da
necessidade do exame oftalmol égico, pois muitos desses pa-
cientes ndo sabiam referir as principais complicacoes e trata-
mentos decorrentes do diabetes.

Dessa forma, pode-se concluir que faltainformacao espe-
cializada a esses pacientes e orientagdo da necessidade do
tratamento precoce para a prevencao da cegueira.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the knowledge of diabetic patients about
ocular changes that could be caused by diabetes mellitus.
Methods: A hundred diabetic patients were interviewed in the
period of three weeks. Those patients had a scheduled ap-
pointment at Endocrinology Sector of Guilherme Alvaro Hos-
pital. The patients answered eight questions about ocular changes
that could be caused by diabetes mellitus. Results: Sixty-two
female and 38 male, 93% with type Il diabetes and mean age of
58.64 years (+ 15.64 years) were evaluated. Forty patients had
the diabetes diagnosed for morethan 10 years. Seventy per cent
of the interviewed patients presented some knowledge about
diabetic ocular changes. The questions about treatment de-
monstrated that 30 patients did not know any kind of treatment
and 63 assured that diabetic ocular changes could be treated.
Regarding the treatment options, surgery was mentioned by
33% of the patients while, 27% mentioned glasses, 19% laser
therapy and 18% mentioned eye drops. The mgjority (56%)
associated their knowledge to doctor’s orientation. Some of
them understood that they should be examined every 6 months
because they learned that ocular changes are likely to occur as
the time of diabetes diagnosis increase. Seventy-eight patients
denied any ocular treatment and 12 had already performed some
treatment. Conclusion: This study demonstrated that 81% of

the diabetic patients presents some knowledge about diabetes
ocular changes, but they do not have precise informations.

Keywords. Diabetes mellitus/complications; Diabetic reti-
nopathy; Cataract/epidemiology; Health knowledge, attitu-
des, practice
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