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PREVALENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EM USUARIOS DE UMA GERENCIA
DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

Tatiane de Araujo Nascimento®, Helimarcos Nunes Pereira?, Josimar dos Santos Medeiros®.

Resumo — O diabetes melito é uma sindrome de etiologia mdltipla caracterizada pela menor
utilizacéo da glicose pelos tecidos periféricos, devido a falta de insulina e/ou da incapacidade da
mesma de exercer adequadamente seus efeitos, que pode ser pela deficiéncia da insulina ou
mecanismos que impecam sua agdo. Esta doenca é considerada um dos mais sérios problemas de
salde publica em todo mundo. Suas manifestacdes cronicas mais comuns sdo as doencas oculares,
renais e vasculares que vem sendo apontadas como principais causas de invalidez e incapacitagéo
para o trabalho. O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de retinopatia diabética em
diabéticos tipo 1 e tipo 2, atendidos em umas das Geréncias de Saude do Estado da Paraiba, além de
verificar a ocorréncia de acordo com o sexo. Foi realizado um estudo transversal, de caréater
quantitativo e documental durante o periodo de julho de 2013 a julho de 2014. Foram analisados
627 prontuarios de pacientes com diagndstico de diabetes tipo 1 e tipo 2, habitantes de varios
municipios, inclusive Campina Grande, e atendidos por uma das Geréncia de Saude do Estado da
Paraiba mediante Acdo Civil Publica e/ou Acdo Judicial. Foram analisados: sexo, idade, tipo de
diabetes, tipo de diabetes relacionada ao sexo, medicagdo utilizada no controle do diabetes de
acordo com o tipo, presenca de retinopatia diabética e necessidade de tratamento oftalmoldgico.
Dos 627 pacientes, 19,62% (n=123) desenvolveram a Retinopatia Diabética e 80,38% (n=504) ndo
tinham desenvolvido esta complicacdo. As pacientes do sexo feminino foram as mais acometidas.

Unitermos: Diabetes melito, Controle Glicémico, Saude Publica.

Abstract — Diabetes mellitus is a syndrome characterized by multiple etiologies lower glucose
utilization in peripheral tissues because of a lack of insulin and/or inability adequately to exercise
the same effects that might be due to insulin deficiency or mechanisms to prevent their action. This
disease is considered one of the most serious public health problems worldwide. Its most common
manifestations are chronic ocular, renal and vascular diseases that have been identified as major
causes of disability and incapacity to work. The objective of this study was to determine the
prevalence of diabetic retinopathy in diabetic type 1 and type 2, seen at one of the Health Managers
state of Paraiba, in addition to verifying the occurrence according to sex. A cross-sectional study
was conducted quantitative and documentary character during the period July 2013 to July 2014.
We analyzed 627 medical records of patients diagnosed with type 1 diabetes and type 2, inhabitants
of several municipalities, including Campina Grande, and served by one of the Health Management
of the State of Paraiba by civil action publishes and/or lawsuit. Were analyzed: sex, age, type of
diabetes, type of diabetes related to sex, drugs used in diabetes control according to the type,
presence of diabetic and need for eye care retinopathy. Of the 627 patients, 19.62 % (n=123)
developed diabetic retinopathy and 80.38% (n=504) had not developed this complication. The
females were the most affected .

Uniterms: Diabetes mellitus, Glycemic Control, Public Health.
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Introducéo

O diabetes melito é uma sindrome de etiologia mdltipla caracterizada pela menor utilizacéo
da glicose pelos tecidos periféricos, devido a falta de insulina e/ou da incapacidade da mesma de
exercer adequadamente seus efeitos, que pode ser pela deficiéncia da insulina ou mecanismos que
impegam sua agéo (Farias, 2007).

Esta doenca é considerada um dos mais sérios problemas de saude publica em todo mundo.
No Brasil, segundo o Censo do IBGE de 2010, existem cerca de 12.054.827 (Doze milhdes
cinquenta e quatro mil e oitocentos e vinte e sete) pessoas com diabetes melito. O aumento da
doenca é consequéncia do envelhecimento populacional, do estilo de vida como a transi¢cdo dos
padrdes nutricionais e sedentarismo, uma vez que estas sdo as principais causas de diabetes melito
tipo 2, sendo o tipo predominante da doencga. Ainda fatores genéticos, aumento da circunferéncia
abdominal e obesidade associada a hipertensdo sdo alguns dos principais agentes que contribuem
para o desenvolvimento do diabetes melito (Brasil, 2012; Teixeira et al., 2009).

A doenca é classificada em quatro tipos, o tipo 1 é causado por um ataque autoimune as
celulas-B pancreaticas, o tipo 2 é a forma mais comum da doenga e corresponde a mais de 90% dos
casos, estando basicamente associado a disfuncdo de células-P e resisténcia a a¢ao da insulina; ha
ainda o diabetes gestacional e diabetes associada a outras condicdes e sindromes (Bosi et al., 2009).

Devido ao impacto social e econdmico que tem ocasionado, em relacdo a termos de
produtividade e custos, o diabetes melito em varios paises, vem sendo reconhecido como problema
de salde publica com reflexos sociais importantes. Suas manifestacfes crénicas sdo ainda, na nossa
realidade, causas comuns de hospitalizacdo e absenteismo no trabalho. As mais comuns sdo as
doencas oculares, renais e vasculares que vem sendo apontadas como principais causas de invalidez
e incapacitacdo para o trabalho (Heller, Buse & Fisher, 2012).

O ranibizumabe (Lucentis®, Novartis Pharma, Franca) é utilizado para o tratamento da
retinopatia diabética. De uso exclusivamente oftalmico, sua principal finalidade é ligar e inibir a
atividade do VEGF (Vascular endothelial growth factor). Tem demostrado ser um potente inibidor
da angiogénese e da permeabilidade vascular (Lowe et al., 2007).

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de retinopatia diabética em diabéticos
tipo 1 e tipo 2, atendidos em umas das Geréncias de Saude do Estado da Paraiba, além de verificar a
ocorréncia de acordo com 0 sexo.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal, de carater quantitativo e documental durante o periodo
de julho de 2013 a julho de 2014. Esta pesquisa faz parte de um projeto maior, intitulado
“Avalia¢do dos Desfechos Clinicos e Laboratoriais Relacionados a Atencdo ao Diabético em
Servicos do SUS”, desenvolvido sob a orientacdo do professor Josimar Medeiros, em Campina
Grande. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEPB. Foram analisados 627
prontudrios de pacientes com diagndstico de diabetes tipo 1 e tipo 2, habitantes de varios
municipios, inclusive Campina Grande, e atendidos por uma das Geréncia de Saude do Estado da
Paraiba mediante Acdo Civil Publica e/ou Ac¢édo Judicial. Foram analisados: sexo, idade, tipo de
diabetes, tipo de diabetes relacionada ao sexo, medicagdo utilizada no controle do diabetes de
acordo com o tipo, presenca de retinopatia diabética e necessidade de tratamento oftalmoldgico. Os
dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva por meio do software Microsoft Excel
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Enterprise 2007®, com o suplemento da ferramenta de analise de dados VBA e do software EPI
INFO verséo 3.4.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 627 pacientes, dos quais 19,62% (n=123) desenvolveram a
Retinopatia Diabética e 80,38% (n=504) ndo tinham desenvolvido esta complicag&o (Figura 1).

® Pacientes sem Retinopatia m Pacientes com Retinopatia

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

Figura 1. Total de pacientes que apresentaram ou ndo retinopatia diabética.

A retinopatia diabética é uma complicacdo muito comum do diabetes. E causa comum de
cegueira no mundo, decorrente da alteracdo dos vasos retinianos, sendo o principal fator de cegueira
na faixa etaria dos 20 aos 50 anos (Moreira Junior & Avila, 2000). A Figura 2 apresenta a
distribuic@o dos pacientes de acordo com 0 sexo e tipo de diabetes.
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Figura 2. Quantificacdo dos 123 pacientes que apresentam retinopatia diabética de acordo com sexo
e tipo de diabetes.

Cerca de 90% a 95% dos casos de diabetes melito sdo do tipo 2, a qual geralmente
desenvolvem-se em pessoas na idade adulta ou idosos. O Diabetes melito tipo 2 esta associado com
a resisténcia a insulina no organismo. Os niveis de insulina nestes casos apresentam-se normais ou
acima da média, mas as células do corpo respondem a insulina lentamente ou se tornam resistentes
a este hormonio. Logo, existe uma faléncia progressiva da célula-B pancreatica em secretar a
insulina e devido as hiperglicemias constantes, este quadro pode resultar em danos em tecidos e
6rgdos com o passar do tempo (Bramswig & Kaestner, 2012; Ghista & Sarma, 2009).

O diabetes melito tipo 2 € caracterizado pelo aumento significativo da concentracdo de
glicose na corrente sanguinea do organismo, no entanto as células B ndo deixam de responder aos
estimulos para secretar insulina. As células do corpo que passam a ser resistentes a insulina
ocasionando o acumulo de glicose na corrente sanguinea, promovendo a inibicdo da sintese de ATP,
com o passar do tempo causa danos aos 6rgaos e tecidos (Devadason, 2010; Grundy et al., 2004).

Segundo a Associacdo de Americana de Diabetes, o comprometimento aterosclerotico das
artérias coronarianas, dos membros inferiores e das cerebrais € comum nos pacientes com diabetes
melito do tipo 2, contudo constitui a principal causa de morte destes pacientes. Estas complicagdes
macroangiopaticas podem ocorrer mesmo em estagio precoces do diabetes melito (Lopes, 2006).

Conclusoes

Cerca de 20% dos pacientes diabéticos analisados desenvolveram retinopatia diabética. Em
relacdo aos dois tipos de diabetes, 0 que mais apresentou esta alteracdo foi o tipo 2 (mais de 80%
dos casos); ja em relacdo a distribuicdo desta complicacdo de acordo com o sexo, nos dois tipos de
diabetes o sexo feminino foi 0 mais desenvolveu a retinopatia.
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