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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) € um importante e crescente problema de salde para todos os
paises. Essa condicao crbnica resulta em mudancas no padrao de utilizacéo dos servigos de
saude e no aumento de gastos, considerando a necessidade de incorporagdo tecnolégica
para o tratamento delas. As fragilidades do sistema de saude podem favorecer o
desenvolvimento de desfechos desfavoraveis, como a retinopatia diabética. Diante disso, o
objetivo desse trabalho é analisar o perfil social e de utilizacdo dos servi¢cos de saude pelas
pessoas com retinopatia diabética e sua relacdo com o desenvolvimento social. Trata-se de
um estudo do tipo descritivo de abordagem quantitativa. Os dados, de fonte secundéaria,
foram coletados no Centro Oftalmolégico de um municipio paulista de médio porte. A
populacdo do estudo é composta por pacientes diagnosticados com retinopatia diabética e
gue conseguiram assisténcia em um servico especializado de retina no ano de 2020. Os
dados foram analisados por técnicas de andlise descritivas. Participaram deste estudo 33
pessoas com retinopatia diabética, sendo que a média de idade foi de 63,5 anos; 69,7% (23)
eram do sexo feminino; 87,9% (29) eram da cor branca; 60,6% (20) tiveram o diagnéstico de
diabetes entre 10 e 15 anos, 21,2% (7) tiveram o diagnéstico de diabetes mais de 15 anos;
69,7% (23) faziam tratamento com insulina; 63,6% (21) aderiam o tratamento conforme
orientacdo médica; 84,8% (28) ndo faltaram durante as consultas agendadas; 96,9% (32)
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necessitaram utilizar os servicos de urgéncia relacionando com a ocorréncia de picos de
hiperglicemia, 84,9% ndo faziam seguimento com médico endocrinologista e 91% ndao
faziam seguimento com nutricionista. Diante destes achados é possivel identificar que sédo
necessarias politicas publicas de saude voltadas ao cuidado da pessoa com retinopatia
diabética, uma vez que corresponde a uma complicacdo de uma condicdo cronica
prevalente que causa impacto no desenvolvimento social de uma comunidade.

Palavras-chave: Politicas publicas; Avaliagdo em saude; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is an important and growing health problem for all countries. This
chronic condition results in changes in the pattern of use of health services and in an
increase in expenses, considering the need for technological incorporation for them. Health
system solutions can favor the development of unfavorable health conditions, such as
diabetic retinopathy. Therefore, the objective of this work is to analyze the social profile and
use of health services by people with diabetic retinopathy and its relationship with social
development. This is a descriptive type of analysis study. Data, from a secondary source,
were collected at the Ophthalmological Center of a medium-sized city in Sdo Paulo. The
study population consists of patients diagnosed with diabetic retinopathy and who obtained
assistance in a specialized retinal service in the year 2020. Data were analyzed by
description techniques. Thirty-three people with diabetic retinopathy participated in this study,
with a mean age of 63.5 years; 69.7% (23) were female; 87.9% (29) were white; 60.6% (20)
had a diagnosis of diabetes between 10 and 15 years, 21.2% (7) had a diagnosis of diabetes
more than 15 years; 69.7% (23) were treated with insulin; 63.6% (21) adhered to the
treatment according to medical advice; 84.8% (28) were not absent during scheduled
appointments; 96.9% (32) needed to follow the emergency services related to the occurrence
of hyperglycemia, 84.9% did not occur with an endocrinologist and 91% did not have a peak
with a nutritionist. Faced with these chronicles, it is identified that they are common public
policies of sanitary retinopathy for the care of the person with a community.

Keywords: Public policy; Health assessment; Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) € um importante e crescente problema de saude para todos
0s paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2017, a Federacao
Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation - IDF) estimou que 8,8% da

populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhbes de pessoas) vivia com
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diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes foi
projetado para ser superior a 628,6 milhGes em 2045. Cerca de 79% dessas pessoas vivem
em paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos casos de
diabetes nas préximas décadas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

O Diabetes € responsavel por inUmeras despesas do poder publico ao custear
despesas de saude. No ano de 2011, a despesa por pessoa foi de 1.038 ddlares, no ano de
2021 cerca de 2.728,5 dolares e estima-se que em 2030 seja de 3.070,4 doélares, atingindo
cerca de 3.269,5 ddllares por pessoa em 2045 (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). Dentre as complicacdes, o diabetes é a causa mais frequente de
cegueira nos paises industrializados entre as populag@es ativas, correspondendo a 30% dos
pacientes cegos. As alteracdes oculares que podem evoluir & cegueira no diabetes mellitus
sdo: retinopatia diabética (70%), catarata, glaucoma e neuro-oftalmopatia (OTTAIANO et al.,
2019).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como
rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia de
estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes
(BRASIL, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada é o terceiro
fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao
arterial aumentada e uso de tabaco. Infelizmente, muitos governos, sistemas de saude
publica e profissionais de salde ainda ndo se conscientizaram da atual relevancia do
diabetes e de suas complicacbes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008), bem
como o impacto no desenvolvimento social que essa condi¢cdo cronica acarreta para a

sociedade.

Cerca de 1 a 3% da populacdo mundial é acometida pelo DM. Segundo dados da
Sociedade Brasileira de Diabetes, a prevaléncia do DM na populacdo brasileira com idade
entre 30 e 69 anos € de 7,6%, sendo Sao Paulo, Porto Alegre e Jodo Pessoa as capitais
com maior prevaléncia. Aproximadamente 85% dos casos se manifestam apos os 40 anos
de idade, apenas 5% antes dos 20 anos. A RD ocorre em quase todos os pacientes com DM
tipo 1 e em mais de 60% dos pacientes com DM tipo 2 (OTTAIANO et al., 2019).

Retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de perda visual irreversivel

no mundo, considerada a maior causa de cegueira na populacdo entre 16 e 64 anos.
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Quanto maior o tempo de evolucéo do diabetes mellitus (DM), maior o risco de RD, sendo
encontrada em mais de 90% dos pacientes com DM tipo 1 e em 60% daqueles com DM tipo
2, ap0s 20 anos de doenca sistémica. A gravidade da RD aumenta com controle glicémico

inadequado e de acordo com o tempo de doenca (BRASIL, 2021).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da RD, tempo de evolugdo do
Diabetes, falta de controle metabdlico, tipo de DM, genética e outros, como a presenca

concomitante de hipertenséo arterial, tabagismo, gravidez, nefropatia e fatores oculares.

O tempo de evolucéo do Diabetes € o principal fator relacionado e cerca de 98% dos
pacientes usuarios de insulina ha mais de 15 anos serdo afetados; o controle metabdlico
também se configura como fundamental, pois a glicemia elevada é considerada o segundo
fator de risco mais importante para o desenvolvimento da RD. O controle metabdlico
inadequado esta associado a um pior progndstico tanto no surgimento quanto na progressao
da RD; Em relac&o ao tipo do DM, as pessoas que vivem com diabetes tipo 1 apresentam a
RD mais frequentemente e em formas mais graves do que o tipo 2; finalmente, a genética é

o fator de risco mais estudado na atualidade.

A ascenséo das condi¢Bes cronicas e, especialmente o diabetes mellitus, resulta em
mudancas no padrdo de utlizacdo dos servicos de salude e no aumento de gastos,
considerando a necessidade de incorporacdo tecnolégica para o tratamento das mesmas.
Estes aspectos ocasionam importantes desafios e a necessidade de uma agenda para as
politicas de saude que possam dar conta dessa transicdo epidemioldgica, que esta em
curso (SCHRAMM et al., 2004).

A organizacdo da atencdo e da gestdo dos sistemas de saude ainda hoje se
caracteriza por intensa fragmentacdo de servicos, de programas, de acdes e de praticas
clinicas, existindo incoeréncia entre a oferta de servicos e as necessidades de atencéo
(MENDES, 2012). No caso do diabetes mellitus a fragilidade do sistema de saude pode
favorecer o desenvolvimento de complicacbes, como disturbios microvasculares e
macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doencga coronariana,

doencga cerebrovascular e doenca arterial periférica (BRASIL, 2021).

Diante dessa situacdo, se faz necessario a realizacdo de estudos que busquem
conhecer o perfil desta popula¢do, bem como avaliar a atencdo a salude dos diabéticos,
considerando a ascensdo dessa doenca como um imperativo que exige mudancas
profundas na organizacdo dos Sistemas de Saude. Dessa forma, esse estudo se propde a

conhecer o perfil sociodemografico e de utilizacdo dos servicos de saude. Importante

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 177



esclarecer que a RD foi utilizada como o evento sentinela, que orientou a busca por
conhecer o perfil da populacéo, bem como a forma como utilizam os servigcos de saude que
assistem uma condicdo cronica como o diabetes e o0 estabelecimento dessa complicagédo
considerada como evitavel, tendo em vista que o evento sentinela pode ser definido como

algo que ndo deve ocorrer se o servigo de saude funcionar adequadamente.

Parte-se do pressuposto que assisténcia a salde as pessoas com diabetes ndo é
realizada com vistas a integralidade do cuidado, o que pode, de forma ciclica, resultar no
agravamento do quadro de salde desses usuarios e propiciar a presenca da retinopatia.
Diante do exposto, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de produzir
conhecimentos tedricos e operacionais acerca do acesso oportuno as agdes e servicos de
saude voltados a prevencdo, diagnostico e tratamento do diabetes e a ocorréncia de

retinopatia.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi analisar o perfil social e de utilizagdo dos
servicos de saude pelas pessoas com retinopatia diabética e sua relagdo com o

desenvolvimento social.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de abordagem quantitativa. Optou-se pela
pesquisa descritiva por ela possibilitar a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno e o estabelecimento de relacdes entre as diversas variaveis (GIL,
2017).

O presente estudo foi realizado em um municipio de médio porte no interior do
Estado de Séo Paulo. Este municipio se destaca no estado e no pais pelos seus indicadores
de longevidade, expectativa de vida, mortalidade infantil, gasto per capita com saulde,
infraestrutura local instalada, entre outros (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2022).

O local de estudo selecionado foi o Centro Oftalmoldgico, que € um estabelecimento
de saude que oferta assisténcia especializada em oftalmologia. O servico ndo esta equipado
e organizado para oferecer atendimento de retina, porém um dos médicos servidores

publicos é especialista em retina. O servigo de referéncia para o atendimento aos pacientes
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com necessidades da especialidade retina € o Ambulatério Médico de Especialidade (AME)

de um municipio vizinho.

A assisténcia a urgéncia e emergéncia aos pacientes com lesdo ocular é realizada
no hospital filantrépico conveniado, localizado no mesmo municipio do Centro Oftalmoldgico,
entretanto apresenta limitada infraestrutura para procedimento cirdrgico, sendo necessario
referenciar os casos via sistema Central de Regulacdo de Ofertas de Servigcos de Saude
(CROSS).

A populacdo do estudo foi composta por pacientes diagnosticados com diabetes e
retinopatia diabética que foram atendidos em servigo especializados em retina no ano de
2020. Os critérios de inclusdo foram: a) ser residente no municipio; b) ter prontuéario
eletrbnico no sistema informatizado local; c) ter idade igual ou superior a 18 anos; d) ndo

pertencer ao sistema prisional.
Os dados foram coletados em dois momentos:

Em um primeiro momento, os pacientes a integrar o estudo foram identificados
dentre aqueles que conseguiram atendimento no ambulatério de retinopatia diabética. Em
um segundo momento, foi realizada a coleta de dados no histérico clinico dos pacientes

incluidos, registrado no prontuario eletrénico do municipio de residéncia.

Os dados foram coletados segundo instrumento estruturado, formulado pelo préprio
pesquisador, dividido em quatro sec¢des: | — dados sociodemograficos das pessoas com
diabetes e que foram encaminhadas para especialidade de retina; Il — dados clinicos das
pessoas com diabetes e que foram encaminhadas para especialidade de retina; 11l — dados

das pessoas com diabetes e acompanhamento com oftalmologia.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa Statistics 12.0. Foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva: medidas de frequéncia absoluta e frequéncia

relativa para as variaveis categéricas.

Atendendo a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob Parecer n°
4.972.397.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 33 pessoas que vivem com diabetes mellitus do tipo Il e que
desenvolveram retinopatia. Em relagéo ao perfil sociodemogréfico a idade média identificada
foi de 63,5 anos, desvio padrdo 13,4 anos, sendo que a pessoa mais nova tinha 29 anos e a
mais velha 81 anos, 69,7% (23) eram do sexo feminino, 87,9% (29) eram da raca branca,
tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemogréaficas das
pessoas com retinopatia diabética no municipio de Franca, 2021
Pessoas com

Caracteristicas sociodemogréaficas retinopatia diabética
n %

Feminino 23 69,70

Sexo Masculino 10 30,30
33 100,00

18 — 39 anos 3 9,10

. . 40 — 60 anos 8 24,24
Faixa etaria —= g5 2nos 22 66,66
33 100,00

Branca 29 87,90

Negra 3 9,10

Cor/Raca Parda 1 3,00
33 100,0

Fonte: Fabio José Gazaffi (2022).

Quanto aos dados clinicos das pessoas com retinopatia diabética que foram
atendidas no ambulatério de especialidade oftalmologia — retina: 27 (81,9%) apresentaram
registro com tempo de diagnéstico do diabetes mellitus superior a 10 anos, sendo que 23
(69,7%) faziam tratamento com insulina e 19 (57,6) via oral, sendo possivel registrar mais de
uma resposta no item de tratamento; 21 (63,64%) possuiam registro de adesao ao uso da
medicacdo do diabetes, 28 (84,84%) ndo faltaram em consulta médica; 32 (96,96%)
apresentaram registro de seguimento nos ultimos cinco anos, tabela 2.

Em relacdo ao registro em prontuario sobre o seguimento clinico: 31 (93,93%)
realizaram acompanhamento com médico clinico geral, 28 (84,85%) nao realizaram
acompanhamento com médico endocrinologista, 22 (66,67%) ndo realizaram
acompanhamento com médico de familia e comunidade, 30 (90,1) n&o realizaram
acompanhamento com nutricionista, tabela 2. Em relagdo ao registro de utilizagdo nos

servicos de urgéncia e emergéncia,

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 180



Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia do perfil de utilizagdo dos servigos de saude
pelas pessoas com retinopatia diabética no municipio de Franca, 2021

Pessoas com

Dados clinicos retinopatia diabética
n %
Até 5 anos 0 0
. L . . 6 a 10 anos 6 18,10
Tempo de diagnostico de diabetes Maior que 10 anos >7 81.90
33 100,00
Reeducacdo alimentar 2 6,06
Atividade fisica 2 6,06
Tipo de tratamento do diabetes** Oral 19 57,60
Insulina 23 69,70
Sem informacéo 1 3,03
Sim 21 63,64
Adeséo ao tratamento do diabetes N&o 10 30,30
Sem informacgédo 2 6,06
Sim 3 9,10
Falta em consulta médica Nao 28 84,84
Sem informacéo 2 6,06
. - L Sim 32 96,96
Seguimento clinico nos ultimos 5 anos
Sem informacéo 1 3,04
Seguimento clinico com médico clinico geral S|~m 31 93,93
Nao 2 6,07
Seguimento clinico com médico Sim 5 15,15
endocrinologista N&o 28 84,85
Seguimento clinico com médico de familiae Sim 11 33,33
comunidade Nao 22 66,67
Seguimento clinico com nutricionista Sim 3 9,09
Nao 30 90,91
Seguimento clinico com outro profissional de Sim 26 78,79
salude*** Nao 7 21,21
Registro de utilizagdo dos servigos de Sim 32 96,96
urgéncia e emergéncia N&o 1 3,04
Nenhuma vez 10 30,30
Nos ultimos cinco anos quantas vezes 1 a3 vezes 13 39,39
utilizou o servico de urgéncia 4 a7vezes 8 24,24
8 ou mais 2 6,06

*Tempo de registro no prontuério
** Foi possivel inserir mais de uma resposta nesta variavel
*** Qutros profissionais de saude: Angiologista, Ginecologista, Nefrologista, Cardiologista,
Dermatologista, Ortopedista, Neurologista, Hematologista, Urologista, Otorrinologista,
Oncologista, Psiquiatra, Geriatra e Reumatologista
Fonte: Fabio José Gazaffi (2022).
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Sobre o acompanhamento com médico oftalmologista das pessoas vivendo com
retinopatia: 23 (69,69%) ndo passaram em consulta com médico oftalmologista no ano de
2019, sendo que 23 (69,9%) apresentou registro como desfecho da ultima consulta passar

por uma consulta geral de oftalmologia.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia do acompanhamento com oftalmologista das
pessoas com retinopatia diabética no municipio de Franca, 2021
Pessoas com

Dados clinicos retinopatia diabética
n %

Nenhuma vez 23 69,69
Se haregistro de 1 vez 8 24,24
consulta cgm médico 2 ou mais vezes 2 6,06
oftalmologista

Consulta geral 23 69,69
Desfecho da dltima Solicitacdo de exame oftalmolégico 14 42,42
consulta com médico Encaminhamento 12 36,36
oftalmologista geral* Outros 4 12,12

Sem informagé&o 3 9,09

* Foi possivel inserir mais de uma resposta nesta variavel
Fonte: Fabio José Gazaffi (2022).

DISCUSSAO

No Brasil, o perfil de acometimento da DM € mais expressivo nas mulheres,
enquanto os homens apresentam aumento da prevaléncia nos ultimos anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022). Neste estudo a maioria dos participantes (69,70%) que
apresentaram RD eram do sexo feminino, assim, estes dados enfatizam a necessidade de

maior atencao deste publico na agenda de saude publica.

A prevencdo da morbimortalidade associada a DM2 demanda participacdo das
pessoas que vivem com a doenca no papel constitutivo de alcance ao desenvolvimento

social por meio do planejamento e implementacdo das politicas de satde com atencédo a
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protecdo social, alinhadas ao investimento econbmico, oportunidades sociais e
transparéncia das agfes pactuadas entre usudrios da saude, profissionais e gestores (SEN,
2020).

Os dados deste estudo demonstram o acometimento da RD na pessoa idosa que
vive com DM2, sendo importante preditor de outras complica¢cdes micro e macro vasculares:
doenca renal, acidente vascular cerebral e doenca cardiovascular, além da doenca arterial
periférica, com maior risco de ulceragdo e amputacdo dos membros inferiores (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

A saude é um direito previsto na CF de 1988, esta se insere enquanto subsidio
elementar para a cidadania e emerge do desenvolvimento social e econdmico para o
provimento de condi¢cbes essenciais a qualidade de vida. Diante disso, a prevaléncia da RD
e demais complicacdbes da DM2 entre pessoas idosas também € um indicativo de
fragilidades na implementacdo de politicas de saude e prote¢cdo social na conducédo da

integralidade do cuidado e acesso a bens e servi¢cos no setor saude.

O desenvolvimento social enquanto processo dindmico decorre no ciclo vital com
vistas as potencialidades humanas. Neste sentido, o cuidado a pessoa idosa, do sexo
feminino, que apresenta RD precisa incluir elementos de sua histéria pessoal e social no
cenario que esta inserida de forma a considerar fatores biopsicossociais, econdmicas e
culturais que interferem no processo salde-doenca e permeiam a qualidade de vida (GEA,
2015).

No ambito comunitario o vinculo com a unidade de saulde viabiliza a promocéo da
saude e prevencdo de morbidades com énfase nas que ocorrem com maior frequéncia e
podem resultar em danos incapacitantes ao individuo, especialmente a DM2. Neste
contexto, apesar do controle da glicemia possibilitar a prevencdo e progressdo da RD
segundo a SBD, os achados deste estudo apontam que a maioria dos participantes

(66,67%) ndo apresentavam seguimento clinico com o médico da familia e comunidade.

A Atencao Priméria & Saude (APS) € o principal nivel de atencdo para prevencédo da
morbimortalidade decorrente de complicagdes da DM, sobretudo no &mbito da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). O Plano de Reorganizacédo da Atengéo a Hipertenséo Arterial (HA)
e ao DM, criado em 2001, constitui importante estratégia para registro dos indicadores
produzidos pelo cadastramento de usuarios no DATASUS - HIPERDIA, sendo possivel
analisar os fatores de risco para complicagbes, monitorar taxas glicémicas e demais

comorbidades, para gestao do cuidado e disponibilizacdo dos medicamentos necessarios
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(CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011; CARVALHO et al., 2012; SANTOS; SILVA,
MARCON, 2018).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda o inicio do rastreamento de
RD no momento do diagndéstico do DM2. Esta recomendacgédo se da devido ao diagnéstico
do DM2 frequentemente ocorrer de forma tardia, apds longo periodo de adoecimento, assim,
guanto mais precoce o diagndstico da RD melhor o prognéstico e menor o risco de dano
irreversivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

A auséncia de vinculo com ESF relacionada a falta de seguimento clinico neste nivel
de atencdo compromete a integralidade do cuidado sobretudo a pessoa idosa que vive com
DM2 tanto para o diagnéstico da diabetes quanto para evitar complicacdes que possam
levar a perda da acuidade visual e cegueira. Mediante a importancia do envelhecimento
ativo é imprescindivel o planejamento de acdes e estratégias individuais e grupais de
educacdo em saude com orientacdes sobre a importancia da adesdao ao tratamento

farmacologico, dieta adequada e atividades fisicas regulares (FERREIRA; NUNES, 2019).

No que se refere a adesdo ao tratamento 63,64% dos participantes deste estudo
utilizam medicag8es recomendadas, sendo 69,70% em uso de insulina. Apesar de constituir
a maioria dos participantes, a ndo adesdo ao tratamento é alarmante entre os participantes
deste estudo e o uso da insulina pode estar relacionado a presenga da DM2
descompensada, sobretudo nas pessoas com maior tempo de diagnostico. Além disso,
96,96% ja recorreu aos servi¢os de urgéncia e emergéncia entre uma a trés vezes (39,39%)

e entre quatro e sete vezes (24,24%).

Outro estudo realizado na regido Sudeste do pais analisou os fatores associados a
descompensacédo da glicemia capilar (superior a 250 mg/dl) em individuos com DM2 que
procuram a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O perfil destes apontou para
predominancia em pessoas idosas e do sexo feminino, com menor nivel de escolaridade e
com média glicémica de 306,2 mg/dL. No que se refere a necessidade de internacédo por
complicagdes da DM2, no dltimo ano, 90 (42,9%) referiram esta demanda, sendo 74 (85,1%)
destas internagbes na UPA e 13 (14,9%) em outros hospitais, com tempo médio entre
12horas a mais de sete dias (CAIXETA et al., 2020).

Os fatores associados a complicacdes do DM2 sdo: o conhecimento insatisfatorio
sobre a doenca, possivel falta de orientagfes pela equipe de saude; limitado quantitativo de
profissionais, principalmente de agentes comunitdrios de salde e médicos,

desatualizacdo de protocolos clinicos, auséncia de referéncia e contra referéncia, falta de
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acesso as medicagcbes e unidades com periodos limitados para atendimento,
desconhecimento sobre localizacdo das unidades de saude e possivel falta de atuagdo da

equipe para o estabelecimento do diagnostico precoce (CAIXETA et al., 2020).

Os achados deste estudo revelam que 93,93% dos participantes realizam
seguimento clinico com médico generalista, mas nenhum participante informou seguimento
com oftalmologista. No que se refere a prevencdo do grau de acometimento da acuidade
visual, as pessoas que vivem com DM devem ser acompanhadas anualmente por
oftalmologista. Além disso, as pessoas que vivem com DM podem ser avaliadas pelo
profissional médico generalista por meio da oftalmoscopia direta e do exame de acuidade
visual para seguimento clinico e prevencdo de complicacdes no periodo entre as consultas
oftalmoldgicas anuais (FERREIRA; NUNES, 2019).

Para este aspecto, a SBD recomenda estratégias que considere custo-efetividade de
acordo com as caracteristicas clinicas e oftalmol6gicas da pessoa com DM e do sistema de
saude, sendo as principais estratégias para rastreamento de RD: mapeamento de retina por
meio de oftalmoscopia indireta, a biomicroscopia de fundo e a retinografia. Desta forma,
recomenda-se que apds rastreamento inicial da RD, na auséncia ou em casos de RD leve, 0
acompanhamento anual, ja nos casos de RD moderada a grave, recomenda-se maior
frequéncia de revisdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

Em relacdo as especialidades, outros achados importantes neste estudo foram o
expressivo quantitativo de participantes (84,85%) que ndo apresentavam seguimento com o
endocrinologista e com o nutricionista (90,91%). A auséncia destes seguimentos pode
contribuir com o desenvolvimento da Sindrome Metabdlica na maioria das pessoas com

DM2, sendo a RD a principal complicagédo (PICON et al., 2006).

A prevaléncia da Sindrome Metabdlica esta significativamente associada ao sexo
feminino e excesso de peso, ho qual a pessoa pode apresentar circunferéncia abdominal
elevada somada a, pelo menos, dois dos seguintes componentes: triglicérides
(TG)=150mg/dL; HDL-c<40mg/dL (homens) ou <50mg/dL (mulheres); Presséo arterial
(PA)=130/85mmHg ou uso de anti-hipertensivos; e, Glicemia de jejum (GJ)=2100mg/dL ou
diagnéstico prévio de DM2, estes componentes podem ser controlados com auxilio do
nutricionista e demais integrantes da equipe multiprofissional a fim de atenuar complicacdes
sistémicas irreversiveis ndo s para doengas cardiovasculares, mas para microangiopatia
(PICON et al., 2006; LIRA NETO et al, 2018).

Urge a necessidade de acbGes de promogdo da saude na comunidade para
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prevencdo do DM2, prevencao das complicacBes, sobretudo na populacéo idosa com vistas
a qualidade de vida e detecg¢do precoce da RD para atenuar os niveis de acometimento
grave da RD e, quando necessario, promover reabilitacbes necessérias com medidas
farmacologicas ou cirlrgicas, além de estratégias educacionais pactuadas no ambito da
APS, visto que o controle intensivo dos componentes relacionados a Sindrome Metabdlica

reduz o risco de progresséo de doenca microvascular, incluindo RD.

O presente estudo podera contribuir com a¢des estratégicas no municipio para a
prevencgao primaria, secundaria e terciaria, de amplo acesso, no entanto, com maior atencao

as pessoas idosas, do sexo feminino, que possuem mais de 10 anos do diagndstico.

Sugere-se mais estudos que avaliem o grau de acometimento da RD na populagéo
idosa e os seguimentos clinicos alinhados as recomendacfes da SBD, manuais e politicas
do Ministério da Saude, a fim de avaliar a gestdo do cuidado e possiveis adequagdes na

linha de cuidado a pessoa com DM2 no &mbito da Rede de Atencdo a Saude.

Além disso, reconhece-se as limitagdes do estudo, por ser um estudo retrospectivo,
pode ter ocorrido viés de informacdo devido a circunstancia da utlizacdo de fonte
secundaria, que foram o0s registros em prontuario eletrénico, que podem conter falhas,

auséncias e erros de anotacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tracou o perfil sociodemografico e de utilizacdo dos servigos de

saude pelas pessoas com retinopatia diabética em um municipio paulista de médio porte.

Identificou-se que ha um predominio do adoecimento em mulheres, idosos e cor
branca, sendo que o tempo de diagnostico € superior a 10 anos, o tratamento € por meio da
insulinoterapia e terapia oral, ha utlizagdo dos servicos de pronto atendimento e né&o

seguimento com médico endocrinologista e nutricionista.

Diante deste achado foi possivel concluir que ha a necessidade de politicas publicas
gue controlem os eventos agudos de condi¢Bes cronicas, como € o caso do diabetes, uma
vez que a agudizacdo dos pacientes impacta de forma negativa no desenvolvimento social

de uma comunidade.
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Diante desta complexa condicdo crbnica que é a retinopatia diabética € necessario
esforcos cientificos e politicas publicas que promovam a saude, que previnam as
complicagdes, que garantam a assisténcia precoce e oportuna, bem como a reabilitagdo
daqueles que necessitem. Pois assistir as pessoas de forma ampla e investir em
desenvolvimento da sociedade é buscar pela vivéncia plena, gozando da liberdade de ter

saude, educacédo, moradia digha e um subsidio econémico.

As politicas publicas devem ser voltadas para a melhoria de vida das pessoas com
consequente prosperidade econdmica do pais, e ndo o contrario. A saude deve ser o foco,
no seu conceito mais amplo de bem-estar fisico, psiquico e social. O cuidado das pessoas
com retinopatia diabética € somente um ponto importante nesse caminho, dentre tantos

outros na constru¢ao de uma sociedade saudavel.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crdnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil: 2021-2030.
Brasilia, DF, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-
de-dant-2022 2030.pdf/view. Acesso em: 30 jan 2022.

CAIXETA, Ana Carolina Magalhdes; MAGALHAES, Eduardo Alves de; DUARTE, Maria
DAuca Rocha; GONCALVES, Odilene; RAMOS, Salvador Boccaletti. O paciente com
Diabetes Mellitus tipo 2 com glicemia descompensada: onde esta a falha? Brazilian Journal
of Health Review, Curitiba, v. 3, n. 2, p. 2829-2846, mar./abr. 2020. Disponivel em:
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/8526/7337. Acesso em: 18
marg 2022.

CARVALHO, Andre Luis Menezes; LEOPOLDINO, Ramon Weyler Duarte; SILVA, José
Eduardo Gomes da; CUNHA, Clemilton Pereira da. Adeséao ao tratamento medicamentoso
em usuarios cadastrados no Programa Hiperdia no municipio de Teresina (Pl). Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 7, p. 1885-1892, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/alyDGY mybPm8SwOWtJHHVwY mj/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 18 marg 2022.

CARVALHO FILHA, Francidalma Soares Sousa; NOGUEIRA, Lidya Tolstenko; VIANA, Livia
Maria Mello. Hiperdia: adesao e percepcéo de usuarios acompanhados pela estratégia
saudem da familia. Rev Rene, Fortaleza, v. 12, n. esp., p. 930-936, 2011. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4380/3348. Acesso em: 18 mar¢ 2022.

FERREIRA, Natalia M.; NUNES, Carlos P. A importancia do rastreio precoce na retinopatia
diabética. Revista de Medicina de Familia e Saude Mental, Teresépolis, v. 1, n. 2, p. 116-
124, 2019. Disponivel em:
https://www.unifeso.edu.br/revista/index.php/medicinafamiliasaudemental/article/view/1606/6

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 187


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/view/8526/7337
https://www.scielo.br/j/csc/a/yDGYmybPm8SwQWtJHHVwYmj/?format=pdf&lang=pt
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4380/3348
https://www.unifeso.edu.br/revista/index.php/medicinafamiliasaudemental/article/view/1606/637

37. Acesso em: 27 jul 2022.

GEA, Samanta Antonio. Desenvolvimento humano e social e politicas publicas: um estudo
sobre o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos no municipio de Franca-SP.
2015. Dissertacao (Mestrado em Desenvolvimento Regional) - Uni-Facef, Franca, 2015. 201
p. Disponivel em: https://pos.unifacef.com.br/wp-
content/uploads/2015/12/DISSERTA%C3%87%C3%830-SAMANTA-A.-GEA.pdf. Acesso
em: 30 ago 2022.

GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. S&o Paulo: Atlas, 2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades e Estados: Franca.
Rio de Janeiro, 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
estados/sp/franca.html. Acesso em: 30 ago 2022.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Atlas. 8. ed. Bruxelas: International
Diabetes Federation, 2017.

LIRA NETO, José Claudio Garcia; OLIVEIRA, Jales Fhelipe de Souza Fernandes; SOUZA,
Maria Amélia de; ARAUJO, Marcio Flavio Moura de; DAMASCENO, Marta Maria Coelho:
FREITAS, Roberto Wagner Junior Freire de. Prevaléncia da Sindrome Metabdlica e de Seus
Componentes em Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2. Texto & Contexto Enfermagem,
Florianopolis, v. 27, n. 3, p. 1-8, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/lbkSRMNhTGzygMS6Fk7NDwWPN/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 07 ago 2022.

MENDES, Eugénio Vilaga. O cuidado das condi¢des cronicas na atencao primaria a saude:
o imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia, DF: Organizacéo
Pan-Americana da Salde, 2012. 512 p. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49107/9788579670787 -
por.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 7 jun. 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Atencéo primaria em saide: agora mais do que
nunca. Relatério Mundial de Saude, 2008. Brasilia, DF: OPAS/Ministério da Saude, 2010.
129 p. Disponivel em:

http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/31 03 2010 9.22.37.70fbb6ffd32{6598e4de
044a8feeacdc.pdf. Acesso em: 10 jan 2022.

OTTAIANO, José Augusto Alves; AVILA, Marcos Pereira de; UMBELINO, Cristiano Caixeta;
TALEB, Alexandre Chater. As condi¢des de saude ocular no Brasil: 2019. S&o Paulo:
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 2019. 102 p. Disponivel em:
https://www.cbo.com.br/novo/publicacoes/condicoes saude ocular brasil2019.pdf. Acesso
em: 10 mar 2022.

PICON, Paula Xavier; ZANATTA, Claudete Maria; GERCHMAN, Fernando; ZELMANOVITZ,
Themis; GROSS, Jorge Luiz; CANANI, Luis Henrique. Analise dos Critérios de Definicao da
Sindrome Metabodlica em Pacientes Com Diabetes Melito Tipo 2. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabolismo, Séao Paulo, v. 50, n. 2, p. 264-2070, abr. 2006. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/abem/a/QiSmwCzT4SGKQyQ7tNBwTPD/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20 set 2021.

SANTOS, Aliny de Lima; SILVA, Elza Monteiro da; MARCON, Sonia Silva. Assisténcia as

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 188


https://www.unifeso.edu.br/revista/index.php/medicinafamiliasaudemental/article/view/1606/637
https://pos.unifacef.com.br/wp-content/uploads/2015/12/DISSERTA%C3%87%C3%83O-SAMANTA-A.-GEA.pdf
https://pos.unifacef.com.br/wp-content/uploads/2015/12/DISSERTA%C3%87%C3%83O-SAMANTA-A.-GEA.pdf
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/franca.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/franca.html
https://www.scielo.br/j/tce/a/bk5RmNhTGzygMS6Fk7NDwPN/?format=pdf&lang=pt
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49107/9788579670787-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49107/9788579670787-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/31_03_2010_9.22.37.70fbb6ffd32f6598e4de044a8feeacdc.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/31_03_2010_9.22.37.70fbb6ffd32f6598e4de044a8feeacdc.pdf
https://www.cbo.com.br/novo/publicacoes/condicoes_saude_ocular_brasil2019.pdf
https://www.scielo.br/j/abem/a/QjSmwCzT4SGKQyQ7tNBwTPD/?format=pdf&lang=pt

pessoas com diabetes no Hiperdia: potencialidades e limites na perspectiva de enfermeiros.
Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 27, n. 1, p. 1-10, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/gT4mFsZGMcPNTSvywD7rNBqg/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 15 jul 2022.

SCHRAMM, Joyce Mendes de Andrade; OLIVEIRA, Andreia Ferreira; LEITE, IUri da Costa;
VALENTE, Joaquim Goncalves; GADELHA, Angela Maria Jourdan; PORTELA, Margareth
Cris6stomo; CAMPOS, Moénica Rodrigues. Transicéo epidemiolégica e o estudo de carga de
doenca no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 4, p. 897-908, 2004.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/NcL6K3C5p7dRgQfZ938WtRD/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 24 jul. 2020.

SEN, Amartya. Desenvolvimento como liberdade. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2000.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes. S&o Paulo, 2022. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/. Acesso em: 10
set 2022.

SOBRE OS AUTORES

AUTOR 1. Médico oftalmologista, Mestre em Desenvolvimento Regional, pelo Centro
Universitario Municipal de Franca.

AUTOR 2: Doutora em Promocédo da Saude (Unifran, 2014); Mestre em Medicina e Saude
(UFBA, 2005); Graduada em Nutricdo (UFOP< 1993); Licenciada em Filosofia (Unifran,
2019). Docente nos cursos de Medicina e Mestrado em Desenvolvimento Regional do
Centro Universitario Municipal de franca.

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 189


https://www.scielo.br/j/tce/a/gT4mFsZGMcPNTSvywD7rNBq/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/NcL6K3C5p7dRgQfZ938WtRD/?format=pdf&lang=pt
https://diretriz.diabetes.org.br/

