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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil epidemioldgico e nivel de conhecimento de
pacientes diabéticos sobre diabetes e retinopatia diabética (RD).

Métodos: Estudo transversal com pacientes atendidos no Ambulatério de
Retina e Vitreo do Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo, os quais
foram divididos em dois grupos: pacientes diabéticos encaminhados para
primeira avaliacao oftalmoldgica (G1) e pacientes ja acompanhados no Am-
bulatério (G2). Os pacientes responderam questionario e submeteram-se a
exame oftalmoldgico. Foram utilizados os testes x°, exato de Fisher e nao
paramétricos de Mann-Whitney, presumindo nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra total foi composta por 357 pacientes (109 no G1 e 248
no G2). A maioria dos pacientes era do sexo feminino, casada, com ensino
fundamental incompleto, com média de idade de 63,3 anos e afirmou saber o
que é diabetes. Entretanto, 53,2% nao sabiam qual o seu tipo de diabetes. As
complicagées visuais do diabetes sdo as mais conhecidas. Menos de um tergo
dos pacientes j& tinha ouvido falar em RD e 77,3% nédo sabiam se eram
acometidos. A maioria dos pacientes nunca havia recebido alguma explicagédo
ou algum tipo de material escrito sobre diabetes ou RD. Somente 3,6% dos
pacientes participavam de algum programa de educacdo sobre diabetes. A
AV média naamostra, em logMAR, foi de 0,57 no OD e 0,51 no OE. Metade dos
pacientes ndo tinha RD.

Conclusdo: A maioria dos pacientes, apesar de receber acompanhamento
multidisciplinar, apresentou pouco conhecimento sobre o diabetes e suas
complicacoes.

Descritores: Diabetes mellitus; Retinopatia diabética; Perfil de satide; Conhe-
cimentos, atitudes e pratica em saude; Epidemiologia

ABSTRACT

Purpose: To assess the epidemiologic profile and level of knowledge of diabetic
patients about diabetes and diabetic retinopathy (DR).

Methods: Cross-sectional study with patients seen at Retina and Vitreous sector
of Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo. The subjetcs were
assigned into two groups: diabetic patients sent for first ophthalmologic
evaluation (G1) and patient already followed in the sector (G2). The patients
answeredaquestionnaire and were submitted to ophthalmologic examination.
It had been used chi-square (X, exact of Fisher and non-parametric of Mann-
Whitney tests, with level of significance of 5%.

Results: The total sample was composed for 357 patients (109 in G1 and 248
in G2). The majority of the patients were female, married, with incomplete
basic education, age average of 63.3 years and affirmed to know what it is
diabetes. However, 53.2% did not know their type of diabetes. The visual
complications of diabetes are most known. Less of one third of the patients had
heard of DR and 77.3% dlid not know if they had it. The majority of the patients
had never received any explanation or lecture about diabetes or DR. Only 3.6%
of the patients had participated of programs of education on diabetes. The
visual acuity, in logMAR scale, was of 0.57 in OD and 0.51 in the OS. Half of the
patients did not have DR.

Conclusion: The majority of the patients have low knowledge about diabetes
and its complications.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic retinopathy,; Health profile; Health
knowledge, attitudes, practice; Epidemiology

INTRODUCAO

diabetes mellitus (DM) é uma doenga crénica e multis-

sistémica de importancia crescente em saude publica.

Sua incidéncia e prevaléncia vém aumentando, alcan-
cando proporcoes epidémicas!’.

Acredita-se que o nuimero de portadores de DM no mundo,

estimado em aproximadamente 180 milhdes em 2000, mais

que dobrard até o ano de 2030%. No Brasil, estima-se que 7,6%
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da populacdo urbana entre 30 e 69 anos apresentem DM,
sendo que 46% destes ndo sabem ser portadores®.

Vdrios érgdos podem ser acometidos pelo DM, sendo co-
mum a presenca de nefropatia, neuropatia e retinopatia®. As
afeccdes oculares séo frequentes e graves no paciente diabé-
tico, sendo a retinopatia diabética (RD) a mais comum, presen-
te em 29 a 40% dos casos®. E considerada a principal causa de
cegueira legal em adultos em idade produtiva®. Estima-se que
o0 numero de pessoas com risco de sofrer perda de visdo de-
corrente do diabetes dobre nos proximos 30 anos"”.

A RD é uma das maiores causas de cegueira irreversivel no
mundo, e a principal entre pessoas em idade produtiva®, sendo
considerada uma das complicacdes mais temidas pelos pacien-
tes diabéticos. Estima-se que, apds 15 anos de doenca, 80%
dos portadores de DM tipo 2 e 97% dos DM tipo 1 apresentem
algum grau de retinopatia®'?.

A eficécia do tratamento para DM com controle adequado
de complicacdes a curto e longo prazo ndo depende apenas
da intervencao médica. O conhecimento, assim como as cren-
cas do paciente sobre sua condicao, influenciam o processo. A
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Tabela 1. Descricdo das medidas sociodemograficas para cada grupo e resultado do teste de associacao

Grupo
G1 G2 Total
Variavel n % n % n % Valor de p
Sexo 0,819
Feminino 73 67,0 163 65,7 236 66,1
Masculino 36 330 85 343 121 339
Estado civil 0,117
Solteiro 4 3,7 29 11,7 33 9,2
Casado 73 67,0 150 60,5 223 62,5
Vitivo 24 22,0 53 214 77 216
Divorciado 8 7.3 16 6,5 24 6,7
Escolaridade 0,789
Fundamental incompleto 59 54,1 134 54,0 193 54,1
Fundamental completo 8 7.3 14 56 22 6,2
Médio incompleto 2 1,8 7 2,8 9 2,5
Médio completo 17 15,6 43 17,3 60 16,8
Superior incompleto 1 0,9 7 2,8 8 2,2
Superior completo 19 17,4 40 16,1 59 16,5
Analfabeto 3 2,8 3 1,2 6 1,7
Total 109 100,0 248 100,0 357 100,0
Testex?
educacao dos pacientes diabéticos e seus parentes constitui (%)
ponto fundamental na assisténcia médica e encoraja rastrea- by
mentos mais regulares para RD". —
Antes de se planejar alguma agdo visando a melhoria do
atendimento aos pacientes é importante conhecer seu nivel 40
de entendimento sobre o préprio estado de saude. Portanto, Gl
este trabalho tem por objetivo estudar o perfil epidemiolé- 30 1 u G2
gico e nivel de conhecimento sobre o diabetes e suas compli- a0 = Geral
cacdes, com énfase na retinopatia diabética, presente nos
pacientes diabéticos acompanhados no ambulatdério de Retina 10 4
e Vitreo do Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo
(HSPE). o '
A B = o] E F G

METODOS

Realizou-se estudo do tipo transversal descritivo com pa-
cientes atendidos no ambulatério de Retina e Vitreo do HSPE.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo. A amostra de conveniéncia foi composta por pa-
cientes atendidos durante um periodo de seis meses (agosto
de 2007 a janeiro de 2008).

Os pacientes incluidos no estudo foram divididos em dois
grupos: o primeiro (G1) composto por pacientes com diagnds-
tico firmado de DM encaminhados para primeira avaliacdo
oftalmoldgica e o segundo (G2), por pacientes ja acompanha-
dos no ambulatério, com ou sem diagndéstico de RD. Foram
excluidos pacientes com outras retinopatias que ndo a causada
pelo diabetes ou aqueles inaptos a responder o questionario.

Todos os pacientes foram convidados a participar volunta-
riamente do estudo e, apos esclarecidos sobre os objetivos e a
forma de realizacdo do mesmo, 0s que aceitaram participar
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Todos os pacientes foram submetidos a uma entrevista
por um Unico médico (Dias AFG), durante a qual responderam
a um questiondrio especialmente elaborado para este estudo.
O questionario contemplava idade, sexo e grau de escolarida-
de, prosseguindo em perguntas com respostas fechadas que
buscavam avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes so-
bre a doenca.

Ao final, todos foram submetidos a medida da acuidade
visual (AV) para longe, expressa em logMAR, e tiveram suas
pupilas dilatadas com colirio de tropicamida a 1% e fenilefrina
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A=dieta; B=hipoglicemiantes orais; C=insulina; D=dieta + hipoglicemiantes
orais; E= dieta + insulina; F= hipoglicemiantes orais + insulina; G= dieta +
hipoglicemiantes orais +insulina

Grafico 1. Tipos de tratamento, distribuidos por grupos.

a 10% para realizacdo do mapeamento de retina e biomicros-
copia de fundo. Apds estes exames foi realizado o diagndstico
oftalmoldgico do paciente.

Todas as informacdes foram armazenadas em banco de
dados no programa Excel 2007® (Microsoft®) e depois analisa-
das no programa SPSS® versdo 11.5 para Windows®. Para res-
ponder os objetivos do estudo foram calculadas as frequén-
cias absolutas (contagens) e relativas (porcentuais) para as
varidveis categorizadas segundo grupo e realizados testes
qui-quadrado (x%) ou teste exato de Fisher. Para as varidveis
numéricas foram calculadas as medidas resumo, expressas
em média + desvio padrdo, segundo grupo e comparadas
com uso de testes nao paramétricos de Mann-Whitney.
Todos os testes foram realizados no nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 357 pacientes. O G1 foi
formado por 109 pacientes e o G2 por 248. A distribuicdo por
sexo, estado civil e grau de escolaridade dos grupos se apre-
senta na tabela 1.
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Tabela 2. Complicagées do DM referidas pelos pacientes, distribuidas por grupo e resultado do teste de associacdo

. Grupo
Quais problemas
o diabgtes pode Gl G2 Total
causar? n % n % n % Valor de p
Coragao 0,013

Nao sabe 44 40,4 62 25,0 106 29,7

Nao 7 6,4 18 73 25 7,0

Sim 58 532 168 67,7 226 633

Derrame 0,001

Nao sabe 40 36,7 52 21,0 92 25,8

Nao 8 73 9 3,6 17 438

Sim 61 56,0 187 754 248 69,5

Circulagao 0,001

Nao sabe 32 29,4 33 133 65 18,2

Nao 0 0 2 0,8 2 0,6

Sim 77 70,6 213 85,9 290 81,2

Rins <0,001

Nao sabe 29 26,6 21 8,5 50 14,0

Nao 2 1.8 9 36 11 3,1

Sim 78 71,6 218 87,9 296 82,9

Olhos 0,207*

Néo sabe 4 37 3 1,2 7 2,0

Sim 105 96,3 245 98,8 350 98,0

Total 109 100,0 248 100,0 357 100,0
*=teste exato de Fisher

A média de idade geral foi de 63,3 + 10,3 anos, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Dentre os pacientes, 80,7% afirmaram saber o que é dia- Conta propria
betes. Quando comparados por grupos, apenas 67,9% do G1 = Clinico
afirmaram saber o que é diabetes contra 86,3% do G2 = Enddcrino
(p<0,001). Em relacdo aos tipos de diabetes, somente 51% = Oftalmo
sabiam quais sdo os dois principais tipos. Destes, 41,3% eram = Qutros

do G1 e 552% do G2 (p=0,015). A maioria dos pacientes
(53,2%) ndo sabia qual o seu tipo de diabetes. Destes, 64,2%
pertenciam ao G1 e 48,4% ao G2 (p=0,021). O tempo médio
de diagndstico de diabetes foi de 12,6 + 9,1 anos. No G1 foi de
8,9 + 9,0 anos e no G2 de 14,2 + 8,7 anos (p<0,001).

As formas de tratamento do diabetes utilizadas pelos
pacientes no momento da entrevista sdo apresentadas no
gréfico 1.

Foi perguntado se os pacientes sabiam qual exame é
usado para verificar o nivel de diabetes. Somente 61,5% do G1
afirmaram que sim. No G2 o numero foi de 75,8% (p=0,006).

Setenta e sete por cento dos pacientes afirmaram ter hi-
pertensao arterial e 44,5%, hipercolesterolemia. Quando avalia-
dos sobre habitos, 6,4% eram tabagistas, 9,2% faziam uso de
bebidas alcodlicas e apenas 40,6% praticavam alguma atividade
fisica. O indice de massa corpdrea (IMC) médio geral foi de 28,7 +
5,0 kg/m? 29,4+ 51 no Gl e 284 + 50 no G2 (p>0,05).

Em relacdo aos médicos que prestam assisténcia, cada
paciente é acompanhado, em média, por trés especialistas. Os
mais citados sdo oftalmologista (96,9%), endocrinologista
(76,8%) e cardiologista (46,2%).

Perguntou-se aos pacientes se pensavam que o diabetes
pode causar complicagdes em diversos 6rgaos. As respostas a
esta questao estdo apresentadas na tabela 2.

Em relacdo as complicagdes visuais, 75,4% pacientes
acham que o diabetes pode causar baixa visao, 70,6% no G1 e
77,4% no G2 (p=0,171). Cinquenta e seis por cento acham que
pode causar hemorragia. Destes, 44,0% sdo do G1 e 62,1% do
G2 (p=0,002). Quarenta e dois por cento dos pacientes acham
que pode causar catarata. Destes, 39,4% estavam no G1 e
44,0% no G2 (p=0,428). J& em relacdo ao glaucoma, 46,2%
acham que pode ser causado pelo diabetes, 40,4% no G1 e
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Gréfico 2. Origem do encaminhamento para realizacédo do exame de fundo de
olho, segundo informag¢des dos préprios pacientes.
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Gréfico 3. Tipos de tratamento referidos pelos pacientes, segundo os grupos.

48,8% no G2 (p=0142). Sobre a cegueira, 94,7% acham que é
uma complicacdo do DM. Destes, 89,9% sdao do G1 e 96,8% do
G2 (p=0,008). Somente 1% acha que o diabetes pode causar
descolamento de retina.

Foi perguntado aos pacientes quais especialistas os haviam
encaminhado para realizacdo do exame de fundo de olho. As
respostas a esta pergunta sdo apresentadas no gréafico 2.
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Grafico 4. Diagndstico oftalmoldgicofinal dos pacientes, distribuidos por grupos.

Perguntados se haviam ouvido falar sobre retinopatia dia-
bética, somente 32,5% dos pacientes afirmaram que sim. Des-
tes, 22% eram do G1 e 37,1% do G2 (p=0,005). Em relacdo ao
conhecimento de serem portadores de retinopatia diabética,
77,3% referiram nao saber; 89,0% do G1 e 72,2% do G2.

Em relacdo aos tipos de tratamento para complicacées
visuais do diabetes, 42% n&o conheciam nenhum tipo de trata-
mento, sendo 46 (42,2%) do G1 e 104 (41,9%) do G2. Os outros
tipos de tratamento séo mostrados no grafico 3.

Foi perguntado aos pacientes se j& haviam recebido algu-
ma explicacdo ou assistido palestra sobre DM de algum profis-
sional de saude. No total, 59,1% dos pacientes responderam
que nao, 39,2% que sim e 1,7% nao sabiam. Quando compara-
dos os grupos, os resultados foram de 67,0%, 32,1% e 0,9% no G1;
e 55,6%, 42,3% e 2,0% no G2 (p=0,122).

Quando perguntado se ja haviam recebido algum tipo de
material escrito sobre DM, 66,1% disseram que néo, 33,6% que
sim e 0,3% néo sabiam. Analisando-se por grupos, 72,5% dis-
seram que nao e 27,5% que sim no G1; e 63,3% afirmaram que
nado, 36,3% que sim e 0,4% que nado sabiam no G2 (p=0,209).

Apds indagados se ja haviam procurado por conta propria
se informar sobre DM, 43,5% dos pacientes afirmaram que
sim. Destes, 33,3% eram do G1 e 48,0% do G2 (p=0,010).

Foi perguntado aos pacientes se haviam participado ou
participavam de algum programa de educacao sobre DM. Se-
tenta e cinco por cento dos pacientes afirmaram que néo,
sendo 79,8% do G1 e 73,8% do G2. Trés por cento dos pacien-
tes responderam que participavam, sendo 2,8% do G1 e 3,6%
do G2. Vinte e um por cento disseram que ja haviam participa-
do. Destes, 17,4% eram do G1 e 22,6% do G2 (p=0,474).

A acuidade visual média na amostra, em logMAR, foi de
0,57+0,82n0o0De 0,51 +0,71 no OE. No G1 foi de 0,33 + 0,52
no OD e 0,33 + 0,53 no OE. No G2 foi de 0,67 = 0,91 no OD e
0,58 + 0,76 no OE (p<0,001)

O diagnéstico final dos pacientes esta exposto no gréfico 4.

DISCUSSAO

A amostra foi constituida, em sua maioria, por pessoas do
sexo feminino, casadas e com ensino fundamental incompleto.
Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos em relagcdo a estas caracteristicas.

A maioria dos pacientes respondeu que sabia o que era
diabetes. Apesar dessa afirmativa, cerca da metade nédo sabia
quantos tipos de diabetes existem, nem tampouco o seu
proprio tipo de diabetes. Uma grande parcela dos pacientes
ndo sabia qual exame ¢é utilizado para verificar o controle do
diabetes. Nessas questdes, houve significativa superioridade
do G2 em relacao ao G1. Estes dados revelam uma importante
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lacuna no conhecimento sobre informacdes bésicas a respeito
da doenca.

O tratamento clinico da RD é baseado numa dieta sauda-
vel, na realizacdo de exercicios fisicos regulares, na eliminagdo
dos fatores de risco (como o tabagismo), no controle adequa-
do da glicemia e da hipertenséo arterial'?. A despeito disso, a
maior parte dos pacientes tem hipertensédo, cerca da metade
tem hipercolesterolemia e menos da metade pratica alguma
atividade fisica.

Dentre as complicacdes do diabetes, as visuais séo as mais
relatadas™. Delas, a cegueira e a baixa da acuidade visual sao
as mais conhecidas. Vale ressaltar que somente metade dos
pacientes do G1 sabia que o diabetes pode causar doengas
cardfacas ou acidente vascular cerebral.

Um estudo nacional publicado em 20059, atentou para as
percepcdes de pacientes atendidos em associacdo de diabe-
tes em Rio Claro (SP) a respeito do tratamento da RD. Con-
cluiu-se que existe um acentuado desconhecimento sobre RD,
tratamento a laser e gravidade da afeccdo. Dentre 0s nossos
pacientes, somente um terco ja tinha ouvido falar em RD e
77,3% nao sabiam se eram acometidos ou nao.

Assim como em todas as doencas crénicas, fornecer aos
pacientes informacdo e educacdo é a melhor maneira de
controlar o DM e prevenir suas complicacées. Pensando nisso,
realizou-se um estudo para investigar o conhecimento sobre
DM e seus fatores associados em uma populacao de diabéticos
da Turquia. Apenas 28,7% dos pacientes tinham sido informa-
dos sobre 0 DM, Na nossa populacdo, a porcentagem corres-
pondente foi de 39%.

Um estudo realizado com um grupo de pacientes diabéti-
cos em um hospital de Munique (Alemanha) procurou saber o
quanto esses pacientes sabiam sobre sua doenca. Concluiu-se
que esforcos para assegurar educacgdo sobre diabetes aos pa-
cientes acometidos por esta enfermidade é essencial para
reduzir os riscos de complicacdes!™.

Os pacientes da nossa amostra eram acompanhados em
média por trés médicos, o que, teoricamente, aumentaria a
transmissao de informacdes sobre a doenca. Entretanto, em
estudo recente, demonstrou-se que o conhecimento médico
das medidas preventivas e de periodicidade do exame para
diagnostico de RD apresenta-se distante do ideal?.

Pesquisadores procuraram avaliar o grau de conhecimento
sobre RD entre pacientes diabéticos acompanhados em um
hospital de Florianopolis (SC). Observou-se que parte signifi-
cativa dos pacientes nao recebiam informacoes sobre RD de
médicos!”.

Um estudo realizado em Israel® avaliou a relacdo entre RD,
controle glicémico, fatores de risco e educacdo dos pacientes.
Afirmou-se que o oftalmologista tem papel importante na edu-
cacdo dos pacientes, reforcando a necessidade de controles
glicémicos, lipidicos e pressoéricos adequados como parte do
tratamento da RD.

Para avaliar como pacientes diabéticos percebem a reti-
nopatia, o rastreamento para lesées patoldgicas e o seu proé-
prio papel na prevencado da cegueira, realizou-se um estudo o
qual demonstrou que um grupo de pacientes inscrito em um
programa educacional sobre diabetes obteve melhores resul-
tados em todas as perguntas a respeito de RD e tinha mais
consciéncia da importancia da prevencao.

Apesar de ja existirem evidéncias de que a educacao de
pacientes diabéticos e seus parentes constitui um ponto fun-
damental tanto para encorajar rastreamentos mais regulares
para RD quanto na prevencdo e tratamento da RDU41923) 3
maioria dos pacientes na nossa amostra relata que nunca havia
recebido alguma informacdo ou palestra sobre diabetes de
algum profissional de saude, bem como nao haviam recebido
algum tipo de material informativo sobre DM. Uma grande
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parte da nossa amostra também nunca havia participado de
programas de educacdo sobre DM.

CONCLUSAO

Apesar de terem acompanhamento multidisciplinar, os

pacientes da amostra apresentam baixo nivel de conhecimen-
to sobre o DM e suas complicagdes. Dentre estes, os pacientes
ja acompanhados apresentaram melhor nivel de conhecimen-

to,

embora ainda distante do ideal.
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