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1. INTRODUCAO

A prevaléncia de diabetes mellitus no mundo vem crescendo no decorrer dos
anos. No ano 2000 era cerca de 180 milhdes e, de acordo com DIAS et al. (2010),
estima-se que esse numero dobrard& em 2030. No Brasil, conforme aponta o
Ministério da Saulde, estima-se um contingente populacional de 6 milhdes de
portadores da doenca.

A retinopatia diabética € a causa mais frequente de cegueira ndo infecciosa,
sendo uma das complica¢cées microvasculares mais importantes no diabetes. Os
microaneurismas podem evoluir para micro hemorragias, deslocamento de retina,
fiborose e glaucoma(PRZYSIEZNY et al.,, 2013). Em amplo estudo de revisdo
sistematica, YAU et al. (2012) estimou que cerca de 93 milhdes de pessoas
possuiam retinopatia diabética no mundo em 2010, e 28 milhdes possuiam algum
estagio de perda de visao.

Outra complicacdo recorrente originada do diabetes é o denominado pé
diabético. Este tipo de complicacéo foi estabelecido como infeccao, ulceracdo e/ou
destruicdo de tecidos associados a anormalidades neurolégicas com varios graus de
doenca vascular em membros inferiores(PRZYSIEZNY et al., 2013). Segundo
BAKKER et al. (2011), estratégias de prevencao e educagdo para pacientes e
profissionais da saude, monitoramento dos pacientes e auxilio de equipes
multidisciplinares podem reduzir as taxas de amputagéo entre 49 e 85%.

Considerando a gravidade e ampla prevaléncia de tais problemas entre
diabéticos, assim como a possibilidade de reducdo dos mesmos com um
acompanhamento médico adequado, fazem-se necessarios estudos que analisem a
frequéncia com que os exames vém sendo realizados e quais grupos sao menos
expostos aos mesmos, para que atraves destas informacdes se possa viabilizar o
apontamento de caminhos eficazes para uma atencdo integral, direcionada ao
portador de diabetes mellitus, com a finalidade de redugcdo da prevaléncia e
incidéncia dessas comorbidades.

Este estudo tem como objetivo geral descrever a frequéncia de exame de fundo
de olho e de exame dos pés para verificagdo de sensibilidade ou de presenca de
feridas ou irritacbes em pacientes diabéticos no Brasil. Como objetivo especifico,
pretende-se analisar as frequéncias destes dois desfechos conforme diversas
exposicoes, identificando 0s grupos mais susceptiveis a ndo realizarem 0s exames
e, com isso, compreender as dificuldades e as caréncias relacionadas aos cuidados
desses pacientes.
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2. METODOLOGIA

O delineamento do estudo foi do tipo transversal, com base em dados
secundérios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Foram incluidos no estudo
individuos maiores de idade, moradores de domicilios particulares do Brasil
entrevistados na PNS do ano de 2013 que referiram diagnostico médico de diabétes.

Os desfechos do estudo serdo a baixa regularidade na realizacdo do exame de
fundoscopia e do exame de pés entre os diabéticos, utilizando as variaveis sexo,
idade, cor ou raca, escolaridade, regido do pais, estado de saude auto relatado,
regularidade na busca de atendimento por causa do diabetes, servico pelo qual se
deu a dltima consulta por causa do diabetes, e médico que atendeu na ultima
consulta por causa do diabétes. Serdo definidos como expostos os individuos que
relataram ter feito os exames ha um ano ou mais tempo.

Inicialmente, se efetuara a analise descritiva das variaveis por meio de medidas
de distribuicdo de frequéncia, através do programa estatistico Stata (versdo 12.0).
As frequéncias absolutas e relativas da baixa regularidade na realizacdo dos
exames de fundoscopia e de pés entre os individuos diabéticos serdo descritas
conforme as variaveis citadas. Apds, serdo realizadas analises bivariadas usando o
teste do qui-quadrado e sera adotado um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de diabetes encontrada no total da amostra foi de
aproximadamente 7%, totalizando em 3.636 diabéticos. Destes, se obteve
informacéo dos desfechos para 3.182 individuos. Quanto aos desfechos do estudo,
59,5 e 67,7% da amostra relataram n&o atingir as recomendacgdes de pelo menos
um exame anual de fundoscopia e exame do pé diabético, respectivamente.

No Brasil, estima-se um numero aproximado de 2 milh6es de brasileiros com
algum grau de Retinopatia Diabética, podendo-se presumir que uma importante
parte desses individuos apresentara alguma perda visual relacionada a doenca.
Quando o diagnéstico é realizado precocemente e o tratamento é feito de forma
correta, o risco de cegueira pela doenca pode ser diminuido para 5% (FERRIS,
1993). Contudo, a prevaléncia encontrada de individuos diabéticos que né&o
atingiram as recomendacfes de pelo menos um exame anual de fundoscopia foi
relativamente elevada, sendo superior a metade dos pacientes (59,5%).

Em relacdo ao exame do pé diabético, PECORARO et al. (1990) explica que
85% dos casos a amputacdo € precedida por Ulceras, que podem ser facilmente
identificadas durante o exame. Entretanto, de acordo com o resultado do presente
estudo, 67,7% dos entrevistados ndo atendem a recomendacédo de pelo menos um
exame anual. MACEDO, em seu livro de Endocrinologia Clinica, relata que tal
exame vem sendo negligenciado pelos médicos, que s0 o executam em 12% dos
pacientes que ndo apresentam queixa.

Quanto as associacdes testadas neste estudo, em relacdo ao sexo, 0s
individuos do género feminino entrevistados atingiam menos as recomendagdes de
realizacdo do exame de pé diabético. Curiosamente, a literatura aponta que, no
geral, mulheres apresentam maior procura e regularidade no atendimento de
servicos medicos (PINHEIRO et al., 2002).

Em relagdo a idade, os resultados encontrados demonstraram que as pessoas
tendem a atingir menos as recomendacdes de realizacdo do exame do pé diabético
nas faixas etarias mais baixas. Considerando que o surgimento do pé diabético
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costuma ocorrer apés um tempo prolongado da doenca, a provavel causa da maior
regularidade do exame em pessoas mais velhas € justamente o surgimento de
lesBes e ulceracodes.

De acordo com o que foi observado, pessoas de cor de pele ndo branca
apresentaram menor regularidade na realizacdo de ambos os exames. Acreditamos
que este resultado, porém, seja decorrente da menor escolaridade deste grupo. Ao
fazer uma analise exploratéria dos dados, observou-se que ao analisar a relagdo dos
desfechos com a cor da pele, ajustando para a varidvel escolaridade, estas
associacfes perdem significancia estatistica, demonstrando que a escolaridade €,
no caso, um dos fatores que realmente determinam a realizacdo dos exames, e ndo
a raca do individuo.

Os grupos de menor escolaridade, por sua vez, apresentaram uma menor
regularidade na realizacdo de ambos os exames. A provavel causa de tal resultado
passa pelo fato de que os mesmos possuem menos acesso a informagéo e tém um
menor conhecimento sobre a propria doenca.

Em relacéo a regido de residéncia, foi observado que os locais onde menos se
realiza os exames sdo as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. De acordo com
GRAMANI et al.(2014), o principal determinante da ineficiéncia dos programas de
salde nestas regibes € o baixo numero de profissionais de salude, associado ao
baixo investimento no sistema publico de saude.

Os entrevistados com estado de saude auto relatado negativo, por sua vez,
realizam o exame de fundoscopia com menor frequéncia do que os outros. Tal fato
corrobora com o estudo de SEGOVIA et al(1989), que mostra que a percepgao
positiva do nivel de salde esta ligada a comportamentos promotores de saude. A
baixa procura por atendimento por causa do diabetes também esteve associada a
ambos os desfechos.

Sobre a associacdo com a variavel do servico pelo qual se deu a ultima
consulta, os individuos que a fizeram pelo SUS apresentaram desfecho mais
elevado para ambos os exames. Em relacdo a fundoscopia, tal fato poderia estar
correlacionado com a falta do equipamento necessario. Ja em relacdo ao exame do
pé diabético, provavelmente esta ligado a negligéncia médica, visto que € um exame
de simples realizacédo e que ndo apresenta nenhum custo ao profissional.

Ja4 quanto ao médico que atendeu na ultima consulta, a prevaléncia do
desfecho foi maior entre os individuos que consultaram com um médico diferente
nas duas Ultimas consultas. Acreditamos que o acompanhamento com 0 mesmo
médico pode implicar tanto em uma maior exploracdo das condi¢cdes atuais da
doenca, quanto em uma maior dedicacdo do médico em relagdo ao paciente.

4. CONCLUSOES

E possivel constatar, através de nossos resultados, prevaléncias elevadas
entre diabéticos que ndo atingem as recomendacdes de pelo menos um exame
anual de fundoscopia e de pé diabético. Estas prevaléncias encontradas possibilitam
ter um parametro do quanto estes exames vem sendo negligenciados nos
atendimentos médicos relacionados ao diabetes. Além das altas prevaléncias para
ambos os desfechos, foi possivel constatar também que estas proporcbes se
distribuem de forma distinta em relacdo a caracteristicas demograficas, sociais,
regionais e de utilizacdo dos servigos de saude, permitindo a identificacdo de grupos
mais vulneraveis e caminhos para o planejamento de futuras politicas publicas de
saude no sentido de promover a qualidade das consultas relacionadas ao diabétes.



C .D 2 O 'I 6 XXV.CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA 23a SEMANA INTEGRADA
< UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

UFPEL /2016

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DIAS AFG, VIEIRA MF, REZENDE MP, OSHIMA A, MULLER MEW, SANTOS MEX,
et al. Perfil epidemiolégico e nivel de conhecimento de pacientes diabéticos sobre
diabetes e retinopatia diabética. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia.
2010;73:414-8.

PRZYSIEZNY A, RODRIGUES KF, SANTIAGO LH, SILVA MCV. Caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes com diabetes mellitus portadores de pé diabético e
ou retinopatia diabética atendidos em 16 unidades de Estratégia de Saude da
Familia de Blumenau. Arquivos Catarinenses de Medicina. 2013;42

YAU JW, ROGERS SL, KAWASAKI R, LAMOREUX EL, KOWALSKI JW, BEK T, et
al. Global prevalence and major risk factors of diabetic retinopathy. Diabetes Care.
2012;35(3):556-64

BAKKER K, APELGVIST J, SCHAPER NC. International Working Group on Diabetic
Foot Editorial B. Practical guidelines on the management and prevention of the
diabetic foot 2011. Diabetes Metab Res Rev. 2012;28 Suppl 1:225-31.

FERRIS FL, 3rd. How effective are treatments for diabetic retinopathy? Jama.
1993;269(10):1290-1.

PECORARO RE, REIBER GE, BURGESS EM. Pathways to diabetic limb
amputation. Basis for prevention. Diabetes care. 1990;13(5):513-21.

VILAR L, CASTELLAR E. Hiperprolactinemia: investigacao diagndstica e tratamento.
In: VILAR L, CASTELLAR E, MOURA E, LEAL E, et al, eds. Endocrinologia clinica,
12 ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1999. pp. 3-20.

PINHEIRO RS, VIACAVA F, TRAVASSOS C, BRITO AdS. Género, morbidade,
acesso e utilizacdo de servicos de saude no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva.
2002;7:687-707.

GRAMANI MC. Inter-Regional Performance of the Public Health System in a High
Inequality Country. PLoS ONE. 2014; 9(1): e86687.

SEGOVIA J, BARTLETT RF, EDWARDS AC. The association between self-
assessed health status and individual health practices. Canadian journal of public
health = Revue canadienne de sante publique. 1989;80(1):32-7.



