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Resumo

O conhecimento adquirido pelos pacientes portadores de Diabetes Mellitus é de extrema importancia para
prevencdo e acompanhamento de complicacBes pertinentes da doenca. Antes de planejar alguma agéo
visando a melhoria do atendimento aos pacientes € importante conhecer seu nivel de entendimento sobre o
préprio estado de salde. O objetivo do estudo foi analisar o perfil dos pacientes com retinopatia diabética
atendidos na Rede Publica do municipio de Pindamonhangaba. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratdria de campo, com abordagem qualitativa e quantitativa. O levantamento de dados foi realizado por
meio de um questionario com perguntas abertas e fechadas. Participaram do estudo 30 pacientes portadores
de DM. Sendo que destes apenas 36,7% referem ser portadores de retinopatia diabética. A maioria 83,3%
refere conhecer a retinopatia diabética como complicacdo da DM, porém apenas 16,7% refere ter acesso a
programas de prevencao da patologia existente na rede publica com profissionais especificos. A prevencao é
0 ponto crucial para evitar a Retinopatia Diabética e suas complicagBes, porém existe uma caréncia no
atendimento e um despreparo dos profissionais na rede publica de Saide de Pindamonhangaba.

Palavras - chave: Diabetes mellitus. Retinopatia diabética. Retina

ABSTRACT

The knowledge acquired by patients with Diabetes Mellitus is extremely important to prevent complications
related to the illness and to treat them. It is important to know how much the patient is aware of his health
status prior to set a treatment plan. The purpose of this study was to analize the patients’ profile of
Pindamonhangaba Public Health System. This was a descriptive field reseach focused on qualitative and
guantitative data. The data was colected with an open-close questions questionaire. The study group has 30
patients with Diabetes Mellitus and only 36,7% claim also have diabetic retinopathy. The majority (83,3%)
aknowledge diabetic retinopathy as being a Diabetis Mellitus complication, however, 16,7% states having
access to public health prevention program specialized in diabetic retinopathy. Prevention is very important
to avoid Diabetic Retinopathy and its complications, although it is missing more qualified professionals in
Pindamonhangaba Public Health System.

Key-words: Diabetic Mellitus. Diabetic retinopathy. Disease.



Este trabalho foi escrito na forma de artigo cientifico a ser submetido a revista Ciéncia e
Saude On-line, cujas normas estdo em anexo. A parte textual correspondera ao artigo cientifico
escrito conforme a instrucédo da revista escolhida.



INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos
carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secre¢do de insulina ou por
reducdo da sensibilidade dos tecidos a insulina. Um aspecto caracteristico desta doenca consiste na
resposta secretora deficiente de insulina, que se manifesta na utilizacdo inadequada dos carboidratos
(glicose), com consequéncia a hiperglicemia. *

E um problema mundial que esta diretamente associado ao aumento da mortalidade e ao alto
risco de desenvolvimento de complicacdes micro e macro vascular, como também de neuropatias.

Esta entre as principais complicacbes a cegueira, a insuficiéncia renal, amputacdes de
membros, entre outras; sendo responsavel por gastos excessivos em salde publica e substancial
reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida. 2

O DM tipo 1 é considerado o tipo mais agressivo, causando emagrecimento rapido e
destruicdo autoimune das células, sua ocorréncia é prevalente na infancia e na adolescéncia. Em
geral ele surge até os 30 anos, podendo, entretanto afetar pessoas de qualquer idade. Caracteriza- se
por deficiéncia absoluta na producéo de insulina no pancreas; causando no organismo, o acumulo
de aclcar no sangue, levando a hiperglicemia severa, conhecida também como Juvenil onde seu
controle glicémico ocorre através do uso de insulina injetavel. *

O DM Tipo 2 é causado pela resisténcia & insulina e obesidade, ocorre em pessoas com mais
de 40 anos ou obesas. O diabetes mellitus tipo 2 é uma sindrome heterogénea que resulta de
defeitos na secrecdo e na acdo da insulina, sendo que a patogénese de ambos 0s mecanismos esta
relacionado a fatores genéticos e ambientais. Sua incidéncia e prevaléncia vém aumentando em
varias populagdes, tornando-se uma das doencas mais prevalentes no mundo. *

A alimentacdo gordurosa e o0 sedentarismo associam-se a acentuado incremento na
prevaléncia de DM tipo 2. Os programas de prevencdo primaria do DM tipo 2 baseiam-se em
intervencdes na dieta e na pratica de atividades fisicas, visando a combater o excesso de peso em
individuos com maior risco de desenvolver diabetes, particularmente aos com tolerancia a glicose
diminuida.

No decorrer do tempo, a concentragdo sérica alta de glicose lesa os vasos sanguineos, os nervos e
outras estruturas internas; substancias complexas derivadas do aglcar acumulam-se nas paredes dos
pequenos vasos sanguineos, provocando espessamento e ruptura dos mesmaos, a0 se espessarem esses
vasos transportam cada vez menos sangue, especialmente paraa pele € OS nervos. !

O mau controle da concentracdo sérica de glicose tende a produzir aumento da concentragdo

sérica de substancias gordurosas (lipidios), acarretando uma aterosclerose (formagdo de placa nos
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vasos sanguineos). A aterosclerose € mais comum nos individuos diabéticos do que nos néo
diabéticos e ocorre igualmente em homens e mulheres. *

Os resultados do Diabetes Prevention Program (DPP) mostraram reducdo de 58% na
incidéncia de casos de DM mediante o estimulo a uma dieta saudavel e a pratica de atividades
fisicas, sendo essa intervencéo mais efetiva que o uso de medicamentos. *

A ma circulagdo, seja atraves dos vasos sanguineos pequenos seja atraves dos grandes, pode
lesar o coracao, o cérebro, os membros inferiores, os olhos, 0s rins, 0s nervos e a pele e, além disso,
retardar a cura das lesbes. Por todas essas razfes os individuos diabéticos podem apresentar muitas
complicacdes graves a longo prazo; a retinopatia diabética (RD) é a complicacdo ocular mais
importante de qualquer das formas da diabetes mellitus ,6 uma doenca multifatorial, influenciada
por multiplos fatores de risco, tais como a duracdo da doenca e fatores genéticos, o que se torna
impossivel impedir por completo o desenvolvimento da doenca e o controle dos fatores de risco,
rastreio e tratamento precoce. ***

E pelos profissionais de saude envolvidos que os pacientes portadores DM aprendem a
conhecer os agravos da doenca uma vez que a mesma é irreversivel, porém previnivel. *°

A patologia ocular referida € causada por alteracbes nos pequenos vasos sanguineos na
retina, area essa do olho que recebe as imagens e envia as informacGes para o cérebro. Sao
ricamente irrigadas por vasos sanguineos de todas as espécies, pequenas artérias, veias, arteriolas,
vénulas e capilares. Existem trés estagios principais da retinopatia: retinopatia ndo proliferativa
(basal), retinopatia pré — proliferativa e retinopatia proliferativa. 2

Os estagios progressivos da retinopatia diabética podem ser reconhecidos clinicamente. O
estagio inicial conhecido como retinopatia de fundo (ndo proliferativa) é caracterizado: edema
retiniano, micro aneurismas capilares hemorragias e exsudatos. A proxima fase é a pré-proliferativa,
caracterizada por exsudatos ou areas de infarto retiniano com isquemia progressiva. A fase
proliferativa é caracterizada por neovascularizacdo da retina, disco Optico e iris. Essa
neovascularizacdo desencadeia complicacdes como hemorragia vitrea e descolamento tracional da
retina que levam & cegueira. ®

Caracteriza-se também por proliferacdo de novos vasos sanguineos que crescem fora da
retina, para dentro do humor vitreo e bloqueiam a luz. A perda da visdo esta associada a retinopatia
proliferativa que é causada por essa hemorragia no humor vitreo e ou pelo descolamento da retina.
Esses novos vasos estio propensos ao sangramento.

A RD € uma das maiores causas de cegueira irreversivel no mundo, é a principal entre
pessoas em idade produtiva, sendo considerada uma das complicagdes mais temidas pelos pacientes
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. °
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A educacdo dos pacientes diabéticos e seus parentes constitui ponto fundamental na
assisténcia médica e encoraja rastreamentos mais regulares para RD, a eficacia do tratamento para
DM com controle adequado de complicagbes a curto e longo prazo ndo depende apenas da
intervencdo médica. O conhecimento, assim como as crencas do paciente sobre sua condicéo,
influencia o processo. °

A RD é a complicagdo ocular mais importante de qualquer das formas de diabetes mellitus,
quando sdo comparados grupos de diabéticos com doenca tipo | e Il de duracdo semelhante, a
prevaléncia de retinopatia a mais alta no grupo de diabético tipo I. Os pacientes com diabetes
juvenil apresentam também uma maior chance de desenvolver doenga proliferativa provavelmente
porque esses costumam ter hiperglicemia mais grave. No geral, entretanto, uma porcao significativa
dos diabéticos que evoluem para a cegueira é do tipo Il porque este tipo de diabetes é mais comum.
A prevaléncia da retinopatia diabética em qualquer um dos grupos esta relacionada com a duracgéo
da doenca. Cerca de 50% dos pacientes diabéticos insulinodependentes por 15 anos ou mais
apresentam retinopatia. E uma doenca de grande prevaléncia mundial mostra-se como um grave
problema de Salde Puablica, caracterizando-se como um desafio para os sistemas de salde, na
medida em que novos casos acometem os portadores de DM. 8

Os Programas de Diabetes nos hospitais publicos e privados sdo pontos essenciais na
prevencdo da cegueira, onde os pacientes sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar,
visando o diagnéstico precoce da doenca. ° *°

Estudo tém mostrado que o tratamento da RD ¢ efetivo na prevencdo da perda visual, e que
a deteccdo precoce e acompanhamento sdao importantes para 0 bom prognoéstico e tém fornecido
informacdes valiosas sobre a prevaléncia e distribuicdo da RD em diversas populagdes, o que é
muito atil para identificacdo de subgrupos de risco e para o planejamento da salde publica.
Entretanto, a maioria destes estudos s6 mostra que o problema existe, fornecendo poucos dados
sobre como preveni-lo ou tratd-lo; visando este aspecto o controle metabdlico é um fator que
contribui para o retardamento e a progresséo da retinopatia. *

Idealmente, todo paciente com DM deve ser avaliado por um oftalmologista anualmente.
Porém, em decorréncia do enorme namero de doentes e da dificuldade de acesso para todos, é
recomendado a realizagdo de triagem para RD por todo médico.** 3

Todo paciente DM tipo 1 acima de 12 anos deve ser avaliado apds 5 anos de doenca. Por
outro lado, o rastreio em pacientes com DM tipo 2 deve ocorrer ao diagnostico. A avaliacdo engloba
medida da acuidade visual para longe e para perto e oftalmoscopia. Na dependéncia dos achados na
oftalmoscopia, exame este que serve para avaliar o fundo olho na procura de novos vasos o0 que

indica RD, sendo o descolamento da retina uma forma mais grave da doenca, assim deste modo o
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paciente sera encaminhado para 0 médico especialista para um devido acompanhamento, ao
contrério ele serd acompanhado pelo clinico geral. **

Até o momento, nenhum agente farmacoldgico se mostrou eficaz em prevenir, retardar ou
reverter & retinopatia diabética. *

O tratamento disponivel no momento ¢é a Laser terapia tratamento indicado na reducéo da
perda de visdo da RD, reduzindo em até 95% a chance de cegueira, ¢ indicado quando houver
neovascularizacdo (atingindo 1/3 ou mais do disco éptico) e a Vitrectomia tratamento este para as
formas complicadas RD ¢ indicado nas hemorragias vitreas e no descolamento de retina; outra
forma de tratamento é a Triancinolona, sendo que a a¢do desta medicacao na retinopatia diabética é
um efeito anti-inflamatério pela reducéo dos mediadores celulares da inflamacao. *® *’

Vale salientar que existem varios tratamentos para a retinopatia que previne a perda visual
progressiva, mas ndo € capaz de reverter a acuidade visual j& comprometida, destacando a
importancia da deteccdo precoce e o exame oftalmoldgico completo incluindo a oftalmoscopia
(exame de fundo de olho) e a biomicroscopia da retina sob midriase medicamentosa que é
fundamental na maioria dos casos atuando na deteccdo e estadiamento da retinopatia, na avaliacao
da progressdo da doenca e dos resultados do tratamento. *8*°

A prevencdo € o ponto crucial para evitar a DM e suas complicagdes principalmente a RD,
antes de planejar alguma acgdo visando a melhoria do atendimento aos pacientes é importante
conhecer seu nivel de entendimento sobre o préprio estado de satde. 2°#

Portanto este trabalho teve por objetivo conhecer o perfil dos pacientes portadores de RD

atendidos na rede publica em municipio do interior paulista.
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METODO

TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de campo com abordagem quantitativa.
LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro de Especialidades Médicas (CEM) do municipio do

interior paulista.
POPULACAO

Participaram do estudo os pacientes diabéticos portadores de retinopatia diabética;
acompanhados por oftalmologistas atendidos no CEM e que aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes do estudo atenderam os seguintes critérios de incluséo:
- Estar presente no CEM em atendimento no dia da coleta dos dados;

- Concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Foram excluidos da pesquisa:
- N&o estar presente no atendimento do CEM;
- Se recusarem a participar da pesquisa.
PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi solicitada e concedida autorizacdo a Secretaria de Salde do Municipio do interior
paulista para coleta de dados. Os pesquisadores convidaram os pacientes atendidos no CEM pelos
oftalmologistas, portadores de retinopatia diabética, onde receberam todas as informac6es, como 0s
objetivos, e a ndo obrigatoriedade da participacdo, a garantia do sigilo e a confidencialidade dos
dados e demais aspectos constantes do TCLE. Os pacientes que concordaram em participar do

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta foi utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas, onde contem

dados socios demogréaficos relacionados a DM e RD.
PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Taubaté — UNITAU, através da Plataforma Brasil com o parecer n°® 1.828.521 em 21 de novembro
de 2016. Os sujeitos da pesquisa assinaram o TCLE, em duas vias, que foi elaborado segundo as
informacdes sobre o0s objetivos do estudo, a garantia do anonimato, o sigilo e confidencialidade dos
dados, a descri¢do do risco minimo para os participantes, os beneficios esperados, a liberdade de
participar ou ndo, bem como a possiblidade de recusar-se a participar a qualquer momento sem que
ocorra nenhum prejuizo, informamos ainda 0 ndo pagamento pela participacao e a concordancia da

divulgacéo dos resultados da pesquisa em eventos e em revistas cientificas.
APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos em nov./2016 e foram inseridos em planilhas do programa de
computador da Microsoft Office Excel, apresentados nas formas de tabelas e figuras, com

frequéncias relativas e absolutas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemogréfico de acordo com o sexo. Pindamonhangaba, 2016.

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
Idade/Anos N° 9% N° 9% N° %
20 1— 35 1 3,3 0 0,0 1 3,3
351—50 1 3,3 3 10,0 4 13,4
50 I— 65 6 20,0 8 26,7 14 46.7
65 I— 80 0 0,0 9 30,0 9 30,0
80 I— 95 0 0,0 2 6,6 2 6,6
Total 8 26,6 22 73,3 30 100

Nivel de escol.

Analfabeto 0 0,0 1 3,3 1 3,3
1°Grau Completo 2 6,6 10 33,3 12 40,0
1°Grau Incompleto 1 3,3 4 13,4 5 16,6
2° Grau Completo 3 10,0 3 10,0 6 20,0
2°Grau Incompleto 0 0,0 2 6,6 2 6,6
Sup. Completo 0 0,0 1 3,3 1 3,3
Sup. Incompleto 2 6,6 1 3,3 3 10,0
Total 8 26,6 22 73,3 30 100

A Tabela 1 apresenta que a maioria 73,3% dos pacientes sdo do sexo feminino, com a faixa
de idade entre 50 e 80 anos (56,7%), o que confirma a conscientizacao e preocupacdo da mulher em
procurar tratamento especifico e preventivo.

Relacionado a escolaridade 40% dos pacientes tem apenas o 1°grau completo, 20,0% o 2°
grau completo, 16,6% 1° grau incompleto, 10% superior completo e 3,3% referiram ser
analfabetos, enfatizando a importancia da escolaridade para compreensdo da necessidade da
prevencao e tratamento.

Importante salientar que embora existam varias campanhas para a conscientizacdo do
diabetes através de trabalhos na midia, programas online e trabalho institucionais nas unidades
basicas de saude, pouco conhecimento se tem em relacdo a verdadeira forma de prevencao, é
cultural procurar informacdes e aperfei¢coar o conhecimento somente no estagio onde os sintomas
ja estdo instalados e em algumas vezes agravados. O conhecimento, assim como as crencas do

paciente sobre sua condico, influencia o processo. °
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Figura 1. Distribui¢do do percentual de acordo com a classificacdo de Diabetes Mellitus. municipio interior
de Sé&o Paulo 2016.

A Figura 1 mostra que a Diabetes Mellitus tipo 2 tem maior incidéncia 96,6% dos casos ,
considerado comum devido todos os pacientes se apresentarem na fase adulta onde existe mais o
acometimento deste tipo de diabetes.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é considerado uma das grandes epidemias mundiais do
século XXI e problema de salde publica, tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. As crescentes incidéncia e prevaléncia da DM s&o atribuidas ao envelhecimento
populacional, aos avancgos terapéuticos no tratamento da doenca, mas, especialmente, ao estilo de
vida atual, caracterizado por inatividade fisica e habitos alimentares que predispéem ao acimulo de

gordura corporal.?

Tabela 2. Distribuicio dos portadores de Diabetes Mellitus, segundo o tempo que apresentam a patologia.
Pindamonhangaba, 2016.

Tempo (anos) N %
<5 anos 3 10,0
51—10 8 26,7

101— 15 10 33,3

151—120 9 30,0
Total 30 100,0

A Tabela 2 mostra que 10 (33,3%) dos pacientes sdo portadores da diabetes por 5 a 10 anos,
8 (26,7%) de 10 a 15 anos, 9 (30%) de 15 a 20 anos e apenas 3 (10%) pacientes em menos de 5
anos. Um tempo menor da doenca instalada pode ndo apresentar maior gravidade de sintomas e
complicacdes favorecendo o controle da doenca.

Ja para os que apresentam um tempo maior da doenca instalada no organismo, as

possibilidades de apresentar uma maior gravidade nos sintomas e complica¢Ges, podem ter sequelas
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irreversiveis e trazer graves danos ao individuo, elevando os custos de tratamento na Satde Publica,
e comprometendo o tratamento e recuperagdo de outras doencgas. Estima-se que, apos 15 anos de
doenca, 80% dos portadores de DM tipo 2 e 97% dos DM tipo 1 apresentam algum grau de

retinopatia.”

Tabela 3. Distribuicdo de outros problemas de satde segundo os portadores de DM de acordo com sexo.
Pindamonhangaba, 2016.

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N° % N° %
Hipertenséo 17 39,5 3 6,9 20 46,5
Oftalmoldgicos 7 12,3 1 2,3 8 18,6
Cardiacos 6 13,9 2 4,6 8 18,6
Renais 5 11,6 2 4,6 7 16,3
Total 35 77.3 8 18,4 43 100,0

A Tabela 3 observa-se que os pacientes portadores de DM também apresentam outras
patologias por eles descritas, alguns até mais que uma doenca sendo a hipertensdo a que mais
acompanha a DM em 46,5% dos pacientes, 18,6% refere doencas oftalmoldgicas e problemas
cardiacos com a mesma porcentagem e por fim 16,3% dos pacientes apresentam problemas renais.

Outro fator agravante para a DM e suas complicacdes é o estilo de vida, visto que dos
entrevistados 36,6% sao tabagistas, 20,0% etilistas, 76,6% sedentarios.

Estudo mostra que tais fatores influenciam diretamente na prevencgédo e tratamento dos
portadores de DM e em suas complicacfes, e também nos gastos excessivos em salde publica e
substancial reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida; vale salientar que a baixa
acuidade visual pode acometer individuos em idade produtiva, impossibilitando-os de exercerem

atividades profissionais e até pessoais. 2
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Figura 2. Distribuicdo do percentual dos portadores de DM em relagdo ao conhecimento da alteracdo na
visdo que a patologia pode causar. Pindamonhangaba, 2016.

A Figura 2 mostra que 96,6% referem ter conhecimento relacionado a diabetes e suas complicacgdes,
fator este importante principalmente se tratando de prevencéo relacionada a retinopatia diabética.
Estudo aponta que a deteccdo precoce da retinopatia diabética é de extrema importancia para se

obter um bom progndstico na prevencio relacionada a perda visual parcial ou total. °

HSim
® Nao

Figura 3. Distribuicdo do percentual dos portadores de DM de acordo com o conhecimento de exame que
especificam complicagdes oftalmoldgicas. Pindamonhangaba, 2016

A realizacdo de exames especificos para diagnosticar a retinopatia diabética é considerada um fator
de extrema importéancia, pois detecta precocemente a doenca, bem como avalia a progressao e 0s

resultados de tratamento. *

No atual estudo os pacientes portadores de DM, 70% referiram ter conhecimento de exames
especificos para detectar complicacdes oftalmologicas, pois quanto maior grau de instalagdo da
retinopatia diabética, menor seré o resultado da terapia.

Tabela 4. Distribuicdo do percentual de portadores de DM que conhece ou sdo portadores de Retinopatia
Diabética de acordo com o sexo. Pindamonhangaba, 2016.

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
Conhece Retinopatia N° % N° % N° %
SIM 5 16,6 20 66,6 25 83,3
NAO 3 10,0 2 6,7 5 16,7
Portador Retinopatia
SIM 1 33 10 334 11 36,7
NAO 7 23,3 12 40,0 19 63,3

Total 8 26,6 22 73,4 30 100,0
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A Tabela 4 apresenta 83,3% dos pacientes entre homens e mulheres que tem conhecimento
relacionado 4 retinopatia diabética, fator este muito importante, pois quanto maior o conhecimento
melhor o controle da doenca evitando-se muitas complicagdes.

De acordo com os dados coletados 11 (36,7%) referiram ser portadores de retinopatia
diabética, destes, 5 (45,5%) a mais de 5 anos, sendo que 9 (30%) deles relatam seguir algum
tratamento especifico, o tratamento mais procurado o Laser 5 (55,5%) e as outras formas de
tratamento também utilizados sdo fotocoagulacgdo e colirios 2 (6,7%) cada um deles.

Vale salientar que existem varios tratamentos para a retinopatia que previne a perda visual
progressiva; ressaltando importancia da deteccdo precoce pelos profissionais envolvidos e
conhecimentos dos agravos da doenca por parte dos pacientes portadores DM, uma vez que é
irreversivel, porém previnivel. #

Baseado em estudo o tratamento por meio do laser é o mais indicado, conhecido também
como laser terapia utilizado para recuperacdo da viséo, reduzindo em ate 95% a chance de cegueira,
lembrando que o tratamento somente serd efetivo quando o diagndstico é precoce em casos de
neovascularizacdo (atingindo 1/3 ou mais do disco Optico) diagnosticado no exame de fundo de
olho. Outro tratamento indicado é a Vitrectomia utilizado nas formas mais agravadas da RD é
realizado quando j& houve o descolamento da retina e/ou hemorragias no vitreo.™

A Triancinolona é uma forma alternativa de tratamento, sendo que a a¢do desta medicacao
na retinopatia diabética € um efeito anti-inflamatério pela reducdo dos mediadores celulares da

inflamacao. *’

Tabela 5. Distribuicdo das varidveis acessos aos programas de prevencao do DM e da RD, de acordo com o
sexo. Pindamonhangaba, 2016.

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL

Acesso Prog. Prev. Diabetes N° % N° % N° %
Sim 5 16,6 14 46,7 18 63,3
Néao 3 10,0 8 26,7 12 36,7
Total 8 26,6 22 73,4 30 100,0
Acesso Prog. Prev. Retinopatia

SIM 0 00,0 5 16,7 5 16,7
NAO 8 26,6 17 56,7 25 83,3
Total 8 26,6 22 73,4 30 100,0
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Ao que se refere a Programas de Prevencdo relacionados & DM, a maioria dos pacientes
entrevistados 63.3% referem ter acesso ao tratamento na ESF no bairro onde residem ou proximo a
eles, e 36,7% ndo participam ou desconhecem o programa, fator este importante, pois um percentual
tdo elevado mostra que muitas complicacbes podem ndo ser evitadas devido o mau
acompanhamento destes pacientes.

Os profissionais de saide tém a responsabilidade de auxiliar os portadores de Retinopatia
Diabética ensinando-lhes o autocuidado, instruindo-os sobre a doenca e conscientizando-os da
importancia da automonitorizacdo continua da glicemia, de modo a garantir mudanca de
comportamento e participagdo no tratamento. *°

Apenas 16,7% dos portadores de DM relatam ter acesso ao Programa de Prevencédo RD e
83,3% nado tem acesso ao tratamento e nem a prevencao, um fator agravante, visto a necessidade e
a importancia de se prevenir tal agravo.

O que muitas vezes se justifica pela falta de profissionais adequados ou o despreparo para 0s
mesmos, para acompanhamento e assisténcia, levando assim a um aumento de casos de portadores
de DM com perda da acuidade visual sem ter nem mesmo acesso a conhecimento referente ao
assunto. 2

O tratamento da RD ¢é efetivo na prevencdo da perda visual, e que a deteccdo precoce e
acompanhamento sdo importantes para um bom progndstico e tém fornecido informacdes valiosas
sobre a prevaléncia e distribuicdo da patologia em diversas populacBes, o que é muito util para
identificacdo de subgrupos de risco e para o planejamento da salde publica. Entretanto, a maioria
dos estudos sé tem apresentado o problema existente, fornecendo poucos dados sobre como

preveni-lo ou trata-lo. *°
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CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil dos pacientes portadores de Retinopatia
Diabética atendidos na rede publica no municipio do interior de S&o Paulo visto que a Retinopatia
diabética é um agravo do DM descompensado, no qual pode causar danos irreversiveis como a
cegueira.

Foi possivel identificar que grande parte da populagdo estudada (83,3%) sofre com a
deficiéncia na informacdo referente a RD, vinda de instruc@es dos profissionais de saude envolvidos
na prevencdo desta patologia, e a dificuldade de atendimento ao medico especialista, em
decorréncia do enorme numero de doentes e a falta de acesso para todos. Visto que a grande maioria
que realizam o tratamento é do sexo feminino, o que nos mostra que os homens precisam obter o
conhecimento para realizar a prevencdo, isso deve alertar os profissionais, da necessidade de
publicacdes no campo de conhecimento que envolve a educacdo em salde a pacientes com Diabetes
Mellitus no que tange a prevencdo da retinopatia diabética.

O enfermeiro tem papel preponderante em meio ao processo de prevencdo das complicagdes
advindas desta condicdo crbnica, e dentre elas destaca-se 0 seu papel de educador e promotor de
salde. Na salde publica o Programa de Diabetes, este profissional desempenha atividades
educativas, que realizadas de forma consciente e consistente, levam a uma otimizacéo da qualidade
de vida e o convivio do diabético com a sua patologia.
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ANEXO 1 - Normas da Revista Ciéncia e Saude On-line

Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de responsabilidade
dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiacdo institucional de cada um, devem ser
inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a submisséo e devem aparecer no
arquivo. A Revista Ciéncia e Saude on-line sugere que 0 nimero maximo de autores por artigo seja
6 (seis). Artigos com numero superior a 6 (seis) serdo considerados excecdes e avaliados pelo
Conselho Editorial que poderéd solicitar a adequacgdo. Pesquisas feitas com seres humanos e
animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de
Etica. O ndo atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicacdo. Da mesma

forma, o plagio implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducéo serdo de responsabilidade dos

autores.
O periddico disponibilizara aos leitores o contetido digital em ambos os idiomas, portugués e inglés.
APRESENTAC}AO DO MATERIAL

Sugere-se um nimero maximo de 20 péaginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e quadros. Os
textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacejamento 1,5,

justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto, apresentar
boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15cm x 10cm. O namero de
figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensao do trabalho. N&o serdo aceitas imagens digitais
artificialmente 'aumentadas' em programas computacionais de edi¢cdo de imagens. As figuras devem
ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem e suas legendas devem

estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos ardbicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. N&o serdo

admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.
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Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com espaco

simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numeérico de citacGes, em que as referéncias séo
numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus numeros sobrescritos
(depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). CitacBes de mais de uma
referéncia devem obedecer ordem numérica crescente. Quando no final da frase, 0s nimeros das
referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citagdes com numeracdes consecutivas devem ser

separadas por hifen (Ex: °); em caso contrério, deve-se utilizar virgula (Ex: *4°

). Toda referéncia
devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardiet al.”, a perda ssea alveolar... O
uso de implante de carga imediata tem sido discutido por varios autores. **°® Teses, dissertacdes e
monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas documentos dos ultimos trés anos e quando
ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado em periodico. Esse tipo de referéncia deve,
obrigatoriamente, apresentar o link que remeta ao cadastro nacional de teses da CAPES e aos

bancos locais das universidades que publicam esses documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbdélicos abreviados.
Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da
nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser
preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Para unidades de
medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser
evitadas nos textos em portugués, utilizar preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, 0s
termos estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por

extenso na primeira vez em que aparecer no texto.
ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citacfes; organizar da

seguinte forma:
Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;

Titulo em inglés (obrigatério): caixa alta, centrado. Versédo do titulo em portugués;
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Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e afiliagbes a Sociedade ou
InstituigOes. Indicar com asterisco o autor de correspondéncia. Ao final das afiliagdes fornecer o e-

mail do autor de correspondéncia.

Resumo: paragrafo Unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, contendo
entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho, abordando
objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivisdes.
N&o deve conter simbolos e contragdes que ndo sejam de uso corrente nem férmulas, equacdes,

diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maiuscula, separadas e finalizadas por
ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode ser

encontrada no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatorio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducdo literal do

resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar 0 assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que
justificam o trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua relacao
com outros estudos sobre 0 mesmo assunto, suas limitagdes. Essa se¢do deve representar a esséncia
do pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais
significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o Gltimo paragrafo

desse item.

Método: destina-se a expor os meios dos quais 0 autor se valeu para a execucao do trabalho. Pode
ser redigido em corpo unico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e origem de produtos e

equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacéo da

pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observacdes. Os resultados poderdo
estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos nao devem

ser repetidos em mais de um tipo de ilustragéo.

Discusséo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtencao dos resultados, deve

contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relacGes entre causas e
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efeitos; apontar as generalizagbes e 0s principios basicos, que tenham comprovagdes nas
observaces experimentais; esclarecer as exce¢des, modificacfes e contradigdes das hipoteses,
teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as aplicacfes
tedricas ou préaticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitacfes; elaborar, quando possivel,
uma teoria para explicar certas observagdes ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas
pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua

complementacéo.

Conclustes: Devem ter por base o texto e expressar com ldgica e simplicidade o que foi

demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deducdes. Devem responder & proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser

feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a
proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista
completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo Vancouver (norma
completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/;norma resumida
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).Quando a obra tiver até seis autores,
todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al. Alguns

exemplos:
Artigo publicado em periddico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al
Bovinepapillomavirus DNA in milk, blood, urine, semen, andspermatozoaofbovinepapillomavirus-
infectedanimals. Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periddico em formato eletronico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de cées e gatos [Utilizationofthe
methyl-2-cyanoacrylate adhesiveandthe nylon suture in surgicalskinwoundsofdogsandcats]. Ciéncia
Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015
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The  CardiacSocietyofAustraliaand ~ New  Zealand.  Clinicalexercise  stress  testing.
Safetyandperformanceguidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletrénico publicado antes da versao impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalizationofyolksac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul5.

Livro (como um todo):

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Capitulo de livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosomealterations in humansolidtumors. In: Vogesltein
B, Kinzler KW, editors. The geneticbasisofhumancancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-
113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués;
palavras-chave; abstract; keywords; introducéo; relato do caso; discussao; conclusao e referéncias.

Né&o devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 30 citagdes.
ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Devem ser
elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de
reconhecido saber. Devem ter até 20 paginas, incluindo resumos, tabelas, quadros, figuras e
referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias
bibliogréficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de ndmero excessivo de

referéncias numa mesma citacéo.

Devem conter: titulo em portugués e inglés,autores e afiliacOes, resumo e abstract (de 150 a 250
palavras), palavras-chave/keywords, introducdo, método, resultados e discussdo, concluséo,

agradecimentos (caso necessario), referéncias.
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EDITORIAIS

Colaboracdes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial, visando
analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor, Palavras-chave,
Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo devem exceder

a 2 paginas.
Condig0es para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo

com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5, fonte 12
Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apds o seu chamamento,
Figuras em resolugdo minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder as 20 péginas
em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com seres humanos e animais
devem citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. A falta dessa
aprovacdo impede a publicacdo do artigo. ATENCAO: trabalhos fora das Diretrizes para
Autores ndo seréo aceitos e serdo devolvidos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes

disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaracédo de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicacdo na revista

Ciéncia e Saude on-line.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em contetdo, ja tenha sido
publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outro periddico, no formato impresso ou

eletronico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta sendo submetido a avaliacéo


http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
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com a atual filiagdo dos autores. Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao
trabalho se tornem propriedade exclusiva da revista Ciéncia e Salde on-line desde a data de sua
submissdo. No caso da publicacdo ndo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais sera

automaticamente revogada.

Todas as afiliagdes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho
estdo devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de Declaragédo

de Direitos Autorais, conforme modelo:
DECLARAC}AO DE DIREITOS AUTORAIS:

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista

Ciéncia e Saude on-line.

Declaramos ainda que o trabalho € original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico. Certificamos que participamos
suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica nossa responsabilidade pelo conteudo.
Assumimos total responsabilidade pelas citacdes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto,

bem como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.
Data:

Assinaturas

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



Autorizo cépia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudo e pesquisa,
sendo expressamente vedado qualquer
tipo de reproducdo para fins comerciais
sem prévia autorizacdo especifica do
autor. Autorizo também a divulgacdo do
arquivo no formato PDF no banco de
monografias da Biblioteca institucional.
Elisangela A. Bastos Rosa

Michelli Miranda da S. Salvador

Pindamonhangaba, dezembro de 2016.
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