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RESUMO

Obijetivo: verificar associagdo entre diabetes mellitus e doengas oculares em pessoas com deficiéncia visual. Método: estudo
transversal com 51 pessoas com diabetes e deficiéncia visual, em um centro de reabilitagdo visual do interior paulista, que
participaram de entrevista estruturada, em 2018. Utilizou-se os testes: Kolmogorov Smirnov, Regressdo de Poisson, Regressdo
de Logistica Bindria, e Correlagdo de Spearman. Resultados: a maioria das pessoas era cega e relatou que a retinopatia diabética,
o glaucoma e a catarata foram causa da deficiéncia visual; com tempo de diagnéstico do diabetes acima de 109 meses. A
catarata apresentou um nivel de correlagdo baixa (r=0,280 e p=0,047), e a retinopatia diabética um nivel de correlagdo
moderada (r=0,565 e p=0,000), considerando o tempo de diagndstico do diabetes. Conclusdo: associagdo estatisticamente
significante entre o tipo de diabetes e a retinopatia, e correlagdo estatisticamente significante entre o tempo de diagnédstico do
diabetes, a catarata e a retinopatia diabética.

Descritores: Diabetes Mellitus; Catarata, Retinopatia Diabética, Glaucoma.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between diabetes mellitus and eye diseases in people with visual impairment. Method: this
cross-sectional study involved 51 people with diabetes and visual impairment at a Visual Rehabilitation Center in S3o Paulo,
who participated in a structured interview in 2018. The tests used were: Kolmogorov Smirnov, Poisson Regression, Binary
Logistic Regression, and Spearman Correlation. Results: most participants were blind, reported that diabetic retinopathy,
glaucoma and cataracts were the causes of their visual impairment, and had been diagnosed with diabetes over 109 months
earlier. Cataract returned a low level of correlation with time with diagnosis of diabetes (r = 0.280 and p = 0.047), and diabetic
retinopathy, moderate correlation (r=0.565 and p = 0.000). Conclusion: a statistically significant association was found between
type of diabetes and retinopathy, and statistically significant correlations between the time diagnosed with diabetes, cataracts
and diabetic retinopathy.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Cataract, Diabetic Retinopathy, Glaucoma.

RESUMEN

Objetivo: verificar la asociacion entre diabetes mellitus y enfermedades oculares en personas con discapacidad visual. Método:
este estudio transversal involucrd a 51 personas con diabetes y discapacidad visual en un Centro de Rehabilitacion Visual en
Sdo Paulo, quienes participaron en una entrevista estructurada en 2018.Las pruebas utilizadas fueron: Kolmogorov Smirnov,
Regresion de Poisson, Regresidn Logistica Binaria y Spearman Correlacién. Resultados: la mayoria de los participantes eran
ciegos, informaron que la retinopatia diabética, el glaucoma y las cataratas eran las causas de su discapacidad visual y habian
sido diagnosticados con diabetes mas de 109 meses antes. La catarata devolvio un bajo nivel de correlacién con el tiempo con
el diagndstico de diabetes (r = 0,280 yp = 0,047) y la retinopatia diabética, correlacion moderada (r = 0,565 yp = 0,000).
Conclusién: se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre tipo de diabetes y retinopatia, y correlaciones
estadisticamente significativas entre el tiempo de diagndstico de diabetes, cataratas y retinopatia diabética.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Catarata, Retinopatia Diabética, Glaucoma.

INTRODUCAO

A deficiéncia visual (DV) é definida pela perda parcial ou total da visdo, sendo classificada em baixa visdo ou visdo
subnormal e cegueira; e suas causas podem ser congénita ou adquirida®.

As principais causas da DV em adultos e idosos estdo associadas ao envelhecimento da popula¢do. No Brasil, como a
populagdo apresenta uma das maiores taxas de aumento da expectativa de vida entre os paises mais populosos do mundo,
temos também a expectativa do aumento da prevaléncia de tais causas, principalmente o diabetes mellitus (DM)?2.

O glaucoma e a catarata sdo patologias frequentes e precoces em pessoas com diabetes?. A retinopatia diabética
(RD) é a principal e mais prevalente complicagdo microvascular?, que atinge mais de um terco das pessoas com diabetes,
sendo considerada a principal causa de perda de visdo em adultos em idade ativa®.

Artigo extraido da dissertagdo de mestrado “Diabetes mellitus como fator de risco para as doengas oculares em pacientes deficientes visuais” (Programa de Pds-
Graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem da Faculdade de Medicina de S&do José do Rio Preto, 2019).
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Considerando a alta prevaléncia, gravidade e relevancia do DM e da DV no Brasil e no mundo, e a escassez de
artigos na literatura relacionada sobre essa associac30®, este estudo teve como objetivo verificar a associagdo entre o
DM e doengas oculares em pessoas com deficiéncia visual de um Centro de Reabilitagdo Visual.

REVISAO DE LITERATURA

O DM é considerado um problema de sadde publica mundial, crescente e importante, independente do grau de
desenvolvimento dos paises’. E caracterizado pela concentragdo de glicose aumentada no sangue podendo ser
consequente da secreg¢do insuficiente de insulina, da resisténcia a acdo da insulina, ou a ambos®.

Estima-se que em 2045, o niumero de pessoas com DM, com idade igual ou superior a 20 anos, aumentara de
449,3 para 691,6 milhdes. No Brasil, em 2017, o DM acometeu 12,5 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos,
com projecao de 21,8 milhdes em 2045. Aproximadamente quatro milhdes de pessoas com idade entre os 20 e 79 anos
morreram de DM em 2017 no mundo, equivalendo a uma morte a cada oito segundos.

As pessoas com diabetes possuem 30 vezes mais chances de tornarem-se cegos, do que pessoas que ndo possuem
a doenca?, e caso o DM ndo seja tratado ou mal controlado podem desenvolver mais complicacdes’.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), no mundo ha 93 milhGes de pessoas com
diabetes que possuem algum grau de RD, enquanto no Brasil aproximadamente quatro milhGes de pessoas possuem a
doenca’.

O glaucoma é considerado a segunda maior causa de cegueira no mundo, com incidéncia estimada de 1 a 2% da
populacdo em geral, aumentando esse percentual apds os 40 anos de idade?. Mundialmente estima-se que 95 milhdes
de pessoas sejam afetadas pela catarata®. No Brasil, em 2015, 350.000 pessoas ficaram cegas por catarata, com aumento
de 20% dos casos novos a cada ano?.

O ultimo Censo Demografico realizado no Brasil em 2010 apontou que mais de 45 milhdes de brasileiros (23,9%
da populag3o total) possui pelo menos uma deficiéncia, sendo a DV a mais prevalente (18,6% da populacdo brasileira)™°.
No mundo, estima-se que mais de 407 milhdes de pessoas possui algum tipo de DV, sendo que 188 milhdes possuem
comprometimento visual leve, mais de 216 milhdes possuem DV moderada a grave, e 36 milhdes sdo cegas®.

METODO

Estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo, desenvolvido em um centro de reabilitacdo visual do
interior paulista. A instituicdo atende pessoas de todas as fases do ciclo de vida que possuem DV (baixa visdo e cegueira),
referenciada pelos estabelecimentos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS); possui 241 matriculados, 113 sdo
adultos ou idosos, e desses, 62 com diabetes.

A populagdo do estudo foi constituida por todas as pessoas com diabetes e deficiéncia visual, adultas ou idosas,
matriculadas na institui¢do. Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos e estar frequentando a
instituicdo. Assim, foram excluidas onze pessoas, sendo que seis por ndao estarem mais frequentando a instituicdo e
cinco por ndo terem aceitado participar da entrevista, ficando a amostra constituida de 51 pessoas.

A coleta de dados foi realizada de junho a agosto de 2018 pelo pesquisador, que agendou um encontro com as
pessoas que aceitaram o convite de participar da pesquisa. Cada um dos participantes, apds apresentacdo do objetivo
e delineamento da pesquisa, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido através de um
dispositivo portatil e independente que amplia e Ié em alto som materiais impressos para pessoas com DV.

Em seguida, realizou-se uma entrevista estruturada de forma individualizada e privativa, com duragdo média de
40 minutos, seguindo um instrumento de coleta de dados elaborado pelo pesquisador que contemplavam as seguintes
variaveis: sexo, idade, tipo da DV, causa da DV, presenca das doengas oculares — glaucoma, catarata e RD, tempo da DV,
tipo do DM e tempo de diagndstico do DM.

Para analise dos dados, utilizou-se o Software SPSS Statistics, versdo 23, atreladas as funcionalidades da
ferramenta Excel®, versdo 2016. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das variaveis, sendo as quantitativas
descritas em médias e desvios padrao; e as qualitativas, em frequéncias simples e percentuais. Testou-se a normalidade
pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Utilizou-se a regressdo de Poisson para analisar a dependéncia de varidveis
dicotdbmicas quando cruzadas com variaveis dicotdmicas (2x2) ou continuas, a regressdo de Logistica Binaria para
cruzamento multivariado, e correlagdo de Spearman, para verificar a correlacdo entre as varidveis “tempo de
diagnodstico do DM” e as “doengas oculares”. Os testes contemplam erro alfa de 5% e confiabilidade de 95%, assim, as
associacOes foram consideradas estatisticamente significativas quando p< 0,05.
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Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo, sob parecer n2
2.595.328, atendendo as exigéncias legais para estudo envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 51 pessoas com diabetes e deficiéncia visual, com predominancia do sexo masculino (58%),
idade igual ou superior a 60 anos (43,1%), idade média de 54 anos e desvio padrdo de 16,3 anos. Esses resultados foram
semelhantes ao estudo realizado no Distrito Federal com pessoas com diabetes, o qual também constatou predominio
do sexo masculino, idade entre 60 e 70 anos, que possuiam alteragdo visual®®,

Entretanto, estudos internacionais retratam uma realidade diferente. Em pesquisa realizada na Hungria, as
pessoas com diabetes, com idade igual ou superior a 50 anos, eram a maioria do sexo feminino, 13,80% possuia algum
tipo de DV e 0,90% eram cegos'?. No pais de Gana, em ambiente hospitalar, identificou-se que das pessoas com diabetes
que frequentavam a instituicdo, predominou o sexo feminino, 18,40% possuia algum tipo de DV e 5,80% eram cegos®3.
No México, estudo realizado com pessoas com diabetes, também acima de 50 anos, mostrou que a maioria era do sexo
feminino, 14,90% possuia algum tipo de DV, e 1,50% era cega**.

Além disso, observou-se neste estudo que a maioria das pessoas (72,55%) era cega e a catarata prevaleceu tanto
nos cegos (59,46%) quanto nos com baixa visdo (57,14%); o glaucoma prevaleceu nos cegos (51,35%); e a RD ndo
prevaleceu em mais da metade dos cegos e nos com baixa visdo. As doengas oculares (RD, glaucoma e catarata) foram
a causa da DV relatadas pela maioria das pessoas (62,75%), com associagdo estatisticamente significante entre a causa
e os tipos da DV (p= 0,000) (Tabela 1). Esses dados vdo ao encontro ao estudo realizado no estado da Bahia®®, no qual
53,90% das pessoas idosas com diabetes possuiam a complicacdo visual; e pesquisa realizada no Sul da india, que
acompanhou as pessoas com diabetes durante quatro anos, e identificou a incidéncia de DV (21,70%), sendo que leve
(18,30%) e moderado (3,40%)°.

TABELA 1: Distribuigdo de doengas oculares e a causa da DV, segundo os tipos da DV, referidas pelas
pessoas com diabetes. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018.

Variaveis Baixa Visdo Cego Total

n % n % n % p
Catarata
Nao 6 42,86 15 40,54 21 41,18 0.923%*
Sim 8 57,14 22 59,46 30 58,82 !
Glaucoma
Nao 9 64,29 18 48,65 27 52,94 0266%*
Sim 5 3571 19 5135 24 47,06 !
Retinopatia Diabética
Nao 8 57,14 19 51,35 27 52,94 0 549%*
Sim 6 42,86 18 48,65 24 47,06 !
Causa da Deficiéncia Visual
Doengas Oculares* 8 57,14 24 64,8 32 62,75
Outras 6 42,86 13 35,14 19 37,25  0,000**
TOTAL 14 27,45 37 72,55 51 100,00

*Doengas Oculares: RD, Glaucoma e Catarata
**Aplicado teste de Regressdo de Poisson a p<0,05

No presente estudo, o glaucoma ndo predominou em nenhum dos tipos de DM, sendo que 52,17% das pessoas
com diabetes tipo 1 e 53,57% do tipo 2 ndo tinham a doeng¢a; como também ndo prevaleceu na maioria da amostra
estudada (52,94%). A catarata prevaleceu na maior parte das pessoas (58,82%), como também em ambos os tipos de
DM (65,11% no tipo 1 e 53,57% no tipo 2). A RD prevaleceu na maioria das pessoas com diabetes tipo 1 (78,26%), com
uma associagdo estatisticamente significante (teste de Regressdo de Poisson a p<0,05) entre o tipo de DM e a presenca
da RD (p=0,008).

Ademais, estudo com pessoas com diagndstico de catarata na Venezuela identificou o DM como a doenga
associada mais prevalentel’. A relacdo entre catarata e o DM também foi relatada pela maioria das pessoas de um
estudo realizado no estado da Paraiba. O DM tipo 2 provoca mudangas na fisiologia ocular e a opacificagdo do cristalino,
tornando a catarata, a principal causa de cegueira adquirida no Brasil®.

Estudo realizado no Nepal, cujo objetivo era verificar a associagdo entre DM e glaucoma, identificou em sua
amostra que 27,40% das pessoas com diabetes tipo 2 possuiam a doenca®®. Em um estudo de coorte retrospectivo, com
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periodo de acompanhamento de 10 anos, realizado na Coréia do Sul demonstrou que o desenvolvimento do glaucoma
foi significativamente maior em pessoas com DM, comparado com os que ndo possuiam a doenga, independentemente
da idade e sexo?. No presente estudo, o glaucoma prevaleceu nos cegos e ndo predominou em nenhum tipo de DM,
como também ndo prevaleceu na maioria da amostra estudada.

Apesar da RD nao ter prevalecido em mais da metade dos cegos e naqueles com baixa visao, a maioria das pessoas
com diabetes tipo 1 possuia a doen¢a, com uma associagdo estatisticamente significante, assim como no estudo
realizado em Portugal, o qual constatou que as pessoas com DM tipo 1 apresentavam prevaléncias da RD superiores
aos do tipo 2 com diferencas estatisticamente significativas?®.

As pessoas com DM tipo 1 e com maior tempo de DM possuem um risco aumentado para RD?? e
consequentemente para a cegueira?, corroborando achados deste estudo, uma vez que o tempo da DV e os tipos de
DM tiveram uma associagao estatisticamente significante. A maioria das pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2 descobriu
o DM ha mais de 109 meses, entretanto, desses, apenas as pessoas com diabetes tipo 1 relataram que se tornaram
deficientes visuais ha menos de 108 meses, inferindo-se assim, que nessas pessoas, o DM foi um dos determinantes
para o desenvolvimento das doengas oculares e consequentemente para a DV.

Destaca-se que 91,3% das pessoas com diabetes tipo 1 e 53,58% tipo 2 referiram que descobriram o DM ha mais
de 109 meses. Entretanto, ao analisar o tempo de DV, a maior parte das pessoas com diabetes tipo 1 (69,56%) relatou
que se tornaram deficientes visuais ha menos de 108 meses; nas pessoas com diabetes tipo 2 predominou o tempo da
DV acima de 109 meses (60,71%). Observa-se também uma associagdo estatisticamente significante (p=0,022) entre o
tempo da DV e os tipos de DM (Tabela 2).

TABELA 2: Distribuigdo do tempo de diagndstico do DM e o tempo da DV, segundo o tipo de DM.
S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2018.

Variaveis DMTIPO1 DMTIPO2 Total
n % n % n % p
Tempo de diagndstico do DM
Até 36 meses 1 4,35 6 2143 7 13,73
37 a 72 meses 1 4,35 3 10,71 4 7,84
73 a 108 meses - 0,00 4 14,29 4 7,84 0.057*
109 a 144 meses 4 1739 4 1429 8 15,69 !
> 144 meses 17 73,91 11 39,29 28 54,90
Tempo da DV
Até 36 meses 9 3913 5 17,86 14 27,45
37 a 72 meses 3 1304 5 17,86 8 15,69
73 a 108 meses 4 1739 1 3,57 5 9,80 0.022*
109 a 144 meses 2 8,70 3 1071 5 9,80 !
> 144 meses 5 21,74 14 50,00 19 37,25

TOTAL 23 45,10 28 54,90 51 100,00
*Aplicado teste de Regressdo Logistica Binaria a p<0,05

O tempo de diagndstico do DM influencia a qualidade de vida das pessoas, uma vez que um tempo prolongado de
DM aumenta o risco de complicagdes?®. Pesquisa realizada no estado da Bahia mostrou que quanto maior o tempo de
diagndstico do DM, menor é a percepgdo na qualidade de vida das pessoas?’. Um estudo epidemioldgico transversal
com 13.473 pessoas adultas com diabetes realizado na China identificou que a prevaléncia de RD estd intimamente
relacionada com a durac¢io da DM e a idade de inicio do DM (p<0,001)%°. Em Goias, pesquisa identificou que 51,4% das
pessoas foram diagnosticadas com DM hd mais de dez anos?®. Os resultados deste estudo mostram também esta
realidade, uma vez que a partir de 109 meses de diagndstico do DM, quanto maior o tempo de diagndstico, maior a
prevaléncia de todas as doencas oculares (Tabela 3).

Apds 15 anos de DM aproximadamente 2% das pessoas com diabetes tornam-se cegos e 10% desenvolvem perda
visual grave; e apds 20 anos da doenca, mais de 75% das pessoas possuem alguma forma de RD?. No presente estudo,
observou-se que quanto maior o tempo de diagndstico do DM, maior a prevaléncia de catarata e RD, sendo que estas
se correlacionaram de forma estatisticamente significativa. Esse dado vai ao encontro do estudo realizado em Portugal,
que identificou um tempo de evolu¢do do DM significativamente superior em individuos com RD?.

Ao analisar a correlagdo entre o tempo de diagndstico do DM e a presenca das doengas oculares, através da
Correlagdo de Spearman, identificou-se uma correlagao estatisticamente significante com a catarata e a RD, sendo que
a catarata apresentou um nivel de correlagdo baixa (r=0,280 e p=0,047), e a RD um nivel de correlagdo moderada
(r=0,565 e p=0,000). Ja o Glaucoma ndo apresentou correcdo (r=-0,074 e p=0,608).
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TABELA 3: Distribuicdo das doengas oculares, segundo o tempo de diagndstico do DM. Sdo José do Rio Preto, SP,

Brasil, 2018.
Tempo de diagnéstico do DM — n (%)
Variaveis . 37a72 73 a 108 109 a 144 >144
Até 36 meses Total
meses meses meses meses

Glaucoma
N3o 4(57,14) 3 (75,00) 2 (50,00) 3(37,50)  15(53,57) 27(52,94)
Sim 3 (42,86) 1 (25,00) 2 (50,00) 5(62,50) 13 (46,43) 24 (47,06)
Catarata
N3o 3 (42,86) 3 (75,00) 4 (100,00) 2(25,00) 9(32,14)  21(41,18)
Sim 4(57,14) 1 (25,00) 0(0,00) 6(75,00) 19(67,86) 30 (58,82)
RD
Nio 7 (100,00) 3 (75,00) 4 (100,00) 4(50,00) 9(32,14)  27(52,94)
Sim 0(0,00) 1 (25,00) 0(0,00) 4(50,00) 19(67,86) 24 (47,06)
TOTAL 7 (13,73) 4(7,84) 4(7,84) 8 (15,69) 28 (54,90) 51 (100,00)

Autores relataram que em pessoas com idades entre 16 e 64 anos, no ano entre 2009-2010, a RD nao era mais a
principal causa de cegueira no Reino Unido e no Pais de Gales, correspondendo a 14,40% dos registros de cegueira em
comparacdo com 17,70% no ano entre 1999-2000%’. As raz8es subjacentes a essa mudanca incluem a introduc3o de
programas nacionais de rastreamento de RD no Reino Unido e no Pais de Gales e melhorias no controle glicémico, assim
como educacdo das pessoas com diabetes acerca de como gerenciar sua condi¢do, e a retardar a progressdo e
possivelmente evitar complicacbes relacionadas a vis3028.

Limitag6es do estudo

As limitagGes do estudo estdo relacionadas ao local da coleta de dados, ndo sendo possivel e vidvel o acesso aos
dados de prontudrios para confirmar as informagses relatadas. E, por tratar-se de uma pesquisa transversal sem
acompanhamento clinico ao longo do tempo, pode refletir possiveis vieses de recordagao, uma vez que o paciente relata
informagdes passadas de cunho subjetivo.

CONCLUSAO

Evidenciou-se, neste estudo, uma associagdo estatisticamente significante entre o tipo de diabetes e a RD, a qual
a maioria das pessoas com diabetes tipo 1 possuia essa doenca ocular. E, uma correlagdo estatisticamente significante
entre o tempo de diagndstico do DM, a catarata e a RD, inferindo-se que quanto maior o tempo de DM maior é o risco
de desenvolver essas doengas oculares.

O tempo da DV e os tipos de DM também foram estatisticamente relevantes, sendo que a maioria das pessoas
com diabetes tipo 1 tornou-se deficiente visual apds a descoberta do DM. Nota-se, portanto que o DM é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento das doengas oculares e para a DV, principalmente nas pessoas com
diabetes tipo 1.

Assim, espera-se que o estudo contribua na atuagdo dos profissionais da salude, especialmente os enfermeiros, na
promogao de habitos de vida mais saudaveis, com ag¢des educativas, seja para prevengao do DM, ou prevengdo de
complicagOes da doenga, assim como possibilitar reflexdo critica e o repensar nas praticas no atendimento as pessoas
com diabetes. Para isso faz-se necessario o acompanhamento peridédico dessas pessoas, através de consultas, exames
e realizagdo de rastreamento de quadros de hiperglicemia cronica, visando prevenir e reduzir a incidéncia das doencgas
oculares, DV grave e cegueira irreversivel.
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