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RESUMO

A retinopatia diabética é universalmente conhecida como a principal causa de
cegueira evitavel na populacdo economicamente ativa. Os dados nacionais
referentes a doenga sdo bastante escassos e, em geral, sdo obtidos a partir da
populacado da regido Sudeste do Brasil, polo de produgéao cientifica nacional. Como é
sabido, o Brasil € um pais de dimensdes continentais com forte heterogeneidade.
Este estudo visou avaliar a influéncia dos fatores socioambientais para o aumento
da prevaléncia de retinopatia diabética em residentes do Estado de Roraima. Para
este fim, foi realizado um estudo transversal, observacional, descritivo e analitico
com a populagao diabética de Roraima. Foram avaliados 402 individuos por meio de
autopreenchimento de questionario semi-estruturado, tomada de medidas
antropomeétricas e realizagdo de exame oftalmoldgico completo associado ao exame
de retinografia colorida. Destes, 382 se qualificaram para participagdo no estudo. O
objetivo principal foi avaliar a influéncia dos fatores socioambientais para o aumento
da prevaléncia de retinopatia diabética na populacao estudada. A prevaléncia de
retinopatia diabética na populacéo estudada foi de 27.5%. Das variaveis analisadas,
apenas o tipo de diabete, o tempo de doencga e a presenca de alteragdo na pressao
arterial, glicemia capilar e indice de massa corporal tiveram associagao positiva com
a presenca de retinopatia diabética. A populagao-alvo revelou bom conhecimento
nutricional para controle da doencga-base (87.2%) e auséncia de dificuldade de
acesso ao tratamento (75.2%). A utilizacdo de fitoterapia para tratamento da
diabetes se revelou baixa, 45.5%. A amostra era majoritariamente feminina,
autodeclarada parda, com idade média de 55 anos. Possuia ensino médio completo,
renda familiar de 1 a 5 salarios minimos e, quanto a situacdo de emprego, eram
aposentados. A diabete tipo 2 foi a mais prevalente e a maioria era sedentaria. O
grau de retinopatia diabética mais prevalente na populagéo foi o tipo mais grave,
com maior ameaga visual, a retinopatia proliferativa de alto grau. As associag¢des

encontradas corroboram as descritas na literatura mundial.

Palavras-chave: Retinopatia diabética. Roraima. Cegueira.



ABSTRACT

Diabetic retinopathy is universally known as the main cause of preventable blindness
among economically active people. National data about the illness are very scarce
and, in general, are obtained from the southern population of Brazil, the centre of
national scientific production. As known, Brazil is a continental dimension country
with a very strong heterogeneity. This study aimed to evaluate the influence of
socioenvironmental factors to the raise of diabetic retinopathy prevalence between
residents of Roraima state. With this in mind, it was accomplished a transversal,
observational, descriptive and analytic study with the diabetic population of Roraima
state. 402 individuals were evaluated with a semi-structured questionnaire filled by
themselves, anthropometric measures were obtained as well as complete
ophthalmological examination associated with color fundus photography exam. 382
were qualified for participation in the study. The main purpose was to evaluate the
influence of the social environmental factors to the raising of diabetic retinopathy
prevalence on the populations studied. Diabetic retinopathy's prevalence in the
population studied was 27.5%. Between the variables analyzed, only the type of
diabetes, the duration of the illness and the presence of disturbance in arterial
pressure, capillary blood glucose and body mass index had positive association with
the presence of diabetic retinopathy. Target population revealed good nutritional
knowledge to control diabetes (87.2%) and lack of difficulty to obtain medicines to
treat the base iliness (75.2%). The use of phytotherapy was low, 45.5%. The sample
was mainly feminine, self-declared brown, and the main age was 55 years old. Most
of them had completed high school, had 1 to 5 minimum wage of family income, and,
as to job situation, was retired. Type 2 diabetes was the most prevalent, and the
majority was sedentary. The most frequent grade of diabetic retinopathy found was
the most severe, high grade of proliferative diabetic retinopathy. The associations

found are very much alike as the ones described in universal literature.

Keywords: Diabetic retinopathy. Roraima. Blindness.
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1 INTRODUGAO

A diabetes mellitus € uma doenga cronica nao-transmissivel complexa,
multifatorial e de alta prevaléncia na populagdo mundial. E reconhecida como uma
das principais ameacgas a saude da populacdo no século XXI, pois o estilo de vida
contemporaneo contribuiu para sua ascensao (ZIMMET et al., 2001). A doenca se
caracteriza pelos elevados niveis de glicose sérica, os quais desencadeiam lesdes
na microvasculatura do corpo humano. Por se tratar de um 6rgao ricamente
vascularizado, um dos o6rgéos-alvo da diabete é o olho. Embora ndo esteja
completamente elucidado, sabe-se que o mecanismo de destruicdo provocado pelas
altas taxas glicémicas se inicia pelos capilares sanguineos (AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY, 2019). No olho, a principal camada afetada é a retina. Ao
afetar este estrato, o portador de diabete passa a apresentar a temida retinopatia
diabética. Esta, se ndo tratada, pode gerar a perda da visdo em carater irreversivel
(CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2019).

De acordo com dados publicados pela Federacao Internacional de Diabetes,
estima-se que um em cada onze adultos seja portador da doenga no mundo, o que
perfaz um total de 537 milhdes de pessoas. Aproximadamente um terco dos
portadores, desconhece ter a doenca. No Brasil, no ano de 2021, a populacdo de
diabéticos com idade entre 20 e 79 anos era de 15.7 milhbes de pessoas
(MAGLIANO; BOYKO, 2021), o que colocava o pais na sexta posi¢cao entre aqueles
com maior numero de portadores da doencga. A retinopatia diabética € responsavel
por cerca de 4.8% dos 37 milhdes de casos de cegueira por doenga oftalmoldgica no
mundo (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2019). E a principal causa
de cegueira na populagao economicamente ativa, o que implica em forte impacto
previdenciario e no bem-estar da populagdo (PEREIRA, 2020). Em termos gerais,
11.5% do orgcamento destinado aos cuidados com saude sdo designados ao
combate da diabetes mellitus (SUN et al., 2022).

Os altos custos da doenca para a sociedade aliados a curva ascendente de
portadores, alertam para a insuficiéncia do enfoque terapéutico (BORGHETTI,
2023). A fim de combater a epidemia de diabetes que se anuncia sdo necessarias
medidas de promog¢dao a saude, as quais avaliem o individuo como um todo,
promovendo a educacido acerca da doenca e os cuidados necessarios para seu

controle, porém ndo de modo protocolar, mas sim inseridos em seu contexto
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sociocultural, econdmico e ambiental. As regionalizagbes devem ser respeitadas e
incentivadas, a fim de que se obtenha uma maior aderéncia da populagéao seja as
medidas preventivas ou mesmo as terapéuticas, bem como que permita a
identificacdo de alvos de intervengbes para se atingir equidade em saude (HILL-
BRIGGS et al.,, 2021). Com vista a prevencdo de novos casos de cegueira
motivados pela retinopatia diabética, uma abordagem ampla com diferentes niveis
de intervencdo deveria ser implementada: inicialmente, aumentando a
conscientizagdo dos pacientes através de programas educacionais, seguida pela
implementagdo de programas de triagem oftalmolégica em nivel regional e nacional
para todos os pacientes diabéticos, e por fim, o direcionamento dos pacientes que
necessitam de tratamento para os servigos especializados em doencas da retina
(FERNANDES et al., 2022).

Existe uma escassez de dados estatisticos referentes a regido Norte do
Brasil, especialmente o Estado de Roraima (CHAGAS et al., 2023). Uma vez que
estes dados sao fundamentais para a alocacao de recursos para o desenvolvimento
de programas e ag¢bes publicas capazes de prevenir novos casos de cegueira na
populacgao, fez-se mister conhecer a realidade local.

Visto que o bom controle da diabetes mellitus € um fator primordial no
controle da retinopatia e o tratamento da doenca tem como base a modificacdo de
habitos de vida, com melhora da qualidade dos alimentos ingeridos aliada a pratica
regular de atividade fisica e uso de medicagdes hipoglicemiantes e/ou insulina,
salientou-se a necessidade de compreensao acerca dos conhecimentos nutricionais
que permeiam a educacdo alimentar do paciente diabético. Igualmente, coube
destaque a pratica de atividade fisica e o acesso ao tratamento da doenca-base. Por
fim, desejou-se descobrir se a pluralidade oferecida pela floresta amazénica teria
influéncia sobre os portadores através do uso de praticas integrativas em saude,

especialmente a fitoterapia, para o tratamento da diabetes mellitus.

1.1 DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus € uma endocrinopatia caracterizada pela deficiéncia absoluta
ou relativa de insulina, cuja consequéncia € o aumento da glicemia sérica (FRIER,
2010). Sua prevaléncia mundial estimada na populagdo adulta com idade entre 20 e

79 anos, no ano de 2021, era de 537 milhdes de pessoas (figura 1). Esta prevaléncia
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vem aumentando ao longo dos anos. Para o ano de 2045, estima-se um aumento
exponencial, podendo atingir 783 milhdes de pessoas (MAGLIANO; BOYKO, 2021).
Acredita-se que o principal responsavel pelo incremento nos numeros seja a
mudanga do estilo de vida da atual sociedade, mais digital, sedentario e
hipercalérico (ZIMMET et al., 2001).

Figura 1 — Populacao adulta estimada portadora de DM em 2021.

Fonte: Adaptado de Magliano e Boyko (2021).

O mecanismo causador da hiperglicemia permite a classificagcdo da diabetes em
diferentes tipos. Majoritariamente, a populagédo se divide entre os portadores de
diabete tipo 1, na qual auto anticorpos destroem as células pancreaticas produtoras
de insulina com consequente reducgao da insulina no organismo, e os portadores de
diabete tipo 2, na qual existe resisténcia insulinica (MAGLIANO; BOYKO, 2021). A
insulina € o hormdnio responsavel por retirar a glicose do sangue e disponibiliza-la
para uso nos tecidos. Na sua auséncia ou mediante resisténcia, a glicose ndo pode
ser internalizada pelos tecidos e fica livre na corrente sanguinea, acarretando danos
ao organismo (FRIER et al., 2010).

Por se tratar de uma doencga sistémica crbnica, a diabetes esta implicada no
surgimento de complicagbes em diversos 6rgéos do corpo. Sdo areas que merecem

especial atencédo na avaliagdo do paciente diabético: os rins, os pés, o coragao e os
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olhos (figura 2). A nefropatia diabética € uma condi¢cdo severa que pode levar o
paciente ao quadro de insuficiéncia renal cronica com necessidade de hemodialise
ou transplante renal. Os pés dos diabéticos podem ser vitimados pela neuropatia
periférica, uma importante causa de amputacao (SKUGOR, 2017).

No que tange a visdo, as principais manifestagdes sdo o surgimento precoce de
catarata e a retinopatia diabética. Ambas sdo causas de cegueira. A primeira, de
causa reversivel e a segunda, de causa irreversivel. Portanto, o paciente diabético
precisa estar sempre atento as alteragcbes sistémicas e realizar avaliagdes
preventivas periddicas (SUN et al., 2017). Quando comparados aos demais 6rgéos
previamente citados, os olhos oferecem a vantagem de permitir a avaliagdo da
microvasculatura de forma direta e livre de procedimentos invasivos, o que implica

em uma avaliagdo de menor custo e risco (MELO et al., 2018).

Figura 2 — Principais 6rgéos afetados pela DM.
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Fonte: Adaptado de Frier e Fisher (2010).

1.2 RETINOPATIA DIABETICA

A retinopatia diabética consiste na lesdo das estruturas retinianas, a camada
mais interna do olho humano, em fung¢ao das alteracbes metabdlicas impostas pela

diabetes mellitus. Seu mecanismo de agao ainda nao esta totalmente elucidado.
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Sabe-se que o tempo prolongado de doenga, a presenga concomitante de
hipertensao arterial sistémica, os niveis elevados de hemoglobina glicosilada e o
sexo masculino sao fatores de risco para o desenvolvimento da condigdo (KLEIN,
2017). Um dos sinais mais precoces ja reconhecidos é a perda dos pericitos, células
que revestem os vasos sanguineos, e consequentemente a alteracdo da
permeabilidade capilar (HODGSON et al., 2017).

A medida que a doencga evolui ocorre dilatagdo dos vasos (microaneurismas),
microhemorragias, extravasamento de liquido intravascular para os tecidos, ma
perfusdo das camadas retinianas, consequente formagcdo de neovasos
incompetentes, os quais podem se romper, provocando hemorragia vitrea, ou
tracionar a retina, provocando o descolamento desta, com subsequente perda visual.
Trata-se de uma condi¢gdo bastante grave e que, se reconhecida em seus estagios
iniciais, permite tratamento com bom progndstico. Conforme a doenga se agrava, as
opcgoes terapéuticas vao se tornando mais escassas, complexas e custosas, bem

como o progndstico mais reservado (WILEY et al, 2017).

Figura 3 — Evolugéo da retinopatia diabética.

Fonte: Adaptado de Frier e Fisher (2010, p. 827).
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Apesar dos conhecidos fatores de risco, um questionamento permanece entre
meédicos e cientistas. Por que alguns pacientes, mesmo com excelente controle da
doencga-base, evoluem com o desenvolvimento de retinopatia diabética (MUREA,
2012)? Para elucidar este fato, trés tépicos merecem destaque.

Inicialmente, € importante destacar que um novo enfoque para a doenga tem
despontado nos ultimos anos. Trata-se de uma abordagem na qual a retinopatia
diabética é reconhecida como uma doencga inflamatéria e uma complicagao
neurovascular que precede os danos microvasculares, o que permitiria ampliar o
arsenal terapéutico e as possibilidades de prevengao (SINCLAIR, 2019).

Outro ponto notavel é que, a fim de se obter melhores resultados seja na
prevencao ou tratamento da retinopatia diabética, faz-se necessario conhecimento
mais aprofundado acerca dos fatores responsaveis pelo surgimento e avango da
doenca. O assunto € tio relevante que campos mais modernos da ciéncia, como a
metabolomica e a epigenética, tém se dedicado ao seu estudo (PETROVSKI, 2017).
A metabolémica € um ramo da ciéncia que estuda os metabdlitos desregulados em
materiais biolégicos. E utilizada para elucidar fatores genéticos e ambientais (LIEW
et al., 2017). Recentemente, foi publicada uma revisdo sistematica arrolando os
metabdlitos potencialmente envolvidos na retinopatia diabética. No entanto, para que
os achados se mostrem relevantes, € necessario estrito controle de fatores
psicoldgicos, dietéticos e ambientais (HOU et al, 2021).

Por fim, outro aspecto de extrema significancia no surgimento e evolugado da
retinopatia diabética sdo os determinantes sociais da saude. Este, diferentemente
dos pontos anteriores que refletem o enfoque biolégico da doencga, refere-se ao
enfoque social do processo saude-doenca. Eles sao definidos, pela Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), como os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populagdo. Quando se refere a diabetes, sabe-se que a doenca € fortemente
influenciada por habitos de vida e que, por sua vez, fatores comportamentais e de
estilo de vida sdo fortemente influenciados pelos determinantes sociais da saude
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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Figura 4 — Determinantes sociais da saude.
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Fonte: Buss e Pellegrini Filho (2007).

Uma revisao de literatura publicada no ano de 2016 constatou que a raga/etnia e
os determinantes sociais da saude tém impacto significativo sobre os desfechos da
diabetes mellitus e que a classe médica deveria ser treinada para avalia-los
(WALKER et al., 2016). Outro estudo mais recente revelou que os determinantes
impactam a aderéncia dos pacientes ao rastreio da retinopatia (CAl et al., 2021).
Nivel educacional e estabilidade econédmica também mostraram associacido com o
desenvolvimento de retinopatia diabética (SILVERBERG et al., 2021, PATEL et al.,
2022) Portanto, faz-se imprescindivel o estudo dos fatores socioambientais

relacionados a diabetes mellitus.

1.3 EPIDEMIOLOGIA DA RETINOPATIA DIABETICA

Principal causa de cegueira em individuos entre 25 e 74 anos nos paises
industrializados. Afeta 3 em cada 4 portadores de diabetes mellitus apos 15 anos de
doenca (HODGSON et al, 2018). Segundo dados publicados em 2021 na revista
Ophthalmology, a prevaléncia global estimada de retinopatia diabética no ano de
2020 foi de 103.12 milhdes de pessoas, destes 28.54 milhdes apresentariam a forma
grave, ja com real ameaca visual. Para o ano de 2045, projeta-se que os numeros
atinjam 160.50 milhdes de portadores de retinopatia diabética, dos quais 44.82

milhdes com reais riscos de perda visual (TEO et al., 2021).
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Dados disponibilizados pela Federacao Mundial de Diabete destacam o aumento
da diabetes mellitus nas faixas etarias mais jovens. Isto implicaria em uma maior
probabilidade de desenvolvimento da retinopatia, uma vez que o tempo maior de
doencga é um fator de risco. Dados apontam que 40% dos pacientes diabéticos séo
portadores de retinopatia diabética. Destes, 8% apresentam as formas graves, no
qual ha ameaca visual (KLEIN, 2018). Em pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 1, estima-se que, ap6s 10 anos de doenca, 90% deles desenvolvam a
complicacao ocular. Ja entre os pacientes portadores de diabete tipo 2 e usuarios de
insulina, estes valores ficam na ordem de 40% em 5 anos e, entre os tratados com
hipoglicemiante oral, 24%. No entanto, apds 15-20 anos de doenga, estes numeros
ascendem para 84% e 53% respectivamente (SKUGOR, 2018).

Os dados nacionais atualizados acerca da prevaléncia de retinopatia diabética
sdo mais escassos (DRUMMOND et al., 2018). No entanto, recente reviséo
sistematica com metanalise publicada encontrou uma prevaléncia de 36.26% de
retinopatia diabética nos brasileiros, o que equivaleria a 5.7 milhdes de portadores
da condig¢ao no Brasil (CHAGAS et al., 2023).

Apesar de uma farta terapéutica disponivel, o numero de cegos pela diabetes se
amplia a cada ano. Uma das razdes pode ser a falta de oferta desses tratamentos
na rede publica de saude, visto que aproximadamente 75% da populacao brasileira
faz uso do SUS para tratamento. A fim de melhorar as politicas publicas em saude e
reduzir o numero de pessoas acometidas, faz-se necessario o conhecimento acerca
dos fatores socioambientais relacionados a retinopatia diabética. Atividade
socioecondmica, nivel educacional, acesso ao tratamento, estado civil, sexo, indice
de massa corporal, associagcado a outras comorbidades sao fatores que precisam ser
averiguados, uma vez que ja foram apontados como relacionados ao surgimento e
progressdo da retinopatia diabética. O conhecimento dos fatores socioambientais
permite a identificagdo e atuacao sobre os fatores de risco modificaveis, contribuindo
deste modo para a redugao do numero de cegos pela moléstia (NWANYANWU et al,
2015).

1.3.1 Retinopatia diabética em Roraima

O Estado de Roraima esta localizado na regidao Norte do Brasil. Apresenta uma

extensdo territorial de 223.644.527 km? e uma densidade populacional de 2.71
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habitantes/km?. Faz divisa com a Guiana, a Venezuela e os Estados do Amazonas e
Para. Em 2021, o IBGE estimou a populagdo estadual em 652.713 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021b). Roraima é
composto por 15 municipios. No entanto, 65.9% de sua populagao esta concentrada
na capital Boa Vista, cuja densidade populacional chega a 70 hab/km?. Juntamente
com os Estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para,
Rondbnia e Tocantins compdem a Amazdnia Legal brasileira (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021a).

Figura 5 — Mapa de localizagao e politico do Estado de Roraima.

Fonte: Adaptado de Roraima (2021, p. 11).

A populacdo roraimense € bastante heterogénea. Composta por indigenas de
diversas etnias, imigrantes de diversos estados brasileiros e, mais recentemente
dada a conjuntura politico social no pais vizinho, imigrantes venezuelanos. Roraima
possui um indice de desenvolvimento humano de 0.707 e ocupa a 132 posigdo no
ranking nacional, porém os dados sdo baseados no ultimo censo demografico,
realizado em 2010, ou seja, previamente a crise migratoria que assola o Estado. No
tocante ao perfil populacional, metade da populagdo é do sexo masculino e a taxa
de analfabetismo em pessoas acima de 15 anos € de 05%. No entanto, entre os
idosos, a taxa se eleva para 24.2%. Roraima apresenta um rendimento nominal
mensal domiciliar per capita de R$ 983,00 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021b).
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Segundo dados apresentados pela Pesquisa Nacional de Saude de 2019, 2.8%
da populacado de Roraima com mais de 2 anos é portador de deficiéncia visual e 5%
ja recebeu diagndstico médico de diabetes. No ultimo boletim epidemiolégico emitido
pela Secretaria Estadual de Saude, em 2021, a diabetes mellitus foi apontada como
a sexta causa de morte no municipio de Boa Vista e, em 11 dos 15 municipios do
Estado, esteve entre as 10 principais causas de morte da populagdo (RORAIMA,
2021). Acredita-se que entre os deficientes visuais, um numero consideravel seja
atribuido a retinopatia diabética. No entanto, faltam dados oficiais que comprovem
esta afirmacéo.

Desde 2015, Roraima dispbe de atendimento oftalmologico especializado em
doencas da retina inserido no sistema publico de saude, porém, atualmente, o
Estado nao dispbe de tratamento cirurgico para estes pacientes através do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em setembro de 2022, foi inaugurado o Centro
Especializado de Atengao ao Diabetes, no Hospital Coronel Mota, com o objetivo de
proporcionar um atendimento multidisciplinar e humanizado aos portadores da
doencga, porém até o momento, ndo englobe assisténcia terapéutica oftalmoldgica
(LOTAS, 2022; SA, 2023). No sistema privado, todo o arsenal terapéutico esta a
disposigao da populagédo. No entanto, com apenas 7.2% da populagéo portadora de
plano médico de saude e, com uma baixa renda per capita, boa parte da populagao
depende do SUS para tratamento (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2021b).

1.4 TIPOS DE RETINOPATIA DIABETICA

A microangiopatia causada pela diabetes mellitus na retina pode ser classificada
em dois grandes estagios: a retinopatia diabética ndo-proliferativa e a retinopatia
diabética proliferativa. Ambos podem ou n&o estar associados ao edema macular,
situacdo responsavel por forte comprometimento da acuidade visual. Esta
classificagdo merece destaque, pois € um dos fatores balizadores da periodicidade
do exame oftalmolégico dos pacientes portadores de diabetes mellitus, bem como
na escolha da terapéutica. Ela é bastante consagrada e foi proposta pelo Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study, ETDRS (WONG et al., 2018).

Figura 6 — Retina normal e acometida pela diabetes.
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Legenda: a- retina normal, b- RDNF, ¢- RD

Fonte: Adaptado de Yannuzzi (2017).

A forma nao-proliferativa € o estagio inicial da doenga e envolve alteragdes
microvasculares intrarretinianas. E  caracterizada pelos achados de
microaneurismas, microhemorragias, exsudatos duros, exsudatos algodonosos e
anormalidades vasculares intrarretinianas (IRMA) isolados ou de forma combinada.
Com base nestes achados, é possivel subclassificar a retinopatia nao-proliferativa
em leve, moderada e grave. Na forma leve, apenas microaneurismas sao
encontrados no exame fundoscépico. Na forma moderada, os microaneurismas
estdo associados aos outros achados, porém em quantidade escassa. Ja na forma
severa, os achados sdo bem mais intensos (WONG et al, 2018).

A retinopatia diabética proliferativa € a forma mais temida da complicagéao
oftalmolégica. Ela € caracterizada pela ma-perfusdo dos capilares retinianos,
neovasos periféricos e/ou de disco Optico, hemorragia vitrea e/ou descolamento de
retina. Pode ser subdividida em: baixo e alto risco. Na forma de alto risco, sdo
encontrados neovasos de disco optico com um didmetro de disco associados ou hao
a hemorragia vitrea ou pré-retiniana; ou hemorragia vitrea ou pré-retiniana
acompanhada de neovasos seja de disco Optico, sejam periféricos (WILEY et al.,
2018).
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1.5 DIAGNOSTICO DA RETINOPATIA DIABETICA

A complicagao oftalmoldgica da diabetes mellitus tem seu diagndstico clinico por
meio de exame fundoscépico realizado na consulta com o médico oftalmologista.
Pelo fato de as manifestagdes mais precoces nao apresentarem repercussao visual
reconhecida pelo paciente, sdo sugeridas avaliagdes periddicas para deteccao de
alteracdes retinianas (BRASIL, 2021). Estas visitas ao oftalmologista tém sua
periodicidade determinada de acordo com o tipo de diabetes apresentado pelo
paciente e com as alteragdes encontradas nas consultas prévias (SARAIVA et al.,
2017).

Figura 7 — Exame oftalmoldgico.

Fonte: Kanski (2020).

Aos portadores de diabetes tipo 1, sdo indicadas avaliagdes anuais a partir do
quinto ano apos o diagnodstico ou, em casos infantis, quando a crianga iniciar a
puberdade. Para os portadores da doencga tipo 2, o rastreio deve ocorrer a partir do
diagndstico. Ja para as gestantes portadoras de diabetes, quer seja prévio, quer seja
gestacional, as revisdes oftalmologicas devem ser realizadas no primeiro trimestre e
apos, a critério do oftalmologista, uma vez que a retinopatia tende a avancgar neste
periodo (SARAIVA et al.,2017).
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Quanto aos achados fundoscopicos, em portadores de retinopatia diabética
nao-proliferativa leve, a avaliacdo fundoscopica deve ser anual (Quadro 1). Nos
portadores da forma moderada, semestral. Ja nos casos graves, deve ser trimestral.
Nos pacientes com retinopatia diabética proliferativa, as revisbes devem ser
mensais. Para os portadores de edema macular, sdo sugeridas consultas mensais a

trimestrais, a depender da area afetada (WONG et al., 2018).

Quadro 1 — Periodicidade do exame oftalmolégico baseado nos achados

fundoscépicos.

Classificagédo da RP Periodicidade do exame oftalmolégico
Auséncia de RD ou RDNP leve Anual ou bianual
RDNP moderada 6 a 12 meses
RDNP grave Menos de 3 meses
RDP Mensal
EMD nao central Trimestral
EMD central Mensal

Fonte: Adaptado de International Council of Ophthalmology (2017).

Mais recentemente, a tecnologia tem se tornado uma aliada no diagndstico da
retinopatia diabética. Em situa¢des nas quais o paciente ndo tem acesso ao médico
oftalmologista, tém sido empregados retinégrafos de grande angular, os quais
realizam fotos de grande definicdo da retina do paciente. As imagens sao
transmitidas remotamente para o médico oftalmologista, o qual é capaz de detectar
alteragcdes com boa acuracia (ROSENBERG et al.,, 2021). A associagdo entre
fundoscopia sob midriase realizada por oftalmologista treinado, retinografia colorida
de grande angular e OCT de macula aumenta a sensibilidade diagndstica da
retinopatia diabética (FERNANDES et al., 2022).

1.6 PROGNOSTICO

O prognostico da doenga ocular diabética é fortemente influenciado pelo estagio
de deteccdo e pela aderéncia do paciente ao tratamento. Pacientes que
diagnosticam a doenga em sua fase nao-proliferativa e iniciam o tratamento tendem
a ter uma chance maior de preservacao da acuidade visual. Aqueles que descobrem

a doenga em fase proliferativa, ja terdo um comprometimento maior da viséo, visto
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que tratamentos mais agressivos serdo necessarios, implicando em alguma perda
visual (WONG et al., 2018).

O fator de risco independente mais importante para a retinopatia diabética é o
controle glicémico (MENDANHA et al., 2016). Em pacientes com mau controle
glicémico, a retinopatia diabética tende a surgir mais precocemente e evoluir para as
formas mais graves. Outro fator independente e importante € o tempo de doenca.
Quanto maior o tempo de convivio com a diabetes, maior a chance de
desenvolvimento de retinopatia (MENDANHA et al., 2016). Somam-se ainda outros
fatores clinicos preditores da progressao da retinopatia diabética, sendo eles:
hipertensao arterial sistémica, anemia, dislipidemia e microalbuminuria (AL GHAMDI
et al., 2020).

O diagnéstico precoce reduz a complexidade da doencga, uma vez que permite
intervengdes que rompam sua cadeia de evolugdo. E importante identificar a
concomitancia de fatores clinicos de progressdo para se estabelecer um controle
rigoroso dessas variaveis e permitir que o tratamento seja efetivo. Caso ndo haja
controle, a doenca tende a evoluir, apesar do tratamento local. Por tal razdo, é
imprescindivel que o paciente diabético tenha acompanhamento interdisciplinar
(SARAIVA et al., 2017).

1.7 TRATAMENTO DA RETINOPATIA DIABETICA

O arsenal terapéutico a disposi¢gdo dos oftalmologistas diante do paciente com
retinopatia diabética tem se ampliado nas ultimas décadas. Tratamento retiniano a
laser (fotocoagulagcédo retiniana), medicag¢des inibidoras do fator de crescimento
endotelial (antiVEGF) para injegao intravitrea, dispositivos de liberacado lenta de
corticoide intraocular e cirurgia de vitrectomia posterior sdo algumas das opgdes, as
quais sao selecionadas de acordo com a fase da doenca (SARAIVA et al., 2017,
MOZETIC et al., 2017).

Nos pacientes portadores de retinopatia ndo proliferativa leve a moderada, a
otimizagdo do tratamento clinico da diabete esta indicada, bem como dos fatores
associados (hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, anemia). Nao é necessario
tratamento ocular propriamente, a menos que esteja associado a edema macular,

visto que as alteragbes sao passiveis de regressao (WONG et al., 2018).
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Pacientes com a doenga a partir da forma nao-proliferativa grave devem ser
avaliados quanto a possibilidade de fotocoagulagdo retiniana. A fotocoagulagéo
retiniana pode ser empregada de forma localizada (focal) ou difusa
(panfotocoagulagédo). Consiste na aplicagdo de pulsos de laser de duragao entre
100-200ms que induzem um aumento da temperatura local. Esta hipertermia induz a
coagulacao dos fotorreceptores retinianos. Como resultado, ocorre diminuicdo de
extravasamento de liquido intravascular no laser focal, e diminuicdo da emisséo de
fator de crescimento endotelial na panfotocoagulacéao retiniana (SAXENA, 2014).

Nos casos de doenga proliferativa, as injegcdes intravitreas de medicagdes
antiVEGF estdo indicadas. Estas medicagdes combatem a liberacdo de fator de
crescimento endotelial por parte das células em sofrimento e, desta forma, reduzem
a doenca proliferativa. Podem ser necessarias multiplas aplicacbes para que se
obtenha o resultado desejado. Existem varias medicagdes a disposigdo no mercado
e a industria farmacéutica tem investido no aprimoramento destas drogas
(AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY, 2019).

Em estagios mais avancados da doenca proliferativa, a cirurgia de vitrectomia
posterior pode ser indicada. Por meio da cirurgia, € possivel a remogédo de
hemorragia vitrea, membranas que estejam tracionando a retina e provocando
descolamento da mesma, bem como aplicacéo de laser in loco de modo mais efetivo
(sem a eventual barreira de uma opacidade cristaliniana, por exemplo) (WONG et
al., 2018).

Por fim, nos casos de edema macular, além do emprego de medicacdes
antiVEGF, ainda podem ser utilizados corticoides intravitreos de acido imediata,
como a triancinolona, ou de liberacédo lenta como o implante de dexametasona. Os
corticoides agem na cascata inflamatéria diminuindo o extravasamento de liquido
que motiva o edema macular (SARAIVA et al., 2017).

Todas as técnicas podem ser utilizadas isoladamente ou em associacido, a
depender do quadro clinico de cada paciente. Infelizmente, ainda existe a
possibilidade de a doenga se revelar de tal forma avangada, ja com perda da
percepcao de luz por parte do paciente, estabelecendo-se um quadro para o qual
nao existe tratamento possivel.

Afora as terapias alopaticas, o paciente ainda pode fazer uso das terapias
integrativas e complementares em saude para atuar como coadjuvante no

tratamento da doenga, uma vez que a medicina tradicional chinesa tem principios
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diferentes para o tratamento da retinopatia diabética (PANG et al., 2020). Estas
praticas foram inseridas no Sistema Unico de Saude brasileiro no ano de 2006,
porém ainda s&o pouco exploradas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Entre as terapias disponiveis, cabem destaque a acupuntura, a fitoterapia, a
homeopatia, a meditacdo e a yoga como as mais difundidas (BRADLEY, 2019).
Algumas delas como a acupuntura e a fitoterapia vém sendo estudadas para
tratamento de retinopatia diabética em associagcdo aos tratamentos anteriormente
citados (ANG et al., 2020; ZHANG et al., 2018). No entanto, estudos sobre o uso da
fitoterapia como coadjuvante no tratamento da retinopatia entre a populagao
amazobnica sdo raros, embora se saiba que a floresta € o grande berco de

biodiversidade mundial.

1.8 PREVENGAO

A melhor forma de prevenir a cegueira pela retinopatia é por meio do diagndstico
precoce da diabetes associado ao bom controle glicémico e consultas periddicas
com o médico oftalmologista. Isto porque a retinopatia que ameaca a visdo do
paciente pode ndo manifestar sintomas até que a doencga esteja bastante avangada.
O tratamento para diminuir o risco de cegueira € mais efetivo quando iniciado antes
da perda visual severa (WILEY et al., 2018). Para aqueles que realizam o rastreio
adequado, o risco de cegueira por retinopatia diabética pode ser reduzido a menos
de 5%, se aplicada a terapéutica tdo logo seja necessaria (HIRAKAWA et al., 2019).
Para tanto, faz-se mister a orientacdo da populagcdo quanto a diabetes mellitus e
seus riscos, bem como do paciente quanto as complicagées decorrentes da doenca.
O paciente precisa estar ciente da existéncia da doenca e dos riscos que ela oferece

para que se comprometa com os cuidados com sua saude (HIRAKAWA et al., 2019).
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2 OBJETIVO

Esta dissertacao foi pautada pelos seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia dos fatores socioambientais para o aumento da

prevaléncia de retinopatia diabética em residentes do Estado de Roraima.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar a prevaléncia de retinopatia diabética na populacéo roraimense;

« Tracgar o perfil sociodemografico da populagéo estudada;

« Avaliar o fornecimento de orientagdes nutricionais e a qualidade das mesmas
para controle da doenca-base;

e Avaliar o acesso aos medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes;

e Analisar o emprego de fitoterapia para tratamento da diabetes mellitus.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, analitico, do tipo transversal,
de carater quantitativo, envolvendo portadores de diabetes mellitus residentes no
Estado de Roraima. A qualidade do estudo foi assegurada pela utilizagdo do
checklist STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in
Epidemiology — anexo A).

3.2 AMOSTRA POPULACIONAL

A populacdo-alvo deste estudo foi composta por individuos maiores de 18
anos, residentes em Roraima, autodeclarados portadores de diabetes mellitus
associada ou nao a retinopatia diabética. O universo amostral, calculado com base
em um intervalo de confianca de 95% e um erro amostral de 5%, foi de 381
individuos. Este valor foi obtido com auxilio de calculadora de tamanho amostral
Survey Monkey, disponivel de forma gratuita online. Os valores utilizados basearam-
se na prevaléncia de 6.7% de portadores de diabetes divulgada no boletim VIGITEL
Brasil 2021 para uma populagao estimada pelo IBGE de 652.713 habitantes para o
mesmo Estado (VIGITEL, 2021). Optou-se pelo calculo com base em populagao
estimada, visto que o ultimo censo com dados divulgados data de 2010, ou seja,
previamente a migracdo venezuelana maci¢a. Entende-se que, se utilizados os
dados de 2010, a avaliacao seria subdimensionada. Os participantes foram obtidos
por demanda espontanea, por meio de divulgacdo do estudo aos membros da
Associagao de Diabéticos de Roraima e na radio local. Foram avaliados 402

pacientes, porém a amostra final foi composta por 382 participantes.

3.3 LOCAL DE REALIZACAO

A cidade eleita para realizacdo do estudo foi a capital do Estado de Roraima,
Boa Vista. A coleta dos dados foi realizada na Clinica AME, clinica médica
especializada em atendimento oftalmolégico, situada na cidade de Boa Vista — RR.

A clinica AME realiza atendimento publico e privado. Para fins de realizagcdo da
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pesquisa, foi obtida uma Carta de Anuéncia da Clinica AME para a realizagcdo do
estudo em suas instalacbes (Apéndice A), bem como foi assinado por cada
participante um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B),

explicitando assim a anuéncia quanto a participacdo no presente estudo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos com mais de 18 anos, autodeclarados
portadores de diabetes mellitus, de ambos os sexos, brasileiros e venezuelanos,
residentes no Estado de Roraima, ndo pertencentes as populagdes consideradas
vulneraveis, com faculdades cognitivas preservadas e que assinaram previamente o
TCLE.

Por outro lado, foram excluidos individuos menores de 18 anos, que nao
fossem de nacionalidade brasileira ou venezuelana, indigenas, pertencentes as
populagdes consideradas vulneraveis ou privadas de liberdade, portadores de déficit
cognitivo identificado na abordagem clinica através da anamnese e que néo
assinaram o TCLE.

Dos 402 voluntarios avaliados, 20 preencheram os critérios de exclusao e, por

esta razao, nao tiveram seus dados inseridos no estudo.

3.5 PROCEDIMENTOS

A coleta de dados se deu entre setembro de 2022 e janeiro de 2023.
Inicialmente, foi aplicado o TCLE, em duas vias, a todos os participantes da
pesquisa, além de um questionario semiestruturado (Apéndice C), o qual versou
acerca de fatores socioambientais, nutricionais, relacionados ao acesso a terapia
medicamentosa e acerca da utilizagado de fitoterapia adjuvante. O questionario era
de autopreenchimento, a fim de preservar o anonimato das informagdes. Para tanto,
foi elaborado utilizando uma linguagem de facil compreensao (figura 8).

Além da aplicagao do questionario, foi realizada a afericado da pressao arterial
com esfigmomandmetro digital da marca MULTILASER, da altura e peso dos
participantes com balanga hospitalar digital com haste da linha Personal marca

FILIZOLA, glicemia capilar com aparelho G-TECH, exame oftalmolégico com
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fundoscopia sob midriase e retinografia colorida com aparelho TRITON
MULTIMODAL da marca TOPCON (figuras 8 e 9).

A equipe responsavel pela coleta de dados foi composta por 2 médicos
oftalmologistas com sub-especialidade em retina, 1 enfermeira e 1 técnica em

enfermagem treinadas para este fim.

Figura 8 — Fluxograma de procedimentos adotados para estudo.

ud-uwc. | Preenchimenio do th.uEndﬂgﬁu |

o esludo @ | ] e !

assinatura do quesbondrio Anamnese Dados l Retinografia
TCLE L Antropoméincos |

L - — —— - Ih "

Fonte: O autor (2023).

Figura 9 — Materiais utilizados para estudo.

a- balancga hospitalar, b- glicosimetro, c- esfigmomanémetro, d- retinégrafo e aparelho multimodal.

Fonte: O autor (2023).
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3.6 RISCOS E BENEFICIOS

Os participantes do estudo estavam sujeitos a riscos minimos como
constrangimento, divulgacao de dados pessoais e quebra de confidencialidade. Para
minimiza-los, o questionario elaborado foi de autopreenchimento e os profissionais
envolvidos receberam treinamento acerca da confidencialidade das informacdes e
da importancia do sigilo. Com relagdo aos exames realizados, 0s mesmos néao
ofereciam riscos, visto se tratarem de procedimentos nio invasivos e realizados por
profissionais especializados.

Como beneficios diretos proporcionados pelo estudo, a submissdo dos
participantes a exame oftalmolégico completo com verificagdo do status da doencga,
bem como encaminhamento para o tratamento para aqueles que necessitaram. Ja
como beneficio a médio e longo prazo, se destacou a aquisicdo de dados mais
apurados acerca da populacdo diabética do Estado de Roraima, visto serem

€SCasso0s.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, raca/etnia, escolaridade,
ocupacgao, renda familiar, tipo de diabete, tempo de doenca, pratica de atividade
fisica, orientagcdo nutricional, acesso ao sistema de saude, terapias integrativas,
pressédo arterial, peso, altura, indice de massa corporal, glicemia capilar, tipo de
tratamento para diabetes (hipoglicemiante, insulina, terapias integrativas).

As caracterizagdes amostrais dos portadores de diabetes foram realizadas
por meio de analises descritivas nas variaveis do tipo quantitativa (considerando os
dados de média, amplitude, mediana, coeficiente de variagdo e desvio padréo) e de
agrupamento de frequéncias observadas nas variaveis de natureza qualitativa.

Para a avaliagdo da associagao entre a ocorréncia de retinopatia diabética
(RD) e os parametros qualitativos (sexo, raga, escolaridade, ocupacdo, renda, tipo
de diabetes, atividade fisica, orientagdo nutricional, obtencdo de medicamento,
terapia integrativa, presséo arterial e comorbidade), aplicou-se o teste qui-quadrado
(x2) na avaliagao das frequéncias dos niveis dos fatores avaliados.

Quando as variaveis eram de natureza quantitativa (idade, IMC e glicemia

capilar), foram realizadas analises de regressao logistica do tipo dicotdmica visando
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identificar se 0 aumento dos valores dessas variaveis promovia a ocorréncia ou nao
de RD. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software Prism
GraphPad versao 9.5.1.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Em respeito a Resolucdo 466/2012-CNS, a coleta de dados s6 foi iniciada
apés a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Roraima — projeto inscrito
na Plataforma Brasil sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE)
numero 58856922.5.0000.5302 e parecer aprovado sob numero 5.502.071. Vale
ressaltar que apos a assinatura do TCLE, os participantes poderiam se retirar do
estudo, se assim o desejassem, a qualquer momento, sem nenhum &nus ou

prejuizo.
3.9 FINANCIAMENTO
Para realizagc&do desta pesquisa, todos os recursos financeiros ficaram a cargo

da autora do projeto. Portanto, ndo houve financiamento institucional ou empresarial.

Tratou-se de interesse estritamente académico e de finalidade cientifica.
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4 RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 382 individuos portadores de diabetes
mellitus residentes no Estado de Roraima. Quanto ao perfil da amostra estudada,
67.8% eram mulheres, idade média de 55.1 anos com desvio-padrao de 12.9, 72%
autodeclarados pardos. 29.8% tinham ensino médio completo e 28% eram
aposentados. 67.8% eram portadores de diabetes mellitus tipo 2. Entre os
diabéticos, 41.9% sabiam-se portadores da doenga ha mais de 10 anos. O
sedentariasmo foi identificado entre 74% dos individuos. Quanto a orientagao
nutricional, 39.5% a tinham recebido através do meédico assistente. 75.1% dos
entrevistados informaram n&o ter dificuldade de acesso a medicacdo para
tratamento da diabetes. Quanto a fitoterapia, 45.6% referiram fazer uso. 27.5% dos

diabéticos avaliados eram portadores de retinopatia diabética.

4.1 CARACTERIZACAO AMOSTRAL PARA OS FATORES SOCIOECONOMICOS
DOS PARTICIPANTES

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo amostral dos fatores socioeconémicos
dos participantes do estudo. A média de idade dos pacientes foi 55.1 anos, com
amplitude de 18 a 95 anos. Para as variaveis de natureza qualitativa avaliadas,
67.8% dos pacientes pertenciam ao sexo feminino e 32.2%, sexo masculino. A maior
parte dos individuos se identificou como parda (72.0%), seguida por 18.8% de
brancos e 9.5% de negros. Quanto a escolaridade, o ensino médio completo
preponderou com 34.3%, seguido pelo ensino superior completo com 28.5%, ensino
fundamental incompleto com 14.7%, ensino fundamental completo com 7.3%, ensino
superior incompleto com 7%, ensino médio incompleto com 5.2% e analfabetos com
2.9%. No que se refere a ocupagao, a amostra foi composta, majoritariamente, por
aposentados (28%) e funcionario publicos (27.7%), seguida por empregados sem
carteira assinada (14.4%), desempregados sem auxilio do governo (14.2%),
empregados com carteira assinada (8.9%) e desempregados com auxilio do governo
(6.8%). No que concerne a renda familiar, predominou a categoria de 1 a 5 salarios
minimos (55.8%), subsequentemente aqueles com renda de até 1 salario minimo

(27.5%), 5 a 10 salarios minimos (12.8%) e superior a 10 salarios minimos (3.9%).
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Tabela 1 — Caracterizagdo descritiva dos fatores socioecondmicos dos pacientes
avaliados (n = 382).

Caracteristicas Freqiiéncia Absoluta Freqliéncia Relativa
Sexo

Feminino 259 67.8%
Masculino 123 32.2%
Raca/Etnia

Branco 72 18.8%
Negro 35 9.2%
Pardo 275 72.0%
Ocupacgao

Aposentado / Pensionista 107 28.0%
Desempregado com auxilio do | 26 6.8%
governo

Desempregado sem auxilio do | 54 14.2%
governo

Empregado com carteira | 34 8.9%
assinada

Empregado sem carteira | 55 14.4%
assinada

Funcionario publico 106 27.7%
Renda Familiar

Até 1 SM 105 27.5%
Entre 1 e 5 SM 213 55.8%
Entre 5e 10 SM 49 12.8%
Superior a 10 SM 15 3.9%

SM — salario minimo.
Fonte: O autor (2023).

No grafico 1 fica evidenciada a distribuicdo da populagao estudada quanto ao
seu grau de escolaridade.Devido ao baixo numero de individuos com ensino técnico,
este foi incorporado ao ensino médio. O mesmo ocorreu com a pos-graduagao, a

qual foi agregada ao ensino superior completo.
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Grafico 1 — Distribuicdo da amostra quanto ao grau de escolaridade (n=382).
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A — analfabeto, EFI — ensino fundamental incompleto, EFC — ensino fundamental completo,

EMI — ensino médio incompleto, EMC — ensino médio completo, ESI — ensino superior incompleto,
ESC — ensino superior completo.

Fonte: O autor (2023).

4.2 CARACTERIZAGAO AMOSTRAL PARA OS FATORES RELACIONADOS A
DIABETES DOS PACIENTES

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores das frequéncias observadas dos
fatores relacionados a ocorréncia de diabetes. Foi identificado que 67.8% dos
pacientes relatavam ser portadores de diabetes mellitus tipo 2, enquanto 8.6%
apresentavam o tipo 1. No entanto, 22.5% referiram desconhecer seu tipo de
diabetes. 1.1% referiram diabetes gestacional. Nenhum dos participantes referiu
outro tipo de diabetes (LADA, MODY). Quanto ao tempo de doenga, preponderou o
grupo com diagnostico superior ha 10 anos (41.9%), seguido por aqueles com
menos de 5 anos de diagndstico (32.7%), e aqueles com diagnostico entre 5 e 10
anos (25.4%).

No que tange a orientagao nutricional, 87.2% afirmaram ter conhecimento.
34.8% por contato continuado com nutricionista e 12.8% em avaliagao pontual pelo

mesmo profissional). 39.5% informaram ter recebido orientagées do préprio meédico
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assistente. 12.8% dos individuos informaram nunca ter recebido informagao
nutricional sobre a diabetes. Do total da amostra, 5% afirmaram que mesmo n&o
tendo recebido a informacdo de profissionais da saude, foram busca-la na internet,
enquanto 7.8% nunca buscaram qualquer tipo de orientagéo nutricional.

Quanto questionados sobre o tratamento alopatico da diabetes, 75.1% dos
pacientes relataram n&o ter problemas para obter remédios. Entre aqueles com
dificuldade de obtencdo da medicagédo, 3.6% relataram dificuldade de acesso ao
local onde o medicamento é distribuido.

Quando questionados sobre o uso de fitoterapia, 45.6% confirmaram fazer
uso, enquanto 54.4% dos pacientes negaram.

Tabela 2 — Caracterizagdo descritiva dos fatores relacionados a diabetes dos

pacientes avaliados (n = 382), continua.

Caracteristicas Freqiiéncia Absoluta Freqliéncia Relativa
Tipo de diabetes mellitus

Tipo 1 33 8.6%
Tipo 2 259 67.8%
Gestacional 4 1.1%
Outro 0 0

Nao sei 86 22.5%
Tempo de doenga

Menos de 5 anos 125 32.7%
5a 10 anos 97 25.4%
Mais de 10 anos 160 41.9%
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Tabela 2 — Caracterizagdo descritiva dos fatores relacionados a diabetes dos

pacientes avaliados (n = 382), concluséo.

Caracteristicas

Freqiiéncia Absoluta

Freqliéncia Relativa

Informagéao Nutricional

Sim, acompanha com 133 34.8%
nutricionista.

Sim, ja consultou com 49 12.8%
nutricionista.

Sim, orientado pelo médico 151 39.5%
assistente.

Nao, mas buscou na internet. 19 5%
Nao, nunca recebeu. 30 7.8%
Dificuldade de Acesso aos Medicamentos

Sim, ndo encontra na rede 81 21.2%
publica de saude.

Sim, ndo consegue ir ao local 14 3.7%
de retirada.

Nao, n&o tenho. 287 75.1%
Fitoterapia

Sim. 174 45.6%
N&o, so remédios prescritos 199 52%
pelo médico.

N&o fago tratamento. 09 2.3%

Fonte: O autor (2023).

No grafico 2, sdo exibidas as informag¢des quanto a pratica de atividade fisica.

A maioria dos pacientes se identificou como nao praticante (73.6%), seguida por

aqueles que praticavam entre 3 e 6 vezes por semana (17.3%), aqueles que o

faziam diariamente (5.2%) e aqueles que referiam menos de 3 vezes por semana

(3.7%).



46

Grafico 2 — Pratica de atividade fisica (n=382).

®N3o.
B Sim, menos de 3x sem.
® Sim, 3-6x sem.

Sim, diariamente.

Fonte: O autor (2023).

Os graficos 3 e 4 se referem ao uso de fitoterapia. As plantas utilizadas pelos
participantes com suas respectivas frequéncias absolutas foram: pata de vaca (27),
louro (19), meldo de Sdo Caetano (19), moringa (18) folha de mamao (15), canela
(13), boldo (12), café do acgai (11), folha de manga (10), insulina vegetal (10), pau
tenente (10), amora (8), cravo (8), alecrim (7), carqueja (7), cidreira (7), abacate (6),
camomila (6), goiaba (6), agafrdo (5), jambolao (5), limé&o (5), tamarindo (5), graviola
(4), maxixe (4), quebra-pedra (4), quina-quina (4), berinjela (3), capim santo (3), folha
de banana (3), miraruira (3), noni (3), sara tudo (3), unha de gato (3), caju (2), casca
de maracuja (2), crajiru (2), dente de ledo (2), espinheira santa (2), guaco (2),
guaimbé (2), hibisco (2), quiabo (2), agua de coco (1), alcachofra (1), alfavaca (1),
alho (1), ameixa (1), batata yacon (1), caju (1), cavalinha (1), cenoura (1), cha verde
(1), chuchu (1), couve (1), carcuma (1), erva de passarinho (1), erva doce (1), feijado
andu (1), folha de figo (1), hortela (1), ora-pro-nébis (1), orégano (1), orelha-de-onga
(1), pepino (1), salsa (1), tapereba (1), uxi amarelo (1) e vinagre de macga (1). No
grafico 3 estdo evidenciadas as 5 plantas mais utilizadas pelos participantes com
suas respectivas frequéncias relativas. Ja no grafico 4, é exibida a quantidade de

associacao entre fitoterapicos informada pelos individuos.



Gréfico 3 — As cinco plantas mais utilizadas para tratamento de DM (n=174).
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Fonte: O autor (2023).

Grafico 4 — Associagao entre fitoterapicos para tratamento de DM (n=174).

m Uso de apenas 1 planta.
m Uso de 2 plantas.
Uso de 3 plantas.

m Uso de 4 ou mais plantas.

Fonte: O autor (2023).
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4.3 CARACTERIZACAO AMOSTRAL DOS FATORES RELACIONADOS A
RETINOPATIA DIABETICA E A AVALIAGCAO MEDICA DOS PACIENTES

Na Tabela 3 sao apresentadas as frequéncias e as analises descritivas dos
fatores relacionados a retinopatia diabética (RD) e aos dados da avaliagdo médica
dos pacientes. Observou-se que 72.5% dos pacientes diabéticos ndo apresentavam
retinopatia. Ja 27.5% eram portadores.

Quanto a avaliagado da pressao arterial, 56.8% dos pacientes apresentavam
valores menores ou iguais a 130 x 85 mmHg, os quais sdo considerados valores
normais, enquanto 43.2% tiveram pressao arterial alterada. De modo geral, a média
de IMC dos pacientes foi de 29.7, com desvio-padrao de 5.5. 44.2% da amostra foi
composta por individuos obesos (IMC maior ou igual a 30 kg/m?), 38.2% por
individuos com sobrepeso (IMC entre 25.0 e 29.99 kg/m?), 16.5% por individuos na
faixa normal de peso (IMC entre 18.5 e 24.99 kg/m?) e 1% por individuos com IMC
abaixo do ideal (inferior a 18.5kg/m?). Da amostra estudada, 67% afirmaram portar

outras comorbidades, ao passo que 33% referiram nao ter outras doengas.

Tabela 3 — Caracterizacao descritiva dos fatores relacionados a retinopatia diabética

dos pacientes avaliados (n = 382), continua.

Caracteristica Freqiiéncia Absoluta Freqiiéncia Relativa
Retinopatia diabética
Ausente 277 72.5%
Presente 105 27.5%
Pressao Arterial
Alterada 165 43.2%
Normal 217 56.8%
IMC
Abaixo de 18.5 kg/m? 4 1%
18.5 a 24.99 kg/m’ 63 16.5%
25.0 a 29.99 kg/m® 146 38.2%
Acima de 30 kg/m” 169 44.2%




49

Tabela 3 — Caracterizagdo descritiva dos fatores relacionados a retinopatia diabética
dos pacientes avaliados (n = 382), conclusao.

Caracteristica Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Comorbidades

Néo 126 33%
Sim 256 67%

Fonte: O autor (2023).

Para a glicemia capilar, a média observada foi de 222.9 mg/dIl, com valores
variando de 69 a 521 mg/d| (desvio-padréo de 98.2), conforme pode ser observado
no grafico 5.

Grafico 5 — Glicemia capilar aferida entre individuos participantes (n=382).
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Fonte: O autor (2023).

No grafico 6, esta evidenciada a frequéncia relativa estratificada de acordo
com o grau de comprometimento entre os portadores de retinopatia diabética. Foi
identificado que 45% apresentavam a forma nao-proliferativa, seguido por 43% com

a forma proliferativa. Em 12.3% dos estudados, foi identificado edema macular
diabético.
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Grafico 6 — Distribuicdo quanto ao grau de RD (n=105).
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Fonte: O autor (2023).

A tabela 4 exibe as frequéncias absoluta e relativa das comorbidades citadas
pelos participantes. Ja o grafico 7, mostra a quantidade de associagdo entre as

comorbidades revelada pelos mesmos.

Tabela 4 — Comorbidades identificadas entre os participantes do estudo (n=256),

continua.
Comorbidade Freqiiéncia Absoluta Freqiiéncia Relativa
HAS 207 80.8%

Dislipidemia 50 19.5%
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Tabela 4 — Comorbidades identificadas entre os participantes do estudo (n=256),

conclusgo.

Comorbidade Freqiiéncia Absoluta Freqiiéncia Relativa
Cardiopatia (isquémica, 21 8.2%
congestiva, arritmia).

Hipotireoidismo 11 4.3%
IRC 11 4.3%
IAM / AVC 11 4.3%
Cancer 11 4.3%
Doencgas psiquiatricas 10 4%
(depresséo, TAB, TOC).

Glaucoma 9 3.5%
Hepatopatias (hepatite viral, 8 3.1%
esteatose)

Doengas autoimunes (tireoidite | 5 2%

de Hashimoto, hepatite

autoimune)

Osteoporose 3 1.2%
Anemia 3 1.2%
Litiase renal 3 1.2%
Tumor cerebral 3 1.2%
Doengas reumaticas 3 1.2%
HBP 2 0.8%
Neuropatia periférica 2 0.8%
Doencga de Parkinson 2 0.8%
Fibromialgia 2 0.8%
DMRI 1 0.4%
Litiase biliar 1 0.4%
HIV 1 0.4%
DPOC 1 0.4%
Pancreatite cronica 1 0.4%

Fonte: O autor (2023).
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Gréfico 7 — Associagao entre comorbidades dos participantes (n=256).

1%

= 1 comorbidade
= 2 comorbidades
3 comorbidades
B4 ou mais comorbidades

Fonte: O autor (2023).

4.4 ANALISE DE ASSOCIACAO ENTRE RD E OS PARAMETROS AVALIADOS
4.4.1 Variaveis Qualitativas

Por meio da analise de associagao entre retinopatia diabética e os parametros
qualitativos dos individuos avaliados, foi identificado efeito significativo pelo teste
Qui-Quadrado ()(2) apenas no tipo de diabetes, no tempo de doenca e na presenca
de alteracdo de pressao arterial dos pacientes (Tabela 5), indicando que a
ocorréncia ou nao de RD dependeu dessas variaveis. Para as demais variaveis
analisadas, nao foi evidenciada associagdo entre a ocorréncia de retinopatia

diabética e as mesmas (Tabela 5).
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Tabela 5 — Anadlise da associacdo entre os fatores avaliados a ocorréncia de

retinopatia diabética (RD) em pacientes diabéticos.

Parametros GL X Valor de p
Sexo x RD 1 1057,1 0,304
Raca / Etnia x RD 2 0,32 0,85
Escolaridade x RD 6 9484,6 0,15
Ocupacao x RD 5 4265,5 0,51
Renda Familiar x RD 3 4302,3 0,26
Tipo de diabetes x RD 3 10,1 0,02
Tempo de diabetes x RD 3 214 0,0001**
Atividade fisica x RD 2 0,21 0,65
Orientacdo nutricional x RD 1 0,75 0,39
Dificuldade na obteng¢ao de remédio x RD 1 0,0009 0,98
Fitoterapia x RD 1 2,02 0,16
Pressé&o arterial x RD 1 32,5 0,001**
Outras comorbidades x RD 1 0,784 0,89

GL — graus de liberdade, x* — valor do teste Qui-Quadrado.

Fonte: O autor (2023).

4.4.1.1 Tipo de diabetes x Retinopatia diabética(RD)

Os resultados observados no grafico 8 mostram que a associagédo entre os
parametros avaliados ocorreu devido as diferengas significativas observadas nos

pacientes com diabete tipo 2 e entre aqueles pacientes que ndo sabiam o tipo de

diabete que tinham. Ja que a ocorréncia de RD nao variou entre os que

apresentavam diabete tipo 1 e entre aquelas com diabete gestacional.



54

Grafico 8 — Frequéncias observadas na associacdo entre o tipo de diabetes e a
retinopatia diabética (RD).
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X’ — teste Qui-Quadrado, GL — graus de liberdade, * - efeito significativo a 5% de probabilidade.

4.4.1.2 Tempo de doenga x Retinopatia diabética(RD)

Com a associagao entre o tempo de doencga e a ocorréncia de RD (grafico 9),
foi observado que quanto maior o tempo de diagndstico da doenca, maior a

ocorréncia de retinopatia diabética.

Grafico 9 — Frequéncias observadas na associagao entre o tempo de doenca e a

retinopatia diabética (RD).
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)(2 — teste Qui-Quadrado, GL — graus de liberdade, ** - efeito significativo a 1% de probabilidade.
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4.4.1.3 Presenga de alteragao da pressao arterial (PA) x Retinopatia diabética (RD)

A pressao arterial foi um parametro significativamente associado a ocorréncia
ou ndo de RD. Com os resultados, observa-se que a ocorréncia de retinopatia
diabética foi maior nos pacientes que apresentavam pressao arterial alterada. Foi
observado que entre os pacientes com valores normais de presséo arterial, a grande
maioria dos pacientes ndo apresentavam RD (47.7%). Os resultados estao

representados no grafico 10.

Grafico 10 — Frequéncias observadas na associagao entre a pressao arterial

alterada (PA) e a retinopatia diabética (RD).
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)(2 — teste Qui-Quadrado, GL — graus de liberdade, ** - efeito significativo a 1% de probabilidade.

4.4.1.4 Sexo x Retinopatia diabética (RD)

Conforme pode ser evidenciado na grafico 11, quanto a variavel sexo, nado
houve associagdo com a presenca de retinopatia diabética, visto que o valor de p foi
de 0,304.
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Grafico 11 — Frequéncias observadas na associagdo entre sexo e retinopatia

diabética (RD).
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)(2 — teste Qui-Quadrado, GL — graus de liberdade, ns - efeito ndo-significativo.

4.4.1.5 Raca/Etnia x Retinopatia diabética (RD)

A variavel ragal/etnia nao apresentou associacdo com a presenca de

retinopatia diabética (valor p = 0,85), como exibido no grafico 12.

Grafico 12 — Frequéncias observadas na associacdo entre a racal/etnia e a

retinopatia diabética (RD).
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X’ — teste Qui-Quadrado, GL — graus de liberdade, ns - efeito ndo-significativo.
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4.4.1.6 Escolaridade x Retinopatia diabética (RD)

O grau de escolaridade nado esteve associado a presenca de retinopatia

diabética (grafico 13), com valor de p encontrado de 0.15.

Grafico 13 — Frequéncias observadas na associagao entre a escolaridade e a
retinopatia diabética (RD).
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)(2 — teste Qui-Quadrado, GL — graus de liberdade, ns - efeito ndo-significativo.

4.4.1.7 Ocupacéo x Retinopatia diabética (RD)

Nao houve associacido entre a ocupacdao e a presenca de retinopatia
diabética, uma vez que o valor de p encontrado foi de 0.51. O achado esta
representado no grafico 14.
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Grafico 14 — Frequéncias observadas na associagdo entre a ocupagcdo e a

retinopatia diabética (RD).
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4.4.1.8 Renda familiar x Retinopatia diabética (RD)

Com valor de p de 0,26, ndo foi encontrada associagao entre renda familiar e

retinopatia diabética (grafico 15).

Grafico 15 — Frequéncias observadas na associagao entre a renda familiar e a

retinopatia diabética (RD).
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X’ — teste Qui-Quadrado, GL — graus de liberdade, ns - efeito ndo-significativo.
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4.4 .1.9 Pratica de atividade fisica x Retinopatia diabética (RD)

Conforme mostrado na Grafico 16, o valor p encontrado foi de 0.65. Portanto,
nao foi observada associacdo entre a pratica de atividade fisica e a retinopatia

diabética.

Grafico 16 — Frequéncias observadas na associagao entre a pratica de atividade

fisica e a retinopatia diabética (RD).
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X’ — teste Qui-Quadrado, GL — graus de liberdade, ns - efeito ndo-significativo.

4.4.1.10 Orientag&o Nutricional x Retinopatia diabética (RD)

Nao houve significancia estatistica na relagao entre a orientagédo nutricional e

a retinopatia diabética (grafico 17), visto que o valor p calculado foi de 0.39.
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Grafico 17 — Frequéncias observadas na associagao entre a orientagao nutricional e
a retinopatia diabética (RD).
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4.4.1.11 Dificuldade para se obter medicamento x Retinopatia diabética (RD)

A dificuldade na obtencdo de medicamentos para o tratamento da diabetes
mellitus ndo se mostrou estatisticamente significante para a presenga de retinopatia

diabética (valor p 0,98), conforme revelado na grafico 18.

Grafico 18 — Frequéncias observadas na associagcdo entre a dificuldade para

obtenc¢ao de medicamento e a retinopatia diabética (RD).
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4.4.1.12 Fitoterapia x Retinopatia diabética (RD)

O emprego de fitoterapia para diabetes mellitus ndo apresentou associagao
significativa com a retinopatia diabética, uma vez que o valor p foi de 0.16, conforme

exibido no grafico 19.

Grafico 19 — Frequéncias observadas na associacdo entre a fitoterapia e a
retinopatia diabética (RD).
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4.4.1.13 Outras comorbidades x Retinopatia diabética (RD)

A presenca de comorbidades outras que n&o a hipertensado arterial sistémica
nao se revelou estatisticamente significante na presenga de retinopatia diabética,

com um valor p de 0,89. A informacéo esta ilustrada no grafico 20.
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Grafico 20 — Frequéncias observadas na associagao entre as outras comorbidades e
a retinopatia diabética (RD).
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4.4.2 Variaveis Quantitativas

Com os resultados da regressao logistica nas variaveis quantitativas (Tabela
6), foi identificado efeito significativo apenas no indice de massa corporal (IMC) e na
glicemia capilar.

Para a idade do paciente, o efeito ndo significativo apresentado indica que o
aumento da idade n&o influenciou a ocorréncia de RD nos pacientes estudados.

Para o IMC, foi observado o inverso. O aumento do indice de massa corporal
proporcionou aumento na probabilidade de o paciente ndo apresentar RD, ou seja,
quando o IMC aumentava, a probabilidade de ocorréncia de RD caia em 1,6 vez,
quando comparada a probabilidade de o paciente apresentar RD (Tabela 6).

Ja na avaliagdo da glicemia capilar, o efeito observado foi o oposto ao
verificado no IMC, uma vez que valores maiores de glicemia capilar aumentaram a

probabilidade de ocorréncia de retinopatia diabética (Tabela 6).
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Tabela 6 — Resumo da regresséo logistica para a probabilidade de ocorréncia de
retinopatia diabética (RD) em funcdo da idade, do IMC e da glicemia capilar em

pacientes diabéticos (n=382).

Idade do Paciente (anos)

Retinopatia diabética (RD) (RP) IC (95%) Valor de p
Com 1,006 0,98 — 1,02 p=051"™
Sem 0,235 0,10 - 0,83 ’

indice de Massa Corporal (IMC)

Retinopatia diabética (RD) (RP) IC (95%) Valor de p
Com 0,95 0,91 -0,99 p=0,02"
Sem 1,60 0,45 -5,92 '

Glicemia Capilar (mg/dl)

Retinopatia diabética (RD) (RP) IC (95%) Valor de p
Com 1,005 1,002 - 1,007 p =0,0001**
Sem 0,130 0,069 — 0,229 ’

RP — Razdo de probabilidade (quando significativo: valores acima de 1 indicam aumento da

probabilidadede o evento estudado ocorrer), IC — intervalo de confianga,ns — efeito ndo significativo,

- efeito significativo a 5%, ** - efeito significativo a 1%.

Fonte: O autor (2023).

*
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5 DISCUSSAO

O presente estudo lanca um olhar sobre o panorama da retinopatia diabética
no Estado de Roraima. Foram avaliados 382 individuos autodeclarados diabéticos
através de questionario acerca de fatores socioambientais, coleta de dados
antropomeétricos, pressoricos e de glicemia capilar, exame oftalmolégico completo
sob midriase associado ao registro de imagens fundoscopicas por retinografia
colorida, a fim de aumentar a acuracia na deteccdo de anormalidades motivadas
pela diabetes na retina.

Com o intuito de proporcionar um enfoque centrado no individuo, ao invés da
doenca, procurou-se relacionar determinantes sociais da saude como renda familiar
e escolaridade com a presenca de retinopatia diabética, importante complicagao
passivel de ocorrer em portadores de diferentes tipos de diabetes mellitus.

Além dos dados sociais, foram abordados aspectos referentes as instrugdes
dietéticas e pratica de atividade fisica, visto que os habitos de vida s&o primordiais
no bom controle da glicemia, a qual impacta diretamente o surgimento e evolugao da
retinopatia. Também se procurou conhecer a influéncia dos saberes amazonicos e
da biodiversidade da floresta no controle da diabetes, através do uso da fitoterapia
para tratamento da doencga-base.

Os achados desta pesquisa corroboram os encontrados na literatura cientifica
nacional e mundial (CHAGAS et al., 2023; TELO et al.,, 2016; TEO et al., 2021;
ZIMMET et al., 2001; ONG et al., 2023). Dentre todas as 16 variaveis analisadas,
apenas as mais consagradas como tipo de diabetes, tempo de doenga, hipertenséo
arterial sistémica, glicemia capilar e IMC revelaram associagdo com a retinopatia
diabética.

O perfil da populacéo participante do estudo foi composto por mulheres, com
idade média de 55 anos, autodeclarados pardos, com ensino médio completo,
aposentados e com renda familiar entre 1 e 5 salarios minimos. De acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio mais recente (2022), o Estado de
Roraima & composto 50% por mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2022). Na pesquisa em questdo, a participacdo das mulheres foi
de 67.8%, um pouco acima da média estadual. Quanto a raga/etnia, 68.9% se
identificam como pardos, enquanto que 18.4% como brancos e 6.7% como negros
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022). No presente
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estudo, a amostra foi composta por 72% pardos, 18.8% brancos e 9.2% negros,
bastante similar ao reportado no Estado. A taxa de analfabetismo encontrada pelo
PNAC em individuos acima de 18 anos foi de 4.1%, superior a do estudo em
questdo que foi de 2.9% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2022). Ainda segundo dados do PNAC, a faixa de renda
preponderante no Estado se encontra entre 1 e 2 SM, seguida por renda inferior a 1
SM, igual ao reportado no trabalho (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2022). Como pode ser observado pelos dados relatados, a amostra
participante da pesquisa reflete o perfil dos habitantes do Estado de Roraima.

A prevaléncia de retinopatia diabética encontrada na populacdo estudada foi
de 27.5%. Este valor esta ligeiramente acima da prevaléncia global reportada por
Teo et al. (2021) de 22.27%. No entanto, esta abaixo da média nacional identificada
por Chagas et al. (2023) a qual foi de 36.26%. Uma teoria citada por Chagas et al.
(2023) e aventada por Costa et al. (2017) para justificar a menor prevaléncia de RD
na populacao nortista seria de que a baixa expectativa de vida desta populacdo nao
permitiria tempo suficiente para o desenvolvimento de alteracbes microvasculares
detectaveis. Isto porque o tempo de doenca € um fator de risco importante no
desenvolvimento da retinopatia diabética.

Essa teoria se aplicaria aos pacientes portadores de diabetes tipo 2, a qual se
instala mais comumente em idade mais avancada. No entanto, ao se analisar em
detalhes os trabalhos que contribuiram para o resultado encontrado por Chagas et
al. (2023) percebe-se uma baixa contribuicdo da regido Norte. Portanto, os dados
encontrados pelos autores refletem macicamente o perfil das regidées Sul e Sudeste,
mais urbanizadas e com maior densidade demografica, caracteristicas importantes
para a prevaléncia de diabetes mellitus e seus desfechos.

Por esta razdo, a discrepancia entre os dados nacionais poderia ser
justificada pelo fato de a regido Norte apresentar um perfil populacional distinto,
dada a menor densidade demografica e menor taxa de urbanizagdo, quando
comparada as regides Sul e Sudeste. Um exemplo relacionado é a prevaléncia da
prépria diabetes mellitus que, em Roraima, foi reportada como sendo de 5%,
enquanto a nivel nacional, a prevaléncia identificada por Telo et al. (2016) foi de
6.9%, ou seja, acima do valor estadual.

Quando a prevaléncia de RD foi estratificada de acordo com a classificagao

proposta pelo ETDRS, um dado bastante alarmante foi o de que a forma mais
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prevalente identificada na populacido estudada foi a retinopatia diabética proliferativa
de alto grau, ou seja, a forma mais grave da doenga e, por conseguinte, a que
oferece maior ameaca visual. O valor encontrado foi de 33.3%, o que significa um
alto potencial para cegueira entre estes individuos. Teo et al. (2021) reportaram uma
prevaléncia mundial de 6.17%, numero bem inferior. Quando confrontados os
valores relativos ao edema macular diabético, o presente estudo identificou 12.3%,
enquanto Teo et al. (2021) registraram 4.07%. Uma discrepancia menor, porém
ainda relevante. Esta alta prevaléncia da forma grave da doenga poderia ser
explicada por alguns aspectos: mau controle da diabetes mellitus e da pressao
arterial, baixa aderéncia ao rastreio periddico oftalmolégico sugerido aos pacientes
diabéticos e baixa aderéncia ao tratamento da retinopatia diabética (VUJOSEVIC et
al., 2020).

Os maus controles glicémico e pressorico foram constatados na populagdo do
presente estudo. Mais de metade dos participantes apresentaram glicemia capilar
superior a 200 mg/dl, o que reflete o0 mau controle glicémico dos envolvidos. Vale
lembrar que uma glicemia aleatoria superior a 200 mg/dl € diagnostica de diabetes
mellitus (FRIER; FISHER, 2010, p. 806). Visto que a amostra €& sabidamente
portadora de diabetes e que, 97.4% faz tratamento da doenca, se bem controlados,
nao deveriam atingir tais valores. O mesmo se aplica a presséo arterial, a qual
esteve alterada em 45.8% dos avaliados, enquanto que 53.6% sabiam-se portadores
de hipertensao arterial sistémica. Tanto glicemia quanto pressao arterial alterados
s&o fatores de risco bastante conhecidos para desenvolvimento e progresséo de RD
e o0 estudo em questao reforgou esta associacéao.

A baixa aderéncia ao rastreio oftalmoldgico periddico ndo foi objeto de
investigacao deste estudo. No entanto, o dado mais recente disponibilizado pelo
PNAC sobre o assunto € de 2013 e aponta que 76% dos portadores de diabetes do
Estado de Roraima tinham sido submetidos a exame oftalmolégico no ano pregresso
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015). Isto indicaria
que, na ocasiao, a aderéncia ao exame oftalmoldgico ndo era tao baixa. No Brasil,
ndo existe uma estratégia nacional de fluxo de rastreio da retinopatia diabética no
sistema publico de saude (MALERBI; MELO, 2022). A fim de realizar o rastreio, os
pacientes do SUS dependem do encaminhamento do médico assistente ou de
campanhas promovidas por voluntarios ou sociedades médicas (MALERBI;
MORALES; RIGATIERI, 2020).
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A baixa aderéncia ao tratamento da RD também n&o foi alvo deste estudo. No
entanto, de acordo com Fernandes et al.(2022), a regido Norte tem a mais baixa
cobertura para tratamento de RD junto ao SUS de todo o pais, embora esses
valores nao fiquem muito aquém dos encontrados nas outras regides. No presente
estudo, foi avaliado o acesso ao tratamento da doenca-base. Foi observado que
75% dos individuos ndo tinham qualquer dificuldade de acesso ao tratamento da
DM. No entanto, apesar de nao haver dificuldade para o tratamento da diabetes, o
controle da doenga nao foi bom, conforme evidenciado pelos valores glicémicos
encontrados e citados anteriormente, o que retrata uma dificuldade no automanejo
da doencga e/ou um tratamento insuficiente. Por esta razdo, ndo houve associagao
entre a dificuldade de se obter medicamentos para tratamento da DM e o
desenvolvimento de retinopatia diabética. Nelson et al. (2018) destacam a néo
aderéncia ao tratamento como uma importante barreira no controle da diabetes, na
qual 1 em cada 3 individuos nao faz uso correto da medicacéo prescrita e revela que
a condicao € mais proeminente nas classes econdmicas mais baixas.

Com relacado aos habitos de vida, primeira etapa no tratamento da diabetes
mellitus, nao foram encontradas associagbes seja no que se refere aos
conhecimentos nutricionais dos participantes, seja quanto ao nivel de pratica de
atividade fisica dos mesmos e a presenga de RD. Uusitupa et al. (2019) realizaram
uma metanalise e concluiram que a DM tipo 2 é prevenivel por mudancas de habitos
de vida e a reducdo do risco € sustentada, enquanto a mudancga estiver ativa. No
entanto, ndo encontraram evidéncias de que as mudancas de estilo de vida
resultassem em menor risco de complicagcdes microvasculares como a RD nestes
pacientes. Bryl et al. (2022) realizaram uma revisao da literatura que mostrou que a
pratica de atividade fisica aliada a uma dieta adequada foi capaz de reduzir
significativamente o risco de DM e RD. Tikkanen-Dolec et al. (2020) publicaram
resultados mostrando a redugao de risco das formas graves de retinopatia diabética
entre pacientes portadores de DM tipo 1 através da pratica de atividade fisica no
tempo livre. O estudo observacional ndo encontrou associagao entre a duragao e a
intensidade das sessdes e a severidade da RD. Ja Yan et al. (2021) encontraram
associacao entre a pratica de atividade fisica e a reducdo no risco de RD apenas
entre individuos do sexo masculino.

No que tange ao conhecimento nutricional, pode ser observado que os

diabéticos vém sendo instruidos quando as modificacdes dietéticas necessarias para
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o melhor controle da doencga. Entre os entrevistados, apenas 12.8% referiram nunca
ter recebido informag&o nutricional e, mesmo entre estes, 37.8% haviam buscado
informagdes online. Portanto, tem-se que 87.6% dos entrevistados foram orientados
nutricionalmente no decorrer de seu acompanhamento. Ruszkiewicz, Jagielski e
Traczyk (2020) reportaram 62% de nivel médio de instrugdo nutricional entre a
populagdo diabética polonesa. Isto reflete um movimento mundialmente conhecido
como “Comida é medicamento”, no qual se busca, através da alimentagcao, otimizar
o controle de doencas como a DM, a fim de reduzir a necessidade de medicamentos
alopaticos (CHANG; BAILEY-DAVIS, 2023). No entanto, Chang e Bailey-Davis
(2023) destacam que a inseguranca alimentar € uma barreira importante na
aplicacao pratica deste movimento. Petroni et al. (2021) evidenciaram a importancia
da dieta Mediterranea para o bom controle da diabetes mellitus, porém ressaltaram
que a caracteristica mais importante é que seja uma dieta factivel, com restrices
caldricas com as quais os pacientes se sintam confiantes em manter.

Quanto a qualidade das informagdes, poderiamos estratifica-las como nivel A,
quando fornecidas por nutricionista, nivel B, quando fornecidas pelo médico
assistente e nivel C, em busca online. Perante esta estratificagédo, tem-se que 45.6%
da amostra recebeu informacgdes nivel A. Apesar do excelente nivel de instrugao
nutricional, o controle glicémico n&o reflete este conhecimento. Portanto, ndo ha
associagao entre os conhecimentos nutricionais e a RD. Isto pode ser justificado
pelo fato de os conhecimentos adquiridos ndo estarem sendo colocados em pratica.
Juaréz-Ramirez et al. (2019) enfatizaram a importéncia de se considerar a culinaria
local, as preferéncias alimentares, a disponibilidade de alimentos e a pobreza ao se
elaborar uma dieta. A individualizacdo da dieta aumentaria a aderéncia.

Ainda no que se refere a nutricdo, esta pesquisa revelou uma associacio
inversa entre o IMC e a presencga de retinopatia diabética, ou seja, individuos com
IMC menor tiveram um risco maior de apresentar RD. Isto poderia ser explicado por
se tratar de uma amostra envolvendo pessoas com diferentes tipos de diabetes.
Classicamente, portadores de diabetes mellitus tipo 1 apresentam um IMC mais
baixo, enquanto que aqueles com o tipo 2 sdo mais frequentemente associados a
sobrepeso e obesidade. A relagdo entre IMC e RD permanece controversa. Embora
alguns relatos, como aqueles publicados por Gray et al. (2015), indiguem uma
associagao direta, os seja, quanto maior o IMC, maior o risco de desenvolver

retinopatia diabética. Estes achados, em geral, estdo vinculados a portadores de DM
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tipo 2. Muitos outros estudos ndo encontraram associagéo entre o IMC e a RD como
Silverberg et al. (2021). Outros ainda, como Lim et al. (2010), encontraram uma
associacdo inversa, tal qual no presente estudo. A fim de melhor esclarecer a
relagao entre IMC e RD e devido as diferencas existentes entre os tipos de diabetes,
Silverberg et al. (2021) sugerem a avaliagdo em separado dos diferentes grupos, ou
seja, estudos exclusivos envolvendo pacientes portadores de diabetes tipo 1 ou tipo
2. No presente estudo, a avaliagao do IMC foi realizada sem distingao de tipo de
diabetes.

Quanto a pratica de atividade fisica, ndo foi encontrada associagdo com a
presenga de retinopatia diabética. Praidou et al. (2017) publicaram um estudo
pioneiro que avaliou a associacdo entre a pratica de atividade fisica e o
desenvolvimento de retinopatia diabética em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
O trabalho em questao encontrou uma associagao entre as variaveis e revelou que a
atividade fisica reduzida poderia ser considerada um fator de risco independente
para o desenvolvimento de retinopatia diabética em pacientes com diabetes tipo 2.
No entanto, no mesmo trabalho foi discutida a contrariedade dos achados
relacionados a atividade fisica, visto que outros estudos robustos ndo encontraram
associagao. A analise do presente estudo ndo distinguiu as diferentes formas de
diabetes para a associacdo com a retinopatia. Talvez a distincdo entre as formas
produzisse resultados diferentes, assim como os encontrados por Praidou et al.
(2017).

Sobre a utilizagdo de praticas integrativas em saude, especificamente da
fitoterapia, como forma de tratamento para a diabetes mellitus, foi encontrada uma
prevaléncia de 45.6%. As publicagcbes acerca da utilizagdo da fitoterapia para
diabetes estdo em ascensdo. No entanto, estatisticas referentes a prevaléncia de
seu emprego sao escassas. Kifle et al. (2021) reportaram uma prevaléncia de 58.5%
de uso de fitoterapia para tratamento de DM em uma instituicido hospitalar da
Etidpia. Alzahrani et al. (2021) encontraram uma prevaléncia global de 51% de uso
de praticas integrativas em saude em recente metanalise publicada. No estudo em
questao, a fitoterapia prevaleceu, porém praticas como acupuntura e homeopatia
também foram incluidas e os dados publicados nao foram individualizados por
praticas utilizadas. De qualquer forma, os valores se aproximam do identificado na
atual pesquisa. Diferentemente dos achados publicados por Alzahrani et al. (2021) e

Klife et al. (2021), os principais fitoterapicos identificados foram: Bauhinia fortificata
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(pata de vaca), Momordica charantia L. (meldao de Sao Caetano), Laurus nobilis
(louro), Moringa oleifera (moringa) e folhas de Carica papaya (mamao). Este perfil
herbario pode espelhar os saberes populares de cada regido, bem como sua
vegetacao.

Ainda relacionado a fitoterapia, o presente estudo revelou um dado bastante
interessante: a associacdo de fitoterapicos no tratamento da DM. 38% dos
entrevistados referiram fazer uso de uma unica planta. No entanto, 62% informaram
associar duas ou mais plantas para sua terapéutica. Este dado acende um alerta
sobre o risco de toxicidade na associacao de fitoterapicos. Os fitoterapicos ainda sao
tradicionalmente conhecidos como inofensivos, eis onde jaz o perigo. Alzahrani et al.
(2021) apontaram que 67% dos usuarios de praticas integrativas em saude néo as
reportam aos médicos assistentes e ainda destacam que algumas plantas
apresentam interacdo com os farmacos industrializados, podendo potencializar sua
acao e induzir quadros de hipoglicemia. Faz-se necessario aprofundar os
conhecimentos sobre a interagdo entre os diferentes fitoterapicos e as drogas
industriais, bem como conscientizar pacientes sobre os efeitos e riscos da fitoterapia
com o intuito de utiliza-la com maior seguranca. Apesar do exposto, ndo foi
encontrada associagdo entre o emprego da fitoterapia e o desenvolvimento de
retinopatia diabética.

A presente investigacao arguiu os participantes acerca dos seguintes
determinantes sociais da saude: sexo, idade, racal/etnia, escolaridade, ocupacao e
renda familiar. Nao foram identificadas associagbes entre quaisquer destes
determinantes e a presenca de retinopatia diabética na amostra estudada. No
entanto, a importancia dos determinantes sociais da saude n&o pode ser subjugada.
Huebschmann et al. (2019) evidenciaram que mulheres teriam uma maior
predisposicdo a surgimento mais precoce de DM e com um IMC mais baixo,
enquanto que os homens apresentariam maior resisténcia a insulina e, por
consequéncia uma diabetes de mais dificil controle. Visto que o controle da diabetes
e o tempo de doencga sao fatores de risco independentes para RD, isto poderia se
refletir na prevaléncia de retinopatia.

Gupta et al. (2021) publicaram um estudo exploratorio acerca da historia
natural da retinopatia diabética em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e
encontraram uma idade média de apresentacdo de 45 anos, semelhante ao

reportado no presente estudo que foi de 55 anos. Enfatizaram a escassez de
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estudos sobre a incidéncia e progressédo da doencga. No entanto, salientaram que a
diabetes aumenta em 25 vezes a chance de um individuo se tornar cego e, por esta
razao, se tornou uma das prioridades na iniciativa global de combate a cegueira.
Ainda alertaram para o fato de que a DM tipo 2 vem crescendo entre a populacao
pediatrica e que, entre os diabéticos, 9 em cada 10 sdo portadores do tipo 2.

Quanto a raga/etnia, como no presente estudo, Nguyen et al. (2022) nao
encontraram diferengas na prevaléncia de RD. Entretanto, Coney e Scott (2022)
destacam que as minorias étnicas apresentam maior susceptibilidade ao
desenvolvimento de RD devido ao menor acesso as consultas de rastreio.

Com relagédo ao grau de instrugdo da populacédo, reiterando as descobertas
de Bachmann et al. (2003), Bek (2020) reportou associagao entre baixa escolaridade
€ maior incidéncia de RD com ameaca visual na Dinamarca. Entretanto, no atual
estudo, o nivel de escolaridade ndo se mostrou associado a uma maior prevaléncia
de RD.

No tocante a renda familiar, Bachmann et al. (2003) e Bek (2020) divergem
em seus achados. Enquanto o ultimo ndo encontrou associagdo entre a renda
familiar e o desenvolvimento de retinopatia diabética, o primeiro publicou que
individuos com menor renda estdo mais susceptiveis as complicacdes da diabetes.
Assim como Bek (2020), ndo foi encontrada associagdo entre a renda familiar da
amostra e a prevaléncia de RD.

Scanlon et al. (2008) destacaram que, apesar de possuir um sistema de
saude com cobertura universal, o estudo que realizaram no Reino Unido mostrou
que pessoas com nivel socioecondmico menor tém menor engajamento nas agdes
de rastreio de RD, o que poderia implicar em diagndstico mais tardio e formas mais
graves de retinopatia diabética. Pela similaridade com o sistema de saude brasileiro,
poder-se-ia crer em resultados semelhantes. No atual estudo, ndo foi encontrada
associacao entre o nivel socioeconbmico e a presencga de retinopatia. No entanto, a
alta prevaléncia de formas graves da doenga nao pode ser desprezada. Isto poderia
refletir falta de rastreio ou ma qualidade do mesmo. Para tanto, novas investigacoes
se fazem necessarias.

Em respeito a ocupacgéao, Stojanovic et al. (2018) relataram associag&o entre a
situacdo de trabalho e a prevaléncia de complicagbes da DM. Pacientes
aposentados estariam em maior risco de desenvolver complicagdes. Os autores

enfatizam que, juntamente com as caracteristicas clinicas da doenga, o nivel
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educacional e a ocupagao deveriam ser considerados na abordagem terapéutica. O
presente estudo também identificou uma alta porcentagem de aposentados (28%),
seguida por funcionarios publicos, o que espelha o perfil econdmico do Estado de
Roraima, com uma alta taxa de funcionalismo publico.

Em recente publicagdo no The Lancet, Ong et al. (2023) ressaltaram a
importancia dos determinantes sociais da saude na tentativa de controle da
epidemia de diabetes. Os autores enfocaram a relevancia de se realizarem estudos
dos diferentes tipos de diabetes em separado e também em conjunto, uma vez que
as complicacdes sdo comuns as diversas formas. Ainda destacaram a necessidade
iminente se controlar os fatores de risco associados a DM como estratégia
preponderante para conter o avanco da doenca.

No que tange a presencga de outras comorbidades que nao a hipertensao
arterial sistémica em pacientes com retinopatia diabética, o presente estudo nao
encontrou associagao entre comorbidades e a RD. Diferentemente do observado no
atual estudo, Venkatesh et al. (2014) descreveram a coexisténcia de nefropatia,
neuropatia e comorbidades macrovasculares em associagdo com estagios precoces
de retinopatia diabética. Os autores alertaram para a necessidade de avaliagao renal
entre os portadores de RD. No entanto, sabe-se que estas comorbidades fazem
parte das complicagdes micro e macrovasculares proporcionadas pela propria DM
(FRIER, 2010).

As variaveis que revelaram associacdo com a prevaléncia de retinopatia
diabética neste estudo foram: presséo arterial, glicemia capilar, IMC, tipo de diabetes
e tempo de doencga. Do et al. (2023) em uma extensa revisao sistematica publicada
pela Cochrane discorreram sobre o controle da pressdo arterial na retinopatia
diabética. Concluiram que o controle pressérico tem um importante impacto na
prevencdo da retinopatia diabética, porém uma influéncia limitada em sua
progressdo. Com base nestes resultados, para autores, so seria justificado o uso de
antihipertensivos em pacientes diabéticos com diagndstico de hipertensao arterial
sisttmica. Aos normotensos, caberia apenas acompanhamento periddico. No
presente estudo, entre os individuos normotensos, foi identificada uma baixa
prevaléncia de RD. Ja entre os portadores de RD, a alteragao da pressao arterial foi
mais frequente. Com isso, reafirmando a necessidade de controle pressoérico entre

os hipertensos e diabéticos.
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Outro fator de risco independente para a prevaléncia e progressdao da RD
bastante consagrado por estudos bastante robustos como o DCCT € a glicemia.
Service e O’Brien (2001) demonstraram que valores superiores a 150mg/dl
aumentam a chance de progressao da retinopatia. No atual estudo, o valor médio da
glicemia foi de 222.9 mg/dl. Com isso, depreende-se uma amostra com alto risco
para progressao de retinopatia diabética, se nada foi feito a respeito.

Quanto ao tipo de diabetes, foi encontrada associagao entre DM tipo 2 e RD.
Chagas et al. (2023) também reportaram uma maior prevaléncia de retinopatia
diabética em portadores de DM tipo 2, embora tenham ressaltado que a literatura
descreve uma prevaléncia maior no tipo 1. Li et al. (2021) publicaram que o tipo de
DM nao seria um fator de risco independente, porém seria importante naqueles
pacientes sem nefropatia e com tempo de doencga superior a 10 anos.

O tempo de doenga € uma variavel relevante e um fator de risco bastante
reconhecido para o desenvolvimento da RD. Quanto maior o tempo de doenca,
maior a chance de desenvolver retinopatia. O presente estudo veio a corroborar com
esta afirmacao. No entanto, € importante destacar diferengas importantes entre os
dois principais tipos de diabetes. A diabetes mellitus tipo 1, por se tratar de uma
deficiéncia na quantidade de insulina no organismo, costuma manifestar sintomas
precocemente e de maneira mais vigorosa. Por esta razdo, seu diagnostico costuma
ocorrer tdo logo a doenga se estabelega no organismo. Ja a diabetes mellitus tipo 2,
€ mais indolente. Seus sintomas sao mais brandos e pode levar anos até que o
portador descubra a doenca. A prevaléncia de RD em pacientes recentemente
diagnosticados com DM tipo 2 foi alvo de estudo de Cai et al. (2023). Os autores
concluiram que estes casos serviriam como termdémetro para indicar o grau de
comprometimento da populacdo com o rastreio de doengas crbnicas nao-
transmissiveis, uma vez que os pacientes com RD no momento do diagndstico
indicariam um lapso de auséncia de exames periddicos.

Diante da similaridade da amostra estudada com o perfil populacional do
Estado de Roraima, a reprodutibilidade assegurada pelo estudo e dos achados
corroborados pela literatura cientifica internacional, €& possivel assegurar a

generalizagao dos resultados identificados pelo presente trabalho.
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5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Esta pesquisa englobou individuos portadores de diferentes tipos de diabetes
mellitus. Existe uma grande distingdo entre os perfis dos portadores de diabetes tipo
1 e tipo 2. Apesar de ambas poderem resultar no desfecho retinopatia diabética, as
diferengas nos mecanismos de instalagdo da DM podem ser influenciadas de
maneira distinta pelos determinantes sociais da saude. O DM tipo 1 costuma ter uma
idade de instalagao mais precoce e um fator autoimune mais marcado. Ja o DM tipo
2, que € bem mais prevalente, em geral, é descoberto mais tardiamente e esta mais
fortemente associado aos maus habitos de vida como sedentarismo e alimentacao
rica em ultraprocessados. Uma forma de solucionar a questao seria individualizar os
achados para cada tipo de diabetes. No entanto, houve uma grande discrepancia na
quantidade de participantes de cada grupo (DMT1, DMT2, DMG e aqueles que
desconheciam o tipo ao qual pertenciam) com predominéncia do tipo 2. Por esta
razao, nao foi possivel a analise discriminada dos diferentes tipos.

Outro fator limitador foi o fato de a amostra envolver individuos
autodeclarados diabéticos. Para participar ndo foi exigido qualquer exame
comprobatério ou declaragdo de médico assistente. No entanto, a coleta da glicemia
capilar pode comprovar a autenticidade dos participantes.
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6 CONCLUSAO

Foi identificada uma prevaléncia de 27.5% de retinopatia diabética na amostra
estudada. Entre os portadores de RD, um tergco apresentou a forma proliferativa de
alto grau, com alto potencial de progressdo para cegueira mesmo mediante
tratamento. Dentro do universo amostral, foi detectada uma glicemia capilar média
de 222.9 mg/dl, valor considerado alterado mesmo para uma medida aleatéria (livre
de jejum). Estes fatos refletem a ma qualidade dos cuidados com a saude destes
pacientes, seja por falta de informacao sobre a doenga e suas complicagdes, falta de
rastreio oftalmoldgico ou ainda falta de recurso para tratamento da retinopatia.

O estudo realizado reforgou a associacdo das variaveis tipo de diabetes,
tempo de doenga, pressao arterial, glicemia capilar e IMC com a presencga de RD.
Todas estas ja apresentam relatos na literatura cientifica de associagdo com a
retinopatia. Além destas variaveis, foram investigados os determinantes sociais da
saude como sexo, idade, raga/etnia, escolaridade, renda familiar e ocupagao, porém
nao foi encontrada associacdo com a presenga de RD. Entretanto, é reconhecida
sua importéncia no manejo da doenca.

Os participantes revelaram receber instru¢cdées nutricionais para o controle da
DM, em sua maioria por profissionais de nutricdo, ou seja, de alto nivel.
Majoritariamente, nao houve dificuldade de acesso aos medicamentos para
tratamento da doenga-base. 73% da amostra admitiu ser sedentaria. 45% revelou
fazer uso de fitoterapia no tratamento da diabetes. Entre os usuarios, 64%
informaram associar duas plantas ou mais para tratamento, alertando para o risco de
toxicidade e interacdo medicamentosa.

Na amostra estudada, IMCs mais baixos estiveram associados a um risco
maior de RD. Este achado indica a necessidade de analise desta variavel em
separado para os diferentes tipos de diabetes.

Os dados encontrados tém sua validade externa assegurada e s&o Uteis para
balizar politicas publicas voltadas a prevencdo de novos casos de cegueira
motivados pela DM. Também sao importante fonte de conhecimento acerca da
retinopatia diabética na populacdo nortista perante a literatura cientifica nacional e
mundial.

Por fim, contribuiu substancialmente no campo da saude coletiva e saude

publica, uma vez que entrelaga conhecimentos socioambientais com diagnosticos
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epidemiologicos sensiveis para os modos e modelos assistenciais operacionalizados
na rede basica de saude a pessoas e grupos sociais susceptiveis ao

desenvolvimento de diabetes mellitus e suas complicagbes como a retinopatia.
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pesagem e medi¢cdo de altura pela enfermeira e exame oftalmologico completo pelo
oftalmologista especialista em retina com realizacdo de exame de fotografia do
fundo do olho. Todos os dados serdo coletados em uma unica visita a clinica. O
tempo estimado para realizacdo de todos os procedimentos € de aproximadamente
90 minutos. Vocé sera liberado de posse do seu exame de retinografia colorida (foto
do fundo do olho) e encaminhamento para acompanhamento ou tratamento,

conforme a necessidade.
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3. Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de
constrangimento, quebra de sigilo e vazamento de dados. Para evitar, o questionario
€ de preenchimento pelo préprio paciente e garante seu anonimato e a equipe é

treinada para evitar que isto ocorra.

4. Os beneficios com sua participacdo nesta pesquisa serdao o conhecimento
sobre sua condicdo de saude ocular, realizacao do seu tratamento e conhecimento
do perfil dos diabéticos de Roraima para incentivar investimentos publicos para a

prevencao e tratamento da retinopatia diabética.

5. Vocé nao tera nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderao

retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.

6. Nao ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar aos voluntarios pela

participacao.

7. Seu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e
se desejar, vocé tera livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber

antes, durante e depois da sua participacéao.

8. Os dados coletados serao utilizados unica e exclusivamente, para fins

desta pesquisa, e os resultados poderao ser publicados.

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Eloisa Klein
Lopes, pesquisadora responsavel pela pesquisa, telefone: 99177-5400, e-mail:

saudeame@hotmail.com.

Eu, , declaro ter sido
informado e concordo em sem participante do Projeto de pesquisa acima descrito.

Boa Vista, de de 2022.

Assinatura do participante
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Nome e assinatura do Pesquisador

Enderego do Pesquisador: Universidade Federal de Roraima, Campus Paricarana,
Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pds-graduagcdo em Saude e
Biodiversidade, Sala 02, Bairro Aeroporto, CEP: 69310-000, Boa Vista — RR. Fone:
(95) 99177-5400

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala
do corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da
Reitoria e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH) Av.
Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 - Boa
Vista — RR. E-mail: coep@ufrr.br Telefone: (95) 3621-3112 Ramal 26
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TERMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: Estudio de Factores Socioambientales
Asociados a la Retinopatia Diabética en un Estado de la Amazonia Brasilena.
Investigador Responsable: Eloisa Klein Lopes.

Nombre del participante

Fecha de nacimiento

Usted esta siendo invitado a participar en el proyecto de investigacion
titulado “Estudios de Factores Socioambientales Asociados a la Retinopatia
Diabética en un Estado de la Amazonia Brasilefia.”, responsabilidad de la
investigadora Eloisa Klein Lopes, bajo la direccion del Prof. Dra. Bianca Sequeira.

Por favor, lea atentamente lo siguiente y haga cualquier pregunta que pueda
tener. Si usted se siente aclarado acerca de la informaciéon contenida en este
Término y acepta ser parte del estudio, le pido que firme al final de este documento,
en dos copias, siendo una copia suya y la otra del investigador responsable de la
investigacion. Tenga en cuenta que tiene pleno derecho a no participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin perjuicio, si lo considera necesario.

1. Esta investigacién tiene como objetivo conocer el perfil de los pacientes diabéticos
en el Estado de Roraima e identificar la prevalencia de retinopatia diabética en la
poblacion estudiada.

2. Su participacion en esta investigacion consistird en la cumplimentacién de un
breve cuestionario, control de signos vitales (presion arterial y glucemia), pesaje y
toma de talla por parte de la enfermera y un examen oftalmolégico completo por
parte del oftalmologo especialista en retina con fotografia del fondo de ojo. Todos los
datos seran recogidos en una unica visita a la clinica. El tiempo estimado para
realizar todos los procedimientos es de aproximadamente 90 minutos. Se le liberara
de la posesion de su examen de retinografia a color (foto del fondo del ojo) y de la
derivacion para seguimiento o tratamiento, segun sea necesario.

3. Durante la ejecucion de la investigacion, pueden ocurrir riesgos de verguenza,
violacién de la confidencialidad y fuga de datos. Para evitarlo, el cuestionario lo
rellena el propio paciente y garantiza su anonimato y el equipo esta formado para
que esto no suceda.

4. Los beneficios de su participacidn en esta investigacion seran el conocimiento
sobre su estado de salud ocular, el desempefio de su tratamiento y el conocimiento
del perfil de los diabéticos en Roraima para incentivar las inversiones publicas para
la prevencion y el tratamiento de la retinopatia diabética.

5. No incurrira en ningun gasto por participar en la investigacion y puede retirar su
consentimiento para continuar la investigacion en cualquier momento.

6. No hay valor econémico que recibir o pagar a los voluntarios por su participacion.

7. Tu nombre se mantendra confidencial, asegurando asi tu privacidad, y si lo
deseas, tendras libre acceso a toda la informacion adicional y aclaraciones sobre el
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estudio y sus consecuencias, en definitiva, todo lo que quieras saber antes, durante
y después de tu participacion.

8. Los datos recabados seran utilizados unica y exclusivamente para los fines de
esta investigacion, pudiendo ser publicados los resultados.

Cualquier duda, le rogamos se ponga en contacto con Eloisa Klein Lopes, la
investigadora responsable de la investigacion, teléfono: 99177-5400, e-mail:
saudeame@hotmail.com.

Yo, , declaro que he sido
informado y acepto no participar en el Proyecto de Investigacion descrito
anteriormente.

Firma del participante

Nombre y firma del investigador

Direccion del investigador: Universidad Federal de Roraima, Instalaciones
Paricarana, Centro de Ciencias de la Salud, Programa de Posgrado en Salud y
Biodiversidad, habitacion 02, Distrito Aeroporto, Codigo de direccién postal: 69310-
000, Boa Vista — RR. Teléfono: (95)99177-5400

Direccion del Comité de Etica de la Investigacion: Bloque de PRPPG-UFRR, ultima
habitacién en el pasillo en forma de T a la izquierda (el edificio PRPPG esta ubicado
detras de la Rectoria y al lado de la Junta de Administracion y Recursos Humanos-
DARH) Av. Cap. Ene Garcez, 2413 — Aeroporto (Instalaciones Paricarana) Cddigo
de direccion postal: 69.310-000 - Boa Vista — RR E-mail: coep@ufrr.or Teléfono:
(95) 3621-3112 Ramal 26.
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HMD  APENDICE C

QUESTIONARIO

Universidade Federal de Roraima

Programa de P6s-Graduacdo em Saude e Biodiversidade
Pesquisadora: Eloisa Klein Lopes

Orientadora: Prof. Dr. Bianca Jorge Sequeira.

Este questionario se refere a tese de Dissertagdo “Estudos dos Fatores
Socioambientais Associados a Retinopatia Diabética em um Estado da Amazénia
Brasileira™.

Fatores Socioambientais

Sexo: (F) (M) Data de nascimento:

Raca/Etnia: ( ) Pardo ( ) Negro ( )Branco ( )Indigena ( ) Oriental
Escolaridade:

( ) Nao frequentou a escola / analfabeto.

( ) Ensino fundamental até a 42 série. ( ) Ensino fundamental completo.
( ) Ensino médio incompleto. ( ) Ensino médio completo.

( ) Ensino técnico incompleto ( ) Ensino técnico completo

( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduacéao incompleta. ( ) Pdés-graduagao completa.

Situacao de emprego:
( ) Funcionario publico.

( ) Empregado SEM carteira assinada. ( ) Empregado COM carteira
assinada.

( ) Desempregado COM auxilio do governo. ( ) Desempregado SEM auxilio do

governo.
( ) Aposentado
Renda familiar:
() Até 1 salario minimo. () 1-5 salarios minimos( ) 5-10 salarios minimos.

( ) Mais de 10 salarios minimos.



Tipo de Diabete:

( )Tipo1. () Tipo2. ( )Gestacional. ( )Outro.

Tempo que sabe que tem diabete:

( ) Menos de 5 anos. ( )5-10 anos.
anos.

Pratica atividade fisica regular:
( ) Nao. () Sim.

Se sim, quantas vezes na semana?

( ) Nao sei.

( ) Mais de 10
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Fatores Nutricionais

1- Desde o momento do seu diagnostico de diabete, alguma vez vocé ja recebeu

orientagao sobre a sua dieta?
a) Sim, ja consultei o nutricionista.

b) Sim, fago acompanhamento com nutricionista.

c) Sim, o médico que cuida da diabete j4 me passou instrugées sobre o que

€u posSOo € NA0 POSSO comer.
d) N&o, mas ja procurei na internet.
e) N&o, nunca recebi orientagdes.

Acesso aos Medicamentos

2- Vocé tem dificuldade em adquirir os remédios para o tratamento da diabete?

a) Sim, tenho dificuldade de encontrar o remédio na rede publica e, as vezes,

fico sem.

b) Sim, tenho dificuldade de ir até o local onde o remédio € distribuido.
c) Né&o, ndo tenho dificuldade para pegar ou comprar os remédios.

Terapias integrativas

3- Vocé faz uso de chas ou ervas naturais para ajudar no tratamento da

diabete?
a) Sim, eu uso

como nome da planta ou erva que vocé usa).

b) Nao, uso apenas os remédios receitados pelo médico.

c) Na&o, nao fago tratamento.

(complete
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O SEGMENTO ABAIXO SERA DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO MEDICO E
DA ENFERMEIRA.

Retinopatia Diabética

( ) Ausente ( ) Presente
Em caso de retinopatia presente, qual a classificagcao?

( ) RDNP leve ( ) RDNP moderada ( ) RDNP grave ()
EMD

( ) RDP de baixo grau ( ) RDP de alto grau.

Dados Gerais

Peso:

Altura: ; IMC:

PA:

Glicemia capilar:

Portador de Outras Doengas
( ) Néo ( ) Hipertensao arterial sistémica ( ) Outras

Se outras, quais?

Tipo de tratamento para diabete:

( ) Hipoglicemiante oral () Insulina ( ) Fitoterapia ( )Nenhum.
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CUESTIONARIO

Universidad Federal de Roraima

Programa de Posgraduacién em Salud y Biodiversidad
Investigadora: Eloisa Klein Lopes

Tutor: Prof. Dr. Bianca Jorge Sequeira.

Este cuestinario se refiere a la tesis de Disertacion “Estudio de Factores
Socioambientales Asociados a la Retinopatia Diabética en un Estado de la
Amazonia Brasilena”.

Factores Socioambientales

Sexo: (F) (M) Fecha de nacimiento:

Raza/Etnia: ( ) Marron ( ) Negro ( )Blanco ( )Indigena ( ) Oriental

Escolaridad:
( ) Primaria hasta el 4° afo. ( ) Primaria completo.
( ) Secundaria incompleta. ( ) Secundaria completa.

( ) Educacion técnica completa.

() Educacion superior incompleto () Educacion superior completo

( ) Posgraduacion incompleta. ( ) Posgraduacion completa.
Estado de empleo:

( ) Empleado sin un contrato formal. ( ) Empleado con un contrato formal.

( ) Desempleados CON ayuda del gobierno. ( ) Desempleados CON ayuda del
gobierno.

Ingresos Familiares:

( ) Hasta 1 sueldo minimo. ( ) 1-5 sueldos minimos( ) 5-10 sueldos minimos.
( ) Mas de 10 sueldos minimos.

Tipo de Diabetes:

()Tipo1. ()Tipo2. ( )Gestacional. ( )Otro. ( ) No sé.

Tiempo que sabes que tienes diabete:
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( ) Menos de 5 afos. ( ) 5-10 afios. ( ) Mais de 10
afos.

Praticar actividad fisica regular:
( ) No. ()Si.

En caso afirmativo, cuantas veces a la semana?

Factores Nutricionales

4- ; Desde el momento de su diagndstico de diabetes, alguna vez ha recibido
consejos sobre su alimentacion?
a) Si, ya he consultado a un nutricionista.
b) Si, hago seguimiento con un nutricionista.

c) Si, el médico que atiende a la diabetes ya me dio instrucciones sobre lo
que puedo y no puedo comer.

d) No, pero ya lo busqué en internet.

e) No, nunca recibi orientacion.

Acceso a Medicina

a) ¢ Tiene dificultad para obtener medicamentos para el tratamiento de la
diabetes?
b) Si, tengo dificultad para encontrar la medicina en la red publica y, a veces,

me quedo sin.

c)Si, tengo dificultad para ir al lugar donde se distribuye la medicina.
d) No, no tengo dificultad para conseguir o comprar la medicina.

Terapias integrativas

a) ¢ Utiliza tés o hierbas naturales para ayudar a tratar la diabetes?

b) Si, uso

(escriba el nombre de la planta o hierba que usa).
c)No, solo uso la medicina recetados por el médico.
d) No, no hago tratamiento.
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EL SEGMENTO A CONTINUACION SERA COMPLETADO EXCLUSIVAMENTE
POR EL MEDICO Y LA ENFERMERA | O SEGMENTO ABAIXO SERA DE
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO MEDICO E DA ENFERMEIRA.

Retinopatia Diabética | Retinopatia Diabética

( ) Ausente ( ) Presente

Si hay retinopatia, ¢cual es la clasificacion? | Em caso de retinopatia presente, qual
a classificagéo?

( ) RDNP leve ( ) RDNP moderada ( ) RDNP grave

( )EMD

( ) RDP de baixo grau / RDP de bajo grado. ( ) RDP de baixo grau / RDP de alto
grado.

Datos Generales | Dados Gerais

Peso:

Altura: ) IMC:

Tension arterial | PA:

Glucosa en sangre | Glicemia capilar:

Portador de Otras Enfermidades / Portador de Outras Doengas

( ) No/Nao ( ) Hipertension arterial sistémica / Hipertensao arterial sistémica ( )
Otras / Outras

Si otras, ¢scuales? / Se outras, quais?

Tipo de tratamiento para diabetes | Tipo de tratamento para diabete:
( ) Hipoglucemiante oral | Hipoglicemiante oral ( ) Insulina

( ) Fitoterapia ( ) Ninguna /| nenhum.
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STROBE Statement — Checklist of items that should be included in reports of

cross-sectional studies

1. Title and abstract

a.

b.

Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the
abstract.
Provide in the abstract an informative and balanced summary of what

was done and what was found.

2. Introduction

a.

Background/rationale: Explain the scientific background and rationale
for the investigation being reported.
Objectives: State specific objectives, including any prespecified

hypotheses.

3. Methods

Study design: Present key elements of study design early in the paper.
Setting: Describe the setting, locations, and relevant dates, including
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data collection.
Participants: Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants.

Variables: Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable.
Data sources/measurement®: For each variable of interest, give sources
of data and details of methods of assessment (measurement). Describe
comparability of assessment methods if there is more than one group.
Bias: Describe any efforts to address potential sources of bias.

Study size: Explain how the study size was arrived at.

Quantitative variables: Explain how quantitative variables were handled
in the analyses. If applicable, describe which groupings were chosen
and why.

Statistical methods:
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Describe all statistical methods, including those used to control
for confounding.

Describe any methods used to examine subgroups and
interactions.

Explain how missing data were addressed.

If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy.

Describe any sensitivity analyses.

a. Participants*:

Report numbers of individuals at each stage of study—eg
numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed
eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed.

Give reasons for non-participation at each stage.

Consider use of a flow diagram.

b. Descriptive data*:

Give characteristics of study participants (eg demographic,
clinical, social) and information on exposures and potential
confounders.

Indicate number of participants with missing data for each

variable of interest.

c. Outcome data*: Report numbers of outcome events or summary

measures.

d. Main results:

Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-
adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence
interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included.

Report category boundaries when continuous variables were
categorized.

If relevant, consider translating estimates of relative risk into

absolute risk for a meaningful time period.
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e. Other analysis: Report other analyses done—eg analyses of subgroups

and interactions, and sensitivity analyses.
5. Discussion

a. Key results: Summarise key results with reference to study objectives.

b. Limitations: Discuss limitations of the study, taking into account sources
of potential bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude
of any potential bias.

c. Interpretation: Give a cautious overall interpretation of results
considering objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from
similar studies, and other relevant evidence.

d. Generalisability: Discuss the generalisability (external validity) of the
study results.

6. Other information

a. Funding: Give the source of funding and the role of the funders for the
present study and, if applicable, for the original study on which the
present article is based.

* Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives
methodological background and published examples of transparent reporting. The
STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the

Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/ , Annals of Internal

Medicine at http://www.annals.org/ , and Epidemiology at http://www.epidem.com/ ).

Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.orq .
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Declaracdo STROBE — Checklist de itens que deveriam estar incluidos nos

relatorios de estudos transversais

1. Titulo e resumo

a. Indica o desenho do estudo com os termos comumente utilizados no
titulo ou no resumo.

b. Prové no resumo uma sintese informativa e balanceada do que foi
realizado e dos achados.

2. Introducéo

a. Contextualizagdo/justificativa: explica a razdo cientifica e a
contextualizagao da investigacao que esta sendo relatada.

b. Objetivos: estabelece objetivos especificos, incluindo qualquer hipétese
pré-especificada.

3. Métodos

a. Desenho do estudo: apresenta elementos chave do desenho do estudo
precocemente no trabalho.

b. Contexto: descreve o contexto, localizacdo, e dados relevantes,
incluindo periodo de recrutamento, exposi¢cdo, seguimento e coleta de
dados.

c. Participantes: fornece critérios de elegibilidade, e a fonte e métodos de
selecao dos participantes.

d. Variaveis: define claramente todos os desfechos, exposicoes,
preditores, potenciais confundidores e modificadores de efeito. Fornece
critérios diagnosticos, se aplicavel.

e. Fonte de dados/medidas*: para cada variavel de interesse, fornece
fontes de dados e detalhes dos métodos de mensuragdo. Descreve a
comparabilidade dos métodos de avaliacdo, se houver mais de um
grupo.

f. Viés: descreve os esforgos para direcionar qualquer fonte de viés.

g. Tamanho do estudo: explica como se chegou ao tamanho do estudo.

h. Variaveis quantitativas: explica como as variaveis quantitativas foram
manejadas na analise. Se aplicavel, descreve como o0s agrupamentos
foram escolhidos e o porqué.

i. Métodos estatisticos:
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Descreve todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles
utilizados para controlar os confundidores.

Descreve qualquer método usado para examinar os subgrupos e
interacdes.

Explica como foram lidados com os dados faltantes.

Se aplicavel, descreve os meétodos analiticos levados em
consideragao na estratégia de amostra.

Descreve qualquer analise sensivel.

a. Participantes™:

i. Relata o numero de individuos em cada estagio do estudo —
numero de potencialmente eleitos, examinados por elegibilidade,
confirmados como eleitos, incluidos no estudo, seguimento
completo, e analisados.

ii. Fornece as razdes para os nao-participantes em cada estagio.

iii. Considera utilizar um diagrama de fluxo.

b. Dados descritivos™:

i. Fornece as caracteristicas dos participantes do estudo (ex:
demografica, clinica, social) e informagdo de exposicdo e
potenciais confundidores.

ii. Indica o numero de participantes com dados faltantes em cada

variavel de interesse.

c. Dados de desfecho*: relata nimeros de eventos de desfecho ou

sintetiza as medidas.

d. Resultados principais:

i.Fornece estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, estimativas
ajustadas para os confundidores e sua precisdo (ex: intervalo de
confianga de 95%). Deixa claro quais confundidores foram
ajustados e o porqué de sua inclusao.

ii. Relata os limites das categorias quando variaveis
continuas sao categorizadas.

iii. Se relevante, considera traduzir estimativas de risco

relativo para risco absoluto por um significativo periodo de tempo.
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e. Outras analises: relata outras analises realizadas — analisa subgrupos
e interagdes, e analises sensiveis.
5. Discussao
a. Resultados chave: sintetiza os resultados chave com referéncias para
os objetivos do estudo
b. Limitacdes: discute as limitagdes do estudo, levando em consideragao
as fontes de potencial viés ou imprecisdo. Discute ambas direcdo e
magnitude do potencial viés.
c. Interpretagdo: fornece cautelosa informagao geral dos resultados
considerando os objetivos, limitagdes, multiplicidade de analises,
resultados similares de outros estudos, e outras evidéncias relevantes.
d. Generalizagado: discute a generalizagdo (validade externa) dos
resultados do estudo.
6. Outras informacdes

a. Financiamento: fornece a fonte do financiamento e o papel dos
financiadores no presente estudo e, se aplicavel, para o estudo original no
qual o presente estudo se baseia.

* Fornece informagdes separadamente dos grupos expostos e ndao expostos.

Nota: um artigo elaborador e explanatério discute cada item do checklist e prove

uma contextualizagdo metodoldgica e publica exemplos de relatérios transparentes.

O checklist STROBE é melhor utilizado em conjunto com este artigo (gratuitamente

disponivel no site PLos Medicine no http://www.plosmedicine.org/, Anais de Medicina

Interna no http://www.annals.org/, e Epidemiologia no http://www.epidem.com/).

Informagao sobre a iniciativa STROBE esta disponivel no www.strobe-statement.org.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
RORAIMA - UFRR wﬂp

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DOS FATORES SOCIOAMBIENTAIS ASSOCIADOS A RETINOPATIA
DIABETICA EM UM ESTADD DA AMAZONIA BRASILEIRA

Pesquisador: ELOISA KLEIN LOPES

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 58858922.5.0000.5302

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5502071

Apresentagio do Projeto:

informagdes extraidas do documentoPB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEF_5435804%20(1).paf
introdugia:

A diabete melito & uma deenga crinica nic-transmissivel complexa, multifatorial & de alta prevaléncia na
populagie mundial. E reconhecida coma uma das principais ameacas 3 salde da populagio no sieulo XXI,
pois o estilo de vida contemporineo tem contribuido para sua ascens3o (ZIMMET et al, 2001). A doenga s&
caracteriza pelos elevados niveis de glicose sérica, 05 quais desencadsiam lesdes nos mais diversos orgios
humangs. Um dos érgios-alvo da diabete € o olho. Embora ndo esteja completaments elucidado, sabe-s&
que o mecanismo de destruigio provocado pelas altas taxas glicEmicas se inicia pelos vasos sanguineos
(AMERICAMN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY, 2019). Mo olho, a principal camada afetada & a retina, Ao
afetar este estrato, o poriador de diabete passa a apresentar a temida retinopatia diabetica. Esta, se nao
tratada. pode gerar a perda da vis30 em carater imeversivel. A ratinopatia disbética & uma causa importants
de cegueira na populacio mundial, especialmente entre os economicamente ativos. Por esta razio,
apresenta um forte impacto econdmico para a sociedade & no bem-estar de seus portadores, uma vez que,
a0 perder a independéncia devido 3s imitagdes impostas pela patologia avangada, podem desenvolver de
outros transiomos concomitantes, como por exemplo, a depressio. Ao verficar os dados nacionais. estes se
mostram multo e3Cass50s. quando comparados sos dados mundiais. Dentro do
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panorama nacional, os dados da regiio Norte, incluindo o5 de Roraima,se revelam ainda mais obscuros.
Metodologia:

Trata-se de um estudo observacional, deseritivo, analftico, do tipo transversal, de cariter guantitativo,
envolvendo portadores de diabete melito residentes no Estado de Roraima. A populacio-sivo deste estudo
& composta por individuos maiores de 18 anos, residentes em Roraima, portadores de diabate malito
associada ou n30 3 retinopatia diabética (n= 380). A coleta dos dados sera realizada na Clinica AME, clinica
médica especializada em atendimento oftalmolégico, situada na cidade de Boa Vista, RR. A clinica AME
realiza atendimento plblico & privado. A coleta de dados sera de junho a setembro de 2022, Sera aplicado
um guestionario semi-estruturado. o qual abordara fatores socioambientals, nutricionais, relacionados ao
acesso A terapia medicamentosa & acerca da utifizacio de fitoterapia adjuvante. O questionario sera de
autopreenchimento, a fim de preservar o anonimato das informagdes, Além da aplicagio do questiondrio,
serd realizada a afericio da pressdo arterial, da altura e peso dos participantes, glicemia capilar, exame
oftalmologico com fundoscopia sob midriase ¢ retinografia colorida. As variaveis analisadas serdo: idade,
sexo, raga/etnia, escolaridade, situagio de trabalho, renda familiar, tipo de diabete, tempo de doenga,
pratica de atividade fisica. orientagio nutricional, acesso ao sistema de salde, gestante, pressio anerial,
peso, altura, indice de massa corporal, glicemia capilar, tipo de tratamento para diabete (hipoglicemiante,
insulina, terapias integrativas). Os dados coletados serdo registrados & organizados em tabela do programa
de Microsoft Office Excel vers3o 2007. A partir deste programa ser3o extraidos os dados estatisticos
descritivos. Fara estatistica inferencial, sera utilizado o programa Epiinfoque realizara o teste qui-guadrado,
fixando se & o nivel de 5% para a rejei¢io da hipdtese de nulidade.

Hipotesa:

Os fatores socicambientais influenciam a prevaléncia de retinopatia diabética em Roraima. Os participantes
costumam receber onentac3o nutricional para otimizar o tratamento da diabete. Existe dificuldade de acesso
aos medicamentos, o que aumenta 3 prevaléncia de retinopatia diabetica. Os participantes utilizam
fitolerapia elou outras priticas alternativas associadas 3 medicina alopata para o controle da diabete.
Critérios de inclusio e exclusio:

Critério de Inclus3o: Individuos com mais de 18 anos. portadores de diabete melito, de ambos 05 sexos.
brasileiros & venezuelanos, residentes no Estado de Roraima, nio pertencentes as pupl.tlm;i-!s
consideradas vulneraveis, com faculdades cognitivas preservadas e gue tenham

Contruaclc oo Parpoer £.502.0710

Engers¢o. Av. Cap.Ene Garoez, n® 2413, UFRR, Campus Pancarana, Bioco PREPG/UFRR, Sala CER/UFRR.

Balmmo: Asmporo CEP: £9.310-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Teefone: (35,3621-3112 Fax: [(350E21-3112 E-maill: coepQuir.or

g 17 0 0%



108

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RORAIMA - UFRR

assinado préeviamente o TCLE.
Critério de Exclusie: Individuos menores de 18 anos, que nio sejam de nacionalidade brasileira ou

Contromcis oo Parecer §.502071

venezuelana, indigenas, pertencentes s populacdes consideradas vulnerdveis ou privadas de liberdade,
portadores de déficit cognilive & que ndo assinarem o TCLE.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: Avaliar a influéncia dos fatores socioambientais para o aumento da prevaléncia de
retinopatia diabética em residentes do Estado de Roraima.

Objetivo Secundario: - Identificar a prevaléncia de retinopatia diabética na populagio roraimense; - Tragar o
perfil socicdemografico da populagdo estudada: - Avaliar a qualidade das informagdes e orientagies
nutricionais recebidas; - Avaliar o itinerdrio terapéutico realizado pelos participantes da pesquisa e 0 acesso
aos medicamentos utilizados para o tratamento da retinopatia diabética;- Analisar a disponibilidade de

fitolerapia &/ou outros meétodos alternativos no sistema de salde de Roraima

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Riscos minimos como constrangimento, divulgacio de dados pessoais e quebra de
confidencialidade. Para minimizd-los, o questionano elaborado serd de autopreenchimento & os profissionais
envolvidos receberio treinamento acerca da confidencialidade das informagdes.

Beneficios: Como beneficos diretos proporcionados pelo estudo, ém-se a submissdo dos participantes a
exame oftalmolégico completo com verificagdo do status da doenga. bem como encaminhamento para o
tratamento para aqueles que necessitarem, Ja como beneficio 3 médio e longo prazo estd a aquisicio de
dados mais apurados acerca da populagdo diabética do Estado de

Roraima, visto que estes 530 bastante escassos. Os dados compilades futuramente podem ser balizadores
de politicas piblicas voltadas para a populagio diabética.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Protocolo de pesquisa versdo 2 que reloma para sanar pendéncias - Projeto de dissertagio apresentado ao
Programa de Pos-Graduagio em Salide e Biodiversidade da Universidade Federal de Roraima.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”
Recomendagoes:

Vide campo "Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analise da carta resposta referente as pendéncias apontadas por este CEP:

Contruacic oo Parecer §.502071

Pendéncia 01: Ma Plataforma Brasil, anexar o Questionario na versao em espanhol que sera utilizado como
instrumento de coleta de dados aos participantes,

RESPOSTA: Foi acrescido ao projeto o gquesbonario em sua versdo em espanhol.

ANALISE:Pendéncia atendida

Pendéncia 02: Na Carta de Anuéncia, preencher o campo zobre a solicitagio de autorizagdo: ( ) concordo
com a sclicitagdo ( ) ndo concordo com a solicitagdo (nenhuma das alternativas foi marcada pelo
Responsavel da Instituigio Coparticipante).

RESPOSTAfoi acrescida a carta de anuéncia devidamente preenchida.

ANALISE:Pendéncia atendida

Pendéncia 03: No Cronograma de Execugdo, adequar a data do inicio da coleta de dados, para gue se inicie
somente apds a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFRR (Morma Operacional 001/13),
RESPOSTA: foi realizada modificagio do cronograma nos campos referentes 3 coleta

de dados e apuragdo e tabulagio dos dados.

ANALISE:-Pendéncia atendida

Todas as pendéncias foram sanadas pelo Pesquisador. Diante do exposio, recomenda-s& a aprw:g.'in do
Protocolo de Pesquisa,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao |
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 30/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1940000.padf 20:48:03 | N
Qutres Carta_ao CEP.pdf 3052022 |ELOISA KLEIN Aceito

204525 |LOPES
TCLE ! Termos de | TCLE_comgido. pdf 28/05/2022 |ELOISA KLEIN Aceio
Assentmento / 14:18:53 |LOPES
ificativa &
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Ceontreacis oo Faecer 5802071
Ausénca TCLE_corrigido. pdf 28/0572022 |ELOISA KLEIN Aceito
14:1853 |LOPES
Qutros Pendencia_1_cuestionano.pdf 280052022 |ELOISA KLEIN Acsito
14:18:37 |LOPES
Frojeto Detathado / | Projeto_detathado_cormigido. pdf 28052022 |ELOISA KLEIN Aceito
Brochura 14:18:18 |LOPES
| Inyestigador
Qutros Questionanc_cuestionano.pdf 28/05/2022 |ELOISA KLEIN Aceito
14:168:44 |LOPES
Deciaragio de Pendancia_2_ Anuencia_assinada pdf 28/05/2022 |ELOISA KLEIN Acsito
Instituicdo e 14:18:02 |LOPES
| Infraestrutura
Farecer Antenor PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 28/05/2022 |ELOISA KLEIN Aceito
CEP 5435804 pdf 14:10:01  |LOPES
Cronograma Pendencia_3 cronograma_comigido.pdf | 28/05/2022 |ELOISA KLEIN Aceito
14:08:09 |LOPES
Orgamento Orcamento.pdf 08052022 |ELOISA KLEIN Aceito
122048 |LOPES
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Plataforma_Brasilpdf | 08/05/2022 |ELOISA KLEIN Aceilo
12:04:04 |LOPES
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MN3o

BOA VISTA, 30 de Junho de 2022

Assinado por:
Fernanda Ax Wilhelm
(Coordenador{a))

. Av. Cap. Ene Gamez, n* 2413, UFRR, Paricarana, Biocy PRPPGAUFRR, Sala CEF/UFRAL
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