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Resumo

A Diabetes mellitus DM tipo 1, causado pela insuficiente producdo de insulina elevando os niveis de
glicose circulantes, manifesta-se cronicamente na infancia ou adolescéncia e permanece ao longo da
vida. Dentre suas complicagdes, a retinopatia diabética (RD) ¢ considerada a principal causa de
cegueira em populagdes economicamente ativas em todo o mundo. A RD no DM tipo ocorre em 25%
dos pacientes 5 anos ap6s o diagnodstico, 60% aos 10 anos, 95% aos 15 anos e 99% apods 20 anos, ou
seja, em idade escolar sdo afetados, dificultando seu aprendizado se ndo diagnosticado e tratado.
Objetiva-se analisar a forma que os médicos da Atengao Primaria lidam com o DM tipo 1 em criangas
e adolescentes, com enfoque especial na prevencao e diagnostico precoce da RD, propor intervengdes
que os auxiliem nesse processo € os ajudem a enfrentar a problematica. Trata-se de um estudo quanti-
qualitativo, descritivo, exploratorio e comparativo, com médicos da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), nas cidades de Sao Jos¢ do Rio Pardo-SP e Sao Joaquim da Barra-SP, que atuam
cotidianamente com infantojuvenis, através da aplicacdo de um questiondrio semiestruturado com
perguntas abertas e fechadas. Foi possivel identificar as dificuldades relatadas pelos médicos do ESF
para rastreio, diagnostico e tratamento da DM 1, como também a preven¢ao da RD, além de comparar
as cidades para entender a uniformidade dentro do SUS.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética; Estratégia de Satide da Familia; Diabetes mellitus;
Diabetes mellitus tipo 1.
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A Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga causada pela producao insuficiente ou ma absor¢ao
de insulina, hormonio que regula a glicose no sangue e garante suprimento energético para o
organismo (GALVAO et al., 2021). Na DM tipo 1 ha a destruicdo das células beta pancreaticas,
responsaveis pela producao de insulina (MENDANHA et al., 2016).

Nesse sentido, essa patologia manifesta-se geralmente na infancia ou adolescéncia e, por se
tratar de uma doenga cronica, acompanhara o individuo ao longo da vida (HIRAKAWA et al., 2019).
Sob essa oOptica, o Brasil ocupa a terceira posi¢ao em nimero de criangas e adolescentes (0 - 14 anos)
acometidas pela DM tipo 1, com mais de 51 500 casos confirmados. O pais segue, também, sendo
destaque no que tange a incidéncia da patologia, atingindo a marca de 7.300 casos novos anualmente,
ocupando o terceiro lugar no cenario mundial (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2021).

Dentre as complicagdes, a retinopatia diabética (RD) ¢ considerada a principal causa de
cegueira em populagdes economicamente ativas em todo o mundo (GELO NECK, 2015). A duracao
do diabetes e o mau controle glicémico sdo os fatores de risco mais importantes associados ao
desenvolvimento de RD (BATISTA et al., 2020), ocorre em, aproximadamente, 25% dos pacientes 5
anos apds o diagnostico, 60% aos 10 anos, mais de 95% aos 15 anos e ap6s 20 anos de duracdo de
diabete mellitus ocorre em 99% dos pacientes (HELMAN; GUERRA, 2019).

A cegueira ¢ mais frequentemente observada depois que a doenga esteve presente por, no
minimo, 15 anos. A maioria dos pacientes que desenvolvem retinopatia diabética sdo assintomaticos
até estagios mais avancados da doenga. Em pacientes com DM tipo 1, a RD ndo costuma aparecer
antes do inicio da puberdade, sugerindo sua relagdo com hormonios sexuais e crescimento
(BOELTER et al., 2003).

Levanta-se a hipotese de que possa haver médicos que ndo realizem o rastreio da retinopatia
diabética em infanto-juvenis por desconhecerem o tempo de evolucdo dos primeiros sinais e sintomas
ou por ndo ter o manejo da Rede de Atengdo a saude (RAS) a nivel oftalmologico.

Este estudo tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos médicos das Unidades
Basicas de Saude da cidade de Sao José do Rio Pardo-Sao Paulo para o diagnostico do diabete
mellitus em pacientes infanto-juvenis e propor intervengdes que possam otimizar o diagndstico

precoce dessa patologia, assim como suas complicagdes como a retinopatia diabética.
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METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como um estudo quanti-qualitativo, descritivo, exploratorio e
comparativo, com 10 médicos da Estratégia de Saude da Familia (ESF), aprovado no comité de
ética sob o parecer no. 6.435.002, na Cidade de Sao Jos¢ do Rio Pardo-SP e Sdo Joaquim da
Barrra-SP, que atua cotidianamente com familias e populacao infantojuvenil, através da aplicacao
de um questiondrio semiestruturado com perguntas abertas e fechadas.

Inclusos: Aqueles que tiverem interesse espontdneo em participar da pesquisa, que
responderem ao questiondrio via e-mail e que assinaram e reconheceram os termos de
consentimento e esclarecimento. Excluidos: Os formularios recebidos em branco, médicos
afastados do seu exercicio profissional por motivos pessoais ou institucionais, aqueles que nao
tiverem interesse espontaneo em participar da pesquisa, cujas respostas sejam inconsistentes, que
se negarem a assinar e reconhecer os termos de consentimento e esclarecimento.

A primeira fase ocorreu com a aplicagdo do questionario com médicos do ESF a respeito dos
conhecimentos e vivéncias desses profissionais no que diz respeito a retinopatia diabética. Apds

ocorreu a tabulagao, analise estatistica e a discussao dos resultados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisar as respostas fornecidas pelos médicos submetidos ao questiondrio permitiu uma
melhor compreensao a respeito da forma que manejam seus pacientes portadores de DM.
Ao todo, 12 médicos responderam a pesquisa, sendo 8 integrantes do ESF de Sao José do Rio Pardo-

SP e 4 Sao Joaquim da Barra-SP.

Figura 01: Identificagdo dos médicos entrevistados, segundo a especialidade, o tempo de atuacao na

medicina, na Unidade Bésica de Satde e a frequéncia que atende pacientes de 0 a 14 anos com DMI1.
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Fonte: Proprio autor, (2024).
Figura 02: Manejo dos pacientes com diagnéstico de DM, possiveis complicagdes e exames

solicitados pelos médicos

ComplicagBes possiveis de acordo com os médicos Exames realizados

Fonte: Proprio autor, (2024).

Figura 03: Complicagdes mais comumente encontradas e condutas apos encontrar uma complicacao
em decorréncia da DM
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Fonte: Proprio autor, (2024).

Discute-se que, além do diagndstico precoce e da adogao de medidas preventivas, ¢ ainda de

extrema relevancia que os médicos das equipes de Estratégia de Satde da Familia estejam preparados
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para encontrar indicios do inicio do desenvolvimento da retinopatia em seus pacientes, o que pode ser
feito por meio de um exame simples de fundo de olho. Assim, € possivel controlar sua progressao,
prevenindo entdo a reducao da visdo (GUEDES et al., 2009).

Entretanto, muitos médicos da Atencdo Bésica ndo se sentem aptos a realizar a oftalmoscopia
devido a crenga de que esta seria uma competéncia designada apenas a oftalmologistas. No entanto, o
encorajamento para a realizagao desse exame pelo médico da atengdo primaria, bem como o incentivo
ao investimento para disponibilizacao dos equipamentos adequados para tal nas UBS ¢ de extrema
importancia para a diminuicdo de casos de cegueira nos pacientes diabéticos (ALMEIDA et al,
2021).

Foi possivel identificar que o médico que trabalha na atencao basica, muitas vezes ndo tem a
especializacdo em Estratégia de satide da familia. Somente 25% dos entrevistados sdo recém-
formados, mas chama a aten¢do que raramente atendem essa populacdo de 0 a 14 anos com DM1. O
manejo aponta ¢ p seguimento da terapéutica adotada previamente e a complicacdo mais prevalente
nas respostas foi a cetoacidose e os exames realizados sdo os de func¢do renal.

Ao questionar sobre a complicagdo mais frequente ¢ a nefropatia e conduta, a com maior
prevaléncia ¢ o encaminhamento ao especialista. Assim ficou evidente que, a RD ¢ tratada quando

aparecem sinais e sintomas. O rastreio ndo ¢ realizado de forma efetiva.

CONCLUSC)ES

Conclui-se a partir dos resultados obtidos por meio da aplicacao do questiondrio, fica evidente
que, apesar de os médicos demonstrarem compreender que ha uma gama de complicagdes possiveis
decorrentes do DM1, apenas 17% citaram a retinopatia diabética. Isso corrobora com a tese de que a
RD pode ndo receber a atencdo devida em fases iniciais, dificultando o diagnostico precoce e
aumentando a probabilidade do desenvolvimento da patologia nessa populacao.

Outro dado que corrobora essa premissa ¢ que, como forma de rastreio para possiveis
complicacdes, apenas 23% dos médicos afirmaram realizar fundoscopia ao exame fisico do paciente,
demonstrando conhecimento sobre o manejo da Rede de Atencdo a saide (RAS) a nivel

oftalmolégico.
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1. O artigo é original, ndao foi publicado em outro periédico nacional ou
internacional, quer seja em parte ou em sua totalidade;

2. As informacdes contidas no trabalho sao de inteira responsabilidade de seus
autores;

3. Os autores do trabalho estao cientes de que nao receberao qualquer tipo de
remuneracgao pela divulgacao do referido trabalho;
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