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RESUMO

Introducao: o diabetes mellitus € considerada uma doenga metabdlica crénica e sua
etiopatogénese esta associada a fatores ambientais e genéticos, que resultam em hiperglicemia
que juntamente com a resisténcia a insulina causam disfung@o endotelial provocando retinopatia.
Objetivos: o presente relatério de pesquisa tem por objetivo descrever como os habitos
alimentares e de vida, como o sedentarismo, tem influéncia no quadro de hiperglicemia crdnica.
E, como altos indices de glicose na corrente sanguinea contribuem para instalacao da retinopatia
diabética. Resultados: pessoas com habitos alimentares inadequados desencadeiam reflexos
negativos no perfil lipidico que potencializam o surgimento e a evolugéo da retinopatia diabética,
ha maior prevaléncia entre individuos mais velhos e com maior tempo de diagnéstico. Diabéticos
que nao aderem ao tratamento desenvolveram piora visual principalmente relacionado aos
dominios de visao de cores. Métodos: para tanto foram utilizados 15 artigos onde se verificou
qgue habitos de vida como: ma alimentagéo, principalmente a rica em carboidratos e lipidios e o
sedentarismo sao fatores de risco para desenvolvimento da hiperglicemia crénica, logo também
para essa doenca. Conclusoes: a manutencao de valores normais de glicemia sanguinea deve
ser utilizada tanto como prevencao, evitando a ocorréncia dessa enfermidade, quanto para conter

a evolugao do quadro.

ABSTRACT
Background: diabetes mellitus is considered a chronic metabolic disease and its
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etiopathogenesis is related with environmental and genetic factors that results in hyperglycemia
and its association with insulin resistance cause endothelial dysfunction causing retinopathy.
Aims: this research report has as objective describe how eating and living habits, such as
sedentary lifestyle, influence chronic hyperglycemia. And, how high glucose levels in the
bloodstream contribute to the establishment of diabetic retinopathy. Results: people with
inadequate eating habits trigger negative reflexes in the lipid profile that potentiate the appearance
and evolution of diabetic retinopathy, a higher prevalence among older individuals with longer
diagnosis time. Diabetics who did not adhere to the treatment develop visual worsening mainly
related to the domains of color vision. Methods: in order to do so, 15 articles were used in which
it was verified that lifestyle habits such as: poor diet, especially those rich in carbohydrates and
lipids, and sedentarism are risk factors for the development of chronic hyperglycemia, and also
for this disease. Conclusions: and, that the maintenance of normal values of blood glucose
should be used both as prevention, avoiding the occurrence of this disease and to contain the
evolution of the condition.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica crbénica, multifatorial, onde fatores
ambientais, como estilo de vida sedentario e os habitos alimentares, e genéticos se encontram
associados a sua etiopatogénese, e que a deficiéncia ou a resisténcia a insulina resulta em
hiperglicemia."

A hiperglicemia e a resisténcia a insulina podem causar disfuncdo endotelial, levando a
complicagbes vasculares, como doenca arterial coronariana, doencga arterial periférica, nefropatia
diabética, neuropatia e retinopatia.’

Embora todas as formas de diabetes mellitus (DM) apresentam como fator comum a
hiperglicemia crénica, as anormalidades subjacentes envolvidas no desenvolvimento desse
aumento na glicemia sanguinea variam amplamente. A maioria dos casos de DM é representada
pelo DM tipo 1 e DM tipo 2. O primeiro € o resultado de um processo autoimune que converge
para a destruicao das células beta pancreaticas tendo como consequéncia a deficiéncia de
insulina, reduzindo bruscamente a sua disponibilidade. J& o segundo é caracterizado por uma
resposta diminuida dos tecidos periféricos a insulina e disfuncdo das células produtoras desse
hormdnio, quadro esse manifestado pela secrecdo inadequada de insulina diante da
hiperglicemia.?

A hiperglicemia ocasionada por defeitos na secrecdo e/ ou na agao insulinica
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frequentemente € acompanhada por dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncdo endotelial. As
consequéncias, a longo prazo, da hiperglicemia crénica resultam de alteracdes micro e
macrovasculares, que podem causar a disfuncado de varios 6rgaos, como olhos, rins, nervos,
coragao e vasos sanguineos.3

As disfungdes microvasculares e a hiperglicemia constituem um ciclo vicioso com
consequéncias generalizadas e multissitémicas, dentre essas a mais prevalente em portadores
de diabetes mellitus € a retinopatia diabética. Essa patologia é caracterizada pela presenca de
alteragdes progressivas, que ocorrem de forma gradativa, na microvasculatura da retina
desencadeando as seguintes modificacdes: areas de ma perfusdo retiniana, aumento da
permeabilidade vascular e proliferagdo patoldgica intraocular dos vasos da retina. Essas
alteracoes sao responsaveis pela perda visual, a qual pode ser grave e permanente.*5

A ocorréncia da retinopatia diabética na maioria das vezes esta associada a anormalidades
bioguimicas que ocasionam alteragdes anatémicas e funcionais na retina. No paciente com
diabetes mellitus a principal via bioquimica alterada é a via dos polidis.®

Essa via é considerada importante no aspecto patogénico, pois a captacéo de glicose pelo
tecido retiniano € independente da insulina. Os niveis de glicose neste tecido estdo em equilibrio
com a glicemia plasmatica, e 0 excesso desta ativa a via dos polidis, que converte glicose em
sorbitol, através da aldose redutase, e sorbitol em frutose, pela acdo da sorbitol desidrogenase
(7,21). Na retina, 0 aumento na concentragao intracelular de sorbitol resulta em efeitos osmoticos
adversos, 0s quais levam a um aumento do influxo de liquido, alteracées na permeabilidade da
membrana e subsequente inicio da patologia celular. Além disso, 0 acumulo de desse composto
esta ligado a deplecao de mioinositol, 0 que, por sua vez, determina a reducao do metabolismo
do fosfoinositol, e leva a disfuncao celular e a lesées anatdmicas. Os niveis de NADPH e NAD,
bem como a sintese de éxido nitrico podem se depletar ocasionando a vasoconstricdo local, com
posterior reducao do fluxo sanguineo e consequente isquemia e lesao tissular.b

A retinopatia € assintomatica nas suas fases iniciais, ndo sendo possivel detecta-la sem a
realizacao de fundoscopia. Ap6s 20 anos do diagnéstico, quase todos os individuos com DM tipo
1 e mais do que 60% daqueles com DM tipo 2 apresentam alguma forma de retinopatia. Dessa
forma, o rastreamento dessa patologia, pelo método de fotografia do fundo de olho sob dilatagao
pupilar, mais indicado, tem como objetivo o diagndstico precoce, uma vez que existe intervengao
preventiva. O rastreio em portadores de DM deve ser periddico, sendo recomendado a realizagéo
anualmente.d

Estudos recentes relatam que a deficiéncia de vitamina D esta intimamente relacionada a
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obesidade e ao risco aumentado de DM2. Existem correlagées muito fortes entre o status de
vitamina D, obesidade e DM2. A insuficiéncia de vitamina D é muito comum em todo o
mundo. Diferentes estudos epidemiol6gicos relataram que mais de 40% das populacdes adultas
estdo em risco de insuficiéncia de vitamina D. Além disso, a deficiéncia de vitamina D pode
desempenhar um papel na patogénese da retinopatia diabética.”

OBJETIVOS

A pesquisa exposta tem como objetivo principal descrever os fatores que influenciam
negativa e positivamente no quadro de hiperglicemia crbnica e como seu diagndstico precoce,
bem como seu tratamento adequado, podem contribuir para a impedir a evolucdo dessa
patologia.

O trabalho também visa uma melhor compreensdo acerca da fisiopatologia de uma
complicacdao microvascular comum da hiperglicemia, que é a retinopatia diabética, para isso,
elencamos como objetivos secundarios:

e Entender como essa enfermidade pode comprometer a qualidade de vida do individuo
e (Quais seriam as medidas preventivas capazes de contribuir para evitar essa patologia e

sua evolugao.

METODO

Para o desenvolvimento desse relatério de pesquisa foi realizada a busca bibliografica,
trabalhando pelo método PICO e, a partir disso, foram escolhidas as palavras-chave de acordo
com o DeCS. Foram buscados os artigos na base de dados PubMed, sendo encontrados 1733
artigos, dos quais foram selecionados cinco artigos. A partir da base de dados SciElo foram
selecionados seis artigos, usando-se os mesmos descritores. Foram também utilizados trés livros
da Biblioteca Virtual do UNIFESO sobre especialidades médicas como endocrinologia e
fisiopatologia. Posteriormente foi realizada uma breve leitura do resumos das pesquisas
selecionadas, sendo excluidos dos presente estudo os artigos que ndo abordavam as

complicagbes microvasculares, resultado da presenca de hiperglicemia crénica.

DISCUSSAO
A retinopatia diabética é resultado de um quadro de hiperglicemia crénica, habitualmente
associada a dieta rica em lipidios e carboidratos e a uma vida sedentaria. Essa cronicidade é
responsavel por desencadear complicagdes micro e macrovasculares.
Mudangas nos habitos de vida, como a realizagao habitual de exercicios fisicos e uma
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dieta equilibrada, manutencao dos valores normais de glicemia, bem como 0 acompanhamento
periédico com a realizagao do rastreio, através do exame oftalmolédgico, em individuos portadores
do diabetes mellitus, sdo capazes de prevenir a ocorréncia da retinopatia ou até mesmo estagna-
la.

O estudo feito em 2010 foi do tipo transversal onde foram incluidos os individuos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, de todas as idades e ambos 0s sexos, residentes no
municipio de Luzerna. A amostra foi de 120 individuos. Os pacientes realizaram exame
oftalmolégico para diagnéstico de retinopatia e exame de acuidade visual, além disso foram
submetidos a um questionario domiciliar para avaliar perfil demografico, tempo de evolugcao da
doenca e tipo de tratamento realizado. Também foi avaliada a presenca de fatores de risco para
retinopatia diabética: hipercolesterolemia, glicemia de jejum, hemoglobina glicada e hipertensao
arterial sistémica. A prevaléncia de retinopatia diabética encontrada foi de 38,4%. Além disso,
houve associacdo direta de retinopatia diabética com: tempo de evolucdo, lesdo renal,
insulinoterapia e hemoglobina glicada alterada. N&o houve relagdo entre a retinopatia diabética,
a hipertensdo arterial e a hipercolesterolemia. Estes resultados confirmam a necessidade de
maior atencdo por parte dos servigos publicos na prevencao, orientacdo e tratamento dos
pacientes portadores de diabetes tipo 2, fazendo o diagnostico precoce e prevenindo a doencga.?

Foi realizada uma pesquisa transversal, descritiva, correlacional, no ambiente ambulatorial
de oftalmologia de um hospital universitario no interior do Estado de Sao Paulo. Foram
entrevistados 100 idosos em uso de anti-hipertensivos e/ ou antidiabéticos orais/insulina. Foi
encontrado que a maioria (58%) relatou o uso de 80% ou mais das doses prescritas e os cuidados
na tomada dos medicamentos. E, em relacdo ao item “interromper o uso dos medicamentos por
se sentir pior”, da Escala de Morisky, explicou 12,8 e 13,5% da variabilidade da proporgéo de
adesao aos anti-hipertensivos e aos antidiabéticos orais/insulina, respectivamente.?

Uma outra pesquisa de 2015, do tipo transversal, visando estimar a prevaléncia e
caracteristicas da retinopatia diabética em idosos. Foram analisados os dados de 593 individuos
chineses com DM, com uma média de idade de 70 anos. Foi relatado que a prevaléncia dessa
patologia na referida populagéo era 21% menor do que na populag¢ao norte-americana, e também
foram encontrados fatores que potencializam o surgimento da retinopatia diabética como:
dislipidemia (31,04%), niveis altos de glicose (22.88%), baixo HDL-C (14.72%), e disfun¢éo renal
(12.33%).8

Um estudo transversal de 2015, com 318 pessoas com diabetes tipo2 residentes em

Maringda. Utilizou-se de inquérito telefénico de morbidade autoreferida nos meses de janeiro a
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junho de 2012. Para a analise utilizou-se estatistica descritiva, regressao logistica univariada e
multipla. A prevaléncia de complicagbes autoreferidas do diabetes foi de 53,8%, sendo a
retinopatia a mais frequente (42,8%). As variaveis associadas a presenca de complicagdes foram
faixa etaria (p= 0,008), sobrepeso/obesidade (p= 0,002), uso de insulina (p < 0,001) e tempo de
diagnéstico (p = 0,013). A prevaléncia de complicagbes microvasculares autoreferidas por
pessoas com diabetes foi elevada, sendo mais frequente entre aquelas com maior idade, estado
nutricional inadequado, maior tempo de diagnéstico da doenca e que faziam uso de insulina
isolada ou associada a antidiabéticos orais."

Os niveis de produtos finais de glicacao avancada vitrea (AGEs) e D-dimero podem refletir
as alteragbes patoldgicas na retinas. Desse modo, foi realizado um estudo transversal analitico
em individuos com retinopatia diabética proliferativa submetidos a vitrectomia avaliando niveis de
HbA1c, AGEs vitreo e D-dimero. Para analise os individuos foram divididos em n&o controlados
(HbA1c> 7%) e controlados (HbA1c <7%). Os niveis de AGEs vitreo e D-dimero foram avaliados
e comparados entre grupos. Testes de correlagdo estatistica também foram realizados para
avaliar os niveis de HbA1c no sangue, AGEs vitreo e D-dimero. Ao final do resultado os niveis
médios de AGEs vitreos foram significativamente maiores nos pacientes nao controlados.

Uma pesquisa descritiva com 46 pacientes diabéticos cadastrados através da ficha A (ficha
de cadastro das familias) do PSF estudado. Os pacientes foram submetidos ao exame de
acuidade visual, sendo posteriormente aplicado um questionario para a avaliacao do nivel de
conhecimento das alteracdes visuais causadas pelo diabetes, em seguida foi realizado o exame
de fundoscopia direta. O estudo estatistico foi feito com auxilio do programa Microsoft Excel e
Bioestat 5.0. Contatou-se que a prevaléncia da retinopatia diabética entre esses pacientes foi de
19,5%, 72% dos pacientes afirmaram ter conhecimento que o diabetes poderia causar alteracoes
visuais, mas 80% nao sabiam dos exames necessarios para diagnostico e 65% nunca foram
anteriormente submetidos ao exame de fundoscopia.® 12

Um estudo transversal realizado com 380 diabéticos do Hospital Jeddah Eye realizou um
questionario fechado sobre consciéncia das complicacées secundarias a doenga, exames e
busca por cuidados. Os resultados indicaram que 92,4% tinham o nivel de consciéncia
satisfatério, entretanto 10,5% conheciam a frequéncia dos exames de acompanhamento. Dessa
maneira, torna-se importante estimular a busca pelo cuidado regular além de alertar sobre as

complicagdes decorrentes do diabetes. °
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RESULTADOS

Pessoas com habitos alimentares inadequados desencadeiam reflexos negativos nos
exames sanguineos como: dislipidemia, niveis altos de glicose e baixo HDL. E, esses fatores sao
responsaveis por potencializar o surgimento, bem como a evolucado da retinopatia diabética.
Sendo, portanto, de suma importancia corrigi-los, mantendo-os em padrdes considerados
normais.2°

Individuos que apresentam um quadro de diabetes mellitus e que nao aderem a
terapéutica medicamentosa recomendada, em especial os antidiabéticos orais/ insulina
desenvolveram em quadro de piora visual principalmente relacionado aos dominios de visao de
cores.? 10

A elevada prevaléncia de complicagdes microvasculares, principalmente retinopatia
diabética, em individuos com diabetes e a maior frequéncia dessa patologia esta entre os
individuos que possuem maior idade, estado nutricional inadequado e maior tempo para
diagnoéstico do diabetes mellitus.

Por fim, é de suma importadncia o rastreamento de individuos que apresentam
predisposi¢ao para desenvolver retinopatia diabética, bem como de acompanhar pessoas com o
diagnostico ja estabelecido. Apesar de ser alto o numero de pacientes que sabem que o diabetes
pode causar alteracdes visuais, a grande maioria das pessoas ndao sabem quais 0s exames para
o diagnéstico sao necessarios. O diagndstico tardio € um dos grandes responsaveis pela perda
visual grave e cegueira, sendo esse quadro irreversivel.'2

E necessaria maior atengdo por parte dos servigos publicos na prevencéo, orientagéo e
tratamento dos pacientes portadores de diabetes tipo 2, fazendo o diagnéstico precoce e
prevenindo a doenca. Essa, € a melhor forma de reduzir a prevaléncia da retinopatia diabética.’3

De acordo com os dados apresentados nos estudos escolhidos € possivel concluir que as
hipdteses elaboradas sé@o veridicas. Através da leitura de artigos e livros sobre a tematica
apresentada é possivel afirmar que os habitos de vida possuem relacdo direta com o
desenvolvimento da retinopatia diabética. Além disso, nota-se que a presenca de um estado de
hiperglicemia cronica, habitualmente relacionado a n&o assiduidade do tratamento, é o principal

fator desencadeante dessa patologia.

CONCLUSAO
Apoés a pesquisa deste trabalho, constatamos que a retinopatia diabética € a principal e

mais prevalente complicagdo microvascular que acomete individuos com o diagnéstico de
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diabetes mellitus. Desta forma, ao acompanharmos esses pacientes visando a continuidade e
aderéncia a terapéutica medicamentosa preconizada é possivel evitar a manifestacdo dessa
patologia, bem como retardar sua progressao quando a mesma ja se encontra instalada.

Os artigos convergem para a melhoria dos habitos alimentares, com uma dieta com baixos
niveis de carboidratos e lipidios, e a pratica de exercicios fisicos, como forma de prevenir a
hiperglicemia crbénica. Sendo esse, por sua vez, o principal fator predisponente para
anormalidades nas vias bioquimicas que ocasionam alteracées anatdmicas e funcionais na
retina.

O paciente com retinopatia diabética deve ser visto em diversos ambitos como: o conjunto
de sintomas que o mesmo apresenta, os habitos de vida que segue, a vontade de aderir ao
tratamento preconizado e de realizar 0 acompanhamento com médicos especialistas, como por
exemplo o oftalmologista. Desta forma, ao tratarmos um paciente com tal patologia, devemos
alerta-los da gravidade desse quadro patolégico e de como instalagéo e progressao desse pode
leva-los a dependéncia de terceiros, na realizagao de tarefas diarias bésicas.

Por fim, de acordo com o presente estudo, € possivel concluir que é de suma importancia
acompanhar os individuos portadores da retinopatia diabética, com exames periddicos, bem
como realizar o rastreamento de pessoas com um quadro de hiperglicemia crénica. Sendo essa,
a melhor forma de prevenir, reduzindo a incidéncia dessa patologia, e de lentificar a evolugao do
quadro, o qual é irreversivel e totalmente incapacitante por causar perda visual grave e / ou
cegueira.

Através da busca para responder a pergunta de investigacao, elaborada no inicio desse
estudo, aprendemos como pesquisar e selecionar artigos de acordo com a tematica escolhida
pelo grupo, bem como entender e aplicar as normas da ABNT para a realizacao de relatérios de
pesquisa. Esse aprendizado foi vélido e servira de referéncia para a elaboragdo de outros

relatérios requisitados ao longo da graduacéo.
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