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RESUMO
A retinopatia diabética € uma importante causa de deficiéncia visual e

cegueira. Este estudo avaliou o perfil epidemioldgico, a prevaléncia e fatores
associados a enfermidade em um hospital oftalmoldgico no oeste do Parana.

Transversal, retrospectivo e analitico, o estudo analisou os prontuéarios de
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pacientes diabéticos atendidos entre 1° de janeiro de 2019 e 2 de junho de
2023. Destes, 33,66% (1700/5050) apresentaram retinopatia diabética, com
maior prevaléncia na faixa entre 60 e 79 anos (60%; 1020/1700) e em
mulheres (56,1%; 953/1700), porém com maior propor¢ado entre homens
(37,16%; 747/2010). Homens demonstraram mais chance de ter retinopatia
diabética (p<0,001), assim como pacientes entre 40 e 79 anos (p<0,05). Da
amostra, 54,76% (931/1700) fizeram cirurgia de catarata e 37% (629/1700)
eram hipertensos. A chance de retinopatia foi maior para os que fizeram a
cirurgia (p<0,01). Os resultados destacam a importancia do acompanhamento
oftalmolégico em pacientes diabéticos para prevenir a perda de visdo e
preservar a qualidade de vida.

DESCRITORES: Retinopatia Diabética. Prevaléncia. Fatores de Risco.
Epidemiologia. Oftalmologia.

ABSTRACT

Diabetic retinopathy is a significant cause of visual impairment and blindness.
This study evaluated the epidemiological profile, prevalence, and factors
associated with diabetic retinopathy in an ophthalmology hospital in the
western region of Parana. It was a cross-sectional, retrospective, and
analytical study, analyzing the medical records of diabetic patients treated
between January 1, 2019, and June 2, 2023. 33.66% (1700/5050) of the
patients had diabetic retinopathy, with higher prevalence among those aged
60 to 79 years (60%; 1020/1700) and in women (56.1%; 953/1700), but with a
higher proportion in men (37.16%; 747/2010). Men were more likely to have
diabetic retinopathy (p<0.001), as were patients aged 40 to 79 years (p<0.05).
54.76% (931/1700) underwent cataract surgery and 37% (629/1700) had
hypertension. The likelihood of retinopathy was higher for those who had
cataract surgery (p<0.01). These results highlight the importance of
ophthalmological follow-up in diabetic patients to prevent vision loss and
preserve quality of life.

DESCRIPTORS: Diabetic Retinopathy. Prevalence. Risk Factors.
Epidemiology. Ophthalmology
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INTRODUCAO

International Diabetes Federation estima que existam 537 milhdes de
adultos (20-79 anos) com diabetes mellitus (DM), ou seja, um em cada dez

individuos da populacdo mundial. Projeta-se que esse nimero aumente
para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045'. Na América Central e do Sul,
calcula-se que em 2030 havera 40 milhdes de diabéticos, com aumento de 50% em
20401, Com a estimativa de 15,7 milhées de pessoas diabéticas na populagéo, o Brasil
ocupa a sexta posicdo no ranking mundial; para 2045, espera-se que o pais tenha
23,2 milhdes de portadores da doencal. De acordo com dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
destaca-se nos ultimos anos o incremento de 24% nos pacientes diabéticos acima
dos 65 anos de idade?.

A retinopatia diabética (RD) é a principal complicacdo ocular do DM,
acometendo cerca de 30% a 40% dos individuos diabéticos. Mundialmente, mais de
100 milhdes de individuos vivem com RD, que é uma das principais causas de
cegueira e deficiéncia visual®. A porcentagem de cegueira no mundo resultante da RD
é de 2,6%*. No Brasil, estima-se que a cegueira entre diabéticos possa alcancar a
prevaléncia de 4,8%?°.

A RD representa importante causa de perda visual na populagéao
economicamente ativa®. No estudo “Diabetes Prevention Program”, 594 pacientes
com pré-diabetes desenvolveram diabetes mellitus tipo 2 (DM2); depois de trés anos
do diagnéstico, 12,6% apresentaram retinopatia diabética’. Em pessoas com DM2,
deve-se iniciar o rastreamento de RD no momento do diagnéstico do diabetes®. Ja
para pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), estima-se que
sejam necessarios pelo menos cinco anos apos o inicio da hiperglicemia para o
desenvolvimento de RD que afete a visao, sendo este o periodo indicado para iniciar
o rastreamento®.

O diagnostico de RD é clinico, realizado através da observacdo de
anormalidades vasculares na retina e suas consequéncias. Clinicamente, a RD pode
ser classificada em retinopatia diabética ndo proliferativa (RDNP) e retinopatia
diabética proliferativa (RDP)®. A RDNP representa o estagio inicial, no qual o aumento
da permeabilidade vascular culmina na presenca de hemorragias e exsudatos duros,

além de microaneurismas; entretanto, os pacientes podem ser assintomaticos. A RDP
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se caracteriza pela presenca de neovascularizacdo. Nessa fase mais avancada, os
pacientes apresentam piora da acuidade visual, caso haja hemorragia vitrea
decorrente dos novos vasos andmalos ou descolamento de retina tracional®

Os fatores associados mais relevantes para o desenvolvimento de RD
englobam o tempo de diagnostico da DM, a auséncia de controle glicémico,
caracterizado principalmente por uma hemoglobina glicada elevada, e a presenca de
hipertensao arterial sistémica (HAS). Outros fatores associados incluem elevado
indice de massa corporal (IMC), puberdade, gravidez e cirurgia de catarata'®.

Diante desse cenario, o objetivo do presente estudo é avaliar o perfil
epidemioldgico, a prevaléncia e fatores associados a RD em um hospital oftalmol6gico

da regido oeste do Parana.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e analitico realizado no
periodo de 1° de janeiro de 2019 a 2 de junho de 2023, a partir de prontuérios de um
hospital oftalmol6égico do oeste do Parana de atendimento publico e privado. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, com parecer sob o numero
6.271.777/2023.

Foram incluidos pacientes de todas as idades com diagndstico prévio de DM1
ou DM2 no momento da primeira consulta oftalmolégica e excluidos aqueles sem
diagnéstico prévio ou que ndo sabiam se eram portadores de qualquer tipo de DM. A
figura 1 apresenta o processo de selecdo dos pacientes de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusao.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos pacientes atendidos em um hospital
oftalmolégico no oeste do Parana entre 1° de janeiro de 2019 e 2 de junho de 2023,
considerando os critérios de incluséo e excluséao.

Consultas oftalmologicas,
qualquer idade, entre 2 de
janeiro de 2015 a 2 de junho de
2023 totalizando 300 178
consultas (101 416 pacientes)

19,76%

janeiro de 2019

Restaram 240 855 consultas (82
158 pacientes)

paciente

Foram excluidas 59 323
consultas (19 258 pacientes)
realizadas antes de 01 de

Restaram 82 158 pacientes

93,85%

Restaram 5 056 pacientes

0,12% Foram excluidos 6 pacientes

com sexo indeterminado

63,48% Foram excluidas 152 886
_s consultas de retorno do mesmo

Foram excluidas 77 102
consultas de pacientes ndo
diabéticos

Restaram 5 050 pacientes com
diabetes de qualquer idade
atendidas em primeira consulta
entre 01 de janeiro de 2019 e
02 de junho de 2023

Foram considerados pacientes com RD propriamente descrita em prontuario
ou através da presenca das seguintes lesfes: microaneurismas, hemorragias
intrarretinianas, exsudatos (duros e algodonosos), neovasos, proliferacao
fibrovascular e hemorragia vitrea. Quando havia neovascularizacdo ou hemorragia
vitrea pré-retiniana, a RD foi classificada em RDP; as demais lesGes foram
classificadas como RDNP.

Para a coleta de dados dos prontuarios eletrénicos, utilizaram-se funcdes do

pacote “tidyverse” do ambiente R!, especificamente as funcées dos pacotes “dplyr”,
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para a manipulacdo do banco de dados, e “striprtf’, para a extracdo dos textos na
evolucao dos pacientes.

Para a analise estatistica, foi realizada uma analise descritiva dos dados,
calculando média, mediana, desvio padréo, percentis 25% e 75%, valor minimo e
maximo, para as variaveis quantitativas, e frequéncias simples e relativas, para as
variaveis qualitativas. Para avaliar a associacdo entre as variaveis qualitativas, foi
aplicado o teste do qui-quadrado, considerando significativo quando p<0,05; ja a
intensidade da associac¢ao foi calculada com a odds ratio (OR) e intervalo de confianca
de 95%. Quanto as variaveis quantitativas, foi realizado o teste de Anderson-Darling
para verificar se os dados se ajustariam a uma distribuicdo normal. Os resultados
foram dispostos em graficos e tabelas para melhor visualizacdo. Todas as analises
foram realizadas no ambiente R 4.1.0%%.

RESULTADOS

A avaliacdo do banco de dados conforme os critérios de incluséo e excluséo
para o presente estudo identificou 5050 pacientes com DM de qualquer tipo atendidos
no local e periodo estudados, dos quais 33,66% (1700/5050) (IC 95%: 32,37% -
34,98%) apresentaram RD. A prevaléncia de pacientes portadores de RD é maior no
sexo feminino (56,1%; 953/1700), porém a propor¢cdo de RD foi maior em pacientes
do sexo masculino (37,16%; 747/2010). A prevaléncia de RD também foi maior na
faixa etaria entre 60 e 79 anos (60%; 1020/1700) (Tabela 1), e a idade média dos
pacientes com RD foi de 63+11,15 anos.

Houve associacao estatisticamente significativa entre a RD, sexo e faixa etaria
(p<0,05). Pacientes do sexo masculino tiveram 1,19 vez (aproximadamente 20%)
mais suscetibilidade & RD do que o sexo feminino (p<0,001). Pacientes mais velhos
(acima de 20 anos) demonstraram maior chance de ter RD do que pacientes mais
jovens (0-19 anos) (p<0,05 em todas as faixas). Destacam-se as faixas etarias de 40
a 59 anos e de 60 a 79 anos, para as quais se registraram, respectivamente, 11,80 e
11,46 vezes mais chance de terem RD do que pacientes na faixa etaria de 0 a 19 anos
(p<0,001) (Tabela 1).

No que tange aos principais fatores associados a retinopatia, dos pacientes que
apresentaram RD, 54,76% (931/1700) passaram pela cirurgia de catarata e 37%

(629/1700) eram hipertensos. A chance de ter RD foi de 1,22 vez para os pacientes
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gue fizeram a cirurgia de catarata em relacao aos que nao fizeram a cirurgia (p<0,01)
e de 0,73 vez para os hipertensos em relacdo aos nao hipertensos (p<0,01) (Tabela
1).

Tabela 1. Perfil e fatores associados a retinopatia diabética em pacientes atendidos
em um hospital oftalmologico no oeste do Parana entre 1° de janeiro de 2019 e 2 de
junho de 2023.

Retinopatia Diabética

N&o Sim
Variavel Ntotal N col% lin% N col% lin% OR IC (95%) p-valor
Sexo
Feminino 3040 2087 62,3 686 953 56,1 31,3 Ref - -
Masculino 2010 1263 37,7 62,8 747 439 37,2 119 1,10-1,28 <0,001
Faixa etéria
0 a19 anos 33 32 0,9 96,9 1 0,1 30 Ref - -

20 a 39 anos 212 158 4,7 74,5 54 3,2 255 841 1,20-58,71 0,004
40 a 59 anos 1521 977 29,2 642 544 320 358 11,80 1,71-81,41 <0,001
60 a 79 anos 2937 1917 57,2 653 1020 60,0 34,7 11,46 1,66-79,01 <0,001

80 anos ou mais 347 266 7,9 76,7 81 4.8 23,3 7,70 1,11-53,57 0,007

Cirurgia de catarata
N&o 2535 1766 52,7 69,7 769 452 30,3 Ref - -

Sim 2515 1584 473 629 931 548 370 122 1,13-1,32 <0,001

Hipertensao
N&o 2792 1721 514 616 1071 63,0 384 Ref - -

Sim 2258 1629 486 72,1 629 370 279 0,73 0,67-0,79 <0,001

*Teste de qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; col% = frequéncia relativa ao total da coluna; lin% =
frequéncia relativa ao total da linha; OR = odds ratio; IC (95%) = intervalo de confianca de 95%; Ref =
categoria de referéncia para o calculo da odds ratio; N = nimero de pacientes

A figura 2 apresenta a distribuicdo da RD segundo o sexo e por faixa etaria.
Houve associacdo estatisticamente significativa entre faixa etaria e presenca de RD
para pacientes do sexo feminino (p<0,001), bem como para 0 sexo masculino
(p=0,003).
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Figura 2. Gréafico de barras para presenca de retinopatia diabética segundo sexo e
faixa etaria em pacientes atendidos em um hospital oftalmoldgico no oeste do Parana
entre 1° de janeiro de 2019 e 2 de junho de 2023.
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A figura 3 apresenta a distribuicéo do tipo de RD segundo sexo, faixa etéaria e
fatores associados (hipertensdo e cirurgia de catarata). Em relacdo ao tipo de RD,
65,29% (1110/1700) foram RDNP, 25,53% (434/1700) foram RDP e em 9,18%
(156/1700) dos casos nao havia descricdo da classificacdo em prontuario. As faixas
etarias de 60 a 79 anos e de 80 anos ou mais apresentaram, respectivamente, 0,58 e
0,41 vez a chance de ter RDP em comparacdo com pacientes entre 20 e 39 anos
(p<0,05) (Tabela 2). As demais analises ndo apresentaram significancia estatistica.

Figura 3. Proporgdo de retinopatia diabética segundo sexo, faixa etaria, hipertensédo
e cirurgia de catarata em pacientes atendidos em um hospital oftalmol6gico no oeste
do Parané entre 1° de janeiro de 2019 e 2 de junho de 2023.
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Tabela 2. Tipo de retinopatia diabética segundo sexo, faixa etaria, hipertensao e
cirurgia de catarata em pacientes atendidos em um hospital oftalmoldgico no oeste do
Parana entre 1° de janeiro de 2019 e 2 de junho de 2023.

N&o proliferativa Proliferativa

Variavel Ntotalk N col% lin% N <col% lin% OR IC(95%) p-valor
Sexo
Feminino 3040 620 559 735 224 516 26,5 Ref - -
Masculino 2010 490 441 70,0 210 484 30,0 1,13 0,9-1,33 0,132
Faixa etéria
20 a 39 anos 33 24 2,2 55,8 19 4,4 44,2 Ref - -
0 a 19 anos 212 0 0,0 - 0 0,0 - - - -
40 a 59 anos 1521 329 296 671 161 371 329 0,74 052-106 0,132
60 a 79 anos 2937 694 625 743 240 553 257 058 0,41-0,83 0,007

80 anos ou mais 347 63 57 81,8 14 3,2 18,2 0,41 0,23-0,74 0,002

Hipertensao
N3o 2535 714 64,3 729 266 61,3 27,1 Ref - -

Sim 2515 396 357 70,2 168 38,7 29,8 1,10 0,93-129 0,266

Cirurgia de catarata
Nao 2792 510 459 735 184 424 26,5 Ref - -

Sim 2258 600 541 706 250 576 294 1,11 094-130 0,208

*Teste de qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; col% = frequéncia relativa ao total da coluna; lin% =
frequéncia relativa ao total da linha; OR = odds ratio; IC (95%) = intervalo de confian¢a de 95%; Ref =
categoria de referéncia para o calculo da odds ratio; N = niumero de pacientes; O n de pacientes pode
nao corresponder ao n total de pacientes com retinopatia, pois havia 156 pacientes em que a
classificacdo da retinopatia ndo estava presente no prontuario.

DISCUSSAO

Estudos apontam que o paciente diabético é quase 30 vezes mais suscetivel a
apresentar perda visual do que um paciente néo diabético e que cerca de 50% dos
portadores de DM desenvolverdo algum grau de RD ao longo da vida®. A prevaléncia
do diagnostico de RD em aproximadamente um terco dos pacientes diabéticos da
populacao aqui estudada nao esta distante do achado por outros pesquisadores, que
indicam de 35% a 40% dos diabéticos afetados pela RD>%4,

Dentro da populacéao de pacientes portadores de RD analisados neste estudo,

a maioria era do sexo feminino, porém o sexo masculino apresentou maior proporgao
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e maior chance de RD. Outras pesquisas também apontam o sexo masculino como
fator de risco com relevancia estatistica significativa para o desenvolvimento da RD,
considerando que individuos dessa categoria apresentam maior resisténcia a busca
por atendimento médico e que a ocorréncia da RD tem relacdo direta com
acompanhamento adequado do DM?.

Foi observada significancia estatistica em relacédo a idade e ocorréncia de RD,
com pacientes entre 40 e 79 anos apresentando maiores chances de desenvolver a
enfermidade, assim como encontrado na literatura3. Outras pesquisas relacionam o
fator tempo (anos com o diabetes) com a frequéncia e a severidade da RD?*°, porém
0 presente estudo nao avaliou tal variavel.

Quando se examina a associa¢ao da cirurgia de catarata com a RD, percebe-
se que aqueles que passaram pela cirurgia tiveram mais chance de apresentar a
condicdo, o que € encontrado também em outros estudos que colocam o
procedimento em questdo como um fator de risco para a RD*°.

Sabe-se ainda que a HAS exerce um papel importante na fisiopatologia da RD,
pois aumenta a pressao intraluminal, contribuindo para o dano vascular e isquemia
retiniana; eleva, assim, o risco de ocorréncia e progressao da RD*®. Entretanto, neste
estudo houve menos RD entre os pacientes hipertensos. Em face dos achados, é
possivel depreender uma subnotificacdo de HAS nos pacientes avaliados.

Controle glicémico inadequado, dislipidemia, obesidade, puberdade, gestacao,
nefropatia diabética, tabagismo e suscetibilidade genética também sdo apontados
como fatores de risco associados a ocorréncia de RD*°, porém néo foi possivel incluir
tais varidveis nas analises, em virtude de o desenho do presente estudo depender das
informacdes presentes nos prontuarios dos pacientes.

Sobre o tipo de RD, a RDNP foi a mais comum, assim como relatado na
literatura?. No entanto, foi observada maior propor¢éo de pacientes com RDNP e com
RD em geral em comparacgédo com os dados disponiveis na literatura?. Tal discrepancia
pode ser explicada pela diferenca do tamanho amostral e das caracteristicas da

populacao entre os estudos comparados.

CONCLUSAO

Este estudo buscou apresentar o perfil epidemioldgico, a prevaléncia e fatores

associados a RD em pacientes de um hospital oftalmolégico do oeste do Parana.
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Verificou-se a ocorréncia de RD em aproximadamente um terco da populagcéo
estudada, com apresentacéo clinica de RDNP na maioria dos casos. O sexo feminino
foi 0 mais frequente entre os pacientes com RD, assim como a faixa etaria entre 60 e
79 anos. Além disso, para essa populagéo, a cirurgia de catarata figura como principal
fator de risco para o desenvolvimento da RD.

Entre as limitacbes do presente estudo, cita-se a coleta de dados para a
avaliacdo estatistica, visto que diferentes padrées de anamnese, realizada por
profissionais distintos, foram analisados em busca das variaveis estudadas. Ademais,
destaca-se o fato de haver poucos estudos no Brasil e em suas unidades federativas
a respeito, principalmente, da prevaléncia da RD na populacdo, para fins
comparativos.

Sendo o DM uma das principais causas de amaurose parcial e total em adultos,
ressalta-se a importancia do controle adequado da glicemia, bem como o
acompanhamento oftalmoldgico regular, cuidados essenciais para o rastreamento e 0
tratamento precoce da RD, prevenindo a perda de visdo e preservando a qualidade
de vida desses pacientes.
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