A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM VISANDO A PREVENCAO DA CEGUEIRA POR RETINOPATIA
DIABETICA EM UMA INSTITUICAO HOSPITALAR NO MUNICIPI O DE CASCAVEL-PR

PRADO, Daiane Barcé
MACEDO, Edinicé
LORDANI, Tarcisio Vitor August®
RESUMO

O estudo teve como pretensdo avaliar a assist@éwecianfermagem em um hospital, visando a prevengdecedueira por RD, observar o
conhecimento dos enfermeiros, sobre as consequeé&hziBiabetes Mellitus na sadde ocular. Trata-sentke pesquisa de campo, a qual contou com
revisao bibliografica, o método de andlise utilz#éoi o qualitativo e quantitativo. A pesquisa fealizada em um hospital do municipio de Cascavel,
Parand. A amostra foi composta por 15 enfermesekgcionados aleatoriamente. Quando avaliado oeconknto dos enfermeiros sobre as
complicacdes do Diabetes Mellitus na salde oc8i responderam que sabem quais sdo as complicagdi#cando suas respostas da seguinte
forma: 46% responderam que dentre as complicaghésaeegueira; 31% afirmaram que a complicacaBetinopatia Diabética; 23% responderam
que sabem sobre a alteracdo, mas que nédo tem goeh&r sobre quais sdo as possiveis causas daicagdo. Também dentre as respostas,
encontramos 13% que ndo sabem quais sdo as alteregidsadas pelo Diabetes Mellitus. Ao questios@néermeiros sobre a avaliacdo de como
estd a acuidade visual do paciente diabético tadigpitio, 53% procuram saber como esta a acuidadalvdo paciente diabético, entretanto, 47%
dizem n&o obter dados referente a visdo do paciBetecordo com os resultados, fica evidente aiitpoia do conhecimento dos enfermeiros
sobre a patologia, para realizar as orientagéasa@nhamentos corretamente, visando a prevencéeguaira por Retinopatia Diabética.
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THE NURSING CARE TO BLINDNESS PREVENTION IN DIABETI C RETINOPATHY INSTITUTION AT A CASCAVEL
MUNICIPAL HOSPITAL

ABSTRACT

This study is to evaluate the nursing care at pitadsn order to prevent retinopathy diabetic dhess, to observe the knowledge of nurses working
about the diabetes mellitus consequences in théegith at a Cascavel hospital. This is a fieleeaesh, which includes literature review and the
analysis method used was qualitative and quawétaffhe research was conducted at a Cascavel élpdpdrana State. The group study was
composed by 15 random selected nurses. When theivledge about Diabetes Mellitus complicationsye bealth was evaluated, 87% answered
they know what the complications are, justifyingithanswers as: 46% answered blindness is betveeodamplications; 31% affirmed diabetic
retinopathy; 23% answered they know about the cioabns, however they don’t have the knowledgeuatibe complications possible causes.
Also we find out 13% don’t know what complicatioase caused by Diabetes Mellitus. When the nursesasked about hospitalized diabetic
patient’s minimal visual capacity evaluation, 538 to evaluate its minimal visual capacity howe4@fo may not get any information about it.
Analyzing all results, it's become evident the msreught to have the knowledge about the patholagy,der to realize orientations and references
correctly trying to prevent retinopathy diabeti;hess.
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1 INTRODUCAO

A escolha deste tema surgiu pela preocupacdo @eterao alto indice de pacientes diabéticos comabai
acuidade visual, o que geralmente ocorre em coésegu da retinopatia diabética. Considerando a iitApoia do
cuidado é preciso estabelecer um elo de seguramgaocpaciente, para que ele se sinta confianteoriastacdes e
encaminhamentos realizadas pelo enfermeiro, ptasesicacdo em saude refletird na busca do sam@ato.

Para Bosco et. al (2005) estima-se que 7 a 8% palggiio mundial seja portadora de DM. A prevalénoia
Brasil € comparavel a dos paises mais desenvojwidale o DM é considerado o maior problema de saude

Segundo Smeltzer e Bare (2005) a retinopatia d@b@RD) é uma das principais complicacdes relamas ao
Diabetes Méllitus (DM) e a principal causa de cegueira em pessaadaade entre 20 e 74 anos.

Segundo Smeltzer e Bare (2005Diabetes Mellitus € uma alteragdo metabdlica grave caracterizadaipeis
elevados de glicose no sangue que ocorre quandmargas € incapaz de processar corretamente ainsule € o
hormdnio regulador do nivel de aclicar no sangueo§g) sendo responsavel entao pela hiperglicemia.

Ainda para Smeltzer e Bare (2005) sabe-se queeexiatclassificacdo dbiabetes Mellitus a do tipo 1 que €
insulino-dependente pois as células do pancreaprdtuzem mais insulina sendo necessario a remoaitavés do
uso regular de insulina e a do tipo 2 ndo insutlapendente onde as células do pancreas produzalimansiais em
guantidade reduzida, por isso nao € preciso a igmde insulina e estas células como ja produzmmagquantidade
de insulina se nédo realizar um controle da gliceemabém poderao de tornar insulino-dependentes.

Conforme Morizot (2012) a maior responsavel petpue@a na populagdo dos paises desenvolvidd3iébetes
Mellitus, sendo assim correspondendo a um percentual del88%acientes com perda visual.
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O DM é a causa mais frequente de cegueira nosspaidastrializados entre populacao ativas, corrmdpado a
30% dos pacientes cegos. As alteragOes ocularegogigen conduzir & cegueira no DM s&o: retinopatibédica
(RD; 70%), catarata, glaucoma e neuro-oftalmogANdLA et.al, 2011 p. 169).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinolo@@5Ros diabéticos apresentam mais chances densegm
cegos do que os naos diabéticos. A retinopatiaéti@b é uma das principais complicacdes decorrdntPiabetes
Mellitus, € a mais importante causa de cegueira na poputagédial.

O diabetes, doenca que afeta aproximadamente #deiSemde brasileiros, lesa varios érgéos, incloimids,
nervos periféricos, e particularmente, olhos. Denarse retinopatia diabética (RD) o conjunto deraitdes
retinianas e vitreas causadas pelo diabetes. (KAB3BE e ALMEIDA, 2001, p.01)

A retinopatia diabética atualmente é considerada causa cada vez mais comum de cegueira, estagiatol
corresponde em quase um quarto dos registros ds cegnundo (VAUGHAN et.al, 2003).

A incidéncia da retinopatia diabética depende ddeddos pacientes, da duragdo da doenca e doetigialoetes
mellitus (dependente de insulina versus ndo-depgadie insulina), 25%-50% dos diabéticos dependeifite
insulina com doenga ha 10-15 anos terdo sinaietdepatia diabética, 23% dos diabéticos ndo-degrerd de
insulina com doencga ha 11-13 anos terdo sinaisto®patia. (YANOFF 2008, p.288)

Partindo dessa compreensao de Yanoff (2008) umadgrporcentagem de diabéticos poderdo desenvolver a
retinopatia, deve-se dar atengéo especial paramasi dependentes de insulina, principalmente esjwelm anos de
duracao ddiabetes Méllitus, pois séo mais susceptiveis a doenga os tornaaiw mdice de portadores da retinopatia
diabética, ndo deve-se descartar os ndo-dependiniesulina que também podem apresentar sinaiseta;a.

Observa-se que em pacientes diabéticos tratadosneaima tém maior prevaléncia de retinopatia gsi¢ratados
com hipoglicemiantes orais e estes, maior prevaémee os tratados apenas com dieta. Assim, hardarde
risco de retinopatia com o uso de insulina, o gl parece relacionar-se a insulina propriameng dias a
severidade da doenga.(ABUJAMRA et.al 2000 p. 488)

Segundo Abujamra et.al (2000) entre as manifestachieicas causada pela retinopatia podemos dleéssi
em dois tipos: Retinopatia diabética ndo prolifgeatRPDNP) a forma inicial da doenca e retinopatiabética
proliferativa (RPDP) estagio tardio da patologipBndendo da complexidade e avango da doencanapatia nao
proliferativa ainda se divide nos estagios leve,denada, grave ou muito grave. Na retinopatia diedéhdo
proliferativa leve e moderada podem ser encontragiosbaneurismas, hemorragias, dilatacdo dos capila pouco
exsudatos lipidicos. Ja a retinopatia ndo prolifeaagrave ou muito grave é caracterizada pelasaalbes vasculares,
dilatacdo venosa, com aparecimento de veias emafderosario ou (rosario venoso) e grandes argesfiiais ou
profundas de lesdes hemorragicas intra-retinianas @paréncia de manchas grandes em forma de chamalal
causando reducao da acuidade visual. A retinodatt@ética proliferativa € mais severa e se desfaaado a perfusédo
da retina é prejudicada assim ocorre uma hipéxidual e consequentemente isquemia retiniana eaétesizada pela
neovasculariza¢@o que sdo aparecimento de novos,\esses vasos sado tao frageis que podem se rerapegsentar
hemorragias intravitreas devido a tracéo retinEu@ssim ocasionar um descolamento de retina, tonarpatologia
ainda mais grave.

Entre os pacientes com a forma grave,15% poderdoiepara a forma proliferativa de alto risco raneiro ano
e 56% ap0s cinco anos; na forma muito grave, 458mtlms desenvolveréo retinopatia proliferativalie risco
em um ano e 72% em cinco anos. Por isso essesfemctievem ser reexaminados a cada trés meses.(CYRE
2008 p. 275)

Na concepcéo de Kronenberg et.al (2010) relataugueexame ocular detalhado é importante para detecta
monitorar como proceder diante as formas de trattoaepara a retinopatia. Infelizmente muitos paetemliabético
ndo recebem tratamento apropriado no estagio adeglzadoencga.

Ainda no ponto de vista de Kronenberg a avaliagémnooldgica fundoscopico com dilatagédo da pupilaais
preciso em relagéo ao exame sem dilata¢do, porsmafE% dos olhos sé@o qualificados perfeitamenteetagdo ao
agravamento da retinopatia diabética comparado cftoes sem dilatacdo. A avaliacdo oftalmolégica adeq
compreende na dilatacdo pupilar, biomicroscopia e¢mm de lampada de fenda, exame da periferia @@ rpor
oftalmoscépio indireto ou lentes de contato, depadd da forma de manifestacdo da retinopatia ésséde
angiofluoresceinografia para orientar no tratamentotocoagulacéo focal a laser para reduzir @réa perda visual
na retinopatia proliferativa.

Conforme Morizot (2012) a angiofluoresceinografiané exame importante, muitas vezes imprescindiae p
determinagdo clinica da doenga, esse exame mastisiacdes das alteragdes causadas pelo diabetes

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) é um técnitiizada para mensurar da espessura da reticazeafo
tratamento da retinopatia, a tomografia é impoetgeira avaliar as estruturas vitreoretinianaspasssira da retina fica
bem mensurada nas diversas areas da macula (MOREOQZ)

Revitaéma et Scientia — Vol. 4,°4, jan/jun 2014 119



Daiane Barcé do Prado - Edinice Macedo - Tarcisldor Augusto Lordani

Na retinopatia diabética a hipétese mais provaeeh p efeito da fotocoagulacéo, seria a destruigBoareas
isquémicas, o que diminuiria a producdo de agewdssproliferativos e melhoraria a perfusdo paraea a
saudavel, e com o afinamento da camada retiniarenexpermitiria maior perfusdo de oxigénio pan@tna
interna (MORIZOT, 2012 p.125).

Para Bosco et. al (2005) a retinopatia diabétigenéroblema de salde publica, que vem se agravatiovez
mais com maiores nameros de pacientes com estgalosmmprometendo de 5 a 14% das despesas destpadaa
saude publica, onde o custo anual coma cegueir&ddschega a U$ 13.607,00 por pessoa, pressupgeesem
partes um dos fatores que contribuem para esseimpaondmico é a caréncia de promogédo em saldkaretd em
falhas na atencdo em saude que tornam importaatasapsalide do diabético somente os exames pesddicrotina,
deixando desejar na avaliacdo oftalmolégica, mesab@endo que este é um 6rgdo importante e um desafedados
pelo diabetes.

Sabendo que o objetivo da Enfermagem ¢é atendarcassidades de salde do paciente nota-se queugagatq
objetivo seja alcancado é necessario a inclusé@mstte@mentos que mostre a importancia da saldawdaldiabético.

No Brasil, o nivel de informacéo da populacéo diahéem relacéo a possibilidade de desenvolviméato
retinopatia e da prépria cegueira ainda é insabistamesmo em pacientes que frequentam associde§énadas
a atender este tipo de paciente, havendo baixatacdbem termos de prevencéo e detecgéo da doenca
(MORIZOT, 2012 P. 13)

Segundo Yura e Walsh (apud YER; TAPTICH; BERNOCQHKISEY, 1993, P.11),

[...] o processo de enfermagem é uma série plamejacdicdes que visam a executar o proposito deneadem -

manter o mais satisfatério bem-estar do clientecaso esse estado se modifique, proporcionar kdtate e a
qualidade dos cuidados de enfermagem que tal &ituexige para direciona-lo de volta ao bem-esam&

puder ser atingido o bem-estar, o processo dereafEm deve colaborar para a qualidade de vidaieote|

maximizando seus recursos, para que ele obtenhaxonm possivel de qualidade de vida, pelo tempofque
possivel.

Segundo Cunha (2008) Os enfermeiros estdo convemnsimbre os beneficios da Sistematizacdo da Assisté
de Enfermagem — SAE nos dias atuais, mas podeesedlie existem dificuldades identificadas senderatadas pela
equipe de enfermagem na implantagdo da SAE.

Todos os conhecimentos necessarios ao raciocifimcal e ao processo decisério, que permitam o
estabelecimento de condutas profissionais, quengamaa exceléncia da assisténcia de enfermagemetharia
dos métodos e dos processos de trabalho da egeipafdrmagem, associados as habilidades de ob&eyvac
raciocinio cientifico, trabalho em equipe, lidemngomunicacdo, as atitudes ético-legais, a mévag ao
comprometimento, sdo elementos integrantes das eténgias essenciais a viabilizagdo da sistematizdea
enfermagem, devendo ser o foco do aprendizado iéhdily grupal e organizacional. (CUNHA,2004 apud
CUNHA,2008, p.97).

A partir dessa informacédo define-se que para astéssia de enfermagem tornar-se efetiva € necessari
reformular as ideias inovar as estratégias de fandigidualizada para proporcionar a salde e bear-gsie o paciente
busca.

A hierarquizagdo das agfes de saude e distribuigiicservicos de salde é conhecida como atencaérjaim
secundaria e terciaria, sendo a primaria conhexide atengdo basica de sadde. Dentro deste mantedaera-
se que para contemplar os servicos de atencdordoastam dois niveis: nivel de atencdo basico el niv
especializado. Os servigos basicos compreendegnéfidacéo de fatores de risco, a promogao daesacdlar, o
diagnostico precoce e, em algumas condicdes, srteatos simples; também inclui o controle periodias
pessoas sadias e enfermas e aspectos basicobitiagda. (VARGAS e RODRIGUES, 2009 p. 78)

Alguns aspectos importantes que devem ser condinkeéaque a Retinopatia diabética é uma das cagpbs
ocasionada pel®iabetes Mellitus, os profissionais enfermeiros se preocupam emeim@htar avaliacdo e cuidados
para esses pacientes? Os pacientes portadoEistsites Mellitus que estdo hospitalizados o qual traz mais risca pa
o desenvolvimento da retinopatia sdo encaminhaai@savaliacdo Oftalmoldgica? Os pacientes portadiebiabetes
Mellitus recebem orienta¢des sobre a complicagéo da ratiaagiabética?

O presente estudo tem como pretenséo avaliarstéagsa de enfermagem em uma unidade hospitakmddasa
prevencdo da cegueira por retinopatia diabéticegrelar o conhecimento dos profissionais enfermejtesatuam em
um hospital no municipio de Cascavel sobre as cuéseias ddiabetes Mellitus na sadde ocular em relagao a (RD)
Retinopatia Diabética, orientar os profissionaissdade sobre a importéncia da busca ativa nos grd@aisco na
consulta de enfermagem minimizando os casos dedpetiia Diabética, estimular o profissional enfdromgara
realizar o encaminhamento adequado para o padeitético visando a importancia da saude ocular.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, a qual comtardevisdo bibliografica em livros e artigos puatos em
periddicos especializados na area, o método desandilizado foi 0 método qualitativo e quantitati

A pesquisa foi realizado em uma instituicao ho$gitimcalizado no municipio de Cascavel, Parana.

A populacdo do estudo foi composta por 25 enfeoseidestes, compuseram a amostra 15 enfermeiros,
selecionados aleatoriamente. Os participantes awmndiversos setores da instituicdo, sendo no sioclinica
médica, cirlrgica e UTI.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovagduwajeto pelo comité de ética e pesquisa da Fadeldasis
Gurgacz — FAG, com o Parecer de aprovacdo N° 260/2fbnforme resolugdo 196/96. A mesma ocorrewesrda
aplicacdo de um questionario (Apéndice A), no quaitinham questfes objetivas e discursivas, eldbsraelos
pesquisadores a respeito da Retinopatia Diabéticmesmas foram entregues para os profissionasmgifos (a) que
atuam na instituicdo hospitalar para serem respgasdia presenca do pesquisador com atengdo, afisbtdr bons
resultados.

Esta coleta de dados foi minuciosamente analisadias ppesquisadores, e o0s respectivos resultadée est
dispostos em forma de graficos e percentuais patargser feita a comparacéo e interpretacdo domoses

Os individuos que participaram do estudo recebenaintermo de consentimento o qual esclarece as akied
tras informacBes sobre a pesquisa, apos a leit@ssieatura deste documento o entrevistado sealidpdivre e
espontanea vontade a participar da pesquisa. Taddagormacdes serdo mantidas em sigilo, ndo sévémiado os
dados dos participantes, nem o nome da instituigidoradora, de forma a ndo oferecer riscos gremggmentos aos
profissionais e a unidade participante.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Serdo apresentados a seguir os resultados e dissuggrtindo do principio da analise das questphsadas
aos participantes.

Quando avaliado o conhecimento do profissionalesalsr complicacdes ddiabetes Méellitus na salde ocular,
87% (13), responderam que sabem quais sao as cagiais, justificando suas respostas da seguintefat6% (6)
responderam que dentre as complicacdes esta aircegB®% (4) afirmaram que a complicacdo é a Rpttia
Diabética; 23% (3yesponderam que sabem sobre a alteracdo mas quemaconhecimento sobre quais sdo as
possiveis causas da complicagdo. Também dentrespsstas, encontramos 13% (#)e ndo sabem quais sdo as
alteracdes causadas pElmbetes Mellitus.

Levando em consideragéo os resultados em relacéwdeira que o diabetes mellitus danifica a sagdéan é
notavel que a maior percentageiimem saber o que é a complicacéo, deixando em neemdimeros os que ndo tem
conhecimento sobre quais as possiveis alterac@ee Qiabetes Mellitus traz para a saude ocular, mas tendo em vista
os resultados diante as justificativas apresentaglddencia-se que: a maioria dos enfermeirosficestam que a
complicacdo que diabetes mellitus traz para a saldde ocular é consequentemente @igegde 100% dos
entrevistados apenas 31% menos da metade descneyeeaa principal complicacdo decorrenteDiabetes Mellitus é
a retinopatia diabética, outros relataram sabetesad complicacdes do diabetes para a salde ocatando souberam
justificar qual complicacdo se manifesta, os demmaistraram nao saber quais séo as alteracdes aayszldDiabetes
Meéllitus para a satde ocular do diabético.

O DM, é um distirbio metabdlico complexo que compete fisiologicamente 0os pequenos vasos sanguineos
causando complicagdes como lesBes aos tecidagindelparticularmente os olhos (VAUGHAN et.al, 2D03

Na concepcéo de Vargas e Rodrigues (2009) conlescprincipais sintomas e principais problemas delesa
ocular de uma regido, contribui para um melhor gjtamento das financas publicas e colabora parandeser
estratégias destinadas a diminuicao e controlpei@as visuais e da cegueira .

Frente aos resultados é perceptivel a necessigaldesdar o conhecimento sobre as alteracfes visauasadas
pelo Diabetes Mellitus, durante o cuidado com o paciente portador dagigeh importante que o enfermeiro adote
como praxis a busca ativa das complicacfes do t@ishiecluindo nesta pratica preservar a acuidalmhdo paciente
diabético.

Ao questionar os enfermeiros sobre a avaliacdo aieocesta a acuidade visual do paciente diabético
hospitalizado, 53% (&os entrevistados, procuram saber como esta aaaigidsual do paciente diabético, entretanto,
47% (7), dizem ndo obter dados referente a visguadiente.

A partir dos dados obtidos durante a pesquisa perse que a maioria dos entrevistados procurant sab@®
estd a acuidade visual do paciente diabético, dontwitos dizem ndo obter dados referente a viegmdiente.

Em relagédo a esses dados nota-se que é neces#dinaran a relacdo enfermeiro-paciente, contandoague
enfermeiros tenham consciéncia que essa informagaanprescindivel para iniciar o acompanhamento e
consequentemente a prevencao da retinopatia diabéti
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Seguindo a compreensédo de Pereira et al (2009uelepgjo fato das complicacdes oftalmoldgicas retias
decorrente ao diabetes, serem assintométicas masmdoiniciais, é evidente que o monitoramento, e e
intervencao precoce sao de suma importancia.

A maioria dos casos de retinopatia € assintométizaando ao longo do tempo uma diminuicdo da ac&d
visual fazendo com que o paciente nao leve emderaiao o diabetes ignorando a patologia, assomaafinicial da
doenca em estagio leve ou moderado traz complisazd@ia vez mais sérias tornando a patologia gnaveuito grave
até atingir o estagio proliferativo da retinopdd8UJAMRA et.al 2000).

Quando questionados os enfermeiros, sobre a inmpiat@le saber a quanto tempo o paciente é portilor
diabetes, foram encontradas as seguintes respostasfermeiros que responderam sim, justificaracordecimento
que eles tem, sobre o motivo de perguntar ao pacietempo de diabetes para a saide ocular.

Das opcdes objetivas apresentadas como sim ouB0A&,(12) relatam investigar se o paciente sabeaatqu
tempo ele é portador da doenga, e justificaram @oitancia da informagao, e 20% (3) apresentaramimastigar
sobre o tempo de diabetes na consulta de enfermagem

As seguintes justificativas dadas pelos enfermeios como meta verificar se 0s mesmos tem conhetime
sobre a importancia da investigacéo do tempbDidbetes Mellitus para a salde ocular do paciente.

Em relacdo a essas justificativas apresentadas pefermeiros 25% (3) responderam que quanto eraisd de
diabetes mais chances de desenvolver a ceguela,(2bdizem que é importante para saber se o pacrealiza
acompanhamento oftalmoldgico, 17% (2) relatam quepbrtante para prevencao de complicacfes, 17%itg@)am
gue é importante para prevencdo da perda da aeuidsuhal, 8% (1) diz que o tempo de niveis elevatlglicose
prejudica a retina, 8% (1) diz que néo realiza oltagle enfermagem.

Partindo dos dados obtidos neste contexto obses/au® grande parte relatam investigar se o paciatie a
quanto tempo ele é portador Deabetes Mellitus e poucos apresentaram n&o investigar sobre o templabetes na
consulta de enfermagem. Dos resultados apontadiesggobservar que a maioria dos enfermeiros pengusobre o
tempo deDiabetes Mellitus para o paciente, porém no dia a dia ndo correlanioa importancia da informacéo do
tempo da doenca para a acuidade visual.

Segundo Cypel (2008) a retinopatia diabética é nomaplicacdo multifatorial e tardia do diabetes.dBgo
tempo de hiperglicemia crénica é o fator fortemartevante para o aparecimento da retinopatia tic@béartindo
dessa visao compreende que o0s pacientes diabdiéeesn ser questionados sobre quanto tempo eletédporde
diabetes, e esse propdsito deve partir do enfesnmiqual serve como elo de prosseguimento paragndstico
precoce da patologia.

E importante abordar o paciente logo na consulenfiermagem, verificar o tempo que o paciente &gdor do
diabetes, solicitar os exames necessarios alersmdambém para os antecedentes familiares, éceerd nivel de
conhecimento que ele tem sobre a DM e suas compbsa

Ao avaliar o Enfermeiro sobre os questionamentibssi@elo mesmo para os pacientes, sobre o temptticte
consulta oftalmoldgica, temos como resultados: §8Ynéo questionam o paciente quando foi sua Ultoresulta
oftalmolégica e 47% (7) dizem questionar o pacisotere quando foi a Ultima consulta com o oftalgisia.

Nessa avaliacdo aparece que mais da metade domeinées ndo questionam o paciente sobre quandsutoi
Ultima consulta oftalmolégica e os demais dizemstjaear o paciente sobre quando foi a Ultima caastbm o
oftalmologista. Saber quando o paciente realizaltima consulta oftalmolégica, contribui muito pgrerceber o grau
de cuidado e interesse pela investigacdo precage,ogpaciente mantém em relacdo ao autocuidadomnAutta
oftalmoldgica deve ser de rotina ndo somente pac&ptes diabéticos estes estdo mais susceptiveimapatia, mas
também para todos aqueles que pretendem preseacardade visual.

Para Morizot (2012) existem muitos pacientes poriasl da doenca que ndo recebem informac¢des sobre a
necessidade do exame de fundo de olho anual, pas@éntes deveriam procurar acompanhamento oftagical
precoce, antes do aparecimento de sintomas vigaedsprevencdo da retinopatia.

O gréfico 1, investiga o Enfermeiro se ele tem eamnhento sobre o intervalo de tempo que € recongenda
referente a consulta oftalmoldgica para pacierdbético sem diagnoéstico de retinopatia. Foram dasas seguintes
opcOes objetivas: 3 meses, 6 meses, 12 meses,s&$.me
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Grafico 1- Conhecimento dos enfermeiros,
sobre o intervalo de tempo recomendado para
consulta oftalmoldgica

B N3o sabem o intervalo de
tempo recomendado

12 Meses

13% m 3 Meses

60%

Ao abordar o enfermeiro referente ao intervaloetdepd preconizado para realizacéo de consulta aftégica
em pacientes diabéticos, sem retinopatia diab&icgcao objetiva mais assinalada foi a opcéo medes, as demais
aparecem com 13% de diferencial para cada umapid@es.

Na visdo de Cypel et.al (2008) pacientes semagtitia diabética deve realizar acompanhamentanatalico
anualmente, pois ao longo de um ano, 5 a 10% dmsrmias inicialmente normais desenvolverao retitiaghabética.

Quando abordado sobre quais sédo os tipos de a@imstaealizadas para os pacientes diabéticos awatesn
referente a retinopatia diabética, aparecem oseptrais, 32% (8) orientam os cuidados com aliméotdé% (4)
falam sobre o uso de medicacdes, 16% (4) comerdane s cuidados com MMII, 12% (3) incluem a impodia da
pratica de exercicios fisicos, 8% (1) alerta pacamtrole de glicemia, 8% (1) orienta sobre a dingéo da acuidade
visual, 8% (1) destaca sobre o acompanhamentormftagico.

Foram citadas diversas orientacdes mas nota-seagjumnsideradas mais importantes para a prevergédo d
acuidade visual estdo sendo as que menos foratiagitpie seria de competéncia do enfermeiro. Ouadejgar para o
controle da glicemia, normalizacdo da presséoiaktarientar o paciente que ele pode ter diminuiga acuidade
visual, e destacar a importancia do acompanhanadtaionoldgico.

Conforme Saad et.al (2007) para o cuidado com @ipcdiabético, é necessario de atencdo multplisar
onde conta com um endocrinologista, nefrologistéricionista e enfermeiras. Para a prevencao pesdaaetinopatia
diabética, é importante obter o controle da glieemressorico e lipidico.

E necessario lembrar que para o sucesso do tramrpeimeiramente depende da detecg¢do precoceetggaoe
prevencdo dos principais fatores de risco, devawadiar o tempo de diabetes, verificar o controletandlico,
hipertenséo arterial, tabagismo, obesidade e afiesdipidicas (PEREIRA et.al, 2009).

Ainda de acordo com Pereira et al (2009) traz qaa gliminuir os fatores de risco para RD (retinigpat
diabética) é de grande importancia acompanhar desad diabético certificando se ele esta fazendp des
medicacdes corretamente para o controle da glicemidicar se o paciente tem conhecimento solRR®dretinopatia
diabética) orientando que quanto maior o tempo Meniior sera os avancos de retinopatia diabética.

Segundo Rubin e Farber (2002) A frequéncia daapétia no estagio proliferativo esta relacionada cograu
do controle glicémico; quanto melhor o controle oremindice de retinopatia.

Ao investigar os enfermeiros, se eles realizam reimd@gamento dos pacientes diabéticos logo apésaa alt
hospitalar para o0 acompanhamento oftalmolégic@nfodispostas duas op¢des sim ou ndo, pode-se ategtec 20%
(3) relatam realizar encaminhamento oftalmolégic80&o (12) dos entrevistados ndo encaminham os rgasig@ara
avaliacao oftalmoldgica.

Esse valor é considerado elevado, isso quer dizerddicilmente o paciente diabético sai da inteéimacom
encaminhamento oftalmol6gico de forma a aumeni@® vaz mais os casos de retinopatia diabética.

Com o tratamento médico e oftalmoldgico apropriadmsescem mais de 90% as chances para prevencédo da
perda visual decorrente a retinopatia diabétichferativa (KRONENBERG et.al , 2010).

Na dltima questdo investigou-se os enfermeirossgs@d as dificuldades enfrentadas por eles paliaareas
encaminhamentos oftalmolégicos, foram dispostaseagiintes opgdes objetivas: Falta de conhecimeuitoe sa
Retinopatia Diabética, Falta de tempo, Falta desam especialidade, Nao considera importante &ficgr2, mostra
os resultados obtidos:
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Grafico 2- Dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros, para realizar encaminhamentos
oftalmolégicos .
B N3o realizam encaminhamentos
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M Falta de tempo
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo surgiu perante ao alto indice de pasiezom retinopatia diabética nos dias atuais,uas¢éoa
importancia das orientacdes e encaminhamentosfder&ygem para a prevencéo da cegueira por retiacgiabética,
a necessidade que os pacientes tem de obter ifdemaobre a patologia mostra-se relevante.

A realizacdo deste estudo nos permitiu concluir g@abetes Mellitus € uma patologia progressiva que esta
cada vez mais avancada, assim afetando a saldediddduos portadores da doenca, as complica¢Oesridmtes ao
diabetes se manifesta cada vez mais cedo, trapeapldzos tragicos e muitas vezes irreversiveis.

Conseguiu-se, também, identificar através destadest importancia do trabalho dos enfermeiros para
prevencdo da patologia, as orientacdes e encamantasrealizados pelos enfermeiros séo impresaisliessas
intervencdes auxiliam na deteccdo precoce da doenca

Embora a maioria dos depoentes compreenderem qDéalmtes Mellitus pode causar cegueira, poucos
expuseram que a principal patologia relacionaddiametes € a retinopatia diabética, mostra-se quegs conhecem a
retinopatia diabética.

Viu-se a necessidade para o conhecimento dos egifesrsobre as consequéncias prejudiciais gqDéeabetes
Mellitus causa para a visdo, conhecer os sintomas, e afestagdes causadas pela retinopatia diabéticailcoinpara
uma melhor assisténcia de enfermagem para prevelacéegueira em pacientes diabéticos. Procurar sab®w esta a
acuidade visual do paciente diabético € de sumartdapcia durante a consulta de enfermagem, poitiropatia é
assintoméatica porém nos estagios tardios da d@eacaidade visual encontra-se diminuida.

Identificou-se também que o fator mais relevantea ga aparecimento da retinopatia € o longo perideo
hiperglicemia, este fator esta fortemente assoc@in o estagio avangado da doenga, por conta dissddente
questionar o paciente sobre o tempo que ele éduortie diabetes e relacionar esta informagao jueriéercom a sadde
ocular.

Notou-se ainda que os enfermeiros deixam de questi®@ paciente referente a sua Ultima consulta
oftalmoldgica, o qual atrasa a avaliagdo precosseatepacientes que estao submetidos a cegueii@nte a buscar
tratamento nos estagios tardios da retinopatiagstams pacientes comiabetes Mellitus devem ser submetidos a
avaliacao de fundo de olho frequentemente, pos €t Unica forma de avaliacdo para que se possapaohar a
progressao da retinopatia. Incentivar os paciemtesalizarem acompanhamento oftalmolégico no iaterde tempo
recomendado para diabéticos é de grande importancia

Concluiu-se a partir dos resultados que o pacieetessita ser orientado sobre a prevaléncia depetiia em
portadores d®iabetes Méllitus, e que esta fungéo cabe ao enfermeiro, deseneddes que trazem informacdes para
a populacéo, através de educagdo em saude, sobmpoaancia de um acompanhamento precoce da doenca,
educacdo em salde nada mais € do que a instrugéirada pelo enfermeiro para prevencao e detgugimce da
doenca.
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APENCICE 1 — MANUAL DE ORIENTACOES PARA O PROFISSIO NAL ENFERMEIRO VISANDO A
PREVENCAO DA CEGUEIRA

- Explicar sobre a doenca e os danos acarretastgde do paciente;

- Orientar quanto a importancia de uma alimentag&mlavel, para ajudar no controle glicémico;

- Avaliar o peso do paciente, e orienta-lo paréizaao controle quando acima do normal;

- Monitorar os alimentos e os liquidos ingeridos;

- Avaliar e estimular o controle da presséo atgri

- Estimular o paciente a realizar o controle desgtiia;

- Avaliar a glicemia capilar;

- Orienta-lo a evitar uso de alcool e fumo;

- Em pacientes com baixa acuidade visual, solieiteilio na deambulagéo;

- Avaliar a acuidade visual,

- Orientar sobre o risco da perda visual,

- Avaliar se o paciente tem dificuldade visual, comsem correcdo de Oculos, pois a dificuldadeaVipode estar
relacionada a erros de refracao;

- Atentar-se para as queixas de perda parcialtalda visao;

- Atentar-se para as queixas de visualizacfes dehma ou pontinhos pretos;

- Questionar o paciente sobre visdo turva (embagnvesual);

- Avaliar se o paciente sente dor no globo ocylais esse sintoma pode estar relacionado a préssaoocular
aumentada;

- Incentivar o paciente para ingestdo de vitamin& AE, B2, e Luteina, pois essas ajudam na préeede doencas
oculares;

- Para os insulino-dependentes verificar se o pteieealiza administracdo de insulina na quanticaaleeta e avaliar
se 0 mesmo consegue visualizar nitidamente asdesdde insulina a ser administrada;

- Encaminhar o paciente para check-up ocular ararghn
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