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Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar e compreender a importadncia do enfermeiro na prevencdo da
retinopatia diabética, a fim de incentivar mais estudos acerca dessa tematica. Para tanto, os materiais e métodos
utilizados foram baseados numa abordagem tedrica adotando como parametros fontes secundarias sobre a tematica
como a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). O estilo de vida do paciente diabético, incluindo fatores
como sedentarismo, alimentacdo e até mesmo a maneira que ele controla os seus niveis glicémicos através do
tratamento, influenciam nas complica¢des advindas do DM. O profissional de enfermagem é de fundamental
importancia nos cuidados e na assisténcia, durante a consulta de enfermagem, realizando o acolhimento, coleta de
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dados e anamnese, exame fisico, testes, além da educacdo em salde. O tratamento das pessoas com diabetes deve
incluir acBes que promovem mudanga no estilo de vida, tanto dos pacientes quanto dos familiares, que necessitam
muitas vezes orientages que 0s norteiam acerca da realidade mediante a doenga. Agdes de prevencdo aos habitos que
sdo modificaveis, sdo fundamentais para um bom controle da enfermidade e prevencdo da retinopatia.
Palavras-chave: Cuidados da enfermagem; Diabetes mellitus; Prevencédo; Retinopatia diabética.

Abstract

The present study aimed to investigate and understand the importance of nurses in the prevention of diabetic
retinopathy, in order to encourage further studies on this topic. Therefore, the materials and methods used were based
on a theoretical approach, adopting as parameters secondary sources on the subject such as LILACS (Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences), SCiELO (Scientific Electronic Library Online) and BDENF (Base of
Nursing Data). The diabetic patient's lifestyle, including factors such as sedentary lifestyle, diet and even the way he
controls his glycemic levels through treatment, influence the complications arising from DM. The nursing
professional is of fundamental importance in the care and assistance, during the nursing consultation, performing the
reception, data collection and anamnesis, physical examination, tests, in addition to health education. The treatment of
people with diabetes should include actions that promote changes in lifestyle, both for patients and their families, who
often need guidance to guide them about the reality of the disease. Actions to prevent habits that are modifiable are
essential for good control of the disease and prevention of retinopathy.

Keywords: Nursing care; Diabetes mellitus; Prevention; Diabetic retinopathy.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar y comprender la importancia de los enfermeros en la prevencién de la
retinopatia diabética, con el fin de incentivar méas estudios sobre este tema. Por lo tanto, los materiales y métodos
utilizados se basaron en un enfoque tedrico, adoptando como pardmetros fuentes secundarias sobre el tema como
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), SCIELO (Biblioteca Cientifica Electronica
en Linea) y BDENF (Base de Datos de Enfermeria). El estilo de vida del paciente diabético, incluyendo factores como
el sedentarismo, la dieta e incluso la forma en que controla sus niveles glucémicos a traves del tratamiento, influyen
en las complicaciones derivadas de la DM. El profesional de enfermeria es de fundamental importancia en el cuidado
y asistencia, durante la consulta de enfermeria, realizando la recepcion, toma de datos y anamnesis, examen fisico,
examenes, ademas de la educacion en salud. El tratamiento de las personas con diabetes debe incluir acciones que
promuevan cambios en el estilo de vida, tanto de los pacientes como de sus familiares, quienes muchas veces
necesitan orientacién para orientarlos sobre la realidad de la enfermedad. Las acciones de prevencién de habitos que
sean modificables son fundamentales para un buen control de la enfermedad y prevencion de la retinopatia.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria; diabetes mellitus; Prevencion; Retinopatia diabética.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus ¢ uma enfermidade metabélica que atua causando um crescimento do nivel de dextrose presente
no sangue presente no sangue. Trata-se de uma molécula organica com férmula C6H1206, agucares simples, designadamente
um monossacarideo que é empregue como fundamental fonte de energia dos viventes, desde as bactérias até os seres humanos
(Freitas, 2018).

No transcorrer do ano de 2017, computou um aumento da sindrome metabdlica de origem mdaltipla em adultos no
territdrio brasileiro, apresentando um indice de 11,3% em Belo Horizonte, sendo a maior prevaléncia do individuo do sexo
masculino e entre os individuos do sexo feminino foi mais frequente em Maceié 12,3% Quadro 1). (Ministério da Saude,
2021).
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Quadro 1 - Percentual* de adultos (>18 anos) que referiram diagnéstico médico de diabetes, por sexo, segundo as capitais dos estados

brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2022.

SEXO
CAPITAIS/DF TOTAL MASCULINO FEMININO
% I1C 95% % 1C 95% % 1C 95%

Aracaju 9,5 7,1 - 12,0 9,5 5,2 - 13,9 9,5 6,9 - 12,2
Belém 9,3 6,6 - 12,0 9,1 4.8 - 13,4 9,4 6,0 - 12,8
Belo Horizonte 11,3 9,0 - 13,5 12,4 8,5 - 16,3 10,3 7,8 - 12,9
Boa Vista 6,7 51 - 8,4 59 3,6 - 8,2 75 52 - 9,8
Campo Grande 8,5 6,0 - 10,9 9,0 4,6 - 13,5 8,0 57 - 10,2
Cuiaba 10,0 7,3 - 12,7 8,3 4,0 - 12,7 11,5 8,2 - 14,9
Curitiba 9,3 7,1 - 11,5 8,1 47 - 11,6 10,3 7,5 - 13,1
Florianopolis 6,6 51 - 8,2 57 3,4 - 7,9 7,5 54 - 9,7
Fortaleza 9,0 6,5 - 11,4 8,5 4,0 - 13,0 9,4 6,8 - 11,9
Goiania 6,8 51 - 8,5 7,5 45 - | 105 6,2 4,3 - 8,0
Jodo Pessoa 8,7 6,3 - 11,2 9,6 51 - 14,2 8,0 5,6 - 10,4
Macapé 7,9 5,7 - 10,1 8,8 4,7 - 12,9 7,1 5,0 - 9,1
Maceio 10,7 7,3 - 14,1 8,8 53 - 12,3 12,3 7,0 - 17,6
Manaus 6,7 4,5 - 8,9 7,6 3,5 - 11,6 5,9 3,8 - 7,9
Natal 8,6 6,5 - 10,6 5,6 3,2 - 8,0 11,1 8,0 - 14,2
Palmas 8,8 6,1 - 11,5 8,4 4.8 - 12,0 9,2 5,2 - 13,1
Porto Alegre 8,7 6,7 - 10,7 6,5 4,0 - 9,1 10,4 7,4 - 13,4
Porto Velho 7,6 55 - 9,7 6,6 3,9 - 9,2 8,7 55 - 11,9
Recife 8,9 6,5 - 11,3 7,7 35 - | 120 9,9 7,3 - | 125
Rio Branco 6,4 4.5 - 8,3 4,2 2,2 - 6,3 8,4 54 - 11,4
Rio de Janeiro 10,9 8,6 - 13,2 10,6 7,1 - 14,0 11,1 8,1 - 14,2
Salvador 9,0 7,0 - 11,0 7,0 3,8 - 10,2 10,6 8,1 - 13,1
Sé&o Luis 9,0 6,4 - 11,6 9,3 4,7 - 13,9 8,7 5,8 - 11,5
Séo Paulo 9,1 7,2 - 11,0 8,6 57 - 11,5 9,5 7,0 - 12,0
Teresina 9,5 6,9 - 12,0 7,5 4,0 - 11,1 11,1 7,5 - 14,6
Vitoria 8,8 6,9 - 10,7 6,3 4,0 - 8,7 10,9 8,0 - 13,8
Distrito Federal 7,9 5,6 - 10,1 7,0 3,4 - 10,7 8,6 5,8 - 11,3

Fonte: Vigitel (2022).

Diabetes Mellitus (DM) pode ser classificada como em diabetes mellitus tipol (DM1), diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e diabetes mellitus gestacional (DMG). Dentre as complicacfes desta patologia podemos citar alteragdes
microvasculares e macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica (Santos, 2022). De acordo com Mendanha et al (2016) e Freitas et al (2002) o
Diabetes Mellitus (DM) é o mais preeminente motivo de cegueira em adultos em idade produtiva.

O diabetes tipo 1 ocorre quando o pancreas ndo consegue produzir a quantidade de insulina suficiente para o corpo,
ja a tipo 2 é quando o corpo provoca uma resisténcia a insulina, e, assim, ndo consegue desenvolver seu papel de maneira
eficaz (Sousa, 2019). O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90%-95% de todos os casos de DM; possui etiologia
complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Diante das inimeras complicagdes do diabetes mellitus, 50% dos pacientes desenvolvem retinopatia diabética que é
uma das principais causas de cegueira adquirida e constitui fator importante de morbidade de elevado impacto econdmico,

sendo caracterizada como uma lesdo da retina decorrente da hiperglicemia crénica, que leva a alteragdes circulatdrias levando
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a hemorragias e descolamento da retina. Esta doenga acomete cerca de 13,7% dos portadores de DM apds 5 anos, e 42% apos
cerca de 7 anos da patologia (Santos, 2022).

No SUS, a atengdo primaria tem como objetivo garantir a promogéo e prevencgdo de doengas crénicas como a DM,
sendo o enfermeiro responsavel pelo acolhimento para atuagdo na prevencdo e controle da DM da populagéo, permitindo o
exercicio da universalidade e da integralidade nas acBes de saude publica. Considerando que o enfermeiro é responsavel por
auxiliar o paciente a enfrentar a doenca e ajuda-lo no desenvolvimento e melhoramento de sua qualidade de vida, por meio das
mudancas no habito de vida. Sendo assim, o objetivo principal deste, por meio de uma revisdo de literatura, é investigar a
compreender a importancia do enfermeiro na prevencao da retinopatia diabética, a fim de incentivar mais estudos com essa
tematica (Modi, 2022).

Este trabalho teve como objetivo realizar uma investigacdo por meio de uma revisdo de literatura, buscando
compreender a importancia do enfermeiro na prevencéo da retinopatia diabética, com o intuito de incentivar mais estudos
acerca da tematica, haja vista que a RD é considerada um o6bice de salde publica & qual requer um diagnéstico
antecipadamente adequado para determinar a terapéutica indicada, bem como a conscientizagdo dos profissionais responsaveis

pela descricdo minuciosa da situacdo e a qualificacdo necessaria para tragar um tratamento a partir desse diagndstico.

2. Metodologia

Esta investigacdo trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, sendo esse um dos métodos de pesquisa
utilizados na Prética Baseada em Evidéncias (PBE) que permitiu a incorporacdo de estudos cientificos que compBem
evidéncias na pratica clinica acerca dos cuidados de enfermagem na prevencdo da retinopatia diabética, realizada entre
novembro de 2022 e margo de 2023. A revisdo da literatura é um dos métodos de pesquisa realizado através de um processo de
busca, anélise e descri¢do de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre
todo o material relevante que € escrito sobre um tema: livros, artigos de periddicos, artigos de jornais, registros histéricos,
relatérios governamentais, teses e dissertagcdes e outros tipos.

Para elaboracdo da presente revisdo integrativa foram percorridas as seguintes etapas: escolha do objetivo da pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo das publicacGes; busca na literatura; anélise e categorizacdo dos estudos;
apresentacdo e discussdo dos resultados (Mendes, Silveira & Galvédo, 2008).

A busca dos artigos foi realizada na biblioteca virtual em saide sendo que as bases de dados utilizadas foram:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
BDENF (Base de Dados de Enfermagem), banco de dados do Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Andlise em Salde e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis. Foi realizada uma busca pelos Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS). Foram selecionados os descritores: cuidados, assisténcia e prevencdo de enfermagem ao
paciente com retinopatia diabética, diabetes mellitus, complicagcBes geradas pela diabetes mellitus, oftalmologia e salde
publica.

Como critérios de inclusdo, foram adotados estudos originais publicados sobre o tema proposto, no periodo de 2018 a
marco de 2023, sem restri¢do de idioma ou localizacéo, disponiveis online na integra e com abordagem completa do contetdo.
Foram excluidos da amostra artigos de reviséao, relato de caso, metanalise e documentos. Apos a leitura da extensdo completa
dos artigos, também foram excluidos os estudos que ndo respondiam a pergunta da pesquisa e os estudos duplicados. As buscas
resultaram em 42 publicaces.

Apos a aplicacdo dos critérios mencionados foram encontrados os artigos e em seguida selecionaram-se todos estes

estudos para a leitura na integra e analise completa e algumas obras e livros dos mais renomados autores e estudiosos acerca da
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tematica em questdo, os quais comp8em a amostra final desta revisdo. Os artigos encontrados foram analisados conforme a
ordem de selec@o e os dados foram analisados de forma descritiva

A selecdo dos artigos foi desenvolvida baseando-se na analise observacional das literaturas acerca da tematica.
Quanto aos aspectos éticos, todas as informagdes extraidas dos artigos pertencem ao dominio publico, e as ideias, conceitos e
definicBes dos autores incluidos na revisdo foram respeitados, ndo sendo, portanto, necessaria a aprovacdo do estudo em
comité de ética em pesquisa.

3. Resultados

Em relacdo aos métodos diagndsticos, é recomendado o mapeamento da retina que avalia o fundo de olho (retina,
mécula, cordide, disco Optico e vasos retinianos), efetuado no decorrer das consultas oftalmoldgicas. Nao obstante a
investigacdo da Retinopatia Diabética (RD), e seu acertado recurso terapéutico se funda pela elevacéo da morbidez relacionada
a patologia no instante que que é detectada em etapas adiantadas (Wilson, 2010).

A terapéutica extemporanea e monitoramento constante, sdo capazes de compendiar o risco de cegueira gerada pela
RD, todavia se ndo for a maior parte dos individuos evoluirdo para a cegueira (Matthews, 2004).

De acordo com a Portaria Conjunta n® 17, de 01 de outubro de 2021, que aprova o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas da informa que a RD passou por um continuado crescimento sendo global e convencionada. O Airlie House
Symposium Airlie foi empregue nas perquiri¢des do Diabetic Retinopathy Study (DRS) e Early Treatment of Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS), tipificando a sindrome metabolica ndo proliferativa (RDNP) e a proliferativa (RDP) quanto a
inexisténcia ou da aparicdo de novos vasos na camada de tecido do olho denominada de retina, descomplexificando o

mapeamento, estabeleceu a “Escala de Gravidade da Doenca Retinopatia Diabética” (Tabela 1.).

Tabela 1 - Niveis de gravidade da retinopatia e alteracGes observaveis ao exame de fundo de olho.

NIVEL DE GRAVIDADE DA RETINOPATIA ALTERACOES OBSERVAVEIS A FUNDOSCOPIA
DILATADA
ALTERACOES OBSERVAVEIS A FUNDOSCOPIA Sem alteragdes.
DILATADA
RDNP LEVE Apenas microaneurismas
RDNP MODERADA Presencga de microaneurismas, mas que ainda nao caracterize
RDNP grave
RDNP GRAVE COM UM DOS CRITERIOS AO LADO Hemorragias intra-retinianas nos 4 quadrantes ou

RDNP MUITO GRAVE COM DOIS CRITERIOS Alterages venosas em conta em 2 ou mais quadrantes

IRMA moderada em 1 ou mais quadrantes
RDP Neovasculariza¢éo de disco ou de retina

Hemorragia vitrea ou pré-retiniana

RDNP = Retinopatia Diabética ndo Proliferativa; IRMA = Alteragdes Microvasculares Intra-Retinianas; RDP = Retinopatia Diabética
Proliferativa. Fonte: Portaria conjunta N° 17, De 01 de outubro de 2021.

O presente estudo permitiu uma avaliagdo acerca dos cuidados de enfermagem na prevencdo da retinopatia diabética.
Neste estudo foram analisados 42 artigos e dentre esses foram selecionados 05 que preencheram os critérios estabelecidos de
incluséo e exclusdo para composicdo da analise proposta. Foi elaborado um quadro conciso para facilitar a sintese dos artigos

que foram selecionados na amostra final da reviséo.
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Quadro 2 - Distribuigdo dos estudos de acordo com autor e ano, titulo, objetivo e tipo de estudo.

AUTOR e ANO

TITULO

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDO

Paiva et. al., 2021

Retinopatia diabética e fotocoagulacéo a laser:
uma reviséo da literatura

Realizar revisdo bibliografica da literatura
acerca dos aspectos fisiopatologicos, fatores
de risco e diagnéstico da RD, de forma
integrada com a terapia por fotocoagulagdo a
laser desta condicéo.

Estudo transversal

Corréa et. al. 2022.

Padrédo dos métodos diagnésticos
oftalmolégicos usados para o diagnéstico
precoce de retinopatia diabética: uma revisdo
de literatura.

Analisar o padrdao dos métodos diagnésticos
oftalmoldgicos usados para o diagndstico
precoce de Retinopatia diabética.

Estudo Transversal

Carvalho, Cristina
Candido, 2022

Perfil de pacientes com retinopatia diabética
em tratamento em uma clinica de oftalmologia

Identificar o perfil dos pacientes, e as
variaveis relacionadas, a incidéncia da

Estudo quantitativo

retinopatia diabética nos pacientes que estdo
em tratamento em uma clinica oftalmolégica
de um municipio de Minas Gerais.

Santos, et. al., 2022 A importancia da atuacdo de enfermagem nas Estudo Transversal
complicacBes cardiovasculares em pacientes

com Diabetes mellitus tipo 2

Verificar nas publicagdes nacionais e
internacionais a importancia da atuacdo de
enfermagem diante de possiveis
complicagdes microvasculares e
macrovasculares em pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2).

Araujo. et., al., 2022 | A importancia do enfermeiro(a) na prestacéo Estudo transversal
autocuidado aos pacientes portadores de
Diabetes Mellitus Tipo 1. uma revisdo de

literatura

Identificar a importancia do enfermeiro(a) a
prestacdo  autocuidado aos  pacientes
portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1

Fonte: Autores (2023).

4. Discussao

Branddo, et al., (2018) reforca que os sintomas mais comuns de DM sdo polidria, polidipsia, polifagia e perda
involuntéria de peso. Registram-se, em casos mais graves, quadros de acidose metabdlica, cetoacidose e desidratacéo.
Observa-se, em relacdo ao DM2, que a pessoa pode ser assintomética e a suspeita diagnostica pode ocorrer tardiamente por
meio de complicag¢fes, como proteinuria, devido a nefropatia e as complicagdes macrovasculares e/ou microvasculares, como
doencas cardiovasculares e retinopatia e neuropatia periférica, respectivamente.

Retinopatia diabética (RD) é uma das complicagdes microvasculares do diabetes e esta entre as doengas que mais
causam cegueira mundialmente. Além disso, ela é a principal causa de diminuicdo da acuidade visual (capacidade de
identificar a forma e o contorno dos objetos) em pessoas entre 25 e 74 anos. A doenga microvascular também pode alterar a
cicatrizagdo da pele; assim, mesmo pequenas rupturas na integridade da pele podem evoluir para Ulceras profundas e se
infectar facilmente, sobretudo nos membros inferiores. O controle intensivo da glicemia pode prevenir ou postergar varias
dessas complicacBes, mas ndo consegue reverté-las se ja tiverem se estabelecido (Faeda, et al., 2019).

A RD é uma doenga macrovascular que envolve a aterosclerose dos grandes vasos, podendo levar a varios fatores de
riscos, tais como: angina pectoris e infarto agudo do miocéardio, episodios isquémicos transitorios, acidentes vasculares
cerebrais e doenca arterial periférica (Heijden, et al., 2018)

A Retinopatia Hipertensiva (HTR) é uma das alteracOes patolégicas relacionada a doenca ocular hipertensiva. A
coroidopatia hipertensiva e neuropatia Optica hipertensiva juntamente com a doenca ocular hipertensiva estdo diretamente

relacionadas a elevacdo aguda e/ou cronica da pressdo arterial. Os sinais de retinopatia hipertensiva sdo comumente observados
b
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em estudos epidemiolégicos na populagdo adulta geral, e apontam risco de eventos cardiovasculares clinicos incidentes
(Cheung, et al., 2022).

Vale ressaltar que estudos apontam que a gravidade e a cronicidade da hipertensdo estdo diretamente relacionadas ao
aumento de casos de retinopatia hipertensiva. Um estudo demonstrou que 66,3% dos pacientes estavam relacionados a
incidéncia de retinopatia hipertensiva. Uma pesquisa realizada em pacientes hipertensos apresentou o resultado de 83,6% de
incidéncia de retinopatia hipertensiva e a relacdo da doenca crbnica renal como fator de predisposicdo a retinopatia
hipertensiva grave. Outros estudos em hipertensos apresentam 37% de retinopatia hipertensiva grau 1 e 17% de retinopatia
hipertensiva grau 2 (Arsiwalla, 2022).

Na HTR, as artérias retinianas tendem a contrair e as veias tendem a serem tortuosas. Com isso, essas alteragdes
retinianas podem ser prejudiciais a visdo normal e progredir para areas isquémicas e a formagdo de exsudatos. Nas formas
avancadas a viso fica turva ou distorcida (Daniele, et al., 2021). Clinicamente, a HTR foi definida em graus de | a IV através
da classificacéo de Keith-Wagener-Barker (Chen, et al., 2021).

A RD é uma complicacdo ocular severa, que em estados avangados, se torna uma das principais causas de cegueira
irreversivel. Na maioria das vezes, se manifesta de forma tardia, aumentando progressivamente com o decorrer da doenga, em
especial em pacientes com DM tipo 1, que apds cerca de 20 anos de duracdo da DM, apresentam um risco maior de
desenvolver algum grau de retinopatia. Por ser irreversivel, a retinopatia ndo tem cura, e 0s esforcos terapéuticos baseiam-se na
observacdo e prevencao dos fatores de risco para o aparecimento e agravamento da retinopatia (Boelter, et al., 2003).

Segundo Cananilh, (2019) a primeira alteragdo no RD é o aparecimento de microaneurismas, que sao Vvisiveis como
pequenos pontos hemorrdgicos na iris. Esses microaneurismas estdo frequentemente associados a hemorragias retinianas,
microsegmentos e veias com dilatagbes e tortuosidades, bem como exsudatos de longa duracdo que sdo resultantes do
extravasamento cronico de vasos retinianos e areas isquémicas. Terada, (2020) afirma que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), que tem papel importante na fisiopatologia do RD, atinge duas vezes mais diabéticos. Os resultados do Diabetes
Control and Complication Trial (DCCT, 1993) comprovaram que a hiperglicemia cronica é o fator causal mais importante para
o desenvolvimento da microangiopatia que acomete em particular rins e olhos.

A retinopatia diabética (RD) é a complicagdo vascular mais especifica, tanto do DM tipo 1 quanto do tipo 2, e quando
resulta em cegueira é considerada uma das complicaces mais tragicas (Ferris, 1993 & Klein, et al., 1994). A incidéncia de
cegueira diabética é dificil de ser estimada a partir de informagdes disponiveis, mas sabe-se que a amaurose € 25 vezes mais
comum em diabéticos que em ndo-diabéticos. Segundo pesquisas realizadas grande maioria dos individuos com Diabetes
Mellitus do tipo 1 progredira para alguma forma de retinopatia apds 15 anos de doenca, sendo que, destes, aproximadamente
60% desenvolverdo a forma mais grave que é a proliferativa. Este estigio é caracterizado pela formagdo de novos vasos na
retina que crescem em direcédo a interface vitrea, podendo evoluir para a perda irreversivel da acuidade visual, principalmente
pelo descolamento tradicional da retina (Flong, 2004).

A RD é clinicamente dividida em dois estagios principais, RD ndo-proliferativa (RDNP), também chamada de
retinopatia background, e RDP. A deteccdo precoce da RD é importantissima para a eficacia dos tratamentos, pois quanto
maior sua gravidade pior € o resultado da terapia (Klein. et. al., 1994). O National Eye Institute, (2020) afirma que existem
inimeros exames oftalmoldgico em uso na atualidade sendo através de mapeamento de retina, angiografia da retina,
Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) e Ultrassom do olho para aqueles casos com sangramento dentro do olho.

E de fundamental importancia que as pessoas com diabetes passem a observarem regularmente as alteragdes visuais,
haja vista que, a doenga pode afetar o 6rgdo e causar diversos transtornos ao longo da vida. A visdo € essencial para
acompanhamento de outras complicacdes, como por exemplo, a Ulcera do pé diabético, onde o paciente precisar estar

diariamente avaliando possiveis lesdes (SBD, 2018). De acordo com OPAS, (2018) é possivel controlar e prevenir a
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complicacdo RD se ocorrer a deteccdo e o tratamento precoce. Onde tanto pacientes com diabetes tipo 1, quanto tipo 2, devem
se submeter a exames complementares, como de fundo de olho, pelos oftalmologistas, para rastreamentos de RD, apresentando
gueixas visuais ou ndo.

O DM por ser uma doenga cronica, seu tratamento exige cuidado e comprometimento da pessoa diabético que pode
ser dividido em farmacolégico fazendo uso de insulinoterapia e ndo farmacolégico sendo centrado na educacdo ou reeducacao
alimentar e préatica de exercicios fisicos (Joseph, et al., 2019).

Segundo Silva, (2018) a deteccdo prévia de alteracdo provocada pela retinopatia diabética, e o tratamento, séo
cruciais para uma minimizac&o tanto de cegueiras quanto de perdas de acuidades visuais. E fundamental que os profissionais
da equipe da atencédo primaria, principalmente o enfermeiro responsavel pela unidade, estejam qualificados e atualizados diante
da tematica diabetes mellitus, visto que é de suma importancia o rastreio dos pacientes, que devem ser feitos na fase inicial da
doenca, e o apoio da equipe multidisciplinar, buscando a preven¢do e promocao da salde dos pacientes.

As evidéncias crescentes demonstram um aumento alarmante na incidéncia de pessoas com DM, sendo,
imprescindivel assisténcia de enfermagem a estes pacientes, uma vez que estes necessitam de cuidados essenciais para uma
boa evolucdo e prognostico (Mallmann, 2019).

A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma complicacdo aguda do Diabetes Mellitus (DM) caracterizada por
hiperglicemia, acidose metabdlica, desidratacdo e cetose, na vigéncia de deficiéncia profunda de insulina. Acomete
principalmente pacientes com DM tipo 1 (DM1) e geralmente é precipitada por condigdes infecciosas ou omissdo da
administracdo de insulina. Por vezes, a CAD pode ser a forma de apresentagdo clinica inicial do DM1 ou mesmo do tipo 2
(DM2). A CAD é observada ao diagnéstico de DM1 em 3 a 40% dos pacientes diagnosticados com DM1 (1-4) (Novaes, et al.,
2020).

Recentemente, identificamos que, em nossa populacéo, essa frequéncia € de 32,8% (5). A assisténcia de enfermagem
é de suma importancia, a fim de estabelecer prevengdo dos agravos decorrentes do DM. Uma das estratégias utilizadas sdo as
consultas de enfermagem, é por meio delas que é possivel detectar os aspectos de riscos como fator hereditario, excesso de
peso corporal, sedentarismos, entre outras comorbidades relacionadas ao sistema cardiovascular (SBD, 2020). Para Aradjo, et
al., (2022) compete ao enfermeiro ajudar a pessoa com DM na compreensdo da necessidade de assumir alteracGes no estilo de
vida e aderir ao tratamento, o que vai contribuir para o controle glicémico.

A assisténcia do enfermeiro enquanto educador de saude, promove a¢des de motivacao e prevencao para que se ocorra
0 bem estar e/ou autocuidado desses pacientes, além de levar orienta¢Ges e informacdes afim de conscientizar o mesmo acerca
da suma importancia de mudanca no estilo de vida, controle do nivel da glicose e oportunizar ao paciente uma troca de
experiéncias e criar vinculo com outros pacientes, ouvindo relatos de casos, acompanhando exemplos que possa livrar o
mesmo de futuros problemas de saide (Souza, et al., 2019).

Podendo ainda orientar o paciente acerca do monitoramento capilar de glicose, esclarecer o mesmo sobre a
importéncia tanto da prevengdo quanto em casos de diagnostico, manter um tratamento de sucesso, realizar exame fisico com
testes para avaliar acuidades visuais, com o intuito de minimizar manifestacdes da retinopatia diabética (Freitas, 2018).

A assisténcia clinica do enfermeiro, promotor e educador de salide, promove a¢fes de motivagdes para que se ocorra 0
bem-estar e/ou autocuidado, além de levar orientagOes e informagdes a fim de conscientizar acerca da importancia de mudanca

de estilo de vida e oportunizar a paciente troca de experiéncia e vinculo (Souza, et al., 2019).
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5. Considerac0es Finais

O profissional de enfermagem é de fundamental importancia nos cuidados e na assisténcia da retinopatia diabética,
durante a consulta de enfermagem, realizando o acolhimento, coleta de dados e anamnese, exame fisico, testes, além da
educagdo em salde.

O tratamento dos pacientes com diabetes deve incluir agdes que promovem mudanga no estilo de vida, tanto dos
pacientes quanto dos familiares, que necessitam muitas vezes orientagdes que os norteiam acerca da realidade mediante a
doenga. Acdes de prevencédo aos habitos que sdo modificaveis, sdo fundamentais para um bom controle da doenga e prevencao
da retinopatia.

Espera-se que este trabalho possa produzir impactos positivos para o desenvolvimento de novos estudos, no que diz

respeito a seguranca e qualidade da assisténcia e tratamento da retinopatia diabética.
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