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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil oftalmoldgico dos pacientes com diabetes
melito atendi dospel o programadeatendi mento multidisciplinar do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.
M étodos: Foi realizadaaanalise dos prontuérios oftal mol 6gi cosde 2.360
paci entesatendidosentre 1983 e 2002, por um Uinico médi co oftalmol ogista
deum hospital piblico. Todos os paci entes parti cipavam de um programa
de atendimento multidisciplinar, tendo sido encaminhados do Ambul at6-
rio de Endocrinol ogiacom diagnostico confirmado de diabetes. Osgrupos
foram divididos de acordo com o tempo de seguimento em: grupo A —0a
4,grupoB—-5a9, grupoC—10al14 egrupoD —15a19anos. Resultados:
afreqiiénciade retinopatiadiabéticapor grupo foi de: grupo A - 16%, B —
29%, C —36% e D —44%. Houve diferenca estatisticamente significante
entreogrupo A eosdemais(p<0,05) endo houvediferencaentreosgrupos
B, CeD (p>0,05). Conclusio: Mesmo dentro deumaestruturaorganizada
ecom atendimento multidisciplinar visando mel hor atengdo aos pacientes
comdiabetes, aretinopatiadi abéti capermanece como complicacao freglien-
te e de dificil controle entre os diabéticos.

Descritores: Retinopatia diabética/epidemiologia; Programas médicos regionais; Pres-
tacdo de cuidados de salde; Hospitais publicos

INTRODUGAO

O diabetesmelito (DM) é umadoencgacom caracteristicas sistémicas que
ocorre em cerca de 6 a 7% da populacdo brasileira® e se caracteriza por
causar lesbes microangiopéticas, acometendo, principalmente, 6rgaos
como o olho, rim e sistemanervoso periférico. O DM éclassificado, princi-
palmente, em diabetes melito insulino-dependente (DMID ou tipo 1), que
representa aproximadamente 20% dos casos e diabetes melito ndo insulino-
dependente (DMNID ou tipo 2) com aproximadamente 80% dos casos.
Outros tipos de diabetes como os secundarios e gestacionais apresentam
umafreguénciamuito baixa®.

O DM esta entre as principais causas de cegueirairreversivel no Brasil®
eno mundo®. As complicagdes oculares sdo freqiientes e graves no paciente
diabético, earetinopatiadiabética(RD) éamaiscomum®, presenteem 29 a
40% dos doentes diabéticos®. Varios estudos tém mostrado que gquanto
maior o tempo de aparecimento da doenca, maior a fregiiéncia de retino-
patia®. Pacientes com diabetestipo || hdmais de 15 anos desenvolvem RD
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em 50% dos casos, enquanto que aqueles com mais de 25
anos, 80% apresentam lesdes retinianas secundarias ao dia-
betes”. Além do tempo de evolucdo, o controle dos niveis
glicémicos sangiineos é outro fator importante para boa evo-
lucdo da doenca®?.

Estudos tém mostrado que o tratamento daRD é efetivo na
prevencdo da perda visual®®'Y, e que a detecgdo precoce e
acompanhamento sdo importantes para 0 bom prognéstico.
Estudos epidemiol dgicos tém fornecido informagdes valiosas
sobre a prevaléncia e distribui¢do da RD em diversas popula-
¢0es®12 o que é muito Util para identificacdo de subgrupos
derisco e para o plangjamento da salide publica. Entretanto, a
maioria destes estudos s6 mostra que o problema existe, for-
necendo poucos dados sobre como preveni-lo ou traté-lo.

Com o intuito de oferecer um melhor atendimento a estes
paci entes diabéticos, em 1983 foi criado no Hospital das Clini-
cas de Ribeiréo Preto um Programade Atendimento Multidis-
ciplinar (endocrinologia, oftalmologia, neurologia e nefrolo-
gid). O objetivo deste programa foi oferecer diagndstico e
tratamento precoces das complicages do diabetes, principal -
mente oftalmolégicas, proporcionando melhor qualidade de
vida a estes pacientes.

Este primeiro trabalho tem por objetivo analisar o perfil
oftalmol égico dos pacientes com diabetes atendidos pelo pro-
gramade atendimento Multidisciplinar do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto — USP.

METODOS

Foram estudados de forma retrospectiva os prontuarios de
2.360 pacientes do ambulatorio de RD do Hospital dasClinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto-USP, atendidos
no periodo de 1983 a2002 e provenientesdaregido de Ribeiréo
Preto-SP, zona urbana ou rural. A grande maioria destesindi-
viduos estudados tinha baixo nivel socioecondmico, apresen-
tando uma renda familiar igual ou menor a trés salarios mi-
nimos regionais. Os pacientes foram avaliados, inicialmente,
por endocrinologistas do ambulatério de clinica médica que
encaminharam todos os pacientes com diagnéstico confirma-
do de diabetes para exame oftalmol dgico. Este diagndstico se
fez de acordo com o National Diabetes Data Group®®. Os
grupos foram subdivididos de acordo com o tempo de acom-
panhamento em: grupo A (0 a4 anos); grupo B (5 a9 anos);
grupo C (10 a14 anos) e grupo D (15 a 19 anos).

O exame oftalmol 6gico contava com medida da acuidade
visual com melhor corregdo, biomicroscopia e tonometria de
aplanagdo, seguido pela instilagdo de tropicamida 1% (My-
driacyl”) e de cloridrato de fenilefrina 10% (Fenilefrina).
Ap06s aproximadamente vinte minutosrealizava-se o examede
fundo de olho através da oftalmoscopia binocular indireta e
biomicroscopia de fundo e, quando necessario, angiografia
fluoresceinica. Todos os pacientes foram examinados por um
Unico médico retindlogo, um dos autores, e 0s retornos eram
agendados anualmente para pacientes com fundo de olho
normal ou periodos menores conforme o caso.
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Foram considerados hormai s pacientes sem alteraces oftal -
moscopicas visiveis ou menos de seis hemorragias puntifor-
mes. Foram considerados portadores de retinopatia diabética
ndo proliferativa (RDNP) pacientes com, no minimo, seis ou
mai s microaneurismas e/ou microhemorragias, e de retinopatia
diabéticaproliferativa (RDP) pacientes com areas de neovascu-
larizag&o retinianaou papilar.

Utilizou-se para andlise estatistica o teste qui-quadrado
com correcdo de 'Y atesdo programa Epi-info 6.0 paracompara-
¢do das porcentagens, adotando-se como significativo o va-
lor de 5%. Os resultados sao expressos como média + desvio-
padrdo ou mediana e amplitude de valores observados.

RESULTADOS

Do0s2.360 pacientes, 1.533(65,0%) eram do sexofemininoe
827 (35,0%) do masculino. Com relagdo aclassificagdo, 1.978
(83,8%) foram classificadosem DM tipo |1 e 382 (16,2%) em
DM tipo |. A idade média foi de 49,3 anos (desvio padréo:
18,5 anos, variacdo de 4 meses a 97 anos).

A prevalénciade RD foi observadaem 20% dos pacientes,
sendo que 12% desenvolveram RDNP e 8% RDP. O nimero de
pacientes por grupo, bem como aprevalénciade RD e andlise
estatistica estdo dispostos na Tabela 1. O gréfico 1 mostra a

Tabela 1- Andlise estatistica e porcentagem de retinopatia diabética

dividida por grupo, de acordo com o tempo de seguimento em 2.360

pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto - USP. Grupo A (0 a 4 anos), grupo B (5

a 9 anos), grupo C (10 a 14 anos) e grupo D (15 a 19 anos). Céalculo
estatistico pelo teste do qui-quadrado

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Pacientes 1.740 402 166 52
RD 16% 29% 36% 44%
Estatistica p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
RD - Retinopatia diabética
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RDNP - retinopatia diabética ndo proliferativa
RDP -retinopatia diabética proliferativa

Gréfico 1 - Tipo de retinopatia diabética em porcentagem, dividido por

grupo, de acordo com o tempo de seguimento em 2.360 pacientes

atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto - USP. Grupo A (0 a 4 anos), grupo B (5 a9 anos), grupo
C (10 a 14 anos) e grupo D (15 a 19 anos)
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porcentagem do tipo de RD por grupo. Com relagdo ao grupo
A, 974 pacientes foram atendidos uma Unica vez, sendo que
destes 747 perderam o seguimento.

DISCUSSAO

Uma das grandes dificuldades quando se faz estudos epi-
demiol 6gi cos com pacientes diabéti cosreside em determinar o
tempo de instalagdo da doengal”. Diversos trabalhos“® depa-
raram com a mesma dificuldade, tentando de forma paliativa
contornar o problema. A decisdo foi, entdo, dividir os grupos
de acordo com o tempo de seguimento, uma vez que hao se
dispunha de dados confiaveis a respeito do tempo de instala-
¢do dadoenca. Destaforma, se conseguiu tracar um bom perfil
destes pacientes, 0 que permitiu umaboa andlise do programa
de atendimento multidisciplinar desenvolvido pelo hospital.
Dados como medicag&o para controle da hiperglicemia e pre-
senca de hipertensdo arterial sistémica ndo foram apresenta-
dos por ndo constarem dos prontuérios oftalmol égicos destes
pacientes. Estes e outros dados seriam importantes para me-
Ihor caracterizac&o deste grupo.

A prevaléncia gera de retinopatia diabética neste estudo
se mostrou semelhante a outro estudo, que encontrou 24%
de retinopatia, sendo que destes 65% nunca haviam sido
submetidos a exame de oftalmoscopia. Da mesma forma, en-
controu-se um grande nimero de pacientes com retinopatia
atendidos na primeira consulta. Por outro lado, varios foram
0s estudos que registraram uma prevaléncia de retinopatia
superior anossa>", com variagoes de 34% a 65%. Apesar de
bem estruturados, os estudos nacionais sdo realizados, em
geral, com amostras pequenas e viciadas. O presente estudo
utilizou uma amostra significativa, com um tempo de segui-
mento prolongado. Entretanto aamostra, damesmaformaque
diversos outros estudos, se mostrou viciada uma vez que
utilizou somente pacientes da faixa econdémica mais pobre da
populacéo.

Comrelag8o aprevalénciade RD nosdiferentesgrupos, foi
observada uma diferencga estatisticamente significante entre o
grupo A e os outros grupos (p<0,05). Entre osgruposB, Ce D
ndo encontramos diferenca estatistica (p>0,05). Acreditamos
que estes dados tenham sido gerados por dois motivos: gran-
de nimero de pacientes no grupo A com um Unico atendimen-
to, sendo que muitos del es perderam seguimento; e 0s pacien-
tescom RD mostraram maior ades&o ao tratamento, atendendo
com maior empenho aos retornos.

Por outro lado, observou-se um aumento percentual des-
tesvalores (grupo A 16%, grupo B 29%, grupo C 36% e grupo
D 44%). Entretanto, observados os val ores absol utos, nota-se
uma reducdo nestes nimeros, com diminuicéo importante do
seguimento (grupo A - 272, grupo B - 116, grupo C - 59 egrupo
D - 23 pacientes). Acredita-se que fatores como 6bito, mudan-
¢a de cidade e dificuldade de locomocéo tenham colaborado
para isso.

O grupo A foi o grupo com maior nimero de pacientes
(1.740 pacientes). Destes, mais da metade (974 pacientes),
foram atendidos uma Unica vez. Apesar disso, a prevaléncia
da RD no grupo A se mostrou alta (16%) se comparada a
alguns estudos*®19, e baixa se comparada a outros?0222),

Outro dado importante diz respeito a presencade RDP, que
ndo se instala em pacientes com diabetestipo | antesde 3 a5
anos de doenca. Nos diabéticos tipo |l o tempo para instala-
¢do é ainda maior, em torno de 5 a 7 anos®®. Encontrou-se
RDP em 40% dos pacientes com RD do grupo A. Estes dados
permitem inferir que: o diabetes esta sendo diagnosticada
tardiamente; ou os pacientes estdo sendo encaminhados tar-
diamente ao oftalmol ogista.

CONCLUSAO

Mesmo dentro de uma estrutura organizada e com atendi-
mento multidisciplinar visando uma melhor atencdo aos pa-
cientes com diabetes, aretinopatia diabética permanece como
uma complicacéo freguente e de dificil controle entre os dia-
béticos.

ABSTRACT

Pur pose: To analyze the ophthalmological profile of diabetic
patients assisted by the multidisciplinary program at the Clini-
cal Hospital of Ribeirdo Preto-USP. M ethods: The analysis of
the records of fundus ophthalmoscopy, performed by the same
ophthalmologist, was carried out in 2.360 diabetic patients
from 1983 to 2002, who were divided according to the follow-
up period: group A —0to 4, groupB -5t09, groupC—-10to 14
and group D — 15 to 19 years. Results. The frequency of re-
tinopathy was: A —16%, B —29%, C—36% and D —44%. There
were significant differences between A and the other groups
(p<0,05) and no differences between B, C and D (p>0,05).
Conclusion: Even with an organized and multidisciplinary
care, diabetic retinopathy continues to be a frequent and hard
control disease among diabetic patients.

Keywords: Diabetic retinopathy/epidemiology; Regional
medical programs, Delivery of health care; Hospitals, public
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