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INTRODUÇÃO

O diabetes melito (DM) é uma doença com características sistêmicas que
ocorre em cerca de 6 a 7% da população brasileira(1) e se caracteriza por
causar lesões microangiopáticas, acometendo, principalmente, órgãos
como o olho, rim e sistema nervoso periférico. O DM é classificado, princi-
palmente, em diabetes melito insulino-dependente (DMID ou tipo 1), que
representa aproximadamente 20% dos casos e diabetes melito não insulino-
dependente (DMNID ou tipo 2) com aproximadamente 80% dos casos.
Outros tipos de diabetes como os secundários e gestacionais apresentam
uma freqüência muito baixa(2).

O DM está entre as principais causas de cegueira irreversível no Brasil(3)

e no mundo(4). As complicações oculares são freqüentes e graves no paciente
diabético, e a retinopatia diabética (RD) é a mais comum(4), presente em 29 a
40% dos doentes diabéticos(5). Vários estudos têm mostrado que quanto
maior o tempo de aparecimento da doença, maior a freqüência de retino-
patia(6). Pacientes com diabetes tipo II há mais de 15 anos desenvolvem RD
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Objetivo: Analisar o perfil oftalmológico dos pacientes com diabetes
melito atendidos pelo programa de atendimento multidisciplinar do Hospi-
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP.
Métodos: Foi realizada a análise dos prontuários oftalmológicos de 2.360
pacientes atendidos entre 1983 e 2002, por um único médico oftalmologista
de um hospital público. Todos os pacientes participavam de um programa
de atendimento multidisciplinar, tendo sido encaminhados do Ambulató-
rio de Endocrinologia com diagnóstico confirmado de diabetes. Os grupos
foram divididos de acordo com o tempo de seguimento em: grupo A – 0 a
4, grupo B – 5 a 9, grupo C – 10 a 14 e grupo D – 15 a 19 anos. Resultados:
a freqüência de retinopatia diabética por grupo foi de: grupo A - 16%, B –
29%, C – 36% e D – 44%. Houve diferença estatisticamente significante
entre o grupo A e os demais (p<0,05) e não houve diferença entre os grupos
B, C e D (p>0,05). Conclusão: Mesmo dentro de uma estrutura organizada
e com atendimento multidisciplinar visando melhor atenção aos pacientes
com diabetes, a retinopatia diabética permanece como complicação freqüen-
te e de difícil controle entre os diabéticos.
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em 50% dos casos, enquanto que aqueles com mais de 25
anos, 80% apresentam lesões retinianas secundárias ao dia-
betes(7). Além do tempo de evolução, o controle dos níveis
glicêmicos sangüíneos é outro fator importante para boa evo-
lução da doença(8-9).

Estudos têm mostrado que o tratamento da RD é efetivo na
prevenção da perda visual(10-11), e que a detecção precoce e
acompanhamento são importantes para o bom prognóstico.
Estudos epidemiológicos têm fornecido informações valiosas
sobre a prevalência e distribuição da RD em diversas popula-
ções(6,12), o que é muito útil para identificação de subgrupos
de risco e para o planejamento da saúde pública. Entretanto, a
maioria destes estudos só mostra que o problema existe, for-
necendo poucos dados sobre como preveni-lo ou tratá-lo.

Com o intuito de oferecer um melhor atendimento a estes
pacientes diabéticos, em 1983 foi criado no Hospital das Clíni-
cas de Ribeirão Preto um Programa de Atendimento Multidis-
ciplinar (endocrinologia, oftalmologia, neurologia e nefrolo-
gia). O objetivo deste programa foi oferecer diagnóstico e
tratamento precoces das complicações do diabetes, principal-
mente oftalmológicas, proporcionando melhor qualidade de
vida a estes pacientes.

Este primeiro trabalho tem por objetivo analisar o perfil
oftalmológico dos pacientes com diabetes atendidos pelo pro-
grama de atendimento Multidisciplinar do Hospital das Clíni-
cas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP.

MÉTODOS

Foram estudados de forma retrospectiva os prontuários de
2.360 pacientes do ambulatório de RD do Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP, atendidos
no período de 1983 a 2002 e provenientes da região de Ribeirão
Preto-SP, zona urbana ou rural. A grande maioria destes indi-
víduos estudados tinha baixo nível socioeconômico, apresen-
tando uma renda familiar igual ou menor a três salários mí-
nimos regionais. Os pacientes foram avaliados, inicialmente,
por endocrinologistas do ambulatório de clínica médica que
encaminharam todos os pacientes com diagnóstico confirma-
do de diabetes para exame oftalmológico. Este diagnóstico se
fez de acordo com o National Diabetes Data Group(13). Os
grupos foram subdivididos de acordo com o tempo de acom-
panhamento em: 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).

O exame oftalmológico contava com medida da acuidade
visual com melhor correção, biomicroscopia e tonometria de
aplanação, seguido pela instilação de tropicamida 1% (My-
driacyl ) e de cloridrato de fenilefrina 10% (Fenilefrina ).
Após aproximadamente vinte minutos realizava-se o exame de
fundo de olho através da oftalmoscopia binocular indireta e
biomicroscopia de fundo e, quando necessário, angiografia
fluoresceínica. Todos os pacientes foram examinados por um
único médico retinólogo, um dos autores, e os retornos eram
agendados anualmente para pacientes com fundo de olho
normal ou períodos menores conforme o caso.

Foram considerados normais pacientes sem alterações oftal-
moscópicas visíveis ou menos de seis hemorragias puntifor-
mes. Foram considerados portadores de retinopatia diabética
não proliferativa (RDNP) pacientes com, no mínimo, seis ou
mais microaneurismas e/ou microhemorragias, e de retinopatia
diabética proliferativa (RDP) pacientes com áreas de neovascu-
larização retiniana ou papilar.

Utilizou-se para análise estatística o teste qui-quadrado
com correção de Yates do programa Epi-info 6.0 para compara-
ção das porcentagens, adotando-se como significativo o va-
lor de 5%. Os resultados são expressos como média ± desvio-
padrão ou mediana e amplitude de valores observados.

RESULTADOS

Dos 2.360 pacientes, 1.533 (65,0%) eram do sexo feminino e
827 (35,0%) do masculino. Com relação à classificação, 1.978
(83,8%) foram classificados em DM tipo II e 382 (16,2%) em
DM tipo I. A idade média foi de 49,3 anos (desvio padrão:
±18,5 anos, variação de 4 meses a 97 anos).

A prevalência de RD foi observada em 20% dos pacientes,
sendo que 12% desenvolveram RDNP e 8% RDP. O número de
pacientes por grupo, bem como a prevalência de RD e análise
estatística estão dispostos na Tabela 1. O gráfico 1 mostra a

RDNP - retinopatia diabética não proliferativa
RDP - retinopatia diabética proliferativa

Gráfico 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 Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão 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)

Tabela 1 - Análise estatística e porcentagem de retinopatia diabética
dividida por grupo, de acordo com o tempo de seguimento em 2.360
pacientes atendidos no Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão 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). Cálculo

estatístico pelo teste do qui-quadrado

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Pacientes 1.740 402 166 52
RD 16% 29% 36% 44%
Estatística p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
RD - Retinopatia diabética
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porcentagem do tipo de RD por grupo. Com relação ao grupo
A, 974 pacientes foram atendidos uma única vez, sendo que
destes 747 perderam o seguimento.

DISCUSSÃO

Uma das grandes dificuldades quando se faz estudos epi-
demiológicos com pacientes diabéticos reside em determinar o
tempo de instalação da doença(7). Diversos trabalhos(4-6) depa-
raram com a mesma dificuldade, tentando de forma paliativa
contornar o problema. A decisão foi, então, dividir os grupos
de acordo com o tempo de seguimento, uma vez que não se
dispunha de dados confiáveis a respeito do tempo de instala-
ção da doença. Desta forma, se conseguiu traçar um bom perfil
destes pacientes, o que permitiu uma boa análise do programa
de atendimento multidisciplinar desenvolvido pelo hospital.
Dados como medicação para controle da hiperglicemia e pre-
sença de hipertensão arterial sistêmica não foram apresenta-
dos por não constarem dos prontuários oftalmológicos destes
pacientes. Estes e outros dados seriam importantes para me-
lhor caracterização deste grupo.

A prevalência geral de retinopatia diabética neste estudo
se mostrou semelhante a outro estudo(14), 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 número de pacientes com retinopatia
atendidos na primeira consulta. Por outro lado, vários foram
os estudos que registraram uma prevalência de retinopatia
superior a nossa(15-17), com variações de 34% a 65%. Apesar de
bem estruturados, os estudos nacionais são realizados, em
geral, com amostras pequenas e viciadas. O presente estudo
utilizou uma amostra significativa, com um tempo de segui-
mento prolongado. Entretanto a amostra, da mesma forma que
diversos outros estudos, se mostrou viciada uma vez que
utilizou somente pacientes da faixa econômica mais pobre da
população.

Com relação à prevalência de RD nos diferentes grupos, foi
observada uma diferença estatisticamente significante entre o
grupo A e os outros grupos (p<0,05). Entre os grupos B, C e D
não encontramos diferença estatística (p>0,05). Acreditamos
que estes dados tenham sido gerados por dois motivos: gran-
de número de pacientes no grupo A com um único atendimen-
to, sendo que muitos deles perderam seguimento; e os pacien-
tes com RD mostraram maior adesão ao tratamento, atendendo
com maior empenho aos retornos.

Por outro lado, observou-se um aumento percentual des-
tes valores (grupo A 16%, grupo B 29%, grupo C 36% e grupo
D 44%). Entretanto, observados os valores absolutos, nota-se
uma redução nestes números, com diminuição importante do
seguimento (grupo A - 272, grupo B - 116, grupo C - 59 e grupo
D - 23 pacientes). Acredita-se que fatores como óbito, mudan-
ça de cidade e dificuldade de locomoção tenham colaborado
para isso.

O grupo A foi o grupo com maior número de pacientes
(1.740 pacientes). Destes, mais da metade (974 pacientes),
foram atendidos uma única vez. Apesar disso, a prevalência
da RD no grupo A se mostrou alta (16%) se comparada a
alguns estudos(18-19), e baixa se comparada a outros(20,21,22).

Outro dado importante diz respeito à presença de RDP, que
não se instala em pacientes com diabetes tipo I antes de 3 a 5
anos de doença. Nos diabéticos tipo II o tempo para instala-
ção é ainda maior, em torno de 5 a 7 anos(18). Encontrou-se
RDP em 40% dos pacientes com RD do grupo A. Estes dados
permitem inferir que: o diabetes está sendo diagnosticada
tardiamente; ou os pacientes estão sendo encaminhados tar-
diamente ao oftalmologista.

CONCLUSÃO

Mesmo dentro de uma estrutura organizada e com atendi-
mento multidisciplinar visando uma melhor atenção aos pa-
cientes com diabetes, a retinopatia diabética permanece como
uma complicação freqüente e de difícil controle entre os dia-
béticos.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the ophthalmological profile of diabetic
patients assisted by the multidisciplinary program at the Clini-
cal Hospital of Ribeirão Preto-USP. Methods: 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 – 0 to 4, group B – 5 to 9, group C – 10 to 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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