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Resumo

Objetivo: Determinar a concordancia do retindgrafo portatil Pictor Plus, na auséncia de midriase, com a retinografia digital e avaliar
a sua acuracia como método de rastreio da retinopatia diabética (RD). Métodos: Estudo transversal, mascarado para o observador,
avaliando 100 olhos de 51 pacientes diabéticos. Foram realizadas retinografias com o Pictor Plus com e sem midriase, seguidos de
retinografia convencional com o retinégrafo IMAGEnet por técnico treinado. As imagens obtidas foram analisadas por oftalmologista
especialista em retina e classificadas normais, presenca de edema macular diabético, retinopatia ndo proliferativa (inicial, moderada e
grave) e retinopatia proliferativa, além de andlise inviavel. A concordéancia entre os resultados foi avaliada via coeficiente Kappa. As
imagens foram agrupadas em normais e alteradas e estas em RD de alto risco e RD de baixo risco. Avaliou-se ainda a sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivos e negativos, em relacdo a retinografia convencional. Resultados: Oitenta e nove por cento
das imagens foram consideradas vidveis para classificacdo. Pouco mais de 31% dos olhos avaliados foram considerados como normais
pelas trés tecnologias. O exame com Pictor na auséncia de midriase apresentou altos indices de sensibilidade e especificidade para
a classificagdo normal (92,9% e 93,4%) ¢ RD de alto risco (82,9% e 97,9%) e bons resultados para RD de baixo risco (75,0% e
87,0%). Conclusao: O Pictor Plus apresentou altos niveis de concordincia com a retinografia digital ao discriminar exames normais
de alterados e portadores de RD de baixo e alto risco. Foram verificadas ainda altas sensibilidade e especificidade desta ferramenta,
se comparados a retinografia padrao.
Descritores: Retinopatia diabética; Selecdo visual; Cegueira; Retindgrafo portétil; Telemedicina

ABSTRACT

Purpose: Determine the effectiveness of the use a portable handheld fundus camera as a screening method for diabetic retinopathy,
compared to regular digital retinography. Methods: This is a cross-sectional, observer-masked study, evaluating 100 eyes of 51 diabetic
patients undergoing a routine dilated retinography for diabetic retinopathy. Fundus images pre and post-dilation we captured by Pictor
Plus (Volk Optical Inc., Mentor, USA), followed by routine digital retinography by IMAG Enet (Topcon Medical Systems, New Jersey,
USA). All exams were performed by a trained technician on the same occasion. The images were analyzed and graded by a masked
retina specialist and classified as normal, presence of diabetic macular edema, nonproliferative diabetic retinopathy (initial, moderate
and severe) and proliferative diabetic retinopathy. The ungradable images were recorded and excluded from analyses. The agreement
between results obtained by the three methods was evaluated via Kappa coefficient. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values in relation to IMAG Enet images were also determined. Results: Images were gradable in 89% of pre-dilation photos. Pictor Plus
pre-dilation images had high sensitivity and specificity in identifying normal eyes (92.9% and 93.4%) and in vision-threatening DR
(82.9% and 97.9%) both when compared to IMAG Enet results. Conclusion: Pictor can capture retinal images of sufficient quality to
screen for DR with and without dilation. Single retinal images obtained using Pictor can identify eyes with vision-threatening DR with
high sensitivity and specificity compared to routine IMAG Enet images.
Keywords: Diabetic retinopathy; Vision screening; Pictor plus; Portable Fundus camera; Blindness; Telemedicine
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INTRODUCAO

retinopatia diabética (RD) é a principal causa de

cegueira entre adultos em idade laboral e estima-se que

esta seja a causa de cegueira entre 2,38 % das 37 milhdes
de pessoas cegas no mundo.V Estudos populacionais estimaram
a prevaléncia de qualquer estdgio de retinopatia em diabéticos
em cerca de 35% (aproximadamente 93 milhdes de pessoas no
mundo) e, em 2035, este nimero poderd chegar a 600 milhoes
de pessoas acometidas. >

Estudos tém demonstrado que o risco de cegueira pela
RD pode ser reduzido a menos de 5% quando o diagndstico é
realizado em tempo adequado e o tratamento primario (controle
pressoérico e glicémico) e/ou secundario (fotocoagulagao a laser
e injecdo de anti-angiogénicos) for realizado corretamente, antes
que alteragdes irreversiveis possam se instalar. ¢4

Estudos epidemioldgicos brasileiros divulgados em
2018 avaliaram a prevaléncia de retinopatia diabética em
pacientes com diabetes tipo I. A prevaléncia média brasileira
foi de aproximadamente 35,7%. As regioes brasileiras com
maiores indices de prevaléncia, foram Sul, na qual 42,9% dos
pacientes avaliados apresentavam algum grau de retinopatia
diabética, e centro-oeste,com 41,7 %. As regides norte e nordeste
apresentaram a menor prevaléncia (29,9% ), porém apresentaram
os maiores indices de HbAlc elevado (9.3+2.3%), fator
frequentemente associado com a retinopatia diabética. Outros
fatores mais associados foram a longa duragdo da diabetes e
elevagdo de 4cido trico sérico. A realidade econdmica foi outra
varidvel de mostrada no estudo. No norte e nordeste os pacientes
com nivel econdmico médio e alto apresentaram prevaléncia
80% menor de retinopatia diabética proliferativa em relagao a
populagio. 69

Sociedades de especialistas em retina de todo o mundo
tem recomendado acompanhamento oftalmolégico com exames
anuais, semestrais e até mensais em dependendo da gravidade
de retinopatia diabética apresentada pelo paciente apresenta,
ja que esta populacdo tem risco de apresentar outras patologias
oftalmoldgicas, como catarata e glaucoma. %

Entretanto, a aderéncia a estas recomendacdes tem sido
dificultada. Estudos conduzidos pela Academia Americana
de Oftalmologia concluiram que apenas 30% dos diabéticos
cumprem o regime de acompanhamento oftalmolégico
recomendado.®) As razdes para esta baixa aderéncia a cuidados
especializados incluem desconhecimento acerca da RD, além
da dificuldade de acesso do paciente a exames oftalmolégicos,
tanto por mé distribuicdo de médicos oftalmologistas e fatores
geogréficos assim como, no Brasil, pela caréncia de especialistas
em retina fora de grandes centros e no ambito do SUS.(*!D

Desta forma, alguns retindgrafos portéteis ndo midridticos,
como o Pictor Plus, apresentam a vantagem de ndo necessitarem
o uso de colirios dilatadores da pupila que podem apresentar
efeitos colaterais que variam desde a piora transitéria da acuidade
visual até a ocorréncia de crise hipertensiva ocular e suas
consequéncias. Nao havendo necessidade de dilatagdo pupilar,
as retinografias podem ser obtidas por médicos generalistas ou
mesmo tecnélogos ou agentes de saide em locais mais remotos.
Este aparelho permite a visualizagdo de um campo de 40° do
fundo com flash de baixa intensidade e capacidade para gravar
e armazenar imagens em video.(>!?
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O uso desta tecnologia como parte inicial de um programa
mais amplo de telemedicina, poderia, de uma maneira custo-
efetiva, mudar o panorama da cegueira e deficiéncia visual pela
retinopatia diabética em nosso meio, podendo, inclusive, ser
incorporada a programas existentes de promogao de satide na
populagdo de diabéticos, dado ainda mais relevante se levarmos
em conta o rdpido aumento da prevaléncia global de DM.
Entretanto, a despeito dos significativos avancos da tecnologia
portatil, faz-se necessario determinar a concordéancia de seus
achados em relag@o ao exame de referéncia, a retinografia digital
sob midriase, sendo este o objeto deste estudo.

OBJETIVO

Determinar a concordancia do retindgrafo portatil Pictor
Plus, na auséncia de midriase medicamentosa, com a retinografia
digital tradicional e avaliar a sua acuracia como método de rastreio
da retinopatia diabética.

METoDOS

Trata-se de um estudo transversal, mascarado para o
observador, cuja populacao participante foi de 51 pacientes
diabéticos (100 olhos), previamente agendados para a realizagao
da retinografia, por solicitagdo médica.

Foram excluidos deste estudo pacientes que nao
apresentavam diabetes, cuja idade fosse menor que 18 anos, que
ndo apresentavam indicacdo para retinografia documentada e
que nao concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Asimagens do fundo do olho foram captadas inicialmente
por meio de retinografia digital com o Pictor Plus, com fixacao
macular, na auséncia de midriase medicamentosa, em ambiente
escotopico. Em seguida, foi realizada dilatacao pupilar com
colirios de tropicamida a 1% e fenilefrina a 10%. Ap6s midriase,
as imagens foram novamente capturadas com retindgrafo Pictor
Plus e, em seguida, com retindgrafo digital IMAGEnet seguindo
arotina do departamento. Todas as imagens foram captadas por
experiente tecndlogo da drea, treinado com base no manual do
aparelho, e ja tendo realizado cerca de 40 exames previamente,
em estudo piloto.

As imagens obtidas nos exames foram classificadas
em normais (sem alteragdes retinogréaficas compativeis com
retinopatia diabética ativa), presenca de edema macular
diabético (EMD), de retinopatia diabética proliferativa (RP), de
retinopatia diabética ndo proliferativa (RNP) inicial, moderada,
grave ¢ ainda exame invidvel, tanto sob midriase (Pictor M)
quanto na auséncia desta (Pictor NM). Todas as imagens foram
graduadas por experiente especialista em retina baseado nos
achados retinograficos (Tabela 1).

Adicionalmente, para cada nivel da classificagio, avaliou-se
a sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos e
negativos, considerando a obtida pelo IMAGEnet (retinografia
digital tradicional) como padrao de referéncia. Considerou-se
significante valores de p<0,05.

REesuLtADOS

Foram analisadas as informacdes de 100 olhos de 51
pacientes. Destes, 11% das imagens pertencentes ao grupo Pictor
NM foram consideradas invidveis para avaliacao do fundo de olho,
e foram excluidas da andlise.
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Tabela 1
Classificacao das imagens retinograficas e suas caracteristicas RD: retinopatia diabética
CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS
NORMAL A imagem ndo apresenta nenhum achado de RD

1. Presenca ou ndo de espessamento da retina a menos de 500 microns do
centro da févea

EDEMA MACULAR DIABETICO 2. Presenca ou ndo de exsudatos a 500 microns do centro da févea com

espessamento retiniano adjacente

3. Espessamento da retina medindo pelo menos um diametro de disco
de tamanho e a menos de um disco de didmetro do centro da févea

RD PROLIFERATIVA Presenga de neovascularizagao no disco dptico ou em qualquer localizagio

da retina e/ou presenga de hemorragia vitrea.
RDNAO PROLIFERATIVA INICIAL

RD NAO PROLIFERATIVA MODERADA

Presenga de microaneurismas em pequeno nimero

Presenca de dreas de infartos focais, exsudatos algodonosos e manchas
hemorrégicas além de microaneurismas

RD NAO PROLIFERATIVA GRAVE Presenca de hemorragias intrarretinianas nos quatro quadrantes do fundo
do olho, dois com dilatagdo segmentar venosa ou um com anormalidades

microvasculares intra-retinianas.

Adaptado de American Academy of Ophthalmology. How to classify the diabetic eye [Internet]. [cited 2018 Nov 19].

Available from: https://www.aao.org/young-ophthalmologists/yo-info/article/how-to-classify-diabetic-eye.(¥

As imagens obtidas foram classificadas e posteriormente agrupadas em exame de alto risco (RNP grave, RDP e EMD) e baixo risco (exame sem
alteragdes, RNP inicial e moderada) para fins de rastreamento de casos com maior potencial de baixa acuidade visual ou cegueira (Figura 1).

O tempo limite para a capta¢@o da imagem foi de 5 minutos por olho. Caso nenhuma imagem obtida tenha sido considerada satisfatdria para avaliacao
(apresentando sombras, reflexos que ocluiam grande parte do fundo ou demais artefatos), estas foram descritas como invidveis.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do Microsoft Office Excel.

A concordancia entre os resultados das diferentes tecnologias de retinografia foi avaliada via coeficiente Kappa também na planilha do Microsoft Office
Excel, considerando valores de 0 a 0,19 como fraca concordéncia; 0,2 a 0,39 como concordancia razoavel; 0,4 a 0,59 como concordancia moderada; 0,6
a 0,79 como forte concordancia e 0,8 a 1,0 como excelente concordancia. (%

A tabela 2 apresenta a classificacdo por tecnologia de
retinografia. Pode-se notar que nas trés formas de avaliagdo, pouco
mais de 31,0% dos olhos foram consideradas como sendo normais.

Pudemos notar boas concordéncias (k de 0,707 a 0,847)
entre os resultados do Pictor N e Pictor NM e o IMAGEnet para
as classificagdes dos tipos 1,2 e 3, sendo que particularmente para
a classificagdo de normal, o Pictor NM apresentou uma forte
concordancia com IMAGEnet (k=0,847, p<0,001), como mostra
a tabela 3.

Foram ainda observadas 6timas concordéncias do retinégrafo
portétil com o IMAGEnet para imagens consideradas de RD de
alto risco, necessitando de encaminhamento prioritario (k=0,817 e
k=0,840, respectivamente Pictor NM e Pictor M) e EMD (k=0,847
e k=0,849, respectivamente Pictor NM e Pictor M). (Tabela 3)

Além disso, nas situacdes em que o EMD nao foi
observado (ndo inclui olho normal), verificaram-se concordancias
substanciais entre os retindgrafos portateis e IMAGEnet (k=0,703
e k=0,604 para, respectivamente, Pictor NM e Pictor M).

Em contrapartida, para a classificagdo de olhos sem prioridade
(excluindo-se olhos considerados normais), as concordancias dos
retindgrafos portdteis com IMAGEnet mostraram-se moderadas
(k=0,579 e k=0,497 para, respectivamente, Pictor NM e Pictor M).

Para a avaliacdo da acuricia dos resultados dos retindgrafos
portateis, considerou-se as classificagdes de IMAGEnet como
padrdo de referéncia. Dessa forma, nota-se para Pictor NM altas
(acima de 75%) sensibilidades e especificidades para todas as
classifica¢des (Tabela 4). Padréao similar foi observado para Pictor

M. Observaram-se ainda excelentes valores preditivos positivos e
negativos tanto para Pictor NM como Pictor M (Tabela 4).

Figura 1: A: Normal; B: EMD; C: RNP inicial; D: RNP moderada;
E: RNP grave F: EMD + RP (imagens obtidas com IMAGEnet)
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Tabela 2
Distribuicao da classificagao por tecnologia de retinografia

Tecnologias de retinografia
IMAGENET PICTOR NM PICTOR M

Classificacao de retinopatia diabética - desagregada
Normal
EMD
RP
RNP inicial
RNP moderada
RNP grave
EMD+RP
EMD+RNP inicial
EMD+RNP moderada
EMD+RNP grave
Classificacao 1
Normal
Prioridade
Nao prioridade
Classificacdo 2
EMD
Nao EMD
Normal
Classificacdo 3
Normal
Alterado

28/89 (31,5) 30/89 (33.7) 28/89 (31,5)
1/89 (1,1) 8/89 (9,0) 1/89 (1,1)
3/89 (3.4) 5/89 (5.6) 5/89 (5.6)
17/89 (19,1) 22/89 (24.7) 23/89 (25.8)
3/89 (3.4) 2/89 (2,2) 2/89 (2.2)
7/89 (7.9) 3/89 (3.4) 2/89 (2,2)
6/89 (6,7) 3/89 (3.4) 1/89 (1,1)
6/89 (6,7) 6/89 (6,7) 12/89 (13.5)
10/89 (11.2) 6/89 (6,7) 10/89 (11.2)
8/89 (9,0) 4/89 (4,5) 5/89 (5.6)
28/89 (31,5) 30/89 (33.7) 28/89 (31,5)
41/89 (46,1) 35/89 (39.3) 36/89 (40.4)
20/89 (22.5) 24/89 (27,0) 25/89 (28,1)
31/89 (34.8) 27/89 (30.3) 29/89 (32.6)
30/89 (33.7) 32/89 (36,0) 32/89 (36,0)
28/89 (31.5) 30/89 (33.7) 28/89 (31,5)
28/89 (31,5) 30/89 (33.7) 28/89 (31,5)
61/89 (68.5) 59/89 (66.3) 61/89 (68.5)

Fonte: dados da pesquisa
DiscussAo

A telemedicina tem sido utilizada como ferramenta
importante no rastreamento de diversas patologias retinianas, em
especial a RD. 1919 O uso de retinografias digitais sob midriase
para identificacdo e classificacdo da retinopatia diabética e

referenciamento dos casos de alto risco pode contribuir para a
prevencido da perda da vis@o, devido seus semelhantes indices de
sensibilidade e especificidade em relagdo ao exame clinico. (719

Segundo Mead e Davey, num estudo de rastreamento
realizado no Reino Unido, imagens retinograficas captadas na
presenca e na auséncia de midriase possuem niveis de sensibilidade

Tabela 3
Coeficientes Kappa para classificagao de retinopatia diabética
Kappa (x) Erro Padrao z Valor dep Concordancia Concordancia
observada% esperada%

Classificacdo 1 (Prioridade, Nao prioridade, Normal)
IMAGENET x PICTOR NM
IMAGENET x PICTOR M

Classificacao 2 (EMD, Nao EMD e Normal)
IMAGENET x PICTOR NM
IMAGENET x PICTOR M

Classificacdo 3 ( Normal e Alterado)
IMAGENET x PICTOR NM
IMAGENET x PICTOR M

Prioridade
IMAGENET x PICTOR NM
IMAGENET x PICTOR M

Nado prioridade
IMAGENET x PICTOR NM
IMAGENET x PICTOR M
EMD
IMAGENET x PICTOR NM
IMAGENET x PICTOR M

Nao EMD
IMAGENET x PICTOR NM
IMAGENET x PICTOR M

0,759 0,075 10,07  <0,001 843 348
0,707 0,075 938 <0,001 80,9 348

0,798 0,075 10,67 <0,001 86,5 333
0,730 0,075 9,75 <0,001 82,0 334

0,847 0,106 8,00 <0,001 933 56,0
0,739 0,106 6,98 <0,001 88,8 56,9

0,817 0,105 7,78 <0,001 91,0 50,8
0,840 0,105 7,98 <0,001 92,1 50,8

0,579 0,105 5,50 <0,001 84,3 62,7
0,497 0,105 4,74 <0,001 80,9 62,1

0,847 0,105 8,03 <0,001 933 56,0
0,849 0,106 8,02 <0,001 933 553

0,703 0,106 6,64 <0,001 86,5 54,6
0,604 0,106 5,71 <0,001 82,0 54,6
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bastante satisfatorios (excluindo-se imagens invidveis), em torno
de 86%, acima do recomendado em programas de rastreamento
de retinopatia diabética daquele pais. 1

Os exames podem ser realizados por técnicos treinados
e as imagens enviadas a centros de diagndstico onde serdo
classificadas por especialistas em retina que indicardo a devida
conduta, seja ela observagdo periddica ou encaminhamento
imediato para tratamento. Esta tem sido considerada uma

boa estratégia de rastreamento de retinopatia diabética em
diversos paises.(%1729 No entanto, o advento de tecnologias de
retinografia portateis podem amplificar ainda mais abrangéncia
dos programas de screeening.

O objetivo deste trabalho foi determinar a concordancia
do retindgrafo portdtil Pictor Plus, na auséncia de midriase
medicamentosa,com a retinografia digital tradicional e avaliar a sua
acuracia como método de rastreio da retinopatia diabética, e assim

Tabela 4
Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos e respectivos intervalos de confianga de 95%

Especificidade(%)

Valor Preditivo

Positivo Negativo

Classificacoes Sensibilidade(%)
PICTOR NM

Normal 92,9 (76,5 -99,1)
Prioridade 82,9 (67,9 - 92,8)

Nao prioridade
EMD

Nao EMD
PICTORM
Normal
Prioridade
Nao prioridade
EMD

Nao EMD

75,0 (50,9 - 91,3)
83,9 (66,3 - 94,5)
83,3 (65,3 - 94.4)

82,1 (63,1-93,9)
854 (70,8 - 94.4)
70,0 (45,7 - 88,1)
87,1 (70,2 - 96,4)
76,7 (57,7 - 90,1)

93,4 (84,1 - 982)
97,9 (88,9 - 99,9)
87,0 (76,7 - 93.9)
98,3 (90,8 - 100,0)
88,1 (77,1 -95,1)

91,8 (81,9 - 97.3)
97,9 (88,9 - 99,9)
84,1 (733 - 91.8)
96,6 (88,1 - 99,6)
84,7 (73,0 - 92.8)

86,7 (69,3 - 96.2)
97,1 (85,1 -99,9)
62,5 (40,6 - 812)
96,3 (81,0 - 99,9)
78,1 (60,0 - 90,7)

82,1 (63,1 -93,9)
97,2 (85,5 - 99,9)
56,0 (34,9 - 75.6)
93,1 (77,2 -99.2)
71,9 (53,3 - 86,3)

96,6 (88,3 - 99,6)
87,0 (75,1 - 94.6)
92,3 (83,0 - 97.5)
91,9 (82,2 - 97.3)
91,2 (80,7 -97.1)

91,8 (81,9 - 97.3)
88,7 (77,0 - 95.7)
90,6 (80,7 - 96,5)
93,3 (83,8 - 98.2)
87,7 (76,3 - 94.9)

possibilitar seu eventual uso em programas de rastreamento com
especial atencdo a quadros de alto risco de cegueira e deficiéncia
visual, favorecendo assim o encaminhamento prioritdrio de
pacientes de risco ao tratamento adequado.

Conseguimos demonstrar no nosso trabalho que o Pictor
Plus, sem o auxilio de midriase, foi capaz de obter resultados
satisfatorios para o rastreio de retinopatia diabética se comparado
a retinografia digital padrao.

Em nosso estudo foi possivel determinar concordancia entre
o IMAGEnet e o Pictor NM em discriminar pacientes normais
de portadores de algum grau de retinopatia diabética, evidente
tanto via coeficiente Kappa quanto nas altas sensibilidade
e especificidade do Pictor NM e Pictor M. Uma excelente
concordancia entre estas duas tecnologias foi também evidenciada
na identificagdo de quadros de alto risco (portadores de
retinopatia diabética ndo proliferativa grave, edema macular
diabético e retinopatia diabética proliferativa).

Apesar do protocolo ETDRS ser considerado o padrao
ouro para a classificacdo da retinopatia diabética, ele exige, em
sua implantacao, um maior conhecimento e habilidade técnica por
parte do operador, além da necessidade da obtencdo de imagem
de 7 diferentes campos do fundo do olho que exigiria um tempo
muito superior. @V

Desta forma, escolhemos uma classificagdo mais simplificada,
uma vez que o objetivo clinico seria rastrear o paciente grave
facilitando o seu acesso ao servigo especializado no qual se
realizaria uma avaliagdo mais pormenorizada do quadro
oftalmoldgico e clinico do paciente.

Nosso estudo mostrou, em concordancia com os achados
de Zhang e colaboradores utilizando a mesma tecnologia, que a
estratégia obtendo apenas uma imagem representativa do fundo
do olho capturada pelo Pictor Plus foi capaz de discriminar
pacientes de alto daquels de baixo risco, a semelhanca do
encontrado quando retindgrafos ndo midridticos nao portaveis

foram utilizados.('¥ Esta estratégia, além de ter se mostrado
eficiente para finalidade de screening, possibilita maior conforto
e comodidade ao paciente diabético, merecendo destaque a
auséncia dos riscos inerentes a utilizacio de colirios midriaticos,
possibilitando sua implantagdao em lugares desassistidos de
atendimento médico-oftalmoldgico.

Retinografias portateis, até mesmo baseada em smartphones,
tem se mostrado ferramentas de facil uso na documentagiao do
nervo Optico e da retina em situagdes em que ndo exista um
amparo de servigos oftalmoldgicos. Apesar do menor custo em
relacdo ao Pictor Plus estas,em sua maioria, necessitam de dilatagao
pupilar para aquisicdo de imagens de melhor qualidade, além da
necessidade validagdo destas tecnologias emergentes para que
possam ser definitivamente implantadas em servicos mais amplos
de teleoftalmologia. (122224

Apesar de sua portabilidade e menor custo uma das limitacdes
do aparelho € sua incapacidade de capturar imagens da retina
periférica. Entretanto no presente trabalho tal fato ndo se traduziu
na diminuigio da eficiéncia em detectar as alteragdes da retinopatia
diabética de alto risco, em particular a maculopatia diabética.

A realizagdo da retinografia portatil na auséncia da midriase
exige treinamento especializado a fim de obter imagens livres de
artefatos. A obtencdo das imagens e classificagdo das mesmas foi
realizada por experientes tecnélogo e oftalmologista especialista
em retina. Tal fato pode ter sido determinante do alto nivel de
concordancia encontrado entre as tecnologias estudadas, além das
alta sensibilidade e especificidade encontradas em nossa amostra.
Este aspecto tem sido considerado relevante como mostrou
Mudiyanselage e colaboradores em uma recente e ampla revisao
sistemdtica sobre o assunto.®

Nosso estudo apresentou algumas limitagdes: nao foram
determinados o diametro pupilar dos pacientes, a idade, assim
como a presenca ou nio de catarata ou outra opacidade de meios,
prejudicando uma possivel inferéncia acerca das causas de exames
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invidveis (11% do total). Nao analisamos as imagens “red-free”, o
que poderia ter facilitado a classificacao da RD e elevado os niveis
de concordancia, sensibilidade e especificidade na amostra estudada.

Nao obstante, os dados aqui encontrados, apesar da amostra
limitada,sugerem o potencial do uso desta tecnologia em programas de
rastreamento da RD. Estudos mais amplos utilizando esta ferramenta,
associados a treinamento especializado de pessoal ndo médico para
captacgao de imagens de boa qualidade, podera contribuir na luta contra
a cegueira e deficiéncia visual em portadores de RD.

CoNcCLUSAO

O Pictor Plus, na auséncia de midriase, pode ser considerada
uma ferramenta ttil no rastreamento da retinopatia diabética,
em comparagdo a retinografia digital sob midriase. O uso desta
tecnologia portatil foi capaz de identificar pacientes de alto
risco de cegueira e deficiéncia visual com boa sensibilidade,
favorecendo seu encaminhamento para tratamento apropriado.
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