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RESUMO

Descritores:
Retinopatia diabética; Objetivo: Avaliar a efetividade da retinografia colorida e a da angiografia fluorescente no diagnéstico
Retinografia; e no rastreio da retinopatia diabética.

Angiofluoresceinografia;
Diabetes mellitus; Angiopatias
diabéticas

Métodos: Estudo retrospectivo, com base na andlise de resultados de ambos os exames de 398
pacientes diabéticos.

Resultados: Os resultados da angiografia coincidiram com os da retinografia em 77,4% dos casos, e

Keywords: nado houve diferenca significativa no estadiamento e na identificacdo da retinopatia pelos dois métodos.

Diabetic retinopathy; Fundus
photography; Fluorescein
angiography; Diabetes mellitus;
Diabetic angiopathies

Conclusdo: N&o houve diferenca significativa em relacdo a capacidade diagndstica da doenca pelos
métodos descritos, demonstrando n&o existir beneficio em indicar a angiografia como avaliacéo inicial
do paciente diabético.
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Recebido:

18/04/2021 Objective: To assess effectiveness of fundus photography and fluorescein angiography in diagnosis and

screening of diabetic retinopathy.
Aceito: . . . . .
13/77;:)201 Methods: A retrospective study of 398 diabetic patients, based on analysis of results of both tests.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus(DM) é uma doenca crénica e multis-
sistémica, que representa um dos maiores desafios mun-
diais de saude, devido a sua prevaléncia crescente e as
elevadas morbidade e mortalidade resultantes de suas
inimeras complicacdes."3 O ntumero de portadores de
DM no mundo foi estimado em aproximadamente 180
milhdes em 2000 e mais que dobrard até 2030, No
Brasil, estima-se que 7,6% da populacdo urbana entre 30
e 69 anos apresentem DM, sendo que 46% ndo sabem ser
portadores.>¢

Nos paises desenvolvidos, a retinopatia diabética (RD)
é a complicacao microvascular mais frequente e a princi-
pal causa de diminuicdo da acuidade visual (AV) e ceguei-
ra ndo traumatica nas pessoas em idade ativa.*” Estima-
se que, ap6s 15 anos de doenca, 80% dos portadores de
DM tipo 2 e 97% dos de DM tipo 1 apresentem algum grau
de retinopatia.®#)

Como o tratamento da RD é parcialmente eficaz, a
prevencao por meio do controle dos fatores de risco e de
programas de rastreio permite uma menor perda da AV,
uma diminuicdo do niimero de casos de cegueira e meno-
res custos para os sistemas de saude.”” Estima-se em 5%
a10% o custo do tratamento precoce da retinopatia com-
parado com o das fases avancadas. Segundo a American
Academy of Ophthalmology (AAO)a estimativa dos custos
para o estado com cuidados de saude, incapacidade, pen-
sdes sociais e ndo pagamento de impostos pode chegar a
15.000< por ano por cada cidaddo cego por conta de RD
em idade ativa.®

O diagnéstico é feito pelo oftalmologista e, sempre
que possivel, deve-se realizar a observacao anual do fun-
do de olho, sob midrfase farmacolégica.?"* No caso de
realizacdo em grande volume de doentes, a observagao
fundoscépica pode ser substituida pelo exame de retino-
grafia colorida (RTG) que, de acordo com a AAO, constitui
0 exame padrao-ouro para a deteccdo e a classificacdo da
RD.21 As fotos podem ser obtidas por técnico ortoptista
qualificado, sob coordenacdo do médico oftalmologista
e, posteriormente, classificadas por oftalmologista trei-
nado ou centro de leitura credenciado.™ Os rastreios, ao
permitirem um diagnoéstico mais precoce, podem evitar
cercade 90% de consultas anuais de diabéticos e, além da
reducdo do nimero de consultas, permitir o tratamento
nas fases precoces, evitando os custos mais elevados das
fases avancadas da doenca."?

O uso da RTG associada a telemedicina tem sido ten-
tado com bons resultados. Nessa condicdo, é possivel
realizar rastreios mais abrangentes, os quais facilitam o

acesso aos pacientes, podendo ser realizados proximos
do local onde as pessoas vivem e trabalham,contribuindo
para a adesdo.*?Essas RTG podem ser enviadas via inter-
net paraum centro de leitura, acompanhadas de informa-
cdo sumaria mais relevante, onde sdo interpretadas por
oftalmologistas. Esses sistemas obrigam a defini¢ao de
critérios minimos de qualidade na aquisi¢ao dasimagens,
para que elas sejam objetivamente interpretadas, além da
criacdo de mecanismos de controle e monitorizacao."

A angiografia fluorescente (AFG) é o método semioti-
co de eleicdo para a avaliacdo das condigdes circulatorias
da retina e da coréide, tanto do ponto de vista anatémico
como dindmico." Apesar de ndo ser preconizada para
rotina ou rastreio, é um exame importante na RD, tendo
como principais indica¢des guiar o tratamento de edema
macular, avaliar a perda subita de AV sem explicacdo e
confirmar a suspeita de neovascularizacao.*

O diagnéstico precoce é essencial na abordagem des-
ses doentes, dado que a maioria deles é assintomatico
até um estdgio muito avangado e, muita das vezes, com
alteracbes oftalmolégicas irreversiveis.?*) Assim, o
acompanhamento periédico e a identificacdo dos sinais
precoces de RD permitem estagnar ou, pelo menos, retar-
dar sua evolugdo.” Assim, este trabalho pretende propor-
cionar a melhoria continua da qualidade do seguimento
do paciente diabético, disponibilizando um comparativo
arespeito dos métodos de rastreio e diagnostico, auxilian-
do a pratica clinica.

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da
retinografia colorida e a da angiografia fluorescente no
diagnéstico e no rastreio da retinopatia diabética.

METODOS

O estudo é retrospectivo e foi realizado no Instituto de
Olhos Ciéncias Médicas, por meio da analise de dados de
prontudrio de todos os pacientes que realizaram pelo me-
nos um exame de RTG estereoscopica de sete campos e
um exame de AFG no periodo de agosto de 2019 a agosto
de 2020. Os laudos desses exames foram realizados por
diferentes médicos. Foram incluidos pacientes com DM
com ou sem manifestacdes de RD.

Os pacientes foram classificados, seguindo os cri-
térios do Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS),% conforme o estagio da retinopatia, em ini-
cial, moderada, avancada e proliferativa. Pacientes com
panfotocoagulacdo foram classificados separadamente.
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi incluida no
estudo por se tratar de possivel viés de confusdo com
alguns achados da RD e por ser patologia prevalente. Os
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pesquisadores ndo realizaram qualquer modificacdo na
classificacdo que consta em prontuario. Quando a classi-
ficagdo entre os olhos do mesmo paciente era distinta, foi
considerada a mais avancada.

Em relacdo as analises estatisticas, as variaveis quali-
tativas foram apresentadas como frequéncias absolutas e
relativas. A associacdo entre varidveis qualitativas foi ava-
liada via teste exato de Fisher ou regressao logistica bina-
ria. As andlises foram realizadas no programa gratuito R,
versdo 3.5.1, e foi considerado significativo p<0,05.

O estudo seguiu os principios da Declaracdo de
Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica respon-
savel pelas pesquisas do referido hospital, sob o niimero
91234518.6.0000.5134.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 398 pacientes ou 796 olhos,
sendo 44,8% com idade entre 46 e 60 anos e 39% com
idade entre 31 e 45 anos. A DM tipo 2 esteve presente em
95,7% dos olhos, a DM tipo 1 em 2,5%,e, em 1,8%, havia
duvida diagnostica.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) foi identifica-
da em 81,2% dos pacientes.

Em 50,5% dos casos, a classificacdo pela retinografia
foi RD panfotocoagulada e 51,5% pela angiografia. Os re-
sultados da angiografia coincidiram com os da retinogra-
fia em 77,4% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Caracteristica n (%)

Faixa etaria, anos

16-30 4
31-45 29 (7,3)
46-60 155 (39)
61-75 178 (44,8)
76-90 30(7,6)
>90 103
Comorbidades
DM 1 10 (2,5)
DM 2 381 (95,7)
HAS 323 (81,2)
Resultado retinografia
Inicial 58 (14,6)
Moderada 63(15,8)
Avancada 40 (10,1)
Proliferativa 20 (5)
Panfotocoagulagao 201 (50,5)
Normal 16 (4)
Resultado angiografia
Inicial 42 (10,6)
Moderada 50 (12,6)
Avancada 54 (13,6)
Proliferativa 34 (8,5)
Panfotocoagulagio 205 (51,5)
Normal 13(33)
Retinografia e angiografia com resultados iguais 308 (77,4)

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica.

A AFG identificou a RD em 96,7% dos pacientes e a
RTG em 96%.Ndo houve diferenca significativa entre os
exames em relacdo a identificacdo da doenca (p=0,706).

Aidentificacdo da doenca pela AFG e pela RTG conco-
mitantemente ndo se relacionou a faixa etaria (p=0,822),
a DM tipo 1(p=0,463), & DM tipo 2(p=0,775) e a HAS
(p=0,054) (Tabela 2).

Tabela 2. Identificagdo da doenca pela angiografia e pela re-
tinografia, segundo idade e comorbidades

Sem doenca Com doenca
Caracteristica (n=100) (n=298) Valor de p
n (%) n (%)
Faixa etéria, anos 0,822t
16-30 (1) 3
31-5 7(7) 22 (7,4)
46-60 34 (34) 121 (40,7)
61-75 48 (48) 130 (43,8)
76-90 10 (10) 20 (6,7)
>90 - 100.3)
Comorbidades
DM 1 1(1) 913) 0,463°
DM 2 95 (95) 286 (96) 0,775
HAS 88 (88) 235(78,9) 0,054F

Tmodelo logistico binario; * teste exato de Fisher. DM: diabetes mellitus; HAS: hipertenséo arterial sistémica

Nao houve diferenca significativa no estadiamento da
retinopatia pela RTG e pela AFG (Tabela 3).

Tabela 3. Estadiamento da retinopatia pela retinografia e
pela angiografia

Retinografia Angiografia

Resultado n n Valor de p
Inicial 58 42 0,109
Moderada 63 50 0,223
Avancada 40 54 0,153
Proliferativa 20 34 0,067
Panfotocoagulagdo 201 205 0,832
Normal 16 13 0,705
DISCUSSAO

A maior parte dos pacientes incluidos tinha diagnéstico
de DM tipo 2(95,7%), 0 que concorda com outros estudos
de metodologia semelhante,"”como o de Souza et al. Em
relacdo aos achados de RD, o tempo de aparecimento em
pacientes com diagnostico de DM tipo 2 é mais prolonga-
do do que naqueles com o tipo 1, o que explica 90% dos
pacientes com diabetes tipo 1 incluidos no estudo terem
apresentado sinais de retinopatia.

Diabetes e HAS sdo doencas comumente associadas,
e ainjuria vascular é fator de risco comum entre elas para
a RD. Dessa maneira, o elevado indice de HAS nos pacien-
tes do estudo (81,2%) é esperado."®

Em relagdo ao rastreio do paciente diabético, é bem
estabelecido o beneficio de sua realizacao, visto que a de-
teccdo precoce e a referéncia para terapia adequada sdo

Rev Bras Oftalmol. 2021;80(6):e0048.




Kanadani TC, Braga CS, Ibrahim LF, Silva SA, Kanadani FN

importantes para preservar a visdo deles.!” Apesar do fato
de que muitos pacientes ja sdo encaminhados ao hospital
com alteragdes retinianas, dos 398 pacientes deste estu-
do, apenas 16 ndo apresentavam RD na RTG e 13 pela AFG,
o que reforca a importancia do rastreio. O padrdo-ouro
para deteccdo e classificacdo da retinopatia permanece
sendo a RTG estereoscopica com sete campos como de-
finido pelo ETDRS, pelo menor custo, por ser menos
invasivo e ter capacidade diagnéstica semelhante a AFG.

Este estudo reforca a importancia da RTG no diag-
nostico e no seguimento da RD. Tal ferramenta pode ser
de grande utilidade em localiza¢des remotas, em que o
uso da telemedicina pode ajudar no rastreio e no corre-
to encaminhamento do paciente para tratamento pelo
especialista.o2

A AFG, por suavez, é indicada em casos de retinopatia
moderada a muito grave, sobretudo se associada a macu-
lopatia focal ou multifocal e difusa. E 1til na deteccdo de
areas de isquemia retiniana e, particularmente, isquemia
macular.™ Auxilia também na avaliacdo de edema macu-
lar diabético, na confirmacao de suspeita de neovasculari-
zacao e pode ser Util na avaliacdo da resposta terapéutica
em pacientes submetidos a fotocoagulacao.®%

O presente estudo mostrou ndo haver diferenca sig-
nificativa em relacdo a identificacdo da doenca pelos mé-
todos descritos, o que corrobora a indicacao de deteccao
e classificacdo da RD pela RTG indicada na literatura,
demonstrando ndo haver beneficio em sinalizar a AFG
como avaliacdo inicial do paciente diabético. No entanto,
esse exame deve estar sempre disponivel, por ser procedi-
mento complementar que fornece dados importantes ao
estadiamento em casos mais avanc¢ados da doenca.?

Com relacdo ao diagnéstico de estagios de RD avan-
cada e proliferativa, este estudo encontrou maior nimero
de casos detectados com a AFG, mas ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os exames.

Sobre as limita¢des deste estudo, um dos fatores foi
a obtencao dos laudos da RTG e da AFG a partir de dados
de prontudrio, visto que os exames sdo laudados por di-
ferentes médicos. No entanto, ndo se acredita que este
foi um fator capaz de invalida-lo, porque a pratica diaria
baseia-se mais comumente na avaliagdo dos exames por
diferentes profissionais.

Outra limitacdo observada foi devido ao fato de mui-
tos dos pacientes deste estudo apresentarem concomi-
tantemente HAS. Sabe-se que altera¢bes retinianas hi-
pertensivas e diabéticas podem se sobrepor,” o que pode
alterar a avaliagdo e a classificacdo dos exames em relacdo
ao fator que gerou a retinopatia.
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Sendo este um trabalho retrospectivo, as condutas fo-
ram baseadas na situac¢do clinica e na indicacao terapéu-
tica dos pacientes. Desta forma, alguns deles apresenta-
ram a indicacdo e realizaram a panfotocoagulacdo antes
da AFG. Desta forma, houve alteracdo em sua classifica-
cdo pelo tratamento.

CONCLUSAO

O acompanhamento oftalmolégico e rastreio do paciente
diabético pode prevenir e tratar estados incapacitantes e
morbidade decorrente da retinopatia associada. A retino-
grafia colorida deve ser vista como método de baixo custo,
ndo invasivo, de facil implementacdo e bons resultados,
devendo ser estratégia inicial na avaliacdo destes pacien-
tes. A angiografia fluorescente mostrou-se neste estudo
como ferramenta a ser reservada para casos selecionados,
auxiliando a correta classificacdo e o manejo dos pacien-
tes ja diagnosticados.
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