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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o teste do fotoestresse como método de avaliação 

da função macular em 15 pacientes diabéticos com retinopatia diabé

tica não-prolüerativa e edema macular clinicamente significante 

unilateral. 
Métodos: Os resultados foram comparados com os 16 pacientes do 

grupo controle por meio do teste estatístico Mann-Whitney para 

amostras independentes. Foi feita também a comparação entre os 

olhos acometidos e os olhos não-acometidos dos pacientes em estudo 
pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas. 

Resulttulos: A diferença entre as amostras foi significativa em 
ambos com p = 0,0000234 no teste de Mann-Whitney e p = O, 000656 
no teste de Wilcoxon. 

Conclusão: O teste de fotoestresse mostrou ser de simples execução, 
e um passo importante na propedêutica para o diagnóstico do edema 
macular do diabético. 
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INTRODUÇÃO 

A retinopatia diabética é uma das principais causas de cegueira na 
população ativa com idade entre 20 a 70 anos .  Consequentemente, diversos 
estudos multicêntricos foram realizados e demonstraram a eficácia estatis
ticamente significativa do tratamento através da fotocoagulação na 
retinopatia proliferativa e no edema macular. Entretanto os dados norte
americanos alertam para o fato de que 55% dos pacientes portadores destas 
patologias de alto risco não recebem o tratamento adequado, em boa parte 
dos casos devido à falha diagnóstica (tanto por parte do médico quanto pela 
dificuldade de acesso aos programas de saúde) . O programa "Diabetes 
2000", idealizado nos Estados Unidos da América, procura melhorar estas 
condições ao estabelecer campanhas públicas educativas e informativas 
aos trabalhadores da área de saúde 4 • 

O objeto deste estudo é avaliar a função macular através do teste do 
fotoestresse nos diabéticos portadores de edema macular unilateral, cujo 
diagnóstico clínico depende da observação direta ou indireta através da 
fundoscopia e biomicroscopia. 

A avaliação da função macular é normalmente feita pelo teste de 
acuidade visual de Snellen, tela de Amsler, e campo visual de 30º para 
documentar a área do escotoma macular. A eletrorretinografia e a resposta 
visual evocada da área macular tambem são testes descritos, porém dificil
mente estão disponíveis num consultório oftalmológico .O teste do 
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fotoestresse, apesar de pouco descrito na literatura, mostra-se 
de fácil execução e constitui um importante modo de detecção 
de alteração macular funcional 5• 1 0• 1 1 • 

O fotoestresse baseia-se em três fases :  
1 .  O "clareamento" dos pigmentos visuais retínicos por um 

intenso estímulo luminoso; 
2 .  O estado transitório de insensibilidade visual percebido 

como uma pós-imagem; 
3. O retorno da sensibilidade retínica devido à ressíntese 

dos pigmentos visuais no complexo epitélio pigmentário 
retiniano (EPR)-fotorreceptor. A função visual retorna com o 
desaparecimento da pós imagem. 

Qualquer distúrbio em alguma destas fases altera o tempo de 
recuperação da acuidade visual (TRA V) após o fotoestresse 1 0 •  

Este estudo visa a avaliação do fotoestresse em pacientes 
drabéticos portadores de edema macular unilateral, compa
rando-o com os olhos contra-laterais não acometidos ,  assim 
como com indivíduos normais .  

PACIENTES E MÉTODO 

Seleção dos pacientes 

Selecionamos pacientes diabéticos Tipo II, sem outros 
antecedentes pessoais, com retinopatia não proliferativa e 
edema macular clinicamente significante focal ou difuso uni
lateral sem tratamento prévio, com acuidade visual avaliada 
pela tabela de Snellen maior ou igual a 20/200. 

A detecção do edema macular pelo primeiro examinador foi 
feita através da biomicroscopia de fundo com lente de 
Goldmann. A espessura macular maior que o dobro da espessu
ra venosa retínica - na margem do nervo óptico - na área 
macular determinada pelo ETDRS (distante até 500 micras do 

centro da fóvea ou com 1 500 micras de extensão distante até 
1 500 micras do centro da fóvea) caracteriza o edema macular 
do diabético clinicamente significante 4• 

Selecionamos indivíduos normais com idade entre 50 e 69 
anos para o grupo controle .  

Método 

Utilizou-se oftalmoscópio direto da marca Welch Allyn 
com lâmpada halogenada, de bateria recarregável de 3,5 volts 3 • 

A acuidade visual para longe foi testada com a tabela de 
Snellen a 6 metros de distância. 

O teste do fotoestresse foi realizado do seguinte modo : 
inicialmente o paciente permaneceu em ambiente escuro por 
1 5  minutos (adaptação ao escuro) .  A seguir, o olho do pacien
te foi iluminado com o oftalmoscópio a 3 cm de distância por 
10 segundos .  Com a ajuda de um cronômetro, mediu-se então 
o tempo necessário para a recuperação da acuidade visual 
inicial 3. 

O oftalmoscópio direto sempre operou com o limite máxi
mo da sua potência. 

O teste foi realizado por um segundo examinador que 
ignorava qual era o olho acometido. 

Estatística 

Os métodos utilizados neste estudo foram: 

1. Teste de Wilcoxon para amostras pareadas ao comparar 
os olhos do mesmo indivíduo.  

2.  Teste de Mann-Whitney para amostras independentes 
ao comparar olhos de indivíduos diferentes .  

RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra o TRA V dos pacientes portadores de 

Tabela 1.  Tempo de recuperação da acu idade visual (TRAV) nos 1 5  pacientes diabéticos Tipo l i  
portadores de maculopatia diabética uni lateral .  

Paciente nº Idade Fotoeatresae no olho com Fotoeatreaae no olho sem 
meculo�la diabética mecul�la diabética 

1 69 1 '30" 0'30" 

2 67 2'00" 0'1 5" 

3 62 0'55" 0'55" 
4 55 0'50" 0'1 8" 

5 52 1 ' 1 5" 0'40" 

6 50 1 ' 1 0" 0'35" 
7 66 1 '25" 0'1 5" 

8 5 1  0'40" 0'1 2" 

9 56 0'40" 0'20" 

1 0  60 1 '1 0" 0'30" 

1 1  69 1 '20" 0'20" 

1 2  53 1 '55" 0'45" 

1 3  62 3'45" 0'45" 

1 4  55 1 '50" 0'35" 

1 5  53 0'50" 0'1 5" 

Fonte: Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de M isericórdia de São Paulo, 1996. 
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Tabela 2.  Tempo de recuperação da acuidade visual (TRAV) nos 
16 indivíduos normais do Grupo Controle. 

Indivíduos Idade Fotoestresse OD Fotoestresse OE 

1 53 30" 28" 
2 58 35" 30" 

3 60 25" 20" 
4 54 22" 20" 

5 63 27" 25" 
6 57 1 4" 1 2" 
7 57 1 8" 1 5" 
8 60 1 5" 1 5" 

9 53 1 5" 1 7" 
1 0  52 1 7" 20" 

1 1  55 1 8" 20" 
1 2  53 08" 1 0" 

1 3  69 35" 37" 
1 4  53 1 5" 20" 

1 5 69 40" 40" 
1 6  67 20" 24" 

Fonte: Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Misericórd ia  de São 
Paulo,  1 996. 

maculopatia diabética. A análise das duas amostras pareadas 
(olho acometido e olho não acometido) com o teste de 
Wilcoxon mostra diferença significativa com p = 0,000656 .  

A Tabela 2 mostra o TRA V dos  indivíduos normais .  A 
análise das duas amostras pareadas (olho direito e olho 
esquerdo) com o teste de Wilcoxon não mostra diferença 
significativa (p = 0,850620) . 

A análise das amostras independentes :  olho acometido e 
olho normal pelo teste de Mann-Whitney mostra diferença 
significativa com p = 0,0000234. 

DISCUSSÃO 

A fisiopatogenia da maculopatia diabética implica princi
palmente na alteração da permeabilidade dos capilares da reti
na: ou aumenta-se a pressão hidrostática intra vascular que leva 
a uma transudação difusa; ou formam-se microaneurismas com 
parede vascular alterada que resulta numa exsudação focal 4• 

Embora o método diagnóstico de eleição seja a biomicroscopia 
de fundo através da lente de Goldmann, há uma série de fatores 
que indicam a presença da patologia, tais como: baixa acuidade 
visual, sinais de vazamento na angiofluoresceinografia, presen
ça de exsudatos duros regionais, e o fotoestresse. 

Atribuem-se várias causas para o aumento do TRA V nos 
pacientes portadores de maculopatia diabética: 

1 .  Glaser e cols. associam o TRA V ao aumento da distân
cia entre as células fotorreceptoras e o epitélio pigmentado 
retiniano 2 • 

2. Parisi relaciona-o à provável redução da função da 
camada dos fotorreceptores ou das células ganglionares na 
região macular 5 . 
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3. Zingirian mostrou diferença significativa entre o TRA V 
nos pacientes diabéticos com e sem retinopatia que pode 
indicar a alteração de toda a retina (e não só macular) como 
mais um fator de influência no resultado do exame 1 1 •  

4 .  W u  encontrou o TRA V maior nos pacientes com dege
neração macular relacionada à idade que naqueles com 
maculopatia diabética, o que reflete a alteração do complexo 
EPR-fotorreceptor como fator mais importante na determina
ção do teste de fotoestresse 1 0 • Já que a função do metabolismo 
do EPR e das células visuais pode alterar com a idade, não foi 
possível utilizar os dados normais obtidos nesta mesma insti
tuição em 86 3, cuja  faixa etária adotada não englobou os 
indivíduos de 50 a 69 anos .  

Os dados deste trabalho mostraram uma diferença signifi
cativa entre o TRA V dos pacientes com maculopatia diabética 
e indivíduos normais (p = 0,0000234), assim como uma dife
rença significativa entre o TRA V do olho acometido e do olho 
sem maculopatia no mesmo paciente (p = 0,000656) .  O 
fotoestresse mostra-se como mais um teste de fácil execução e 
de auxílio na avaliação funcional do edema macular do diabé
tico. Entretanto, são necessários estudos mais específicos 
para correlacionar a etiopatogenia do edema macular do dia
bético e a alteração do tempo de recuperação da acuidade 
visual após o fotoestresse. 

SUMMARY 

Purpose: To investigate the photostress test in 15 patients 

with unilateral diabetic maculopathy. 
Methods:  We analyzed the results and the contra[ group 

using Mann- Whitney test and also the diabetic patients ' eyes 

with and without macular edema using Wilcoxon test. 

Results : We found a statistically significant difference in both 
tests (p = 0. 0000234 by Mann- Whitney test and p = 0. 000656 

by Wilcoxon test). 

Conclusion: The photostress test is an easy and important 

step in diabetic maculopathy evaluation and diagnosis. 

Keywords: Diabetic maculopathy; Photostress. 
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