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RESUMO

Objetivo: Estudar a incidéncia e fatores de risco (tempo de doenca e
presencade hipertenséo arterial sistémica) pararetinopatiadiabéticaem
1002 pacientes encaminhados pelo Programa de Diabetes do Hospital
Universitario Onofre Lopesno periodo de 1992 —1995. M é&odos: Estudo
retrospectivo depaci entescomdiagnéstico dediabetesmel litusencaminha-
dos ao Setor de Retinado Departamento de Oftalmol ogia pel o Programa
de Diabetes do Hospital Universitério e submetido, sob a supervisio do
autor, aexameoftal mol 6gico, incluindo medidadaacui dadevisual corrigida
(tabela de Snellen), biomicroscopia do segmento anterior e posterior,
tonometriade aplanagdo e oftalmoscopiabinocul ar indiretasob midriase
(tropicamidal% + fenilefrina10%). Foi realizadaanalise dosprontuérios
referenteaotempo dedoencasediagnosticoclinicodehipertensdoarterial
sistémica. Resultados: Dos 1002 diabéticos examinados (em 24 delesa
fundoscopiafoi inviavel), 978 foram separadosem4 grupos: semretinopatia
diabética(SRD), 675 casos(69,01%); comretinopatiadiabéticando proli-
ferativa(RDNP), 207 casos(21,16%); comretinopati adi abéticaproliferativa
(RDP), 70 casos (7,15%); e pacientes ja fotocoagulados (JFC), 26 casos
(2,65%). Dototal, 291 eramdo sexomasculino (29%) e 711 dosexofeminino
(71%). Os4 gruposforam aindaavaliados quanto ao sexo, afaixaetéria, a
acuidade visual, tempo de doenca, presenca de catarata e hipertenséo
arterial sistémicae comparadosentre si. Comrelacdo ao tipo de diabetes,
95eramdotipol (9,4%), 870 pacienteseramdotipol | (86,8%), eem 37 casos
(3,7%) otipodediabetesndofoi determinado. Conclusdes. Comprovou-se
gue os paci entescom mai or tempo de doengatinham maior probabilidade
dedesenvolver retinopatiadiabética, eque ahipertensdo arterial sistémica
ndo constituiu fator de risco em relacéo adiminui¢do da acuidade visual
nos pacientes hipertensos.

Descritores: Diabetes mellitus; Retinopatiadiabética/prevengéo & controle; Cuidados
primariosde salde; Cegueira; Avaliagcdode programas

I NTRODUCAO

A retinopatia diabética (RD) € a segunda causa de cegueirairreversivel,

precedida apenas pela degeneracio macular relacionada com aidade®. E a
principal causade cegueiraentre 25 e 75 anos de idade-2.

Duke-Elder afirmaque suaevolucéo é previsivel, porém nado previnivel, e

relativamenteintratavel. Com suaevolucdo arrastada e progressiva, aretino-
patia diabética, leva a cegueira em grande porcentagem dos casos®4.

Pouco se tem estudado sobre a epidemiologia da RD no Brasil, assim
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Como seus programas de prevencdo da cegueira. O Programade
Diabetes do Hospital Universitério Onofre Lopes (HUOL) con-
sistede umaequipe multidisciplinar responsavel pelaorientagéo,
acompanhamento e encaminhamento dos pacientes aos diver-
sos profissionais da area de salde, inclusive o oftalmol ogista.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar, retrospectiva-
mente, aincidénciae osfatoresderisco daretinopatiadiabética
(tempo de doenca e presenca de hipertensdo arterial sistémica)
em pacientes diabéticos atendidos no ambul atério de retina do
Departamento de Oftalmologia do Hospital Universitario
OnofreL opesno periodo de 1992 a1995.

METODOS

Foram examinados retrospectivamente 1002 pacientes en-
caminhados do Programade Diabetes ao ambul atério de oftal -
mologia do HUOL no periodo de 1992 a 1995. Todos com
diagnostico de diabetes foram examinados no departamento
de retina sob a superviséo do autor.

O exame oftalmoldgico constou de medida da acuidade
visual corrigida (tabelade Snellen), biomicroscopiado segmen-
to anterior e posterior, tonometria de aplanacdo, e fundoscopia
binocular indireta sob midriase (tropicamida 1% + fenilefrina
10%). O nimero de consultas variou segundo o grau da RD.

A retinopatiadiabéticafoi classificadaem RD proliferativae
RD néo proliferativa.

Foi avaliada a relagdo da doenca com o sexo, idade, tempo
estimado de diagndstico, tipo de diabetes e retinopatia, presen-
ca clinica de hipertensdo arterial sistémica, acuidade visua e
catarata.

O nivel de significancia escolhido foi de 5% e a andlise
estatisticafoi feita utilizando o teste do “qui-quadrado”.

RESULTADOS

Foram examinados 2001 olhos de 1002 diabéticos (3 olhos
tinham sido eviscerados). Destes, 978 tiveram pel o menos um
olho examinado, e em 24 casos afundoscopiafoi inviavel.

0s 978 pacientes examinados foram separados em 4 grupos:
pacientes sem retinopatia diabética (SRD), correspondendo a
675 casos (69,01%); pacientes com retinopatia diabética ndo
proliferativa(RDNP) com 207 (21,16%); pacientescom retinopa-
tiadiabéticaproliferativa(RDP) com 70 casos(7,15%); epacien-
tesjafotocoagulados (JFC) com 26 casos (2,65%).

Dos pacientes examinados, 291 eram do sexo masculino
(29%) e 711 do feminino (71%) (tabela7).

Quanto aassociagdo entreaRD e 0 sexo, 187 pacientes do
sexo masculino (66,3%) eram do grupo SRD; 63 (22,3%) tinham
RDNP; 20 (7,1%) RDP, e 12 (4,2%) tinham fotocoagul ag&o
prévia (FP). Quanto ao sexo feminino, 488 pacientes (70,1%)
eramdo grupo SRD; 144 (20,6%) tinham RDNP; 50 (7,1%) RDP
e 14 pacientes (2%) tinham FP (tabela7).

Emrelaco afaixaetéria, 147 pacientestinham menosde 40
anos(14,7%), 452 tinham entre 40 e 60 anos (45,1%) e 345
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tinham mais que 60 anos (34,4%). Em58 casos aidade no foi
catalogada (5,8%).

Quanto a RD e aidade os pacientes foram divididos em 3
grupos: grupo A, formado por pacientes com idade menor ou
igual a40 anos, grupo B, formado por pacientes entre 40 e 60
anos, egrupo C, composto por pacientes com mais de 60 anos.
No grupo A, 121 pacientes (82,8%) ndo apresentavam RD
(grupo SRD), 17 tinham RDNP (11,6%); 6 RDP (4,1%); 2 tinham
FP (1,3%). No grupo B, 305 pacientes foram classificados
como SRD (68,2%); 103 eram portadores de RDNP (23%); 30
pacientes tinham RDP (6,7%); e 9 pacientes tinham FP (2%).
No grupo C, 214 pacientes foram classificados como SRD
(65%); 75 tinham RDNP (22,8%); 27 RDP (8,2%) e 13 pacientes
tinham FP(3,9%).

Deacordo com o tipo dediabetes, 95 eram dotipo | (9,4%),
870 pacienteseram do tipo |1 (86,8%), e em 37 casos (3,7%) o
tipo de diabete ndo foi determinado.

Dos 95 pacientes diabéticos tipo |, 62 (66,7%) eram do
grupo SRD; 21 (22,6%) tinham RDNP; 9 (9,7%) tinham RDP; 1
paciente (1,1%) tinhafotocoagul agéo prévia(FP), sendo 2 ndo
classificados. Dentre os 870 diabéticos tipo 11, 593 (69,8%)
foram classificados como SRD; 176 (20,7%) tinham RDNP; 57
(6,7%) tinham RDP; e 23 pacientes (2,7%) tinham FP, sendo 21
néo classificados.

No item tempo de doenca: 541 pacientes (54%) apresenta-
vam tempo de diabetes menor ou igual a5 anos, 339 (33,8%)
tinham entre 5 e 15 anos de doenga, 105 (10,5%) tinham maisde
15 anosde doencae 17 (1,7%) ndo tiveram o tempo de diabetes
determinado. O tempo de doencavariou de 1 semanaa40 anos.

Dos 53 diabéticos tipo | que apresentavam menos que 5
anos de doenga, 90,6% ndo tinham retinopatia diabética, en-
quanto 90% dos pacientes com mais de 15 anos de doenca
apresentavam retinopatia (Tabela 1). Quanto aos diabéticos
tipoI1, 81,79% dos paci entes com tempo de doenca menor que
5anos ndo apresentavam RD, €61,5% com maisde 15 anos de
doengatinham retinopatia (Tabela2).

A relacdo entre a retinopatia diabética com a hipertenséo
arterial sistémica e a acuidade visual n&o mostrou diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos analisados (ta-
bela3e4).

Quanto aos paci entes que apresentavam AV menor ou igual
a20/200, 106 (8,3%) ndo tinham RD, 44 (12,2%) apresentavam
RDNP, 54 (53,5%) RDP, e 18 (43,9%) fotocoagul agéo prévia.
Nagueles com AV maior que 20/200, 1169 olhos (91,7%) ndo

Tabelal.Relacdoentreodiabetetipol,aretinopatiadiabéticaeo

tempodedoenca
T<5* 5<T=215* T>15*
RD NP % [\ % [\ %
SRD 48 90,6 12 414 1 10
CRD 5 94 17 586 9 D
TOTAL 53 100 2 100 10 100

p>0,05(<5,>15) p<0,05(5a15)
Otempo (T) foiexpostoemanos; RD=Retinopatiadiabética; SRD=Sem
retinopatiadiabética; CRD=Comretinopatiadiabética;N°=NUmerodepacientes
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Tabela2.Relacdoentre odiabetetipoll, aretinopatiadiabéticae

otempodedoenca
T<5* 5<T=215* T>15*
RD NP % NP % NP %
SRD 331 81,7 176 60,7 H 385
CRD & 183 114 393 5% 615
TOTAL 466 100 290 100 a1 100

p>0,05(<5,>15) p<0,05(5a15)
Otempo(T)foiexpostoemanos; RD=Retinopatiadiabética; SRD=Sem
retinopatiadiabética; CRD=Comretinopatiadiabética; N°=Numerodepacientes

Tabela3. Relacdoentre aretinopatiadiabéticae hipertenséo
arterialsistémica(HAS)

ComHAS SemHAS
RD NP % NP %
SRD 234 65,5 441 710
RDNP a0 24 127 205
RDP A 95 b 58
JFC 9 25 17 2,7
TOTAL 3H7 100 621 100
(p>0,05)
RD=Retinopatiadiabética; SRD=SemRD; RDNP=RDné&o proliferativa;
RDP=RD proliferativa; JFC=Jafotocoagulado; N°=nimerode pacientes

Tabela4. Relagédo entre os pacientes comretinopatiadiabética,
com ahipertenséoarterial sistémica (HAS) eacuidadevisual (AV)

SemHAS ComHAS
AV Ne % Ne %
AV<20/200 B 241 47 205
AV>20/200 246 759 183 795
TOTAL 324 100 230 100

Emnudmerodeolhos/p>0,05
Ne=Numerode pacientes

Tabela5.Relacdoentrearetinopatiadiabéticaeacuidadevisual (AV)

AV<20/200 AV>20/200
RD N° % N %
SRD 106 83 169 917
RDNP M 122 316 878
RDP 5 535 47 465
JFC 18 439 23 561
(p>0,05)

RD=Retinopatiadiabética; SRD=SemRD; RDNP=RDnao proliferativa;
RDP=RD proliferativa; JFC=Jafotocoagulado; N°de pacientes

apresentavam RD, 316 (87,8%) tinham RDNP, 47 (46,5%) RDP,
€23 (56,1%) fotocoagulagao prévia(Tabelab).

A presenca de catarata foi observada em 49,7% dos pa-
cientessem RD, em 55,5% dos casoscom RDNP, em 65,7% dos
pacientes com RDP; 65,2% dos pacientes ja fotocoagul ados
apresentavam catarata (Tabela6).

A fotocoagulagdo a laser foi realizada em 146 pacientes

Tabela6.Relagaoentreretinopatiadiabéticae catarata

Com catarata Semcatarata
RD Ne % Ne %
SRD 336 49,7 339 503
RDNP 115 555 L 445
RDP 46 65,7 24 3#3
JFC 18 69,2 8 308

Olhos (p>0,05)
RD=Retinopatiadiabética; SRD=SemRD; RDNP=RDn&o proliferativa;
RDP=RD proliferativa; JFC=Jafotocoagulado; N°=Numerode pacientes

(14,9%), eem 832 (85,1%) estandofoi indicada. Quanto aotipo
deRD, em 70 pacientes (33,8%) com RDNPolaser foi realizado,
e em 137 (66,2%) ndo houve indicag8o. Todos os pacientes
portadores de RDPforam fotocoagul ados com laser deargbnio.

DI SCUSSAO

O diabetes afeta aproximadamente nove milhdes de brasi-
leiros elesavérios 6rgdos, incluindo osrins, os nervos perifé-
ricos e, particularmente, os olhos®.

O maior nimero de pacientes femininos neste estudo
(71%), ndo corresponde a incidéncia de diabetes neste grupo
segundo trabal hos publicados, os quais revelam uma propor-
¢&o de 3:4 respectivamente para o sexo masculino efeminino®
(tabela?).

No grupo de pacientes com idade abaixo de 40 anos houve
uma menor incidéncia de retinopatia diabética, e ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quanto a retinopatia
nos grupos dos pacientes com idade entre 40 e 60 anos eidade
maior que 60 anos, o que confirma os resultados publicados
em outros trabalhos®.

Ficou evidenciado nastabelas 1 e 2, que os pacientes com
mai or tempo de diabetes tinham mais probabilidade de desen-
volver a RD, principalmente os diabéticos tipo |, onde 90%
dos pacientes com mais de 15 anos de doenca apresentavam
retinopatia diabética, fato concordante com a literatura que
refere estar aincidénciadaRD intimamente associadaadura-
¢ao da doenca™®. Em relagdo ao tipo de diabetes, ndo houve
diferenca significativa quanto as alteragdes encontradas.

Neste estudo, aHA'S néo pareceu constituir fator agravan-
te para a retinopatia diabética (Tabela 3), indo de encontro
com alguns trabal hos publicados®®. A hipertensdo arterial é
considerada um fator de risco importante para a retinopatia
diabética, principal mente em pacientes com nefropatia®®.

Em relacdo a AV, observou-se que a presencade HAS na
RD ndo afeta a AV (Tabela 4), e que esta se encontrava
bastante af etada pela presengcade RD, RDNP, RDP e FP.

Foi demonstrado que quanto mais severa o tipo de retino-
patia, maior aincidéncia de catarata (Tabela 6), com conse-
gliente piora da acuidade visual.

O maior nimero de pacientes(69%) sem retinopatia diabé-
ticadeste trabalho, ao contrario de outros estudos®®? em que
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RD=Retinopatiadiabética; RDNP=RDnéoproliferativa; RDP=RD proliferativa

Tabela7.Relacédo entre nimerode pacientes por sexo, retinopatiadiabética e fotocuagulagcdo anterior

Sexo SemRD RDNP RDP Fotocoagulag&oanterior
291 homens (29%) 187(66,3%) 63(22,3%) 20(7,1%) 12(4,2%)
711 mulheres (71%) 488(70,1%) 144 (20,6%) 50(7,1%) 14 (2,0%)

predomina a presenca de retinopatia, deve-se ao trabalho de
esclarecimento e assisténcia médica, desenvolvido ha vérios
anos pelo Programade Diabetes, juntamente com o Servico de
OftaimologiadoHUOL.

CONCLUSAO

Comprovou-se que os pacientes com maior tempo de doen-
catinham maior probabilidade de desenvolver retinopatia dia-
béti cae que aquel es pacientes com hipertensdo arterial sistémi-
ca néo constituiu fator de risco para diminuic¢éo da acuidade
visual.

Os Programas de Diabetes nos hospitais publicos e priva-
dos sdo pontos essenciais na prevencdo da cegueira®3d,
onde os pacientes sdo acompanhados por uma equipe mul-
tidisciplinar, visando o diagnéstico precoce da doenca; no
NOSSo caso, isto contribuiu para diminuicdo daincidéncia de
retinopatia diabética pel o diagndstico precoce, e assim dimi-
nuindo o nimero de deficientes visuais devido ao diabetes.

ABSTRACT

Purpose: To study the incidence and risk factors (Ilength of
illness and arterial hypertension) for diabetic retinopathy in
1002 patients who were submitted to the diabetes program at
the Onofre Lopes University Hospital from 1992 to 1995.
M ethods: Retrospective study of patients diagnosed with dia-
betesmellitusreferred by the university’ sdiabetes Program to
the Retina Department and were submitted to an ophthal mo-
logical examination, under the author’s supervision, inclu-
ding: measurement of visual acuity, anterior and posterior
biomi croscopy, Goldman applanation tonometry, and indirect
ophthalmoscopy (tropicamide 1% + phenylephrine 10%) and
analysis of the patients’ records regarding length of disease
and clinical arterial hypertension diagnosis. Results: Of 1002
diabetic patients (in 24 fundoscopy wasimpossibleto perform)

978 were divided into 4 groups: without diabetic retinopathy,
675 cases (69,01%); with non proliferative diabetic retino-
pathy, 207 cases (21,16%); with proliferative diabetic retino-
pathy, 70 cases (7,15%); and photocoagulated patients, 26
cases (2,65%). Of the total, 291 were males (29%) and 711
females (71%). These 4 groups were analyzed regarding
gender, age, visual acuity, duration of the disease, presence
of cataract and systemic hypertension.Concerning the type of
diabetes, 95 weretypel (9,4%), 870 weretypell (86,8%), andin
37 cases (3,7%) the type of diabetes was not determined.
Conclusion: It was shown that the longer patients had the
disease, morelikely they wereto devel op diabetic retinopathy
and that hypertension systemic did not constitute arisk factor
for the decrease of visual acuity in the hypertensive patients.

K eywor ds: Diabetesmellitus; D iabetic retinopathy/prevention
& control; Primary health care; Blindness; Program eval uation
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