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RESUMO

OgjeTivo. Analisar o refardo na avaliacio oftalmoldgica em portadores de retinopatia diabética avancada e sem queixas
visuais.

Meropos. Foi realizado um estudo transversal analitico com 44 portadores assintomaticos de retinopatia diabética. Todos
0s pacientes tiveram indicagdo de tratamento com laser em pelo menos um dos olhos. A duracéo e tipo da doenga, bem como
0 tempo para a primeira avaliacio oftalmoldgica foram determinados.

ResuLtApos. Dos 44 pacientes, 6 (13,7%) eram portadores de diabetes mellitus tipo | e 38 (86,3%) do tipo 2. Retinopatia
diabética proliferativa estava presente em 24 (54,5%) e retinopatia diabética ndo proliferativa grave ou muito grave em 20
(45,5%). A acuidade visual, com melhor correco, pré-tratamento, variou de 0,5 a 1,0 (média de 0,83 = 0,17) na tabela
de Snellen. O tempo de intervalo entre o diagndstico de diabetes e a primeira avaliagdo oftalmoldgica variou de 7 a 19,5 anos
(13,3 £ 51 anos) para os diabéticos tipo | e de 3 meses a 8 anos (5,2 % 4,81 anos) para os tipo 2.

Conctusho. Retinopatia diabética avancada pode estar presente em diferentes momentos na avaliagio oftalmoldgica para
ambos os tipos de diabetes. No presente estudo, embora a média de intervalo entre o diagndstico de diabetes e a primeira
avaliacdo seja de |3 anos para os diabéticos tipo | e de 5 anos para os tipo 2, a retinopatia avangada foi observada em até
3 meses apos diagndstico de diabetes. Este fato demonstra a necessidade de avaliacio oftalmica mais precoce nesta doenca.
Dessa forma, conclui-se que a RD deve ter uma abordagem multidisciplinar, no intuito de que o diagndstico da RD seja feito,
em suas fases iniciais, antes que lesdes comprometedoras da visio ja tenham ocorrido.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um dos principais problemas de satde
pUblica devido as complicacdes cronicas incapacitantes e ao aumento
da mortalidade dos individuos afetados. Estima-se que, no Brasil, 7,6%
da populagdo urbana entre 30 e 69 anos apresentem DM, sendo que
46% destes ndo sabem ser portadores, de acordo com censo realizado
pelo Ministério da Satde em conjunto com a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia, em 1989'. A Organizagao Mundial da Satde (OMS)
acredita que o nimero de portadores de DM no mundo, que foi
estimado em |77 milhdes no ano de 2000, atingira cifra em torno de
300 milhdes em 2025, atribuindo este crescimento ao aumento de
sobrevida, disseminacdo de dietas inadequadas e ao sedentarismo,
principalmente nos paises desenvolvidos?.

Uma das complicagdes microvasculares mais importantes do DM é
a retinopatia diabética (RD), que € a principal causa de cegueira entre
norte-americanos na faixa etaria entre 20 e 64 anos, causando 8000
novos casos de cegueira a cada ano®. No Brasil, estima-se que metade
dos pacientes portadores de DM seja afetada pela RD, sendo respon-
savel por 7,5% das causas de incapacidade de adultos para o trabalho'.

O Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS),
estudo clinico randomizado multicéntrico, definiu as estratégias do
tratamento da RD de acordo com a sua classificacdo®, bem como a
técnica de aplicacdo recomendada®®. Segundo este estudo, o laser
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UNiTermos: Retinopatia diabética/terapia. Angiopatias diabéticas. Diabetes mellitus/complicagdes. Retinopatia
diabética/prevencio e controle. Retinopatia diabética/diagndstico. Satde Publica.

focal ou em grade na macula deve ser aplicado no edema macular
clinicamente significativo ou no edema difuso, respectivamente’; a
panfotocoagulacdo da retina é indicada para RD néo proliferativa
grave e muito grave e para RD proliferativa®’. O ETDRS sugeriu
que o tratamento precoce com laser reduz o risco de piora na
acuidade visual (AV) em mais de 50%?®. A AV ndo é pardmetro para
indicacdo de tratamento da RD®’.

O objetivo deste trabalho é analisar o retardo do exame
oftalmoldgico em portadores assintomaticos de retinopatia dia-
bética avancada e com indicacio de tratamento, avaliando o
tempo decorrido entre o diagnéstico de DM e o primeiro exame
de fundo de olho e as implicagdes deste intervalo para eficacia da
terapia. Este trabalho faz parte de pesquisa mais ampla acerca
desta problematica.

MEtopos

Foi realizado um estudo transversal analitico com portadores
assintomaticos de retinopatia diabética. Foram incluidos 44 pacientes
consecutivos que preencheram os seguintes critérios de inclusdo:
individuos de ambos os sexos, qualquer idade, portadores de
retinopatia diabética avancada e com indicacdo da panfotocoagulacdo
retiniana com laser, sem outro tipo de maculopatia ou queixas de
diminuicdo da acuidade visual.
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Tabela | - Resumo de caracteristicas dos portadores de DM tipo 2 no momento da indicacao de tratamento com laser. Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - 2005

Paciente Idade Sexo Hb,
| 57 M 70
2 51 F 84
3 54 M 10,7
4 62 F 78
5 59 M [1,6
6 46 M 68
7 63 F 85
8 57 M 81
9 65 F 72
10 64 F 10,5
[ 54 M 10,2
12 51 F 10,7
13 47 F 99
14 56 F 8l
15 60 F I3
16 54 F [,2
17 66 M 82
18 55 F 12,1
19 41 M 71

20 47 M 6,6
2 59 M 85
0 5 F 85
3 55 M I3
24 55 M 70
25 50 M 52
26 40 M 80
27 60 M 91
28 s M 10,1
29 58 M 81
30 58 F 93
3 50 F 73
32 57 M 81
33 49 F 80
34 58 F 89
35 56 M 79
36 54 F 78
37 65 M 85
38 69 M 8,0

Classificacao RD Diagnostico DM* 12fundoscopia*
RDP 6,00 3,00
RDP 9,00 2,00
ROP 4,00 3,00
RDP 7,00 3,00
RDP 9,00 5,00

RDNP 075 0,50
RDNP 20,00 2,00
RDP 16,00 1,50
RDNP 15,00 3,00
RDNP 15,00 10,00
ROP 20,00 10,00
RDNP 15,00 8,00
RDNP 16,00 16,00
RDNP 20,00 8,00
RDP 3,00 500
ROP 5,00 0,09
RDP 7,00 0,50
RDNP 7,00 0,75
RDP 15,00 6,00
RDNP 075 050
RDNP 16,00 1,50
RDP 4,00 0,17
RDP 10,00 8,00
RDNP 4,00 3,00
RDP 1,00 037
RDP 24,00 16,00
RDP 15,00 400
RDNP 500 400
RDP 15,00 15,00
RDNP 8,00 6,00
RDNP 12,00 500
RDP 400 1,00
RDNP 7,00 3,00
RDP 10,00 8,00
RDP 6,00 6,00
RDP 12,00 1,00
RDP 8,00 400
RDNP 6,00 2,00

*Tempo (em anos) definido na indicacdo do tratamento; DM: diabetes mellitus; RD: retinopatia diabética; RDNP: retinopatia diabética ndo proliferativa grave ou muito grave; RDP: retinopatia diabética proliferativa

O tempo de diagndstico e a primeira avaliagao oftalmoldgica
dos pacientes foram determinados. O controle sistémico foi
avaliado por uma medida isolada da hemoglobina glicosilada
(Hb,,) (método certificado pelo National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP); valor de referéncia = 4,1 A
6,5%).

Os pacientes selecionados foram submetidos inicialmente a uma
avaliacdo da AV com melhor correcio (tabela de Snellen), fundoscopia
e exames complementares: retinografia e angiofluoresceinografia.
Apbs esta avaliagao, foram programadas aplicagdes de laser conforme
padronizacdo recomendada pelo ETDRS.

As varidveis quantitativas foram expressas em meédias e desvios
padrdo; com as qualitativas calculou-se freqiéncias absolutas e
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relativas. O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica para Andlise de
Projetos e Pesquisa da Diretoria Clinica do Departamento de Oftalmo-
logia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sdo Paulo e todos os pacientes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

ResuLTADOS

O sumario das caracteristicas dos pacientes estd demonstrado
nas Tabelas | e 2. A amostra foi formada por 44 pacientes, sendo 6
(13,7 %) portadores de DM tipo | e 38 (86,3%) de tipo 2. A idade
variou entre 24 e 69 anos, com média de 29 anos para os pacientes de
DMtipo | e de 55,2 anos para DM tipo 2. A predomindncia foi do sexo
feminino para os dois tipos de DM (66,7% tipo | e 52,3% tipo 2).
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Tabela 2 - Resumo de caracteristicas dos portadores de DM tipo | no momento da indicacao de tratamento com laser.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - 2005

Paciente Idade Sexo Hb, Classificagao RD DiagnosticoDM* 12fundoscopia*
\ 24 F 89 RDNP 15,0 6,0
2 30 M 70 RDNP 200 10
3 34 F 79 ROP 208 8,0
4 24 F 8,0 RDNP 15,0 30
5 34 F 70 ROP 200 05
6 28 M 9,0 RDNP 25,0 18,0
*Tempo (em anos) definido na indicacdo do tratamento; DM: diabetes mellitus; RD: retinopatia diabética; RDNP: retinopatia diabética néo proliferativa grave ou muito grave; RDP: retinopatia diabética proliferativa

A classificacao da RD teve 24 pacientes (54,5%) com RD proliferativa
e 20 (45,5%) com RD nao proliferativa grave ou muito grave.

O tempo decorrido entre o diagnéstico de DM e o primeiro exame
de retina sob midrfase variou de 3 meses a |8 anos (média 5,2 = 4,81
anos) para os portadores de DM tipo 2 e variou de 7 a 19,5 anos para
otipo | (média 13,2 + 5,12 anos). A hemoglobina glicosilada (Hb, )
variou de 7 a 9 para os DM tipol (média 8,6 = 0,87) e de 5,22 12,1
para os tipo 2 (média de 8,7 = 1,60).

A acuidade visual pré-tratamento variou de 0,5 a 1,0 (média de
0,83 £ 0,17). Todos os pacientes tiveram indicacdo de panfotocoa-
gulagdo retiniana com laser em pelo menos um dos olhos.

Discussio

Estudos recentes sugerem diminuicdo na prevaléncia da RD. Uma
maior eficacia no tratamento do DM (melhor controle da glicemia e da
pressao sangliinea)”"’, diagnstico mais precoce (por meio de programas
de rastreamento e de reduco na taxa glicémica para definir o portador
da doenca) e avancos propedéuticos para examinar a retina sdo fatores
que, possivelmente, estdo associados a este decréscimo''™. Assim,
Brown et al. demonstraram que, com esta evolugdo, diabéticos do tipo
2 tiveram uma menor prevaléncia de RD incipiente quando compa-
rados com o resultado do classico estudo Wisconsin Epidemiologic
Study of Diabetic Retinopathy (WESDR)'*"*; entretanto, ndo foi obser-
vada mudanca na progressao para as formas avancadas da RD. Por
outro lado, foi evidenciada que a prevaléncia da RD em diabéticos do
tipo | € alta, sendo observado que 86% desses pacientes possuem
algum grau de RD e que metade precisa ser submetida ao tratamento
com fotocoagulagio'®.

Em qualquer estagio da RD pode ocorrer diminuicao importante da
AV, causada pelo edema macular clinicamente significativo, o qual foi
definido pelo ETDRS e consiste na maior causa de diminuicdo da AV na
RD, principalmente em pacientes com DM tipo 2°. A cegueira esta
associada a fase avancada da RD representada pela RD proliferativa e
suas manifestacdes: hemorragia pré-retiniana ou vitrea (Figura 1),
proliferacdo fibrovascular e descolamento tracional de retina (Figura 2),
neovasos de fris e glaucoma neovascular?, Em nosso estudo, 54,5% dos
pacientes tiveram a RD classificada como proliferativa, ainda sem
apresentar as complicacdes supracitadas.

As medidas preventivas adequadas incluem, além do controle
da glicemia e da pressdo arterial, a realizacdo do diagndstico em
uma fase inicial e passfvel de intervencdo. Essas medidas diminuem
a progressao das alteracoes retinianas, ndo revertendo os danos ja
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Figura | - Paciente do sexo masculino, 65 anos, DM havia 8 anos, visao de
20/20 (100%). Retinografia do primeiro exame mostra hemorragia vitrea.
Os neovasos estao ocultos pelo sangue e na retina nasal (nao visivel na
fotografia). Classificada como retinopatia diabética proliferativa de alto
risco pela presenca do sangue pré-retiniano

Figura 2 - Paciente do sexo masculino, 54 anos, DM havia 20 anos,
visao de conta dedos a 3 metros. Retinografia do primeiro exame
mostra retinopatia diabética proliferativa avancada, complicada com
descolamento tracional da retina. Observa-se, na papila, rede de
fibroses bastante aderida. O prognostico cirirgico é reservado,
apesar da regiao macular ainda estar aplicada
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estabelecidos'’. A associagdo da Hb, > 8,6% com a taxa de
progressao para RD proliferativa foi demonstrada recentemente .
No presente estudo, a média da Hb, . fol mantida em nivel de
progressao da retinopatia.

Nao existe cura para a RD. Os estudos multicéntricos realiza-
dos (DRS - Diabetes Retinopathy Study; ETDRS; DRVS - Diabetic
Retinopathy Vitrectomy Study; DCCT - Diabetes Control and
Complications  Study; WESRD; UKPDS - United Kingdom
Prospective Diabetic Study) estabeleceram a importancia dos fato-
res de risco, seguimento e manejo da RD'. Outras formas de
tratamento estdo sendo pesquisadas atualmente (acetato de
triancinolona, antiangiogénicos, antiproliferativos); contudo, o tra-
tamento estabelecido para a RD instalada é a fotocoagulagido com
laser de argbnio, podendo evitar perda visual em casos selecio-
nados e estabilizar a progressao da doenca®.

Alguns estudos revelam que muitos diabéticos sdo avaliados e
tratados de forma errénea e apenas 50% dos pacientes sao examinados
por oftalmologista adequadamente?'%, Dessa forma, perde-se o me-
Ihor momento para iniciar o tratamento dos pacientes, que precede a
baixa de AV ou outros sintomas visuais®. Infelizmente, devido ao fato
de a baixa de AV ser freglientemente um sintoma tardio da RD, muitos
pacientes permanecem sem diagnostico, mesmo quando a doenca
ja estd causando lesdes retinianas graves e irreversiveis®, Assim, o
paciente € encaminhado ou procura tratamento apenas em fases
avancadas da retinopatia®.

Para instituir uma efetiva aplicacdo de laser e prevenir eficaz-
mente a cegueira, o tempo de deteccio da RD é crucial®,
Observou-se neste estudo um retardo na avaliagdo oftalmoldgica
inicial em todos os pacientes que, apesar de ndo apresentarem
queixas visuais, tiveram indicacao de panfotocoagulacdo retiniana
com laser. O laser tem um papel fundamental no tratamento da
RD e visa primordialmente a prevencdao da perda visual. Na
maioria dos pacientes, a aplicacdo do laser ndo melhora a visdo ja
perdida. A dificuldade é que muitos pacientes sdo examinados
tardiamente, perdendo-se assim a oportunidade de prevenir
complicagdes importantes da RD**. Uma agdo integrada entre o
médico que oferece os primeiros cuidados aos pacientes recém-
diagnosticados de DM e o oftalmologista torna-se imperiosa,
podendo reduzir perda visual®,

A recomendacdo da Academia Americana de Oftalmologia é que
todo diabético tipo 2 seja submetido a um exame de retina, sob
midrfase, no momento do diagndstico, e do tipo I, apds cinco anos do
mesmo. Avaliacdes posteriores sdo orientadas anualmente ou mais
precoces, a depender do estagio da RD”.

CoNcLusAo

Retinopatia diabética avancada pode estar presente em dife-
rentes momentos na avaliacdo oftalmoldgica em ambos os tipos de
diabetes. No presente estudo, embora a média de intervalo entre
o diagndstico de diabetes e a primeira avaliacdo seja de |3 anos
para os diabéticos tipo | e de 5 anos para os tipo 2, a retinopatia
avancada foi observada em até 3 meses apds diagndstico de diabe-
tes. Este fato demonstra a necessidade de avaliacdo oftdimica mais
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precoce nesta doenca. Dessa forma, conclui-se que a RD deve ter
uma abordagem multidisciplinar, no intuito de que o diagndstico da
RD seja feito, em suas fases iniciais, antes que lesdes comprome-
tedoras da visdo ja tenham ocorrido.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

DELAY IN OPHTHALMOLOGIC
RETINOPATHY PATIENTS

Osjective. To assess the delay in the ophthalmic examination of
patients affected with severe diabetic retinopathy but no visual complaint.

MeTHobs. A transversal analytical study was conducted of 44 visually
asymptomatic diabetic patients. All were eligible to retinal panphoto-
coagulation in at least one eye. Duration and type of the disease as well as
time of the first ophthalmic examination were established.

Resucts. Of the 44 patients, 6 (13.7%) had diabetes type | and 38
(86.3%) had diabetes type 2. Proliferative diabetic retinopathy was
present in 24 (54.5%) and severe or very severe non proliferative
retinopathy was present in 20(45.5%). Best visual acuity ranged from 0.5
to 1.0 (mean 0.83 = 0.17) according to the Snellen chart. The time
interval between diagnosis of diabetes and the first ophthalmic
examination rangedfrom 7to 19.5 years(13.2 = 5.12)for diabetes type
[ and from 3 months to |8 years (5.2% 4.81) for diabetes type 2.

Conctusion. Advanced diabetic retinopathy may be detected at
different times of the ophthalmic examination in both types of diabe-
tes. Although the mean interval between the diagnosis and the first
examination is |3 years for diabetes type | and 5 years for diabetes
type 2, this severe kind of retinopathy occurred as early as three
months after diagnosis of diabetes. This points to the need for an
earlier ophthalmic examination in the case ofthis disease. [Rev Assoc
Med Bras 2007; 53(1): 39-43]

EXAMINATION OF DIABETIC

Kev worps: Diabetic retinopathy/therapy. Diabetic angiopathies.
Diabetes mellitus/complications. Diabetic retinopathy/prevention &
control. Diabetic retinopathy/diagnosis. Public Health.
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