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A classificação mais aceita de retinopatia 
diabética (RO) divide-a em 2 formas: RD 
Simples ou não proliferativa ( RDS) e RD 
Proliferativa (RDP) ' .  

A literatura brasileira apresenta poucos 
estudos epidemiol6gicos sobre ROl e prati­
camente são poucos os programas de preven­
ção da cegueira causada pelo diabetes. 

No arquivo de nossa clínica, temos cerca 
de 3.000 prontuários de diabéticos com re· 
tinopatia. Temos observado por ocasião da 
primeira consulta que a distribuição percen· 
tual de RDS e RDP não são semelhantes à 
literatura estrangeira. Há grande contingen­
te de pacientes que se apresentam para exa­
me ocular já em fase de RDP avançada. 

Baseados nessas observações, realizamos 
estudo retrospectivo para avaliar as condi­
ções da RD na primeira consulta, em popula­
ções diabéticas consideradas de baixa renda 
(pacientes previdenciários) e em populações 
com maiores recursos (pacientes particula­
res) . 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram selecionados aleat6riamente de 
nosso arquivo 400 prontuários de pacientes 
comprovadamente portadores de diabetes 
mellitus sendo, 200 pacientes encaminhados 
pelo INAMPS (Instituto Nacional de Assis­
tência Médica da Previdência Social) _ 
(Grupo I) e 200 pacientes de clínica privada 
- (Grupo II) . 

Na pesquisa dos prontuários dos pacien­
tes, foram considerados para análise na pri­
meira consulta os seguintes dados : idade, se­
xo, cor, procedência do encaminhamento mo­
tivo .da con.sulta, duração da queixa, t�mpo 
do diagn6stlco do diabetes, tempo decorrido 
da última glicemia, medicação usada com­
pr�metime?to de outros 6rgãos, pres�ão ar­
terIal, aCUIdade visual com ou sem corre­
ção e exame fundosc6pico. 

RESULTADOS 

A idade dos pacientes variou entre 18 e 
82 anos com idade média de 55,47 anos. Pro­
cedeu-se o agrupamento dos pacientes em 
três faixas etárias, conforme Tabela I .  

• Médica. 

TABELA I 

Distribuição das faixas etárias de 400 pacientes portadores 
de retinopatia na primeira consulta 

Faixa 0 - 30 31 - 60 + 60 
Etária anos anos anos Total 

FreqUência N.· % N.· % N.· % 

INAMPS 17 8,50 108 54,00 75 37,50 200 
Grupo I 

Particulares 16 8,00 101 50,50 83 41 ,50 200 
Grupo II 

Total 33 8,25 209 52,25 158 39,50 400 

Quanto ao sexo, 194 ( 48,5% ) eram do 
sexo masculino e 206 (51,5% ) eram do se­
xo feminino. 

Quanto ao grupo étnico 375 (93,75% ) 
eram brancos; 8 ( 2 % ) amarelos; 6 ( 1 ,5% ) 
pardos e 1 1  ( 2,75% ) negros. 

Em relação a procedência, agrupamos 
os pacientes de acôrdo com a origem de seus 
encaminhamentos ao especialista em retina, 
conforme a Tabela II.  

Quanto ao motivo da co�sulta; 36.8 ( 92 % ) 
pacientes apresentavam queIxa de baIXa acUI­
dade visual' 11 (2,75% ) de dor ocular; 3 
( 0,75 % ) diplopia; 2 ( 0,50 % )  de lacrimeja­
mento' 16 (4% ) sem queixas apresentavam­
se so�ente para exame preventivo. 

O tempo de duração da queixa até a pri­
meira consulta variou segundo o agrupamen­
to demonstrado na Tabela III. 

O tempo de duração do diabetes (infor­
mado pelos pacientes) variou de 1 a 39 anos, 
conforme o agrupamento a seguir: 

O - 5 anos = 81 (20,25 % )  pacientes 
6 - 10 anos = 86 (21,50% ) pacientes 

10 - 20 anos = 182 ( 45,50 % ) pacientes 
+ de 20 anos = 51 ( 12,751% ) pacientes 

Quanto ao controle glicêmico, considera­
mos o tempo decorrido entre a última glice­
mia e a primeira consulta. 

0 - 1  mês 
2 - 5 meses = 
6 - 9 meses = 

+ de 9 meses = 

260 ( 65 % )  pacientes 
105 ( 26,25:% ) pacientes 

23 ( 5,75 % ) pacientes 
12 (3% ) pacientes 
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TABELA II 
Procedência de encaminhamentos de dlabéticos para estudo do fundo de olho 

Referência Oftalmol . Cl. Geral Endocr. Neurol . Outros Outras 
. €6pec. fontes Total 

Freqüência N." % N." % N." % N." % N." % N.o % 

INAMPS 160 80,00 21 10,50 10 5,00 0,50 0.50 7 3,5 200 
Grupo I 

Particul. 130 65,00 14 7,00 24 12,0 1,50 3,00 23 11,5 200 
Grupo II 

Total 290 72,50 35 8,75 34 8,50 4 1,00 7 1,75 30 7,5 400 

. Oftalmol. == Oftalmologista 
Cl. Geral == Clinico Geral 
Endocr. Endocrinologista 
Neurol. Neurologista 
Outros especo Outros especialistas 

TABELA III 
Tempo decorrido entre a queixa e a prim€·ira consulta. 

Tempo de duração Sem queixas (Exame 0·3 4·11 1·5 + 5 TOTAL 
da queixa preventivo) meses meses anos anos 

FREQt.rr:NCIA N." % N." % N." % N." % N." % 

INAMPS 65 32,5 56 28,0 69 34,5 10 5,00 200 
Grupo I 

PARTICUL. 16 8,00 58 29,0 39 1 9,5 72 36,0 15 7,50 200 
Grupo II 

TOTAL 16 4,00 123 30,75 95 23,75 141 35,25 25 6,25 400 

Em relação ao uso de insulina, os pacien­
tes foram divididos em 2 grupos: os insuli­
no-dependentes 156 (39 % ) e os não insulino­
dependentes 244 (61 % ) . 

Quanto ao comprometimento de outros 
órgãos (coração, rins, etc.) 271 (67,7�% ) pa­
cientes não referiam lesões e 129 (32,25% )  
restantes referiam lesões várias associadas 
de outros órgãos. 

A associação do diabete com hipertensão 
arterial foi referida em 189 (47,25% )  pacien­
tes e 2 1 1  (52,75% )  pacientes não informavam 
hipertensão arterial. 

Quanto a acuidade visual foram conside­
rados somente os pacientes que apresenta­
vam acuidade visual corrigida 238 (59,50% )  
pacientes. O comportamento da mesma, está 
apresentado na Tabela IV. 

TABELA IV 
Comportamento da acuidade visual corrigida na primeira consulta em 476 olhos portadores de retinopatla diabé­
tica. 

ACUIDADE 
VISUAL 

FREQt.rr:NCIA 

INAMPS 
Grupo I 

PARTICUL. 
Grupo II 

TOTAL 

AMAUROSE 

N ." % 

1,58 

4 0,34 

< 0,1 0,1 

N." % 

57 25,44 

64 25,39 

121 25,42 

No exame fundoscópico dos 800 olhos es­
tudados, foram consideradas as seguintes le­
sões: Retinopatia Diabética Simples (RDS) , 
Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP) , 
Proliferação Fibrosa (PF ) ,  Descolamento tra­
cional da retina (DTR) ,  Hemorragia parcial 

10 

0,1 0,5 0,5 1,0 TOTAL 

N." % N." % 

93 41,51 74 33,05 224 

81 32,14 103 40,39 252 

174 36,55 177 37,19 476 

de vítreo (HI ) ,  Hemorragia total de vítreo 
(H2),  Neovascularização da íris (NV íris) e 
Glaucoma neovascular (GL NV) . 

A Tabela V mostra a incidência dos vá­
rios tipos de lesões. 
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TABELA V - - . - . 
FreqUência de tipos de lesões Émcontrádas em 800 olhos de 
ra consulta. 

pacientes portadores de retinopatia diabética na primei-

Lesões dlag- Sem RDS RDP PF DTR ti, H, NV iris GLNV TOTAL 
nosticadas Lesõc:; 

---- . ---
FreqUência N.o o;, i'l,o % N.o % N.o % N.o 

lnamps 140 35,00 260 65,00 65 16,25 

Grupo I 

?:uticul. 2 0,50 194 48,50 204 51,50 66 16,50 
Grupo II 

Total 2 0,25 336 42,00 464 58,00 131 16,37 

COMENTÁRIOS 

Verificamos em nossos estudos, que a 
faixa etária mais acometida de RD foi a de 31 
a 60 anos, onde se observou mais de 50% 
dos pacientes diabéticos, sendo semelhante 
portanto, aos resultados encontrados em ou­
tros trabalhos 3. 

Notamos também proporções semelhan­
tes de pacientes com RD em ambos os se­
xos, sendo respectivamente 48,50% do sexo 
masculino e 51,5 %  do sexo feminino. Na li­
teratura alguns autores, referem uma pro­
porção de 3 : 4  respectivamente para os sexos 
masculino e feminino 4, 

Observou-se mais incidência nos pacien­
tes brancos sendo praticamente equivalente 
as porcentagens de amostra encontrada nos 
dois grupos de estudos. A hipótese para jus­
tificar essa distribuição seria que a maior 
parte da população brasileira é de cor bran­
ca. 

A Tabela II mostra que a grande maio­
ria dos pacientes foram encaminhados por 
oftalmologistas (72,50% ) significando uma 
maior conscientização desses especialistas na 
prevenção da cegueira pelo diabetes. 

A baixa acuidade visual foi a queixa mais 
freqüente (92% ) .  Esse dado não nos causa 
estranheza uma vez que tanto a literatura 
médica quanto a prática, tem demonstrado 
que a diminuição da acuidade visual é ge­
ralmente o primeiro e o mais importante 
sintoma. 

A Tabela III demonstra que grande par­
te dos pacientes procuraram o retinólogo 
tardiamente, sendo o tempo de duração da 
queixa de 1 a 5 anos o mais freqüente 
(35,25% ) .  

A maior incidência de RD constatou-se 
nos pacientes portadores de diabetes por 
mais de 10 anos (58,25% ) .  

Na população estudada, ficou demonstra­
do que o controle do diabete por meio da 
última glicemia foi adequado (O a 1 mês) na 
maioria dos pacientes (65% ) ,  
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31 

35 

66 

% N.o % N.O % N.c> % N.o % 

7,75 69 17,25 16 4,00 4 l,�O 7 1,'/5 400 

8,75 45 11,25 15 3,75 4 1,00 8 2,00 400 

3,25 114 14,�5 31 3,87 8 1,aO 15 1,87 800 

Quanto a acuidade visual corrigida, veri­
ficamos semelhança entre os grupos de 0,1 
a 0,5 e os de 0,5 a 1 ,0 ( cerca de 37% cada) .  

Fato preocupante é o demonstrado na 
Tabela V, onde se observou que a RDP foi 
mais frequente na primeira consulta (65% 
nos clientes do INAMPS e 51,5% nos particu­
lares - média 58,2% ) em comparação à fre­
qüência referida por alguns autores estran­
geiros 5,6 que variam de 5 a 15% . Essa reali­
dade é profundamente lamentável pois tra­
duz o profundo grau de desatenção à RD 
como causa de cegueira em nosso país. 

Outros fatos que merecem destaque são 
as elevadas freqüências de complicações en­
contradas, decorrentes da RD: proliferação 
fibrosa 06,5% ) ,  descolamentos tracionais da 
retina (8,25% ) ,  hemorragia parcial de vítreo 
04,25% ) ,  hemorragia total de vítreo ( 3,87% ) ,  
neovascularização da íris ( 4 % )  e glaucoma 
neovascular 0,8% ) .  Esses números demons­
tram que os pacientes procuram nossos ser­
viços já em fase avançada da doença. 

Se confrontarmos os dois grupos de pa­
cientes, previdenciários e particulares, os 
primeiros apresentam maior freqüência de 
complicações decorrentes da fase proliferati­
va da doença. Esse fato é compreensível, con­
siderando os parcos recursos económicos e 
de instrução da população basileira mais po­
bre. 

É necessário maior conscientização da 
RD pelOS médicos de diferentes especialida­
des, no propósito dos diabéticos serem exa­
minados periodicamente pelos oftalmologis­
tas, afim de assegurar o diagnóstico precoce 
da doença e o tratamento pela fotocoagula­
ção quando necessário. 

RESUMO 

Foram avaliadas as condições de estadiamento da 
retinopatia diabética, por ocasião da primeira consul­
ta em 400 prontuários de clinica privada especializada 
em retina. 

O resultado do exame fundoscópico dos 800 olhos 
foi o seguinte: 
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- Ausência de lesões de retinopatla diabética 
- Retinopatla diabética simples . . . . . . . . . . .  . 
- Retinopatla diabética proliferatlva 
- Proliferação fibrosa 
- Descolamento traclonal da retina 
- Hemorragia parcial de vitreo . . . .  
- Hemorragia total de vítreo 
- Neovascularlzação de iris . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
- Glaucoma neovascular 

O,�5% 
42% 
58% 
16,37% 

8,25% 
14,25% 

3,87% 
1,0% 
1,87% 

Conclulmos que em nosso meio, a maioria dos pa­
cientes procuram tratamento de sua retinopatia diabé­
t:ca já em fase avançada da doença em comparação a 
outros palses. 

lO necessário maior conscientlzação da doença por 
parte dos oftalmologistas. endocrlnologlstas, cllnicos, au­
toridades públicas e dos próprios pacientes diabéticos, 
que a precocidade do diagnóstico e tratamento pela fo­
t.ocoagulação, oferecem melhores resultados. 

SUMMARY 

It was evaluated the stay conditions of the diabetlc 
retlnopathy, ln the ocaslon of his flrst examination by 
a retina speclallst, in four hundred promptuarles ran· 
domly selected of a, private clinlc. 

The results of the fundoscoplc exarns of elght him· 
dred eyes was the followlng: 

- No lesions of diabetlc retlnopathy 
- Background retlnopathy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
- Prollferatlve diabetlc retlnopathy . . . . . . . . • . . .  
- Fibrous proliferatlon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
- Tracional detachment of the retina 
- Partial hemorrhage of the vitreous . . . . . . . . . .  . 
- Total hemorrhage of the vitreous . . . . . . . . .  . 
- lris neovascularlzation . . . . . . . . . . . . .  _ . . . . .  . 
- Neovascular glaucoma . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
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0,25% 
42% 
58% 
16,37% 

8,25% 
14,25% 

3,87% 
1,0% 
1,87% 

We concluded that in our €·nvironment most of pa­
tients look for their diabetlc retinopathy treatment in 
an advanced phase of the disease in comparison of other 
countlies. 

It's necessary greatter consciouness of the disease 
concerning ophthalmologists, internists, public authori­
ties and the own diabetic patients that the precocity 01 
diagnosls and treatment trough photocoagulation offers 
better results. 
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