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Associada a catarata, ao glaucoma e a
degeneragcao senil da mdcula, a retinopatia
diabética (RD) é uma das principais causas
de cegueira adquirida.

Com muita propriedade DUKE-ELDER 4
refere que sua evolugdo € previsivel porém
nao previnivel e relativamente intratdvel. Sua
evolucao crbnica e progressiva leva infeliz-
mente a cegueira em grande porcentagem
de casos.

--Com o objetivo de avaliar a prevaléncia
da RD em uma populagac diabética e o tipo
de assisténcia oftalmoldgica que estes pa-
cientes estdao sendo submetidos, propusemos
realizar exames oftalmoscépicos em pacien-
tes diabéticos em acompanhamento ambu-
latorial em uma clinica de diabetes.

CASUISTICA

Foram estudados 138 pacientes diabéti-
cos que se encontravam em tratamento am-
bulatorial no Depto. de Clinica Médica — Am-
bulatério de Diabetes do Hospital das Clini-
cas. da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo. :

Nas fichas dos pacientes eram anotados:
nome, idade, sexo, cor, motivo da consulta,
tempo de duracdo do diabetes, medicacido
usada, comprometimento de outros 46rgaos,
presenca ou nao de hipertens@o arterial, tra-
tamento ou nédo com oftalmologista e co-
nhecimento ou n8o da doenga ocular.

Os pacientes apds histéria clinica e mi-
driase com Tropicamida a 1% eram subme-
tidos & oftalmoscopia direta e indireta e os
achados divididos em trés grupos a - saber:
1) sem sinais oftalmoscépicos de retinopa-
tia diabética, que passou a ser denominado
grupo SRD 2) com presenga de retinopatia
diabética ndo proliferativa que se denomi-
nou grupo RDS e finalmente o grupo 3) com
presenca de retinopatia diabética proliferati-
va o0 qual-foi denominado grupo RDP. Dois
sub-grupos foram considerados: os insulino-
dependentes e os nao insulino-dependentes.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 13 a 80
anos com idade média de 54,47 anos.

As médias das faixas etdarias dos varios
grupos e sub-grupos sao apresentadas na
Tabela I.

TABELA I
Média das faixas etdrias de pacientes diabéticos,
portadores ou ndo de retinopatia

Tipo
. diabetes Insulino- Néo insulino-
Tipo dependentes dependentes
RD
SRD 43,31 anos 55,08 anos
RDS 58,00 anos 62,00 anos
RDP 65,75 anos 66,66 anos

A prevaléncia de RD nos 3 grupos de pa-
cientes estudados estd apresentado na Ta:
bela II.

TABELA II
Prevaléncia de RD em pacientes diabéticos
Tipo de RD N.o de pacientes %
SRD 8 56,52
RDS 47 34,08
\
43,47%
RDP 13 9,42
Total 138 100

Foi também analisado a prevaléncia de
RD separadamente nos pacientes insulino-
dependentes e nos nao insulino-dependentes.

Os resultados se encontram nas Tabelas
III e IV.

Foram finalmente pesquisados o conhe-
cimento pelo préprio paciente da doenca ocu-
lar e a freqiiéncia de pacientes que nao apre-
sentavam avaliagdo ocular prévia.

Os resultados se encontram nas Tabe-
las V e VI
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TABELA III
Prevaléncia de RD nos pacientes diabéticos
insulino-dependentes

Tipo de RD Ne de pacientes %
SRD 32 48,48
RDS 26 39,39
51,51%
RDP 8 12,12
Total 66 100
TABELA IV

Prevaléncia de RD nos pacientes diabéticos
néo insulino-dependentes

Tipo de RD N.°» de pacientes %
SRD 46 63,89
RDS 21 29,17
36,11%
RDP 5 6,94
Total 72 100
TABELA V

Freqiiéncia de pacientes que apresentavam RD sem
conhecimento da mesma

Tipo de RD N.c de pacientes %
RDS 15 25,0 (15/60)
RDP 1 1,5 ( 1/60)
Total 16 26,5 (16/60)

TABELA VI
Freqliéncia dos pacientes que apresentavam RD e que
nédo estavam realizando acompanhamento com

oftalmologista
Tipo de RD N.° de pacientes %
RDS 12* 20,0 (12/60)
RDP —_ 0

*

Destes 12 pacientes, 91,66% (11 pacientes) apresenta-
vam diagndstico de diabetes hd mais de 5 anos.

COMENTARIOS

Quando se avaliou a média das idades
nos grupos de pacientes divididos segundo
suas caracteristicas clinicas, observamos que
0 grupo de pacientes que faziam tratamento
com insulina apresentavam uma média de
idade mais baixa. Tal fato pode ser facilmen-
te entendido quando se recorda a fisiopato-
logia do diabetes que nao merece aqui maio-
res discussoes — Tabela I.

Quanto a prevaléncia de RD, verifica-
mos sua ocorréncia em 60 pacientes dos 138
estudados (43,47%). Esta cifra estd proxi-
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ma a de vdrias estatisticas apresentadas na
literatura 3568 — (38 a 52% ) — Tabela II.

Se analisarmos a distribuicdo do tipo de
RD referida em alguns trabalhos 2789 onde
a porcentagem de RDP variou entre 6 e 10%,
verificamos que em nossa casuistica a RDP
ocorreu em 13 dos 60 pacientes (21,7%)
mostrando um nitido aumento da ocorréncia
dessa forma de RD que é a mais grave. Es-
te dado deve ser reflexo das mds condigdes
em que se apresentam nossos pacientes.

Considerando os diabéticos insulino-de-
pendentes e os nao insulino-dependentes, a
prevaléncia de RD revelou-se maior no pri-
meiro grupo (51,51%) em comparacao com
os nao insulino-dependentes (36,11%) — Ta-
belas III e IV).

Esse fato indica que os diabéticos insu-
lino-dependentes sao mais susceptiveis de
apresentar a retinopatia, associado ao fato
de maior prevaléncia da forma proliferati-
va (12,12%) em comparagdo com O Brupo
nao insulino-dependente (6,94%). Tal fato,
pode ser atribuido & maior gravidade que
esses pacientes apresentam sobretudo no que
diz respeito as alteragbes vasculares (mi-
croangiopatia disseminada) eventualidade
esta ja citada anteriormente na literatura 1.

Em relagao ao grau de consciéncia da
presenca da doenga ocular, observa-se que
26,5% dos pacientes com RDS néao tinham
sequer conhecimento da presenga da doenca
nem da importancia que isso poderia repre-
sentar. Este fato € de grande importancia,
principalmente quando se sabe que a causa
mais freqiiente de cegueira legal nos pacien-
tes diabéticos € justamente a RDS com ede-
ma, exsudagOes lipidicas e hemorragicas na
drea macular 19,

Esta ignorancia da populagdo diabética
quanto a sua doenga ocular, torna-se mais
importante quando se analisa a freqiiéncia
de pacientes com RDS que nao realizavam
acompanhamento com oftalmologista. Os
dados apresentados na Tabela VI, revelam
que 20% dos pacientes, nao realizavam qual-
quer acompanhamento com oftalmologista e
destes a quase totalidade (91,66%) tinham
diagndstico de diabetes hd mais de 5 anos.

Considerando que em nosso meio, mui-
tas vezes a primeira queixa ocular do pa-
ciente com retinopatia diabética é represen-
tada por hemorragia vitrea com grau avan-
cado de retinopatia proliferativa, e nesses, a
abordagem terapéutica apresenta resultados
mais reservados, julgamos de enorme impor-
tancia um precoce acompanhamento com
oftalmologista experiente, assim que o diag-
noéstico de diabetes estiver firmado. O tra-
tamento com fotocoagulagdo € tanto mais
eficaz quanto mais precocemente for insti-
tuido 1
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CONCLUSOES

Embora nossa avaliagao tenha se restrin-
gido a prevaléncia de RD em uma pequena
populacao de diabéticos, estamos convenci-
dos de que nossos dados confirmam a im-
pressao clinica de que:

1. Os pacientes diabéticos com retinopatia
nao tem recebido assisténcia adequada e
necessdria para melhor controle desta
patologia ocular.

2. Os nossos pacientes diabéticos com re-
tinopatia nao estdo conscientes da ex
tensao e da gravidade do problema que
apresentam.

3. H&4 uma necessidade de conscientizacao
da classe médica e das autoridades de
saude publica quanto a gravidade do
comprometimento ocular decorrente do
diabetes.

RESUMO

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de retino-
patia diabética em uma populagdo diabética e o tipo
de assisténcia oftalmolégica que estes pacientes estdo
recebendo, propusemos realizar exames oftalmoscépicos
em pacientes diabéticos em tratamento em clinica de
diabetes.

Foram estudados 138 pacientes no Ambulatério de
Diabetes da Faculdade de Mediicna da Universidade de
Séo Paulo.

Em relacdo & auséncia ou presenca e sinais oftal-
moscépicos demonstrativos de retinopatia, encontramos:

— Auséncia de retinopatia ...................... 56,52%
— Retinopatia diabética simples ............... 34,06%
— Retinopatia diabética proliferativa ......... 9,42%

A freqiiéncia de pacientes portadores de retinopatia
e que ndo tinham conhecimento da mesma foi de 26,5%.

Nos pacientes portadores de retinopatia, a forma
proliferativa (mais grave) ocorreu em 21,7% dos pacien-
tes, indicando que percentualmente o estadiamento da
doenga em nossos paclentes é mais avangado que em
outros pafses que referem a forma proliferativa em per-
centuais varidvels de 6 a 10%.

Concluimos que a abordagem dos pacientes diabéti-
cos ndo tem recebido assisténcia adequada, a conscien-
tizacBo da doenga n@o € satisfatéria e hd necessidade
de medidas para protecio dos diabéticos tanto pelos
médicos, como autoridades piiblicas em relagio a reti-
nopatia diabética.

SUMMARY
Trying to evaluate the diabetic retinopathy preva-

lence in a diabetic population and what kind of ophthal-
mologic assistance the patients were receiving, we pro-

posed to perform ophthalmoscopic examination in dia-
betic patients undergoing medical treatment in a diabetic
clinic.

One hundred and thirty-eight patients were studied
in the Diabetic Clinic of the ‘‘Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo’’.

Ophthalmoscopic evaluation revealed in our patients:

— No retinopathy ..................... 56,52%
— Background diabetic retinopathy ... 34,06%
— Proliferative diabetic retinopathy 9,42%

The frequency of patients with retinopathy who were
not conscious of ocular manifestation was 26,52% among
the 60 patients.

With diabetic retinopathy, the proliferative form
ocurred in 21,7% of the patients indicating that this
stage of the disease in our patients is more frequent
than in other countries. Several reports of the litera-
ture refer an incidence of proliferative diabetic reti-
nopathy varying form 6-10%.

We concluded that the diabetic patients does not
recelve an adequate ophthalmological assistance, the
consciousness of the disease is not satisfactory and it
is necessary that doctors and public sanitary authori-
ties take steps concerning diabetic retinopathy to pro-
tect, orient and treat as early as possible the diabetic
population.
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