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A area macular, porcao mais nobre da
retina, é a mais sujeita as altera¢des pato-
l6gicas da retinopatia diabética. Pode ser
afetada por varios elementos da retinopa-
tia: edema, hemorragias, exsudatos duros,
roturas e descolamento da retina. Este ul-
timo causado por tracao do vitreo.

Neste trabalho, vamos considerar ape-
nas as lesoes iniciais isto é: a microangio-
patia e a maculopatia exsudativa diabéti-
ca.

Na semiologia da maculopatia diabéti-
ca devemos considerar a acuidade visual
corrigida, oftalmoscopia direta, a oftalmos-
copia binocular indireta, a biomicroscopia
com lente de contacto de Galdman e a an-
giofluoresceinografia.

A angiofluoresceinografia é o exame
mais importante para o diagnostico e prog-
nostico da microangiopatia, principalmen-
te na fase inicial da moléstia. Informa-nos
sobre a situacao e localizacao dos microa-
neurismas, dos aglomerados de anormalida-
des microvasculares e da perfusao peri-
foveal. Nos mostra os pontos de mais fil-
tracdo do corante e as areas de incompe-
téncia vascular. Permite selecionar os pa-
cientes a serem fotocoagulador e orientar a
forma de tratamento.

A fotocoagulacao deve ser dirigida aos
pontos em que o corante apresenta uma
marcada filtracao. Quando a localizacao
dessa hiperfiltracao é perifoveal, devemos
usar o minimo de energia e fotocoagular
apenas lesoes distantes da fovea pelo me-
nos 1/4 de diametro papilar. Na fase ini-
cial da maculopatia diabética, nao é neces-
sario fotocoagularmos todos os microaneu-
rismas, mas somente aqueles com marcada
filtracao do corante. Os outros podem so-
frer remissdo espontanea com o decorrer
do tempo.

Esses cuidados devem ser tomados co-
mo conduta profilatica, a fim de se evitar
a instalacao do edema de macula. Este é
a causa mais comum do comprometimento
da acuidade visual na retinopatia diabética.
O edema macular proveniente de areas de
filtracao local, apresenta bom prognéstico
a fotocoagulacido, principalmente nos casos
em que a angiofluoresceinografia nos reve-
la uma boa perfusao capilar perifoveal.

O prognostico é desfavoravel quando o
edema é difuso e envolve todo o polo pos-
terior ou quando se apresenta sob a forma
cistoide moderada ou avancada da mesma

forma, o prognéstico visual é mau, quando
encontramos buracos maculares lamelares
ou extensa oclusao capilar perifoveal
Quando existe hipertensao arterial signifi-
cante ou descompensacao renal, também o
prognostico é pobre.

Infelizmente, em nosso meio, a maio-
ria dos pacientes que nos procuram, com
queixa de baixa acuidade visual, apresen-
tam marcadas alteracoes patolégicas diabé-
ticas na area macular. Mesmo nos casos
favoraveis, a melhora visual pode ocorrer
somente apos varios meses apos a resolucao
do edema macular e portanto o médico e o
paciente, nao devem ser impacientes.

Outro aspecto a ser considerado é a ma-
culopatia exsudativa diabética. £ mais fre-
quente nos adultos acima de 40 anos e se
caracteriza pela presenca na area macular
dos exsudatos duros, chamados também li-
pidicos. Apresentam-se na forma de anel
parcial ou completo e por isso também le-
vam o nome de “retinite circinata”. Loca-
lizam-se temporalmente a macula, abaixo
ou acima da mesma. Esse complexo exsu-
dativo circinado engloba area de alteracoes
microvasculares da retina, grandes microa-
neurismas, hemorragias ocasionais e edema.
Observamos queda de visao quando o edema
atinge a retina sensorial da area foveoma-
cular. Nessa fase, a queda visual ainda é
reversivel, se conseguimos eliminar o ede-
ma. Todavia se os exsudatos lipidicos atin-
gem a fovea chegando a formar uma placa,
a remissao é mais dificil e a perda visual
torna-se permanente.

A maculopatia exsudativa diabética
responde favoravelmente a fotocoagula-
c¢ao. O resultado visual final é sempre sa-
tisfatorio desde que a fovea nao seja atin-
gida pelos depositos lipidicos. Devemos
orientar a fotocoagulacao na porcao cen-
tral da “retinite circinata” pois é nessa
area onde estao localizados os vasos anor-
malmente permeaveis causadores dos de-
positos lipidicos. O tratamento deve ser
precoce, o paciente deve ser acompanhado
seguidamente e considerado para trata-
m%nto sempre que a macula esteja amea-
cada.

Somente a conscientizacao dos recursos
que a fotocoagulacao oferece tanto pelos
médicos oftalmologistas como pelos médi-
cos endocrinologistas é que podera trazer
algum beneficio para a populacao diabéti-
ca portadora de retinopatia.
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