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RESUMO

Objetivo: Verificar a preval éncia de retinopatia diabética encontrada na
popul acdo de diabéticostipo 1, acompanhadano Ambul atério de Endocri-
nol ogiaPedié&tricadaSanta Casade Misericordiade Sdo Paul o, entre29 de
agosto de 2000 e 17de agosto de 2001, e suarel agdo com o sexo, aidade do
paci ente naocasi 8o dodiagndsticododiabeteeaduracdododiabete. Método:
Foi realizado mapeamento deretina, biomicroscopiadefundo eretinografia
em 81 pacientes, 41 do sexo feminino e40 do masculino, afim dedetectar e
classificar aretinopatiadiabéticanessapopul agdo. Resultados: A idadedos
pacientesvariouentre4 e23anos (média= 12,0+ 12,0), aidadedo paciente
na ocasi 8o do diagndstico, entre 6 mesese 15 anos (média= 3,4+ 5,8) ea
duraciododiabete, entre 7 mesese20anos (média=5,8+4,4). A retinopatia
diabéticafoi observadaem 14 pacientes(17,3%), 7 (8,6%) comaformando
proliferativamuitoleve, 5(6,2%) comformano proliferativaleve, 1 (1,2%)
com forma proliferativa de alto risco e 1 (1,2%) com forma proliferativa
avancada. Conclusdes: A prevaléncia da retinopatia diabética na nossa
amostraé 17,3%. Nao hadiferencaentre os portadores e ndo portadoresde
retinopatia diabética quanto a sexo e idade do paciente na ocasido do
diagndstico. Quanto maior a duracdo da diabete, maior a prevalénciada
retinopatiadiabética.

Descritores: Retinopatia diabética/epidemiologia; Diabetes melittus insulino dependente;
Prevaléncia; Hospitais comunitarios; Brasil.

INTRODUCAO

A retinopatia diabética € uma das principais causas de cegueira na
Europa e nos Estados Unidos®2. E amaior responsével por perdavisual e
cegueiraem adultos profissionalmente ativos entre 20 e 64 anos has socie-
dades economicamente desenvolvidas®. Calcula-se que o risco de ceguei-
ranos diabéticos sejavinte e cinco vezes maior do que na popul agdo normal
e que aproximadamente 19% dos casos de cegueirano mundo sejam causa-
dos por diabetes mellitus*?. De toda a populagédo mundial, estima-se que
0,5% sejaafetada pel o diabetesmellitustipo 1 e 10% pelotipo 2. No Brasil
esta entre as principais causas de cegueirairreversivel, atingindo 7,6% da
popul acéo segundo o Ministério da Saide®, sendo responsavel por 4,58%
das deficiéncias visuais®.

As alteragbes do fundo do olho que ocorrem com a progressao da
doenca seguem um curso que se inicianaformanao proliferativapodendo
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evoluir para a forma proliferativa. Elas sdo resultados da
microangiopatia que af eta 0 organismo do diabético, carac-
terizada, nos estégiosiniciais, por microaneurismas e oclusdes
vasculares e, nos estégiostardios, por formacao de cicatrizes”.

Tempo de duracdo da doenca, descontrole glicémico, hi-
pertensdo arterial sistémica e lesdes renais so reconhecidos
Como agravantes para 0 apareci mento da retinopatia diabéti-
ca®, A reducao da hiperglicemiae dahipertensdo arterial com
manutencdo em niveisnormais e estaveis resultaem diminui-
¢do importante na progressao daretinopatiadiabéticaprolife-
rativa®.

Varios estudos demonstram variagcdes consideraveis na
preval énciadaretinopatiadiabética, de 20 a79%, porém tenta-
tivas de avaliacdo das possiveis causas dessas variagoes
ainda sdo inconcludentes®™. O desenvolvimento da doenga
ocular € a maior preocupacgdo do paciente diabético®d. A
preval éncia daretinopatia cresce gradual mente com o tempo
de duracgdo da doenca e, apds 20 anos, quase todos os pacien-
tes com diabetes mellitus tipo 1 mostram anormalidades nos
vasos da retina?.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalénciade reti-
nopatia diabética nos diabéticos do tipo 1, acompanhados no
Ambulatério de Endocrinol ogia Pediatrica da Santa Casa de
S0 Paul o, entre 29 de agosto de 2000 e 17de agosto de 2001, e
sua relagdo com o sexo, idade do paciente na ocasido do
diagndstico da diabete e duragcdo da diabete.

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo dos diabéticos tipol
acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia Pediétrica
da Santa Casade Sao Paul o, no periodo de 29 de agosto de 2000
e 17de agosto de 2001, totalizando 81 pacientes. Foi feito
mapeamento de retina com lente asférica de 20 dioptrias,
biomicroscopia do fundo do olho com lente asférica de 78
dioptrias e retinografia do pélo posterior com retindgrafo
Topcon TRC-50X efilmeEctacrome400.

As alteragdes retinicas encontradas foram estadiadas se-
gundo aclassificagcdo do ETDRS®?,

Os pacientes foram classificados levando-se em conside-
racdo o olho que apresentou mais alteracGes fundoscopicas
apo6s exame cuidadoso. Foram analisados; sexo, idade, idade
do paciente na ocasi&o do diagnoéstico da diabete, duracdo da
diabete, presencaetipo de retinopatiadiabéticae necessidade
detratamento oftal mol 6gi co.

Para a andlise dos resultados, foram aplicados os seguin-
tes testes nao parameétricos:

1- Testedo qui-quadrado paratabelas2x2, com afinalida-
de de comparar, apenas no grupo de portadores de
retinopatia, os sexos feminino e masculino™®?,

2= Testedo qui-quadrado paratabelas 5x2, com o objetivo
de comparar, separadamente os grupos de portadores e
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ndo portadores de retinopatia em relacéo a idade do
paciente na ocasi 8o do diagndstico da diabete e duragéo
da diabete®d.
Em todos ostestes, fixou-seem 0,05 o nivel paraaregjeicao
da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

Dos 81 pacientes examinados, 41 eram do sexo feminino
(51,0%) e 40, do masculino (49,0%). A idadevariou entre4 e 23
anos (média= 12,0 + 12,0), aidade do paciente na ocasido do
diagndstico dadiabete, entre 6 mesese 15 anos (médiade 3,4+5,8)
e a duracdo do diabetes, entre 7 meses e 20 anos (média =
5,8+4,4).

N&o houve diferenca entre os sexos quando avaliados
guanto apresencade retinopatia (Tabelal).

A idade do paciente na ocasido do diagndstico da diabete
ndo influenciou apresencaderetinopatia(Tabela2).

A duragdo dadiabeteteverelacdo diretacom apresencade
retinopatia(Tabela3).

N&o houve correlacéo entre 0 sexo e o tipo de retinopatia
nanossaamostra(Tabela4).

COMENTARIOS

Uma das complicacBes crénicas mais temidas do diabetes
mellitus tipo 1(DM1) € a retinopatia®®. Desde o inicio da
doenca as alteracBes glicémicas podem propiciar alteracdes
funcionais e anatdmicas que evoluem paraaretinopatiadiabé-
tica®. A prevaléncia desta complicacdo em pacientes com

Tabela 1. Pacientes diabéticos, segundo o sexo e a presenca de
retinopatia diabética. Santa Casa de S&o Paulo 2000/2001

Sexo Retinopatia Total % de
Presenca  Auséncia presenca
Feminino 9 32 41 22,0
Masculino 5 35 40 12,5
Total 14 67 81 17,3

Teste do qui-quadrado: X? calculado = 1,26 NS; X2 critico = 3,84; NS = Nao
Significante

Tabela 2. Pacientes diabéticos, segundo idade de inicio do diabete e
presenca de retinopatia diabética. Santa Casa de S&o Paulo 2000/2001

Idade de Presenca Auséncia Total % de
gdiagndstico presenca
0— 3 5 11 16 31,2
3— 6 3 19 22 13,6
6— 9 3 20 23 13,0
9—12 3 14 17 17,6
12— 15 0 3 3 0
Total 14 67 81 17,3

Teste do qui-quadrado: X? calculado = 3,26 NS; X2 critico = 9,49; NS = N&o
Significante
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Tabela 3. Pacientes diabéticos, segundo a duragéo do diabete e pre-
senga ou auséncia de retinopatia diabética. Santa Casa de S&o Paulo

2000/2001
Tempo de Presenca Auséncia Total % de
diagnéstico presenca
0— 4 1 40 41 2,4
4 — 8 5 13 18 27,8
8 — 12 1 12 13 7.7
12 — 16 6 2 8 75,0
16 — 20 1 0 1 100,0
Total 14 67 81 17,3

Teste do qui-quadrado.
X? calculado = 31,99 S; X? critico = 9,49; S = Significante

Tabela 4. Pacientes diabéticos com retinopatia diabética, segundo
0 sexo e o tipo de retinopatia. Santa Casa de S&o Paulo 2000/2001
Sexo masculino

Tipo de retinopatia Sexo feminino

n=9 n=>5
RpDNP muito leve 7 0
RpDNP leve 1 4
RpDP de alto risco 0 1
RpDP avancada 1 0
Total 9 5

N&o analisavel.
RpDNP= Retinopatia diabética ndo proliferativa; RpDP = Retinopatia diabética
proliferativa

DM 1 évariavel, dependendo defatores como tempo de doenca,
idade do paciente e controle metabdlico®. Neste estudo avalia
mos o desenvolvimento daretinopatia em pacientes acompa-
nhados no Ambulatério de Endocrinologia Pediétrica, com o
objetivo de avaliar a prevaléncia em um grupo com menos
tempo de diabetes e idade cronol 6gicamais baixa.

A incidénciadediabete de 51,0% no sexo feminino e49,0%
no masculino é semelhante ao descrito em outros estudos, ndo
havendo aumento de risco de doenca de acordo com o sexo®,

Encontramosumaprevalénciade 17,3% deretinopatiadia-
béticananossaamostra. Destes, 64,3% sao do sexo feminino e
35,7% do masculino. Contudo, ao comparar 0s sexos em rela-
¢do a presenca de retinopatia, ndo houve diferenca significan-
te.Outros estudos sugerem menor risco de desenvolvimento
de retinopatia no sexo feminino®?, fato ndo encontrado em
NOSsoS paci entes.

A amostra avaliadafoi de pacientes de baixafaixa etaria ao
diagnostico, 3,4 anos, mais precoce que de outros estudos. Kal-
ter-Leibovici ecol . observaram amédiadaidade do pacientena
ocasido do diagndstico do diabetes mellitus, de 9,5 anos. Con-
tudo, emrelacéo aidade do paciente naocasi 8o do diagnostico, a
andlise estatistica ndo mostrou diferenca significante entre os
sexos, nao evidenciando, também, diferenca entre os grupos de
portadores ou ndo portadores de retinopatia.

Apos 12 anos de duracdo da diabete, 77,7% dos pacientes
do nosso trabal ho apresentavam algum tipo deretinopatia, em
concordancia com estudos que reportam presenca de retino-
patiaem aproximadamente 60 a80% dos pacientes com maisde

10 anos de evolugao da doenca®9, discordando, no entanto
do trabalho de Bognetti e col .Y que observaram o mesmo em
17,0% dos pacientes da sua amostra.

Na andlise daduragéo da diabete houve diferenca signifi-
cante entre os grupos de presenca e auséncia de retinopatia
guando comparados em relacdo ao tempo de diagnéstico da
diabete o que coincide com a literatura, que constata relacéo
diretaentre o tempo de diagnostico dadoencae apresencade
retinopatia®©.

Chamaaatencdo o fato de encontrarmos um paciente com
menos de 4 anos de evolucéo do diabetes apresentar retinopa-
tia. A recomendacdo é que aavaliacdo oftalmol dgicasejafeita
apos 5 anos do diagndstico.

CONCLUSOES

Neste estudo conclui-se que:

1- A prevalénciadaretinopatia diabéticano Ambulatério de
Endocrinol ogia Pediétrica da Santa Casa de Misericordia
de S&o Paulofoi 17,3%.

2- N&o houve diferenca entre os portadores e ndo portadores
de retinopatia diabética quanto a sexo e idade do paciente
na ocasido do diagnéstico da diabete.

3 Quanto maior aduragéo dadiabete, maior aprevalénciada
retinopatiadiabética

ABSTRACT

Purpose: To verify the prevalence of diabetic retinopathy
found in a type | diabetic population, accompanied at the
Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic of the"SantaCasa
de Misericordiade Sao Paulo", between August 29, 2000 and
August 17, 2001, and it’ s relationship with sex, the patient’s
age on occasion of the diagnosis of diabetes and the duration
of diabetes. Methods: Retinal mappings, biomicroscopic
fundus and retinography were accomplished in 81 patients, 41
female and 40 male, in order to detect and to classify the
diabetic retinopathies in that population. Results: The
patients' age varied between 4 and 23 years (average=12.0 +
12.0), the patients' age on occasion of the diagnosis, between
6 monthsand 15 years (average = 3.4 + 5.8) and the duration of
the diabetes, between 7 months and 20 years (average= 5.8 +
4.4). Diabetic retinopathy was observed in 14 patients (17.3%),
in7 (8.6%) with very mild and non-proliferativeform, in5 (6.2%)
with mild and non-proliferativeform, in 1 (1.2%) with high risk
proliferativeformandin 1 (1.2%) with advanced proliferative
form. Conclusions: The prevalence of diabetic retinopathy in
our sampleis17.3%. Thereisno differencebetween those with
and those without of diabetic retinopathy regarding sex and
the patient’ s age on occasion of the diagnosis. The longer the
duration of the diabetes, the higher the prevalence of diabetic
retinopathy.

Keywords: Diabetic retinopathy/epidemiol ogy; Diabetesmelit-
tus, insulin-dependent; Prevalence; Hospital, community; Brazil
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