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RESUMO

Introducdo: A Diabetes Mellitus continua sendo uma importaraiesa de cegueira no mundo atual, devido sua @@g@b ocular mais importante e
comum que ¢ a retinopatia diabética (RD), estaeptesno diabetes tipo 1 quanto no 2. E a causa fmegjsente de cegueira adquirida e ocorre
principalmente em pacientes com longo tempo deg@oemmau controle glicémico. Portanto, as doengasttha estao entre as principais causas de
cegueira permanente no mundo, por este motivonteagrande necessidade em diagnostica-las e teeciamnto da prevaléncia de cada uma. A
angiografia (ou angiofluoresceinografia) de reénam dos principais exames de diagndstico por imgggra a maioria destas doengabjetivo:
Realizar um levantamento da prevaléncia de retirpiéabética na regido de Cascavel- PR para auxilb entendimento da distribuicdo dessa
patologia que afeta a retina e nortear as politleasalide para preveni-lddetodologia: Foi realizado um estudo transversal em forma de S
onde foram consultados 8719 laudos de angiogrdéa®tina realizados entre o periodo de janeir@0fd e junho de 2012 e selecionados como
primeiro diagndstico de cada paciente completamddatial de4928exames validos. Classificamos as alteracfes emaciast segundo a classificacéo
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia e SociedBdssileira de Retina e Vitreo e dividido conformegfuéncia percentudResultados Dos 4928
exames validos, foram encontradas 322 (6,53%) @elos padrées da normalidade. Um total de 188%grafias (38,33%) de doengas vasculares,
destas predominando a retinopatia diabética corb (23,06%) do total, destas 260 (5,27%) equivaléntetinopatia diabética proliferativa, 953
(19,33%) retinopatia diabética néo — proliferagva2 (0,44%) com retinopatia diabética, a qualfnéeubclassificada. Houve apenas 1 angiografia
devido a opacidade de mei@onclusdo: O estudo confirma os dados encontrados na literanar qual a prevaléncia de retinopatia diabética e
pacientes com DM é relativamente significativo eeue total atencdo para evitar futura cegueira peemte causada por esta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia retinopatia diabética, angiografiabeies.

PREVALENCE STUDY OF DIABETIC RETINOPATHY IN PRIVATE  INSTITUTION OF CASCAVEL IN PARANA (BASED ON
RETINAL FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY)

ABSTRACT

Introduction : Diabetes mellitus remains a major cause of bksdrin the world today, because its most impogadtcommon eye complication is
diabetic retinopathy (DR), is present in type lbdtas as in 2.'s The most frequent cause of bigsdaed mainly occurs in patients with long disease
duration and poor glycemic control. Therefore, tnal diseases are among the leading cause wfgpent blindness in the world for this reason,
there is a need to diagnose them and have knowlefdtiee prevalence of each. Angiography (or fluoe#s angiography) of the retina is a major
diagnostic imaging tests for most of these dised@3kfctive: Conduct a survey of the prevalence of diabetinopathy in the region Cascavel-PR
to assist in understanding the distribution of tliease that affects the retina and guide healtbypfor preventing themMethods. Was realized a
transversal study in form of CENSUS, 8719 whicheveonsulted reports of retinal angiograms performettie period between January 2001 and
June 2012 and selected as the first diagnosisobf eatient for a total of 4928 valid exams. We silgsthe changes found in the classification of the
Brazilian Council of Ophthalmology and the Brazili&ociety of Retina and Vitreous and divided as@®age frequencyresults: Valid tests of
4928 322 were found (6.53%) within the normal rangeotal of 1889 angiograms (38.33%) of vascularaiss, such predominantly with diabetic
retinopathy 1235 (25.06%) of the total, these 26@7%) equal to proliferative diabetic retinopati®s3 (19.33 %) no diabetic retinopathy -
proliferative and 22 (0.44%) with diabetic retintpawhich was not subclassified. There was only angiography because of mens opacity.
Conclusion: The study confirms the data found in the literafun which the prevalence of diabetic retinopathyatients with DM is relatively
significant and deserves full attention to avoitlifa permanent blindness caused by this disease.
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1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) continua sendo uma impueaausa de cegueira e limitagdo visual no munai,a
sendo a RD a complicacdo ocular mais importanteraum, esta presente tanto no diabetes tipo 1 quamtd,
principalmente em pacientes com longo tempo de goenmau controle glicBmico. E a causa mais frequde
cegueira adquirida em adultos. Aproximadamente 080 lessoas tornam-se cegas a cada ano em consaqdé@&nc
retinopatia. Nos EUA pelo menos 8000 casos nova®deeira a cada ano. (1,2,3,4,7,17)

O DM tipo 1 caracteriza-se pela destruicdo dadaleta do pancreas, as quais sao responsaeisgoetcao
de insulina nas ilhotas de Langerhans. Esta dedtrué provavel de natureza autoimune mediada pfircifos T
citotoxicos. Geralmente esta doenca manifesta-ts atos 20 anos de idade em pacientes ndo obesaodvéls de
insulina plasmatica destes pacientes costumamasard) portanto, a doenca é controlada com usodidina injetavel
diariamente e uma dieta equilibrada. (3,4,6)

Ja o DM tipo 2, aparece de forma insidiosa ap@0asnos de idade em pacientes obesos. Apesahdtaside
Langerhans estarem intactas, a secre¢do de ingsli@aomprometida assim como a capacidade decébgoeriférica
deste hormbnio. Acredita-se que a doenca seja @aysar um defeito no transporte das moléculas mesg no
citoplasma das células das ilhotas. A maioria dasemtes com DM tipo 2 sédo bem controlados comdhipemiantes
orais e dieta, ja 0s obesos costumam melhorar quenda de peso. (1)
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Estima-se que 7% a 8% da populagdo mundial sefadma do DM, e somente nas Américas, em 1996, o
numero de caso chegou a 30 milhdes, o que conssadmaim quarto do total de pessoas acometidasgsardoenca.
NoO nosso pais situa-se entre as 10 maiores caasa®malidade. H4 um grande nimero de pacientégtitas com
retinopatia que ndo sdo examinados nem tratadosfabmologistas, portanto é previsivel o riscofuteiras cegueiras
e estima-se que para o ano de 2030 a prevaléndvdaos paises desenvolvidos se incremente em 34¥#to a
fotografia de campo simples como a estereofotayisdb ferramentas para enfrentar este problemeectes (4, 10,
17)

A hiperglicemia induz anormalidades bioquimicaskilares na retina, estes fatores seriam os reépeisspor
provocarem alteragBes vasculares observadas nac&®bp: aumento na atividade da via dos poliois, e&aé
importante no aspecto patogénico, pois o excesgglicese ativa a via, convertendo glicose em sofl@teste em
frutose, resultando assim no acumulo de sorbitofetima com efeitos osmoéticos adversos: aumentinfhaxo de
liquido, alteragdes na permeabilidade da membramaie da patologia celular. Ainda ha deplecaddN?PH e NAD,
com consequente diminui¢cdo na sintese de éxidicailevando a vasoconstricao, baixo fluxo sanguimguemia e
leséo tissular. (4)

A hiperglicemia também leva a glicacdo ndo enzitaatle proteinas e lipideos, resultando na proddedo
glicotoxinas e produtos finais de glicosilacdo a@eata (PFGA), estes por sua vez promovem aumento da
permeabilidade vascular e trombogenicidade. O atoydos niveis de PFGA esta relacionado com a dordg®M e
a gravidade das complicacBes. O aumento de gltamsieém leva ao estresse oxidativo e ativacdo deipeoquinase
C pela sintese de diacilglicerol, a qual contritaria a perda da regulacdo vascular hemodinamica. (4

Segundo alguns autores, os leucdcitos tém parg&ipativa na oclusdo da microvasculatura retiniasaim
como na hipoperfuséo e no extravasamento vascDlavido a hiperglicemia, ha uma ades&o de leucécitos
polimorfonucleares na parede do capilar retiniamesultando em oclusdo e extravasamento vasculano co
consequéncia tem hipoxia tecidual desencadeandailiéando a producao de fatores de crescimenfmresveis pela
angiogénese, o mais especifico é o fator de crestomdo endotélio capilar (VEGF), o qual é respesls@ela
formacdo de neovasos da retina, sendo o mais podgiinte permeabilizante. Portanto, neovasculdiizagrge em
resposta a intensa isquemia da retina, liberantet&uocias vasoativas como o VEGF, estimulando gimento de
neovasos. A neovascularizacao pode estender-s® pérao, este estagio é considerado muito gnaeis, pode causar
sintomas visuais como: “pontos flutuantes” ou ‘teile aranha” e até mesmo perda da visédo se nagidoma tempo.
Tudo isso ocorre devido ao rompimento dos vasoforreados que podem causar sangramento macicosvitiade
vitrea e/ou no espaco pré-retiniano. Hemorragiasigas que se misturam ao vitreo costumam ocorrerestagios
mais avancados da doenca e sdo uma importante dabsaxa visual. (4, 14, 15, 16)

O endotélio dos capilares é rodeado por célulasisiupericitos ou células de Rouget. S&o célulastgm
presenca de actina, miosina e tropomiosina, partangere capacidade contratil. O que acontece apBakes
diabéticos é a perda dessas células, tornando est&asos acelulares, permitindo o processo angioméEstes vasos
neoformados ndo cumprem a funcdo de barreira peidepy 0s pericitos, assim ocorre o extravasameeto d
componentes séricos, além de serem capilares dragiéiceis de romper, consequentemente, acarretamdorragia
dentro da cavidade vitrea. Normalmente nao oc@oeascularizacdo da retina apds 0 nascimento,igssa@aconteca é
patoldgico e sugestivo de DM e oclusao de veiarakda retina. (4)

A RD é a manifestacdo retiniana de uma microangimsastémica generalizada que pode ser observada n
forma de edema de retina, exsudatos e hemorrd@sagasos da retina sdo formados por células emlstebntinuas,
nao fenestradas, com juncdes intercelulares im@ere® as quais se apresentam para formar a laatremato-
retiniana, sendo um tecido com integridade fundioha DM encontra-se frequentemente a ruptura degsades,
sendo a marca da RD, a incompeténcia dessa bapeinaite o acesso de fluido rico em lipideos e ginat ao
parénquima retiniano causando complicagbes com@&mad macular e exsudato que também precede a
neovascularizagdo que pode levar a cegueira. Aunaipdessa barreira € uma das lesbes mais precoceshes
diabéticos, diagnosticada por fluorofotometria. (1)

A RD tem estagios progressivos que podem ser recights clinicamente. O estagio inicial € conheqdo
retinopatia diabética ndo proliferativa (RDNP): ederetiniano, microaneurismas capilares, hemorsagiaxsudatos
duros (extravasamento de lipoproteina). Em quatbestpacientes com mais ou menos 2,5 anos de BMipstesta
presente e pode ter ou ndo evolucdo significativiase seguinte é a pré-proliferativa, estagio naamsncado desse
tipo, caracterizado por: exsudatos algodonososneat areas de isquemia capilar, veias tortuoddatadas (formato
de contas), hemorragias na superficie da retinelas mnormalidades microvasculares intra-retinigfRIgIAS). Ja a
fase de retinopatia diabética proliferativa (RDRgatra-se com neovascularizacdo da retina, diptioode iris, este
novos vasos proliferam em direcdo a interface ajtienportante na patogénese de varias complicagée®:
hemorragia vitrea e descolamento tracional daaefme levam a cegueira, perda irreversivel da adaidiisual.
(1,4,11,12,13)

O VEGF é bem mais elevado em pacientes com RDRudem individuos com RDNP. H& muitos receptores
para esse fator de crescimento nas células eralstedi retina. Na RDNP é responséavel pela quebbarleira hemato-
retiniana, sendo a alteracdo funcional mais preddge
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Como principal exame diagnostico das doencas daareba a angiografia de retina também chamada de
angiofluresceinografia de retina, trata-se de uamexde imagem, relativamente moderno com a firdgidie obter
fotografias contrastadas das estruturas do fundolldm possibilitando a identificacdo e andliseveldas doencas da
retina. S&o utilizadas substancias contrastantemi® utilizado € um hidrocarbono cristalino dexbgieso molecular:
fluoresceina sodica. Seu metabolismo é feito pigJadb e sua excrecdo acontece em 24 horas petoPontanto a
angiografia € usada para guiar o tratamento de ERI@8nbém como meio para avaliar a causa da digdiauila
acuidade visual inexplicavel. Nao é rotineiraménticada como parte do exame de pacientes diakéitambém néo
€ necessaria para o diagnostico de EMCS ou RDPosas#n diagnosticos pelo exame clinico. A angidtanadde
ainda identificar ndo perfusdo capilar macular ontds de vazamento capilar resultando em edemalanammo
possiveis explicacdes para a perda visual. (18, 19)

Para seguimento do paciente com RD € necessaripreseavaliar: acuidade visual, afericdo da presséo
intraocular (P1O), biomicroscopia com lampada dedé e com exame da iris, gonioscopia (se houveregasou
presenca de neovascularizagédo da iris ou aumerfd@)a exame do polo posterior apés dilatacao pugilexame do
vitreo e da retina periférica quando indicado. (18)

O tratamento efetivo da RD depende de uma inteéeimediata. Algumas pesquisas realizadas condinibs
da proteina C quinase (PKC) por via oral tém mdstra inibicdo da producédo e acdo do VEGF, sendazcdp
retardar ou prevenir o desenvolvimento da RD. Uabatho mostrou um possivel papel anti-angiogéniao d
triancinolona, portanto til no tratamento da fpediferativa da RD. Até o momento, a fotocoagutaééo tratamento
comprovadamente eficaz na perda da visdo para RB®Rual ha relatos de que fonte dos fatores deigresto
(VEGF) seja destruida, havendo regressdo dos mnenwvdé a vitrectomia é um procedimento cirdrgiedizado para a
retirada de hemorragia vitrea recorrente e de ldogac&o. (4)

O objetivo deste estudo é avaliar a prevalénciaetiaopatia diabética em exames angiograficos daaja
melhorar o foco das politicas de saude regiona&c®nais com o intuito de reduzir a prevalénciangama.

2. MATERIAL E METODO

Este estudo, antes de ser realizado, foi submatamalise do Comité de Etica em Pesquisa da FA@ulffade
Assis Gurgacz, representado pelo Protocolo 013/20&8ta em cumprimento com a Resolucdo 196/96 deelim
Nacional de Saude segundo o Parecer 151/2013.

Esta pesquisa consistiu em um estudo do tipo teasalem forma de CENSO. Sendo que o procedimento t
carater documental e de natureza quantitativa.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de CadcaweParana, nas dependéncias da instituicdo daoens
superior Faculdade Assis Gurgacz (FAG) em conjanthospital especializado em oftalmologia Institsdvis&o.

Apés autorizagdo formal, obtivemos acesso ao baecdados do Instituto da Visdo, no qual continh2987
laudos de angiografias de retina, arquivados emdty digital, sem discriminacdo de idade ou génexaljzadas no
referido hospital no periodo de janeiro de 2000rh¢ de 2012. Os exames utilizados nesta pescgsprevenientes
da rede privada. Selecionou-se apenas o primeamexe cada paciente e considerado como o primigigmostico.
Apbs a selecdo e visualizacao de todos os exammegamos a um total de 4928 exames validos. Cadaeerealizado
foi avaliado por dois médicos especialistas do imlspeparadamente e em caso de discordanciazoeae uma
reunido com vistas a entrar em acordo para emliéindo, reduzindo assim o viés do examinador.

Apés a coleta, os dados foram analisados por neesthtistica descritiva, com distribuicdo por xésgico por
frequéncia percentual, segundo a classificacdoats€ho Brasileiro de Oftalmologia e Sociedade ikviaa de Retina
e Vitreo, de acordo com os Manuais do ConselhoilBir@msde Oftalmologia — Retina e Vitreo, 2 ed. thda Cultura
Médica, publicado no ano de 2011.

Para a tabulacdo de dados e formulagéo de grafitiimsou-se o programa Microsoft Excel versdo 2010

3. RESULTADOS

Foram analisadas 4928 angiografias de retina, dass gncontradou-se 322 (6,53%) dentro dos padiaes
normalidade. Um total de 1889 angiografias (38,33#)doencas vasculares, destas predominando apaian
diabética com 1235 (25,06%) do total, ainda subdda em: 260 (5,27%) equivalente a retinopatia étiah
proliferativa , 953 (19,33%) retinopatia diabétige — proliferativa e 22 (0,44%) com retinopatabdtica, a qual ndo
foi subclassificada. Houve apenas 1 angiografiaredbizada (opacidade de meios), o que correspargenas 0,02%
das angiografias analisadas. Os achados vascpladesm ser observados na Tabela 1 no Apéndice A.

Como podemos observar no gréfico 1, das 4928 arajiag, 1889 angiografias (38,33%) foram diagnasiis
doencas vasculares, este o achado mais frequentiy gue destes 1235 (25,06%) referente a Retinogiabética,o
achado isolado de maior prevaléncia na populacagezab.
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A retinopatia diabética (1235-25,06%) ainda foratfica em proliferativa X ndo- proliferativa, peado ser
observado no Gréfico 2. Sendo que destas, a retimogiabética proliferativa foi diagnosticada e6® Zngiografias,
correspondendo a 21,05% e a retinopatia diabéfiogroliferativa com valor expressivo predominardetotal de 953
(77,16%). Dessas 22 angiografias ndo foram suliitastas, 0,44%. Estes achados podem ser obsermadbabela 2
no apéndice B.

Gréfico 1 — Doencas vasculares e a retinopatigétzb
ANGIOGRAFIA DE RETINA (4928)

Doengas vasculares

M Qutros (1889; 38,33%)

M Retinopatia disbética (1235; 25,08%]}

Outros

Fonte: Dados da pesquisa.

Graéfico 2: Retinopatia diabética proliferativa Ximepatia diabética ndo proliferativa

Retinopatia Diabética

22;2%

W retinopetia diabética
proliferativa

M retinopeatia diabética ndo
proliferativa

retinopatia diabetica

Fonte: Dados da pesquisa

4. DISCUSSAO

Como podemos perceber neste estudo, 0 grupo dacéles retinianas mais prevalente foi o de altecd
vasculares. Dentre as alteracdes encontradas po @sid a Retinopatia Diabética (RD), que se mostralteracdo
isolada de maior prevaléncia.

A prevaléncia de RD tanto no tipo 1 quanto no 2 eslacionada com a duracdo da doenca e com cotntr
metabdlico, evidenciado com a dosagem de hemoglaiiinada e dados clinicos. Estudos mostraram quinies
com controle glicémico rigoroso tiveram uma progéesmenor da retinopatia. Cerca de 50% dos pasidigbéticos
insulinodependentes por 15 anos ou mais apresemr@mopatia e quase 100% desses individuos irar@dogpara
alguma forma de retinopatia e mais ou menos 60%eis@nvolver a forma mais grave, que € a prolifexaisto devido
ter hiperglicemia mais comprometida. No DM tipo Bravaléncia é alta, e uma grande parte evolui pegaeira por
ser o tipo mais comum, portanto, o exame oftalmotbgleve ser feito no momento do diagnoéstico. Qaasiéb
comparados grupos de diabéticos com doenca tip2 deeduracédo semelhante de doenca, a prevalémcetidopatia
€ mais alta no grupo do tipo 1. (1,4,11,12,13)

Na RD é necessario classificar ambos os olhos @ielacom a categoria e severidade da doenca, cesenqga
ou auséncia de edema macular clinicamente sigtinficdEMCS), pois cada categoria tem um risco pmmte
progressao. Pacientes com DM, mas sem RD deveaealapeamento da retina anualmente. (4, 18)
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Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Salude - A83), é estimado que dos 7 bilhdes de habgatde
mundo, 4,2 bilhdes (60%) tem algum tipo de altavagdual, 50 milhdes sdo cegos e 314 milhdes deopsscom baixa
acuidade visual e destes, 153 milhées sao porsvitdaefracdo ndo corrigido. A grande maioria éagps (90%) mora
em paises em desenvolvimento. Nota-se uma prevaléraor de cegueira no sexo feminino em relacamasculino
numa proporc¢édo de 3:2 (20).

Estima-se que no Brasil ha entre 1 e 1,2 milhdesalms, aumentando para cerca de 4 milhdes quando
consideradas as pessoas com deficiéncia visuaipo#o cegueira. A prevaléncia de cegueira foi, 8l 1caindo para
1,1% com a melhor correcdo 6ptica. Extrapolandesestimeros para a populacdo geral de adultos coam@&s® ou
mais em nosso pais, haveria cerca de 1.120.00eb@scom deficiéncia na visdo, dos quais ceed@0 mil seriam
cegos. As causas mais comuns de cegueira derttrasieiros séo, em ordem de grandeza, defeitcatirefs, catarata,
glaucoma, retinopatia diabética e trauma oculds). (2

Entre os 5.800.000 diabéticos conhecidos nos EUA40® (1,07%) desenvolverdo a cada ano, a forma
proliferativa da retinopatia, o que assemelha aesltados obtidos nesse estudo, e 75.400 (1,3%3}apardo edema
macular com uma acuidade visual igual ou inferi@0/0. A retinopatia diabética é a principal cooggdo ocular do
DM presente em 29 a 40% dos pacientes diabéticmsnetendo de 1 a 3% da populacdo mundial. E deacaus
multifatorial, sendo a hiperglicemia crénica seingipal determinante (22).

Em um estudo realizado em Campos dos Goytacazes-1R3% dos pacientes diabéticos examinados
apresentavam retinopatia diabética. Prevalénci@gpomenor do que o estudo aqui feito, dos quais4@a@s8, 1235
(25%) tém RD. (22)

Dados de um estudo realizado em Luzena- SC, rewelajue dos 120 pacientes diabéticos avaliados, 46
(38,4%), apresentaram algum grau de retinopatiaétiza, sendo que destes, 41 (34,2%) apresentaliPRe 5
(4,2%), apresentavam RDP. (22)

Em um estudo feito em Pernambuco, Brasil, comalifiade de comparar a frequéncia de RD entre dengas
oriundos da Capital (grupo 1-226 pacientes) conprasenientes do interior do estado (grupo 2- 1.p@8ientes),
encontrou os seguintes resultados: presenca denREy @ pacientes do grupo 1 (24,2%) e em 89 do g2u{39,4%).
Presenca de RDNP em 427 (21,6%) pacientes do drup@m 65 (28,8%) pacientes do grupo 2. RDP elf2 30%6)
dos pacientes do grupo 1 e em 24 (10,6%) dos pasi€o grupo 2. (22)

Condizente com este trabalho, um estudo feito Helspital Universitario Onofre Lopes, em Natal (REpire
0s 1200 diabéticos examinados, encontrou-se 6% ¢69,01%) sem retinopatia diabética, 207 casbd§2) com
RDNP; 70 casos (7,15%) com RDP. O que mostra também prevaléncia de RD relativamente significante
semelhante com 0 nosso estudo. (22)

Aproximadamente 150 milhdes de pessoas no mundafséamlas pelo DM e destes, aproximadamente 70% séo
portadoras de RD (23).

Em um estudo feito em Ribeirdo Preto, de 112 psesecom DM | com duragéo de 0-43 anos, a frequétasa
complicagdes foi 0 seguinte: 29,9% para retinopdidética, 11,3% para nefropatia e 50,9% paraopatia (4). O
gue é semelhante ao encontrado neste estudo.

Segundo o Wesconsin Epidemiologic Study of Diabegtinopathy (WESDR), em um estudo de 1441 padente
verificou que o grupo de melhor controle glicémipe usavam varias doses de insulina por um peded®5 anos,
apresentou uma reducédo de 70,3% na incidénciatidepatia e 56% no de fotocoagulacdo com laser eoad® com
outro grupo que recebia 1 ou 2 doses diarias ddinas(4).

Lima €. al. (2011) diz que a RD esta presente em uma graadeiendos portadores de DM, sendo considerada
uma das desordens microvasculares mais comumentmteada em pacientes diabéticos nos Estados Umnidos
América (EUA), mostrando semelhanca com os resudtadncontrados no presente estudo. As alteracdes
microvasculares da retina causadas pelo DM es&geptes em aproximadamente 99% dos portadorepald tila
doenga e 60% tipo 2 apés 15 a 20 anos do diagodgug.

Segundo a American Diabetes Association — ADA (20Xbs EUA as estatisticas sdo semelhantes aos
resultados encontrados, em pesquisa realizada estemos de 2005 e 2008, 4,2 milhdes (28,5%) deopsescom
diabetes com 40 anos ou mais tinham RD. Aproximaaaen19% dos casos de cegueira no mundo foramdmsipar
RD (25).

Conforme os Manuais do Conselho Brasileiro de @itddgia (2011) aproximadamente 1 a 3% da populacao
mundial é acometida pela RD. J& em um estudo aelalino Hospital das Clinicas da Universidade deiRib Preto —
USP, mostrou uma prevaléncia de aproximadamented2@pacientes com RD em pacientes portadores dé&foM
e 2. Em estudo realizado no Rio de Janeiro estal@rcia chegou a 19,5%. Com uma prevaléncia uragmaior,
outro estudo do Rio de Janeiro mostra uma porcentade 24,2% das amostras da rede privada com Rlrando
maior semelhanca aos resultados encontrados em estsglo que foi de 25,1% (26, 27, 28).

Estudos comprovam que o controle glicémico tem bessltados na prevencdo e estabiliza¢do do quiaro
RD, mostrando assim a importancia da prevencéo eodtole do DM. Estima-se que o paciente diabéico 25
vezes mais chances de ficar cego que a populacd@ahd@25,28)
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De forma geral, nota-se que, a RD é a principaraffio retiniana encontrada no estudo, assemelisends
estatisticas mundiais, sendo considerada uma daspais causas de cegueira irreversivel no Bragio mundo.
(23,28).

Devemos levar em consideracdo também o fato deacgemies submetidos ao exame terem um nivel
socioecondmico maior do que a maioria da populde&@o ao fato de termos obtido as amostras damédsda. I1sso
pode influenciar no nivel intelectual da amosgaahdo os pacientes a procurarem o auxilio médigecéalizado mais
precocemente e com maior facilidade.

Outro fato a ser considerado é o0 de que 0s pasiélsteamostra apenas realizaram o exame em qugxsifo a
surgimento dos sintomas visuais, e ndo de formaept®a, ou seja, exclui-se a populagdo que perceane
assintomatica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que os achados deste estudo mestra@ompativeis com os encontrados na literatenalo
em vista que a maioria dos casos que demandam exagnegrafico sdo devido a doencas vasculares.rdefats
doencas vasculares destaca-se a retinopatia daleétin nimero expressivo, o maior achado dess#oesta principal
doenca vascular da retina, sendo a hipergliceri@ica seu principal determinante.

Portanto, concluimos a importancia social e ecocénda prevencdo e controle do diabetes mellitus,
principalmente na atencao basica, para reducadimeno de pacientes com essa deficiéncia visualietegadquirida
devido a retinopatia diabética. Assim, o examelmfitbgico deve ser feito no momento do diagndstcpacientes
com DM mas sem RD, devem realizar mapeamento & @@tualmente para evitar esse temido tipo destiregu
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APENDICES
Apéndice A
Tabela 1 - Altera¢des Vasculares.

Doenca

NUmero dehados

Retinopatia Diabética
Ocluséo venosa
Retinopatia Hipertensiva
Ocluséo arterial
Microaneurismas
Retinopatia isquémica
Papilo-flebite

Malformac8es vasculares
Teleangiectasias
AlteracOes vasculares
Hemorragia vitrea
Macroaneurismas

Doencga de Coats
Irregularidade no calibre dos vasos
Sinais de hipertensdo
Anastomose vascular
Peri-vasculite

Dilatacdo na microcirculacéo
Déficit Capilar

Retinopatia com exsudacao
Isquemia retiniana
Dilatacao vascular

TOTAL

1235
373
130
29
26

19

17

12
11
10

1889

Fonte: Dados da pesquisa.

Apéndice B

Tabela 2 — Classificacao retinopatia diabética

Doenca

Numero de achados

Retinopatia Diabética
nao subclassificada

Retinopatia diabética
nao proliferativa

Retinopatia diabética
proliferativa

TOTAL

22

953

260

1235

Fonte: Dados da pesquisa.
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