falta destes movimentos durante este perio-
do. A elevacao palpebral possibilita aos ele-
vadores do globo ocular exercerem mais pre-
cocemente as suas fungoes.

Com a melhora estética, houve nftida
transformacdo psicolégica familiar. Todas
as criancas foram re-examinadas com trés a
seis meses de pds-operatério, nao tendo si-
do observadas complicacoes cirirgicas e nem
recidiva da ptose.

Sugerimos esta técnica ciriirgica, parti-
cularmente indicada para as correg¢oes pre-
coces, por ser de realizacdo fdcil e rdpida,
além de proporcionar resultados plenamente
gratificantes e definitivos.
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Alteracdes oculares em pacientes portadores de
diabete melito tipe I: fatores de risco

Jorge Freitas Esteves !; Martha Seligman2; Jorge Luis Gross3; Mirela Jobim de Azevedo*

INTRODUGAO

Muitas sdo as alteracGes oculares cau-
sadas pela Diabete Melito; entre elas temos
a paralisia e paresia dos musculos extra-ocu-
lares, as modificagbes bruscas da refracao
(miopia e hipermetropia de indice), as neu-
rites, a rubeose de iris, a catarata metabé-
lica, o glaucoma neovascular, a retinopatia
diabética, as hemorragias sub-hialoideas e
intra-vitreas e os descolamentos de retina
radicionais.

Muitos trabalhos tem sido feitos no sen-
tido de relacionar o grau de severidade das
alteracoes oculares, especialmente da reti-
ropatia.

Skyler, em 1979, revendo a literatura con-
clui que a freqiiéncia e a velocidade de pro-
gressdo das alteracGes micro-vasculares sao
influenciadas pelo grau de controle meta-
bélico.

Em 1956, Jackson e colaboradores com-
provaram que o grau de controle metabdli-
co é um fator mais importante que a dura-
cdao da diabete no desenvolvimento da reti-
nopatia em adultos jovens insulino-depen-
dentes.

Em 1982, 0 mesmo autor Robert Jackson
publicou um artigo onde demonstrou que
submetendo um grupo de pacientes insulino-
dependentes, cujo inicio da diabete ocorre-
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ra antes dos 20 anos a um rigido controle
metabdlico, postergou e, em alguns casos,
evitou o aparecimento de alteracées micro-
vasculares.

Em 1983, Doft e colaboradores demons-
traram a grande correlacdo entre o grau
de controle da diabete aferido pelo nivel de
hemoglobina glicosilada e a presenca de re-
tinopatia incipiente definida pela angiogra-
fia fluoresceinica.

Em nosso trabalho procuramos correla-
cionar as alteracdes oculares em pacientes
diabéticos tipo I, principalmente a retino-
patia diabética e as opacidades de cristalino,
com o grau de controle metabdlico, o tempo
de duragdao da doenca, a funcao renal, os ni-
veis de pressao arterial e a presenga de neu-
ropatia.

MATERIAL E METODO

A populacdao estudada consta de 26 pa-
cientes portadores de diabete melito tipo I
(insulino-dependente) que consultam o Ser-
vico de Oftalmologia e de Endocrinologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Os pacientes foram selecionados pela
equipe de endocrinologistas entre os diabé-
ticos sem complicagdes sistémicas graves
(como ceto-acidose ou insuficiéncia renal).

Todos os pacientes foram submetidos a
exame oftalmolégico incluindo: medida da
acuidade visual; refracdao; biomicroscopia;
tonometria de aplanacao; oftalmoscopia di-
reta e indireta.

Para midriase foi utilizada a tropicami-
da 1% e a fenilefrina 10% ijuntas e os pa-
cientes examinados, em média, 30 minutos
apd6s a instilacao.

Os pacientes com retinopatia e alguns
com exame normal realizaram retinografia e
angiografia fluoresceinica.

Os que apresentavam retinopatia proli-
ferativa foram encaminhados para fotocoa-
gulacdo. Os que apresentavam exame nor-
mal ou retinopatia incipiente foram exami-
nados bimestralmente.

Todos os exames, com excecao da angio-
fluoresceinografia, foram realizados por dois
examinadores.

O grupo em questdo comegou a ser ava-
liado a partir de julho de 1985 e continuard
sendo estudado prospectivamente.

A equipe de endocrinologia avaliou os
pacientes quanto:

1°) Grau de Controle Metabélico
— glicemia
— colesterol
— trigliceridios
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2.°) Funciao Renal
— creatinina
— depuracéo da creatinina endégena

Os niveis de Pressiao Arterial

4°) O Tempo de Duragao da Doenca
5°) A Presenca ou nao de Neuropatia
6.°) Indice de Valsalva

Todos estes dados foram correlaciona-
dos com os achados oculares.

Para avaliar a diferenga entre os grupos
estudados foi utilizado o teste T (para amos-
tras independentes) com um valor de t =
0,05.

Para avaliar a duracdo da doenca foi
usado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney e para estudar a presenga ou nao de
neuropatia foi usado o teste exato de Fis-
cher.

RESULTADOS

A idade dos 26 pacientes variou entre
19 e 42 anos.

Quanto ao sexo, 13 sdao do sexo masculi-
no e 13 do sexo feminino.

Houve predomindncia da raga branca
com 24 pacientes e dois da raca negra.

Quanto a retinopatia encontramos 09 pa-
cientes, sendo que (4 apresentavam retino-
patia proliferativa e 05 nao proliferativa.

Foi observado que durante o perfodo es-
tudado 03 pacientes desenvolveram retino-
patia.

Encontramos opacidades do cristalino
em 06 pacientes.

Os grupos ‘“com retinopatia” e “sem re-
tinopatia” e “com opacidades do cristalino”
e “sem opacidades do cristalino” foram com-
parados quanto aos achados de controle da
doenca (ver tabelas).

Observados os grupos “com opacidades
do cristalino” e sem opacidades do cristali-
no”, constatamos que, aplicado o teste T
nao houve diferenca significativa quanto ao
controle metabdlico (glicemia, trigliceridios
e colesterol), aos niveis da pressao arterial
a funcao renal (DCE e creatinina) e ao in.
dice de Valsalva.

Aplicando o mesmo teste T nos grupos
‘“com retinopatia” e ‘sem retinopatia”, s6 fo
observada diferencga significativa quanto ac
indice de Valsalva.

Para estudar a duracdo da doenca apli
camos o0 teste de Mann-Whitney e observa
mos que comparando Os pacientes com
sem retinopatia, houve diferenca significati
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Sem retinopatia (17)

M

DpP

Duracéo 3 03 08 3 1,56 4 05 10 03 3 3 4 5 5 7 5 4 391 353
Glicemia 204 268 292 170 108 353 300 199 105 70 178 300 185 95 184 204 63 192,82 87,21
Colesterol 133 132 137 171 210 200 142 135 193 130 184 132 87 197 159 211 266 165,89 43,68
Trigliceridios 82 63 59 49 58 65 85 51 46 176 34 110 42 66 1 36 8 6388 20,40
Pressio art 7 170 170 60 8 9 80 9% 80 80 8 80 170 80 90 60 80 177,06 9,20
Creatinina o7 o8 09 08 05 06 10 1,2 09 09 07 07 08 08 10 07 05 0,79 0,18
DCE MED 114 110 120 150 132 88 96 80 95 115 88 80 65 79 97 88 124 9453 30,13
Indice de valsalva. 1,61 2,60 1,56 1,78 1,50 1,60 1,56 1,82 1,84 2,20 2,00 2,05 1,75 2,90 2,40 2,50 1,62 1,97 0,44
Com retinopatia (09)
Med DP Teste t
Duragédo 24 12 6 4 9 6 1,5 15 5 8,72 7,28
Glicemia 86 357 213 182 283 124 179 104 230 195,33 87,44 t=0,07
Colesterol 222 168 126 97 237 83 201 87 146 151,89 58,64 t=0,69
Trigliceridios 64 48 67 40 122 58 55 40 52 60,67 24,85 t=0,35
Pressio art 80 80 80 90 100 70 80 80 100 84,44 10,14 t=1,88
Creatinina 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,8 0,7 1,1 0,5 0,78 0,16 t=0,14
DCE MED 67 65 98 144 158,5 152 114 93 90 109,06 35,33 t=1,10
Indice de valsalva 1,37 1,12 1,18 2,60 1,04 1,81 1,78 2,04 1,18 1,57 0,53 t=2,35
Semn opacidades do cristalino (20)
Med. DP
Duragéo 24 3 03 08 12 3 1,5 6 4 05 03 3 3 4 4 6 5 5 7 4 4,82 5,28
Glicemia 86 204 268 292 357 170 108 213 353 300 105 70 178 300 182 124 185 95 184 63 191,85 93,23
Colesterol 222 133 132 137 168 171 210 126 200 142 193 130 184 132 97 83 87 197 159 266 158,45 47,45
Trigliceridios 64 82 63 59 48 49 58 67 65 8 46 76 34 110 40 58 42 66 78 86 63,80 18,61
Pressio art 80 170 70 70 8 60 8 8 90 8 8 8 8 8 8 70 T 8 90 80 74,05 19,5
Creatinina 09 o7 08 09 08 08 05 08 06 10 09 09 07 oO7 O7 O8 O8 08 1,0 05 0,78 0,14
DCE MED 67 114 110 120 65 150 132 98 88 96 95 115 88 80 144 152 68 79 9T 124 104,10 26,99
Indice de valsalva.1,37 1,61 2,8 1,56 1,12 1,78 1,50 1,18 1,60 1,56 1,84 2,20 2,00 2,05 2,60 1,81 175 2,90 2,40 1,62 1,86 0,50
Com opacidades do cristalino (06)
Média DP Teste t
Duracgéo 5 10 9 15 15 5 17,58 4,76
Glicemia 230 199 283 179 104 204 199,83 59,1 t=0,19
Colesterol 146 135 237 201 87 211 169,50 56,25 t=0,48
Tigliceridios 52 51 122 55 40 36 59,33 31,58 £=0,43
Pressio art. 100 90 100 80 80 60 85,00 15,17 t=1,29
Creatinina 0,5 1,2 0,7 0,7 1,1 0,7 0,82 0,27 t=1,6
DCE Med. 90 80 198,50 114 93 83 103,08 29,66 t=0,08
Indice de valsalva 1,18 1,82 1,04 1,78 2,04 2,50 1,73 0,54 t=0,48
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Neuropatia S ou N

s N
Com retinopatia (09) 7 2
Sem retinopatia (17) 6 1
s N
Com opacidades (06) 5 1
Sem opacidades (20) 8 12

va entre os dois grupos, sendo que 0s que
tém retinopatia, tém maior duracao da doen-
ca.

Quanto aos pacientes com e sem opaci-
dades do cristalino, o teste nao mostrou di-
ferenca significativa.

Aplicamos o teste exato de Fischer para
avaliar a presenca ou ndo ‘de neuropatia aos
dois grupos.

Nos pacientes com e sem retinopatia nao
houve diferengca entre os dois grupos mas
0 valor encontrado estd préximo a probabi-
lidade considerada estatisticamente significa-
tiva.

Para os grupos com e sem opacidades
do cristalino, nao houve diferenca entre os
Erupos.

DISCUSSAO

Nosso trabalho, até o presente momen-
to, mostrou que nao houve correlagao signi-
ficativa entre o grau de controle das mani-
festacbes sistémicas da diabete e o surgi-
mento das alteragOes oculares oculares.

Estatisticamente foi significativa a cor-
respondéncia entre a durag¢édo da doencga e a
presenca de retinopatia, demonstrando que
esse é um fator de risco para o surgimento
da retinopatia diabética.

Também foi significativa a relacdo en-
tre o indice de Valsalva e a presenca de re-
tinopatia.

O indice de Valsalva € uma medida indi-
reta da neuropatia auténoma. Ele mede
a variacdo da freqiiéncia cardiaca durante a
manobra de Valsalva e parece ser um bom
indice do reflexo cardio-vascular.

Respostas anormais foram descritas em
diabéticos, presumivelmente devido a danos
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no Sistema Nervoso Auténomo e é conside-
rado um bom método de avaliar a integri-
dade do mesmo. A neuropatia autdnoma pa-
rece nao ocorrer sozinha. Vdrios dérgaos
sdo afetados no mesmo paciente como olho,
bexiga e trato gastro intestinal.

Este indice foi padronizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e embora a di-
ferenca entre os dois grupos tenha sido sig-
nificativa, os dois apresentam valores nor-
mais; porém, o grupo “com retinopatia’ apre-
senta uma média de valores bem préxima
aos niveis considerados suspeitos.

O grupo de pacientes estudados conti-
nuard sendo avaliado com o intuito de re-
lacionar o surgimento das manifestagoes
oculares da diabete com possiveis variacoes
nos indices de controle sistémico da doenca.

RESUMO

Os autores estudaram vinte e seis pacientes porta-
dores de Diabete Melito tipo I (insulino-dependentes)
quanto as alteragGes oculares ocasionadas pela doenga.
As alteragcoes mais frequentes encontradas foram a re-
tinopatia diabética e as opacidades de cristalino.

Foram analisadas as modifica¢des sistémicas da dia-
bete para estudar os fatores risco das alteragdes oculares.

Os fatores de risco encontrados foram a duragdo da
doecna e a neuropatia autdénoma.
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