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INTRODUGAO

A literatura aponta a retinopatia diabé-
tica (R.D.) como uma das principais causas
de cegueira, juntamente com a degeneracao
macular senil, glaucoma e catarata (1.2),
Sabe-se ainda que os pacientes diabéticos
além da retinopatia, apresentam uma maior
incidéncia de glaucoma e catarata.(®

Como até onde se sabe a literatura na-
cional nao dispde de dados epidemiolégicos
em relagao a R.D., resolvemos estudd-la num
grupo de individuos. Assim, selecionamos os
pacientes diabéticos de nosso servigo, procu-
rando estabelecer suas condigdes oftalmols-
gicas e principalmente as retinianas, no exa-
me de admissao.

O propdsito deste trabalho € determinar
o grau de retinopatia desse grupo de indi-
viduos e distribui-los dentro de uma deter-
minada classificagdo. Tentamos determinar
como O paciente nos foi encaminhado, se
pelo clinico ou pelo oftalmologista.

OBSERVAGCAO E METODOS

Foram levantados dados de 294 pron-
tudrios dos pacientes diabéticos do Servigo
de Retina da Disciplina de Oftalmologia do
Departamento de Oftalmo-Otorrinolaringolo-
gia da Escola Paulista Medicina (E.P.M.),
durante o periodo de junho de 1979 a abril
de 1980. A esse servigo sao encaminhados
pacientes diabéticos provenientes das Disci-
plinas Clinicas da E.P.M. (principalmente
Endocrinologia, Nefrologia e Clinica Médica),
pacientes da prépria Disciplina de Oftalmo-
logia e ainda, de outros servigos de Oftal-
mologia.

Em se tratando de estudo retrospectivo,
consideramos os dados de anamnese e do
exame oftalmoldgico de admissao ao servigo.
Na anamnese consideramos: sexo, idade, cor,
tempo de diabetes, intercorréncias clinicas
associadas, sintomatologia ocular, tipo de
encaminhamento e exame oftalmolégico an-
terior. Em relagdo ao exame consideramos:
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acuidade visual, tipo de retinopatia e pres-
sao intraocular. Ndo se fez distingao entre
as formas insulino-dependentes e insulino-in-
dependentes e, nao foram considerados os
pacientes ji tratados por fotocoagulagao,
antes da admissao.

Para efeito de classificagao adotamos
aquela proposta por Urretz-Zavalia (), que
considera as fases nao proliferativas e pro-
liferativas. As nao proliferativas se dividem
em incipiente, exsudativa e hemorragica ou
pré-proliferativa. As proliferativas se divi-
dem em ativa e atrdéfica. Separamos as he-
morragias vitreas e adotamos a denominagao
“impossivel” quando nao se podia avaliar a
retina (opacidade de cérnea e/ou cristalino).

Assim, estudamos 200 pacientes, sendo
62 (31,0%) do sexo masculino e 138 (69,0%)
do sexo feminino.

RESULTADOS

A distribui¢do dos pacientes segundo o
sexo, a idade e a cor pode ser observada na
Tabela I. A faixa etdria dos pacientes variou
de 7 a 83 anos, com uma média de 53,86
anos. Houve 62 pacientes do sexo masculi-
no e 138 do sexo feminino, respectivamente
31,0% e 69,0%. Em ambos o0s sexos predo-
minou a cor branca. A amostra apresentou
16 pacientes (8,0%) com diabetes do tipo
juvenil e os restantes 184 pacientes (92,0%)
com diabetes do tipo adulto.

Como visamos classificar a retinopatia
a época do exame de admissao, considera-
mos separadamente cada olho, uma vez que
pode haver assimetria da retinopatia (4). Esse
fato foi notado em 63 pacientes (31,5%),
vide Tabela II.

A Tabela III mostra a distribuigao das
pressoes intraoculares dos 400 olhos em re-
lacao a fase da retinopatia encontrada.

A distribui¢do dos olhos segundo o tem-
po de diabetes e a fase da retinopatia en-
contrada €é expressa na Tabela IV.

A Tabela V mostra a distribuicao dos
olhos segundo a fase da retinopatia, a acui-
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TARELA T

Distribuigdo dos pacientes scgundo o sexo,

a cor e a fiixa etaria

eXxo Masculino Feminino
Faixa
etaria (anos) Cor | & anco| Pardo | Amarelo | Preto Branco |Pardo Amarelol Preto Total
0 —— 10 = = = = 1 1 - - 2
10 b—— 20 1 - - 1 1 - - - 3
20 b—— 30 2 - - 1 5 - - 1 9
30 b—— 40 2 - - 3 2 2 - - 9
40 b—— 50 11 - - 3 7 3 - 5 29
50 —— 60 19 3 1 2 40 5 3 10 83
60 |}—r 70 9 1 - - 30 3 1 4 48
70 —— 80 2 - - 1 11 1 - 1 16
80 —— 90 - - - - 1 = - - 1
SUB-TOTAL 46 4 1 11 98 15 4 21 200
TOTAL 62 138 200
TABELA 11
Distribuigdo dos blhos segundie sexo, a fase da retinopatia e o olho afetado

Fase da

retinopatia Peg Heaorragia
olho Sivo Normal Incipierte Casudrtiva [Proliferstiva | Proliferativy 1(,-5;;“ Vit lupossivel Total

M 1 i a 3 & 1 4 1 20
oD

F | 4 9 8 6 et 7 S 43

M e 2 = 4 6 2 5 1 20
OE

i 5 2 3 8 15 3 4 3 43

M 16 1 1 17 7 - - - 42
AO

F 42 10 & 17 14 2 3 - 95

dade visual e a origem do encaminhamento,
se pelo clinico ou oftalmologista. Nota-se na
tabela a presenga de uma dupla barra hori-
zontal entre as caselas 20/ | 2/ 400
e /40 |——— /3 Que separa os olhos
portadores de cegueira legal (1.
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A Tabela VI mostra os olhos de pacien-
tes sem queixas que nos foram encaminha-
dos e, relacionou-se com a acuidade visual,
a fase da retinopatia e, se encaminhados
pelo clinico ou oftalmologista.
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TABELA IT1

Distribuicdo dos olhos segundo a fase da retinopatia € a pressdo intra-ocular

1
Fase da |
retinopatia Pré Hesorragia
P10 Norsal Incipiente Exsudativa | Proliferativa| Proliferativa| Atréfica | Vitrea Tupossivel Total
en nakg
< 10 19 2 7 15 15 - 4 3 65
X
11 b— 16 87 18 20 59 49 12 17 4 266
17— 21 17 8 5 14 10 1 4 59
22 - 3 - &) - - 1 3 10
2
TOTAL 123 31 32 S1 74 13 26 2kfe) 400
TABELA 1V
Distribuigdo dos olhos segundo a fase da retinopatia e o tempo do diabetes
Fase da ‘
etingpatiia p-g- Hesorragia
Jsapo.de Koraal Incipiente | Exsudativa |Proliferativa| eroliferativa| atréfica | vitees lapossivel Total
diabetes {anos} 1
* |
/)
0 b—— 5 62 6 11 23 16 (3} 6 6 136
S b—— 10 29 12 S 23 14 1 4 - 88
10 b—— 15 20 3 9 27 19 5 5 2 90
15 b—o 20 6 8 2 10 18 1 6 1 52
} 20 6 2 5 8 7 - s 1 34
TOTAL 123 B1! 32 91 74 13 26 10 400

A nossa amostra mostrou uma preva-
léncia de 50,5% de hipertensao arterial (101
pacientes).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A Tabela I mostrou uma maior preva-
léncia da cor branca em ambos 0s sexos e,
ainda uma prevaléncia maior na faixa eta-
ria de 40 a 60 anos para o sexO0 masculino
e, 50 a 70 anos para o sexo feminino, dados
compativeis com a literatura.

Na Tabela II foi observada simetria da
retinopatia em 137 pacientes (68,5% ), e prin-
cipalmente nos casos sem retinopatia (nor-
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mais) 58 pacientes (42,3%).

Na Tabela III percebemos que a maior
parte dos olhos, 321 (81,2%) tinha pressdes
entre 11 e 21 mmHg. Niveis pressdricos
maiores que 22 mmHg foram encontrados
em 10 olhos (2,5%) e dentre esses a maio-
ria possuia glaucoma neovascular.

A Tabela IV que relaciona a idade do
diabetes com a fase da retinopatia encon-
trada mostra-nos 123 olhos (30,7%) conside-
rados normais (auséncia de retinopatia) e
destes, 62 olhos (50,4%) sao de pacientes
com até 5 anos de doenca. Ainda, observando
os olhos normais, - verifica-se que 111 olhos
(90,2%) sao de pacientes com até 15 anos
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Distribuigdo dos

TABELA V

olhos scgunde a fase retinopatia, aculdade visual e encaminhamento

Fase da ¥vmh"' '"*T—f" i
retinopatia |
rrerrrm . L Pré- hesorragia
Acuidade oreal incipiente Eacudativa iProlxicratxvs Proliferativa Atréfica vitrea® lepossivel Total
visual nhado |
1 : N I
cl 78 12
20 20 12 " 20 ! 3 - T - =
10— 00 i 124
of 12 8 3 1% l - - 4
cl 12 4 i
Ofao —— 20759 ’ [ ? - o
of 5 ! 2 12 | 16 1 - 3
cl 8 3 I 1
29780 b P00 | ¢ ° ! - o
of 2 o — =
8 ! 16 J 13 2 = 4
R cl - - ] 1 2
1600 — /200
0f - - 1 2| 2 - : 5
2 1 1 15
cl “ - 1 ! ‘T'**" 5 17
8200 ——— b1 | R
£ 2 7 -
0 1 2 2 4 15 1) 15 5 54
[ 1
- 1 = -
SPL === ! ’
f
o 1 - 2 3
o 103 16 1% w 15 ;* 5 2 202
Sub-Total el
of 20 15 16 49 59 1 H 8 198
; —
otal 123 3l 32 $1 74 13 26 10 400
€l « clfnico
Of » oftaleclogista
TABELA VI
Distribuigido 9os olhos dus fFacientes sem queixas, em relagdo a acuidade visual,
fase da retinopatia e origem do encaminhamento
|
Fase da
retinopatia . A
Pré- Hesorragiz
Acuidade Normal Incipiente fasudativa Proliferativa |Proliferativa Atréfica Vitrea Impossivel Total
visual nhado
4} “9 3 6 12 1 - - n
20 20
120 F—— /0 . 2 2 o B B = = 16
c 4 2 - - 1 - 7
20/40 b—— /80
of 1 2 - = = 3
cl 1 - - 3 1 - 5
20780 }—— 207400
of - 2 1 - - - 3
cl - 1 - - - - 1
20
/400 —— %7200
of - - = - - - - -
s (4] - - - - - - = = -
1200 p———  pL
of - - - 1 1 1 2 - 5
[4] - - - - - - - - -
sPL
of = - - - - - 1 - 1
Total 61 7 9 23 7 1 . - nu2

€l « clinice

de doenga. J4 em relagdo aos olhos afeta-
dos pela retinopatia diabética — 277 olhos

196

(69,2% ), observa-se que a maior parte 197
(71,2%) sao das fases exsudativa, pré-pro-
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TABELA VII

Distribuigdo dos olhos dos pacientes sem nueixas encaminhados por oftalmologistas
segundo a fase da R.D., acuidade visual e exame prévio

Fase da

retinopatia
pré
Noraal Exsudativa

Meuidade Incipiente

viseal

Proliferativa | Proliferativa

T
|
|
|

Memorragia |

Atrdfica Vitrea Impossivel Total

2 2
%20 b—— 10

%40 — /80

m/ld p— 2“/w(}

/400 — %1200

5
/200 I L

seL

Total

C » com cicloplegia
§ = sen cicloplegia

liferativa e proliferativa ativa. E ainda, se
considerarmos somente as fases pré-pralife-
rativa e proliferativa teremos 165 olhos
(59,6% ). Desses olhos a maior parte era de
pacientes com até 15 anos de diabetes, res-
pectivamente 73 (80,2%) da fase pré-proli-
ferativa e 49 olhos (66,2% ) da fase prolife-
rativa, sendo esses percentuais relativos ao
nimero de olhos em cada fase. Conforme
se nota, hd também 39 olhos (14,1%) com
retinopatia bastante avancada — fase pro-
liferativa atrdéfica ou hemorragias vitreas,
sem uma variagao importante em relagao a
idade do diabetes.

Na Tabela V notamos 202 olhos (101
pacientes) — 50,5% que nos encaminharam
os clinicos e os restantes 198 olhos (99 pa-
cientes) — 49,5% encaminhados pelos oftal-
mologistas. Se observarmos os 123 olhos
(30,7%) sem retinopatia, podemos notar que
a grande maioria destes, 103 (83,7%) nos
foram encaminhados por clinicos e somente
20 (16,3%) por oftalmologistas. Essa pro-
porgao de encaminhamento ja se altera quan-
do analisarmos os olhos com retinopatia,
277 (69,2%). Nos 154 olhos (55,6%) das
fases incipiente, exsudativa e pré-prolifera-
tiva a proporg¢ao clinico/oftalmologista apre-
senta uma diferenca muito discreta. Porém,
nos 123 olhos (44,4%) com retinopatia pro-
liferativa e atréfica, hemorragia vitrea e
“impossivel” tivemos 25 olhos (20,3%) enca-

ARQ. BRAS. OFTAL.
48(6), 1985

minhados pelo clinico e 98 (79,7%) pelo
oftalmologista. Se observarmos a porgao in-
ferior da tabela — olhos com cegueira legal
— encontramos 94 olhos (23,5%) dos quais
22 (23,4%) nos foram encaminhados por
clinicos e os restantes 72 (76,6%) por oftal-
mologistas. Essa mesma anélise, em relagao
a porcao superior da tabela — acuidades
visuais iguais ou superiores a 2/,,, — mostra
306 olhos (76,5%) e, destes os clinicos nos
encaminharam 180 olhos (58,8%) e os oftal-
mologistas 126 olhos (41,2%).

Como a andlise da Tabela V indicou
que o clinico tende a encaminhar os pacien.
tes em melhores condi¢cdes de acuidade vi-
sual, e ainda com retinopatia menos avan-
cada do que os oftalmologistas, resolvemos
analisar a4 parte aqueles pacientes que rece-
bemos sem queixas visuais — Tabela VI.
O propdsito foi saber se 0 encaminhamento
dos pacientes se deveu as queixas visuais
ou ao conhecimento da retinopatia e suas
implicag¢des. Assim, de um total de 112 olhos
(56 pacientes), 84 olhos (75,0%) nos foram
encaminhados por clinicos e os restantes 28
(25,0%) por oftalmologistas. Destes, obser-
vamos 62 olhos (55,3% ) sem retinopatia, dos
quais 54 olhos (87,1%) encaminhados por
clinicos e somente 8 (12,9%) por oftalmo-
logistas. Ainda para reforgcar a pergunta, nos
preocupamos em saber se ja houvera exame
de fundo de olho cicloplegiado prévio, nos
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pacientes encaminhados por oftalmologistas
— Tabela VII. A andlise desta tabela mos-
trou que examinamos 6 olhos (21,4%), sen-
do dois de cada uma das fases: normal,
exsudativa, pré-proliferativa; sem exame de
fundo de olho, sob cicloplegia, previamente.

Embora sabendo-se que em um servico
escola, a amostra encontrada nao reflete a
realidade em termos de populacdo, nota-se
que ha diferen¢a no encaminhamento do pa-
ciente, feito pelo clinico ou pelo oftalmo-
logista e se evidencia a melhor condigao
em que € encaminhado o paciente pelo cli-
nico, ficando a impressao de que o oftalmo-
logista espera muito para encaminhar o
paciente para tratamento efetivo da retino-
patia diabética.

RESUMO

Os autores estudaram uma populacdo de 200 pa-
cientes diabéticos, na qual se avaliou a origem do en-
caminhamento (se por clinico ou oftalmologista), para
um servigo de retina, e as condigfes oculares do exame

de admissdo (acuidade visual, pressao intra-ocular e
as condi¢des retinianas). Fica, na amostra, a impressao
de que os clinicos encaminham os pacientes em me-
lhores condigGes retinianas que os oftalmologistas, in-
dependente das queixas oculares dos pacientes.

SUMMARY

In a sample of two hundred diabetic patients the
authors have appraised the ocular conditions at the
admittance to the retina department and the origin of
the patient (if was guided by a general physician or
ophthalmologist). After this study it seemed that the
patients guided by general physicians had better ocular
conditions than those guided by ophthalmologists, inde-
pendent of their ocular complaint.
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I — INTRODUGAO

O desenvolvimento de técnicas para a
eliminacao de micrébios vidveis de varios
tipos de materiais foi uma etapa indispensa-
vel para o progresso da microbiologia e para
sua aplicagao na pratica médica e cirurgica 5.

Esterilizagdo significa o emprego de
agentes fisicos ou quimicos para eliminar
todos os micréobios de um material, enquan-
to que desinfecgao geralmente se refere ao
emprego de agentes quimicos germicidas pa-
ra destruir a infectividade potencial de um
material, o0 que nao implica necessariamente
na eliminag¢do de todos micrdbios vidveis ¢.

Existem meios quimicos e fisicos que
podem ser usados para esterilizacdo. Dentre
os meios fisicos, a irradiagao ultra-violeta
vem sendo preconizada no Brasil como mé-
todo pratico, rdpido, seguro e simples na
esterilizacao de material cirurgico (Sterilizer
Suya UV, Catdlogo do Aparelho).

Os primeiros estudos qualitativos dos
efeitos letais da radiagao ultra-violeta de
comprimento de onda curto, foram realiza-
dos em 1943 por Hollaender, que irradiou
Escherichia coli (350 a 400 nm) e observou
um efeito letal e um importante retardo na
divisao celular!.
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