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RESUMO

Quarenta e seis olhos de 23 pacientes diabéticos do Hospital de Clinicas de
Franco da Rocha foram examinados e classificados com relagiio a retinopatia
diabéticamediante oftalmoscopiaindireta e posteriormente angiofluoroscopia
para deteccio de alteragdes microvasculares relacionadas a doenga, triando
o real nimero de pacientes que necessitam ser submetidos a angiografia
fluoresceinica, além de mapear alteragdes que permitem orientacao terapéu-
tica com laser. E um exame de baixo custo e facil execu¢do, podendo ser
amplamente utilizado pelos servigos publicos mais carentes de nosso pais.
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INTRODUGAO

Até o inicio deste século pouco se
sabia a respeito do comportamento da
fluoresceina sédica no segmento poste-
rior do olho. Técnicas fotograficas paraa
angiografia fluoresceinica em gatos fo-
ram descritas em 1959 ) mas o sistema
de iluminagdo da época era precario para
o estudo em humanos, sendo, nesta épo-
ca, a angiofluoroscopia o procedimento
utilizado por Maumenee para o estudo
das doencas maculares @. Em 1960,
Harold Novotny e David Alves consegui-
ram desenvolver o material apropriado
para a obtencdo da angiografia fluo-
resceinica® e, em 1963, ja eram publica-
dos trabalhos sobre as alteragdes angio-
fluoresceinograficas da retinopatia dia-
bética . Desta época em diante, o aper-
feicoamento da metodologia e do
material utilizado tomou a angiografia
fluoresceinica um exame de custo relati-
vamente alto para o nosso meio. Diante
disso, o Servigo de Oftalmologia da Fa-
culdade de Medicina de Jundiai, atuando

no Hospital de Clinicas de Franco da
Rocha, procedeu um estudo quanto a
possibilidade de introdugdo da angio-
fluoroscopia na avaliagdo da retinopatia
diabética na populagdo da regido, tendo
em vista sua facilidade técnica, baixo
custo, resultado imediato, procurando
assim minimizar o numero de casos que
necessitam de angiografia fluoresceinica
previamente ao tratamento com laser.

Este trabalho, entdo, tem por objetivo
o estudo da aplicabilidade da angio-
fluoroscopia na avaliagdo de rotina da
retinopatia diabética nos servigos oftal-
moldgicos que ndo dispdem de material
apropriado para a angiografia fluo-
resceinica (retinégrafo) a fim de orientar
o tratamento da maioria dos casos e dimi-
nuir a demanda de encaminhamentos a
servigos especializados, escassos na rede
de saude publica de nosso pais.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 46 olhos de 23 pa-
cientes com diagndstico clinico de Dia-
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betes Mellitus, a partir de triagem oftal-
moldgicano Hospital de Clinicasde Fran-
co da Rocha, no periodo de fevereiro a
abril de 1990. De acordo com a histdria
clinica, classificaram-se os mesmos em
dois grupos: (ID) insulino-dependentes e
(NID) nao insulino-dependentes. Foram
excluidos do trabalho aqueles que muda-
ram de grupo NID para ID.

Realizou-se exame oftalmoldgico que
constou da medida da acuidade visual
para longe (com corregdo e/ou esteno-
péico); biomicroscopia dando-se evidén-
cia 3 presenca de catarata e neovas-
cularizagdo de camara anterior; medida
de pressao intraocular com tonémetro de
aplanacdo e oftalmoscopia indireta.

A avaliagao oftalmoscoépica foi reali-
zada com os pacientes submetidos a
midriase, por instilagio de solugdo de
tropicamide 1% e fenilefrina 10% em
preparagido 1:2, com lente de 20 e 30
dioptrias paraos casos de midriase pobre.
A partirdestaobservagdoclinica, agrupa-
ram-se os pacientes de acordo com a
seguinte classificacao:IMP - impossivel
avaliagio por opacidade de meios (cor-
nea ou cristalino); ARD - auséncia de
retinopatia diabética; RDI - retinopatia
diabética incipiente, quando apresentava
microaneurisma, engurgitamento veno-
so, hemorragias retinianas e exsudatos
dﬁros; RDPP - retinopatia diabética pré-
proliferativa, havendo as lesGes anterio-
res, acrescidas de lesOes isquémicas tipo
manchas algodonosas; RDP - retinopatia
diabética proliferativa quando além das
lesGes anteriormente citadas notava-se a
presnga de neovascularizagio; e RDF -
retinopatia diabética fotocoagulada, apre-
sentando tratamento prévio por laser.

Em seguida, os pacientes devidamen-
te esclarecidos quanto ao procedimento,
foram submetidos a injegcdo endovenosa
de 5ml de fluoresceina sédica a 20% e a
observacdo imediata com oftalmoscépio
binocular indireto, através de filtro de
cobalto e lente de 20 ou 30 dioptrias.
Efetuou-se, entio, um minucioso
mapeamento de retina, levando-se em
conta as seguintes alteragdes: vazamento
difuso do corante em regido macular;

ARQ. BRAS. OFTAL. 56, (5), OUTUBRO/1993

Angiofluoroscopia em diabéticos:
um exame para a realidade de nosso meio

pontos hiperfluorescentes tipo represa-
mento (“pooling™); pontos de bloqueio e
ma perfusdo; e areas focais de vazamento
em disco éptico ou retina.

RESULTADOS

Verifica-se através da tabela 1, um
predominio do sexo feminino (73,9%)
em relagdo ao masculino (26,1%) e que a
maioria se enquadra na faixa etéria supe-
rior a 50 anos (85,9%).

TABELA |

Distribui¢do dos 23 pacientes diabéticos estudados
no Hospital de Clinicas de Franco da Rocha, quanto

a sexo e idade.

Idade Homens Mulheres Total
20 |- 30 - 1 1
30 I— 40 - . 2
40 1— 50 1 1 2
50 |— 60 1 8 9
60 I— 70 4 5 9
70 |- 80 - 2 2
TOTAL 6 17 23

Dos 46 olhos estudados, 39 (84,8%)
apresentavam retinopatia diabética, sen-
do esta mais freqiiente no grupo NID
(53,8%) em relagio ao grupo ID (46,2%).
Ressalta-se aqui que houve 3 olhos em
que ficouimpossibilitada a avaliagao por
presenca de opacificagao de cristalino.

Notou-se um maiornimerode pacien-
tes com histdria clinica entre 0 e 10 anos
de evolucgao desde o diagndstico da doen-
¢a, porém estes casos apresentaram um

predominio de RDI (66,7%), enquanto
que nos pacientes com evolugio do dia-
betes entre 11 e 20 anos houve maior
freqiiéncia de RDP (46,2%) (Tabela 2).
Apesar de um reduzido nimero de casos
que se enquadrou no grupo com 21 a 30
anos de diabetes, amaioria jaera portado-
ra de RDF (3 casos).

Em relagado a angiofluoroscopia deno-
ta-se que os quatro casos com ARD nio
apresentaram qualquer altera¢io ao exa-
me. J4 dentre os 18 olhos com RDI, 6
(33,0%) apresentavam hiperfluores-
céncia, sendo 5 casos poredemamacular
e um por vazamento devido a micro-
aneurismas em arcadas (edema extra-
macular). Dos 5 olhos com RDPP, em 3
(60,0%) foi detectado edema macular
associado e em 1 deles pdde-se observar
vazamento porneovascularizagao (proli-
feragio), fazendo com que o diagnéstico
clinico se alterasse para RDP. Em 100%
dos casos com RDP houve confimagio
de neovascularizag¢do e possibilidade de
mapeamento da mesma para orientagio
do tratamento. Mediante avaliagio dos
pacientes com RDF, 2 casos apresenta-
ram edemamacular e areas de ma perfusdo
(Tabela 3).

A investigagdo dos efeitos colaterais
decorrentes da inje¢io endovenosa de
fluoresceina sédica mostrou uma inci-
déncia de 17,3% de nauseas logo apds a
administragdo da mesma.

DISCUSSAO

A angiografia fluoresceinica é um 6ti-
mo exame paraa avaliagdo dos disturbios

TABELA Il

Distribuigdo dos 43 olhos, dos 23 pacientes diabéticos estudados quanto a retinopatia diabética,
relacionando-a com o tipo de diabetes e o tempo de evolugdo da doenga.

Tipo de RD
Tempo de ARD RDI RDPP RDP RDF TOT.
Diabetes (a) NID ID ND ID NI ID NID ID ND ID
00 I— 10 2 - 8 8 2 - 4 2 - - 26
10 |— 20 2 - 2 - 1 2 2 4 - - 13
20 I— 30 - - - - - 1 - 1 2 4
TOTAL 4 0 10 8 3 2 7 6 1 2 43
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TABELA il

Presenca de alteragdo adicional & angiofluoroscopia
frente & retinopatia jé diagnosticada em 23
pacientes diabéticos estudados no Hospital de °
Clinicas de Franco da Rocha.

Tipo de RD n? de olhos  fluoroscopia %

avaliados  alts.adicionais
ARD 4 0 0%
RDI 18 6 33%
RDPP 5 3 60%
RDP 13 0 0%
RDF 3 2 66%

microvasculares daretinopatia diabética.
O alto custo de um retindégrafo, hoje
or¢ado em cerca de 18 mil ddlares ©,
dificulta o aparelhamento dos diversos
servigos de oftalmologia da rede publica
de satude, fazendo com que os pacientes
dependam de um reduzido numero de
centros devidamente equipados para a
realiza¢do deste procedimento.

Apesar de aangiofluoroscopiater sido
o exame precursor da angiografia fluo-
resceinica e sendo hoje um método qua-
se abandonado, ainda encontra aplica-
¢do precisa e atual na orientagao intrao-
peratéria da endofotocoagulagio ©).
Dentre suas caracteristicas, a mais im-
portante para sua difusdo em nosso pais

Angiofluoroscopia em diabéticos:
um exame para a realidade de nosso meio

é seu reduzido custo, visto que um
oftalmoscdpio indireto apresenta orga-
mento em torno de mil ddlares e sdo
desprezados os gastos com filmes foto-
graficos e revelagio, o que permite um
resultado final imediato, apesar de algu-
mas limitagoes.

Do total de pacientes avaliados pela
angiofluoroscopia, apenas 18,2% foram
encaminhados a angiografia fluores-
ceinica por serem portadores de edema
macular (5 comRDIe 3 comRDPP), para
orientagido da fotocoagulagio.

Quanto aos efeitos colaterais obser-
vou-se dados semelhantes em relagdo a
angiografia fluoresceinica ?, nio sendo
registrados casos de urticaria, hipotensio,
dispnéia ouperdade consciéncia. Ressalta-
se apenas a necessidade de material ade-
quadopara qualquersituagao emergencial.

A angiofluoroscopia a nivel dos servi-
¢os publicos de saude de nosso pais pode
permitir a triagem dos pacientes que ne-
cessitam ser submetidos & angiografia
fluoresceinica para.programacao do tra-
tamento.

SUMMARY

The authors have studied 23 diabetic

patients at the Hospital de Clinicas de
Franco da Rocha classifying their
retinopathy grade and proceeding
angiofluoroscopy to detect the
microvascular abnormalities due to
the disease. They emphasize the
importance of an easy and
inexpensive exam that can help in the
diagnosis and orientate the
treatment, compatible with the
echonomical reality of our country.
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