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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi o de analisar as atitudes de manejo
adotadas por médicos e pacientes na prevencio e tratamento da retinopatia
diabética em nosso Estado. Quarenta e sete pacientes, de clinicas privadas e
servicos previdenciarios de saide, e quarenta e cinco clinicos e
endocrinologistas foram entrevistados de forma protocolada. Os resultados
mostraram que apenas 29,7% dos pacientes procuraram aos oftalmologistas
orientados por seus médicos especialistas, 80,8% dosando a glicemia ocasio-
nalmente, e apenas 10% seguindo um esquema intensificado de tratamento.
Entre os médicos, apenas 22% faziam fundoscopia de rotina, e somente 44%
indicavam adequadamente os exames oftalmologicos. Os resultados desta
amostragem mostram uma expressiva distancia entre o que é recomendado
e aquilo que é realizado no manejo da retinopatia diabética em nosso meio.

Palavras-chave: Diabetes; Retinopatia; Cegueira

INTRODUCAO

O manejo da retinopatia diabética
(R.D.) convive com dois extremos. De
um lado se tem ja demonstrado que o
controle metabdlico adequado reduz
os riscos de desenvolvimento ou pro-
gressdo da retinopatia em 76% e 54%,
respectivamente; além disto, progra-
mas de prevengdo a cegueira nestes
pacientes reduzem, tanto o nimero de
novos deficientes, como também eco-
nomizam expressivamente os gastos
no tratamento da doencga . As perdas
visuais podem ser minimizadas com
a fotocoagulagdo, como comprova-
ram, entre outros, os estudos DRS
(“Diabetic Retinopathy Study”) e o
ETDRS (“Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study”), onde vantagens
superiores a 60% favoraveis ao trata-
mento foram encontradas > ¢.

Apesar disto a R.D. segue sendo a
principal causa de cegueira legal entre
as pessoas de 20-74 anos, os exames
fundoscdpicos, com ou sem midriase,
sdo realizados com uma frequéncia
inadequada (mais de 50% dos diabe-
ticos americanos ndo fizeram este exa-
me ao longo do ano de 1993) 7. O
percentual de falsos negativos, no que
se refere a detecg¢do de neovasos pelos
médicos clinicos ou endocrinologistas,
chega a 50%, destacando-se, ainda,
em relag@o ao manejo que apenas 63%
dos oftalmologistas no estado de Nova
York recomendavam corretamente o
tratamento da maculopatia diabética
clinicamente significativa. & °

Em nosso meio se tem a impressdo
clinica de que esta situag@o seja ainda
mais desfavoravel, com os pacientes
manuseando, ou sendo manuseados
pelos diversos especialistas, de forma
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inadequada a doenga, independente da
classe social. Especialmente nos locais
que se dedicam ao atendimento destes
pacientes, tais descuidos, de ambas as
partes, sobressaem-se fortemente.

O objetivo deste trabalho foi o de,
através de questionarios respondidos
por pacientes (de institui¢des previ-
denciarias e particulares) e médicos
(clinicos e endocrinologistas), esbogar
o modo como a R.D. vem sendo con-
duzida em nossa regido, com énfase no
grau de auto-conhecimento e monito-
rizagdo pelos pacientes e os cuidados
oftalmologicos recomendados.

MATERIAL E METODOS

Os questionarios foram aplicados a
doentes, bem como médicos clinicos
ou endocrinologistas, pertencentes
tanto a Servigos universitirios como
privados, de forma protocolada.

Dos pacientes foi levantado o tipo
de diabetes mellitus, o tempo estimado
de diagnoéstico, o motivo que os trouxe
a consulta oftalmoldgica, a regularida-
de e esquema de tratamento, qual es-
pecialista conduz o tratamento, qual o
modo e periodicidade do controle cli-
nico e glicémico, grau de conhecimen-
to sobre as possiveis conseqiiéncias da
doenga sobre a visdo. Acrescentamos,
ainda, os resultados do exame oftalmo-
légico realizado incluindo acuidade
corrigida de Snellen, motricidade,
tonometria de aplanag¢do, biomicros-
copia anterior e posterior, fundoscopia
sob midriase com oftalmoscopico bi-
nocular indireto e resultado da ulti-
ma dosagem da hemoglobina glico-
silada.

Os clinicos e endocrinologistas fo-
ram inqueridos, essencialmente, sobre
a realizagdo de fundoscopia de rotina,
os motivos e a periodicidade da solici-
tacdo de exame oftalmologico. O nivel
de significancia escolhido foi de 5%, e
a analise estatistica foi feita usando-se
os testes “T” de Student e o “qui-qua-
drado”.
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RESULTADOS

De um total de 50 pacientes entre-
vistados, 47 (94%) preencheram ade-
quadamente a todos os quesitos, destes
25 dependiam do sistema previden-
ciario, 22 eram particulares. A idade
média foi de 57 anos (= 12,8), a maio-
ria do sexo feminino (74,4%). Embora
em maior nimero ndo se verificou as-
sociagdo entre o sexo ou a idade e o
tempo de doenga nesta amostragem
(qui-quadrado, p<0,005). O tipo 2 foi
a forma de diabetes predominante (42
casos, 89,4%). Com relagdo a duragdo
da doenga, 48,9% dos entrevistados
sabiam-se diabéticos ha menos de 10
anos, 34% tinham entre 11 e 20 anos
de doenga, 12,7% entre 21 e 30 anos, e
4,2% tinham mais de 31 anos de evo-
lugdo, média de 11,3 anos (+/- 8,47).
(Tabelas 1 e 2).

Somente 29,7% dos entrevistados
procuraram o oftalmologista orienta-
dos pelos clinicos e/ou endocrinolo-
gistas, o restante vinha espontdnea-
mente, motivado pela baixa visual,
troca de Oculos, ou motivos diversos
(vermelhiddo ocular, coceira, seguin-
do recomendag¢des de amigos, vizi-
nhos, noticias divulgadas pelos meios
de comunicagao).

TABELA 1
Relagao entre aidade e os tipos de Diabetes mellitus

Idade <4 4460 >60 Total
TipoDM
1 4 1 0 5
4 13 25 42
8 14 25 47
TABELA 2

Relagao entre idade e tempo do Diabetes mellitus

Idade <44 4460 >60 Total
Tempo(anos)
0-10 6 4 13 23
10-20 2 8 6 16
20-30 0 2 4 6
30-40 0 0 2 2

Quanto ao cumprimento do tratamen-
to prescrito, 29,6% afirmaram nio obser-
var as recomendagdes, 35,5% compareci-
am as consultas com intervalos superio-
res a 12 meses. O acompanhamento era
feito por clinicos em 57,4% dos casos, e
por endocrinologistas em 40,4%.

Foram considerados observadores
de um esquema minimo 62%, embora,
destes, a maioria (90%) ainda distante
do preconizado pelo DCCT (“Diabetes
Control and Complications Trial”).
Com relagdo ao auto-conhecimento do
estado glicémico, somente 4,25% fa-
ziam uso rotineito de um teste glicé-
mico domiciliar, 4,2% haviam dosado
nos ultimos 12 meses a hemoglobina
glicosilada, e 80,8% mantinham o ha-
bito de dosar esporadicamente, em la-
boratodrio, a glicemia de jejum, em mé-
dia a cada 3 ou 6 meses (63,8% reve-
laram esta periodicidade). Apenas
2,12% dos entrevistados dosavam dia-
riamente, em casa, a glicemia.

Sobre os efeitos ou conseqiiéncias
do diabetes sobre os olhos, 15% desco-
nheciam completamente a possibilida-
de de cegueira, porém 66% a referiram
como temor principal.

Os dados de exame mostraram uma
acuidade visual corrigida de Snellen,
média de 0,47 (£ 0,49) para OD e 0,41
(£ 0,44), OE, aplanotonometria média
de 14,15mm (¢ 3,65) no OD, 13,9mm
(£ 3,51) OE. Em 89,4% dos olhos ndo
havia sinal no bordo pupilar ou angulo
camerular de neovascularizagido, 39,5%
apresentavam-se sem retinopatia signi-
ficativa & fundoscopia, 13,9% com
retinopatia de base, 16,2% com reti-
nopatia pré-proliferativa e 30,2% com a
forma proliferativa. O nivel médio da
hemoglobina glicosilada foi de 10,09
g% (normalidade entre 5 e 8 g%; pre-
videnciarios: 9,7 g%, particulares,
10,7 g%). Para nenhum dos dados co-
letados acima houve diferenga entre os
pacientes dependentes do sistema uni-
co de saude ou particulares, tampouco
com relagdo aos niveis de hemoglobi-
na glicosilada e a severidade da reti-
nopatia observada (qui-quadrado,
p<0,005) (Tabela 3).

Cinqilienta médicos foram questio-
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TABELA 3
Principais resultados coletados na amostragem

Dado Nimero Dado Namero
Total pacientes 47 Diabetes tipo-2 89,4%
Pacientes SUS 25 Bem orientados 29,7%
Pacientes privados 22 Trat. Incorreto 29,6%
Idade média (anos) 57 (+/-12) Dosagem HbA1c 4,2%
Mulheres 74,4% Glicemia diaria 21%
Total médicos 45 Endocrinos 40,4%
Acuidade OD 0,47 (+/-0,4) Acuidade OE 0,41 (+/-0,4)
Tonometria OD 14,1 mmHg Tonometria OE 13,9 mmHg
Sem retinopatia 39,5% Retinopatia de base 13,9%
Retin. Pré-proliferativa 16,2% Retin. Proliferativa 30,2%
HbA1c - SUS 9,7% HbA1c - privados 10,79%

nados, se tendo 45 (90%) inquéritos
completos e aproveitaveis. Destes,
42.2% atendiam, exclusivamente, a
pacientes dependentes do SUS ou em
hospitais-escola, 57,8% apenas em cli-
nicas privadas. Trinta e sete (82,2%)
eram clinicos, 17,8%, endocrinologis-
tas. A maioria (90,9%) afirmou reco-
mendar exames oftalmoldgicos de ro-
tina, sendo que 77,8% dos entrevista-
dos ndo tinham o habito de realizar
fundoscopia. Quando analisado mais
detidamente sobre as razdes que os
induzia a recomendar o exame ocular,
29% assim o faziam quando havia quei-
xas de queda na acuidade, 11,1% quan-
do as glicemias se mostravam muito
oscilantes, e apenas 44% conheciam as
recomendagdes preconizadas pela “Ame-
ricam Diabetes Association”. ° (Tabela 4)

DISCUSSAO

O ultimo levantamento epidemio-
logico americano estima que a cada

TABELA 4
Fundoscopia: informagdes fornecidas pelos
médicos entrevistados (n=45)

Quando fazem/recomendam Frequéncia
Nuncafazem 77.8%
Recomendam anualmente 44%
Recomendam apenasna

queixa de baixa visual 29%
Recomendam quando

glicemias muito elevadas 1%
Outros () 12%

(*) Oho vermelho, ou ndo tem rotina estabelecida
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ano 576136 novos individuos torne-se
diabéticos, tipos 1 ou 2, sendo a inci-
déncia anual do tipo 1 calculada em
17245 novos casos, dispostos sobre a
freqiiéncia de 13 novos casos para
cada 100000 habitantes/ano nas ida-
des de 0-20, caindo para 6,5 para cada
100000 entre 20-29 anos 2. A incidén-
cia anual de cegueira chega a 40000
casos, ndo se esquecendo das conse-
quéncias que a situagdo visual traz,
inexoravelmente: perda de emprego e
custo dos tratamentos comprometendo
a situagdo econdmica individual, pro-
blemas familiares e psicoldgicos,
abandono do convivio social ''. As op-
¢Oes para reabilitar ou readaptar estes
individuos ndo sdo muitas, mesmo
fora de nosso pais. Bernbaum e Albert
concluiram que apenas 48% dos oftal-
mologistas e 13% dos diabetologistas
ou clinicos entrevistados (n=244 mé-
dicos) encaminhavam seus doentes
para servigos destinados a reabilitagdo
e promogdo do tratamento da visdo
sub-normal '

A validade de programas preventi-
vos, tanto para pacientes como para
médicos, indiscutivelmente traz expres-
sivos beneficios. Levantamentos recen-
tes feitos nos EUA e na Escandinavia
demonstraram que se estes pacientes
fossem adequadamente acompanhados e
tratados, os custos financeiros economi-
zados seriam da ordem de $ 624 milhGes
de dolares anuais, impedindo-se a ce-
gueira de 112730 pacientes por ano **.
Estes dados refor¢am, de sobremaneira,
as orientagdes atuais sobre cuidados

oftalmoldgicos preconizados pela “Ame-
rican Diabetes Association” '°.

A fotocoagulagdo permanece sendo
a mais efetiva forma de se prevenir as
perdas visuais nestes pacientes, nor-
malmente associadas ao edema de ma-
cula ou as complica¢des neovasculares.
O DRS (“Diabetic Retinopathy Study”)
provou que a pan-fotocoagulagdo redu-
zia de 26% para 11% os riscos de perda
visual severa. Reandlises destes dados
sugerem que esta vantagem pode, com
as condigdes atuais, ser da ordem de
90% '2. Ja o ETDRS (“Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study”) demons-
trou que apos 2 anos de riscos de perda
funcional foram de 20% nos ndo trata-
dos, contra 8% dos fotocoagulados,
com edema macular clinicamente sig-
nificativo. O mesmo estudo ndo apon-
tou vantagem terapéutica com o uso do
acido acetil salicilico, porém, também
ndo contra-indicou seu uso naqueles
casos com necessidade clinica ou car-
diovascular, e, além disso, ficou estabe-
lecido que, para aqueles casos onde o
seguimento adequado fosse possivel,
ndo havia necessidade de pan-foto-
coagular as formas leves ou moderadas
de retinopatia ndo proliferativa °.

Apesar do acima exposto a impres-
sdo sobre como pacientes/médicos tem
lidado com a doeng¢a permanece dis-
tante da recomendada . Isto nos con-
duziu ao presente estudo. Daqueles
dados contidos nos resultados destaca-
se, por exemplo, que apenas 29,7%
dos pacientes procuraram cuidados
oftalmolégicos seguindo orientagdes
de seus clinicos ou endocrinologistas,
os demais o fizeram por conta propria.
Nesta amostragem, 80,8% afirmaram
cumprir o tratamento metabolico con-
forme haviam sido orientados, porém
quando induzidos a explica-lo, minu-
ciosamente, apenas 29,6% se mostra-
ram fiéis aos esquemas terapéuticos
preconizados. O numero de diabéticos
que se auto-monitorizava a glicemia
em casa foi reduzido (6,3%), e somen-
te 4,2% dosavam regularmente a
hemoglobina glicosilada. O perfil des-
ta amostragem foi o da glicemia
laboratorial de jejum apenas (80,8%),
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dosada a cada 3-6 meses (63%), ou
menos. Entre os entrevistados, 33,9%
desconheciam, total ou parcialmente,
as conseqiiéncias do diabetes sobre o
globo ocular. Embora 63% afirmaram
visitar seus clinicos ou endocrinolo-
gistas a cada 3-6 meses somente 22%
foram examinados fundoscopicamente
pelos mesmos. Esses numeros indicam
que esta amostragem vem recebendo,
em nosso meio, cuidados ainda mais
distantes do que aqueles referidos
como inadequados na literatura 7.

Os resultados do exame oftalmolo-
gico incluiram niveis de acuidade visual
corrigida média de Snellen de 0,47
(OD) e 0,41 (OE), aplanotonometria
média de 14,1 mmHg (OD), 13,9 mmHg
(OE); auséncia de neovasos irianos em
89.4%, fundoscopia sem retinopatia sig-
nificativa em 39,5%, porém, 30,2% exi-
bindo evidéncias oftalmoscoépicas da
fase proliferativa (neovasos de retina/
disco). O numero de casos com retino-
patia ja em fase proliferativa foi bastante
elevado, semelhante ao referido por
Nione e colaboradores '4, fato explica-
vel, a nosso ver, pelo elevado contingen-
te de casos cronicos (mais de 10 anos)
seguindo inadequadamente a terapia,
também pelo local onde foram coletados
os dados (centros de tratamento de reti-
nopatia diabética). O nivel médio da
hemoglobina glicosilada foi de 10,09
g%, com valores normais oscilando de
50 a 8,0 g%. Estes nimeros nao foram
diferentes nos pacientes entrevistados
em clinicas privadas ou ambulatérios
previdencidrios (qui-quadrado, p<0,005).

Os clinicos (82,2%) ou endocrino-
logistas (17,8%) entrevistados, atuan-
tes em clinicas privadas (57,8%) ou
hospitais universitarios (42,2%) afir-
maram indicar exame oftalmoldgico
na maioria de seus pacientes pelo me-
nos uma vez ao ano em mais de 90%
dos questionarios, porém 78% deles
ndo fazia pessoalmente a fundoscopia
em seus locais de atuag¢do. Quando o
motivo do encaminhamento oftalmo-
l6gico foi mais esmiugado foi observa-
do que 28,8% o lembravam somente
quando o paciente referia queda na vi-

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(2), ABRIL/1997

prevengdo e tratamento da retinopatia diabética

sdo, 11% o faziam especialmente nos
doentes com controle metabolico mui-
to instavel, 11% apenas apos constatar
alteragdes a fundoscopia sem midria-
se, € 44% o faziam regularmente, se-
guindo as normas consideradas ideais.
Igualmente para os entrevistados ndo
houve diferenga estatistica relaciona-
da ao local de atuacao.

Os nimeros expressos nesta amos-
tragem, levando-se em conta o tama-
nho da mesma, confirmam a impres-
sdo clinica daqueles que habitualmen-
te tratam de pacientes com retinopatia
diabética '>. Neste estudo a quantidade
de doentes que seguiam ou recebiam
orientagdes corretas sobre o controle
metabdlico, suas possibilidades atuais
e importancia ainda foi muito distante
do ideal, e isto se estende a atuagdo de
clinicos, endocrinologistas e oftalmo-
logistas no que se refere ao tipo de
cuidado dispensado, orientagdes for-
necidas, atuagdes no ambito da pre-
vengdo, plenitude e periodicidade dos
exames realizados e aplicagdes de nor-
mas terapéuticas, exitosamente com-
provadas, muitas delas ha ja muitos
anos conhecidas.

SUMMARY

The current study aimed to
analyse the way physicians and
patients manage the prevention and
treatment of diabetic retinopathy in
our State. The authors interviewed
47 patients, from both private and
social services, and 45 internists
and endocrinologists. The results
denoted that only 29,7% of the
patients were referred to an
ophthalmologist by their physician,
80,7% eventually checked glucose
levels and just 10% followed a
straight line of treatment. Among
the physicians only 22% used to
perform routine ophthalmoscopy
and just 44% correctly sugested
complete eye examination.

Key words: Diabetes,
Retinopathy,; Blindness
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