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RESUMO

Estudou-se a prevaléncia da retinopatia diabética em pacicentes atendidos
pelo Sistema Unico de Saiide de Londrina/PR. Foram examinados duzentos e
quarenta e seis pacicentes, oitenta e seis do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parana (H.U.), oitenta do Centro Regional de Especialidades
(C.R.E)) e oitenta, freqiicntadores dos Centros de Satide (C.S.). A prevaléncia
foi de29,7% cm toda a populagao estudada, nao havendo diferenga significa-
tiva entre os trés locais. Nos pacientes Insulino-Necessitados, a prevaléncia foi
expressivamente maior (55,3%) que nos Insulino-Dependentes (22,8%) e que
nos Insulino-Independentes (22,8%). Observou-se menor ocorréncia de
retinopatia em pacientes, com menos de trinta anos. O sexo e a hipertensao
arterial tiveram pouca interferéncia na presenca da retinopatia. O tempo de
doenga foi significativamente maior nos pacientes com retinopatia. Estudou-
se também o niimero de avaliagdes oftalmolégicas anteriores. Nos trés locais
de exame, constatou-se baixo indice de consultas oftalmolégicas anteriores,
embora os pacientes do H.U. apresentassem um indice significativamente

maior que os outros dois locais.
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INTRODUCAO

A retinopatia diabética € uma doen-
¢a vascular especifica dos Diabetes
Tipo I e Tipo II, sendo a sua prevalén-
cia, em uma populagdo de diabéticos,
fortemente relacionada ao tempo de
doenga®,

As técnicas de tratamento do Diabe-
tes Mellitus estao cada vez mais avan-
cadas, aumentando em muito a sobre-
vida destes pacientes, observando, no
entanto, um maior indice de compli-
cagoes sistémicas do diabetes, incluin-
do a retinopatia diabética. Deste modo,
esta patologia retiniana é a principal
causa de casos novos de cegueira, nos

E.U.A.®, na populagdo entre 20-74
anos e, no Brasil esta entre as princi-
pais causas®.

Londrina € uma cidade relativamen-
te nova, cinqiienta e oito anos, com um
crescimento muito rapido como muitas
cidades do Brasil. Esta hoje com tre-
zentos e oitenta e oito mil habitantes,
com uma area de influéncia sobre du-
zentos e trinta e cinco municipios e
uma popula¢do aproximada de cinco
milhdes de habitantes!.

A nosso ver, é importante estudar a
prevaléncia da retinopatia diabética e
avaliar o tipo de atendimento oftalmo-
légico, uma vez que a nossa expe-
riéncia clinica mostra que, da popula-
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¢do que freqiienta o Sistema Unico de
Satde, os pacientes encaminhados para
tratamento, estio em geral, em fases
avangadas da doenga.

OBSERVACAO E METODOS

No periodo de janeiro de 1991 a ja-
neiro de 1992, foram examinados du-
zentos e quarenta e seis pacientes dia-
béticos, atendidos pelo Sistema Unico
de Saude, no Municipio de Londrina.
Examinaram-se somente pacientes mo-
radores no Municipio. Destes, oitenta
eram encaminhados pelos Centros de
Saude; oitenta pelo Centro Regional de
Especialidades; e oitenta e seis pelo
Hospital Universitario Regional do
Norte do Parana. Todos foram enca-
minhados aleatoriamente.

Subdividiram-se os pacientes em
diabéticos Tipo I, Tipo II e Tipo II
Insulino-Necessitados. Em todos os
pacientes, foram feitas observagdes da
duragdo da doenga, da presenca ou
auséncia da hipertensio arterial, e de
quantas avaliagdes oftalmolédgicas, o
paciente foi submetido anteriormente.

A subdivisao, segundo o tipo de dia-
betes, foi baseada na histéria da época
de aparecimento da doenga, se na juven-
tude ou na maturidade; e na tendéncia a
ter ou ndo cetoacidose, caracterizando
assim os pacientes em diabéticos Tipo I
ou Tipo II. Os pacientes Tipo II, que
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passassem a requerer insulina exdgena
para seu controle, foram classificados
como Insulino-Necessitados?.

Com relagao a duragao da doenga, o
inicio do quadro ou o diagndstico ini-
cial baseou-se na histdria clinica e/ou
nos registros de prontuarios.

Os pacientes, considerados hiper-
tensos, foram aqueles que referiram o
uso de medicagdo anti-hipertensiva e/
ou pelas observagdes de prontuarios.

No exame oftalmoldgico, fazia-se
anotagdo da melhor acuidade visual
corrigida para longe, exame biomicros-
copico com e sem midriase, tonometria
de aplanagdo e detalhado mapeamento
da retina. Baseados nos achados do
exame da retina, classificou-se a reti-
nopatia segundo o ETDRS®.

Todos os pacientes que apresenta-
vam alteragdes foram fotografados -
nio estereoscopicos - como preconiza-
do pelo EDTRS®,

RESULTADOS

As Tabelas 1, 2 e 3 relacionam o
tipo de retinopatia, nos trés diferentes
locais de exame, com os tipos de diabe-
tes e sexo dos pacientes.

Presenga de retinopatia

As ocorréncias de retinopatia, nos
trés locais de exame, foram as se-

guintes: H.U. = 30,2%; CRE =30,6%;
C.S. = 28,2% e 29,7% no total. Pelo
teste do quiquadrado ndo se observou
diferenca significativa entre os trés
locais.

As ocorréncias de retinopatia,
segundo o tipo de diabetes, foram
Insulino-Dependente = 22,8%; Insu-
lino-Independente = 22,8% e Insulino-
Necessitados = 56,3%. O teste do
quiquadrado revelou percentagem
significativamente maior de retino-
patia em pacientes Insulino-Neces-
sitados.

Presenga de maculopatia

A ocorréncia de maculopatia em pa-
cientes com retinopatia diabética, no
total, foi de 51,7%: 36,7%, em pacien-
tes com retinopatia diabética simples;
33,3%, em pré-proliferativa leve;
61,3%, em moderada; 100%, na grave;
e 86,7%, na forma proliferativa. O teste
da particio do quiquadrado revelou
percentagem significativamente maior
de maculopatia em pacientes com
retinopatia pré-proliferativa severa e
proliferativa.

Idade e retinopatia
Na analise total dos pacientes, ndo

se observou retinopatia em pacientes
com menos de 20 anos. Em pacientes

TABELA 1

Olhos de pacientes diabéticos do Hosptial Universitirio, do sexo masculino (M) e do feminino (F), insulino-dependentes (l),
Insulino-independentes (Il) ou insulino-necessitados (lll), segundo a presenga e o tipo de retinopatia.

RETINOPATIA M F M F M F TOTAL
Aus@ncia 24 20 10 50 0 16 120
Simples 0 2 0 4 1 3 10
Simples com Maculopatia 4 0 0 0 3 2 9
Pré-proliferativa 0 2 0 0 0 10 12
Pré-proliferativa com Maculopatia 0 0 2 0 6 3 1
Proliferativa 0 2 0 0 0 0 2
Proliferativa com Maculopatia 0 2 4 2 0 0 8
Impossivel 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 28 28 16 56 10 34 172
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TABELA 2

Olhos de pacientes diabéticos do Centro Regional de Especialidades, do sexo masculino (M) e do feminino (F). insulino-dependentes (l),
insulino-independentes (ll) ou insulino-necessitados (lIl), segundo a presenga e o tipo de retinopatia.

RETINOPATIA M F M F M F TOTAL
Auséncia 10 16 30 36 14 5 1M
Simples 2 2 4 14 0 5 27
Simples com Maculopatia 0 0 0 4 0 0 4
Pré-Proliferativa 0 0 0 0 0 2 2
Pré-Proliferativa com Maculopatia 0 0 0 2 6 8 16
Proliferativa 0 0 0 0 0 0 0
Proliferativa com Maculopatia 0 0 0 0 0 0 0
Imposs(vel 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 18 K7} 56 20 20 160

de 20 a 30 anos, a prevaléncia foi de
12,50%; de 30 a 40, 23,81%; de 40 a
50, 36,36%; de 50 a 60, 35,88%; de 60
em diante, 31,09%. O teste da parti¢do
do quiquadrado revelou percentagem
significativamente menor para pacien-
tes com menos de 30 anos de idade.

Duragio da doenga e retinopatia

Em pacientes diabéticos Insulino-
Dependentes, observou-se média de
tempo de doenca de 6,55 e 11,90, res-
pectivamente, em pacientes com fundo
de olho normal e alterado.

Em pacientes diabéticos Insulino-
Independentes, observou-se média de
tempo de doenga de 5,35 e 6,63, res-

pectivamente, em pacientes com fundo
de olho normal e alterado.

Em pacientes diabéticos Insulino-
Necessitados, evidenciou-se média de
tempo de doenca de 7,33 e 12,16, res-
pectivamente, em pacientes com fundo
de olho normal e alterado.

Nos trés grupos de pacientes, ob-
servou-se diferenga significativa entre
fundo de olho normal e alterado pelo
teste de Mann-Whitney, com aproxi-
magio da curva normal.

Retinopatia e hipertensdo arterial
Em pacientes diabéticos Insulino-

Dependentes, observou-se 8,33% de
pacientes nao hipertensos, com retino-

patia; e 20,0% hipertensos, com reti-
nopatia.

Em pacientes diabéticos Insulino-
Independentes evidenciaram-se 58,9%
de pacientes nao hipertensos, com reti-
nopatia; e 59,68% com hipertensio e
retinopatia.

Nos Insulino-Necessitados, consta-
taram-se 49,0% de pacientes nio hi-
pertensos, sem retinopatia; e 50,8%
com retinopatia.

Nos trés grupos de pacientes, o teste
do quiquadrado nio revelou diferenga
significativa, muito embora, nos dia-
béticos Insulino-Necessitados, se ob-
servou uma tendéncia a maior preva-
léncia de retinopatia em pacientes hi-
pertensos.

TABELA 3

Olhos de pacientes diabéticos do Centro de Saide, do sexo masculino (M) e do feminino (F), insulino-dependentes (l),
Insulino-independentes (ll) ou Insulino-necessitados (lll), segundo a presenga e o tipo de retinopatia.

RETINOPATIA M F M F M F TOTAL
Auséncia 0 2 29 65 4 12 112
Simples 0 0 0 7 2 2 1
Simples com Maculopatia 0 0 4 7 2 5 18
Pré-Proliferativa 0 0 1 0 0 1 2
Pré-Proliferativa com Maculopatia 3 0 2 3 0 0 8
Proliferativa 0 0 0 0 0 0 0
Proliferativa com Maculopatia 1 0 0 0 0 4 S
Impossivel 0 0 0 2 0 2 4
TOTAL 4 2 36 84 8 26 160
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Numero de avaliagées oftalmologicas
anteriores

Compararam-se os trés locais de
exame para a relagio numero de con-
sultas/tempo de doenga em anos. A
média do HU foi de 0,25; do CRE,
0,12; e do CS, 0,14. A diferenca é sig-
nificativamente para mais nos pacien-
tes do HU, pela anilise de variancia por
postos de Kruslkal-Wallis.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados mostra uma
prevaléncia de retinopatia diabética de
29,7%, independente do local de exa-
me, tipo e duragdo do Diabetes.

Essa prevaléncia estd de acordo
com os trabalhos de Rolfe (34%)(?,
Raheja (30,7%)"?, alguns grupos de
pacientes de Klein e col. - 17,0%® -
28,8%®. Prevaléncias diferentes sdo
descritas por Souza Filho (19,92%)(9,
Nione e col. (69,2%)"", Hirata e col.
(43,48%)™,

A validade dos indices encontrados
e as possibilidades de comparagdes sdo
discutiveis. Nos trabalhos realizados
anteriormente, na Escola Paulista de
Medicina, encontraram-se 69,2%'" de
prevaléncia de retinopatia em pacientes
encaminhados ao ambulatério de retina
por endocrinologista e oftalmologista.
Ja, Souza Filho"¥, estudando pacientes
com até dez anos de diabetes, pacientes
encaminhados aleatoriamente por en-
docrinologista, encontrou 19,92% de
prevaléncia. O critério de selegdao dos
pacientes tem importante papel na va-
riagdo destes indices.

Em inquéritos populacionais, como
os de Klein™®, a detecgdo de pacientes
diabéticas foi feita por rastreamento de
réceituarios de medicagao, através de
farmdcias e de registros de médicos que
atendiam a pacientes diabéticos. Em
nosso meio, este tipo de estudo torna-se
praticamente impossivel, em virtude da
falta de controle das vendas de medica-
mentos e da razao da nao obrigatorie-
dade de retengido de receitas médicas
pelas farmécias.
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A populagdo alvo € a que freqiienta
o Sistema Unico de Saude, caracteriza-
do, em geral, por baixa renda e baixo
nivel de cultura. Procurou-se examinar
paciente que freqiienta os Postos de
Saude, representante do setor primario
de atendimento a populagio; o Centro
Regional de Especialidades, represen-
tante do setor secundario de atendimen-
to a populagdo, e Hospital Regional do
Norte do Parana que da assisténcia ao
nivel secundario e terciario®.

Sendo assim, observou-se maior nu-
mero de pacientes com Diabetes Tipo I,
Insulino-Necessitados, no HU, seguido
pelo CRE. No entanto, a prevaléncia de
retinopatia diabética ndo diferiu esta-
tisticamente nas trés fontes fomecedo-
ras de pacientes, embora no HU encon-
trou-se maior nimero de retinopatia
proliferativa: dez olhos contra cinco do
CS e nenhum do CRE.

Com relagao ao tipo de Diabetes, a
prevaléncia da retinopatia diabética foi
significativamente maior nos pacientes
Insulino-Necessitados - 55,26% contra
21,74% dos Insulino-Dependentes e
21,99% dos Insulino-Independentes.
Estes dados estdo de acordo com a lite-
ratura®,

Em pacientes com idade menor ou
igual a 30 anos, evidenciou-se menor
ocorréncia de retinopatia, o que esta de
acordo com a literatura, sendo rara a
retinopatia antes da puberdade®.

A duragio do diabetes é o fator pri-
mordial na prevaléncia e severidade da
retinopatia, conforme demonstrado por
Klein e col.”® e, nos trés tipos de dia-
betes, observou-se diferenga signifi-
cante para mais nos pacientes com reti-
nopatia que nos com fundo de olho nor-
mal, em relagdo ao tempo de doenga.

A hipertensio tem periodicamente
sido considerada®* fator de risco para a
retinopatia diabética. Um estudo fre-
qiientemente citado, a respeito dos
fndios Pima diabéticos® e um da Cli-
nica Joslin® observaram associagido
entre a retinopatia e hipertensio. No
primeiro, a hipertensdo estava signifi-
cativamente associada a ocorréncia de

exsudatos; mas nao a hemorragia que é
o marcador mais especifico da
retinopatia diabética. No segundo estu-
do, observou-se um aumento do risco,
quando a pressdo diastdlica foi acima
de 70 mmHg. O WESDR® observou
que a pressdo arterial tem uma pequena
associacdo com a retinopatia diabética
em pacientes com diabetes Tipo I; po-
rém, nenhuma relagdo com pacientes
diabéticos Tipo II.

No grupo de pacientes estudados,
encontrou-se um comportamento muito
semelhante ao WESDR®, com discreto
aumento da retinopatia em pacientes
hipertensos com diabetes Tipo I e, nos
demais grupos, a prevaléncia foi prati-
camente idéntica. Muito embora a ten-
déncia seja considerar a hipertensido
como um fator de risco fraco para a
retinopatia diabética, recomenda-se aos
pacientes diabéticos que tenham sua
pressdo rotineiramente checada, pois
ela realmente agrava a retinopatia.

Com relagdo a maculopatia,
observou-se que ela vai estar presente
com maior freqiiéncia nos estagios
mais avangados de retinopatia, sobretu-
do na retinopatia proliferativa e pré-
proliferativa severa, de acordo com a
classificagdo usada. Com relagido ainda
a classificagdo usada, optou-se por esta
forma, uma vez que ela permite ter
idéia da gravidade da doenca. A classi-
ficagdo mais recente do EDTRS® tem
sido muito usada, porém toma por base
achados de fotografia estereoscopicas,
comparando-as com fotos padrdes.

Com relagdo ao mimero de avalia-
¢Oes oftalmoldgicas anteriores e sobre
o tempo da doenga, observaram-se va-
lores significativamente maiores no
HU, entretanto, muito longe de uma
relagdo ideal préoxima de um. Obser-
vou-se também que existe um predomi-
nio grande de indice zero, no CRE e
CS. Isto reflete 0 que se encontra nos
ambulatdrios especializados de retina
no Brasil!" onde se acham, na maioria
das vezes, pacientes encaminhados na
fase tardia da retinopatia, com dano vi-
sual severo.
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SUMMARY
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(22,8%) patients examined. Another
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in the prevalence of diabetic
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occurrence of retinopathy. It was also
verified that ophthalmic examination
is not frequently practiced in the three
health institutes. However, such a
medical practice is greater in Hospi-
tal Universitdrio do Norte do Parand.
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