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RESUMO

Objetivo: Avaliar os dados de freqiiéncia e estadiamento da retinopatia
diabética em Pernambuco, Brasil, comparando a regido metropolitana
com cidades do interior do estado. Métodos: Os prontudrios de 2.223
pacientes diabéticos (1.568 mulheres e 655 homens; idade média de
58,4+ 12,0 anos; duragdo média dodiabetes de 8,1 + 6,3 anos), que fizeram
parte de um programa de triagem para retinopatia diabética na Fundacao
Altino Ventura entre os meses de junho de 2004 e junho de 2005, foram
revistos quanto a presenca de retinopatia. Os pacientes foram divididos
em dois grupos quanto a origem: grupo I, pacientes residentes em Recife
eregido metropolitana; grupo II, pacientes residentes no interior do estado
de Pernambuco. Resultados: No grupo I, 477 (24,2%) pacientes apresen-
tavamretinopatia diabética ao passo que no grupo II, 89 (39,4%) pacien-
tes (p<0,0001). A freqiiéncia de retinopatia diabética proliferativa, edema
macular, hemorragia vitrea e descolamento tracional de retina foi maior
entre os pacientes do grupo II com significancia estatistica (p<0,05).
Conclusoes: Pacientes oriundos do interior do estado de Pernambuco
apresentam maior prevaléncia de retinopatia diabéticabem como de formas
avangadas da doenca em relagdo aos pacientes da regido metropolitana
quando atendidos na Campanha de Diabetes. Medidas de implantagdo de
telemedicina ou descentralizacdo das unidades sao sugeridas para melho-
rar a qualidade da triagem de diabéticos residentes no interior do estado.

Descritores: Retinopatia diabética/etiologia; Retinopatia diabética/diagnéstico; Preva-
léncia; Triagem

INTRODUCAO

As complica¢des microvasculares do diabetes mellitus na retina consti-
tuem-se na principal causa de cegueira da populagido economicamente ativa
no Brasil®” e no mundo®?. A preveng@o baseia-se no controle clinico rigoro-
so e detecg@o precoce de alteragdes fundoscdpicas que ameacem a visao,
como edema macular diabético e neovascularizagio retiniana®>. O trata-
mento dessas alteracdes € eficaz na prevencgdo da cegueira quando institui-
do precocemente®.

A realizacdo de campanhas de satde publica com o intuito de deteccdo
precoce dessas alteracdes por meio de triagem visual periddica e inclusdo
do paciente num programa de acompanhamento sistemdtico visa reduzir a
prevaléncia de cegueira, bem como, custos com o tratamento e reabilitagdo
de deficientes visuais®®.

Um programa de controle ideal para detec¢do da retinopatia deve apre-
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sentar ampla cobertura sobre a populacio de diabéticos conti-
da no programa. Pouco é descrito sobre diferencgas entre pre-
valéncia e estadiamento da retinopatia entre diabéticos resi-
dentes em uma area metropolitana em relagdo a diabéticos
residentes em dreas rurais ou cidades do interior com condi-
¢Oes socioecondmicas mais precdrias, particularmente no nor-
deste do Brasil. Além de possiveis dificuldades do acesso
desses pacientes a um programa de triagem.

O objetivo desse estudo foi avaliar dados de prevaléncia e
estadiamento da retinopatia diabética em Pernambuco, Brasil,
comparando a regido metropolitana com cidades do interior do
estado.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo na Fundagdo Altino
Ventura em Recife, Pernambuco, Brasil no periodo de junho de
2004 a junho de 2005, entre pacientes que participaram da Cam-
panha de Prevencdo a Cegueira por Diabetes. Foram examina-
dos 2.223 diabéticos (1.568 mulheres e 655 homens; média de
idade de 59,3 + 12,0 anos), sendo excluidos 22 pacientes por
apresentarem catarata que impossibilitava a avaliacio da retina.

Durante o atendimento, os pacientes eram questionados
quanto ao tipo de tratamento (dieta, hipoglicemiante oral ou
insulina), tempo de diagndstico e exame fundoscdpico prévio.

A retinopatia diabética (RD) foi avaliada através de oftalmos-
copia binocular indireta e biomicroscopia de fundo, sob midriase
e realizada por médico especialista em retina. O estadiamento,
baseado em critérios do ETDRS®, foi dividido em: forma ndo-
proliferativa (RDNP) leve (presenga de microaneurismas e/ou
hemorragias intra-retinianas em menos de 4 quadrantes), modera-
da (presenca de microaneurismas e/ou hemorragias intra-
retinianas leves em 4 quadrantes e/ou veias em rosario em 1
quadrante e/ou IRMA leves em 1 a 4 quadrantes) ou grave
(presenca de microaneurismas e/ou hemorragias intra-retinianas
graves em 4 quadrantes e/ou veias em rosdrio em 2 quadrantes
e/ou IRMA moderadas em | ou mais quadrantes) e forma pro-
liferativa (RDP) inicial (presenca de neovascularizacdo reti-
niana que nao preenche critérios de alto risco), alto risco (NVD
< 1/4 dd associada a hemorragia vitrea ou qualquer NVD > 1/4
dd ou NVE > 1/2 dd associada a hemorragia vitrea) ou avangada
(presenca de descolamento de retina e/ou hemorragia vitrea den-
sa), bem como a presencga de edema macular clinicamente signi-
ficativo!'?.

Os pacientes foram divididos em dois grupos quanto a
origem: grupo I (1.975 pacientes) residentes em Recife e regido
metropolitana; grupo II (226 pacientes) residentes no interior
do estado de Pernambuco.

Na andlise estatistica, foi utilizado o teste do qui-quadrado para
a comparacao entre as freqiiéncias de varidveis categéricas. Para a
comparacdo entre varidveis continuas foi utilizado o teste ¢ de
Student. Utilizou-se p<0,05 para rejei¢cao de hipdtese de nulidade.

O Projeto teve inicio apés aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo Altino Ventura.

RESULTADOS

Em relacdo a freqiiéncia da retinopatia diabética, entre os
pacientes do grupo I, 477 (24,2%) diabéticos apresentavam
esta complicagdo, enquanto que no grupo II encontrou-se em
89 (39,4%) pacientes. A freqiiéncia de RDNP para o grupo I foi
de 427 (21,6%) pacientes e para o grupo II, 65 (28,8%) pacien-
tes. Em relacdo a RDP, encontraram-se 50 (2,4%) pacientes no
grupo I e 24 (10,6%) pacientes no grupo II (Tabela 1).

As freqiliéncias do estadiamento da retinopatia diabética
nos grupos estudados estdo demonstradas no gréfico 1.

O descolamento tracional da retina foi encontrado em 24
(1,2%) pacientes do grupo I e em 9 (4,0%) do grupo II. No
grupo I, 16 (0,8 %) pacientes apresentavam hemorragia vitrea e
no grupo I, 15 (6,6%) pacientes. Encontrou-se edema macular
clinicamente significativo em 44 (2,2%) pacientes do grupol e
22 (9,7%) pacientes do grupo II (Tabela 2).

A duracdo média do diagndstico do diabetes entre os
pacientes do grupo I (N=1813) foi de 7,56 + 6,92 anos e para o

Tabela 1. Prevaléncia de retinopatia diabética nos grupos estudados

Prevaléncia Grupo | (%)  Grupo Il (%) Valor p
Forma da RD
Presenca de RD 477 (24,2) 89 (39,4) <0,0001
RDNP 427 (21,6) 65 (28,8) 0,0184
RDP 50 (2,4) 24 (10,6) <0,0001

RD-=retinopatia diabética; RDNP=retinopatia diabética ndo-proliferativa; RDP=
retinopatia diabética proliferativa
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Grafico 1 - Estadiamento da retinopatia diabética nos grupos estudados

Tabela 2. Prevaléncia de edema macular clinicamente significativo,
hemorragia vitrea e descolamento tracional de retina nos grupos
estudados

Alteragao clinica Grupo | (%) Grupo Il (%) Valor p
EMCS 44 (2,2) 22 (9,7) <0,0001
HV 16 (0,8) 15 (6,6) <0,0001
DR 24 (1,2) 9 (4,0) 0,0031

EMCS=edema macular clinicamente significativo; HV=hemorragia vitrea; DR=
descolamento de retina
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grupo II (N=187) foi de 8,68 + 6,84 anos (p=0,021). Em 201
pacientes, nao foi possivel a coleta deste dado por desconhe-
cimento do tempo de diagndstico do diabetes.

No grupo 1, 427 (24,6%) pacientes informavam ja ter se
submetido anteriormente a procedimento de fundoscopia e no
grupo I1, 46 (26,6%) pacientes (p=0,6325).

O uso de insulina para controle do diabetes foi observado
entre 275 (14,4%) pacientes do grupo I e 41 (20,6%) pacientes
do grupo II. Essa diferenca foi estatisticamente significante
(p=0,0245).

DISCUSSAO

A prevaléncia da RD encontrada nesse estudo para pa-
cientes da regido metropolitana de Recife foi semelhante a
encontrada em outros estudos com critérios de triagem seme-
lhantes""'"'», Em pacientes examinados num programa de aten-
dimento multidisciplinar do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto, a prevaléncia de RD foi de 24%, incluindo diabéticos
tipo I e tipo I1"?. Ao avaliar-se a prevaléncia de RD em uma
associacdo de diabéticos encontrou-se 28,2% pacientes com
retinopatia’. Entretanto, a prevaléncia de RD, edema ma-
cular, hemorragia vitrea e DR tracional entre pacientes do
interior, avaliados neste estudo, foi mais alta que pacientes da
regido metropolitana.

No Brasil, o nivel de informag¢do da populagdo diabética em
relagdo a possibilidade de desenvolvimento da retinopatia e
da prépria cegueira ainda € insatisfatério mesmo em pacientes
que freqiientam associagdes destinadas a atender este tipo de
paciente, havendo baixa cobertura em termos de prevengao e
detecgdo da doencaP.

Pacientes oriundos do interior do estado de Pernambuco
encontram-se freqiientemente residindo em dreas rurais onde
existe dificuldade de transporte ao centro especializado de reti-
na que fard a triagem oftalmoldgica. Além disso, a divulgacdo da
necessidade de exame fundoscépico anual e conscientizacdo
das complicagdes do diabetes com possibilidade de cegueira
estaria ainda mais dificultado. Logo, pacientes do interior esta-
riam sujeitos a uma forma de investigacdo realizada de maneira
individual e procura pelo servi¢o de saide de forma esponta-
nea®. Essa forma de triagem apresenta baixa cobertura
populacional devido a dificuldades de acesso ao servico de
satde e desinformac@o do diabético em relacéo a retinopatia'®.

Os pacientes usudrios de insulina desse estudo podem
representar diabéticos tipo I, onde a prevaléncia de RD em 15
anos é de 99%"> ou diabéticos tipo II que ndo conseguiram
controle da glicose com hipoglicemiantes orais (insulino-re-
querentes). A maior proporcao de pacientes do interior atendi-
dos no projeto usudrios de insulina e com maior tempo de
diagnéstico do diabetes sugere que este grupo de pacientes
estd procurando atendimento oftalmolégico tardiamente e,
portanto mais sujeitos as complicacdes da doenca.

Pacientes diabéticos desinformados sobre a necessidade
de exame fundoscépico anual tenderiam a procurar atendimen-
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to oftalmoldgico primariamente ao aparecer sintomas visuais.
Ou seja, muitas vezes quando a retinopatia ja estd instalada e
em estdgio mais adiantados, como DR tracional e hemorragia
vitrea. Neste estudo foi observado que a prevaléncia desses
estagios foi mais freqiiente entre pacientes do interior. A falta
de informacao sobre a doenca, dificuldade para transporte até
o local onde estd sendo realizado o projeto e auséncia de
unidades descentralizadas capazes de oferecer tratamento es-
pecializado poderiam ser causas dos achados encontrados
nesse estudo.

Segundo a Associagdo Americana de Diabetes, os pacien-
tes com diabetes mellitus insulino-dependente deveriam reali-
zar o exame oftalmolégico de 3 a 5 anos apds o diagndstico, e
nos casos de diabetes mellitus ndo insulino-dependente no
momento do diagndstico e a partir de entdo, anualmente®.
Neste estudo observou-se que apenas 24,6% dos pacientes
do grupo I e 26,6% dos pacientes do grupo II referiam ter se
submetido a exame com dilatago pupilar anteriormente apesar
do tempo médio de diagnéstico da doenga de 7,56 (grupo I) e
8,68 (grupo II) anos. Isso mostra que a conscientizagdo da
doenca em relagdo a necessidade de exame fundoscépico ain-
da nfo ¢ satisfatdria, havendo necessidade de medidas para a
protecdo dos diabéticos.

Uma das limita¢des desse estudo foi a auséncia de dados
relativos a dosagens laboratoriais como nivel sérico de gli-
cose e hemoglobina glicosilada, colesterol, avaliagdo da fun-
cdo renal, entre outros, que poderiam estar influenciando os
resultados encontrados.

A implantacdo da telemedicina poderia ser uma alternativa
para melhorar a qualidade de triagem em pacientes diabéticos
residentes no interior do estado. Essa forma de triagem baseia-
se na transmissio de dados para centros especializados onde
seria realizada a andlise de exames. Constitui-se método ideal
para regides carentes de oftalmologistas e areas geograficas
de dificil acesso™.

A implantacdo de sub-sedes de prestadores de servico e
unidades descentralizadas, mais préximas da populacdo-alvo
do projeto, também poderia se constituir numa alternativa para
melhoria da qualidade de atendimento e triagem de pacientes
diabéticos residentes no interior do estado.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the prevalence and severity of diabetic
retinopathy among patients cared for in a screening pro-
gram in Pernambuco, Brazil, comparing regional differences
between urban and rural zones. Methods: The charts of 2,223
diabetic patients (1,568 females and 655 males; mean age 59.3 +
12.0 years; mean duration of diabetes 8.1 + 6.3 years) that took
part in a screening program for diabetic retinopathy at Altino
Ventura Foundation from June 2004 to June 2005 were re-
viewed for the presence of the disease. Patients were divided
into two groups: group I, patients living in Recife and the
metropolitan area; group II, patients living in the interior of
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Pernambuco state. Results: In group I, 477 (24.2%) patients
had diabetic retinophathy, while in group II, 89 (39.4%)
patients (p<0.0001). The frequency of proliferative diabetic
retinophathy, macular edema, vitreous hemorrhage and retinal
detachment was higher in group II patients (p<0.05). Con-
clusions: Patients living in the interior of Pernambuco state
have a higher incidence of diabetic retinophathy and the ad-
vanced forms than patients living in Recife and the metro-
politan area when examined in a screening program for dia-
betic retinopathy at the Altino Ventura Foundation. Telemedi-
cine and descentralization actions are recommended for im-
provement of screening quality in patients living in the interi-
or of Pernambuco state.

Keywords: Diabetic retinopathy/etiology; Diabetic retinopa-
thy/diagnosis; Prevalence; Triage
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