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RESUMO







O objetivo deste texto ¢ identificar caracteristicas, conhecimentos, opinides,
condutas e situagdo ocular de individuos diabéticos em relagdo a retinopatia diabética.

Realizou-se um estudo descritivo, tipo transversal aplicando-se questionario por
entrevista em amostra néio probabilistica de portadores de diabetes mellitus, participantes de
associagdo de diabéticos situada em Rio Claro (Sdo Paulo). Estudaram-se as seguintes
variaveis: idade, sexo, cor da pele, situagdo profissional, escolaridade, situagdo ocular,
conhecimentos, opinides e condutas relacionadas ao tratamento do diabetes € a retinopatia
diabética. Foi avaliada a acuidade visnal e realizado o exame de fundo de olho com
oftalmoscopia binocular indireta sob midriase.

A amostra foi formada por 299 sujeitos de 16 a 83 anos de idade — média de
57,0 anos, com predominincia do sexo feminino ( 67,9%), ausentes do mercado de trabalho
(78,9%) e com escolaridade de 1° grau — incompleto ou completo (75,3%). Cerca de 25,0%
apresentavam retinopatia diabética. Embora 97,0% declarassem existir influéncia do
diabetes na visdo, 32,1% manifestaram descrenga ou desconhecimento quanto & eficicia do
tratamento da complicagdo retiniana. A maioria ( 59,2%) considerou que mantinha controle
glicémico inadequado. Mais de 50,0% associaram a baixa da acuidade visual a retinopatia.
Cerca de 20,0% opinaram que seu problema de visdo ndo tinha gravidade alguma e 30,8%
mostraram desconhecer o assunto. Entre as razdes apontadas para a auséncia de tratamento
da retinopatia diabética, destacou-se a de ndo sentir necessidade ( 59,8%). O tipo de
medicagio mais utilizada foi o colirio, sob forma tnica (80,5%), ou de forma associada a
pomada e comprimidos (100,0%). Ap6s o conhecimento do diagndstico de diabetes, 30,1%
nfio buscaram tratamento oftalmolégico.

Em conclusio os sujeitos realizavam controle glicémico de forma insatisfatoria,
desconheciam a influéncia da falta de controle na retinopatia diabética, desconheciam
formas e locais de tratamento, manifestaram medo do tratamento a laser € ndo sentiam
necessidade de tratamento oftalmolégico. Considera-se de fundamental importancia a
implementagdo e/ou aperfeicoamento de programas ¢ agdes desenvolvidos na comunidade,
com a finalidade de prevenir e controlar a retinopatia diabética.







1. INTRODUCAO







A presente pesquisa versa sobre as caracteristicas de pacientes portadores de
retinopatia diabética, seus conhecimentos, opinides € condutas em relagdo a manifestagoes
sistémicas e oculares da doenca diabetes mellitus ou mais especificamente, as
manifestagdes visuais da retinopatia diabética. Esses pacientes sio membros de uma
entidade leiga, denominada Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, localizada na cidade
de Rio Claro, Estado de Sdo Paulo.

O interesse na realizacdo deste estudo teve origem na experiéncia do autor em
sua clinica privada e servigo universitirio, observando que a grande maioria desses

pacientes procuram auxilio j4 em situacio de retinopatia avancada.

Apresenta-se a seguir, o relato de aspectos essenciais sobre a doenga diabetes
mellitus, a retinopatia diabética e possibilidades de atuagdo médica para evitar a progressao

da doenga rumo a cegueira.

1.1. HISTORICO DO DIABETES MELLITUS E EPIDEMIOLOGIA

A doenga diabetes mellitus € conhecida desde a antigiiidade e seu tratamento
sofreu grandes mudancas desde a introducdo da insulina em 1922. Apés a insulina € com o
advento dos hipoglicemiantes orais, a sobrevida do paciente diabético vem aumentando. A
melhora de métodos de diagnéstico e tratamento dessa doenga propiciou que houvesse
tempo suficiente para o aparecimento de complicagdes decorrentes da lesdo microvascular

em multiplos 6rgdos.

A doenca diabetes mellitus primaria é classificada freqlientemente em dois
tipos:

a) Diabetes mellitus tipo 1 ( juvenil ou insulino dependente), que se caracteriza

por uma instalagéo aguda de sintomas ¢ tendéncia a desenvolver cetoacidose.

b) Diabetes mellitus tipo 11 (do adulto ou ndo insulino dependente), que se
caracteriza por instalagdo gradual com poucos ou nenhum sintoma e sem

tendéncia a cetoacidose.
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Estudos epidemiol6gicos sistematizados sobre diabetes antes de 1960 eram
muito escassos. Com a realizagdo de estudos multicéntricos, as publicagdes referentes
tomaram ritmo explosivo e, em pouco tempo eram contadas aos milhares. A grande maioria
desses estudos, entretanto, possui vicios na coleta de dados, generaliza¢des dos dados,
caracterizagdo das complicagdes, entre outros, 0 que, muitas vezes, os tornam nio
confidveis. Dai impedem comparagdes, mas entretanto servem como ponto de partida para
estudar a epidemiologia do diabetes e suas complicagdes (L’ESPERANCE & JAMES,
1981).

Admite-se que no mundo a prevaléncia do diabetes varia de 1,5 a 5%;
atribuindo-se a causa dessa variagdo a motivos de ordem racial e étnica. Existem
indicadores de que esta havendo um aumento da prevaléncia (L’ESPERANCE & JAMES,
1981). No Brasil, estatisticas recentes mostram que em média, 7,6% da populagdo urbana é
diabética. As percentagens mais altas sdo encontradas no sul e sudeste, as regides
economicamente mais desenvolvidas do pais (MALERBI & FRANCO, 1992).

Cerca de 75% dos casos de diabetes ocorrem ap6s os 45 anos de idade e o pico
de incidéncia esta entre 50 e 70 anos, declinando ap6s essa idade. Abaixo dos 40 anos ndo
ha diferenga de incidéncia conforme o sexo. Entretanto, entre os 40 e 70 anos as mulheres
predominam quase que em relag3o de 2 por 1 (L’ESPERANCE & JAMES , 1981).

No Brasil, a proporgdo da populagdo vivendo em éreas urbanas cresceu de 33%
para 66% entre 1960 e 1980. A mortalidade infantil caiu mais de 40% entre 1965 e 1985 e a
mortalidade devido a moléstias infecciosas e parasitarias diminuiu em aproximadamente
70 % entre 1960-80. A doenca diabetes mellitus e suas complicacdes estdo entre as 10
principais causa mortis no pais. Em anos recentes tem havido suspeitas de que o diabetes
estd se tornando mais comum, particularmente entre as regides mais urbanizadas
(LAURENTI, FONSECA, COSTA JR., 1982).

Segundo MALERBI & FRANCO (1992), em pesquisa populacional,
apresentando critérios para permitir comparagfo com as internacionais, verificou-se que no
Brasil a idade influencia muito a prevaléncia do diabetes; no grupo entre 60 e 69 anos de
idade € 6,4% maior que no grupo de 30-39 anos. A prevaléncia era estatisticamente igual
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entre a populagio branca e a ndo branca; assim como entre a populagdo masculina e
feminina. Idade, obesidade ¢ presenga de histéria familiar de diabetes eram fatores
importantes associados com risco aumentado de diabetes .

A ocorréncia de diabetes no Brasil ¢ similar 4 encontrada nos Estados Unidos
da América (E.U.A), Itilia, Israel, Argentina € outros paises. Ndo se sabe qual foi a
evolugio temporal da prevaléncia, desde que se dispde de apenas uma pesquisa nacional
padronizada. Fatores associados com um aumento da prevaléncia, como a maior
expectativa de vida e urbanizagdo parecem contribuir para aumentar a taxa de mortalidade
por diabetes (LAURENTI, FONSECA, COSTA JR., 1982).

Estima-se que a maioria dos diabéticos brasileiros ¢ tratada com
hipoglicemiantes orais (40,7%); apenas 7,9% com insulina; 22,3% ndo estdo em tratamento
e 29,1% utilizam apenas tratamento dietético. A freqiiéncia baixa de utilizagdo de insulina
como terapia Unica estd abaixo da verificada na literatura pertinente (MALERBI &
FRANCO, 1992).

Quase a metade (46%) dos diabéticos entre 30 e 69 anos no Brasil ndo sabiam
do diagnéstico. Isto € comparavel a outros estudos internacionais (HARRIS et al, 1987).

O estudo de MALERBI & FRANCO (1992) permite estimar que em 1990
haviam no pais cerca de 4,5 milhdes de diabéticos. Destes 2 milhdes ndo sabiam ser
diabéticos ¢ meio milhdo nfo recebiam tratamento, 0 que permite concluir que diabetes
mellitus é provavelmente a doenga endécrino-metabdlica mais importante no Brasil e seu
impacto na saide publica € comparével com o de paises desenvolvidos, onde é considerado
um problema prioritario de resolug&o.

Aproximadamente 40% dos pacientes diabéticos sdo portadores de retinopatia
diabética e 9,5% deles tém retinopatia diabética grave (KLEIN er al, 1985) .
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1.2. PATOFISIOLOGIA DA RETINOPATIA DIABETICA

Nos capilares retinianos o espessamento da membrana basal é precoce ao se
iniciar a retinopatia diabética. Também ocorre perda de pericitos, que é bastante acentuada
j4 no inicio e aumentada durante a doenga. Normalmente existe um pericito para uma célula
endotelial. No diabético essa relagdo pode ser reduzida para 1 por 4. Presume-se que os
pericitos reforcem a estrutura de manutengio do vaso e participem na formagdo da barreira
hemato-retiniana. Ao mesmo tempo surgem dreas de nfo perfusdo capilar, nessas regides os
vasos sdo substituidos por corddes acelulares ou tubos de membrana basal espessada, essas
areas podem ser demonstradas na retinografia fluoresceinica. Nas bordas dessas areas
surgem freqiientemente capilares dilatados que atuam como anastomoses artério venosas
(KRISTINSSON, 1997; BONAFONTE & GARCIA, 1996).

Além disso, fatores relacionados as células sangiiineas estdo alterados. A
deformagdo leucocitdria no diabético € reduzida. Sua adesividade, entretanto, estd
aumentada e, além disso, a viscosidade plasmatica estd aumentada 10% a 15% e a
sangiiinea 25%. Admite-se serem estes outros fatores que levam a oclusdo capilar e
conseqiiente isquemia (BONAFONTE & GARCIA, 1996).

As células endoteliais dos vasos retinianos, por estarem firmemente conectadas
entre suas bordas, atuam como barreira a passagem de muitas substancias do sangue para o
espago extracelular, que necessitam entdo para atravessa-la de transporte ativo ou difusio
passiva. Essa barreira constitui a barreira hemato-retiniana interna € o epitélio pigmentar da
retina a barreira externa. Ambas as barreiras estdo alteradas precocemente no diabético,
mesmo ainda sem achados clinicos, o que € demonstrado pelo achado de concentragio
aumentada de fluoresceina no vitreo, através da fluorofotometria (KRISTINSSON,1997).

Essa quebra nas barreiras, interna e externa, € um dos fatores mais importantes
na formagdo de exsudatos duros, sangramentos retinianos e edema macular. J4 h4 cerca de
cem anos foi notada wvasodilatagdo retiniana no diabetes: entre as inumeras causas
propostas, uma pode ser a dificuldade de liberagdo de oxigénio pela hemoglobina nos
diabéticos, em virtude de maior concentragdo de hemoglobina glicosilada e menor
concentragcdo de D.P.G. (2-3 difosfoglicerato) no sangue. Isso pode levar a hipoxia relativa
e dilatag@o reflexa dos vasos retinianos como defesa (KRISTINSSON,1997).
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O fluxo nos vasos retinianos é auto-regulado pelos préprios vasos retinianos.
No diabético ocorrem variagdes no fluxo retiniano. Entretanto os resultados de estudos para
esclarecer como varia € como age a glicemia sdo contraditérios (BONAFONTE &
GARCIA, 1996).

Os microaneurismas sdo os primeiros sinais clinicos detectdveis de retinopatia
diabética. Geralmente sdo originarios dos capilares venosos, embora também possam surgir
no lado arterial. Sua patofisiologia é obscura. Discute-se a importancia da diminuicdo dos
nimeros de pericitos, pois essa diminuigdo provocaria uma maior fragilidade da parede
vascular, favorecendo a formagio dos micro aneurismas. Nota-se que existe uma relacéo
inversa em relagio ao numero de microaneurismas € o numero de pericitos. Discute-se
também o papel de aumento da pressdo transmural na formacio dos microaneurismas
(KRISTINSSON ,1997).

A isquemia progressiva retiniana é a causa principal da fase proliferativa,
relacionando-se diretamente com a perda de regulagdo e proliferagdo das células endoteliais
vasculares. A vasodilatagio venosa e o estiramento das células endoteliais torna-as
sensiveis a agdo dos fatores angiogénicos, que estimulam a sintese de coldgenos e outras
enzimas responsaveis pela dissolugdio da membrana capilar e da matriz retiniana. As células
endoteliais podem entio migrar desde as camadas profundas da retina onde se situa a
vénula - matriz, até a cavidade vitrea (BONAFONTE & GARCIA, 1996).

Os microaneurismas, a dilatagio capilar ¢ quebra de barreira hemato-retiniana
interna sdo as causas primarias do edema macular (KRISTINSSON,1997).

1.3. CLASSIFICACAO DAS RETINOPATIAS DIABETICAS

Numerosas classificagdes j4 foram propostas, visando refletir a evolugao natural
da retinopatia diabética segundo a gravidade das lesGes observadas no fundo de olho. Na
atualidade, a melhor classificacio para avaliar, clinica e experimentalmente a retinopatia
diabética, é a versdo final da que foi empregada em um estudo multicéntrico, o “Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study” E.T.D.R.S. (DIABETIC RETINOPATHY STUDY
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RESEARCH GROUP REPORT 7, 1981). Essa classificagéo tem treze niveis de gravidade
crescente, porém em nivel pratico muitos autores tem empregado uma classificacdo mais
simplificada, baseada nesta (BONAFONTE & GARCIA, 1996). Esta classificagio é a
seguinte:

A) Auséncia de retinopatia diabética
B) Retinopatia diabética ndo proliferativa ( R.D.N.P.)
1- Leve
2- Moderada
3- Grave
4- Muito grave
C) Retinopatia diabética proliferativa ( R.D.P.)
1- Sem caracteristicas de alto risco
2- Com caracteristicas de alto risco
3- Avangada
D) Classificagdo do edema macular
1- Sem edema macular
2- Com edema macular
3- Com edema macular clinicamente significativo

Para maior praticidade, na R.D.N.P. formas grave e muito grave, os pacientes
portadores dessas duas categorias foram classificados na categoria pré-proliferativa,
adotada por muitos autores (KRISTINSSON et al; 1995; KRISTINSSON, 1997 , KLEIN et
al,1994 b; CASELLA, BONOMO, FARAH, 1994.
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Para classificagio dos pacientes foram utilizados os seguintes critérios, de

acordo com o exame oftalmoscdpico:

e Retinopatia diabética ndo-proliferativa (R.D.N.P.) leve : presenca de
microaneurismas e hemorragias retinianas pouco extensas, exsudatos duros e

exsudatos moles.

e Retinopatia diabética ndo-proliferativa (R.D.N.P.) moderada : quando além
das lesdes acima nos quatro quadrantes surgem as veias em contas de colar
em apenas um quadrante e as anomalias microvasculares intra-retinianas

leves em 1 ou 4 quadrantes.

e Retinopatia diabética pré-proliferativa ( R.D.P.P.) : engloba as categorias
R.D.N.P. grave e muito grave, caracterizada pela presenca principalmente de
veias em contas de colar entre 2 e 4 quadrantes e anomalias microvasculares
intra-retinianas moderadas em 1 a 3 quadrantes.

e Retinopatia diabética proliferativa (R.D.P. ) com caracteristicas de alto risco:
as caracteristicas acima agravadas por presenca de hemorragia vitrea ou
hemorragia pré-retiniana e grandes dreas de neovascularizagdo epiretiniana
ou epipapilar.

e Retinopatia diabética proliferativa (R.D.P.) avangada: presenca de
descolamento tracional de retina, glaucoma neovascular ou atrofia bulbar
(BONAFONTE & GARCIA, 1996).

Para maior praticidade restringiu-se a classificagdo a 4 formas: auséncia de
retinopatia, retinopatia diabética ndo proliferativa, pré-proliferativa e proliferativa
desconsiderando a presenca ou ndo de edema macular associado.
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1.4. HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA DA RETINOPATIA DIABETICA

Em 1855, apenas cinco anos apés o desenvolvimento da oftalmoscopia’, von
Jaeger descreveu o primeiro caso de retinopatia em paciente diabético (PORTA &
KOHNER, 1991).

A retinopatia diabética (R.D.) € a segunda causa de cegueira legal nos E.U.A.
e a principal causa de cegueira em pessoas de 25 a 74 anos de idade. Nesse mesmo pais
estima-se existir cerca de 14 milhGes de diabéticos, porém somente a metade deles sabem
ser portadores da doenga (BONAFONTE & GARCIA, 1996).

O diabetes mellitus € a doenga sistémica mais fregiiente como causa de cegueira
nos Estados Unidos da América e Reino Unido. Aproximadamente 10% da populagdo cega
nesses paises € diabética. Entre os diabéticos, a retinopatia diabética ¢ a causa mais
freqiiente da cegueira, estando presente em mais de 70% desses cegos. Comparado a ndo
diabéticos , o diabético tem 11 vezes mais risco de cegueira € se ja tem retinopatia seu
risco € 29 vezes superior ao dos nio diabéticos, para qualquer faixa etaria (L’ESPERANCE
& JAMES, 1981).

Existe muita disparidade entre os diversos estudos. Entretanto a incidéncia
meédia de presenga de retinopatia é de 52%. A freqiiéncia da retinopatia mostra variagdes
conforme idade e sexo similares a do diabetes, crescendo a partir dos 45 anos e sendo mais
freqiiente nos homens antes dos 45 e em mulheres apés essa idade. O pico de freqiiéncia
esta entre 50 e 70 anos e ap6s isso diminui. A retinopatia proliferativa esta presente entre 8
a 10% dos casos de retinopatia (L’ESPERANCE & JAMES, 1981).

Aceita-se que o aparecimento da retinopatia diabética esta relacionado ao tempo
de existéncia do diabetes e falta de controle glicémico, levando menos tempo para surgir no
paciente nfo insulino dependente. Nesses, também, predomina a forma ndo-proliferativa, ao
passo que no paciente insulino- dependente predomina a forma proliferativa
(BONAFONTE & GARCIA, 1996).

* von JAEGER apud PORTA, M. & KOHNER, E. — Screening for diabetic retinopathy in Europe. Diabet
Med, 8: 197-198, 1991 [Editorial].
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HIRATA et al (1986) estudando 138 pacientes do Ambulatério de Diabetes da
Universidade de Sdo Paulo, encontraram os seguintes dados: sem retinopatia 56,52%; com
retinopatia ndo proliferativa 34,06%; com retinopatia diabética proliferativa 9,42%.
Pacientes que ndo tinham conhecimento de sua doenga ocular 26,5%. Os portadores de
retinopatia na forma mais grave, proliferativa, somaram 21,7%, acima das referidas na
literatura, entre 6 e 10%. Esse trabalho alerta que entre nos a conscientiza¢éo da doenca ndo
¢ satisfatoria e deve merecer maior atengdo dos médicos e autoridades publicas. Resultados
semelhantes foram encontrados por ARRATA et al (1996), que pesquisaram pacientes
diabéticos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parand, observando
também que 58,19% dos pacientes com algum grau de R.D. nio tinham realizado qualquer
tratamento.

Em nivel mundial a retinopatia diabética vem se tornando um problema de
satide publica. Apés 15 anos de diabetes a prevaléncia de retinopatia entre os portadores de
D.M.LD. (diabéticos insulino dependentes) ¢ de 97% e nos D.M.N.L.D. (diabéticos ndo
insulino dependentes) de 80%, a R.D.P.(retinopatia diabética proliferativa) estava presente
em 40% dos portadores de D.M.LD. e 5% entre os D.M.N.L.D., em pesquisa nos E.U.A.
(ROSSETT et al, 1995). Anualmente calcula-se que 65.000 casos novos de R.D.P. ¢ 75.000
de edema macular ocorrem nos E.U.A. (PORTA & KOHNER, 1991).

No Brasil, estudos sobre a prevaléncia e/ou incidéncia de retinopatia diabética
somente foram realizados em grupos pequenos, em populagdes atendidas em clinicas
universitarias ou servicos particulares. Tendo uma populagdo em 1996 de 157.070.163
habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1996 (1.B.G.E.), o pais
nas tltimas décadas sofreu rdpidas modificagdes econdmicas e politicas, com profundas
repercussdes demograficas e epidemiologicas.
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1.5. TRATAMENTO DA RETINOPATIA DIABETICA

Como a sobrevida média da populagido nos paises com grandes concentragdes
urbanas, inclusive o Brasil vem aumentando e estes sdo fatores que favorecem o surgimento

da doenga, esses pacientes correm maior risco de R.D.

O estudo D.R.S. (Diabetic Retinopathy Study), mostrou que apés 2 anos de
fotocoagulacéo, nos pacientes com R.D.P., perda visual grave era observada em 15,9% dos
olhos ndo tratados, comparado com 6,4% dos tratados. Nos olhos com retinopatia grave, de
alto risco, ja com hemorragia vitrea ¢ neovasos em papila ou retina, os beneficios eram
ainda mais evidentes: 26% dos ndo tratados evoluiram para perda visual grave, comparado
a 11% dos olhos tratados (THE DIABETIC RETINOPATHY STUDY RESEARCH
GROUP, 1976; THE DIABETIC RETINOPATHY STUDY RESEARCH GROUP, 1979).

O estudo E.T.D.R.S. (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study),
demonstrou os beneficios do tratamento focal com laser nos casos de edema macular
clinicamente significativo (EARLY TREATMENT DIABETIC RETINOPATHY STUDY
RESEARCH GROUP, 1985; EARLY TREATMENT DIABETIC RETINOPATHY
STUDY RESEARCH GROUP, 1987) .

Nesses pacientes, a analise apos 2 anos mostrou que 20% dos olhos nio tratados
haviam dobrado o 4dngulo visual, comparados a 8% dos olhos tratados.

Os resultados desses dois estudos, amplos € bem controlados demonstraram
beneficios da fotocoagulagdo a laser, que previne a perda visual progressiva mas ndo é
capaz de reverter a acuidade visual ja comprometida (AMERICAN COLLEGE OF
PHYSICIANS, AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY, 1992).

Virios estudos foram realizados investigando drogas que pudessem influenciar
o curso da retinopatia diabética: inibidores da aldose redutase, drogas anticoagulantes e
vasodilatadores, redutores de lipidios, etc. Nenhuma delas mostrou eficiéncia comprovada
(SORBINIL RETINOPATHY TRIAL RESEARCH GROUP, 1990; THE DAMAD
STUDY GROUP, 1989; TIMAD STUDY GROUP, 1990).
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O estudo D.C.C.T. (Diabetes Control and Complications Trial Study Group)
concluiu que o controle rigido da glicemia usando tratamento intensivo com insulina 3 a 4
vezes ao dia reduziu de maneira significativa a incidéncia de retinopatia diabética e a
progressdo da retinopatia de forma ndo proliferativa para a forma proliferativa em pacientes
insulino-dependentes (BONAFONTE & GARCIA, 1996, DIABETES CONTROL AND
COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP, 1995).

Outros estudos comparando risco de R.D.P. em grupos de pacientes com
D.M.LD. (diabetes mellitus insulino-dependente) de 1939;1949 e 1959 concordam nesse
ponto, por risco idéntico, apesar das diferencas significativas no cuidado destes pacientes
(KROLEWSKI, WARRAM, FREIRE, 1996).

Outro estudo mostra que nos ultimos 20 anos a incidéncia de retinopatia
diabética ndo mudou na Suécia (BOJESTIG, ARMQVIST, HERMANSSON, 1993).

A anélise dos resultados do W.E.S.D.R. (Winsconsin Epidemiologic Study of
Diabetic Retinopathy), permitiu a KLEIN (1995) concluir que 2% de diminui¢&o nos niveis
de hemoglobina glicosilada em 4 anos de acompanhamento resultou em redugdo
estatisticamente significativa na incidéncia de R.D.P. e edema macular nos pacientes
insulino-dependentes. Estes resultados foram corroborados pelo D.C.C.T., que conchiiu
“ser benéfico o tratamento intensivo no retardo da progressdo da retinopatia de maneira
geral, aumentava com a duragdo do tratamento, era consistente por todos os métodos de
avaliacio e existia em todos os niveis de gravidade de retinopatia estudados.” (KLEIN,
1996) .

O UNITED KINGDOM PROSPECTIVE DIABETES STUDY GROUP
(UK.P.D.S.) - Estudo Prospectivo do Diabetes do Reino Unido demonstrou de forma
conclusiva em pacientes com D.M.N.L.D. (diabetes mellitus ndo insulino- dependente), que
um melhor controle da glicemia nestes pacientes reduz o risco de desenvolver retinopatia,
nefropatia e possivelmente a neuropatia (U.K. Prospective Diabetes Study Group -
U.K.P.D.S. — 1998 ). A Associagdo Americana de Diabetes recentemente diminuiu o nivel
ideal para a avaliagdo do controle glicémico por meio de dosagem de hemoglobina
glicosilada HbAlc para menos de 7%, como ideal para pacientes com D.M.N.LD,
entretanto os dados epidemiol6gicos até agora disponiveis ndo permitem concluir sobre o
risco / beneficio nesse grupo de diabéticos (KLEIN, 1996).
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Estudos multicéntricos demonstraram a eficiéncia do tratamento da forma
proliferativa da R.D. por meio da panfotocoagulagdo, € outros similares comprovaram
também a eficiéncia da fotocoagulagdo focal no tratamento do edema de mécula. Entretanto
a eficicia destes tratamentos estd comprovada ser diretamente relacionada a precocidade
com que ¢ indicado e efetivado, sendo precarios os resultados quando instituido
tardiamente, ou seja, a fotocoagulagdo € bem menos efetiva em restaurar visio do que
manté-la (PORTA & KOHNER, 1991).

Virios trabalhos ressaltam que fregiientemente, o paciente € encaminhado ou
procura tratamento apenas em fases avangadas da enfermidade (WITKIN & KLEIN, 1984;
KLEIN, KLEIN, MOSS, 1984).

No Brasil vérias pesquisas, em diferentes grupos de pacientes diabéticos
apontam para situacdo similar (ARRATA et al, 1996; FOOS er al,1989; CASELLA,
BONOMO, FARAH, 1994).

Visando contribuir para a melhoria do atendimento ao diabético foi idealizada e
fundada em 1990 a Associagdo dos Diabéticos de Rio Claro, que € uma entidade sem fins
lucrativos, cujo objetivo é congregar os individuos portadores da doenga para que, juntos,
possam ter maior poder em reivindicar das autoridades de satide atendimento ptiblico mais
eficiente e adequado, além do fornecimento regular dos medicamentos essenciais ao

controle da glicemia.

1.6. A IMPORTANCIA DE VARIAVEIS RELATIVAS AO COMPORTAMENTO,
HUMANO, NO CONTROLE DA RETINOPATIA DIABETICA

Segundo TEMPORINI, (1994): “As maneiras de agir, sentir e pensar de
individuos e grupos, bem como o contexto social em que se inserem, assumem especial
importéncia para a efetividade de agdes de satude publica que dependem da participagdo das

pessoas a que se destinam”.
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