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0 que é a retinopatia diabética?

A retinopatia diabética € uma doenga ocular motivada por altos valores de aclcar (glicémia)
no sangue. Esta patologia é uma das complicacoes da diabetes e € uma das principais causas

de cegueira nos adultos.

Esta doenca tanto pode aparecer nos diabéticos tratados com anti-diabéticos orais (diabetes
tipo 2) como nos medicados com insulina (diabetes tipo 1). A retinopatia diabética surge,
geralmente, ao fim de alguns anos, manifestando-se mais cedo na diabetes tipo 1 do que na
tipo 2. A retinopatia diabética ndo esta so6 dependente dos valores da glicémia, mas também
de outros fatores como a hipertensdo arterial, o colesterol, habitos tabdgicos e um outro

extremamente importante que é o fator hereditario.

A retinopatia diabética pode ser dividida em varios graus ou fases de evolugdo da doenca,

consoante as lesdes apresentadas na retina e pade causar perda de visdo severa ou até

mesmo conduzir a cegueira.




A retinopatia diabética é, geralmente, provocada por alteracOes estruturais dos vasos
sanguineos da retina. Estes vasos tornam-se incontinentes e libertam sangue ou fluido
sanguineo para o espago retiniano ou para o vitreo. No caso da retinopatia diabética
proliferativa, surge a formacdo de neo-vasos sanguineos na superficie da retina e na papila
que sangram com muita facilidade.

NalXretinopatia diabética incipienteXcomo o préprio nome indica, a doenca encontra-se numa
fase inicial e ndo acarreta alteracOes visuais. No entanto, a perda de visdo pode ocorrer,
afetando ambos os olhos, se ocorrer a evolucdo da retinopatia diabética.

De que forma a retinopatia diabética pode causar perda de visdo?
A retinopatia diabética pode causar perda de visdo de duas formas:

1° Os vasos sanguineos anormais (neo-formados), como sao frageis, rompem-se e libertam
sangue na cavidade vitrea, obscurecendo ou tirando mesmo a visdo. Isto, normalmente,
acontece na retinopatia diabética proliferativa que é o estado mais avancado da doenca.

2° 0 fluido sanguineo pode exsudar para a regiao macular (parte da retina que corresponde
a visdo central), provocando edema e consequentemente perda de visao. Pode ocorrer em
qualguer estado da retinopatia diabética, embora seja mais provavel que ocorra em fases
avancadas da doenca.

Cerca de metade das pessoas com retinopatia diabética proliferativa também possuem
edema macular.

Quais sdo os fatores de risco para a retinopatia diabética?

Os doentes com diabetes tipo 1 e 2 tém grande probabilidade de vir a desenvolver retinopatia

diabética, devendo, por isso, realizar exame de fundo ocular pelo menos uma vez por ano.




A retinopatia diabética estd diretamente relacionada com
os anos de evolucdo da diabetes.

Mediante o estado da retinopatia diabética, o médico oftalmologista orienta o doente para 0
tratamento mais adequado, no intuito de impedir a sua progressao.

A retinopatia diabética nas gravidas (diabetes gestacional) pode evoluir mais rapidamente,
sendo aconselhdvel que todas as gravidas efetuem exame de fundo ocular no infcio da
gravidez e no pos - parto.

A catarata (turvagdo do cristalino) pode desenvolver-se mais precocemente nas pessoas
portadoras de diabetes.

0 glaucoma (aumento da pressao intra-ocular) € mais frequente no diabético e pode conduzir
a atrofia do nervo ¢tico e consequente perda de visdo. O diabético tem cerca de duas vezes
mais probabilidade de vir a desenvolver glaucoma do que um individuo ndo diabético.

Como se previne a doenca?

Sendo a retinopatia diabética uma das possiveis complicaces da diabetes, o melhor
tratamento é a prevencao. As consequéncias da diabetes podem ser devastadoras nao s
para os olhos, mas também em muitos outros 6rgaos vitais.

Um controlo adequado dos niveis de aglcar no sangue retarda ndo s6 o aparecimento e a
progressao da retinopatia como a necessidade de tratamento com laser, de forma a preservar
a visao.

0 diabético deve fazer exame de fundo ocular no médico oftalmologista pelo menos uma vez
por ano e deve saber que a retinopatia diabética proliferativa pode desenvolver-se de forma
assintomdtica (sem sintomas). O facto de ndo existirem sinais e sintomas leva, por vezes,
muitos doentes que padecem de diabetes a ndo atribuir a importdncia devida as
complicacdes nos olhos. Nesta fase avancada da retinopatia diabética, todo o diabético
apresenta risco muito elevado de perda de visdo subita.

0 edema macular pode ocorrer em qualquer estado da retinopatia diabética, constituindo a
principal causa de perda visual nos diabéticos. O edema macular é causado por acumulacdo
de liguido na zona mais importante da retina, a macula.

A detecdo precoce da retinopatia diabética e o respetivo tratamento podem evitar a evolucao
e perda de visao.

As pessoas com retinopatia diabética proliferativa podem reduzir o risco de cegueira em 95%
se o tratamento for conveniente e os cuidados de acompanhamento adequado.




Quais sdo os sintomas da retinopatia diabética?

Os sinais e sintomas da retinopatia diabética variam bastante com o estado da doenca. Na
fase inicial, a retinopatia diabética € assintomatica (ndo tem sintomas).

Por este motivo, o doente com diabetes ndo deve esperar pelo aparecimento de sintomas
visuais, realizando exame de fundo ocular, pelo menos uma vez por ano.

A visdo turva é um dos sintomas da retinopatia diabética mais frequentes e ocorre, habitual-
mente, quando a macula tem edema e quando 0S Neo-vasos se rompem e sangram para o
vitrea. A hemorragia pode reaparecer e causar visdo muito turva.

A retinopatia diabética proliferativa, se ndo for tratada atempadamente, pode causar perda
severa da visao.

Quais sdo os exames utilizados na retinopatia diabética?

A retinopatia diabética e 0 edema macular sdo detetados durante exame oftalmoldgico, que
inclui:

Teste de acuidade visual
0 teste de acuidade visual serve para averiguar a visao do doente.

Fundoscopia
Exame de fundo ocular (fundoscopia), com dilatacdo (gotas midridticas), permitindo ao
oftalmologista uma melhor observacdo do polo posterior e da periferia da retina.
Esta observacao deve ser feita com lentes especiais de modo a examinar em detalhe a retina
e o disco otico.

Tonometria
Tonometria é realizada com um instrumento (Tonémetro de Goldmann) que mede a pressao

no interior do olho. Gotas anestésicas sdo aplicadas na cérnea para que o teste seja possivel.




Angiografia fluoresceinica
Angiografia fluorescefnica € um exame que permite detetar sinais precoces da doenca na
retina. Neste exame ¢ injetado num vaso do braco um corante especial. As imagens retinianas
sdo captadas sequencialmente, logo que o corante passe pelos vasos sanguineas da retina.

A retinopatia diabética tem cura?

A retinopatia diabética ndo tem cura. As maiores ou menores complicacbes nos olhos
provocadas pela diabetes estao diretamente relacionadas com o estado da doenca.
Para prevenir o aparecimento e a progressao da retinopatia diabética, os doentes com
diabetes devem controlar com regularidade os niveis de acUcar, a pressao arterial e o
colesterol no sangue.

Os tratamentos disponiveis atualmente sdo bastante eficazes na reducdo da perda de visao,
apresentando altas taxas de sucesso, contudo, ndo existe cura para a retinopatia diabética.
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Qual é o tratamento?

Como vimos, e nunca é de mais referir, 0 melhor tratamento para a retinopatia diabética é,
naturalmente, a prevencdo. Infelizmente, a doenca progride, muitas vezes, para fases em que
a perda de visao € irreversivel porque ndo existe uma correta prevencao ou nN3o existe um
tratamento atempado.

Durante os dois primeiros estados da retinopatia diabética, ndo se verifica a necessidade de
se efetuar, normalmente, nenhum tratamento, a menos que se verifique edema macular.
Na retinopatia diabética proliferativa, o tratamento é fundamental de modo a ndo permitir a

progressao da doenca.

A retinopatia diabética é tratada com laser argon. Este tratamento provoca a destruicdo dos
vasos sanguineos anormais, assim como das areas da retina isquémicas. Normalmente, sdo
necessarias 3 longas sessdes de laser, mais duas sessdes para completar o tratamento.
Embora possa haver complicagcdes com o tratamento com laser, como diminuicdo de visao e
do campo visual periférico, reducao da visao das cores e da visao noturna, a acuidade visual

que resta permanece estdvel ou pode até melhorar.

0 tratamento com o laser drgon é mais eficaz, antes dos novos vasos sanguineos sangrarem.
E, por isso, que é importante realizar, regularmente, exames oftalmoldgicos com dilatacao
pupilar. Mesmo que haja hemorragia na retina e/ou no vitreo, o tratamento com laser deve,
apenas, ser realizado se a retina for visualizada.

Se, eventualmente, a hemorragia vitrea for grave, pode ser necessario procedimento cirdrgico

(vitrectomia). Com a vitrectomia, o sangue e o vitreo sdo removidos da cavidade vitrea e

substituidas por soro.




Qual é o tratamento do edema macular?

0 edema macular pode ser tratado com laser argon também designado de tratamento de
laser focal (grelha macular). Os spots de laser na retina provocam atrofia dessas dreas
evitando saida (leakadge) de fluido dos vasos, reduzindo ou eliminando o edema da retina.
A sessdo de laser é, normalmente, realizada uma Unica vez embora possa ser necessario
tratamento adicional.

0 tratamento com laser focal estabiliza ou melhora a visao, reduzindo o risco de perda de
visdo em 50% dos casos, apesar de alguns doentes poderem perder alguma visdo.

Durante o procedimento com o laser, o doente pode ter a sensacao de ardor ou calor que

pode ser desconfortavel.




Apds o laser a visdo fica ligeiramente diminuida, devido a dilatacdo pupilar que permanece
durante uma a duas horas, sendo aconselhavel o uso de 6éculos de sol, durante esse periodo.
No entanto, o tratamento com laser ndo recupera a visao perdida, na maioria das vezes.
E por isso que detetar a retinopatia diabética precocemente é a melhor maneira de prevenir

a perda de visao.

Atualmente, quando se verifica edema macular, estd indicado, apresentando bons resultados,
a associacao da laserterapia com anti-angiogénicos, em tempos diferentes. Os resultados
desta associacao sao melhores do que o tratamento apenas com laser ou com injecoes de
corticoides. Quando se injeta na cavidade vitrea anti-angiogénicos (Lucentis, Avastin ou
Eylea) verifica-se reducdo da saida de fluido dos vasos da retina e também necrose dos

neo-vasos sanguineos da retina.
0 que é a vitrectomia?

Se houver hemovitreo (sangue no vitreo), o doente pode precisar de realizar uma vitrectomia
para recuperar a visao.

A vitrectomia é realizada sob anestesia local ou geral. Um pequeno instrumento (vitrectomo)
é utilizado para remover o vitreo com sangue.

0 gel vitreo é substituido por solucdo salina (BSS). Em virtude do vitreo ser constituido por
99% de dgua, o doente ndo vai notar nenhuma mudanga na visdo com a troca do vitreo pela
solucdo salina.

A vitrectomia &, habitualmente, realizada em regime de ambulatério. O olho pode ficar
vermelho, ligeiramente mais sensivel e a oclusdo ocular é de apenas 12-24 horas.
No pos-operatdrio sdo administrados colirios (gotas) de antibidticos e anti-inflamatarios

durante cerca de 2 semanas.
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Problemas de visdo

0 tratamento com laser e vitrectomia na retinopatia diabética proliferativa, sdo ambos muito
eficazes na reducdo da perda de visdo, apresentando altas taxas de sucesso, todavia, ndo

curam a retinopatia diabética.
Se perdeu a maioria da visdo pela retinopatia diabética, existem formas de melhorar a sua
qualidade de vida, através de varios meios designados de ajudas de baixa visdo (6culos, lupas,

telescopios, computadores, etc).

Peca encaminhamento para um oftalmologista especializado em baixa visao.




Nao se esqueca que a
consulta de rotina é a
prevencao da doenca!
Por isso, olhe por si, seguindo
rigorosamente os conselhos e o

tratamento que lhe forem
indicados.
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