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Introdugdo: A retinopatia diabética (RD) é uma das principais complicacdes da diabetes melito tipo I (DM1),
sendo a principal causa de cegueira de pacientes entre 20 e 64 anos. Existem relatos que ap6s 20 anos da doenca
99% dos pacientes com DM1 tera algum grau de RD. Objetivo: Medir a incidéncia da RD entre pacientes com DM1
gue estavam em acompanhamento no ambulatério de oftalmologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Materiais e Métodos: Estudo de coorte com 165 pacientes inicialmente sem RD em acompanhamento no
ambulatdério de oftalmologia do HCPA. Avaliados o grau de RD por um oftalmologista através de um retinégrafo ou
lampada de fenda. O desfecho primario foi a evolugdao para algum grau de RD em pelo menos um dos olhos.
Resultados: Dos 165 pacientes acompanhados 33 pacientes (20%) evoluiram para algum grau de RD. O tempo
de acompanhamento médio dentre todos os pacientes foi de 40,27 meses (Std. Deviation: 23,81; mediana: 38),
com tempo minimo de 2 meses e maximo de 93 meses. Em relacdo aos pacientes que evoluiram para algum grau
de RD, o tempo médio para que ocorresse essa evolucdo foi de 41,39 meses (Std. Deviation: 26,97; mediana: 38)
com tempo minimo para evolugdo de 4 meses e maximo 92 meses apods o inicio do acompanhamento no HCPA.
Conclusdo: Mesmo em acompanhamento em um hospital tercidrio como o HCPA é possivel perceber uma elevada
incidéncia nos casos de RD entre os pacientes com DM1. Isso provavelmente reflete o dificil controle glicémico
nesses individuos. Além disso, sabemos que essa complicacdo pode causar um grande impacto na vida desses
pacientes, reforgando assim, a necessidade de um acompanhamento rotineiro dos pacientes com DM1 com um
oftalmologista.
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