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A Diabetes Mellitus (DM), € uma doenca com grande prevaléncia, sendo nos paises in-
dustrializados, a primeira causa de cegueira irreversivel em individuos em idade activa’.
Causa inumeras complicacdoes oculares como disturbios na refraccao, cataratas, altera-
cdes neuroftalmoldgicas e retinopatia diabética (RD)”.

Estima-se que 25 a 50% dos pacientes ja desenvolveram algum grau de RD 10 anos
apos o diagnostico de DM. Apos 15 anos do diagnostico de DM, a percentagem de desen-
volvimento de algum grau de RD sobe para 75 a 90% dos pacientes®.

A RD evolui quase sempre sem quaisquer sintomas visuais, correspondendo a uma dimi-
nuicao da acuidade visual a um estadio tardio na histéria natural desta doenca.

A deteccao precoce permite o tratamento em fases adequadas o que se traduz numa di-
minuicao do risco de perda de visdo. A detecio e o tratamento precoces e tém como finali-
dade reduzir a incidéncia da cegueira por diabetes, tratando-se de um foco na prevencao
secundaria, sem descurar os outros niveis de prevencao.

O Programa Regional de Rastreio da Retinopatia Diabética, do ACES do Baixo Vouga,
sediado no Centro de Saude de Aveiro, abrange todos os utentes diabéticos, realizando
exames de controlo anual nos diferentes Centros de Saude desta regiao.

Indicacao para o rastreio pelo Médico de Clinica Geral e Familiar (MCGF).

Critério de exclusao: ter efectuado tratamento para RD.

Exames a efectuar pelo Ortoptista:
« Acuidade visual (AV) PL - com escala ETDRS (4 m)
« Retinografia Nao-Midriatrica (RNM)

Sinais clinicos que permitem a deteccdo de RD na Retinografia:>®
« Microaneurismas

« Hemorragias retinianas

« Exsudados duros e moles
« DilatacOes venosas

« Alteracoes dos vasos — HEMORRAGIA

« Neovascularizacao

o Lesoes fibrovasculares Fig.1— Fundo ocular tipico de retinopatia diabética nao proliferativa’

O ortoptista remete, semanalmente, por via electronica, as RNM para analise para o Coim-
bra Ophthalmology Reading Center (CORC).

Conforme o resultado da analise, o doente € reencaminhado de acordo com o fluxograma
da Fig. 2:
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« 1185 pacientes diabeticos rastreados de Setembro a Dezembro de 2014 (Centros de
Saude de Anadia, Vagos e ilhavo).

« Foram analisados 2348 olhos, por 22 pacientes apresentarem olho unico.

616 (52%) do genero masculino e 569 (48%) do genero feminino.

921 (77,7%) com idade = a 60 anos.

248 (21%) com idades compreendidas entre os 40 e os 59 anos de idade.

16 (1,3%) com idade inferior a 40 anos.
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Fig. 3 — Distribuicao dos pacientes por faixa etaria

« 1794 olhos (75,7%) ndo apresentavam sinais de RD.
« 359 olhos (15,1%) apresentavam RDNP.

o 72 olhos (3%) apresentavam Maculopatia.

« 12 olhos (0,5%) apresentavam RDP.

« 111 olhos (4,7%) nao foram classificados por ma qualidade da imagem (devido a miose
ou opacidades dos meios transparentes).

Semanalmente os resultados sdo remetidos pelo CORC ao MCGF que, posteriormente,
reencaminha o doente para a consulta de oftalmologia do hospital de referéncia.

« Dos 2348 olhos, 443 (18,9%) apresentavam lesOes, resultantes da DM.

« 84 olhos (3,5%) por apresentarem Maculopatia e RDP, foram encaminhados para trata-
mento /ogo que possivel.

« Os restantes tém indicacao para repetirem o rastreio no ano seguinte.

Os resultados demonstram a importancia do programa de rastreio na evolugao da RD e
prevencao da cegueira, no ambito dos cuidados de saude primarios.

O ortoptista exerce um papel preponderante na execucao da RNM, método de excelén-
cia no protocolo de rastreio da RD.

Os diabéticos deverao ser sensibilizados para a detecao precoce da RD e comparéncia
aos rastreios.

Numa logica de proximidade aos cidadaos, deverao ser criados protocolos para facilitar o
acesso aos programas de rastreio e ao tratamento da RD.
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