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1. DESCRIGAO DO PROBLEMA

1.1 Diabetes do tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca crénica autoimune com alto risco
de complicacées microvasculares, como a retinopatia diabética (RD). Ela ocorre como
consequéncia da deficiéncia de insulina, causada pela destruicao das células beta
pancreaticas, sendo subdivido nos tipos 1A (autoimune) e 1B (idiopatico). A forma
autoimune ocorre pela destruicao imunomediada de células beta pancreaticas. A forma
idiopatica ainda nao tem uma etiologia conhecida. O DM1 é mais frequente em criancas
e adolescentes, porém cerca de 47% dos casos sao diagnosticados apos os 30 anos de
idade. A doenca é responsavel por 12,5 milhdes dos casos de diabetes no Brasil, sendo

que a maior parte deles se encontra nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais (1).

1.2. Retinopatia Diabética

A retinopatia diabética (RD) é uma complicacao microvascular do Diabetes
Mellitus (DM) que afeta os vasos sanguineos da retina, podendo levar a perda visual
irreversivel. E considerada uma das principais causas de cegueira evitavel em adultos em
idade produtiva, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento (2). Em
pacientes com diabetes tipo 1 (DM1), a retinopatia tende a se manifestar apos cinco anos
de duracao do diabetes, estando presente em cerca de 12 a 15% dos adolescentes com a
doenca (3). Apos 20 anos de duracao, a maioria apresenta algum grau de RD, e um terco
ja tem comprometimento da visao (4).

A classificacao da retinopatia diabética segue os critérios do ETDRS (Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study), que divide a doenca em RD nao proliferativa
(leve, moderada ou grave) e RD proliferativa (5)

A retinopatia diabética representa um desafio significativo para a satde publica,
dada sua alta prevaléncia e potencial para causar cegueira evitavel. A deteccao precoce
por meio de exames oftalmoldgicos regulares, especialmente em populacoes de risco, e
o controle rigoroso dos niveis glicémicos e da pressao arterial sao fundamentais para
prevenir a progressao da doenca. Politicas publicas voltadas para o rastreamento e
manejo adequado da RD sao essenciais para reduzir o impacto dessa complicacao no Brasil

e no mundo (6).



2. Como resolver o problema?

2.1. Avaliacao Oftalmogica

A avaliacao oftalmologica especializada e o controle metabdlico rigoroso sao vitais
evitar a progressao e diminuir a incidéncia de complicacoes no DM1. A abordagem
diagnostica da RD combina técnicas propedéuticas clinicas e exames complementares de
imagem, que possibilitam estadiamento preciso da doenca e definicao de condutas
terapéuticas. Paralelamente, o controle sistémico do diabetes — envolvendo glicemia e
perfil lipidico — € essencial na prevencao e tratamento das manifestacoes oculares (6)

A avaliacao oftalmologica da RD inclui anamnese detalhada, afericao da acuidade
visual, biomicroscopia, medida da pressao intraocular, exame de fundo de olho
(mapeamento de retina) e exames de imagem multimodais como a retinografia, a
tomografia de coeréncia optica e a angiofluoresceinografia.

0 exame fundoscopico direto ou indireto é o ponto de partida, permitindo a
deteccao de sinais precoces da RD como microaneurismas, hemorragias, alteracoes
venosas, exsudatos duros (depdsitos proteicos) e algodonosos (areas de isquemia
retiniana), neovasos e sinais de edema macular (presenca de liquido intraretiniano na

area da macula).

2.2. Avaliacao Multimodal

A avaliacao oftalmoldgica multimodal deve ser feita logo apos o diagnostico do
DM1, visando a deteccao precoce de sinais de RD, que podem preceder as alteracoes
visuais, e o controle da evolucao da doenca. As diretrizes atuais sugerem um exame inicial
na puberdade ou aos 11 anos, o que ocorrer primeiro, em pacientes com 2 a 5 anos de
doenca (8, 9). Depois, a cada dois anos, se o exame inicial for normal ou detectar sinais
de RD leve. A retinografia e o OCT sao os exames mais importantes nesta fase, por serem
nao invasivos. A angiofluoresceinografia € um método que confirma a RD, no entanto,
devido a sua natureza invasiva, que gera dificuldades na execucao e estresse em criancas
e adolescentes, nao € um método de rotina nesta fase, mesmo nos estagios iniciais da RD
(10, 11). Em adultos jovens, o exame deve ser realizado dentro de cinco anos apos o
diagnostico. Se nao houver RD, os exames podem ser anuais. Se a doenca ja estiver
presente e houver ameaca a visao, o intervalo entre as avaliacoes deve ser menor.

0 avanco da RD nesses pacientes pode ser relacionado a reducdes grandes e rapidas da



glicemia, apos introducao de um tratamento eficaz (12).

As principais alteracdes que podem ser detectadas pela avaliacao multimodal
sao descritas a seguir:

1. Retinografia: A Classificacao internacional da RD estabelece uma escala de gravidade,
onde a presenca de somente microaneurismas é considerada RD leve, a presenca de
outras alteracoes como hemorragias (<20 em cada quadrante retiniano) e dilatacao
venosa (<2 quadrantes) € considerada RD moderada e quando estes sinais aparecem
de forma mais intensa (mais de 20 hemorragias por quadrante, dilatacao venosa em
dois ou mais quadrantes e anormalidades microvasculares intrarretinianas (IRMA) em
um ou mais quadrantes, a RD é considerada grave. A forma proliferativa tem todos os
sinais anteriores mais a presenca de neovascularizacdo, com suas possiveis
complicacoes: hemorragia pré-retiniana e ou vitrea e descolamento de retina tracional

(Figura 1).

Figura 1. Retinografia de paciente com DM1 apresentando sinais de RD leve.

Fonte:propria.



2. Angiofluoresceinografia (AFG): a principal vantagem da AFG sobre a retinografia é a
capacidade de detectar areas de nao perfusao capilar, e neovascularizacao retiniana,

o que possibilita o planejamento do tratamento com fotocoagulacao da retina com

laser (Figura 2). Seu uso nao é rotineiro em criancas e adolescentes.

Figura 2. Angiofluoresceinografia de uma paciente com DM1 mostrando

edema macular (A) e neovascularizacao da retina (B). Fonte: propria.

OCT: A tomografia de coeréncia optica (OCT) é um método rapido e nao invasivo que
possibilita a deteccao precoce de complicacdes do DM1 na retina e coroide, especialmente
do edema macular, que pode afetar a visao de forma irreversivel, se nao for tratado (Figura
3). O exame ¢é de facil execucao, mesmo em pacientes jovens e deve ser realizado junto
com a retinografia periodica.



HY BALTER Nommr ANERISSA CRISTINA D05 S DIAD  Segmment: fetima Lye: OL) Dt 1072025 Tomer 105585 AM Age. 21

bom

Figura 3. OCT de um paciente com DM1 mostrando edema na regiao macular (seta

vermelha). Fonte: propria.

Diante dos resultados das avaliagcdes multimodais, o tratamento da RD pode ser planejado

e executado, de forma ideal e no momento correto, impedindo a perda visual e a cegueira.

O controle glicémico e de comorbidades associadas é vital para o controle da RD e para o

sucesso do tratamento.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A DM1 € uma doenca cada vez mais presente na pratica clinica.

O controle glicémico rigido esta associado a menor incidéncia de RD e de suas
complicacoes.

A RD pode causar cegueira irreversivel em adultos jovens se nao diagnodsticada e
tratada no momento correto.

A deteccao precoce de sinais da RD é vital para evitar a cegueira.

A avaliacao multimodal com retinografias seriadas e OCT é a melhor estratégia de
seguimento para criancas e adolescentes e adultos jovens.

A angiofluoresceinografia é importante quando do planejamento do tratamento da
RD.

O OCT é o melhor exame para deteccao de edema macular diabético e de controle,

apos o tratamento.
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