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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) representa um grupo de disturbios metabolicos caracterizados
pelo aumento da glicemia, essa elevagdo glicémica ocorre em razdo da deficiéncia na produgdo
da insulina, devido a resisténcia periférica dos tecidos a insulina ou por ambas as causas. Em
relacdo a sua epidemiologia, atualmente o Brasil ¢ o 50 pais com maior nimero de pessoas que
vivem com essa comorbidade, sendo que a previsdo ¢ que esse niimero aumente cada vez mais em
propor¢des mundiais, atingindo cerca de 20,3 milhdes de pessoas afetadas no Brasil no ano de 2045.
A classificagdo etioldgica desse distirbio abrange diversos tipos de diabetes mellitus, no presente
estudo, serd abordado as duas principais: a Diabetes Mellitus tipo I e a Diabetes Mellitus tipo II. (1)

A diabetes tipo I (DM tipo I), acomete mais criangas, jovens e jovens adultos, essa decorre de
mecanismos autoimunes que levam a destrui¢ao das células f do pancreas responsaveis pela producao
de insulina, fazendo com que haja uma caréncia completa desse hormonio, além disso, esse tipo de
diabetes pode ser dividido em tipo IA e tipo IB, sendo que a tipo IA tem uma componente autoimune
confirmado, ¢ a tipo IB ¢ de natureza idiopatica. Nesse tipo de diabetes, o desenvolvimento da doenga
se da de forma agressiva, mas o aparecimento dos sintomas pode ocorrer de forma idiopatica, sendo
que em um ter¢o das vezes, o primeiro sintoma ¢ um quadro de cetoacidose diabética, outros sintomas
comuns no individuo diabético tipo I € a presenga de sintomas conhecidos como os 4 P’s: poliuria,
polidipsia, polifagia e perda de peso. (1)

Por sua vez, a diabetes mellitus do tipo I (DM tipo II), mais frequente em pessoas a partir dos
40 anos, € o tipo mais comum de todos os casos de diabetes e possui relagdo com historia familiar
positiva, nesse tipo nao ocorre destruicao das células produtoras de insulina, mas sim uma resisténcia
dos tecidos periféricos a esse hormdnio, fazendo com que sua funcao esteja diminuida. Na DM tipo
IT hé& conhecidos fatores de risco para essa doenga, sdo eles: a obesidade, a historia familiar positiva
para a doenca, o sedentarismo e a pré-diabetes. Em relacdo a manifestagdes clinicas, esses pacientes
podem apresentar: obesidade (principalmente gordura visceral), e acantose nigricans. (1)

Acerca do diagnostico da DM, esse ¢ feito através da dosagem da glicemia, tanto em jejum
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quanto apds a administra¢do de glicose oral, sendo que valores maiores ou igual a 126 na glicose em
jejum, ou valores maiores ou igual a 200 apds a ingestdo da glicose oral, se encaixam em valores
diabéticos, mas a confirmacdo s6 ¢ dada através de duas medidas ¢ em dois dias subsequentes e
ambas com valores que se enquadram como diabetes. Uma excecdo a essa regra sao individuos que
apresentam sintomas dos 4 P’s e valor maior ou igual a 200 diante de uma dosagem de glicose casual,
nesse caso o diagndstico de diabetes mellitus pode ser fechado. (2)

Independentemente do tipo de diabetes, todas eles convergem em um ponto em comum: a
falta de acdo da insulina. A insulina, um hormoénio anabdlico, responde a glicose circulante, fazendo
com que a proteina GLUT4 presente dentro das células, mude sua conformagdo, permitindo a
captagdo da glicose e a colocando para dentro das células musculares e do tecido adiposo. Portanto,
se ha deficiéncia na produgdo ou ag¢do desse hormonio, hd consequentemente o aumento da glicemia
circulante, que a longo prazo, se ndo tratada ou tratada de forma incorreta, pode levar a complicagdes
microvasculares, 4 como retinopatia, neuropatia e nefropatia diabética, e macrovasculares como
AVC’s e infarto agudo do miocardio. (3)(4)

A retinopatia diabética (RD), uma complicagdo relacionada com a duragdo da diabetes e o mal
controle glicémico, ¢ uma importante causa de novos casos de cegueira na populagao entre 20 a 74
anos, além disso estima-se que cerca de 100% dos pacientes portadores de DM tipo I irdo desenvolver
essa complicagdo em cerca de 15 anos apos o diagnostico. A RD ¢ classificada clinicamente de duas
formas, a forma nao proliferativa e a forma proliferativa. A forma nao proliferativa manifesta-se
primeiramente com microaneurismas, nessa fase também pode ter o aparecimento de exsudatos
duros, edema macular, essa primeira fase pode evoluir para a fase severa dessa complicagdo, a
fase proliferativa, caracterizada por neovasos ¢ hemorragias retinianas, ¢ veias dilatadas. O edema
macular diabético, uma das manifestagdes da fase nao proliferativa da RD, ¢ a principal causa de
perda significativa da visdao nessa populacao. (4) (5)

Dessa forma, esse estudo tem como objetivos abordar os pontos importantes relacionados a
diabetes mellitus e a retinopatia diabética, como sua classifica¢do, diagnostico, além de compreender
o tratamento da retinopatia diabética, relacionando todos esses aspectos com o relato de experiéncia
de um atendimento vivido pelos autores a um paciente com o diagnostico de RD.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma experiéncia vivida por estudantes de Medicina em uma Unidade Bésica
de Saude, frente a um atendimento de um paciente diagnosticado com DMII ha 30 anos, hipertenso
e tabagista, com varias queixas de alteracdes visuais, sendo elas a perda da visdo do olho esquerdo
ha cerca de um ano. O paciente referia uma adesdo adequada a seus medicamentos hipoglicemiantes
desde o diagnoéstico, mas relatava um nao acompanhamento adequado ao oftalmologista e habitos de
vida ruins, como uma ma alimentacao e o sedentarismo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A relacdo entre o surgimento de complicagdes esta fortemente relacionada com o controle
glicémico. Portanto, diante disso, ¢ fundamental fazer o tratamento para abaixar o nivel de glicose
sanguinea, i1sso se da por duas formas, a forma farmacoldgica e a ndo farmacologica, sendo essa
ultima baseada em uma regulacao da alimentagdo, fazendo menos ingesta de gorduras e carboidratos,
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na suspensdo do tabagismo e na pratica de exercicios fisicos. A parte farmacoldgica da terapia no
paciente diabético, ¢ fundamentada na aplicagdo de insulina e na administracdo de hipoglicemiantes
orais, sendo que a insulina, salvo algumas exceg¢des, ¢ mais usada em pacientes diabéticos tipo I, uma
vez que nesses pacientes ha deficiéncia na producio desse hormonio.

Apesar da RD ter uma alta correlagdo com um mal controle glicémico, outros fatores de risco
estdo relacionados com a tendéncia de desenvolver a RD, como a histéria familiar positiva de DM,
HAS, dislipidemia, tabagismo e gravidez. Essa complicacdo pode cursar de formar assintomatica,
por isso a avaliacao oftalmoldgica pelo especialista deve ser realizada logo apds o diagnostico em
diabéticos do tipo II, e ap6s 3 a 5 anos da puberdade no paciente diabético tipo I, ambos prosseguindo
com o acompanhamento de forma anual apos essa primeira consulta, a fim de realizar um diagndstico
e tratamento precoce caso esses pacientes tenham alguma alteragdo oftalmolédgica. Deve ser realizada
a avaliacdo completa pelo oftalmologista, e caso confirmado a RD, as avaliagdes deverdo se tornar
regulares, a depender da indicacgdo e da gravidade do paciente. O tratamento inclui a manutencao da
glicemia, além da monitorizagdo e tratamento da pressdo arterial, fung@o renal e lipideos séricos, ja o
tratamento voltado para a retinopatia diabética em si pode ser realizado de diversas formas, sendo que
o procedimento pode ser repetido e pode haver associagdo de procedimentos terapéuticos. As opgoes
de tratamento disponiveis sdo: cirurgia vitreoretiniana, infusdo intravitrea de anti-inflamatorios,
fotocoagulagdo a laser e implante intravitreo de polimero farmacologico de liberacdo controlada.
A técnica escolhida dependera da classificagdo da retinopatia e dos efeitos adversos associada a ela,
como por exemplo um descolamento de retina associada a RD. Independente da terap€utica escolhida,
todas elas resultam em uma melhora significativa da visdo, além de reduzir os riscos de cegueira
nesses pacientes. (1) (6)

O paciente presente no estudo aqui escrito ndo realizava acompanhamento oftalmologico
de acordo com o recomendado na literatura, além disso, ele apresentava fatores de risco para o
aparecimento de retinopatia diabética e edema macular, como hipertensao arterial sist€émica, irmao
diabético, ma alimentacdo, sedentarismo e tabagismo. Apesar da queixa de perda visual, o exame de
campo visual estava normal, mas para a confirmagdo do diagnostico de RD ser feita, ¢ necessario
a avaliacdo de exames de rotina e exames complementares pelo especialista, por esse motivo €
pela necessidade do acompanhamento com o oftalmologista pelo paciente diabético, o paciente foi
encaminhado a essa especialidade. Portanto, as informagdes expostas nesse estudo sdo fundamentais
para o conhecimento de todo médico generalista uma vez que a diabetes ¢ uma das doengas mais
comuns em todo o mundo, e saber fazer o manejo correto dessa situacao ¢ essencial.

CONCLUSAO

Desse modo, conclui-se que o maior fator de risco para o desenvolvimento da retinopatia
diabética € o descontrole glicémico, dessa forma, o melhor fator de prote¢cdo para o desenvolvimento
dessa complicacao € o tratamento correto da diabetes mellitus aliado com o correto acompanhamento
ao oftalmologista a fim de reduzir o nimero de casos dessa complicagdo e de realizar um manejo cor-
reto e precoce diante do aparecimento da retinopatia diabética. Além disso, o tratamento da glicemia
¢ essencial ndo somente para evitar a retinopatia diabética, mas também para evitar outras possiveis
complicacdes e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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