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Principios Bdsicos de Oftalmologia

Diagnastico Diferencial
B Os diagndsticos diferenciais incluem o seguinte:
= Diabetes
* Oclusoes vasculares - oclusoes de veia, ou artéria, central ou suas ramificagoes
* Retinopatia por radiagoes, que pode ter o aspecto de retinopatia diabética
* Discrasias sanguineas - retinopatia das células falciformes, especialmente em indi-
viduos com doenga das células falciformes, anemias, leucemias, talassémias e sin-
dromes de hiperviscosidade
+ Embolos na retina
= Doenga das cardtidas, sindrome do arco da aorta e fistula carotideo-cavernosa
* Uveite (por ex., sarcoidose)

Estudos Especiais

W Os testes laboratoriais incluem o nivel sanguineo da glucose, em jejum, a prova de
tolerincia da glucose oral, hemoglobina A lc, contagem sanguinea completa com con-
tagem diferencial, electroforese da hemoglobina, electroforese das proteinas séricas e
titulagiio da enzima de conversio da angiotensina.

B Clinicamente, fazem-se ultra-sonografias das carétidas ou radiografia ao térax, con-
forme esteja indicado.

Tratamento
Nota: O DCCT (Programa de controlo da diabetes ¢ das suus complicagdes) tem revelado que um
controlo "apertado” da glicémia reduz o avango da retinopatia diabética, da nefropatia e da neuro-
patia. Assim, € fundamental o papel do médico de familia na redugio da incidéncia da perda de
visiio, por retinopatia diabética, em casos de retinopatia proliferativa e edema macular diabético.
B Os diabéticos com neovascularizagiio devem ser, de imediato, enviados a oftalmologista.
M A fotocoagulagiio retiniana, com laser, destréi a retina periférica e reduz a libertagio
dos factores de crescimento vasoproliferativos, do tecido retiniano isquémico. A foto-
coagulagiio também cria aderéncias miiltiplas da cordide i retina, que limitam o avan-
¢o de um descolamento da retina por tracgio.

Follow-Up
B Puara enfrentar o risco da anticoagulagiio, o clinico procede do seguinte modo:

* As orientagdes para regimes de anticoagulantes, em doentes em risco de doenga das
coronirias, AVC ou outras situagdes, niio se alteram devido & presenga de retinopatia
diabética proliferativa. Embora o risco de hemorragia do vitreo nfio seja maior duran-
te a terapéutica com anticoagulantes, se ocorrer hemorragia ela pode ser mais grave. A
maioria das hemorragias resolvem com o tempo, mas hid algumas que acabam por
requerer vitrectomin. As complicagoes oftalmoldgicas ndo devem comprometer uma
situagiio — que represente uma ameagi A vida — a requerer terapia com anticoagulantes.

* Estd indicada uma consulta a oftalmologista para monitorizagiio da retinopatia diabé-
tica, quando o doente estiver estivel, do ponto de vista médico. Por exemplo, um dia-
bético que estd a anticoagulantes por angina instivel, serd melhor que seja observado,
em consulta de oftalmologia, depois dos devidos cuidados cardiacos do que ser pri-
meiro visto por oftalmologista, para exclusiio de retinopatia diabética proliferativa,
enquanto se retarda a terapia com anticoagulantes. Mesmo que existisse retinopitia
diabética proliferativa, nio se faria fotocoagulagiio com laser enquanto o doente niio
estivesse medicamente estivel. As melhoras, na retinopatia proliferativa, podem
requerer virias semanas ou meses e envolver miltiplas sessdes de tratamento,
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A alteragiio clinica, na vascularizagio de um diabético, a ser desde logo detectada é a for-
magiio de microaneurismas (Fig. 9-9). Em geral, o endotélio vascular retiniano tem "jun-
¢oes estanques” que formam a barreira hemato-retiniana interna, andloga A barreira hema-
toencefilica. Os microaneurismas tém permeabilidade aumentada devido a barreira hema-
to-retiniana insuficiente e deixam passar liquido intravascular para dentro do tecido retini-
ano. O liquido pode acumular-se na drea da févea, levando a redugiio na acuidade visual.
Em alternativa, essa redugiio pode resultar de isquémia ou de falta de perfusio até a févea.

Sintomas

B Podem niio se notar sintomas. Os diabéticos poderiio ter visiio normal e edema a requerer
tratamento com laser; por isso. todos precisam de se submeter ao despiste oftalmolégico.

B A visdo pode estar uni- ou bilateralmente diminuida.

Fig, 9-9 Diabético insulinodependente com edema da micula, clinicamente significativo. Estdio presentes,
por toda a regidio macular, miiltiplos pequenos pontos vermelhos (microaneurismas) (/). Conjuntos linea-
res de depdsitos amarelos ou exsudatos duros (2) sio acumulagoes de matéria lipidica, com origem na rotu-
ria crénica dos microaneurismas. A perda do reflexo de luz da févea sugere a presenca de edema macular.




