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Resumo

Introducao: A Diabetes Mellitus € uma doenca metabolica cronica extremamente comum na
populacao mundial corrente. Tendo em conta as consequéncias que traz para o dia-a-dia dos
doentes, torna-se relevante a realizacao deste trabalho experimental de forma a introduzir

métodos que possam melhorar a sua qualidade de vida.

Objetivo: Este trabalho tem como principais objetivos verificar a acuidade visual com a
utilizacao de um furo multiestenopeico, melhorar os resultados da AV monocular em pacientes
diabéticos com decréscimo deste parametro visual (valores de AV superiores a 0 LogMar),
quantificar a melhoria de AV obtida, descrever as caracteristicas visuais dos pacientes
diabéticos onde essa melhoria ndo fosse notada e, por fim, efetuar recomendacoes

fundamentadas para a alteracao do protocolo de rastreio a retinopatia diabética.

Métodos: Foram analisados 340 pacientes no rastreio a retinopatia diabética, dos quais foram
incluidos 238 no estudo. A esses pacientes foi medida a acuidade visual com e sem o uso do
furo multiestenopeico e comparados ambos os valores. A medicao da AV com furo
multiestenopeico foi feita em pacientes com valores piores que 0 LogMar monocular. O furo era

colocado a frente do olho em avaliacédo e registados os valores finais.

Resultados: Através da analise das variaveis, foi possivel verificar que a idade média dos
pacientes foi de 70,6+9,7 anos com idades bastante semelhantes entre ambos os géneros. Com
a utilizacao do furo estenopeico, 151 pacientes (63%) melhoraram a sua AV em pelo menos um
olho. A melhoria verificada foi estatisticamente significativa (p<0,01), ndo havendo diferenca
entre géneros. A média da melhoria da acuidade visual, recorrendo ao furo multiestenopeico,
foi de -0,08 +0,17. Os intervalos de confianca de 95% sao de -0,10 a -0,06, o que indica uma
melhoria de acuidade visual. No total, 75 dos 87 casos que nao melhoraram a sua AV (86%)

apresentam cataratas e/ou problemas na cornea.

Conclusées: Com este estudo foi possivel verificar que a utilizacdo do furo multiestenopeico
foi util para determinar uma estimativa da acuidade visual com a melhor compensacao em

sujeitos diabéticos.

Palavras chave

Diabetes Mellitus; Retinopatia diabética; Acuidade Visual; Furo multiestenopeico.
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is an extremely common chronic metabolic disease in the
world's current population. Taking into account the consequences it brings to patients daily

lives, the existence of this experimental work is relevant to improve their quality of life.

Objective: The main objective of this study was to verify visual acuity using a multiple
pinhole, to improve monocular AV results in diabetic patients with a decrease in this visual
parameter (AV values higher than 0 LogMar), to quantify VA improvement obtained, to
describe the visual characteristics of the diabetic patients where this improvement was not
noticed and, finally, make substantiated recommendations for the alteration of the

screening protocol for diabetic retinopathy.

Methods: A total of 340 patients were screened for diabetic retinopathy, of which 238 were
included in the study. Visual acuity was measured with and without the use of the multiple
pinhole, and both values were compared. Measurement of VA with multiple pinhole was
performed in patients with worse values than 0 monocular LogMar. The pinhole was placed

in front of the eye under evaluation and the final values were recorded.

Results: Through the analysis of the variables, it was possible to verify that the mean age
of the patients was 70.6 + 9.7 years with very similar ages between both genders. With the
use of the pinhole, 151 patients (63%) improved their VA in at least one eye. The
improvement verified was statistically significant (p <0.01), with no difference between
genders. The mean improvement in visual acuity, using the multiple pinhole, was -0.08 *
0.17. The 95% confidence intervals are -0.10 to -0.06, which indicates an improvement in
visual acuity. Overall, 75 of the 87 cases that didn’t improve their VA (86%) had cataracts

and / or corneal problems.

Conclusions: With this study it was possible to verify that the use of the multiple pinhole was

very important in order to help to determine best spectacle corrected VA in diabetic subjects.

Keywords

Diabetes Mellitus; Diabetic Retinopathy; Visual Acuity; Multiple Pinhole.
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1.Introducao

Esta dissertacao de Mestrado integra um projeto realizado em colaboracao com o agrupamento
de centros de saude (ACES) da Cova da Beira, projeto esse que foi submetido a Comissao de
Etica da Administracdo Regional De Salde Da Regido Centro e aprovada pela mesma, intitulado
“Analise Da Influéncia De Parametros Visuais Na Qualidade De Vida Do Paciente Diabético Na
Regido Da Cova da Beira”. Neste estudo foram incluidos 238 pacientes diabéticos da consulta
de diabetologia da ACES Cova da Beira, a fim de realizar o rastreio. A recolha completa dos

dados foi realizada nos Laboratorios de Ciéncias da Visao do Ubimedical.

O principal objetivo desta dissertacao consistia na introducao do furo estenopeico no rastreio
a retinopatia diabética, tendo como base de funcionamento a recolha de dados efetuada no

Ubimedical, de forma experimental.

Esta dissertacdo encontra-se organizada por capitulos onde sao abordados os pontos fulcrais
para a compreensao desta investigacao, bem como definicGes detalhadas, metodologia

utilizada e recolha e tratamento de dados.

No capitulo de revisao bibliografica podemos encontrar a definicdo de Diabetes Mellitus bem
como a sua classificacdo e alguns estudos realizados sobre a mesma. Ainda nesse capitulo,
aborda-se o tdpico de acuidade visual, estando diretamente ligado ao do furo estenopeico na
pratica clinica. No fim deste capitulo, pode-se ainda encontrar a base teodrica acerca do furo

estenopeico.

De seguida, no capitulo dos métodos, pode-se encontrar a descricao dos participantes utilizados
na investigacao, o material utilizado ao longo do rastreio, o seguimento do mesmo bem como

a forma e condicoes em que o furo estenopeico foi incluido no rastreio.

No capitulo dos resultados encontra-se o tratamento dos dados recolhidos ao longo da

investigacdo bem como a discussao dos mesmos.

No Ultimo capitulo, denominado “conclusdes”, sdo feitos os comentarios gerais acerca dos

resultados obtidos, apresentando as consideracdes acerca do trabalho realizado.
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2.Revisao bibliografica

2.1 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus é uma doenca metabédlica crénica (1) causada por uma deficiéncia
hereditaria ou adquirida na producao de insulina pelo pancreas ou pela ineficacia da insulina
produzida. (2) Esta disfuncdo origina um distirbio no metabolismo de hidratos de carbono,

lipidos e proteinas. (3)

A prevaléncia da diabetes para todas as faixas etarias em todo o mundo foi estimada como
sendo 2,8% da populacdo em 2000 e 4,4% em 2030. Projeta-se que o nimero total de pessoas
com diabetes com idade igual ou superior a 20 anos ira aumentar de 171 milhdes em 2000 para
366 milhdes em 2030. A mudanca demografica mais relevante para a prevaléncia da diabetes é
0 aumento do nimero de pessoas existentes em todo o mundo com idades superiores a 65 anos.
0 nimero de pessoas com diabetes tem vindo a aumentar devido ao crescimento populacional,
aumento da esperanca média de vida, urbanizacao e aumento da prevaléncia da obesidade e

da inatividade fisica. (3,4)

Existem varias maneiras de diagnosticar a diabetes. Cada teste precisa, geralmente, de ser
repetido uma segunda vez, de forma a ser possivel retirar um diagnostico conclusivo. (5)

Esses testes devem ser realizados em ambientes de assisténcia médica (como o consultorio de
um meédico ou um laboratodrio). Se o médico determinar que o nivel de glicose no sangue é
muito alto, ou se a pessoa tiver sintomas classicos de glicose alta além de um teste positivo, o
profissional pode nao precisar de um segundo teste para diagnosticar a diabetes. Na figura 2.1
€ possivel observar os valores de hemoglobina glicada, valores de glicose em jejum e do teste

de tolerancia oral ao glUten para individuos que sao considerados normais. (5)

DIABETES

e Sunglr

=57% = 100 mg/di 2 140 mg/di

<5.7% < 100 mg/di < 140 mg/d|
NORMAL NORMAL NORMAL
HbA1C VGJ TTOG

Fig. 2.1- Niveis de Hemoglobina Glicada, Valores de Glicose em Jejum e Teste de Tolerancia Oral ao
Gluten para individuos considerados normais. (5)

0 teste que mede o valor da glicose em jejum verifica os niveis de glicose presentes no sangue,

quando a pessoa se encontra em jejum. Jejuar significa que o sujeito nao bebeu nem comeu
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nada pelo menos 8 horas antes do teste (a excecdo de agua). Este teste geralmente é feito logo
de manha, antes do pequeno almoco. (5)

A Diabetes é diagnostica quando os niveis de glicemia em jejum registados sdao maiores ou iguais
a 126 mg/dl. Na tabela 2.1 é possivel verificar os valores considerados normais, pré diabetes e
diabetes para o VGJ. (5)

Tabela 2.1- Valores para sujeitos normais, pré diabéticos e diabéticos do teste da Glicose em
Jejum. (5)

Valores da Glicose em

Resultados _
Jejum (VGI)
Normal Menor que 100 mg/d|
/
Pré Diabetes 100 mg/dl a 125
mg/dl
Diabetes 126 mg/dl ou mais

0 teste HbA1C mede o valor médio da glicémia nos Ultimos 2 a 3 meses. Este teste apresenta a
grande vantagem de ndo ser necessario jejuar. O diagndstico da DM ocorre quando o sujeito
apresente valores de hemoglobina glicada iguais ou superiores a 6.5%. Na tabela 2.2 é possivel

verificar os valores para os diferentes casos para os resultados desse mesmo teste. (5)

Tabela 2.2- Valores para sujeitos normais, pré diabéticos e diabéticos para o teste da
Hemoglobina Glicada. (5)

Valores da Glicose em

Resultados )
Jejum (VGJ)
Normal Menor que 100 mg/dl
/
Pré Diabetes 100 mg/dl a 125
mg/dl
Diabetes 126 mg/dl ou mais

O TTOG é um teste de cerca de duas horas que verifica os niveis de glicose no sangue antes e
2 horas depois de beber uma bebida doce. Esse teste da a informacao de como o corpo processa
a glicose. O diagnostico da DM ocorre quando este valor é superior ou igual a 200 mg/dl. Na

tabela 2.3 é possivel verificar os valores do TTOG para os diferentes tipos de individuos. (5)
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Tabela 2.3- Valores para sujeitos normais, pré diabéticos e diabéticos para o Teste de Tolerancia Oral ao
Gluten. (5)

Teste de Tolerancia Oral

Resultados ao Gluten (TTOG)

Normal Menor que 140 mg/dl

Pré Diabetes 140 mg/dl a 199
mg/dl

Diabetes 200 mg/dl ou maior

Segundo o primeiro relatorio mundial realizado pela OMS, o nimero de adultos que vivem com
diabetes quase quadriplicou desde 1980, para 422 milhdes de adultos. Apenas em 2012 a
diabetes causou cerca de 1.5 milhdes de mortes. As complicacdes mais comuns associadas a
doenca sdo ocorréncias de ataques cardiacos, derrame, cegueira, insuficiéncia renal e
amputacao de membros inferiores. (2)

O nUmero de diabéticos em todo o mundo é bastante elevado, com destaque para a zona do

Pacifico Ocidental, como se pode observar na figura 2.2. (2)

America do Sul

e América Central : Afr@a

24048.8 milhdes S

Fig. 2.2 Mapa ilustrativo da distribuicao de diabéticos no Mundo em 2015. (2)

Em 2015, a prevaléncia estimada da Diabetes na populacdo portuguesa com idades

compreendidas entre os 20 e os 79 anos, correspondente a 7,7 milhdes de individuos, foi de
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13,3%, isto &, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem Diabetes. O impacto do
envelhecimento da estrutura etaria da populacdo portuguesa (20-79 anos) refletiu-se num
aumento de 1,6% da taxa de prevaléncia da Diabetes entre 2009 e 2015, o que corresponde a
um crescimento na ordem dos 13,5%. Em termos de composicdo da taxa de prevaléncia da
Diabetes, em 56% dos individuos esta ja havia sido diagnosticada e em 44% ainda nao tinha sido
diagnosticada. (6)

Verifica-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia da
Diabetes entre os homens (15,9%) e as mulheres (10,9%). Verifica-se também a existéncia de
um forte aumento da prevaléncia da Diabetes com a idade. Mais de um quarto das pessoas entre
os 60-79 anos tem Diabetes. (6)

Segundo um levantamento efetuado pela Sociedade Portuguesa de Diabetologia, a Diabetes
Mellitus mostra-se mais evidente em individuos do sexo masculino, correspondendo a 15,9% da
populacao. Ja no sexo feminino, esse mesmo valor é de 10,9%, como se pode observar na figura
2.3. (6)

A prevaléncia da diabetes tem também tendéncia a aumentar a medida que o individuo
envelhece e esse mesmo aumento € mais evidente no que toca aos individuos do sexo

masculino, como se pode observar nas figuras 2.4 e 2.5. (6)
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Fig 2.3- Prevaléncia da Diabetes em Portugal diagnosticada e nao diagnosticada em 2015, dividida por

género. (6)
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Fig 2.4- Prevaléncia da Diabetes em Portugal diagnosticada e nao diagnosticada em 2015, dividida por
grupos etarios. (6)
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Fig. 2.5- Prevaléncia da Diabetes em Portugal em 2015, dividida por género e grupos etarios. (6)

O nimero de obitos causados pela Diabetes tem vindo a aumentar gradualmente desde o ano
2000 até ao ano 2015, tendo causado 3% de mortes no 2000 e aumentado para 4% até ao ano

2015, como se pode observar na tabela 2.1. (6)

Tabela 2.4- Nimero de 6bitos causados pela Diabetes no ano 2000 e entre 2006 e 2015. (6)

2000 || 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2016 2015
:;:%‘Hm’"“" 3138 3732 4395 4278 4616 4TAB 4545 4B75 4548 4275 4406
% da DM
no Total de fibitos 3,0% 3.6%  42% 41% 44%  45% 44% 45% £3% 41%  &0%

Segundo um levantamento realizado pela OMS na populacdo portuguesa, constituida por
10 350 000 habitantes em 2016, a prevaléncia da diabetes era de 9,2% em que 10,7% da
populacédo diabética eram homens e 7,8% eram mulheres. Ainda nesse levantamento é possivel

verificar que 59,8% estava acima do peso, 22,1% eram obesos e 37,3% fisicamente inativos. (2)
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Nesse ano, a diabetes causou cerca de 4690 mortes, 410 das quais eram homens e 250 eram
mulheres, com idades compreendidas entre os 30 e os 69 anos de idade. Ja acima dos 70 anos,
1670 doentes eram homens e 2360 eram mulheres. (2)

As causas da mortalidade em Portugal sdo diversas, mas o principal destaque é dado a lesoes,
doencas cardiovasculares, cancro, doencas respiratorias, doencas cronicas, doencas nao
cronicas, maternais, perinatais, condicoes nutricionais e diabetes. Na figura 2.5 é possivel
observar a percentagem correspondente ao niUmero de mortes causadas por cada um desses

fatores, em Portugal, em 2015. (2)
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Fig. 2.6- Principais causas de morte em Portugal segundo a OMS em 2016 (% da totalidade de mortes, para
todas as idades). (2)

2.1.1 Classificacao da Diabetes Mellitus

Segundo a DGS a Diabetes Mellitus é dividida em Diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e

ainda outros tipos de diabetes. (7)

Segundo a Sociedade Americana da Diabetes, podemos ainda incluir o termo “pré diabetes”.
(3)

Pré Diabetes

Antes das pessoas desenvolverem diabetes tipo 2, elas quase sempre tém "pré diabetes”, nome

que se da quando os niveis de glicose no sangue sao maiores que o normal, mas ainda nao altos

o suficiente para serem diagnosticados como diabetes. (5)

E comum os médicos referirem-se a pré diabetes como tolerancia a glicose diminuida ou

glicemia de jejum alterada, dependendo do teste usado quando foi detetada. Esta condicao
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aumenta o risco de desenvolver diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares. Nesses casos nao

existem sintomas e muitas vezes o sujeito tem e nao sabe. (5)

Algumas pessoas com pré-diabetes podem ter alguns dos sintomas da diabetes ou até mesmo

problemas de diabetes. (5)

Os resultados que normalmente indicam a presenca de pré diabetes sao valores de hemoglobina

glicada de 6,4%, valores da glicose em jejum de 100 a 125 mg/dl e TTOG entre 140 a 199 mg/dl.
(5)

No entanto, o facto de um individuo ser pré diabético nao significa necessariamente que ira
sofrer futuramente de diabetes do tipo 2. O tratamento precoce pode fazer com que os niveis

de glicose no sangue regressem aos valores considerados normais. (5)

Diabetes mellitus tipo 1

0 tipo 1 indica os processos que destroem as células beta e quem em ultimo caso podem levar
a diabetes mellitus na qual “a insulina é necessaria a sobrevivéncia” de forma a prevenir

cetoacidose, coma e morte. (2,8)

Os seus sintomas consistem, entre outros, na excrecao excessiva de urina (polilria), sede
(polidipsia), fome constante (polifagia), perda de peso, distirbios visuais e fadiga. Esses
sintomas podem aparecer de repente. O tipo 1 € normalmente caracterizado pela presenca de
anti-GAD, células em ilhota ou anticorpos contra a insulina que identificam os processos
autoimunes que levam a destruicdo das células beta. A causa da diabetes tipo 1 é ainda

desconhecida e nao pode ser prevenida com o conhecimento que temos atualmente. (2,8)

Diabetes mellitus Tipo 2

0 tipo 2 é a forma mais comum da diabetes, geralmente incidente em adultos, e é caracterizada
por uma falha na acdo e secrecao da insulina, em que qualquer uma destas pode ser a
caracteristica principal da doenca. Ambas estdo presentes na altura em que a diabetes é
diagnosticada. Por definicao, a razao especifica pela qual estas anomalias se desenvolvem é
ainda desconhecida. Esta estirpe da doenca € principalmente causada pelo estilo de vida que o
doente leva. (2,4,8)

Em pacientes com diabetes tipo 2, estudos prospetivos mostraram uma associacao entre o grau
de hiperglicemia e aumento do risco de complicagdes microvasculares. O efeito direto e
indireto na “arvore” vascular sao a principal fonte da morbidade e mortalidade na diabetes.

(4)
Diabetes Gestacional
A diabetes gestacional é caracterizado pela hiperglicemia (aumento de aclcar no sangue) que

ocorre durante a gravidez e atinge valores que, apesar de maiores que o normal, sao inferiores

aos estabelecidos para o diagnostico de diabetes. (2,8)
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Mulheres com diabetes gestacional estao em maior risco de complicacoes durante a gravidez e
parto. Além disso, tanto eles quanto seus filhos correm maior risco de desenvolver diabetes
tipo 2 no futuro. (2,8)

Geralmente é diagnosticada por testes pré-natais, e nao porque o paciente relata sintomas.
(2,8)

A prevaléncia da Diabetes Gestacional em Portugal 2015 foi de cerca de 7,2% da populacao
parturiente do SNS, registando um acréscimo significativo do ndimero absoluto de casos
registados, comparativamente ao ano anterior. Verifica-se ainda que a prevaléncia da diabetes
gestacional aumenta com a idade das parturientes, atingindo os 15,9% nas mulheres com idade

superior a 40 anos. (6)

Outros tipos de diabetes

A Diabetes pode ainda ser causada por defeitos genéticos da célula B pancreatica, defeitos
genéticos na acao da insulina, doencas do pancreas exocrino, endocrinopatias, induzida por
quimicos ou farmacos, infecdes. Esta ainda associada a formas raras de diabetes autoimune e

outras sindromas genéticas associadas a Diabetes.

A DM pode resultar em diversas condicGes, tais como:

Hipoglicémia

A baixa glicose no sangue, também conhecida por hipoglicemia é caracterizada por descida nos

niveis de glicose no sangue que sdo normalmente inferiores a 70 mg/dl. Valores baixos de

glicose no sangue também podem também ser uma reacao a insulina ou choque insulinico. (5)

De indicadores mais leves e mais comuns até aos mais graves, os sinais e sintomas de baixa
glicose no sangue incluem instabilidade, nervosismo e ansiedade, suores, calafrios,
irritabilidade ou impaciéncia, confusdao, aumento da pulsagdo, sensa¢do de tontura, fome,
nausea, palidez, sonoléncia, fraqueza, visao turva, formigueiro ou dorméncia nos labios, lingua

ou bochechas, dores de cabeca, problemas de coordenacao e até mesmo convulsdes. (5)

Um nivel baixo de glicose no sangue desencadeia a liberacédo de epinefrina. Epinefrina é o que
pode causar os sintomas da hipoglicemia, como aumento da pulsacao, sudorese, formigueiro e

ansiedade. (5)

Se o nivel de glicose no sangue continuar a cair, o cérebro nao recebe aclcar suficiente e deixa
de funcionar como deveria. Isso pode causar a visao turva, dificuldade de concentracao,
pensamento confuso, fala arrastada, dorméncia e sonoléncia. Se a glicose no sangue
permanecer baixa por muito tempo, privando o cérebro do seu fornecimento, isso pode levar a

convulsoes, coma e, muito raramente, a morte. (5)
Hiperglicémia

A hiperglicemia é o termo técnico utilizado para niveis elevados de acUcar no sangue. A glicose

alta ocorre quando o corpo tem pouca insulina ou quando o corpo nao pode usar a hormona
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insulina que ajuda o corpo a usar glicose como energia. As células beta do pancreas produzem
insulina. Quando o corpo ndo consegue produzir insulina suficiente esta é administrada por
injecao. (5)

Os sinais e sintomas incluem glicose alta no sangue, altos niveis de aclcar na urina, miccao

frequente e aumento de sede. (5)

A hiperglicemia pode ser um problema grave se nao for tratado. Se isso nao acontecer, pode
ocorrer uma condicdo chamada cetoacidose (coma diabético). A cetoacidose desenvolve-se
quando o corpo nao tem insulina suficiente. Sem insulina, o corpo nao pode usar glicose como
combustivel, as gorduras corporais sdo quebradas de forma a ser possivel usar a sua energia.
Quando essa quebra acontece, sao produzidos residuos chamados cetonas. O corpo humano nao
consegue tolerar uma grande quantidade de cetonas e tentar-se-a libertar delas através da
urina. Como nem todas as cetonas sao libertadas, estas acumulam-se no sangue e podem levar
a ocorréncia de cetoacidose. Esta é potencialmente fatal e necessita de tratamento imediato.
Os sintomas incluem falta de ar, nausea, vomito, boca muito seca e sensacao de cheiro a fruta.

)

Problemas de pele
A DM pode afetar todas as partes do corpo, incluindo a pele. De facto, esse é muitas vezes o
primeiro sinal de que uma pessoa tem diabetes. Felizmente, a maioria das condicdes de pele

podem ser prevenidas ou facilmente tratadas se diagnosticadas precocemente. (5)

Qualquer pessoa pode apresentar esses problemas, no entanto, os diabéticos tém com mais
facilidade. Estes problemas incluem infecdes bacterianas, infecdes flngicas e comichdo. Outros
problemas de pele ocorrem principalmente ou apenas para pessoas com diabetes. Estes incluem

dermopatia diabética, necrobiose lipidica, bolhas diabéticas e xantomatose eruptiva. (5)

Complicacbes Oculares

A Diabetes causa problemas nos olhos e pode levar a cegueira. Pessoas com diabetes tém um
risco maior de cegueira do que pessoas sem diabetes, mas a maioria das pessoas que tém
diabetes nao tem nada mais que distarbios menores nos olhos. (5)

Este topico sera abordado mais profundamente no subcapitulo 2.2.

Problemas nos pés

Pessoas com diabetes podem desenvolver muitos problemas diferentes nos pés. Mesmo
problemas comuns podem piorar e levar a sérias complicagcdes. Isso geralmente acontecem
quando ha danos nos nervos, também chamados de neuropatia. Isso pode causar formigueiro,
dor ou fraqueza no pé. Também pode levar a perda de sensibilidade no pé. Fluxo de sangue
deficiente ou alteracdes na forma dos pés ou dedos dos pés também podem causar problemas.

)
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Nefropatia

Dentro dos rins existem milhdes de minusculos vasos sanguineos que atuam como filtros. Estes
tém como funcdo remover os residuos do sangue. As vezes, esse sistema de filtragem é
interrompido. A Diabetes pode danificar os rins e causar a sua faléncia. Os rins que falham

perdem a capacidade de filtrar os residuos, resultando em doencas renais. (5)

Gastroparesia

A gastroparesia é um distUrbio que afeta pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2, em que o
estomago demora muito tempo para esvaziar o seu conteldo e apresenta um retardamento do
esvaziamento gastrico. O nervo vago controla o movimento da comida através do trato
digestivo. Se o nervo vago estiver danificado ou parar de funcionar, os misculos do estdbmago
e dos intestinos ndo funcionam normalmente e o movimento dos alimentos é retardado ou
interrompido. Assim como com outros tipos de neuropatia, o diabetes pode danificar o nervo
vago se os niveis de glicose no sangue permanecerem altos durante um longo periodo de tempo.
A glicose alta no sangue provoca alteracdes quimicas nos nervos e danifica os vasos sanguineos
que transportam oxigénio e nutrientes para os nervos. (5)

Os sinais e sintomas mais comuns da gastroparesia incluem azia, nausea, vomito de comida que
nao foi digerida, sensacao precoce de se sentir cheio, perda de peso, inchaco abdominal, niveis
erraticos de glicose no sangue, falta de apetite, refluxo gastroesofagico e espasmos da parede

do estomago. (5)

Enfarte
Quando o sujeito é portador da DM, as hipdteses de ter um derrame sao 1,5 vezes maiores do

que em pessoas que nao tém diabetes. (5)

Estas, entre outras, sao alguma das complicacdes causadas pela Diabetes Mellitus.

2.2 Complica¢des oculares associadas a Diabetes

2.2.1 Retinopatia Diabética

A longo prazo, o alto nivel de aclcar no sangue causado pela Diabetes, leva ao dano de varios
tecidos, especialmente dos olhos, rins, coracdo e vasos sanguineos, e pode agravar outros
disturbios funcionais. A Retinopatia Diabética representa uma das mais graves complicacoes
microvasculares, na qual as principais alteracdes patoldgicas incluem inflamacao da retina,

aumento da permeabilidade vascular e angiogénese anormal na superficie da retina. (9)

11
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Apesar da prevaléncia da Diabetes Mellitus ser cada vez maior, o nimero de complicacoes
oftalmicas causadas pela mesma, entre os anos de 2009 e 2015 diminui, como se pode observar
na tabela 2.5. (6)

Tab. 2.5- Percentagem de complicagdes oftalmicas causadas pela DM entre 2009 e 2015. (6)

DM ¢/ ManifestacBes Oftdlmicas 1% 10% 10% 9% B% B% 7%

Desde 2009 o nimero de pessoas com diabetes abrangidas pelo programa de rastreio da

Retinopatia Diabética tem vindo a aumentar mais de 283%. (6)

A retinopatia diabética continua a ser uma causa extremamente importante no que toca a perda
de visdo, apesar do controlo glicémico ser cada vez maior. Sinais de RD estao presentes em

quase todos os diabéticos que tém diabetes do tipo 1 durante pelo menos 2 décadas. (10,11)

Esta é a causa principal da perda de visdao no que toca a adultos trabalhadores em paises
desenvolvidos. A frequéncia de monitorizacao em pacientes diabéticos sem historial de RD &
dependente do tipo de diabetes e duracdo da mesma. No entanto, mesmo nos paises
desenvolvidos é frequente que pacientes com DM ndo sejam monitorizados para verificacao de
complicacoes como a RD, especialmente quando apresentam uma idade inferior a 40 anos.
(12,13)

A perda severa de visao devido a retinopatia diabética, geralmente, pode ser evitada com
diagndstico e tratamento atempados. Devido ao facto de ser uma complicacao extremamente
insidiosa da DM, muitas vezes pessoas com RD mantém-se perfeitamente assintomaticos nos

estagios iniciais da doenca, sem fazerem ideia que a sua visao esta comprometida. (4,13)

Um estudo efetuado em Wisconsin ao longo de 14 anos, consistia na analise da progressao da
retinopatia diabética em diabéticos do tipo 1 diagnosticados antes dos 30 anos de idade e a sua
relacdo com hiperglicemia, hipertensao e outros fatores. Este estudo indicou que a incidéncia
de retinopatia se mostrou bastante acentuada. Este estudo indicava também que numa
populacao de 500 000 sujeitos americanos dependentes de insulina,185 000 desenvolveram
retinopatia diabética proliferativa. No entanto a progressao desta patologia mostrou uma
diminuicdo acentuada devido ao facto de o controlo glicémico ser mais acentuado durante o
estudo. A hiperglicemia acabou por se mostrar o fator mais importante na progressao da

retinopatia diabética. (3)

A pressao arterial diastolica mostrou ser um fator importante no que toca a previsao da

progressao da RD e a hipertensdao um fator relevante a previsao da progressao da RDP. (3)

Através de um estudo realizado em Rawalpindi, no Paquistao, foi possivel verificar que a

prevaléncia da RD é mais elevada em diabéticos do tipo 1 com cerca de 58.2% ao invés de 42.4%

12
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em diabéticos do tipo 2. A RD em diabéticos do tipo 1 (39.3%) mostrou também ser mais

incidente nos homens (21.3%) do que nas mulheres (17.9%). (14)

Foi também possivel verificar que a gravidade da RD aumenta conforme a duracao da diabetes.
Todos os pacientes que nao apresentavam RD (42.1%) haviam sido diagnosticados com DM ha
menos de 5 anos, 9.3% entre 5 a 8 anos, 19.3% 10 a 20 anos e 7.9% ha mais de 20 anos. Por
outro lado, daqueles que apresentavam RD (57.9%) apenas 10.7% tinha diabetes ha menos de 5
anos, 7.9% entre 5 e 10 anos, 9.3% entre 10 a 20 anos e 30% tinha DM ha mais de 20 anos. (14)

A RD é o problema microvascular mais comum derivado da DM e é causadora de cegueira por

todo o mundo. (15)

A RD é classificada, em grosso modo, como proliferativa ou nao proliferativa, dependendo do
crescimento dos vasos na retina. A maior causa de deficiéncia visual severa é a RD proliferativa.
0 risco de progressdao da diabetes esta relacionado com a progressdao da doenca, glucose no

sangue, duracao da diabetes, pressao arterial e lipidos. (3,14)

Na tabela 2.6 é possivel observar caracteristicas inerentes a RD.

Tabela 2.6- Classificacao da Retinopatia Diabética. (14)

Estagio Caracteristicas clinicas

Mao proliferativa Microaneurismas [pontos)

Hemaorragias intrarretinianas
Waszodilatacdo retiniana

Exsudatos duros

Infartos da camada de fibras nervosas

Manchas algodanosas

Pre proliferativa Aumento do calibre venoso e tortucsidade dos vasos

Proliferativa

Maculopatia
Isquemica

Edema Macular

Anormalidades intrerretinianas microvasculares
Zinais retinianos: neovascularizacdo do disco otico, retina efou iris

Zinaiz no vitreo: células vitreas, contrac3o, opacificacSo da membrana hisléide posterior, descolamento parcial
do vitreo com a presenca de membranas epirretinianas e descolamento da retina

Hemorragias extensas na macula. Na angiografia com fluoresceina, evidéncia de uma expansado da zona avascular
foveal e destruigdo do seu contorno

Focal: Aumento da espessura retiniana com cerca de 500 pm do centro da fovea

Difuso: exsudatos duros com cerca de 500 pm do centro da fovea com aumento da espessura da retina

2.2.2 Retinopatia Diabética Nao Proliferativa

A RDNP é caracterizada pela presenca de microaneurismas, tal como € demonstrado na figura
2.7. Frequentemente, estes sao as primeiras lesoes clinicamente detetaveis da RD, localizadas
na camada nuclear interna da retina, hemorragias pontuais e de mancha, presentes nas figuras

2.8 e 2.9, localizadas nas camadas retinianas médias, exudados duros, que estao localizados
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entre a camada nuclear interna e plexiforme interna da retina, alteragdes vasculares, como
segmentacao das veias, manchas algodanosas, anormalidades microvasculares intraretinianas
(IRMA) e também edema retiniano, como se pode observar na figura 2.9, caracterizado por um
acumular de liquido entre a camada plexiforme externa e a camada nuclear interna, que pode

envolver posteriormente todas as camadas da retina. Este estagio da RD é caracterizado pelo

abandono capilar gradual. (11,16)

Fig. 2.7- Retinopatia diabética nao proliferativa com microaneurismas. (17)

Fig. 2.8 Fundo do olho com Retinopatia Diabética Nao proliferativa moderada, com presenca de
microaneurismas, esudatos e hemorragia intra-retiniana. (17)
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Fig. 2.9- Retinopatia Diabética Nao proliferativa grave com Edema Macular grave. (17)
2.2.3 Retinopatia Diabética Proliferativa

O primeiro estagio da RDNP é a RDNP leve, na qual as alteracdes microvasculares se manifestam
como microaneurismas visiveis na retina. A RDNP é classificada como moderada quando ha
hemorragias intrarretinianas, exsudatos duros e manchas algodanosas. As hemorragias
intrarretinianas geralmente desaparecem em duas a trés semanas e, portanto, ndo interferem
na visao a longo prazo. RDNP grave ocorre a medida que a duracdo da doenca continua, as
hemorragias intrarretinianas aumentam para incluir todos os quatro quadrantes, os acréscimos
venosos aumentam para incluir mais de dois quadrantes ou quando uma anomalia microvascular

intrarretiniana é visivel. (16)

Novos vasos podem proliferar na cabeca do nervo 6tico e ao longo das grandes arcadas, como

podemos observar na figura 2.10. (16)

Fig. 2.10- Retinopatia Diabética Proliferativa com vasos no disco e em outros locais da retina. (17)
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2.2.4 Fatores de risco

Entre os diversos fatores de risco a RD, é possivel destacar:
Duracdo da Diabetes

A prevaléncia e gravidade da retinopatia diabética aumenta com a idade e duracdo da DM. No

entanto, é raro essa condicdo fazer-se sentir quando a duracao da doenca é inferior a 13 anos.
(3)

Num estudo epidemioldgico efetuado em Wisconsin, apds o diagnostico da diabetes, aqueles
que apresentavam essa condicao ha mais tempo apresentavam mais frequentemente sinais de
retinopatia diabética. Cerca de 20% dos diabéticos do tipo 2 demonstraram ter retinopatia logo
no comeco. Diabéticos do tipo 1 ndo apresentavam sinais significativos de RD nos primeiros 5

anos, numero que aumento para 25 a 50% apds 15 anos 2 100% apds 30 anos. (3)

A retinopatia diabética proliferativa aparentou ser pouco comum na primeira década apds o

diagnéstico, mas com um aumento de 14 a 17% em 15 anos e 50% apds 25 anos. (3)

Tipo de Diabetes

No mesmo estudo, 23% dos pacientes com diabetes tipo 2 tinha retinopatia diabética nao
proliferativa apos 11 a 13 anos, 41% 14 a 16 anos depois e 60% apds os 16 anos. A retinopatia
diabética proliferativa foi encontrada em apenas 3% dos pacientes, 11 ou mais anos apds o

diagnostico. (3)

Diabéticos do tipo 2 tendem, no entanto, a desenvolver maculopatia primeiro e retinopatia
diabética mais tarde. 10% dos pacientes com diabetes tendem a desenvolver edema macular
durante a vida e em quase metade se verifica que a fovea é afetada. A probabilidade depende
da duracao e do tipo de diabetes. Apenas 3% dos pacientes com retinopatia nao proliferativa
leve apresenta edema macular. No entanto essa prevaléncia atinge os 40% com retinopatia

diabética nao proliferativa moderada a grave e 70% com retinopatia diabética proliferativa. (3)

Edema macular

Em pacientes diabéticos do tipo 1 com menos de 8 anos de duracao da doenca, € raro encontrar

edema macular. Apos 20 a 25 anos, a prevaléncia é cerca de 30%. (3)
Hiperglicémia- Controlo do Indice Glicémico

0 ensaio de controlo a diabetes e suas complicagdes comparou o controlo glicémico intensivo
com o tratamento convencional em diabéticos do tipo 1. Pacientes no regime intensivo
mostraram menor incidéncia de retinopatia, menor progressao para pré proliferacao e
proliferacao na retinopatia, menos presenca de edema macular e menor necessidade de realizar

fotocoagulacao. (3)
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Hipertensdo

Diversos estudos sugerem que existe uma relacado positiva entre a prevaléncia da retinopatia
diabética e da hipertensao. O aumento da pressao arterial, através de um efeito sobre o fluxo
sanguineo parece ser relevante no que toca a danificacdo do endotélio capilar das células da

retina, resultando no desenvolvimento e progressao da retinopatia. (3)
Tabagismo

Embora fumar cause hipoxia tecidular ao aumentar os niveis de monoxido de carbono no sangue
promovendo a agregacao das plaquetas, a maioria dos dados epidemioldgicos mostram que nao

ha relacao entre tabagismo e a retinopatia diabética. (3)

Gravidez

A gravidez é um fator muito importante no que toca a previsao da retinopatia diabética.
Mulheres com diabetes do tipo 1 que apresentam retinopatia grave na gravidez correm um risco

excessivo de dar a luz criancas com anomalias congénitas. (3)
Outros fatores
A pratica de atividade fisica, a situacao econdmica do individuo, o seu indice de massa corporal

e consumo de alcool sao alguns dos outros fatores que influenciam a incidéncia e progressao da

retinopatia diabética. (3)
2.2.4 Edema macular

A macula esta localizada no centro da retina e contém a maior concentracao de cones. Isso
permite ver cores e detalhes. Por causa da localizacao central da macula, isso também significa
que a macula é responsavel pela visao central. Quando vasos mais frageis da retina rebentam,
o fluido acumula causando um espessamento da retina. Isso resulta em visao distorcida ou baca.
Observou-se que a incidéncia de EM é maior entre os diabéticos do tipo 2 em comparacao aos

diabéticos tipo 1. O motivo pelo qual isso acontece ainda nao é explicito. (18)

Na figura 2.11 podemos observar edema macular de um individuo de 72 anos com queixas de
diminuicdo da sua acuidade visual em apenas um més. A seguinte imagem foi retirada de uma

angiografia fluroesceinica. (19)
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Click on image to zoom

Fig. 2.11- Angiografia Fluoresceinica- Edema macular sem isquémia macular e edema macular associado
a isquémia na zona macular. (20)

2.2.5 Neuropatia

A informacao visual é transmitida ao cérebro como sinais eletroquimicos através das células
ganglionares da retina. Essas células agrupam-se para formar o nervo o6tico que sai da parte de
tras do olho e transfere a informacdo visual para o cérebro. A diabetes desencadeiam
complicacdes na retina que posteriormente leva a apoptose das células ganglionares da retina.
Essas complicacbes incluem isquémia, stress oxidativo, reducao dos fatores troficos,
excitotoxicidade, aumento da pressao intra-ocular, neuroinflamacao e inibicao da redutase da
aldose. Infelizmente, a morte das células ganglionares pode ocorrer mesmo durante os estagios

iniciais da diabetes. (18)
2.2.6 Neuropatia Otica Isquémica

A reduzida perfusao retiniana e a presenca de microaneurismas podem reduzir o fornecimento
de oxigénio para o nervo o6tico. Se o nervo 6tico for privado de oxigénio por muito tempo,
sofrerd apoptose e causara perda permanente da visdo. A isquémia e a neuropatia
desencadeiam uma cascata que resulta na libertacao de fatores apoptoticos adicionais que
podem afetar outras areas da retina. Além disso, a isquémia induz hipoxia que promove
angiogénese e inflamacao. Portanto, a neuropatia otica resultante da isquémia é apenas um

dos resultados das condicoes de baixo nivel de oxigénio. (18)
2.2.7 Glaucoma

0 glaucoma é uma das principais causas mundiais de perda irreversivel da visdo. Como pode ser
assintomatico até um estagio relativamente tardio, o diagnostico é frequentemente tardio.
Uma compreensao geral da fisiopatologia, do diagnostico e do tratamento da doenca pode
ajudar os médicos da atencado primaria a encaminhar os pacientes de alto risco para um exame
oftalmologico abrangente e participar mais ativamente no cuidado dos pacientes afetados por

essa condicao. (18)
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A Organizacao Mundial da Salde classificou o glaucoma como uma doenca ocular prioritaria.
Quando o humor aquoso ndo drena adequadamente através da trabécula e do canal de
Schlemm, pode levar a um excesso de pressao dentro do olho. O aumento da pressao pode
danificar os nervos e os vasos sanguineos, causando alteracdes na visdo, levando por fim ao
glaucoma. Prevé-se que afete 79,6 milhdes de pessoas até 2020. No entanto, os estudos que
documentam a magnitude do glaucoma entre os diabéticos em todo o mundo sao limitados. A
sua prevaléncia entre diabéticos varia de 4,96% a 14,6%. Existem duas categorias principais:

glaucoma de angulo aberto e de angulo fechado.

O glaucoma de angulo aberto é indolor, crénico e geralmente assintomatico até progredir
significativamente. Pacientes diabéticos tém pressoes intraoculares maiores do que a
populacao normal, especialmente aqueles que utilizam insulina. No entanto, as evidéncias de
uma associacao entre glaucoma de angulo aberto e a diabetes nao séo claras. Estudos de caso-

controle mostram riscos relativos de 1,6 a 4,7 em diabetes. (14,18,20)

O glaucoma de angulo fechado, por outro lado, é conhecido por causar dor ocular subita,
vermelhiddo, nausea e picos de pressao intraocular. Pacientes com glaucoma de angulo fechado
tém mais propensdo de apresentar uma tolerancia a glicose anormal quando comparados com
individuos com glaucoma de angulo aberto. Essa prevaléncia é mais marcada em sujeitos com
diabetes de tipo 2. Este facto parece ser uma consequéncia do tamanho anormal do cristalino
apresentado em pacientes diabéticos. Além disso, em estado de hiperglicemia, o cristalino pode
inchar rapidamente, aumentando assim a tendéncia que o individuo tem em desenvolver
glaucoma de angulo fechado. Embora o glaucoma de angulo aberto possa ser tratado com
medicamentos, o glaucoma de angulo fechado geralmente requer atendimento de emergéncia
médica. Pessoas com diabetes tendem a ter mais frequentemente glaucoma de angulo aberto
do que glaucoma de angulo fechado. No entanto, nao existe nenhum estudo mostrando um

aumento na taxa de glaucoma primario de angulo aberto em diabéticos. (14,18,20)
2.2.8 Edema corneal

Disfuncdes corneais comuns associadas a diabetes resultam em visao prejudicada ou cegueira
devido a diminuicdo da cicatrizacao de feridas, edema da cornea e uma membrana basal do
epitélio alterada. De facto, das 382 milhdes de pessoas diagnosticadas com DM em todo o
mundo, aproximadamente 70% sofrem de algum tipo de complicacdo da cdérnea. Repara-la é
muitas vezes dificil principalmente em pacientes diabéticos. A cornea diabética sofre de
disfuncao celular e mecanismos disfuncionais de cicatrizacao e reparo de feridas. Tem havido
uma extensa gama de estudos acerca de disfuncdes especificas da cérnea. Um estudo efetuado
por Schultz e coautores relata lesoes epiteliais da cornea em mais de 65% da populacao testada.
Dois anos mais tarde, o mesmo grupo relatou diminuicdo da sensacdo periférica da cornea,
sugerindo algum tipo de neuropatia. Isso agora foi confirmado por varios estudos e é
amplamente aceite que esses pacientes sofrem de sensibilidade corneana reduzida e neuropatia

generalizada. Pacientes diabéticos também apresentaram aderéncias anormais do epitélio da
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cornea para a membrana basal subjacente levando a defeitos prolongados e recorrentes. O
aumento da espessura da cornea também foi relatado e ligado a diabetes, bem como a
disfuncao endotelial. Claramente, existem muitos defeitos na cérnea diabética humana que

podem levar a graves deficiéncias visuais. (18)
2.2.9 Alteracoes do nervo corneano

Complicacdes microvasculares relacionadas ao diabetes incluem, mas nao estao limitadas a
nefropatia, insuficiéncia renal terminal, neuropatia periférica e cegueira. A prevaléncia dessas

complicacoes € altamente dependente da duracao da diabetes e da idade da pessoa. (18)

Recentes avancos tecnologicos aumentaram a capacidade de monitorar e diagnosticar defeitos
de diabetes ocular. A microscopia confocal in vivo tem desempenhado um papel critico na
definicao do papel dos nervos sub-basais da cornea na diabetes. Rosenberg e co-autores
mostraram uma correlacao entre a densidade do nervo sub-basal da cornea e a sensacao da
cornea em um grupo de 23 pacientes diagnosticados com diabetes tipo |. Edwards et al.
recentemente usaram uma técnica de imagem automatizada para comparar as montagens do
plexo nervoso sub-basal entre pacientes saudaveis e diabéticos. Eles mapearam toda a
arquitetura do nervo corneano humano e demonstraram que a densidade do nervo epitelial da
cornea central é maior do que na periferia. Curiosamente, a densidade reduzida do nervo sub-
basal na coérnea tem sido associada a retinopatia diabética e a neuropatia periférica. A
sensibilidade corneana reduzida resultante de nervos sub-basais defeituosos também foi
notada. Em geral, a diabetes pode afetar gravemente a superficie ocular, bem como outras

estruturas oculares, como a retina. (18)
2.2.10 Catarata

A catarata é uma das principais causas de deficiéncia visual em diabéticos. Embora a cirurgia
da catarata seja relativamente segura e tenha altos indices de sucesso entre individuos

saudaveis, esse nao é o caso dos diabéticos. (18)

Estudos relataram maior espessura foveal e maior incidéncia de edema macular apos cirurgia
de catarata em pacientes diabéticos em comparacdo com pacientes ndao diabéticos. A
opacificacdo capsular posterior € um achado comum apos cirurgia de catarata. Quando o
cristalino é removido durante a cirurgia, a capsula em que o cristalino esta permanece e, em
alguns casos, pode obstruir a visdo por meio de opacificacdo. Uma maior incidéncia de
opacificacdo foi relatada em diabéticos. Zaczek e Zetterstrom, no entanto, relataram
exatamente o oposto, afirmando que as taxas de opacificacdo foram reduzidas em diabéticos.
Outra area de relatos conflitantes é se a cirurgia de catarata acelera ou nao a RD. Ha evidéncias
para ambos os lados, conforme aponta uma revisao feita por Skarbez et al. Alguns, mas nao
todos, relatam que a RD progride apos extracdo de catarata extracapsular. Existem também
preocupacdes de que a cirurgia da catarata em diabéticos possa exacerbar a progressao do

edema macular. No entanto, os estudos disponiveis sugerem que esta é apenas uma
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preocupacdo menor com a grande maioria, ndo mostrando nenhuma evidéncia de edema

macular nestes pacientes. (18)

Um tipo especial de catarata conhecido como catarata floco de neve é frequentemente
observado em pacientes jovens do tipo 1 e tende a progredir rapidamente. A catarata pode ser

reversivel em jovens diabéticos com melhoria do seu controlo metabdlico. (14)

0 tipo de catarata mais frequentemente observado em diabéticos € aquela que se encontra
associada a idade, designada por catarata senil. Este tipo de catarata tende a ocorrer mais
cedo e progride mais rapidamente em pacientes diabéticos do que em ndo diabéticos. Os
sintomas mais comuns associados a este tipo de catarata sao alteracoes frequentes de oculos,
brilho e ofuscamento, diplopia monocular ou poliopia (imagens duplas ou multiplas num olho).
(14)

2.2.11 Outras anormalidades vitreo retinianas

A oclusao das veias central e periféricas estao bastante marcadas na diabetes e devem ser
distinguidas clinicamente consoante os diferentes estagios de retinopatia diabética. Em ambos
os casos a deteorizacdo da visao é repentina. Entre as causas predisponentes a serem excluidas
estao incluidas a hipertensao, hiperlipidemia e sindromes de hiperviscosidade. Estas oclusoes
podem levar a isquemia retiniana e a neovascularizacdo tanto do disco 6tico como da retina.
(14)

2.2.12 Anormalidade oculares nado retinianas- Pestanas e Conjuntiva

Infecées na zona palpebral e blefaroconjuntivite sao muitas vezes a primeira indicacao da
diabetes e devem prontamente ser submetidas a exames para a sua exclusao, ou nao.
Xantelasma, um depdsito de gordura no subcutaneo localizado no tecido das palpebras, é

comumente visto em diabéticos, especialmente com hiperlipidemia associada. (14)

2.2.13 Cornea

A sensibilidade da cornea é muitas vezes prejudicada pela diabetes e essa sensibilidade esta
inversamente relacionada com a gravidade da retinopatia. Este defeito a nivel sensorial pode
tornar o individuo mais suscetivel a Ulceras bacterianas corneais, Ulceras neurotropicas e
dificuldade com a utilizacdo das lentes de contacto. Na verdade, sujeitos diabéticos que
utilizem lentes de contacto devem ter cuidados extra com a higiene da lente e devem ser
instruidos a procurar ajuda se alguma dificuldade surgir. Anormalidades intrinsecas dos
complexos da membrana basal do epitélio, com disfuncao da funcao de barreira podem resultar
em ceratite puntata superficial e ma cicatrizacdo apo6s trauma, bem como a formacao de
defeitos epiteliais persistentes. O tratamento, na maioria dos casos, é realizado com

lubrificantes topicos. (14)

2.2.14 Neovascularizacao da iris

A retinopatia diabética proliferativa continua a ser uma das principais do glaucoma

neovascular, “perdendo” apenas para a oclusao da veia central da retina. Isquémia profunda
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da retina parece estimular o fator do crescimento do endotélio vascular, que se difunde no
segmento anterior do olho e causa neovascularizao da iris. Neovascularizacao precoce aparece
como pequenos tufos de vasos sanguineos ao longo da margem da pupila ou no angulo da camara
anterior. Isso pode causar glaucoma, mesmo sem fechamento secundario, através de exsudacao

de proteinas do plasma para o humor aquoso. (14)

2.2.15 Anormalidades na pupila
Alguns pacientes diabéticos tém pupilas pequenas, que recebem pouca iluminacao que dilatam
mal aos agentes midriaticos. A causa disso € uma neuropatia auténoma que vai desnervando

parcialmente tanto o esfincter como os musculos dilatadores. (14)

2.2.16 Cristalino

A miopia flutuante pode ser um sinal indicador da diabetes. A concentracao de sorbitol de
alcool de acucar, devido ao aumento da atividade da redutase da aldose, faz com o cristalino
inche e mude o seu poder refrativo. Em sujeitos recém diagnosticados, devem ser aconselhados

a nao trocaram a sua graduacao até que os niveis de glucose tenham estabilizado. (14)

Na figura 2.12 podemos observar alguns dos problemas oculares que estao normalmente

associados a diabetes.
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Fig. 2.12- Anormalidades comuns no olho diabético. (14)
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2.3 Acuidade visual

A medida mais comum da funcao visual é a acuidade visual. Este & um teste bastante facil de
executar, com um equipamento simples. A AV é definida como a capacidade de resolucao
espacial do olho ou o tamanho de um objeto que pode ser resolvido pelo olho. Pode ser medido
identificando o angulo subentendido pelo olho em relacdo ao menor otdtipo que este consegue

reconhecer. (20)

Teoricamente, isso representa a funcao macular, mas na verdade é um indicador do sistema
ocular completo, incluindo as vias visuais. Na pratica, a medicao da AV é realizada utilizando
cartas oculares especializadas. Essas cartas geralmente consistem em letras mailsculas

organizadas em linhas com as letras maiores no topo e vao diminuindo progressivamente. (20)

Cada letra na carta subentende um angulo de 5 minutos de arco, a distancia apropriada, e cada
parte da letra subentende um angulo de 1 minuto de arco. Assim, a AV é medida em termos
angulares. Num adulto saudavel, o limite de resolucdo costuma ser entre 30 segundos e 1 minuto
de arco. (21)

2.3.1- O Furo Estenopeico na visao

A visao é o termo utilizado para definir a capacidade de um individuo em descriminar a forma,
cores e detalhes finos de um objeto. O furo estenopeico pode ser usado como uma ferramenta
para melhorar a visao central numa pessoa com erros refrativos sem nenhum tipo de patologia.
(22)

O funcionamento do FE é baseado no principio de bloqueio de todos os raios periféricos que
vém do infinito e apenas o raio central pode passar pelo ponto nodal do olho e assim focar na
retina, diminuindo o circulo de desfocagem, como se pode observar na figura 2.13.
Clinicamente, o furo estenopeico previne a distorcao da imagem e fornece uma imagem clara.
(22)

J  Menor circulo de
desfocagem na

Bloqueio dos raios através . retina

do Furo Estenopeico

Fig. 2.13- Funcionamento do FE- Bloqueio dos raios periféricos, passagem do raio central pelos meios
refrativos e focagem na retina. (22)
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A acuidade visual é considerada uma das mais importantes componentes da funcao visual. A AV
medida com furo estenopeico refere-se a AV medida com aberturas de furos, geralmente de
1.0 e 1.5 mm, colocados a frente do olho do paciente para determinar se a diminuicdo da AV é
causada por defeitos. O orificio aumenta a profundidade de foco para que o borrao criado por
irregularidades oticas ou erro refrativo se torne reduzido e consequentemente melhora a AV.
(22,23)

O teste com auxilio do FE é utilizado quando a AV corrigida é menor do que o esperado ou
quando se suspeita de irregularidades oticas. Um FE pode melhorar a AV de alguém com
queratocone ou cataratas corticais e subcapsulares pois consegue canalizar a luz para uma
melhor regido otica do olho. A desfocagem e irregularidades oticas tornam-se menos
importantes a medida que a profundidade de foco aumenta. No entanto, ndo devera surtir
nenhuma alteracao significativa em casos em que a AV ¢é reduzida por situacdes de ambliopia

ou de algumas distorcées retinianas. (23)

Os oclusores com furo estenopeico sao frequentemente usados para a avaliacao da AV antes de
uma cirurgia a catarata, na monitorizacao de pacientes em risco de perda de AV e em situacoes
em que a medicao da mesma é muito dificil ou até mesmo impossivel. A medicao da AV através
da utilizacao de um FE é bastante util no que toca ao ganho de tempo em vez de uma refracao
standard. (24)

O FE diminui a iluminancia da imagem retiniana. Devido a este mecanismo, pode ocorrer uma
diminuicao da AV, especialmente em pacientes com doencas que tornam o desempenho visual

particularmente sensivel a mudancas de iluminacao na retina. (23)

Em individuos com erros refrativos menores a acuidade visual melhora com furos de 0.5 mm
enquanto que em sujeitos com erros refrativos maiores os resultados sao melhores com a

utilizacao de furos maiores (1.5 mm). (22)

Quando existe uma patologia que comprometa a visao central, um Unico furo estenopeico ndo
sera eficaz. Por esse motivo, furos multiestenopeicos serao mais eficazes no que toca a
passagem da luz por outros pontos que nao apenas o central. De forma a conseguir imagens
mais nitidas e finas em opacidades centrais da cornea, cataratas e patologias maculares, o furo
multiestenopeico é usado e atua como um instrumento otico através do qual é possivel obter

uma estimativa aproximada de erros refrativos. (22)

Um estudo efetuado na Coreia comparou diversos parametros visuais tais como a AV, a
profundidade de foco, o ponto préoximo de acomodacao, sensibilidade ao contraste, campo
visual, estereopsia e velocidade de leitura quando eram usados dculos com apenas um furo
estenopeico e outros com diversos furos. Foi possivel verificar que ambos os utensilios
aumentavam o tamanho pupilar e, dessa forma, melhoraram a AV, PF e PPA. No entanto, para

nenhum dos parametros foi possivel verificar diferencas significativas entre os dois. (10)

Ambos os tipos de oculos causaram desconforto ocular significativo ap6s a leitura em

comparacao ao valor de velocidade registado antes, sem a utilizacao de qualquer tipo de
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equipamento. Os sintomas mostraram-se mais acentuados com a utilizacdo dos dculos com furo
multiestenopeico. Ambos causaram efeitos negativos sobre o CV, SC, estereopsia, velocidade
de leitura e desconforto ocular. Apesar do aumento da luminancia e preservacao do CV
periférico, os sintomas foram mais marcados com o uso dos 6culos com furo multiestenopeico.
(10)

No entanto, e pelo facto de possuirem mais orificios, o uso de 6culos com FME torna mais facil

encontrar um buraco centrado nas pupilas. (25)

Propagandas indicaram que o uso deste utensilio poderia ajudar a relaxar e exercitar os
musculos oculares, mas ndo existe nenhuma prova cientifica de que o uso continuo do mesmo

ajude na correcao da ametropia. (26)

Os oculos com diversos orificios, igualmente dimensionados e colocados sdo utilizados para
melhorar a visdo reduzindo o circulo de confusdo e bloqueando a aberracao periférica,
aumentando a profundidade de foco, estimulando os misculos dos olhos a exercitarem-se. Estes

diminuem também a fadiga ocular e o desconforto. (10)

Os utensilios que possuem FME devem permitir a passagem de raios de luz incidentes suficientes

através dos orificios para melhorar a luminancia. (10)

0 furo estenopeico é um indicador para a presenca de erros refrativos. Segundo a definicao de

erro refrativo, é uma condicdo na qual o olho nao permite a focagem de certos raios.

Os sujeitos que nao conseguem atingir melhor AV com o auxilio do furo estenopeico podem
sofrer de uma patologia ou apresentar problemas no meio refrativo. A introducao do furo
estenopeico na avaliacao da funcao visual pode ajudar na conducao do levantamento da

populacao que necessita de correcao refrativa. (21).
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3. Métodos

3.1 Participantes

A amostra foi constituida por 340 pacientes da consulta de diabetologia do Hospital Cova da
Beira. Como critério de inclusdo foram considerados os pacientes com a AV pior que 0 LogMar
num do olhos.

3.2 Materiais e equipamentos

A recolha de dados foi realizada no Laboratério de Ciéncias da Viséo do Ubimedical e ao longo
do rastreio foram utilizados os seguintes equipamentos: Tondmetro HNT7000 da Huvitz,
aberrémetro topografo corneano OPD Scan Il da Nidek, um retindgrafo ndo midriatico cobra da
CSO, uma lampada de fenda HS5000 com sistema de aquisi¢do de imagem da Huvitz, um
frontofocometro digital LM500 da Nidek, um monitor de Optotipos CSO Vision Chart Mod. CVC03

da CSO e um oclusor multiestenopeico.

A analise estatistica foi realizada no programa SPSS, versao 25.
3.3 Sequéncia de rastreio

Apos a chegada ao laboratorio das ciéncias da visdo do Ubimedical, os pacientes aguardavam
numa sala de espera onde posteriormente eram informados acerca de todo o processo realizado
durante o rastreio. De seguida era-lhes dado um consentimento informativo onde era descrito
a politica de privacidade a que tinham direito bem como uma explicacao do fim desses mesmo
testes. ApoOs a assinatura por parte do utente desse mesmo consentimento, eram levados para

uma sala onde se realizava a aberrometria e topografia corneana.

Apods recolhidos os valores da aberrometria, seguia-se o segundo posto que consistia num
gabinete onde era medida a graduacao dos seus oculos bem como a AV do sujeito, tanto de
perto como de longe. De seguida foi realizada uma biomicroscopia. No seguimento do rastreio,
o paciente era levado para uma sala onde seria medida sua altura, peso, tensao arterial e
pressao intraocular. Mediatamente a seguir, era efetuada uma retinografia seguida de um
questionario em que lhe eram feitas diversas perguntas de forma a poder relacionar a sua

qualidade de vida em relacao com a sua visao.

3.3.1 Introducao do furo multiestenopeico do rastreio a RD

A AV era medida numa sala que correspondia ao segundo posto pelo qual cada pessoa teria que
passar durante o rastreio. A AV de longe era medida sempre com a compensac¢ao do sujeito- se

possivel- a 5 metros, primeiro monocularmente e de seguida binocularmente, com a luz da sala.
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O FE pode ser util quando usado como uma ferramenta de triagem. (18) Dessa forma, este foi
introduzido de forma experimental no rastreio da RD em individuos que apresentavam uma AV
superior a 0 LogMar monocularmente ao longe. Era colocado um furo multiestenopeico a frente
do olho que seria alvo de avaliacao e verificava-se se existia, ou nao, uma melhoria na acuidade
visual. Esse valor era registado na ficha do individuo e comparado com os valores de AV medidos
anterior, sem o auxilio do FE. Se a AV monocular ao longe apresentasse valores superiores a 0.3
LogMar, era efetuada para além da medicao com o furo multiestenopeico, medicées com os
valores registados pelo aberrometro.

Por sua vez, na AV de perto, o individuo pegava na carta de perto e esta era medida
binocularmente, com a luz da sala e ainda da coluna ligadas.

Para efeitos da investigacao em questao, apenas a AV de longe era relevante.
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4. Resultados e Discussao

4.1 Caracterizacao da Populacao

No periodo de recolha de dados, entre Outubro de 2017 e Julho de 2018, foram analisados 238
individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 95, com a média de idades sendo 70,6 e
o desvio padrao +9,7 anos. A moda corresponde ao intervalo entre os 65 e os 70 anos e a idade

menos frequente é entre o 20 e os 40 (figura 4.1).
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Fig. 4.1- Distribuicao da populacao por idades

Por sua vez, como se pode verificar na figura 4.2, 44,96% da populacao pertencia ao sexo

feminino, com um n=107, e 55,04% ao sexo masculino, com um n=131 (figura 4.2).
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Genero
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Fig. 4.2- Distribuicdo da populacao por género

Quando analisadas simultaneamente as variaveis idade e género, é possivel observar que ambos
0s géneros apresentam uma média de idades semelhante (cerca de 71 anos) e que este fator
nao se torna relevante na diferenciacao de dados. Com base no terceiro quadril, pode ainda
verificar-se que, em relacao ao sexo feminino 75% da amostra tem menos de 78 anos e nos
homens 75% tem menos de 76 anos. Pela analise do grafico a faixa etaria de ambas as

populacdes parece ser semelhante (figura 4.3).
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Fig. 4.3- Comparacéo da distribuicdo de idades em relacao ao género.
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Através da realizacdo do teste t-student para amostras independentes, foi possivel constatar
que nao havia diferencas estatisticamente significativas de idades entre os dois géneros
(p=0,484).

Analisando o tipo de diabetes da populacdo, podemos concluir que esta é composta por 232
pacientes do tipo 2 (97,5%) e apenas 6 do tipo 1 (2,5%). Dessa forma, nao se torna relevante

levar essa variavel em conta.

4.2 Influéncia do Furo Estenopeico na Acuidade Visual

Por analise da figura 4.4, é possivel verificar uma melhoria da AV apés a utilizacdo do furo
multiestenopeico em comparacao com a AV medida com a compensacao habitual, para todos

os sujeitos em estudo.
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Fig. 4.4- Medicao da AV com a compensacao habitual e medicao da AV com o furo estenopeico, no mesmo
individuo.

Tendo em conta que os valores de AV foram medidos na escala LogMar, valores negativos sao
considerados bons. Com base nos dados recolhidos, foi feita a diferenca entre a AV medida sem
o furo estenopeico e apos a utilizacdo do mesmo. Desta forma uma diferenca negativa seria
considerada uma melhoria, positiva uma pioria e quando a diferenca era igual a 0 significava

que nao tinham sofrido quaisquer alteracdes. O valor da diferenca multiplicado por -10 equivale
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ao quanto de uma linha o sujeito conseguia recuperar, por exemplo, uma diferenca de -0,12

equivale a uma melhoria de 1 linha e 20% da seguinte.

Observando figura 4.5, é possivel constatar que na grande maioria dos casos existiu uma
diferenca significativa, para melhor. A média é de -0,08, ou seja, melhoria de 80% de uma linha
de AV com um desvio padrao de +0,17. Os intervalos de confianca de 95% sao de -0,10 a -0,06,

o que indica uma melhoria de acuidade visual.

115 melhoraram uma ou mais linhas (48,3%). 11 individuos melhoraram mais de meia linha
(4,6%), 25 melhoraram menos de meia linha (10,5%). Em 50 sujeitos (21%) a diferenca foi igual
a zero, o que significa que a sua AV nao sofreu qualquer tipo de alteracdo. E também possivel
concluir que 6 individuos pioraram menos que meia linha (2,52%), 11 pioraram menos do que

uma e 20 pioraram mais do que uma linha.

Observando o todo, 151 (63%) apresentaram melhoria, nem que fosse de apenas uma letra. 50

mantiveram-se igual e apenas 37 pioraram.

Aplicando o teste de Wilcoxon para amostras dependentes, p<0,01, ou seja, a AV com o furo

multiestenopeico é estatisticamente diferente da AV habitual.
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Fig. 4.5- Valores de AV comparativos com e sem a utilizacao do FME
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Analisando em conjunto as variaveis “Dif” (diferenca) e “Género”, verificou-se que ambos os
géneros demonstraram uma melhoria significativa com a utilizacdo do furo estenopeico, como
se pode observar na figura 4.6. Dos 131 sujeitos do sexo masculino, 85 apresentaram uma
diferenca inferior a 0, o que se traduz em melhoria. Em relacao as mulheres, das 107 em estudo,

66 melhoraram a sua AV.

A média da diferenca em sujeitos do sexo masculino foi de -0,16 com um desvio padrao de
+0,11 enquanto que no sexo masculino, a média foi de -0,17 com o valor do desvio padrdo sendo
£0,12.

E possivel concluir que os valores entre ambos os sexos sdo bastante semelhantes, ndo sendo o
género um fator relevante no que toca a diferenca registada com ou sem a utilizacao do furo
estenopeico. Aplicando o teste de Mann-Whitney para amostras independentes, p=0,632, o que
significa que nao existe uma diferenca estatisticamente significativa entre géneros. Esse facto

verifica-se na figura 4.6.
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Fig 4.6- Diferenca na AV antes e apds a utilizacao do FME, por género
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Como observado na figura 4.6, os problemas mais comuns entre os pacientes que nao
melhoraram a acuidade visual (87 pacientes = 37% da populacao analisada) sao cataratas (21
casos = 24%) e problemas corneanos (18 casos = 21%), sendo que em muitos casos ocorrem em
simultaneo (25 casos = 29%) ou cada uma em conjunto com outras condicoes (11 casos = 13%).

No total, 75 dos 87 casos (86%) apresentam cataratas e/ou problemas na cérnea.

Em 4 pacientes (5% dos que nao melhoram AV= 2% da populacao analisada), nao foi encontrada
razao aparente para nao haver melhoria da acuidade visual. No entanto, cada um destes
sujeitos tinha uma acuidade visual habitual melhor ou igual a 0,12 LogMar, correspondente a
8/10, o que constitui uma acuidade visual aceitavel. Adicionalmente, os 4 pacientes tém idade
superior ou igual a 62 anos, o que significa que poderao existir alteracdes nao detetadas nos

meios oculares e/ou macula.

Na figura 2.7 podemos observar as diferentes condicdes apresentadas pelos pacientes que nao

apresentaram melhoria com o uso do furo estenopeico e a frequéncia das mesmas.
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Fig. 4.7- Frequéncia de condicdes oculares nos pacientes sem melhoria de AV com Furo Estenopeico. CT-
Catarata, OC- Problemas na Cornea, SP- Sem Problemas Detetados, SPMR- Sem Problemas nos Meios
Oculares mas com Retinopatia, RX- Refracao Nao Atualizada, CG- Cirurgia Ocular, PP- Problemas
Pupilares.

Os resultados verificados estao de acordo com a literatura que refere que os individuos que nao
conseguem alcancar melhor visao com a ajuda do furo estenopeico, podem sofrer de alguma
patologia ou ter problema algum no meio refrativo. A avaliacao com a utilizacao do furo
estenopeico pode ajudar na conducao do levantamento da populacao que precisa de correcao
refrativa. (22, 23)
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Considerando o universo de todos os pacientes analisados no rastreio a retinopatia diabética na
regiao da Cova da Beira, num total de 1152, 799 pacientes (69,4% do total) apresentaram uma
AV pior que 0 LogMar em pelo menos um dos olhos. Estes pacientes beneficiariam da inclusao

do furo estenopeico no protocolo do rastreio para estimar o valor da melhor AV compensada.
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Conclusoes

Responsavel pela cegueira em adultos, a retinopatia diabética € uma das complicacdes graves
causada pela DM. Em 2016, o nUmero de rastreios a esta patologia cresceu mais de 30 %, tendo

sido realizados mais 38.045 rastreios, num total acima dos 158 mil. (28)

A detecao precoce da retinopatia diabética deve ser feita através do seu rastreio nos novos
diabéticos ou para caracterizar as alteracdes retinianas dos diabéticos nunca observados em
oftalmologia. A monitorizacdo da retinopatia diabética devera constituir uma atitude
sistematica. A retinopatia diabética € uma doenca crénica que mesmo tendo sido sujeita a
tratamento, podera vir a ter uma evolucao que justifique nova terapéutica, necessitando de
um acompanhamento com avaliacées periddicas que confirmem a estabilidade do quadro clinico

ou detetem novos sinais patologicos. (29)

Este trabalho teve como principais objetivos verificar a acuidade visual com a utilizacao de um
furo multiestenopeico, melhorar os resultados da AV monocular em pacientes diabéticos com
decréscimo deste parametro visual (valores de AV superiores a 0 LogMar), quantificar a melhoria
de AV obtida, descrever as caracteristicas visuais dos pacientes diabéticos onde essa melhoria
nao fosse notada e, por fim, efetuar recomendacées fundamentadas para a alteracao do

protocolo de rastreio a retinopatia diabética.

A medicao da acuidade visual é um dos primeiros e principais postos no rastreio a retinopatia
diabética. Muitas sdao as razoes pelas quais este parametro apresenta, muitas vezes, um
decréscimo. No entanto, e de forma recorrente, é possivel verificar que a compensagao com a
qual o sujeito se faz acompanhar ndo se encontra atualizada ou é até mesmo inadequada para
as suas necessidades. A introducao do furo estenopeico no rastreio surgiu de forma a fornecer
informagdes concretas sobre os motivos pelos quais os pacientes apresentam decréscimo deste

parametro visual, ajudando a identificar se o problema apresentado é do foro refrativo ou nao.

Foram analisados 340 pacientes diabéticos, dos quais 238 com decréscimo de acuidade visual
em pelo menos um olho. Com a utilizacdo do furo estenopeico, 151 pacientes melhoraram a
sua AV (63%) em pelo menos um olho. A melhoria verificada foi estatisticamente significativa,

nao havendo diferenca entre géneros.

Verificou-se que 87 pacientes nao melhoraram. Em apenas 4 deles nao foi detetada algum tipo
de condicdo que impossibilitasse a melhoria deste parametro visual. Apesar de nao
apresentarem melhoria, a sua acuidade visual é considerada aceitavel para a idade. Analisando
todos os pacientes ja incluidos no rastreio a retinopatia diabética, verificou-se que no periodo
entre 2015 e 2018 foram vistos cerca de 1152 pacientes e que desses, 799 (69,4% da populacao)

beneficiariam da inclusao do furo estenopeico no rastreio.
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A média da melhoria da acuidade visual, recorrendo ao furo multiestenopeico, foi de -0,08, ou
seja, melhoria de 80% de uma linha de AV com um desvio padrao de +0,17. Os intervalos de

confianca de 95% sao de -0,10 a -0,06, o que indica uma melhoria de acuidade visual.

Os problemas mais comuns entre os pacientes que nao melhoraram a acuidade visual (87
pacientes = 37% da populacao analisada) sao cataratas (21 casos = 24%) e problemas corneanos
(18 casos = 21%), sendo que em muitos casos ocorrem em simultaneo (25 casos = 29%) ou cada
uma em conjunto com outras condicoes (11 casos = 13%). No total, 75 dos 87 casos (86%)

apresentam cataratas e/ou problemas na cornea.

Pelos dados apresentados, conclui-se que a utilizacao do furo multiestenopeico no protocolo
de rastreio a Retinopatia Diabética constitui uma mais valia para a determinacdo de uma

estimativa da melhor acuidade visual compensada com éculos.

No presente estudo, a maioria dos pacientes eram diabéticos do tipo 2; teria sido mais
conveniente o equilibrio da populacao diabética com inclusdo de utentes com diabetes do tipo
1. Nao foi possivel a inclusao destes pacientes, visto serem seguidos maioritariamente em

ambiente hospitalar.

Para estudos futuros sugere-se a avaliacao da utilizacao do furo multiestenopeico em diabéticos

do tipo 1.
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(Parecer da Comissao de Etica para a Saude)
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COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE
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Parecer favorivel, O investigedor deverd, no e Myl s EU-I-L-J:-H“
entanta, juntar e processe o protoccl E“—,m ija,tc o =5

celebrade enfre a UBIL & o ACES = CB.
IS N TT

Consels Diratlae
Coret

TOrAKS - Andlize dalnfludncia de Parimatros Visuais na
AISUNTO: Diabatico ra Feg o da Costa da Beira

A dighetes € uma satologia com uma emorme incidéncia nundial com tendEncia pora aumentar,
Infelizmente, nds abstonte as medidos préeventivas e de educacdo o ndmere deé diabétecos
aumerta também frute de uma cada vez maior populaciic envelhecida, Uma das consequéncios da
diabees € a refincpatia diabéfca Com o evangar da deenge hd uma progressiva dmineicie da
acuidede visual que pode, inchsive, conduzir & cegueira, Urge, pois, estudar a retinopatio
digkérica, estudar cousas, formas de confrok do deenga e trotenentos. O estuda apresentado
pederd revelar ser uma mals walia ne desenvelviments e eperfeigeaments dos Tralamentos da
retingpatia diabética.

Caoimbra, 18 de novembre de 2015

2 Peskdente da CES
Lﬁ--L-'.'-—-i

|Fraf. Dowar Famntes Ribaira)
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ANEXO II

(Consentimento Informado)
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R
Yo mnmss Ok /Xeda
¥ i
" > A
CARTA EXPLICATIVA AD PARTICIFANTE DO ESTUDD
“Analse da infiuencia o8 Parametros Visuars na Quaidade de Vioa do Paciente Diabetico na
Regiap g2 Cova da Beirs”

Exma Sr{al. wimos por asie maio solicitar a vossa partidipagio num projsto de inesstigacda, smokendo
a andliss da infléncia da parimetros visusals ra qualidade d= wida do pacientes diabético na mgido da
Cova da Beira. Este promio & dessmyolvido &am ocolaboragio com o Aprupamenio da Cantos de Saxides
a5} Cova da Baira

Famz a realzagdo do progio serdo neoxssdnios os wakores de hemoglobina glicada, niesl de glioémia,
fistorial clinice sudgindo relatvo 3 diabeles, medides de peso, aflura, prssdo arenal, acuidade wisual,
pressio intaccular, absmometna, fopografia comned, mbnogria, avaliagio dos meios ooulams por
biomicrosoopia, presenchimanio do questiondrio VRIS e adicionalmants os eses:
O Sansibilidads a0 confrasis O Tearscops O Meibograda OOCT
O C:ampirmesiria os niral O C~Cuani

Fon g ar o v ol un Lins

Informamos V.Exa, que os iestes a sfeciuar sdo indolores, ndo imvasios @ sem complicagdes. Todos os
dados recolhidos serdc amazsnados de forma codificada, para garantia da sua confidencialdade, nos
squipamentos do UBIMedical = nos arguivos do Cantro Clinico & Experimental am Giéncias da Visdo da
Univemsidads da Baira Interor (CCECY). Sardc igualmente transmitidas as informagbss mievantss ac
parasiro do projeto, o ACaS Cova da Bsira, para sk itcs de mondorizagio da saids do vieme. Os dados
poderio ser acedidos por investigadores do CCECY, profissionais de sadde do ACeS Cova da Beia, o
eveniuis. revisoms de myisias cientificas & alementos da Comissio Nadional de Prolecdo de Dadeos.

Agradscemos a sua participacde no estudo & informames que poderd desiste do mesmo sempe que
julgar =star desconforidwsl ou por qualquer outro motvo. Para esclarscimentes adicionais poderd
comtactar o responsdesl do ashsdo, Prolessor Pedro Montsiro, tslsionicamenis para a Univsrsidads da
Bsira Inferice ou por smail para pmmilubi pt.

 Basponsde | do Projein:

CONSENTIMEMTD LIVRE E INFORMADO
= , COMSMo am participar
rmum ashsdo sobre a andliss da infuéncin de parimetos visuais na qualidads de wida do pacienis
diabstico na regido da Cova da Beim. Foi-me explicado o objscivo expeimental do peotocaks. Fu
informado que poderi interomper a participacso na invsstigagio ssmpes que for =sta a minha decisio,
== ques dai eesubis aiguma mperoussio. Finalmemnie fio-me sxphcads o procsdimento dos exames.
., d= de 20 Assinatura

a0 e i mcdon

Fin gt
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ANEXO Il
(Ficha de Registo de Dados)
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ANEXO IV

(Poster)
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nclusdo da medida de acuidade visual com furo
er.tenupeicu no protocolo de rastreio a Retinopatia

Diabetica

i Msinin (oerolrs e Sl com ! Amdls Monea™ 4, Frencieen Bsede: Ferreim' &, Podm Mg

b A

I~ Unreeresiais da Feira [nioror, Deparisnesic o Fooca

2 - Ceniro de e igaciio oo Cidnc s da Saide (0105

1 - Comirs Clinico © Experimesial o Cifneio da Visto (OCECV) 4 - [einadicsd

Objetivo

. Werfioar se existe melhonia de &Y atroves da

Introducac

. O furo estenopeico £ wilizade na medigao
de A de forma & permiter descartar uma pa-
tologin ooular'

meta o visao central, wm dnioo furo esteno-
peico nao serd efoa. Por ese motivo, furos
multestenopeioos erao mat =homes o
que tooa & passagem da luz por outnos pon-
tos gue nao apenas o oentral.’

. D= forma @ corseger imagens mais ritidas =
finas =m opamdades centrais da oomea, oa-
taratas & pabologios maoulares, o furo mol-
tiestenopesico & wsade & abm como um ins-
trumento otion atreves do gual & possivel
obter uma sstimative aprocimada d= emos
refratives

. s ooluwsor=s com diversos orificios, igual-
mente dimensiorades & oolooados, SEo wti-
zedos para melhorar & visso reduzindo o oir-
oulo de confusio & bloqueande o aberracio
periférion, aumentando a profundidade de
fioon, dimiranndo a fadige coular = o desoon-
forta.?

o
-n

-

Miebodaos

. Foram whltedos 138 pamiente disbetions que bereficia-

ram do uso dio furo eshenopeoo;

. Deszes 238, 107 pagientes do sexo femaming & 131 do sexp

masoing;

. Era mechida a A¥ de longe. R uma distancia de 5 metros.
. Amdﬂm}ﬂhmmhﬂmnpﬁ-

. .ﬁ.n'ndiinnd.n..ﬁ!l'nmn furo esteropesioo foi realiada =m

packentes com valones n.pu'l:-rs:ﬂ'Lng.h'n'mm.l:

. 0 furo era oolocado & frentes do olho em m'.i:npucr:gu

tados oo wvalores Finais.

Resultados

. A amostre em estudo NEo apresenta uma distribui-
gao normal;

. Com bese ra analise de dodos foi possivel verifcar
que:

. 115 melbornaram uma ou mais linhas;

. 1 indSwducs melborarann mais de mesa nkag

. 25 medhcraram menos de meia linkas

. 50 nao melhoraram (mantiveram & mesms A7;

. & pioraram menos que meia linhag

. 11 pioraram menos do que uma linha = 20 mais do
que umia linka:

. Mo 151 apresentaram melharia, nem fome
tﬁlﬂ:—m +

. Aperas 37 manifestaram pionia.

. D forma a estudar & significancia da. amostra, foi
utitizado o teste de Wiloowon, gue indioou eostr
mﬁnﬁpmmmﬂ'
oom a aplicacao do furo estenopeioo (p=<0,01).

. Hmfmmnbﬂamﬂ::l[mmm

Sgnificativas entre genenos.

Conclusao
0 Furo estencpeion & Uil para determminar 2 &Y com a
mielhor compereacan em panientes diabeticos.
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