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Introducao

A retinopatia diabética (RD) € uma complicagao microvascular comum e especifica do
diabetes mellitus (DM).g Uma metanalise de 35 estudos com mais de 20 mil pacientes
estimou as prevaléncias de RD, edema macular (EMD) e RD com risco de perda de visao
respectivamente em 34,6%, 6,8% e 10%.g

A RD estd consistentemente associada a outras complicacdes do diabetes, e sua gravidade
esta ligada a um maior risco de desenvolvimento de complicacdes micro e macrovasculares.g
O diagndstico da RD aumenta a probabilidade de doenca renal, acidente vascular cerebral e
doenca cardiovascular.gg A RD proliferativa (RDP) é forte preditora para doenca arterial
periférica, aumentando o risco de ulceracao e amputacao dos membros inferiores.g

Diagnostico e tratamento precoces melhoram o progndstico da RD, reduzindo o risco de dano
visual irreversivel. O atraso no diagndstico e o surgimento das formas graves constituem a
principal causa de perda visual evitavel na populacao economicamente ativa.g Um estudo
com 1.644 pessoas com DM tipo 1 (DM1) e mau controle glicémico (HbAlc média de 9%)
encontrou prevaléncia de 35,7% de RD, 12% de quadros graves e 2,7% de EMD.g A
prevaléncia de RD em uma amostra de 824 pessoas com DM2 na populacao brasileira foi de
37,3%.8

Classificacao

A classificacao adotada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) para RD e as suas
caracteristicas estao descritas no Tabelal.
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Tabela 1. Classificacdo da Retinopatia Diabética

CLASSIFICACAO ACHADOS RETINIANOS

Auséncia de retinopatia Normal

Retinopatia diabética nao proliferativa Somente microaneurismas

(RDNP) leve

RDNP moderada Microaneurismas e outras alteracoes

que nao caracterizam retinopatia grave

RDNP grave Qualquer uma dessas trés alteracoes:
* Hemorragias nos 4 quadrantes
* DilatacOes venosas em = 2
guadrantes
* Alteracodes vasculares intrarretinianas
em pelo menos um quadrante

RDNP muito grave Presenca de duas das trés alteracoes
do quadro de retinopatia diabética nao
proliferativa grave

Retinopatia diabética proliferativa (RDP) Presenca de neovascularizacao: no

disco Optico ou na retina; hemorragia
vitrea

Tabela 2. Fatores de Risco ldentificados para RD.

Durac&o do diabetesf Gestacaol Variabilidade glicémicalm
Doenca renal cronicafi Hipertensao arterial Hipoglicemialli

sistémicald
Mau controle glicémicol Dislipidemiall Anemial
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Puberdadel Melhora muito rapida do Transtornos alimentaresil
controle glicémico em
individuos cronicamente mal
controladosi

A doenca ocular diabética nao se limita apenas a retinopatia, podendo também acometer
outros tecidos oculares. O Tabela 3 descreve as patologias nao retinianas associadas ao
diabetes.

Tabela 3. Outras Doencas Oculares no Diabetes.

ESTRUTURA / DOENCA CARACTERISTICA

Palpebras e vias lacrimaisim Blefarites, dacriocistites, abcessos e celulites orbitaria

Cérneainm Diminuicdo da sensibilidade, erosdes recorrentes, tlceras
e complicacdes do uso de lentes de contato, neuropatia
diabética cérnea

Cristalino i Flutuacdes refracionais associadas a variabilidade
glicémica por efeito osmotico. Desenvolvimento mais
frequente e mais precoce de catarata, com risco de piora
da RD e do EMD com a cirurgia

Glaucomal Glaucoma neovascular

Neuropatiasi Papilopatia diabética, lesdes dos nervos oculomotores

O rastreamento da RD e do EMD em suas fases iniciais justifica-se pela auséncia de sintomas
e pela eficacia do tratamento preventivo da perda visual.
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Recomendacoes

Rastreamento

R1 - E RECOMENDADO iniciar o rastreamento da RD em todos os adultos com DM1
ao completar cinco anos de duracao do diabetes.

T [

Sumario de evidéncias:

 No ensaio clinico randomizado DCCT, 1.613 individuos com menos de cinco anos de DM1
foram submetidos a rastreamento para retinopatia, o qual apontou que 874 apresentavam
evidéncias de RD. Neste grupo nao houve nenhum caso de retinopatia proliferativa e
apenas seis casos de retinopatia pré-proliferativa (0,4% do total) foram identificados.@

* De acordo com o Canadian Ophthalmological Society Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines for the Management of Diabetic Retinopathy, estima-se que, em individuos com
DM1, apos a puberdade, sejam necessarios pelo menos cinco anos apds o inicio da
hiperglicemia para o desenvolvimento de RD que ameace a visao.jll

R2 - Em criancas e adolescentes com DM1, DEVE SER CONSIDERADO o
rastreamento da RD a partir dos 11 anos de idade com, pelo menos, dois a cinco
anos de duracao do diabetes.

Sumario de evidéncias:

» Nos adolescentes raramente ha desenvolvimento de RD e outras complicacdes cronicas do
DM antes da puberdade. Em uma coorte, 2.125 adolescentes com DM1, com idade entre
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12 anos e 13 anos e duracao do DM1 menor que cinco anos, foram submetidos a
rastreamento para RD. A prevaléncia de RD foi de 10,35%, porém em apenas trés casos
(0,17%) houve imagens indicativas de RD com critérios para encaminhamento
especializado.m

» Wang et al.@ avaliaram jovens com DM1 recém-diagnosticados com mediana de 12 anos
de idade por um periodo médio de 3,2 anos de seguimento e identificaram incidéncia de
RD de 20,1% no grupo como um todo.Nos jovens com trés anos a cinco anos de
diagnodstico de DM1, 18% ja apresentavam RD, o que indica a necessidade de
rastreamento dessa condicao antes de cinco anos de doenca nessa faixa etaria. A RD
proliferativa é pouco frequente nessa faixa etaria, tendo sido identificada em menos de
1% dos casos de DM1. Entretanto, como adolescentes apresentam maior risco de
progressao da RD com maior risco de ameacar a visao, em comparacao aos adultos com
DM, o rastreamento deve ser iniciado mais cedo, a partir de dois anos de duracao do DM1
nessa faixa etaria.mm

Nota importante 1:

» 1. ARD progride mais rapidamente nos jovens com DM1 do que com DM2.m
2. Pessoas com mau controle do DM1 e transtornos alimentares sao mais propensos a
desenvolver RD antes do esperado.m

R3 - Em pessoas com DM2, E RECOMENDADO iniciar o rastreamento de RD no
momento do diagndstico do diabetes.

T T

Sumério de evidéncias:

» No estudo Diabetes Prevention Program, 594 adultos com pré-diabetes desenvolveram
DM2 apresentando prevaléncia de RD, aos trés anos de diagndstico, de 12,6%.mDestes,
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10,8% tinham retinopatia leve e 1,8% apresentavam retinopatia moderada. Nao houve
nenhum caso de RDP.

 Pacientes com DM2 frequentemente sao diagnosticados apds longo tempo de duracao do
DM e por isso o rastreamento deve ser feito ao diagndstico.

R4 - Apds rastreamento inicial da RD, na auséncia de RD ou em casos de RD leve,
€ RECOMENDADO acompanhamento anual. Em casos de RD moderada ou grave,
recomenda-se maior frequéncia de revisoes.

T [

Sumario de evidéncias:

» Uma subanalise do DCCT/EDICm avaliou a progressao das diversas fases da RD para
retinopatia proliferativa ou edema macular clinicamente significativo, em adultos com
DM1. Nos casos de auséncia de RD ou RD leve, o risco de progressao em um ano foi baixo,
respectivamente 0,10% (0,09-0,11%) e 0,59% (0,53-0,67%). Nos casos de RD mais
avancada, o risco de progressao em um ano para RDP foi maior, respectivamente 12,3%
(11,3-13,5%) e 32,5% (23,8-44,2%) para RD moderada e grave.

» Uma revisao sistematica realizada em 2016 com dados de 262.541 individuos, sendo 87%
com DM2, concluiu que a evidéncia atual ndao apoia aumentar o intervalo de triagem para
além de um ano.m

R5 - E RECOMENDADO realizar avaliacdo oftalmoldgica inicial com as pupilas
dilatadas, contando ao menos com exame de retinografia ou mapeamento de
retina e biomicroscopia de fundo.

I T

Sumirio de evidéncias:
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* As principais estratégias para rastreamento de RD sao: 0 mapeamento de retina por meio
de oftalmoscopia indireta, a biomicroscopia de fundo e a retinografia, exame que consiste
em fotografias padronizadas da retina. Cada estratégia tem seu perfil de custo-
efetividade, de acordo com as caracteristicas clinicas e oftalmoldgicas do individuo e do
sistema de saude.

* A retinografia com midriase mostrou concordancia substancial com a oftalmoscopia
indireta binocular em estudo com 1.266 individuos com DM1 da populacao brasileira.m

R6 - O uso de programas que utilizam a fotografia retiniana com leitura remota
DEVE SER CONSIDERADO para ampliar o0 acesso ao rastreamento da RD.

Sumario de evidéncias:

» Uma revisao sistematica e metanalise de estudos randomizados controlados sugerem que
a teleoftalmologia para RD é tao eficaz quanto o exame presencial, e potencialmente
aumenta a participacao da pessoa com DM no rastreamento.m

Nota importante 2:

» O exame oftalmoldgico deve ser realizado em todas as pessoas com DM, incluindo o
mapeamento de retina sob midriase medicamentosa. A fotografia da retina, com leitura
remota por especialistas, permite a triagem em areas onde nao ha oftalmologistas
qualificados. A interpretacao deve ser realizada por um oftalmologista treinado, e casos de
imagens com qualidade insuficiente ou com anormalidades significativas necessitam de
encaminhamento para exame presencial e aprofundamento diagndstico. As imagens e o0s
resultados devem ser documentados, armazenados e disponiveis a equipe.Em®

Rastreamento em gestantes
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R7 - Em mulheres com DM prévio a gestacao que engravidam, tém planos de
engravidar ou com DM diagnosticado na gestacao, ¢ RECOMENDADO
aconselhamento sobre os riscos envolvendo RD e encaminhamento para exame
oftalmoldgico.

Sumirio de evidéncias:

» Na gestacao ha maior risco de desenvolvimento e progressao de RD.m O aconselhamento
preconcepcional e o exame oftalmoldgico durante a gestacao permitem o diagndstico e o
tratamento precoces, podendo mudar o progndstico.g

Nota importante 3:

« E recomendado o planejamento da gravidez com o uso de medidas contraceptivas até que
se obtenha controle glicémico adequado. Caso a pessoa apresente RD, deve-se obter
estabilizacao do quadro com tratamento especifico antes da gravidez, discutindo-se o
risco de piora da RD com a gestacao.

R8 - Em gestantes com DM preexistente, € RECOMENDADO realizar exame da
retina a cada trimestre durante a gestacao e durante o primeiro ano pds-parto.

N T

Sumario de evidéncias:

e Em ensaio clinico randomizado DCCT, gestantes em tratamento intensivo tiveram risco de
piora da RD 1,63 vez maior em relacao as nao gestantes. Apesar da piora transitéria da RD
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na gestacao, ao final do estudo nao houve diferenca quanto a RD nas mulheres que
engravidaram em relacao as nao gestantes.m

* Em uma analise retrospectiva, Bourry et al.m avaliaram evolucao e desenvolvimento de RD
em 499 gestacdes de 375 mulheres com DM1, demonstrando progressao de 21,8%.
Destas, 30,3% apresentavam RD antes da gestacao. Novos casos de RD foram detectados
em 24,4% dos casos. Os fatores associados ao desenvolvimento e pior progressao da RD
foram HbAlc elevada e duracao de DM > 10 anos, enquanto o uso de bomba de insulina
foi relacionado a menor progressao.

» O rastreamento de RD deve ser feito em mulheres com DM diagnosticado na gestacao,
pois estas tém risco de apresentar RD ao diagnostico, diferentemente do que ocorre no
DMG.m

Nota importante 4:

* Mulheres que desenvolvem DMG nao requerem exames oftalmoldgicos durante a
gravidez, pois nao parecem ter maior risco de desenvolver RD.m

Prevencao de perda visual

R9 - E RECOMENDADO otimizar o controle glicmico para reduzir o risco de
surgimento ou retardar a progressao da RD.

e

Sumario de evidéncias:

» A prevaléncia e a gravidade da RD estao fortemente relacionadas ao nivel de controle
glicémico.m Grandes estudos prospectivos randomizados, como o Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT)m e o United Kingdom Prospective Diabetes Study Group
(UKPDS)m, mostraram que o manejo intensivo do diabetes previne ou retarda o inicio e a
progressao da RD e melhora a funcao visual.@®E

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes | 9



DIRETRIZ Manejo da retinopatia diabética

* No DCCTm, ficou demonstrado que a diminuicao de um ponto percentual na HbAlc de
pessoas com DM1 reduziu incidéncia e a progressao da RD em aproximadamente 35% e
20%, respectivamente.

e O estudo UKPDSm encontrou resultados semelhantes em pessoas com DM2; cada ponto
percentual de reducao na HbAlc esteve associado a reducao de 37% no desenvolvimento
de retinopatia.

» Os beneficios do controle intensivo da glicemia na prevencao e na progressao da RD foram
avaliados em uma revisao Cochraneg, incluindo doze estudos e 2.230 pessoas com DM,
com acompanhamento médio de 6,5 anos. Os resultados mostraram que o tratamento
intensivo foi eficaz em reduzir o risco de aparecimento de RD (6,2% vs. 23,2%; p <
0,00001) e sua progressao (23,2% vs. 38,7%, p < 0.0001).

» Uma metanalise com dados de estudos ACCORD, UKPDS, VADT e ADVANCE, comparando
tratamento intensivo vs. convencional, estimou uma reducao de risco de 13%; (p = 0,004)
para eventos oculares favorecendo o tratamento intensivo.m

R10 - Em individuos com DM cronicamente mal controlado, a avaliacdo da retina
DEVE SER CONSIDERADA antes do inicio do tratamento, devendo haver
acompanhamento mais frequente se houver diagnostico de RD.

Classe lla Nivel C
Sumario de evidéncias:

» Em diversas situacdes clinicas, estudos mostraram que a obtencao muito rapida do bom
controle glicémico em pessoas cronicamente mal controladas pode resultar em piora da
RD. Isso foi visto em uma subanadlise do estudo do DCCTg@no primeiro ano do DM1,no DM2
com ou sem o uso de insulina, apos cirurgia bariatricag, apds transplante de pancreas,
na gestacdom e no inicio do tratamento com bomba de insulina.@

» Na subanalise citadam, nas visitas de 6 meses e 12 meses, um maior nimero de pessoas
no grupo intensivo teve piora inicial da retinopatia, comparado ao grupo convencional
(13,1% vs. 7,6%). No entanto, houve beneficio duradouro significativo no grupo do
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controle intensivo nos meses e anos subsequentes. Os individuos que apresentaram piora
inicial da RD tinham HbA1lc mais elevada no inicio do estudo e apresentaram maiores
reducdes de HbA1lc nos primeiros seis meses, em comparac¢ao com 0s demais.

* Em um estudo observacional, Sander et al.@ identificaram que variacdes rapidas na HbAlc
em seis meses (reducao ou aumento > 0,5%) foram um fator de risco independente para
progressao de retinopatia em pessoas com DM1 que ja apresentavam RD.

R11 - E RECOMENDADO otimizar o controle da pressao arterial para reduzir o risco
e retardar a progressao da RD.

e

Sumario de evidéncias:

A associacao entre hipertensao e RD foi bem demonstrada no estudo epidemiolégico de
Wisconsin. Este estudo mostrou uma clara associacao com a gravidade da RD no DM1. A
pressao sistolica foi preditora da incidéncia de RD, e a pressao diastdlica preditora de sua
progressao em quatro anos. Em pessoas com DM2, a pressao arterial nao foi preditora de
incidéncia nem de progressao da RD.

» O UKPDS 36mdemonstrou que o controle intensivo da pressao arterial reduz o risco de
progressao de doenca microvascular, incluindo RD com tratamento intensivo. O estudo
randomizou 4.801 individuos com DM2, sendo que 1.148 foram incluidos na analise de
tratamento intensivo da pressao arterial. A pressao arterial sistolica mediana inicial no
estudo foi de 159 mmHg. Durante o tratamento, a mediana no grupo intensivo caiu para
144/82 mmHg e 154/87 mmHg no grupo convencional. Cada 10 mmHg de decréscimo na
pressao sistdlica média foi associada a uma reducao de risco de 13% nas complicacoes
microvasculares. O UKPDS demonstrou reducao de risco de progressao de RD de 34%,
reducao de perda de acuidade visual de 47% e de necessidade de fotocoagulacao em 35%
com controle intensivo da PA.

» O estudo ACCORD EYEm mostrou que quando a pressao arterial esta levemente elevada
nao parece haver beneficio na retina com controle intensivo. O estudo randomizou 1.263
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individuos com DM2 para receber tratamento intensivo ou convencional com anti-
hipertensivos diversos, avaliando desfechos de progressao da RD ou necessidade de
fotocoagulacao/vitrectomia, em quatro anos. Pessoas com RD proliferativa ou tratados
previamente com vitrectomia ou fotocoagulacao foram excluidos. A pressao arterial
sistdlica mediana inicial no estudo foi de 137 mmHg. Durante o tratamento, a mediana em
cada grupo caiu para 117 mmHg no grupo intensivo e 133 mmHg no grupo convencional.
Nao houve diferenca na progressao da RD entre os grupos, sendo 10,4% e 8,8%
respectivamente nos grupos intensivo e convencional.

R12 - O tratamento da dislipidemia E RECOMENDADO para reduzir o risco de
fotocoagulacao e retardar a progressao da RD.

T [

Sumario de evidéncias:

» O uso de estatinas esta associado a reducado do risco de novos casos de RD e a
necessidade de tratamento com laser. Metanalise de estudos observacionais analisando o
efeito das estatinas na RD avaliou 558.177 individuos com DM2 em seis estudos. A
estatina foi associada a menor incidéncia de RD, HR 0,68 IC 95% 0,55 a 0,84, p < 0,001,
porém com grande heterogeneidade: 12 = 95%. De forma geral, as estatinas foram
associadas a reducdo da necessidade de intervencao da RD com HR de 0,72 IC 95% 0,64 a
0,80, p < 0,001 12 =73%.m

* No estudo ACCORD-EYEm, a adicdo de fenofibrato a estatina, particularmente nos
individuos com RDNP, proporcionou reducdo na progressao da RD (6,5 vs. 10,2% com
placebo, “odds ratio” 0,60).

» Uma subanalise do ensaio clinico randomizado FIELD@ estudou o uso de fenofibrato vs.
placebo na incidéncia de retinopatia diabética e necessidade de tratamento com
fotocoagulagao em 1.512 adultos com DM2, com 50 anos a 75 anos de idade e com niveis
de lipides levemente elevados, mas sem tratamento para dislipidemia. Em relacdo a RD,
91,7% nao tinham RD diagnosticada. Ao todo, 4,1% (402) foram submetidos a laser
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durante seguimento aproximado de seis anos. No grupo fenofibrato e no grupo placebo,
3,4% vs. 4,9%, respectivamente, desenvolveram o desfecho, correspondendo a HR: 0,69
IC95 0,56-0,84) p = 0,002, perfazendo reducao de risco absoluto de 1,5%. Nos individuos
com RD preexistente, menor nimero no grupo fenofibrato teve progressao da retinopatia.

Tratamento

R13 - E RECOMENDADO encaminhar os individuos com diagnéstico de edema

macular, RDNP grave ou RDP a um oftalmologista com experiéncia no manejo de
RD.

Sumario de evidéncias:

Nota importante 5:

» Experts recomendam que situacdes de maior gravidade sejam avaliadas por especialistas
em retina.

R14 - E RECOMENDADO panfotocoagulacdo com laser para reduzir o risco de
perda de visao em pessoas com RDP e RDNP grave.

e

Sumario de evidéncias:

» O Diabetic Retinopathy Study (DRS)m, realizado com pessoas com RDP, mostrou que a
panfotocoagulacao reduziu em mais de 50% o risco de perda grave da visao ao longo de
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seis anos. O risco de perda grave da visao caiu de 15,9% nos olhos nao tratados para
6,4% nos olhos tratados, com maior beneficio nos individuos com doenca de base mais
avancada, incluindo neovascularizacao do disco 6ptico ou hemorragia vitrea.

» O Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)m@ também observou beneficios da
panfotocoagulacdo em pessoas com RDP proliferativa de alto risco e em individuos mais
velhos com RDNP grave.

R15 - Diante de reduc&o da acuidade visual, o tratamento farmacoldgico E
RECOMENDADO para o edema macular do DM que envolve o centro da macula.

e

Sumario de evidéncias:

* Uma metanalisem@ de ensaios clinicos randomizados mostrou que agentes anti-VEGF
melhoram a visao de pessoas com EMD, comparativamente a fotocoagulacao com /aser.
Os individuos aumentaram a chance de ganho de trés ou mais linhas de visao e reduziram
o risco de perda de trés ou mais linhas. A maioria dos individuos requer multiplas
aplicacOes, com espacamento entre as secdes a partir do segundo ano de tratamento.

Nota importante 6:

* Em casos de EMD com boa acuidade visual, a conduta inicial pode ser a observacao com
controle clinico.@

» Nao ha estudos “head-to-head” comparando anti-VEGF a esteroides para tratamento de
edema macular diabético. A farmacoterapia com injecao intravitrea de esteroides pode ser
benéfica em pessoas com EMD. Os dispositivos de liberacao lenta podem atingir efeitos
terapéuticos duradouros. Todavia, podem ocasionar aumento da pressao ocular e
desenvolvimento de catarata.

» O tratamento do EMD com laser focal pode ser realizado quando nao houver acesso aos
tratamentos farmacolégicos, principalmente em cendrios de escassez de recursos.g@
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R16 - Na presenca de RD, € RECOMENDADA a manutencgao do uso de acido
acetilsalicilico quando em uso para protecao cardiovascular.

I T

Sumirio de evidéncias:

O tratamento com acido acetilsalicilico ndo alterou o curso da RD nem o risco de
hemorragia retiniana em individuos inscritos no ETDRS (Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study Research Group)ma. Esses achados sugerem que nao ha prejuizos
oculares com o0 seu uso em pessoas com doencas cardiovasculares ou outras indicacoes
médicas.

R17 - A vitrectomia estda RECOMENDADA na RD proliferativa com hemorragia
vitrea com resolucao espontanea que impeca a fotocoagulagao e quando ha
descolamento da retina atingindo a regidao macular ou o nervo éptico.

T T

Sumério de evidéncias:

e O Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study demonstrou que a vitrectomia precoce, em
pessoas com RDP grave, traz maior beneficio funcional do que 0 manejo convencional,
analisando 616 olhos com alteracdes retinianas graves e acuidade visual igual a ou pior
que 5/200. A maior proporcao de olhos no grupo de tratamento precoce (25% versus 15%)
atingiu acuidade visual igual a ou melhor que 10/20 apds quatro anos.g@Além do
tratamento de hemorragia vitrea refrataria e do descolamento tracional de retina, outras
indicacdes de vitrectomia na RD sao o descolamento de retina combinado regmatogénico
e tracional e casos de glaucoma neovascular com rubeose de iris.@
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R18 - PODE SER CONSIDERADO o tratamento cirlrgico em casos selecionados de
edema macular diabético.

Classe llb Nivel C
Sumirio de evidéncias:

» Dados de uma revisao sistematica demonstram que a vitrectomia pode trazer beneficio
em casos selecionados de EMD, como os de tracao de membranas vitreas e da membrana
epirretiniana. No entanto, os resultados funcionais sao variaveis e as evidéncias nao sao
robustas.m

R19 - E RECOMENDADO o uso pré-operatério de agentes anti-VEGF em casos de
retinopatia diabética proliferativa para reduzir as complicacdes oftalmoldgicas
intra e pés-operatdrias

T T

Sumério de evidéncias:

« Uma metanadlise de estudos clinicos randomizados e controlados concluiu que o emprego
pré-operatorio de agentes anti-VEGF em pessoas com RDP torna o procedimento mais facil
e reduz as complicacdes intra e pés-operatdrias, como por exemplo hemorragia vitrea e
roturas iatrogénicas.m

R20 - E RECOMENDADO sempre avaliar o controle glicémico antes do exame
oftalmoldgico para refracao.
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Sumario de evidéncias:

* A hiperglicemia é a principal causa das alteracdes refrativas transitérias em pessoas com
DM.@ Apoés tratamento médico intensivo, um nimero consideravel de individuos tende a
se tornar mais hipermétropes, em comparacao com o estado hiperglicémico. Durante o
periodo de tratamento, as alteracdes nos parametros topograficos da cérnea podem ser
uma fonte potencial de erro para a cirurgia ceratorefrativa e de catarata.m

R21 - E RECOMENDADO melhorar o controle glicdmico no pré-operatério e no pés-
operatdrio de cirurgias intraoculares, em razao do maior risco de progressao da
retinopatia nos meses subsequentes.

Sumario de evidéncias:

« Um estudo retrospectivo avaliou a ocorréncia e progressao da retinopatia diabética apds
cirurgia de catarata e sugeriu que a progressao estd relacionada ao mau controle
glicémico.m Outro estudo prospectivo encontrou rela¢do significativa da progressao da
retinopatia apds a cirurgia de catarata e o controle glicémico pré e pds-operatorio, em
pacientes com RDP.@

Resumo das Recomendacodes.

RECOMENDACOES CLASSE  NIVEL

1 E RECOMENDADO iniciar o rastreamento da RD em todos os
adultos com DM1 ao completar cinco anos de duracao do
diabetes.
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2 Em criancas e adolescentes com DM1, DEVE SER CONSIDERADO o
rastreamento da RD a partir dos 11 anos de idade com, pelo
menos, dois anos a cinco anos de duracao do diabetes.

3 Em pessoas com DM2, ¢ RECOMENDADO iniciar o rastreamento
de RD no momento do diagndstico do diabetes.

4 Apos rastreamento inicial da RD, na auséncia de RD ou em casos
de RD leve, ¢ RECOMENDADO acompanhamento anual. Em
casos de RD moderada ou grave, recomenda-se maior frequéncia
de revisdes.

5 E RECOMENDADO realizar avaliacdo oftalmoldgica inicial com as
pupilas dilatadas, contando ao menos com exame de retinografia
ou mapeamento de retina e biomicroscopia de fundo.

6 O uso de programas que utilizam a fotografia retiniana com
leitura remota DEVE SER CONSIDERADO para ampliar o acesso ao
rastreamento da RD.

7 Em mulheres com DM prévio a gestacao que engravidaram ou
tém planos de engravidar ou ainda com DM2 diagnosticado
durante a gestacao, € RECOMENDADO o aconselhamento sobre
os riscos envolvendo RD e o exame oftalmoldgico.

8 Em gestantes com DM preexistente € RECOMENDADO realizar
exame da retina a cada trimestre durante a gestacao e durante o
primeiro ano pds-parto.

9 E RECOMENDADO otimizar o controle glicémico para reduzir o
risco de surgimento ou retardar a progressao da RD.

1 Em individuos com DM cronicamente mal controlado, a avaliacao

0 da retina DEVE SER CONSIDERADA antes do inicio do tratamento,
devendo haver acompanhamento mais frequente se houver
diagndstico de RD.

lla C

=

E RECOMENDADO otimizar o controle da pressao arterial para
1 reduzir o risco e retardar a progressao da RD.

O tratamento da dislipidemia E RECOMENDADO para reduzir o
risco de fotocoagulacao e retardar a progressao da RD.

N =
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=

E RECOMENDADO encaminhar individuos com diagndstico de
3 edema macular, RDNP grave ou RDP a um oftalmologista com
experiéncia no manejo de RD.

1 E RECOMENDADO fotocoagulacdo com laser para reduzir o risco
4 de perda de visao em pessoas com RDP e RDNP grave.

1 O tratamento farmacolégico E RECOMENDADO para 0 edema
5 macular do DM que envolve o centro da macula na presenca de
reducao da acuidade visual.

1 Na presenca de RD, ¢ RECOMENDADA a manutencao do uso de
6 acido acetilsalicilico quando em uso para protecdo cardiovascular.

1 A vitrectomia estd RECOMENDADA na retinopatia diabética

7 proliferativa com hemorragia vitrea sem resolucao espontanea
que impeca a fotocoagulacao, e quando ha descolamento da
retina atingindo a regido macular ou o nervo 0Optico.

1 PODE SER CONSIDERADO o tratamento cirdrgico em casos
; g Ilb C
8 selecionados de edema macular diabético.
1 E RECOMENDADO o uso pré-operatério de agentes anti-VEGF em
9 casos de retinopatia diabética proliferativa para reduzir as
complicacdes oftalmoldgicas intra e pds-operatérias.

E RECOMENDADO sempre avaliar o controle glicémico antes do
exame oftalmoldgico para refracao.

OoON

E RECOMENDADO melhorar o controle glicdmico no pré-
operatério e no pds-operatdrio de cirurgias intraoculares, em
razao do maior risco de progressao da retinopatia nos meses
subsequentes.

= N
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