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A diabetes é uma doenca decorrente da falta de insulina ou da sua incapacidade em exercer
os efeitos metabodlicos a que esta destinada. Os principais sintomas de diabetes s&o a sede, a poliuria
e a perda de peso; frequentemente existem queixas de visdo esborratada. O diagnostico é confirmado
laboratorialmente com a presenca de uma glicemia superior a 200 mg/dl, confirmada em segunda
analise. Dependendo da idade de aparecimento e do quadro clinico consideram-se dois tipo
fundamentais de diabetes (tipo | — insulino dependente e tipo Il — ndo insulino dependente) com
prognodsticos muito diferentes. Do ponto de vista oftalmoldgico a consequéncia mais grave é a
retinopatia diabética (RD); contudo € preciso dizer que todos os segmentos do aparelho visual
podem estar afetados. A alteracdo do segmento anterior mais conhecida e com maior impacto social
e econdmico é a catarata, a qual é 4 vezes mais frequente no diabético. O risco de catarata aumenta
com a duracdo da doenca e com o0 mau controle metabdlico. Para além da catarata o cristalino pode
ser atingido por variacOes rapidas dos niveis de glicemia causando visdo esborratada por alteracdes
refrativas, muitas vezes flutuantes devidas & acumulagéo de sorbitol. A grande causa de cegueira por
diabetes é a RD. Inicia-se com uma alteracdo bioquimica Unica: o aumento da glicose sérica;
seguem-se outras alteragdes bioquimicas que tém como resultado modificacBes estruturais da
membrana basal dos capilares retinianos, das células endoteliais e dos pericitos. Desta forma acaba
por haver ruptura da barreira hemato-retiniana com o aparecimento de edema macular e alteragdes
da circulagéo, com isquemia, que tem como consequéncia o desenvolvimento de neovascularizagao.
O edema macular e a neovascularizagéo retiniana sdo as grandes causas de cegueira por diabetes. A
RD ao fim de 15 anos esté presente em 97,5% dos diabéticos tipo 1 (67,5 % na forma proliferativa)
e em 77,8% dos diabéticos tipo 2 (15,5 % na forma proliferativa. Relativamente ao tratamento da
retinopatia propriamente dita, o0 método mais eficaz continua a ser a fotocoagulagdo laser, que
destruindo a retina isquémica diminui a producdo de mediadores bioquimicos, fundamentalmente o
“Vascular Endothelial Growth Factor” (VEGF), capazes de levar ao desenvolvimento de alteragdes
estruturais e a cegueira. No caso de edema macular o tratamento laser é localizado, e tem como
objetivo atrasar a perda da acuidade visual; permite uma reducéo na diminuigéo da viséo de 24 par
12%. Com a crescente compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da RD, e nomeadamente do
papel fundamental do VEGF, comegam a ser utilizados alguns fa&rmacos muito promissores, capazes
de inibir a proliferacdo vascular e as alteracfes da permeabilidade vascular. Finalmente é necessério
dizer que todos os diabéticos devem ser submetidos a exames oftalmoldgicos cuja periodicidade
deve ser decidida em funcdo dos achados clinicos. Na diabetes tipo 1 o inicio da doenca €
normalmente conhecido com preciso, e uma vez que a RD surge em media 7 anos depois, 0 exame
inicial é menos urgente; contudo apds 20 anos de evolucdo 90-95 % dos doentes apresentam RD
pelo que devem ser rigorosamente vigiados. Nos diabéticos tipo 2, a data do inicio da doenca é
muitas vezes desconhecida pelo que o primeiro exame deve ser efetuado de imediato; Concluimos
que a falta de insulina no organismo que se denomina diabetes bioquimicamente, causa a retinopatia
diabética que é o caso mais grave segundo os oftalmologista e se nd&o houver um controle
metabolico usando o glucagon como grande aliado a chances de adquirir outros defict na visdo sdo
bem grandes, tais como a catarata.
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