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RESUMO

Introducio: O periodo de gestacdo ¢ marcado por intimeras alteracdes no organismo da
mulher. As alteragdes oftalmologicas marcam esse periodo, manifestando-se como novas
afeccOes, exacerbagdo de patologias oculares pré-existentes ou complicagdes oftalmoldgicas
de doencas sistémicas. Objetivo: Apresentar relato de caso de retinopatia diabética em
gestante e discorrer sobre a prevengdo, diagnostico precoce, quadro clinico e terapéutica.
Metodologia: Estudo do tipo relato de caso, com informacgdes obtidas por meio de entrevista e
revisdo de prontuario em um Municipio do Sertdo Central do Ceara. Relato de Caso: Paciente
R.L.S, feminino, 33 anos, G1 PO A0, diabetes melitos tipo 1, diagndstico + aos 18 anos de
idade, nega tabagismo, ex-etilista hd 1 ano. Compareceu a unidade basica de saude para a
realizagdo do pré-natal. Relata que durante 15 anos de diabetes mellitus ndo realizava o
tratamento adequadamente. Referiu baixa da acuidade visual relatando visdo borrada,
cinzenta, sensacao de corpo estranho no globo ocular. Realizou fundoscopia com a hipdtese
diagnostica de retinopatia diabética proliferativa. Realizou mapeamento da retina, o qual
confirmou o diagnostico de Retinopatia Diabética Proliferativa avancada em olho direito e
Retinopatia Diabética Proliferativa com caracteristicas de alto risco em olho esquerdo.
Discussao: No Brasil, estima-se que metade dos portadores de DM sejam afetados por
retinopatia diabetida. A fundoscopia e a biomicroscopia da retina ¢ fundamental para a
deteccdo e estadiamento da retinopatia. A fundoscopia deve ser realizada no momento do
diagnostico em DM2 e apds 5 anos da doenca em DM1. Sendo diagnosticado na gestagdo, o
exame deve ser repetido trimestralmente. A retinografia também ¢ importante para a deteccao e
avaliacdo da progressdo da doenga. Conclusdo: Observou-se que a retinopatia diabética
associada a fatores de risco pode ser exarcebada. Para preven¢do da retinopatia diabética, ¢
idealmente necessario o controle glicEémico, alimentacdo saudavel e acompanhamento médico.
Destaca-se a presenca da saude publica, focando em campanhas de rastreio para retinopatia
diabética por meio da fundoscopia e tratar previamente. Portanto, o presente estudo contribui
para a alerta do rastreio de retinopatia diabética em gestantes protadoras de diabetes melitos e
a necessidade de incluir a fundoscopia no screening de exames realizados no pré-natal no
Brasil.
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1 INTRODUCAO

O periodo de gestacdo ¢ marcado por inlimeras alteracdes no organismo da mulher.
Adaptagdes hemodinamicas, hormonais e metabolicas que ocorrem para atender o aumento da
demanda desse processo, complicagdes no periodo gestacional sdo problemas de satide publica,
pois afetam a saude da made e do bebé (Souza et al., 2023). As alteragdes oftalmolodgicas
também marcam esse periodo, manifestando-se como novas afecg¢des, exacerbagdo de
patologias oculares pré-existentes ou complicagdes oftalmoldgicas de doencas sistémicas
(Périssé, Oliveira; Rabelo, 2020).

Mulheres com diabetes prévia que estdo gestantes, entram no grupo de risco para o
agravamento da retinopatia diabética. Para esse grupo ¢ indicado a fundoscopia trimestral e até
depois de um ano apds parto ainda hd um risco aumentado da exacerbacao da doenga.
Ressaltando que esse quadro ndo se aplica a mulheres com diabetes puramente gestacional
(Périsse, Oliveira, Rabelo, 2020).

A retinopatia diabética ¢ um dos problemas oftalmologicos que mais causa deficiéncia
visual e um dos mais prevalentes em casos de cegueira em todo o mundo. A perda visual resulta
da progressao da doenca e pode ser secundaria ao edema macular, desenvolvimento de
hemorragia de novos vasos, descolamento de retina ou glaucoma neovascular. A hiperglicemia
cronica causa alteragdes estruturais por varios mecanismos: fluxo retiniano alterado, acimulo
de sorbitol nas células da retina e acimulo de produtos finais de glicacdo no liquido extracelular
(Franco et al., 2022).

As linhas de tratamento para retinopatia diabética sao variadas, podendo incluir laser
para regredir o edema macular e diminuir a producdo de VEGF, além de duas classes de
farmacos, corticosteroides e agentes anti-VEGF. Esses tratamentos buscam frear o avanco da
doenca, porém nao se descarta a importancia do controle glicémico, diagndstico precoce e
também do acompanhamento rotineiro dos pacientes (Kanski, Bowling, 2012).

2 OBJETIVO

Apresentar um relato de caso de retinopatia diabética em gestante e discorrer de forma
geral sobre a prevencgdo, diagnostico precoce, quadro clinico e terapéutica desta alteragdo
oftalmolodgica.

3 METODOLOGIA

O estudo do tipo relato de caso, com informagdes obtidas por meio de entrevista e
revisao de prontuario de diferentes servicos de atengao e suas complexidades em um Municipio
do Sertao Central do Ceara.

4 RELATO DE CASO

Paciente R.L.S, sexo feminino, parda, 33 anos de idade, G1 PO A0, portadora de
diabetes melitos tipo 1 com diagndstico + aos 18 anos de idade, nega tabagismo, ex-etilista ha
1 ano, mae portadora de diabetes melitos tipo 1 com perda da visdo.

Compareceu a unidade bésica de satide para a realizagdo do pré-natal com idade
gestacional de 8 semanas e 2 dias de gestagdo. Relata que durante 15 anos de diabetes mellitus
ndo realizava o seu tratamento adequadamente com o controle rigoroso da glicemia,
alimentagcdo adequada, exercicios fisicos, administragdo de insulina e exames de rastreio de
fundoscopia.

Na ocasido da consulta referiu baixa da acuidade visual com os seguintes sintomas:
visdo borrada, cinzenta, sensagdo de corpo estranho no globo ocular. Foi referenciada para o
servico especializado de oftalmologia, onde realizou fundoscopia, neste periodo estava com 24
semanas ¢ 1 dia de gestacdo. Com a hipodtese diagndstica de retinopatia diabética proliferativa,
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solicitou-se mapeamento da retina, o qual confirmou a hipdtese com o seguinte resultado

(figura 1):
e Vitreo com hemorragia leve em olho direito (OD) e transparente em olho esquerdo
(OE).

e Presenca de tecido fibrovascular perimacular temporal no OD.

e Retina apresentando deslocamento tracional perimacular temporal no OD e aplicado
no OE.

e Presenca de microhemorragias € microaneurisma nos 4 quadrantes e neovaso discal
1>3DD e extradiscal 1/2DD em AO.

e Micula com edema no OD e sem alteragdo significativa no OE.

¢ Disco optico normocorado e com escavagdo 0,4 em AO.

e Diagnéstico: OD - Retinopatia Diabética Proliferativa avangada. OE - Retinopatia
Diabética Proliferativa com caracteristicas de alto risco.

e Conduta: panfotocoagulacio a laser em AO urgente.

e Observacio: devido a gestacdo de 24 semanas e 6 dias na ocasido do diagnodstico foi
contraindicado aplicagdo antiangiogé€nica intravitreo neste primeiro momento.

Figura 1: Retinografia

P

Fonte: prontudrio.

Durante o periodo gestacional realizou trés pantofotocoagulacdo a laser e fundoscopia
trimestralmente. Apds o diagnostico de retinopatia diabética durante a gestacdo, a paciente
tentou fazer reeducagdo alimentar, controle rigoroso de glicemia e insulinoterapia
corretamente, obedecendo a prescrigdo médica. No decorrer da gestagdo desenvolveu
hipertensao gestacional agravando mais sua saude.

Por se tratar de gestagdo de alto risco, culminou em parto cesareo de neonato de 34
semanas e 3 dias, recém-nascido pré-termo tardio, pesol,6kg baixo peso ao nascer, com o0 peso
adequado para a idade gestacional (AIG), comprimento 40cm de tamanho adequado para idade
gestacional (AIG), sem padrao de sofrimento fetal.

No po6s parto deu continuidade ao tratamento trimestralmente de retinopatia diabética
com pantofotocoagulagdo a LASER associado inje¢do intra-vitrea anti-VEGF até a realizacao
da vitrectomia.

5 DISCUSSAO

A retinopatia diabetica € a principal causa de cegueira sendo irreversivel no mundo e a
principal entre pessoas em idade produtiva, se tornando uma das complicagdes mais temidas
pelos pacientes diabéticos, estima-se que, apos 15 anos de doenca, 80% dos portadores de DM
tipo 2 e 97% dos DM tipo 1 apresentem algum grau de retinopatia (Mendanha, Abrahdo,
Vilar, Nassaralla, 2016). A diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica e multissist€émica de
extrema importancia para a saude publica Sua incidéncia e prevaléncia vém aumentando,
alcangando proporgdes epidémicas (Dias et al., 2010).
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No Brasil, estima-se que metade dos portadores de DM, sejam afetados por retinopatia
diabetida, enfatiza que no Brasil, 7,6% da populagdo urbana entre 30 e 69 anos apresentem
DM, sendo que 46% destes ndo sabem ser portadores (Dias et al., 2010; Gouveia et al., 2009)
ressalta que a gravidez estd associada a diversas mudangas envolvendo multiplos 6rgaos,
incluindo os olhos. Observado no caso em estudo que a paciente portadora de DM1 agravou
seu quadro clinico na gestacao evoluindo com sintomatoligia de retinopatia diabetica.

A detecgdo precoce da retinopatia diabética € primordial para a eficacia do tratamento,
j& que maior sua gravidade pior é o resultado da terapia. A realizagdo de campanhas de saude
publica tem o intuito de detec¢do precoce dessas alteracdes por meio de triagem visual
periddica e inclusdo do paciente num programa de acompanhamento sistematico visando
reduzir a prevaléncia de cegueira, bem como, custos com o tratamento e reabilitacdo de
deficientes visuais (Escarido et al., 2008).

O edema macular diabético ¢ considerado a causa mais frequente de perda da acuidade
visual em casos de retinopatia diabética ndo proliferativa. O edema consiste no acumulo de
fluido ocorrendo um aumento da espessura da retina, gerado pela permeabilidade vascular
aumentada, que leva ao vazamento de fluido e plasma, como lipoproteinas, dentro da retina
(Sousa Neto et al., 2010). Observa-se o edema por meio de exames estereoscOpicos
(biomicroscopia ou retinografia em estéreo). Quando o espessamento acomete ou ameaga o
centro da mécula, ha alto risco de perda da visdo. A retinografia em estéreo ¢ considerada a
técnica padrio para diagndstico do edema macular e forma a base do diagnostico para o
tratamento realizado com o laser, segundo o Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) (Sousa Neto et al., 2010). No caso clinico em estudo foi observado que a paciente
apresentou macula com edema em olho direito tendo como conduta panfotocoagula¢do a
LASER em AO urgente.

O exame oftalmoldgico completo incluindo a oftalmoscopia (direta e indireta) e a
biomicroscopia da retina sob midriase medicamentosa, ¢ fundamental para a deteccao (86%) e
estadiamento da retinopatia. A documentacdo fotografica (retinografia) também ¢ importante
para a deteccdo e avaliagdo da progressao da doenga e dos resultados do tratamento. Portanto,
a Academia Americana de Oftalmologia preconiza que o exame oftalmoldgico deva ser
realizado no momento do diagndstico, principalmente naqueles com DM2, j4 que a prevaléncia
de retinopatia ¢ alta (Bosco et al., 2005). Nos pacientes com DM1, a prevaléncia ¢ bem menor
nos primeiros 5 anos da doenca (13%), aumentando muito ap6s 10-15 anos (90%), portanto
recomenda-se realizar o primeiro exame de fundoscopia apds 5 anos da doenga. Se DM for
diagnosticado na gestagdo, o exame deve ser repetido trimestralmente mesmo que a visdo
corrigida seja perfeita (20/20) e o paciente ainda ndo apresente sintomas visuais
(Bosco et al., 2005).

Constatamos que a paciente ndo realizou retinografia no periodo de 5 anos apos o
diagnostico da doenca. Realizando somente no periodo gestacional , 15 anos apds o diagndstico
da doenga, nao seguindo o preconizado pela literatura.

6 CONCLUSAO

Neste estudo, buscou-se enfatizar a evolugcdo da doenca ocorrendo a longo prazo.
Observando que a retinopatia diabética associada a fatores de risco pode ser exarcebada, como
tempo de diabetes melitos, hiperglicemia e gestacao.

Para prevengdo da retinopatia diabética, ¢ idealmente necessario o controle glicémico,
alimenta¢cdo saudavel e acompanhamento médico. Destaca-se a presenga da satide publica,
focando em campanhas de rastreio para retinopatia diabética por meio da fundoscopia e tratar
previamente.
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Além de um controle rigoroso de diabete melito, a cirurgia a laser possibilita obter uma
reducdo significativa da evolugdo da doenga, garantindo melhor qualidade de vida. Portanto, o
presente estudo contribui para a alerta do rastreio de retinopatia diabética em gestantes
protadoras de diabetes melitos e a necessidade de incluir a fundoscopia no screening de exames
realizados no pré-natal no Brasil.
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