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Introducéo:

Classicamente a retinopatia diabética tem sido considerada uma doenca microcirculatéria da retina, contudo
estudos laboratoriais tém revelado que a neurodegeneracgdo retiniana encontra-se presente antes das alteragfes
microcirculatérias serem detectadas ao exame oftalmoldgico. A diabetes aumenta a apoptose dos neurénios,
especialmente da retina interna, onde as células ganglionares da retina se encontram, sendo esta perda neural
responsavel pela redugéo da espessura da camada de fibras nervosas da retina.

O objetivo deste trabaho é avaliar a camada de células ganglionares + camada plexiforme interna (CCG+CPI) em
doentes diabéticos sem retinopatia diabética e relacionar as altera¢gdes com a duragdo da doenga.

Material e Métodos:

60 olhos de 60 doentes diabéticos sem retinopatia diabética e 30 olhos de 30 individuos controlo foram recrutados
para a realizacdo de um estudo prospetivo caso-controlo. Foi realizada avaliagdo oftalmoldgica completa (melhor
acuidade visual corrigida, biomicroscopia, fundoscopia e tonometria) assim como foi obtida avaliagdo tomogréfica
dos doentes com através de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT Spectralis, Heidelberg Engineering). Apo6s
segmentacdo manual das diferentes camadas foi calculada a espessura da CCG+CPI nos 1, 2 e 3 mm do centro da
févea.

Resultados:

Os doentes diabéticos sem retinopatia diabética apresentavam uma menor espessura da CCG+CPI versus o0s
controlos nos quadrantes nasais internos e externos (p < 0,05). Uma correlagdo significativa foi encontrada ente a
duracéo da doenca sistémica e esta diminuicdo da CCG+CPI.

Conclusdes:

Os resultados sugerem uma perda de tecido neural intrarretiniano em doentes diabéticos sem retinopatia diabética e
suportam o conceito de que existe um estadio de retinopatia diabética precoce que incluiu um componente de
neurodegeneracao.

O OCT-SD pode ser um meio Util no diagndstico precoce destas alteragBes neurodegenerativas na retinopatia
diabética.



