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Introducéo:

A retinopatia diabética (RD) é a principal causa de cegueira evitavel na populacdo entre os 20 e os 64 anos de
idade, pelo que o seu diagndstico e tratamento precoce se tornam imprescindiveis. Nas fases iniciais da RD esta é
geralmente assintomatica, razdo pela qual a Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte, apds circular
normativa da Direcédo Geral de Saude (DGS), implementou o programa de Diagndstico Sisteméatico e Tratamento da
Retinopatia Diabética na Regido Norte. O objetivo deste estudo é caracterizar a populacdo de diabéticos
referenciados a consulta externa de Oftalmologia do Centro Hospitalar do Porto (CHP), através deste programa, no
sentido de validar este tipo de método de rastreio e perceber o impacto do mesmo na dindmica de um Servico de
Oftalmologia, visando-se ainda uma melhor otimiza¢do dos recursos.

Material e Métodos:

Avaliacao retrospetiva dos processos clinicos dos utentes diabéticos referenciados a consulta de Rastreio de RD do
CHP através do programa de rastreio da ARS Norte, entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2013. As principais
variaveis analisadas foram: fatores demograficos, duracao e tipo de Diabetes Mellitus (DM), seguimento prévio em
consulta de oftalmologia, tipo de retinopatia diabética e orientacao subsequente.

Resultados:

Foram incluidos no estudo 235 diabéticos, enviados para a consulta de rastreio de RD, 40.4% do sexo feminino e
59.6% do sexo masculino, com média de idade de 65.3 anos. Destes, 2.6% tinham DM tipo 1, 97.4% tinham DM
tipo 2, com duracdo média da doenca de 15.9 anos. 8,9% destes doentes ja tinham seguimento oftalmol6gico
regular noutra instituicdo, pelo que tiveram alta para outra instituicdo. Dos restantes, 6.5% néo apresentava lesfes
de RD em qualguer um dos olhos, 78.5% apresentava lesdes de RD nédo proliferativa em ambos os olhos e 3.3%
apresentava lesdes de RD proliferativa em ambos os olhos. No momento da consulta, 33.6% apresentava edema
macular diabético, em pelo menos 1 dos olhos. Em relacdo a orientacdo, 55.6% dos doentes teve alta
desta consulta por néo ter indicacdo para qualquer tipo de tratamento, enquanto 39.3% necessitou de tratamento.

Conclusdes:

O programa de rastreio de RD apresenta-se como uma ferramenta Util e necessaria no diagnéstico precoce e
tratamento atempado das lesdes de RD. No entanto, a sua implementagdo esta dependente de uma cooperagéo
entre centros de saude, técnicos de ortética e servigcos de oftalmologia, bem como da operacionalidade de sistemas
informéticos. A otimizacdo de todos os passos deste programa permitirdo uma melhor gestdo dos recursos e
eficacia do programa.



