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Retinopatia Diabético

A retfinopatia diabética (RD) € uma das principais causas de
cegueira evitdvel em idade ativa

Complicacdo microvascular frequente da diabetes
mellitus

Evolucdo muitas vezes assinftomdatica nas fases iniciais

O diagndstico precoce permite fratamento atempado e
reducdo da perda visual e reducdo do impacto social

Patologia com indicacdo para rastreio sistematico
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Rastreio de RD em Portugal

O rastreio permite:

* detecdo precoce de lesdes
* estratificacdo do risco
e referenciacdo adequada para tratamento

Rastreio infegrado nos Cuidados de Saude Primdrios

* Populacdo-alvo: pessoas com diabetes codificada no SClinico (ICPC-2: 189/T90)
* Periodicidade anual, com excecodes especificas (DM1, gravidez, R1)
* Norma Americana — Populacdo baixo risco 18-24 meses de intervalo

Modelo em rede:

e cuidados primdarios
* cenfros de leitfura automdatica e humana
 centfros de diagndstico e tratamento integrados (CDTI)
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Fluxo de rastrelo

Retinografia ndo midridtica, realizada por ortoptista

*2 imagens por olho (mdcula e papila)

Imagens armazenadas em PACS e integradas na Plataforma Digital de Gestdo da RD

L eitura em dois niveis:
*Leitura automadtica (seriacdo inicial)
eLeitura humana por oftfalmologistas com estadiamento da doenga

Refinografia normal:

enovo rastreio em 12 meses

Retinografia anormail:

ereferenciacdo para Centros de Leitura Humana
eencaminhamento para CDTI conforme gravidade
*Tempos de resposta definidos e monitorizados pela plataforma

Registo do resultado no Processo Clinico

*O doente é informado pelo MGF sobre o resultado do rastreio
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Desenho do estudo

Importancia do estudo:

*Programa de rastreio de RD implementado numa Unidade Local de Saude na drea metropolitana
de Lisboa

* Avaliacdo do desempenho do rastreio e dos resultados oftalmoldgicos obtidos
eImporténcia para planeamento e melhoria do programa regional

Objetivo principal: Caracterizar a populacdo convocada e avaliada no

rastreio de retinopatia diabética na drea metropolitana de Lisboa, no ano
2021

Metodologia

*Estudo observacional, descritivo, retrospetivo

* Andlise dos dados do programa de rastreio de RD, em SPSS-29, numa base de dados
previamente criada para o efeito
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Resultados

» REALIZADO (n = 1728):
» |dade média = 68,77 £ 12,41 anos

» CANC + FALTA (n = 902):
» |[dade média = 66,94 + 14,18 anos

Boa taxa de adesdo ~ 66%
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Resultados

RO — sem RD aparente:

*809 casos (89,3%)

R1 — RDNP minima:

*41 casos (4,5%)

R2 — RNP moderada:

e 2 casos (0,2%)

VA

M1 - Maculopatia:
7 casos (0,8%)

PO — Laser estavel:

*7 casos (0,8%)

V1 -RDP de altorisco :

¢4 casos (0,4%)

U - ndo classificavel :

*36 casos (4,0%)
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Resultados

RO —sem RD R1 — RDNP R2 — RNP M1 -
aparente minima moderada Maculopatia

PO — Laser V1 - RDP de U-ndo

estavel alto risco classificAvel

( h ( ) ( Encaminhamento: ) ( ) ( ) ( Encaminhamento: ) ( )
) o Encaminhamento: Avaliagdo oftaimolégica Encomiphamenioz Encaminhamento: Urgente; deve ser visto por Encaminhamento: Repetir
Encaminhamento: NGo & seglimeniolem em tempo Util para avcligsGolofigimologica Seguimento oftalmolégico; oftalmologia com exame; muitas vezes
| ceEselle encgmlnhcr, — ombulq’rono de — monitorizagc&o mais urger}fe ou prioritdria, —— ndo hd necessidade de — prioridade para — encaminhar para
apenas seguimento oftalmologia, mas sem o gt " Fov possivel fratamento it o eeTeh trat to [l st
T G RS e e proxima; considerar inicio (injecdes intravitreas ou intervencdo imediata, mas ratamento (laser avaliacdo direta de
[ T e gt b 64 de fratamento se laser focal) mantém-se sob vigildncia. panretiniano ou outra oftalmologia.
9 : progresséo. : terapéutica).
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Percentagem: 89,3% — . . Percentagem: 4,0% —
alta proporgdo, indicando Z‘Zfoimgg%”emv:fﬁ; Percentagem: 0,2% — Percentagem: 0,8% — Pegggmgf&%g{;? Percentagem: 0,4% — casos em que ndo é
— que a maioria ndo — monitorizgdos e — muito poucos casos, mas —| necessitam de intervencdo — ogom e e S 1N ——| poucos, mas de prioridade — possivel avaliar
necessita de intervencdo e 6—11 g e de atengdo. répida. ® rotina maxima. corretamente; devem ser
imediata. : : reavaliados rapidamente.
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Conclusdao

» O programa de RRD demonstra eficdcia na detecdo precoce, reforcando
a relevancia do rastreio sistematico em CSP.

®» Permite referenciacdo atempada e adequada dos doentes, contribuindo
para a prevencdo da deficiéncia visual associada a diabetes.

» A maioria dos doentes é identificada em fases iniciais da doenca.
» Os resultfados sustentam a continuidade e otimizacdo do programa.

» O rastreio organizado € uma ferramenta essencial de saude publica,
sendo preponderante aumentar a taxa de execucdo de rastreios e
alargar a outras patologias com indicacdo para rastreio sistematico, como
por exemplo DMI e glaucoma.
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OBRIGADO PELA VOSSA ATENCAO!
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