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ABSTRACT

Purpose: To identify the prevalence of abnormal ophthalmoscopy in patients with systemic hypertension (SH) and / or diabetes mellitus
(DM) in a Family Health Unit (FHU). Method: was performed a individual study, observational, primarily descriptive and cross-
sectional of a sample of a cohort of 50 patients with hypertension and / or diabetic enrolled in the program HIPERDIA in a FHU of the
city of Ananindeua – Para, between the months of september and november 2009. Results: ophthalmoscopy was performed in 46
patients and 27 (58.7%) had some alteration. When performing a specific analysis (excluding the findings of arteriolar narrowing and
venous engorgement) were changes in 18 (39.1%), 45.5% with DM and SH, 40% with DM and 36% with SH. Conclusion: The high
prevalence of the changes in ophthalmoscopy found in this study demonstrates that effectiveness as a screening method in the context of
primary health care, justifying that use. corroborates also the importance of primary care in the prevention of diabetic and hypertensive
retinopathy, through periodic control of patients at high vascular risk as the population studied.

Keywords: Prevention; Diabetic retinopathy; Hypertensive retinopathy; Diabetes mellitus; Hypertension

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevalência de alterações à oftalmoscopia direta em pacientes com diagnóstico de hipertensão e/ou diabetes
mellitus em uma Unidade de Saúde da Família (USF). Método: Estudo individual, observacional, prioritariamente descritivo, do tipo
transversal, com amostra composta por coorte de 50 pacientes hipertensos e/ou diabéticos matriculados no programa HIPERDIA
de uma Unidade de Saúde Familiar (USF) do município de Ananindeua – Pará, entre os meses de setembro e novembro de 2009.
Resultados: Foi realizada oftalmoscopia em 46 pacientes. Observou-se alteração à oftalmoscopia em 27 (58,7%). Ao realizar a
análise específica (excluindo-se os achados de estreitamento arteriolar e ingurgitamento venoso) houve alterações em 18 (39,1%),
sendo 45,5% com DM e HAS, quarenta por cento com DM e 36% com HAS. Conclusão: A elevada prevalência de alterações à
oftalmoscopia encontradas no presente estudo demonstra sua eficácia como método de rastreio no contexto da atenção primária a
saúde, justificando seu uso. Corrobora, ainda, a importância da atenção primária à saúde na prevenção da retinopatia hipertensiva e
diabética, através do controle periódico de pacientes de alto risco vascular como a população estudada.

Descritores: Prevenção; Retinopatia diabética; Retinopatia hipertensiva; Diabetes mellitus; Hipertensão
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INTRODUÇÃO

A  hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM) constituem os principais fatores de risco
para as doenças do aparelho circulatório, sendo consi-

deradas a primeira causa de morte no Brasil nas últimas déca-
das(1,2). Trata-se de doenças de curso crônico que demandam ele-
vados custos com internações e procedimentos de alta comple-
xidade na atuação contra as complicações em longo prazo(3).

A retinopatia diabética (RD) faz parte das complicações
microvasculares do diabetes, associada à longa duração da do-
ença e ao controle glicêmico inadequado. Estima-se que 99%
dos pacientes com DM tipo 1 e 60% dos pacientes com DM tipo
2 progridam para alguma forma de RD após 20 anos, sendo esta
a principal causa de cegueira adquirida em adultos(4-6).

A retinopatia hipertensiva (RH) é caracterizada como um
espectro de alterações vasculares da retina em pessoas com pres-
são arterial sistêmica elevada. Sua pesquisa é fundamental, pois
indica o início da terapêutica medicamentosa, mesmo em paci-
entes com estágio 1 de HAS, devido ao elevado risco
cardiovascular associado(7).

O Ministério da Saúde (MS) implementou como estraté-
gia de reorganização da atenção básica o Plano de Reorganiza-
ção da Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes mellitus,
com cadastro de dados sobre esses pacientes no programa
HIPERDIA, uma base de dados nacional(1). Portanto, o médico
que atua na atenção primária à saúde é fundamental na
minimização das complicações em longo prazo. O treinamento e
a disponibilização de oftalmoscópio nos ambulatórios de saúde
da família ampliaria o número de pacientes encaminhados para
atendimento especializado no momento adequado, possibilitan-
do o diagnóstico precoce da retinopatia e resultados mais
satisfatórios no tratamento.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo individual, observacional,
prioritariamente descritivo, do tipo transversal. A amostra foi com-
posta por uma coorte de 50 pacientes hipertensos e/ou diabéticos
matriculados no programa HIPERDIA de uma Unidade de Saú-
de da Família (USF) do município de Ananindeua - Pará. A sele-
ção da amostra a ser estudada caracterizou-se como não
probabilística, escolhida por conveniência, dentre aqueles pacien-
tes que se dirigiram a USF para a sua consulta médica ou de en-
fermagem, entre os meses de setembro e novembro de 2009. 

A coleta de dados ocorreu semanalmente, na própria USF,
através da aplicação de questionário em sala reservada, medida
da pressão arterial e a dilatação pupilar medicamentosa com os

fármacos tropicamida e fenilefrina para realização de
oftalmoscopia.

Aqueles pacientes que apresentavam alterações signifi-
cativas do fundo de olho eram encaminhados para avaliação
oftalmológica no Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza
(HUBFS), com realização de retinografia e, caso necessário, tra-
tamento específico.

O programa estatístico utilizado para a análise foi o EpiInfo
3.5.1. com análise qualitativa e quantitativa. Foi feita a análise
univariada e bivariada, com cálculo de probabilidade, usando-se
os testes estatísticos Qui-quadrado com correção de Yates, quan-
do aplicável, e teste exato de Fisher, com nível de significância
de 5% e intervalo de confiança de 95% (IC95%).

A análise estatística das alterações encontradas à
oftalmoscopia foi procedida em dois momentos: um em que to-
das as alterações eram consideradas (onde p = p1), e outro se
excluindo os achados de estreitamento arteriolar ou
ingurgitamento discreto das veias (análise específica - onde p =
p2), que podem estar também relacionados a outras alterações
da retina, como a senilidade e a retinopatia arterioesclerótica.

RESULTADOS

A amostra deste estudo constituiu-se principalmente de
indivíduos do gênero feminino (68%) (p1=0,03; p2=0,0002). A
média de idade foi de 62 ± 11,73 anos (tabela 1).

Dos pacientes entrevistados 28 (56%) apresentavam ape-
nas o diagnóstico de HAS, dez (20%) apresentavam somente o
diagnóstico de DM e 12 (24%) apresentavam o diagnóstico de
ambas as patologias. A média temporal de doença hipertensiva
foi de 10,07± 6,61 e de DM foi de 9,63 ± 7,87 anos. A média da
última glicemia plasmática de jejum referida foi de 164,32 ±111,04
mg/dl (Limites: 71 – 491). A média da pressão arterial sistólica
(PAS) foi igual a 142 ±21,76 mmHg (Limites: 110 - 202; p1=0,06).
A média da pressão arterial diastólica (PAD) foi igual a 82±12,77
mmHg (Limites: 60 - 130; p2=0,009). Sessenta e quatro por cento
dos pacientes realizavam algum tipo de dieta (p2=0,009).

A média de consultas médicas anuais foi de 6 (±4,36;
p1=0,03; p2=0,0002). A última visita ao oftalmologista foi feita
há 2,44±2,38 anos (Limites: 1 - 11; p1=0,03; p2=0,04). A ausência
de qualquer visita ao oftalmologista foi relatada por 7 (14%).

Foi realizada a oftalmoscopia em 46 pacientes, sendo que
em 27 (58,7%; IC95%: 43,2% - 73,0%) havia alguma alteração
à oftalmoscopia. Ao realizar a análise específica houve altera-
ções em 18 (39,1%; IC95%: 25,1% - 54,6%), sendo 45,5% com
DM e HAS, quarenta por cento com DM e 36% com HAS (ta-
bela 2) (Figura 1).

Tabela 1

Perfil sociodemográfico dos pacientes atendidos pelo programa Hiperdia*
em uma USF, Ananindeua, setembro a novembro de 2009

Perfil sociodemográfico  N % (N: 50)

Gênero Feminino 34 68
Idade (média aritmética) 62 anos
Estado civil Relacionamento estável 31 62
Escolaridade Ensino fundamental 20 40

Ensino médio 12 24
Renda mensal (média aritmética) 2,55 salários
Habitantes/Domicílio (média aritmética) 4
(*)HIPERDIA: pacientes com diagnóstico de hipertensão e/ou diabetes mellitus
Fonte: Protocolo de pesquisa

Rev Bras Oftalmol. 2014; 73 (2): 108-11

Retinopatia em pacientes hipertensos e/ou diabéticos em uma unidade de saúde da família



110 Alves AP, Santos RWV, Sobrinho EFA, Rocha SPL, Loch ACN

Tabela 2

 Alterações do fundo de olho encontradas na
oftalmoscopia mono-ocular direta realizada em pacientes

atendidos pelo programa HIPERDIA* em uma USF,
Ananindeua, setembro a novembro de 2009

Alterações da oftalmoscopia N %

Estreitamento arteriolar focal ou difuso 15  33,3
Veias tortuosas/dilatadas 11  24,4
Cruzamento arteriovenoso patológico 6  13,3
Microaneurisma 6  13,3
Exsudato duro 6  13,3
Micro-hemorragia 3  6,7
Exsudato algodonoso  3  6,7
Edema de papila 2  4,4
Edema macular 2  4,4
Fio de cobre 1  2,2
Fio de prata 1  2,2

Figura 1: Paciente MALT, mulher, 53 anos, com diabetes melitus;
diagnóstico retinográfico; retinopatia diabética pré-proliferativa em
olho esquerdo e não proliferativa em olho direito

DISCUSSÃO

A população estudada foi semelhante à de estudos encon-
trados na literatura, com prevalência do gênero feminino(8-10).
Destaca-se sua associação com a presença de lesões ao fundo
de olho, podendo significar que as mulheres, ao procurar o aten-
dimento médico com mais frequência, tem maior probabilidade
diagnóstica.

A média de consultas médicas anuais foi de 6 (± 4,36) ten-
do associação significativa com as alterações encontradas à
oftalmoscopia (p1=0,03; p2=0,0002). Este resultado pode demons-
trar que aqueles indivíduos que frequentam menos os consultó-
rios médicos podem estar expostos a maiores chances de desen-
volvimento de retinopatia.

No estudo observou-se a falta de acompanhamento pre-
ventivo oftalmológico regular, com a avaliação sendo feita pela
última vez, em média, há 2,44±2,38 anos (p1=0,03; p2=0,04), sen-
do que 14 % declararam nunca ter visitado um oftalmologista, o
que é concordante com a literatura médica(11).

A média da última glicemia de jejum declarada foi eleva-
da (164,32±111,04 mg/dl), com glicemias relatadas de até 491mg/
dl, semelhante a literatura(10,11).

A média da PAS foi igual a 142 ±21,76mmHg e a média da
PAD foi igual a 82±12,77 mmHg, com associação significativa
desta última variável, quando acima de 90 mmHg, com as alte-
rações encontradas à oftalmoscopia (p2=0,009). Sabe-se que o
dano vascular crônico causado por níveis pressóricos elevados é
uma das principais etiologias das complicações sistêmicas en-

contradas em longo prazo na HAS, e muitas vezes agravadas
pelo DM concomitante(7,10,12,13,14).

As doenças crônicas, como a HAS e o DM, exigem um
processo contínuo de motivação para que o paciente não aban-
done o tratamento. Para isso é fundamental a ação conjunta de
uma equipe multiprofissional no manejo clínico, visando ao ade-
quado controle metabólico para a prevenção das complicações
crônicas(7,13). A realização de dieta foi declarada por 64% dos
pacientes entrevistados, sendo que a não realização desta obte-
ve associação estatisticamente significativa com as alterações
encontradas à oftalmoscopia (p2=0,009).

A prevalência de alterações do fundo de olho em pacien-
tes foi de 58,7% quando consideradas todas as alterações e de
39,1% quando excluídas as alterações de estreitamento arteriolar
ou ingurgitamento venoso discreto, demonstrando a importância
do rastreio precoce das alterações retinianas em uma população
de risco cardiovascular como a estudada. Ao analisar a
prevalência de acordo com os diagnósticos de HAS ou DM, ob-
serva-se que a presença de alterações mais específicas ao exa-
me de fundo de olho é mais frequente no grupo que tem o diag-
nóstico de DM e HAS (45,5%) podendo demonstrar a ação
sinérgica destas patologias nos danos à retina(15,16).

É importante que os médicos generalistas e
endocrinologistas estejam completamente informados a respei-
to do diagnóstico e tratamento da retinopatia devido ao elevado
impacto social e econômico desta patologia. Apesar disso, há
estudo(17) em que os médicos foram questionados sobre a indica-
ção correta para a oftalmoscopia, sendo corretamente indicada
em 86,9% dos pacientes com DM tipo 2 e apenas 36,9% dos
pacientes com DM tipo 1(p<0,001), principalmente por aqueles
médicos formado há menos de 5 anos (p< 0,003). Este estudo
mostrou ainda que a maioria dos entrevistados teve alguma ex-
periência com o exame durante sua graduação (52,4%), mas
apenas 24% o realizam em seus pacientes.

Outro estudo(18) comparando a concordância entre os di-
agnósticos feitos através de retinografias por oftalmologistas e
médicos de família, após treinamento propõem que, após o trei-
namento, os médicos de famílias estariam aptos para avaliar as
retinografias, ratificando seu papel como responsável integral
pela saúde destes pacientes e consolidando a exploração do fun-
do de olho como medida primária de atenção à saúde. Outros
resultados semelhantes são encontrados na literatura(19,20).

CONCLUSÃO

A elevada prevalência de alterações à oftalmoscopia en-
contradas no presente estudo corrobora a importância da aten-
ção primária à saúde na prevenção da retinopatia hipertensiva
e diabética. Esta prevenção deve ser pensada desde a busca ati-
va de novos casos; no uso adequado das ferramentas
disponibilizadas através do programa HIPERDIA para o plane-
jamento de ações de vigilância em saúde; no manejo
multiprofissional dos pacientes, buscando o seu controle meta-
bólico estrito, a fim de evitar a magnitude de complicações micro
e macro vasculares, tão elevadas nesta coorte.

A oftalmoscopia mono-ocular direta é um exame relativa-
mente simples, de baixo custo e, portanto, de fácil acesso às po-
pulações mais desprovidas. Atua como método importante de
rastreio e acompanhamento de pacientes com hipertensão ou
diabetes, possibilitando ao médico generalista um maior contro-
le sobre a evolução clínica de seu paciente, e, fundamentalmen-
te, levando a indicações mais precisas de avaliações com médi-
cos oftalmologistas. Esta política resulta em menores custos para
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o sistema de saúde, bem como avaliações e tratamentos oportu-
nos para o paciente, com melhores resultados para sua visão em
longo prazo e menores perdas produtivas. Entretanto, as medi-
das para implementação da oftalmoscopia como rotina de aten-
dimento em nível ambulatorial ainda são incipientes frente a real
necessidade da nossa população.
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