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INTRODUGAO

O edema macular diabético (EMD) é a principal causa de perda visual em
pacientes diabéticos (ITOl et al., 2008, GRENGA et al., 2008), apesar da
disponibilidade de diferentes tratamentos capazes de adiar esse dano relacionado
ao diabetes (VUJOSEVIC et al., 2009). Portanto, existe uma clara e crescente
necessidade de deteccao precoce do EMD.

A deteccdo do edema macular aprimorou-se junto ao desenvolvimento de
imagens digitais de alta resolugdo. A introdugdo do OCT de dominio espectral
melhorou o valor clinico da avaliagdo de olhos com doencas maculares, dentre elas
a retinopatia diabética. No entanto, a presenca do EMD nao necessariamente
sugere reducdo na acuidade visual (BROWNING; FRASER; CLARK, 2007). O
reconhecimento do edema diabético no exame da macula pode mudar a conduta do
oftalmologista, integrando o diagndstico a decisdo do tratamento, e ser indicativo de
fotocoagulagéao ou utilizagao de antiangiogénicos.

O edema macular envolve um largo espectro de mudangas patoldgicas
incluindo edema difuso, edema macular cistoide (EMC) e descolamento seroso de
retina. A tomografia de coeréncia éptica é capaz de fazer uma correlagéo clinico-
patolégica do edema macular e permite seguir as mudangas estruturais do mesmo.

Avaliou-se neste trabalho a associacdo da acuidade visual (AV) com as
mudangas patologicas na morfologia do edema macular e do status da membrana

limitante externa (MLE) na retinopatia diabética.

MATERIAL E METODOS



Realizou-se um estudo transversal de 200 pacientes diabéticos tipo 2 ha mais
de 5 anos, portadores de retinopatia diabética néo proliferativa, com ou sem
controle clinico, idade entre a 4% e a 72 década, com qualquer acuidade visual e
refratometria com equivalente esférico entre +5,00 e -5,00 dioptrias. Foram
selecionados 55 olhos (ou casos) que compuseram a amostra.

Foram excluidos do estudo: pacientes com edema macular de outra etiologia;
submetidos a laserterapia, a vitrectomia e/ou inje¢des intra-vitreas; afacicos; com
opacidade de meios; com retinopatia diabética proliferativa; com fixagao prejudicada;
com glaucoma ou hipertensao ocular.

Os pacientes foram examinados pela mesma pesquisadora, apds o
preenchimento de um formulario de registro com dados de identificacdo pessoal e
realizado exame oftalmoldgico completo.

A avaliacdo da morfologia do edema e da integridade da membrana limitante
externa foi feita a partir de analise das imagens das medidas da espessura retiniana
macular, com o aparelho Cirrus SD-OCT (Spectral Domain - Zeiss Humphrey
Systems, San Leandro - CA).

Os dados foram armazenados e estruturados no programa Excel Microsoft,
para posterior analise no Software SPSS (Statistical Package of do Social Science)
verséo 17.0.

Foram selecionados testes estatisticos para validagao dos resultados e para
correlacionar os achados do OCT e a acuidade visual. O teste Kruskal-Wallis foi
usado para verificar a existéncia ou ndo de diferenga significativa entre a acuidade
visual e o tipo de edema macular; o teste Mann-Whitney foi usado nas variaveis
acuidade visual e MLE. Foi considerado o nivel de 95% de confianga, sendo
significativo p < 0,05.

Pesquisa de iatrogenia foi realizada durante todo o estudo.

RESULTADOS
Com excecéao da acuidade visual, as demais variaveis em estudo (morfologia
do edema macular e status da membrana limitante externa) na retinopatia diabética

nao apresentaram distribuicdo normal.

Tabela 1: Associagao entre a acuidade visual e o tipo de edema macular



Parametros
Tipo de edema n (%)
Média AV Desvio-padrao
EMC 27 (49,1%) 0,58 0,36
Descolamento seroso | 7 (12,7%) 0,49 0,63
Difuso 21 (38,2%) 0,38 0,21

Legenda: EMC: edema macular cistéide; n: numero de pacientes; média AV: média

de acuidade visual em escala logMAR; p: significancia estatistica* p=0,032.

Interpretacao da tabela: Os pacientes com EMC apresentaram pior visdo em relagao
aos demais tipos de edema (descolamento seroso e edema difuso). Houve diferenca
significativa (p=0,032) entre a média de acuidade visual em relagdo ao tipo de
edema. O edema cistoide também foi o mais frequente, com um percentual de

49.,1% dos casos.

Tabela 2: Associagéo entre a acuidade visual e a integridade da membrana

limitante externa

Parametros
MLE n (%)
Média AV Desvio-padrao
Continua 41 (74,5%) 0,37 0,19
Descontinua 14 (25,5%) 0,85 0,50

Legenda: MLE: membrana limitante externa; n: numero de pacientes; média AV:

média de acuidade visual em escala logMAR; p: sign

ificancia estatistica® p<0,001

Interpretacdo da tabela: Os pacientes que apresentaram a MLE continua tiveram

significativamente melhor AV que aqueles com MLE descontinua (p<0,001).

DISCUSSAO

Foi proposto neste estudo analisar a associagéao entre a morfologia do edema

macular e do status da membrana limitante externa com a acuidade visual na



retinopatia diabética. A segmentacdo das imagens de SD-OCT identifica
individualmente as camadas retinianas (LODUCA et al., 2010) e, portanto, permite
esta associacéo.

Murakami et al. (2011) associaram as mudangas patoldgicas na retina
externa, especialmente a membrana limitante externa e a juncao de fotorreceptores
internos e externos, com a acuidade visual. Esses autores relataram em seu estudo
que a perda da membrana limitante externa, da juncéo de fotorreceptores externos e
internos e da camada nuclear interna poderia corresponder a um disturbio na
percepcao luminosa por fotorreceptores. Neste trabalho, pacientes com a MLE
continua tiveram melhor AV que aqueles com MLE descontinua.

Estudos com SD-OCT tém mostrado que a integridade da membrana limitante
externa e das camadas de fotorreceptores externa e interna esta mais relacionada a
melhor acuidade visual corrigida que as mudangas cisticas e a espessura de
subcampos no EMD (OTANI; YAMAGUCHI; KISHI, 2010). Brar et al. (2010) nao
encontraram correlagdo entre as mudancgas cisticas vistas no OCT e a acuidade
visual. No presente trabalho, observou-se que os pacientes com EMC apresentaram

pior AV em relacdo aos demais tipos de edema.

CONCLUSAO
As mudangas morfolégicas no edema macular diabético e o status da
membrana limitante externa mostraram-se, neste trabalho, correlacionados com a

acuidade visual.
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