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RESUMO 
 

A Retinopatia Diabética representa complicação oftalmoló-

gica específica e frequente de portadores de Diabetes Mel-

litus, afetando cerca de 70% dos diabéticos após 10 anos de 

doença, sendo de suma importância para a saúde públi-

ca.  O diabetes mellitus, tipo 2 colabora para a baixa acui-

dade visual por Retinopatia Diabética, e o diagnóstico pre-

coce pela análise oftalmoscópica direta, é fundamental. 

Esse artigo tem por objetivo descrever o caso clínico de uma 

paciente com retinopatia diabética. Atualmente, a fotocoa-

gulação com laser é o tratamento indicado para reduzir o 

número de áreas isquêmicas e consequentemente a quanti-

dade de neovasos. No presente caso, nota-se aparecimento e 

progressão fulminantes de retinopatia não-progressiva se-

vera, seguida de evolução para fase proliferativa. Mesmo 

com a realização da panfotocoagulação, que reduziria as 

extensas áreas isquêmicas, o processo de neovascularização 

se manteve agravando o deslocamento tracional da retina.  

A retinopatia diabética é insidiosa, e na fase 

pré-proliferativa, cursa com exsudato, isquemia retiniana 

progressiva, hemorragia e perda visual, com progressão 

para neovascularização da retina, disco óptico e íris, po-

dendo gerar cegueira por hemorragia vítrea e descolamen-

to da retina. A evolução aguda e refratariedade ao laser, 

somada à manutenção da acuidade visual destacam o pre-

sente caso clínico da evolução usual. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia diabética, fotocoagulação, 

diabetes mellitus do tipo 2. 

 
 
ABSTRACT 
 

The Diabetic retinopathy is a specific ophthalmological com-

plication of the patient with Diabetes Mellitus, affecting ap-

proximately 70% of diabetics after 10 years of disease, which 

is extremely important for public health. The type 2 diabetes 

mellitus contributes to the low visual acuity of diabetic reti-

nopathy and early diagnosis by direct ophthalmoscopy exami-

nation, is essential. This article will describe the clinical case 

of a patient with diabetic retinopathy and correlate it with data 

in the literature. Currently, photocoagulation laser treatment is 

indicated to reduce the number of ischemic areas and conse-

quently the quantity of neovascularization. In this case, note 

the onset and progression of fulminant retinopathy, severe 

non-progressive, then to progress to proliferative phase. Even 

with the completion of the PRP, which would reduce the ex-

tensive ischemic areas, the process of neovascularization re-

mained exacerbating the displacement tractional retinal de-

tachment. Diabetic retinopathy is insidious, and 

pre-proliferative courses with exudate, progressive retinal is-

chemia, hemorrhage and visual loss, with progression to retinal 

neovascularization, optic disc and iris, can generate blindness 

vitreous hemorrhage and retinal detachment. The evolution and 

acute refractory to laser, coupled with maintenance of visual 

acuity out this case study of the evolution usual. 
 
KEYWORDS: Diabetic retinopathy, photocoagulation, type 2 

diabetes mellitus. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A Retinopatia Diabética representa complicação of-

talmológica específica e frequente de portadores de Di-

abetes Mellitus, afetando cerca de 70% dos diabéticos 

após 10 anos de doença
1,2

.  

É a principal causa de cegueira abaixo de 60 anos, e 

importante condição limitadora da acuidade visual, sendo 

por isso, sua casuística, de suma importância para o mé-

dico. Há associação de diversos fatores de risco do de-

senvolvimento da doença, sendo a cronicidade e o estado 

glicêmico os principais. Tal afecção se divide em dois 

estágios: proliferativo e não-proliferativo
1,2

.  

Pela maior incidência de diabetes mellitus do tipo 2, 

este grupo colabora substancialmente para a baixa acui-

mailto:vasilva777@yahoo.com.br.


Nakaoka et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.4,n.4.pp.20-23 (Set – Nov. 2013) 

BJSCR                                              Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

dade visual por Retinopatia Diabética, embora o Diabe-

tes do tipo 1 se associe a complicações oculares de maior 

frequência e gravidade
2,3

.  

O diagnóstico precoce pela análise oftalmoscópica 

direta, é fundamental, visto que o controle glicêmico 

pode retardar a progressão da doença
2,3

. 

Assim, o artigo tem por objetivo descrever o caso 

clínico de uma paciente com retinopatia diabética, refra-

tária à panfotocoagulação.  

 

2. RELATO DE CASO 

 

Mulher de 36 anos, leucodérmica, natural de São 

Gotardo (MG), procedente de Uberlândia (MG), 

acompanhada pelo serviço de endocrinologia do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 

Uberlândia por ser portadora de Diabetes Mellitus do 

tipo 2 há 17 anos. Realizava o exame de fundo de olho 

periodicamente, não apresentando alterações em relação 

ao último exame realizado em maio do ano de 2012.  
 

 

 
 

 

Figuras 1. Retinografia do olho esquerdo mostrando 

neovascularização pegando toda a região das arcadas e nasal ao disco, 
com descolamento tracional nessa região. 

 

Em agosto do mesmo ano referiu baixa acuidade 

visual sem melhora ao piscar sendo encaminhada para 

avaliação vítreo-retiniana.  

Ao exame oftalmológico, foi constatada a presença 

de numerosas hemorragias intrarretinianas no pólo 

posterior e nos quatro quadrantes bilateralmente, além de 

exsudatos duros e algodonosos e edema macular 

moderado caracterizando retinopatia diabética 

não-proliferativa severa. 

A paciente foi encaminhada para serviço 

especializado e em outubro nova avaliação foi realizada, 

onde foi encontrada neovascularização de disco à 

esquerda, papila com relação a/v de 2/3 bilateral, com 

extensa neovascularização à esquerda, hemorragias e 

microaneurismas no polo posterior bilateralmente e 

descolamento de retina (Figuras 1). Ao exame retinográ-

fico do olho direito foi evidenciada presença de 

hemorragias e microaneurismas no polo posterior e nos quatro 

quadrantes (Figuras 2). 

O diagnóstico dado foi de “retinopatia diabética” 

proliferativa bilateral com descolamento de retina no 

olho esquerdo. Realizou-se panfotocoagulação à laser, e 

foi prescrito Avastin
R
 (bevacizumabe) (olho direito). 

 

 

 
 

 

Figura 2. Retinografia do olho direito. Nota-se a presença de 

hemorragias e microaneurismas no polo posterior e nos quatro 

quadrantes. 

 

Nova avaliação após 3 meses mostrou que a 

neovascularização havia se estendido, apesar da 

fotocoagulação das áreas isquêmicas. Foi então realizado 
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novo procedimento e prescrito colírio Nevanac
R
 (nepa-

fenac), para o controle e tratamento da dor e da inflama-

ção pós-operatórias. 

A reavaliação foi realizada em maio de 2013, tendo 

sido observada leve melhora da acuidade visual no olho 

esquerdo, sem indícios de neovasos ativos ao exame 

oftalmológico.  

O exame fundoscópico evidenciou deslocamento de 

retina com microrrotura no pólo posterior e na região da 

mácula no olho esquerdo, ao que o profissional aventou 

a possibilidade de futura vitrectomia via pars-plana para 

reaplicação de parte da região foveal e dissecção de 

membranas fibróticas. 

 
 

3. DISCUSSÃO 
 

A Retinopatia Diabética é uma condição frequente 

entre os portadores de Diabetes Mellitus do tipo 2, 

podendo, inclusive, estar presente ao diagnóstico. É 

tipicamente insidiosa, cursando na fase não proliferativa 

com microaneurismas e neovasos na fase proliferativa. 

Atualmente, a fotocoagulação com laser é o tratamento 

indicado para reduzir o número de áreas isquêmicas e 

consequentemente a quantidade de neovasos
3,4,5

. 

O curso natural das neoformações vasculares segue 

uma sequencia conhecida, que vai desde a neovasculari-

zação e deposição de tecido fibroso na superfície da re-

tina (geralmente no trajeto das veias retinianas ou no 

disco óptico), seguido do crescimento dos neovasos na 

superfície da retina, seguido de regressão e adesão vitre-

orretiniana neovascular, acompanhado de fibrose tissular 

e concomitante contração vítrea e proliferação fibrótica 

que gera descolamento retiniano e hemorragia vítrea. Tal 

neovascularização retiniana constitui um fator risco po-

tencial para perda visual grave nos pacientes diabéticos
6
. 

A fotocoagulação foi o primeiro e permanece como o 

principal tratamento na redução da perda visual encon-

trado na retinopatia diabética, diminuindo em até 95% o 

risco de amaurose. Indica-se tal procedimento na pre-

sença de hemorragias vítrea ou pré-retinianas, neovas-

cularizações com extensão de um terço ou mais do disco 

óptico, e edema macular de significância clínica. Fár-

macos que atuam como antiangiogênicos, além de corti-

coides intravítreos vem sendo pesquisados para criar 

alternativas viáveis à fotocoagulação. Por sua vez, a vi-

trectomia. É utilizada na terapêutica de hemorragias ví-

treas e no descolamento retiniano
7,8.

. 

Estudos tem sido realizados no que diz respeito aos 

efeitos do fármaco bevacizumabe intravítreo (IV) no 

tratamento da neovascularização, com a finalidade de 

estabelecer seu benefício na acuidade visual, com resul-

tados promissores, pois houve sugestiva melhora da 

acuidade visual
6
.
 

No presente caso, nota-se que houve aparecimento e 

progressão fulminantes de retinopatia não-progressiva 

severa, seguida de evolução para fase proliferativa. 

Mesmo com a realização da panfotocoagulação, que 

reduziria as extensas áreas isquêmicas, o processo de 

neovascularização se manteve agravando o 

deslocamento tracional da retina
3,4,5

.  

                       

4. CONCLUSÃO 
 

A retinopatia diabética é insidiosa, e na fase 

pré-proliferativa, cursa com exsudato, isquemia retiniana 

progressiva, hemorragia e perda visual, com progressão 

para neovascularização da retina, disco óptico e íris, po-

dendo gerar cegueira por hemorragia vítrea e descola-

mento da retina.  

A evolução aguda e refratariedade ao laser, somada à 

manutenção da acuidade visual destacam o presente caso 

clínico da evolução usual. 

Há evidente necessidade de estudos que aprimorem 

ainda mais as técnicas de fotocoagulação, somadas aos 

investimentos em fármacos que possam auxiliar e mino-

rar os avanços da Retinopatia, poupando os pacientes 

diabéticos de uma complicação grave, que restringe a 

autonomia e a qualidade de vida dos mesmos. 
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