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O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca metabdlica relacionada a resisténcia a insulina, a
deficiéncia na produgdo da insulina ou a associagdo desses dois distirbios. Nao é Unica
doenca, mas um grupo heterogéneo de distdrbios metabdlicos, com etiologias variadas, que
apresentam em comum hiperglicemia crénica acompanhada de alteracdes no metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas. Ela afeta aproximadamente nove milhdes de brasileiros
(VILELA, 1997) e € responsavel por vérias complicacdes vasculares, entre elas as
retinopatias, podendo causar cegueira irreversivel se ndo tratada corretamente. Segundo
Carvalho (2005), a identificacdo precoce do diabetes mellitus pode evitar as mais diversas
complicacBes. A partir do momento que essas complicacBes ja estdo instaladas, faz-se de
extrema importancia o conhecimento acerca delas, pois assim poderd colaborar no
planejamento de acGes preventivas aqueles que ndo foram acometidos, com consequente e

melhora na evolucgdo da doenca e de sua qualidade de vida.

No Brasil, estima-se que a prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) seja do tipo 1 ou 2,
varie de 3% a 17% nas faixas etarias de 30-39 e de 60-69 anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Cerca de 50% dos pacientes ndo conhecem o diagndstico e 24 % que sdo portadores de
DM ndo fazem nenhum tipo de tratamento. Cerca de 177 milhdes de pessoas sofrem de
diabetes no mundo e esse indice deverd dobrar até 2030 (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2003).

A retinopatia diabética (RD) esta relacionada diretamente com o tempo de duracao do
diabetes. Os pacientes com maior tempo de diabetes tem mais probabilidade de desenvolver a
RD, principalmente os diabéticos tipo 1, onde 90% dos pacientes com mais de 15 anos de
doenca apresentavam retinopatia diabética (GARCIA,2003). A hiperglicemia e a hipertensao
arterial sdo os fatores mais importantes no seu desenvolvimento. A depender do seu estagio o
paciente pode apresentar microaneurismas, hemorragias intra-retinianas, tortuosidade de
vasos, anormalidades microvasculares ou até mesmo neovascularizagcdo ou hemorragia vitrea
pré-retiniana. Esses Ultimos podendo levar a descolamento de retina. Condicdo que exige

urgéncia no tratamento.

N&o obstante, a retinopatia esta diretamente relacionada com niveis séricos de glicose

(glicemia de jejum, po6s prandial e hemoglobina glicada) e com niveis de pressao arterial



sistémica. Segundo Bosco (2005), na retinopatia proliferativa, neovasos crescem da retina o
controle metabolico e pressorico estritos podem retardar a progressdo da retinopatia. No
entanto o tratamento oftalmoldgico precisa ser realizado conjuntamente ao controle clinico.
As opc¢des ndo sdo muitas, como terapias ndo intervencionistas com fatores antiangiogénicos,
e terapias intervencionistas como laserterapia e vitrectomia. A vitrectomia é indicada em
casos mais severos como descolamento de retina tracional ou hemorragia vitrea severa que
ndo cessa espontaneamente. Essa é uma cirurgia que requer riscos de redescolamento ou

hemorragia vitrea no pds-operatorio, algumas vezes sem causa aparente.

Assim, esse estudo buscou avaliar se as variaveis clinicas e laboratoriais antes e
durante a cirurgia de vitrectomia de pacientes com retinopatia diabética, tém algum papel
significativo na incidéncia desses efeitos colaterais, analisando a importancia de um bom

controle clinico desses pacientes.



2- REVISAO DA LITERATURA

2.1- DIABETES: breve definicéo

O diabetes é um grupo de doencas cronicas e de origem metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou agdo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, disturbios da secrecdo da insulina,
entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Ela requer cuidados médicos e auto
monitorizacdo pelo paciente de forma continuada, além de educacdo e suporte para prevenir
complicagbes e reduzir o risco delas a longo prazo. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2011).

Diabetes e alteracGes da tolerancia a glicose sao frequentes na populacéo adulta e estéo
associados a um aumento da mortalidade por doenca cardiovascular e complicacdes
microvasculares (GROSS et al, 2002). Cerca de 50% da populacdo com diabetes ndo sabe que
sdo portadores da doenca, algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se
manifestem sinais de complicagbes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Resultados obtidos
no Diabetes Control and Complications Trial (1993) em pacientes com DM tipo 1 e no United
Kingdom Prospective Diabetes Study (1998) em pacientes com DM tipo 2, comprovaram a
relacdo entre o risco de complicagdes microvasculares e o controle glicémico. Assim, pos-
estabelecido o diagnéstico de diabetes, os pacientes iniciam diversas modalidades de
tratamento para corrigir a hiperglicemia, procurando atingir o melhor controle metabdlico
possivel, isto €, niveis de glicose em jejum <110mg/dl ou pos-prandial <140mg/dl ou da
hemoglobina glicada (HbAlc) abaixo do limite maximo do método empregado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006; GROSS, 2002 ).

Em 2009, o Comité Internacional de especialistas que incluiu representantes da
American Diabetes Association (ADA), a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), e a
Associacdo Europeia para estudo do Diabetes (EASD) recomendaram o uso do teste da
hemoglobina glicada (HbAlc) para o diagndstico de diabetes com valores acima de 6,5 %
(INTERNATIONAL EXPERT COMMITTEE, 2009). Além disso, € recomendada sua



medida pelo menos duas vezes ao ano para metas de controle de pacientes em tratamento
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

O diabetes é comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995, atingia 4,0%
da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancard a cifra de 5,4%. No Brasil, a
prevaléncia chega a 5,6 % da populagdo (MINISTERIO DA SAUDE,2012). Hoje, estima-se
11% na populacdo igual ou superior a 40 anos, 0 que representa cerca de cinco milhdes e
meio de portadores (populacdo estimada IBGE 2005). A Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) estimou em 1997 que, ap6s 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos estardo
cegos e 10% terdo deficiéncia visual grave. Além disso, estimou que, no mesmo periodo de
doenca, 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Dias
(2012) avaliou em seu estudo, no periodo de 2002 a 2007, alta prevaléncia de DM nos estados
brasileiros com aumento significativo da prevaléncia da doenca entre os periodos, com

destaque para o Distrito Federal e o0 estado do Maranhdo.

Wild (2004) observaram no seu estudo que o nimero de pessoas com diabetes no
mundo é esperado para aproximadamente o dobro entre 2000 e 2030 baseadas unicamente
sobre as mudancas demogréficas. Globalmente, a prevaléncia de diabetes é similar em
homens e mulheres, mas é levemente maior em homens abaixo dos 60 anos de idade e em
mulheres mais velhas. Além disso, em 2030 € estimado que o nimero de pessoas diabéticas
com mais de 64 anos de idade seja maior que 82 milhdes em paises em desenvolvimento e

maior que 48 milhdes em paises desenvolvidos.

Os fatores de risco indicativos de maior risco para diabetes sdo Idade >45 anos,
sobrepeso (Indice de Massa Corporal IMC >25), obesidade central (cintura abdominal >102
cm para homens e >88 c¢cm para mulheres, antecedente familiar (mée ou pai) de diabetes,
hipertensdo arterial (> 140/90 mmHg), Colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou triglicerideos >150
mg/dL, historia de macrossomia ou diabetes gestacional, diagndstico prévio de sindrome de
ovarios policisticos, doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida
(3,7,13 ) (MINISTERIO DA SAUDE,2006; INTERNATIONAL EXPERT COMMITTEE,
2009; DIAS, 2012). Wild (2004) observaram aumento na prevaléncia da obesidade em
muitos paises do mundo, e a importancia da obesidade como um fator de risco para o

diabetes.
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2.2- DIABETES E RETINOPATIA DIABETICA

A historia natural do diabetes é marcada pelo aparecimento de complicacGes cronicas,
geralmente classificadas como microvasculares retinopatia, nefropatia e neuropatia — e
macrovasculares — doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica.
A retinopatia diabética (RD), doenca foco do nosso estudo, € uma das complicagdes cronicas
do diabetes que mais preocupa os profissionais de satude em geral por ser a principal forma de
cegueira irreversivel no Brasil. N&o obstante, apds muitos anos de doenga, praticamente todos
0s pacientes com DM tipo | e a maioria dos pacientes com DM tipo 2, desenvolvem algum
grau de retinopatia (OFTALMOLOGIA USP). Além disso, a retinopatia diabética é a doenca
gue provoca maior numero de casos de cegueira em idade produtiva (entre os 20 e 0s 50 anos)
(DIABETENET, 2011). Ela é assintomatica nas suas fases iniciais, mas evolui ao longo do
tempo, acometendo a maioria dos portadores de diabetes apds 20 anos de doenca.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Ela esta associada com estados de hiperglicemia
prolongada e outras condicdes associadas ao diabetes como a hipertensdo (DIABETIC
RETINOPATHY GUIDELINES, 2012). Segundo Corréa (2003) a severidade da RD parece
estar associada com os fatores de risco tais como duracdo da doenca, tipo do diabetes,

controle metabolico pobre, niveis de HbAlc, colesterol total e proteindria.

Os fatores de riscos para a retinopatia diabética sdo divididos em ndo modificaveis
como fator genético, género e duracdo do diabetes, em modificaveis como glicemia sérica,
pressdo arterial sistémica (PAS) e niveis lipidicos e, além disso, existem os fatores adicionais
que sdo: doenca arterial da carétida, gravidez, insuficiéncia renal e tabagismo (Diabetic
Retinopathy Guidelines, 2012). Os fatores modificiveis sdo os que abordaremos nesse estudo,
em especial os relacionados aos niveis glicémicos como glicemia de jejum e hemoglobina
glicada (HbA1c) e a pressao arterial sistémica, buscando encontrar relacao entre seus valores
antes e durante a cirurgia de vitrectomia (pré-operatorio imediato) e o prognostico do paciente
em relagcdo a hemorragias ou redescolamentos no pds operatorio imediato, recente e tardio.
Segundo Boelter (2003) a RD continua sendo um grave problema de saude publica e deve
sempre ser entendida como uma doenca de abordagem multidisciplinar. Os fatores de risco

associados a RD devem ser levados em conta na abordagem de qualquer paciente portador de
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DM com o objetivo de prevenir o0 aparecimento e progressdo da RD e consequente aumento
da mortalidade e comprometimento na qualidade de vida.

Melo (2004) observou em seu estudo, que de 81 pacientes (84 olhos) com hemorragia
vitrea, 59 (72,8%) tinham HAS associada. Quanto ao diabetes mellitus (DM), doze (14,8%)
tinham DM tipo 1 e 36 (44,4%), DM tipo 2. Vinte e oito (34,6%) tinham DM e HAS
associadas. Sendo a retinopatia diabética proliferativa (RDP) presente em 40 casos (47,6%).
Notaram-se oito re-operacfes (9,5%) por recidiva de hemorragia vitrea, dois deles (25,0%)
eram por oclusdo da veia central da retina (sabe-se que tanto a HAS como o DM sdo
reconhecidamente fatores de risco importantes para ocluses de ramos venosos e,
possivelmente, hemorragia vitrea associada) e um caso (12,5%) associado a retinopatia

hipertensiva.

Em 1989 Janka et al, avaliando 175 pacientes diabetes de longa data insulino
dependentes (86 homens e 89 mulheres) com minima ou sem retinopatia diabética, em um
estudo prospectivo sobre o desenvolvimento de varias formas severas de complicacdes
oculares pelo diabetes, observou que severidade de progressdo de lesGes oculares estava
associada com menor faixa etaria , com maiores indices de hemoglobina glicada basal e de
seguimento, com a pressdo arterial diastolica e com uma maior dosagem de insulina por
quilograma de peso corporal. Em relacdo a PAD, ele analisou que 0 risco para essa
progressdo ocular severa aumentava drasticamente naqueles em que a pressao diastolica era
entre 71 e 79mmHg. O aumento da pressao arterial aumenta a pressao intraluminar piorando
0 extravasamento da rede vascular favorecendo a filtracdo de proteinas plasmaticas através do
endotélio e sua deposicdo na membrana basal do capilar, contribuindo para o dano vascular e
a isquemia retiniana aumentando o risco do aparecimento e progressdo da RD. Assim, a HAS
é duas vezes mais frequente na populacdo com DM, e parece desempenhar um papel
importante na patogénese da RD (LAAKSO,1999; ISHIHARA, 1987) . Cada 10mmHg que
diminui no pressdo sistolica esta associada com reducfes na risco de 12 % para alguma
complicacdo relacionada ao diabetes , 15% para doencas relacionadas ao diabetes, 11% para

infarto do miocardio e 13% para complicagdes microvasculares (ADLER, 2000).

A Retinopatia Diabética é classificada de acordo com a presenca ou auséncia de
neovascularizagdo em ndo proliferativa e proliferativa, cada uma com prognosticos diferentes

para a visdo. A classificacdo internacional ainda classifica a ndo proliferativa em leve,
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moderada e grave. Infere-se que 5,5 milhdes de brasileiros apresentem RD, e destes, 220.000
estejam cegos. No diabetes do tipo 2, 24% dos pacientes ndo usuarios de insulina (NUI) e
40% dos usuarios de insulina (Ul) j& estdo acometidos pela RDNP no momento do
diagnostico ou nos primeiros cinco anos de doenga (GARRIDO, 2010). Em 1981, Palmberg
descreveu em seu estudo que no diagnostico do Diabetes de 461 pacientes a RD ndo foi
encontrada, contudo em sete anos de doencga a prevaléncia de RD chegava a 50 % e 90% com
17 anos de doenca. Ja a retinopatia proliferativa era diagnosticada de primeira apds 13 anos de
duracdo da doenca. Contudo, Kytd (2011) observou uma tendéncia em declinio na incidéncia

acumulativa da RD severa depois de 20 — 30 anos de diabetes em pacientes com DM tipo I.

Na retinopatia diabética a microangiopatia leva ao aumento da permeabilidade
vascular. Podem-se notar também regides com microaneurismas e vasos tortuosos. Na RD
ndo proliferativa, ha alteracdes intra-retinianas, formando microaneurismas, hemorragias,
alteracdes venosas e alteracdes da permeabilidade vascular resultando em edema de macula.
Exsudatos duros, exsudatos algodonosos também podem estar presentes. Na retinopatia
proliferativa, neovasos crescem da retina ou do nervo 6ptico e na superficie retiniana ou em
direcdo a cavidade vitrea, a sua contracdo pode resultar em hemorragia vitrea e/ou pré-
retiniana ou em descolamento de retina tracional. (OFTALMOLOGIA USP, A retinopatia
diabética (RD) é uma complicacdo microvascular frequente 2003) . E na fase avancada da
RD, ou seja, na RD proliferativa e suas manifestacdes: hemorragia pré retiniana ou vitrea,
proliferacdo fibrovascular e descolamento tracional de retina, neovasos de iris e glaucoma
neovascular, em que a cegueira esta associada. (AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY). A fisiopatologia da RDP esta fortemente relacionada ao fator de
crescimento endotelial vascular (vascular endothelial growth factor — VEGF), que é um
potente indutor da angiogénese e da permeabilidade vascular (KECK et al, 1989; SENGER et
al., 1983).

2.3- DESCOLAMENTO DE RETINA: complicagéo da RD.

O descolamento de retina (DR) tracional é causado por acumulo de fluido entre a

retina neural e o epitélio pigmentar da retina. Em pacientes com retinopatia diabética
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proliferativa, o descolamento de retina (DR) tracional pode ocorrer por conta da condensacéo
e contracdo do humor vitreo em associacdo com hemorragia e fibrose (mais gliose). O DR
tracional pode progredir, estando em associagdo com ou nao com o descolamento de retina
regmatogénico,0 que chamamos de DR misto. A visdo central é comprometida quando héa
comprometimento da mécula. (DIABETIC RETINOPATHY GUIDELINES). Assim, o
tratamento deve ser feito imediatamente para evitar perda de visao irreversivel (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2005).

Uma vez detectada a retinopatia diabética as opc¢des de tratamento sdo limitadas. A
fotocoagulacéo a laser de argbnio é o primeiro tratamento e deve ser instituido precocemente,
antes que a doenca se torne sintomatica, reduzindo o risco de perda da visdo em pacientes
com retinopatia diabética (DIABETIC RETINOPATHY GUIDELINES, 2012).A
fotocoagulagdo a laser tem sido efetiva na reducdo da sua proliferagdo (28) (Thomas).
Contudo, ela é um procedimento doloroso e destrutivo, podendo levar a algumas
complicacdes diminuicdo do campo visual periférico, alteracdo na visdo de cores e na visao
noturna e aumento do risco de edema macular (ETDRS RESEARCH GROUP, 1991,
SCHMIDINGER et al., 2011). Acredita-se que ela atua recuperando 0s niveis de pO2 na
retina hipoxica, pela diminuicdo do consumo de O2 pela retina externa com melhora da
oxigenacdo difundida pela coroide. Nas areas tratadas com LASER, pode ser observada a
diminuicdo da expressio do VEGF, mediador da neovascularizagdo retiniana
(SCHILINGEMANN; HINSBERGH, 1997). Este tratamento, muitas vezes, precisa ser
realizado em vérias sessdes e em muitas vezes deve ser acompanhado de injecdo intra-vitrea
de medicacdo antiangiogénica (Avastin® ou Lucentis®) induzindo um melhor controle da

doencga e melhor acuidade visual ao fim do tratamento.

A terapia antiangiogénica conjunta ao laser ou até isolada tem sido promissora nao
somente em preservar a Vvisdo, mas também em melhora-la através da melhora da
permeabilidade vascular e do edema macular. Esses tratamentos tém sido largamente
utilizados na degeneracdo macular e seu uso no edema macular diabético esta crescendo.
Pegaptanib, ranibizumab e bevacizumab sdo os agentes anti-VEGF atuais. Ranibizumab e
bevacizumab bloqueiam todas as isoformas de VEGF da circulagdo, diminuindo ou
extinguindo assim as formas de neovascularizacdo fisiologica e patoldgica (SIMO &
HERNANDEZ, 2008)
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A vitrectomia pode em muitos casos prevenir a perda de visdo severa em pacientes
com estégios avancados de RD (THOMAS, 2003). Assim, ha indicacdo de vitrectomia em
casos de descolamento de retina tracional da macula ou em casos onde a hemorragia vitrea
ndo clareia espontaneamente até um ano (OFTALMOLOGIA USP). Além disso, a
fotocoagulacéo panretiniana pode também ser aplicada durante a vitrectomia pars planas para
0 tratamento da retinopatia proliferativa subjacente. Sendo tipicamente realizada com uma
sonda de endolaser de fibra 6ptica NO INTRAOPERATORIO. Porém, essas intervencdes sio
indicadas apenas em casos avancados em que ja nota-se algum grau de comprometimento da
acuidade visual ou descolamento que ameace a macula, pois sao técnicas invasivas associadas
a efeitos colaterais destrutivos como redescolamentos e hemorragias. (THOMAS, 2003) . N&o
obstante, aumento da pressdo intraocular e risco de infeccbes e do risco anestésico
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2005).

2.4- VITRECTOMIA: cirurgia para retinopatia diabética proliferativa

O objetivo cirurgico da cirurgia de vitrectomia diabética compreende: (1) remocéo e
opacidades vitreas, (2) Disseccdo e excisdo de membranas com eliminacdo da tracdo
vitreoretiniana, (3) reaplicacdo de retina usando tamponamento intraocular, se necessario, e
(4) prevencdo de neovascularizagdo através da panfotocoagulagdo. O procedimento cirlrgico
preciso é altamente variavel porque é dependente da anatomia cirdrgica presente em cada caso
individual. Além disso, o0 estado medico geral de um paciente requer considera¢do quando a
cirurgia é planejada, incluindo controle dos fatores de risco para a progressdo da RD
(NEWMAN, 2010). A vitrectomia via pars plana introduzida na década de 70 por Machemer
(1972) era inicialmente apenas para casos complicados de descolamento com a presenca de
proliferacdo vitreo-retiniana (PVR). Ja na década de 80, com o aperfeicoamento dos aparelhos
e melhor conhecimento da técnica, as recomendagdes ficaram mais amplas, sendo empregadas
em descolamentos mais simples para os quais as introflexdes estavam indicadas. O termo
“vitrectomia primaria” foi introduzido por Kloti em 1983, mas ganhou mais forga nos ultimos
anos com a presenca de sondas com maior velocidade de corte, controle da aspiragdo e

também com a cirurgia de menor calibre. A cirurgia vitreo-retiniana tornou-se mais segura,
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reprodutivel e previsivel, com excelentes resultados anatémicos e funcionais (PENHA,
2010).

Segundo Sabrosa (2013) as principais complicagdes cirurgicas em pacientes diabéticos
submetidos a vitrectomia posterior incluem a hemorragia vitrea, o descolamento de retina
regmatogénico (DRR), a rubeose iridis e 0 glaucoma neovascular. Segundo Krupin (1997) a
hemorragia vitrea (HV) é a complicagdo mais comum apds vitrectomia. J&, o descolamento de
retina com proliferacdo vitreo-retiniana é a complicagdo mais temida. O seguimento dos
pacientes submetidos a vitrectomia primaria deve ser feito no primeiro dia pds-operatorio,
uma semana, um més, seis meses e um ano apds a cirurgia. Novas roturas com vitreo residual
e proliferacdo vitreo-retiniana sdo decorrentes principalmente da presenca de vitreo periférico
(PENHA, 2010). Segundo West & Yorston (2000, 2008) em seu estudo, cerca de 75% dos
casos submetidos a vitrectomia por complicacdes de retinopatia diabética tiveram hemorragia
da cavidade vitrea no primeiro dia pos operatorio, sendo que na maioria desapareceu
espontaneamente. Nos casos em que a hemorragia persistia, West (2000) observou que o
crescimento fibrovascular no lado da esclerotomia era relativamente comum (MELO, 2004).
A hemorragia vitrea em olhos afécicos é absorvida em uma média de trés semanas, enquanto
gue a hemorragia de vitreo em olhos facicos é absorvida aproximadamente apds nove
semanas. A fotocoagulacao com endolaser intra-operatério diminui a incidéncia de
hemorragia p6s vitrectomia, independente de quantidade e do tipo de terapia a laser pré-
operatéria (KRUPIN,1997)

Mattos et al (2004) ao avaliar a viabilidade da técnica de facoemulsificacdo para a
extracdo da catarata com implante de lente intra-ocular combinada a vitrectomia via pars
plana em olhos com retinopatia diabética proliferativa, em um Gnico procedimento cirrgico,
observou que no pds-operatério a hemorragia vitrea recorrente (persistente e/ou transitéria)
foi a complicacdo mais frequente, ocorrendo em 12 (27,9%) olhos. Shi (2012) observou em
seu estudo que hemorragia vitrea apds vitrectomia primaria para RDP ocorreu em 80% dos
olhos, com um tempo médio de inicio de 62,5 + 32,8 dias (variacdo de 3-170 dias). Ele relatou
que o aparecimento precoce de HV apds a remocdo do 6leo de silicone pode ser uma
consequéncia da remocdo do efeito de tamponamento de 0leo de silicone nos vasos retinianos,
promovendo assim a rapida re-hemorragias ao longo da retina, existindo varios outros

potenciais agentes para hemorragia vitrea pos vitrectomia , incluindo o crescimento interno
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fibrovascular nos locais da esclerotomia, membrana neovascular residual ou recorrente na
retina, fotocoagulagdo retiniana insuficiente, membrana epirretiniana proliferativa residual e
recorrente, a oclusdo da veia da retina, a baixa pressao intra-ocular pds operatoria, e 0

traumatismo ocular.

Tanimura (2012) ao avaliar 128 olhos de 94 pacientes submetidos a vitrectomia por
retinopatia diabética proliferativa divididos em grupos que tinham acompanhamento médico
frequente, que nunca eram acompanhados e que estavam h& um ano sem acompanhamento,
observou que o pds operatério em relagdo a melhor acuidade visual corrigida era
significativamente melhor naqueles que faziam exame de rotina e se cuidavam do que
naqueles que ndo tinham acompanhamento médico. Assim, os hiveis de glicose sérica no pré-
operatério provavelmente afetam a severidade pré- operatdria da retinopatia proliferativa

severa e consequentemente a melhor acuidade visual corrigida no pds-operatorio.

Assim, esse estudo tem como beneficio viabilizar um melhor controle clinico do
paciente diabético, caso seja observada uma relacdo entre as variaveis pré e intra-operatérias
com os efeitos colaterais, especificamente, hemorragia vitrea e descolamento de retina, pos

sua submissao a vitrectomia diabética.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre dados clinicos e cirdrgicos de pacientes com diagndstico

de retinopatia diabética submetidos a vitrectomia, com complicacdes pds-operatorias.

Metodos: Durante 12 meses foram avaliados pacientes submetidos a vitrectomia diabética e
anotados seus controles glicémicos e de pressdo arterial feitos antes e durante a cirurgia. Esses
dados foram assim associados com hemorragia retiniana no intra-operatério e com
complicacdes apds 30 dias de pos-operatorio como hemorragia vitrea e descolamento de
retina. Além disso, foram avaliados cirurgia combinada com facoemulsificacdo, uso de
bevacizumab adjuvante e de Oleo de silicone ou gas tamponado a 12% e necessidade de

reintervencao.

Resultados: O estudo incluiu 29 olhos. A media de idade foi de 54,4 anos, com uma
prevaléncia de olhos esquerdos (51,72%) e homens (51,72%). O indice de hemorragia
retiniana intra-operatéria foi de 24,14%, de hemorragia vitrea pds-operatdria foi de 31,03%, e
de descolamento de retina pds-operatéria foi 6,9%. Dos pacientes que tiveram hemorragia
retiniana intra-operatoria 71,42% estavam com glicemia de jejum, 57,14% com glicemia
capilar e 66,66% com hemoglobina glicada alterados, além de 50% com pressdo arterial
elevada. Quanto aos que tiveram complicacdes, 81,82% apresentaram glicemia de jejum,
63,64% glicemia capilar e 70% hemoglobina glicada alterados, além de 50% com pressao
arterial elevado. Prevaléncias essas néo significativas estatisticamente. Nenhum paciente com

pressdes elevadas evoluiu com hemorragia retiniana intra-operatéria (0/13) (P= 0,008).

Concluséo: As complicagfes da vitrectomia diabética ndo tiveram relagédo estatisticamente
significativa com diabetes ou presséo arterial descontrolados proximos a cirurgia, apesar da

grande prevaléncia entre eles. O Unico dado relevante foram os altos indices pressoricos terem
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servido como papel protetor para o sangramento ativo, o que pode ser colocado como viés de

coincidéncia.

Descritores: Retinopatia diabética; vitrectomia; hemorragia vitrea; descolamento de
retina; glicemia de jejum; hemoglobina glicada; glicemia capilar; presséo arterial; hemorragia

retiniana.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the association between clinical and surgical data of patients with

diabetic retinopathy undergoing vitrectomy with postoperative complications.

Methods: For 12 months were analyzed patients undergoing diabetic vitrectomy and recorded
their glucose and blood pressure controls made before and during surgery. These data were
thus associated with retinal hemorrhage and intraoperative complications after 30 days
postoperatively as vitreous hemorrhage and retinal detachment. Furthermore, combined with
phacoemulsification use of adjuvant bevacizumab silicone oil or gas buffered 12% and the

need for surgical re-interventions were evaluated.

Results: The study included 29 eyes. The mean age was 54.4 years with a prevalence of left
eyes (51.72%) and men (51.72%). The rate of intraoperative retinal haemorrhage was 24.14%
of postoperative vitreous hemorrhage was 31.03%, and retinal detachment postoperative was
6.9%. Of patients who had intraoperative retinal hemorrhage were 71.42% with fasting
glucose, with 57.14% and 66.66% blood glucose with glycated hemoglobin change, and 50%
with high blood pressure. As for those who had complications, 81.82% had fasting glucose,
63.64% blood glucose and glycated hemoglobin changed 70%, and 50% with high blood
pressure. These prevalences significantivas not statistically. No patients with elevated

pressures developed retinal hemorrhage during surgery (0/13) (P = 0.008).

Conclusion: The complications of diabetic vitrectomy had no statistically significant
relationship with diabetes or high blood pressure descotrolados near surgery, despite the high
prevalence among them. The only relevant finding was the high pressure indices have served

as a protective role for active bleeding, which can be placed as coincidence bias.
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Descriptors: Diabetic retinopathy; vitrectomy; vitreous hemorrhage; retinal detachment;

fasting glucose; glycated hemoglobin; blood pressure; retinal hemorrhage.
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INTRODUCAO

A retinopatia diabética (RD) e o edema macular diabético sdo complicagOes
microvasculares frequentes em pacientes diabéticos e podem ter um subito e debilitante
impacto na acuidade visual, eventualmente levando a cegueira. Estagios avancados da RD sdo
caracterizados pelo crescimento anormal dos vasos sanguineos da retina secundario a
isquemia. O manejo atual da retinopatia diabética/edema macular diabético requer precoce
deteccdo e ideal controle glicémico para retardar a progressdo da doenca. Nos paises
desenvolvidos, a RD € reconhecida como a principal causa de cegueira na populacdo em idade
ativa (20-74 anos de idade) e é responsavel por 12% dos novos casos de cegueira a cada ano
(1). A retinopatia diabética continua sendo importante causa de cegueira entre adultos
brasileiros. Existem fatores ambientais determinantes para o desenvolvimento da retinopatia
diabética apesar do nimero crescente de evidéncias sugerirem um componente genético.
Esses fatores ambientais estdo geralmente relacionados com niveis presséricos, alimentacao,

dislipidemias, niveis de hemoglobina glicada entre outros (2).

As complica¢es mais comuns da RD é o descolamento de retina tracional (DRT) e a
hemorragia vitrea (HV) que nédo clareia espontaneamente até um ano. Assim, a vitrectomia
pode em muitos casos prevenir a perda de visdo severa em pacientes com estagios avancados
dessa patologia. Desde o estudo sobre Vitrectomia na Retinopatia Diabetica ha 25 anos, tém
havido avancos significantes nas técnicas cirargicas, tal como: uso de um sistema de visdo de
angulo aberto, uso de endolaser intra-operatério, vitrectomia de pequeno calibre e uso de

anti-VEGF (anti fator de crescimento endotelial vascular) como neoadjuvante (3).

Apesar da grande quantidade de experiéncia cirurgica acumulada desde o advento da

cirurgia de vitrectomia na década de 1970, as complicacfes sdo ainda uma parte da cirurgia
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vitreo-retiniana. Pressdo intraocular elevada no pos-operatério, formacdo de catarata e
endoftalmite sdo complicacbes que podem ocorrer ap0s todas as cirurgias intraoculares,
incluindo a cirurgia vitreo-retiniana. Um ndmero de complicagdes, no entanto, € Unico para tal
procedimento. A incidéncia de hemorragia durante a cirurgia foi estimada em 0,17-1,9 %
(4,5) Fatores de risco para sangramento ativo durante a cirurgia vitreo-retiniana incluem idade
avancada, pressao intraocular pré-operatdria elevada, afacia, pseudofacia, flambagem escleral,
alta miopia, drenagem externa de fluido sub-retiniano, crioterapia e hipertensdo arterial
sistémica intra-operatoria (6). Além disso, é importante levar em consideracdo a doenca de
base desses pacientes e seus niveis de hemoglobina glicada ou de glicemia, pelas alteracdes
vasculares que elas provocam. Outras complicacdes sdo a hemorragia vitrea pos- cirurgia e 0
descolamento de retina, necessitando ou ndo de reintervencao cirurgica. O descolamento de
retina com proliferacdo vitreo-retiniana é a complicacdo mais frequente e temida (7). A
hemorragia vitrea que ndo clareia espontaneamente pode significativamente afetar a

reabilitacdo visual e pode requerer um procedimento cirurgico adicional para melhorar a visdo

(8).

Varios fatores tém implicado na ocorréncia de hemorragia vitrea pos-operatoria. Estes
incluem ressangramento por injuria aos vasos sanguineos da retina, proliferacdo fibrovascular
do lado da esclerotomia (9) (10) ou da base vitrea, sangue residual na borda, e remocéo
incompleta do tecido fibrovascular (11) . J& o descolamento de retina regmatogénico (RRD)
apos vitrectomia é geralmente devido a roturas retinianas ndo encontrado no intra-operatorio e
requer tratamento urgente para evitar a desenvolvimento de vitreo-retinopatia proliferativa

(PVR) e / ou rubeose iridis (12,13).
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OBJETIVOS

O presente estudo visou avaliar a presenca ou ndo de associacdo entre as variaveis
clinicas e laboratoriais relacionadas ao diabetes e a pressao arterial sistémica pré e intra-
operatorias de pacientes com retinopatia diabética submetidos a vitrectomia, além de dados
cirargicos, e suas complicagdes pos-operatério (PO) como hemorragia vitrea ou

redescolamentos da retina.

Como objetivo secundario foi avaliada a necessidade de nova abordagem cirdrgica nos
pacientes cujo desfecho foram complicacfes como hemorragia vitrea ou redescolamento de

retina pds vitrectomia.

METODOS

O estudo prospectivo de intervencdo ndo controlada foi conduzido na clinica Instituto
de Olhos Cristiano Mendonca (IOCM) em Aracaju - SE, em regime cirdrgico e ambulatorial,
durante o periodo de maio de 2013 a maio de 2014. Seu protocolo cientifico foi aprovado pelo
Comité de Etica Universitario (processo n ° 121851213.1.0000.5546). O trabalho foi realizado
apos obtencdo de termo de consentimento livre e esclarecido. Na amostra incluidos olhos de
pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2 de ambos os sexos com diagnéstico de retinopatia
diabética (RD), realizado através de mapeamento de retina , ecografia e/ou retinografia
fluorescente e que tinham a presenca de descolamento de retina ou hemorragia vitrea com

indicacdo de vitrectomia transconjutival com sonda de 23Gauge.

Os dados coletados antes da cirurgia incluiram idade, sexo, olho afetado, indicacéo

para o procedimento, comorbidades (DM + HAS ou DM isolada), uso de antiangiogénico
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(bevacizumab) como adjuvante, além de exames como glicemia de jejum, hemoglobina
glicada e coagulograma. No intra-operatério foram coletados dados como aplicacdo de
endolaser purepoint, uso de tamponamento com gas a 12% (C3F8) ou 6leo de silicone 5000
CPS, necessidade de facoemulsificacdo (FACQO), presséao arterial e glicemia capilar, presenca
de hemorragia retiniana intra-operatdria ao final da cirurgia sem sucesso com hemostasias

disponiveis (de papila ou de arcada) e intercorréncias intra-operatorias.

O seguimento de cada olho durou 30 dias ap06s a cirurgia, avaliando nesse tempo
complica¢cBes como hemorragia vitrea (HV) ou descolamento de retina (DR) e a necessidade
de nova abordagem cirurgica. Foram usados exames como biomicroscopia do segmento
anterior e da retina, tonometria de aplanagdo e oftalmoscopia binocular indireta com

depressao escleral quando necessaria.

Resultados cruzados

A intencdo primaria do estudo foi associar os fatores de risco (FR) para RD como
dados glicémicos (glicemia de jejum e hemoglobina glicada) do pré-operatério e intra-
operatorio (IOP) e de pressdo arterial intra-operatéria com complicacdo (HV e DR) no
periodo de até 30 dias de PO e com hemorragia retiniana intra-operatoria Para isso foram
usados como pontos de cortes: glicemia de jejum (<110 mg/dL (controlada) e > 110 mg/dL
(ndo controlada)) (14); hemoglobina glicada ( <6,5% (controlada) e > 6,5 % (ndo controlada))
(15); glicemia capilar de jejum no intra (<110 mg/dL (controlada) ¢ > 110 mg/dL (ndo
controlada)) e pressdo arterial em diabético (< 140x90 mmHg (ndo elevada) e > 140x90

mmHg (elevada)). Além disso, os pacientes foram divididos em dois grupos em relacdo aos
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niveis de pressao arterial sistélica (Pressao arterial sistélica) PAS<170 (normal a leve) e PAS

> 170 (moderada a grave).

A secundéaria foi associar: (1) uso do bevacizumab com hemorragia vitrea e
necessidade de reintervencdo; (2) presenca de sangramento ativo no intra com complicacoes,
necessidade de reintervencdo, niveis pressoricos descontrolados e FACO (3) uso de 6leo de
silicone ou gas com as complicagdes e com a necessidade de reintervencdo; (4) complicacGes

e necessidade de abordagem cirargica; (6) VPP + FACO com complicacgdes.

Técnica cirargica

Foi feita dilatacdo pupilar prévia com tropicamida a 1%. Todas as cirurgias foram
realizadas pelo mesmo cirurgido vitreo-retiniano com o sistema Constellation (ALCON) e
KIT Alcon. A insercdo dos trocateres é realizada com o sistema de 23 gauge (G). Iniciou-se
com a colocacdo do trocater da infusdo, que geralmente é posicionado temporal inferior. O
segundo passo foi a insercdo dos outros dois trocateres temporal e nasal superior. A linha de
infusdo é autofixada. A técnica cirurgica utilizada foi a descrita, originalmente por De Juan e
sendo feito endolaser purepoint Alcon em todos os pacientes. Nos casos de descolamento de
retina, pode-se optar pela colocacdo de gas tamponado (C3F8 ou SF6) ou 6leo de silicone de
acordo com o julgamento do mesmo cirurgido. Ao término da cirurgia, os trocateres foram

retirados sem a necessidade de suturas.
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Andlises estatisticas

O programa Epininfo versdo 7.1.3 foi usado para a analise estatistica. As variaveis
qualitativas foram apresentadas como frequéncias relativas e/ou absolutas, enquanto as
quantitativas foram apresentadas como os valores médios e desvio padrdo. A diferenca entre
as variaveis qualitativas e os grupos foi avaliada usando o teste exato de Fisher. Para as

variaveis continuas foi usado o teste ANOVA. O nivel de significancia usado foi de 0.05.

RESULTADOS

O estudo incluiu 29 olhos de 25 pacientes diabéticos com diagnéstico de retinopatia
diabética proliferativa, submetidos a vitrectomia (VPP) com uma média de idade de 54,4
(DP= £ 11.54). Houve maior prevaléncia de olhos esquerdos (51,72%), homens (51,72%) e
pacientes com diabetes tipo 2 (93,1%). A maioria dos pacientes avaliados além de diabéticos
era também hipertensos (93,1%). Os pacientes foram submetidos a cirurgia por apresentar
complicagdes da retinopatia diabética como descolamento de retina tracional (DRT) (86,21%)

ou hemorragia vitrea (HV) (13,79%).

Dos 29 olhos avaliados, dois receberam injecdo intravitrea do antiangiogénico
bevacizumab na dose de 1,25mg, 5-7 dias antes da vitrectomia. As chances de HV pds VPP
foram maiores no grupo sem bevacizumab (9/27) do que no com bevacizumab (0/2) (P =
1,000). Nenhum (0/2) dos olhos que receberam bevacizumab desenvolveu complicagdes que
necessitassem de reintervencdo cirdrgica em comparagdo com 2/27 (7,41%) olhos que nédo

receberam bevacizumab (P=1,000).
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Durante a VPP 5 (17,24%) pacientes foram submetidos a facoemulsificacdo (FACO),
sendo que a associacdo entre VPP+FACO versus hemorragia retiniana no intra-operatorio ou
evolucdo para hemorragia vitrea no pos-operatério (PO) ndo foram relevantes estatisticamente
(0/5) (P=0,545) e (1/5) (P= 1,000) respectivamente. Além disso, quanto as complicacdes PO

(HV ou DR) também n&o houve relacdo estatisticamente relevante (1/3) (P=1,000).

O uso aleatério de gas ou bleo de silicone foi baseado no julgamento do cirurgido de
acordo com a necessidade, a maioria 79,31% recebeu gas tamponado e 0s outros 20,68% Gleo
de silicone. A chance de complicacBes (HV ou DR) com o uso de gas foi de 30,43%
(P=0,163) e com o uso e 6leo foi de 66,66% (P=0,163). Entre aqueles que usaram gas 26,09%
evoluiram com hemorragia vitrea no pds-operatdrio e dos que usaram 6leo 50% evoluiram
com hemorragia vitrea, sendo que nestes a hemorragia foi retida pelo préprio 6leo em 100%
dos casos (P=0,082), enquanto que naqueles houve necessidade de reintervencdo cirirgica

apenas em 16% dos casos.

Quanto aos dados clinicos e laboratoriais, dados de maior interesse do presente estudo,
a média de glicemia de jejum foi de 164,6 (DP= +83,1); a média de hemoglobina glicada
(HbA1c) foi de 8,06 (DP=2,4) e a média de glicemia de capilar foi de 164,79 (DP=+77,04). A
maioria dos pacientes 72,41% estavam com a pressdo arterial sisttmica elevada

(>140x90mmHg) e desses 44,83 % tinham PAS >170 mmHg.

Dos pacientes que tiverem hemorragia retiniana no intra-operatorio (IOP) (24,14%),
71,42 % (P= 1,000) apresentaram glicemia de jejum alterada, 57,14 % glicemia capilar
alterada (P= 0,674), 66,66% HbAlc ndo controlada (P=0,661) e 50% estavam com pressao
arterial sistémica elevada (P=0,344). Sendo que aqueles com PAS> 170 ndo evoluiram com

hemorragia retiniana intra-operatéria (0/13) (P= 0,008).
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Em relacdo as complicacBes, 9/29 (31,03%) apresentaram hemorragia vitrea e 2/29
(6,9%) sofreram descolamento de retina no PO. Os pacientes ou tiveram uma ou outra. Do
total de pacientes do estudo, a necessidade de nova abordagem cirurgica esteve presente
apenas em 6,9% dos casos. A relacdo HV com os dados sistémicos nao foi estatisticamente
significante apesar de 77,78 % (P= 1,000) terem apresentado glicemia de jejum alterada,
66,67% (P= 1,000) glicemia capilar alterada, 75% HbAcl ndo controlada (P=0,235). Nos
individuos com pressao arterial sistémica elevada apenas 17,65% (P=0,344) evoluiram com
HV no pds-operatorio. Desses apenas 22,22% dos pacientes estavam com PAS> 170
(P=0,129). A associacdo HV no pos-operatorio versus hemorragia retiniana no 1OP foi de

71,43%, sem relevancia estatistica (P=0,016).

A associacdo de complicacGes (DR ou HV) pos-operatorias com dados sistémicos
também ndo apresentaram relevancia estatistica. A relacdo com glicemia de jejum foi 81,82%
(P=0,418), com glicemia capilar de 63,64% (P=1,000), com HbAlc de 70% ( P=0,424) e
com presséo arterial elevada foi de 50% (P=0,101). Em contrapartida, apenas 15,38% (2/13)
de individuos com PAS> 170 evoluiram com complicagdes. Além disso, somente 18,18% dos
pacientes que apresentaram complicacdes necessitaram de intervencdo (P= 0,052). A
necessidade de reintervencao cirdrgica ndo foi estatisticamente significante quando associada

com dados glicémicos ou de pressao arterial, com prevaléncias entre 6,67% a 11,11%.
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DISCUSSAO

O manejo cirdrgico vitreo-retiniano de complicagdes tardias da retinopatia diabética
proliferativa continua sendo um dos procedimentos mais complexos e desafiadores (3),
principalmente por ser abordado em pacientes com comorbidades como diabetes associado ou
ndo com hipertensdo arterial em que a preocupacdo é maior pelo comprometimento vascular
sistémico importante. Assim, o presente estudo buscou avaliar se o descontrole glicémico e/ou
pressorico teria algum valor significativo para os pacientes quando submetidos a vitrectomia
em relacdo a complicacGes pds-operatorias, ajudando na tomada de deciséo junto a realizagédo

ou ndo da cirurgia.

Todos os pacientes analisados foram submetidos a anestesia por bloqueio peribulbar
para realizacdo do procedimento. Os fatores de coagulacdo de todos os pacientes estavam
normais. Apesar da doenca avancada na retina, a maioria apresentou os exames de funcao
renal e eletrélitos inalterados. Durante a cirurgia ndo houve intercorréncias e 100% dos casos

receberam endolaser purepoint.

O descolamento de retina tracional (DRT) foi a principal indicagdo para a realizagdo
da vitrectomia no nosso estudo (86,21%), embora a maioria dos autores (16,17, 18) relate que
a hemorragia vitrea (HV) que ndo clareia espontaneamente seja a indicacdo mais comum de
vitrectomia em pacientes diabéticos, apesar de a sua prevaléncia esteja diminuindo com o uso
extensivo de fotocoagulacdo panretiniana. Em relacéo ao nosso estudo essa maior prevaléncia
de DRT pode estar associada com nossa amostra composta de pacientes acompanhados pelo
SUS, cujo controle sistémico é mais precario, eventualmente levando a casos mais graves de

retinopatia diabética.
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Vaérios estudos (19, 20) descrevem o uso de antiangiogénicos como monoterapia em
pacientes com hemorragia vitrea ou como preparacao para vitrectomia. Nosso estudo mostrou
gue no grupo que usou bevacizumab adjuvante ndo houve HV pos-operatoria. No grupo sem o
antiangiogénico, nove pacientes tiveram HV e desses, dois necessitaram de reintervencao
cirurgica. Tem-se mostrado que o uso de antiangiogénico como adjuvante pode reduzir a
incidéncia de hemorragia intra-operatéria e pos-operatdria na vitrectomia diabética por uma
interrupcdo temporéaria de atividade neovascular (21). Entretanto, infelizmente, o custo e o
fato de ndo ser uma droga utilizada na rotina do SUS ou mesmo em convénios médicos para o

diabetes ndo nos permite usar de rotina no pré-operatorio de todos os pacientes.

A cirurgia combinada VPP+FACO é uma cirurgia que segundo a literatura tem sido
descoberta por ser segura e efetiva (22). Avaliou-se nesse estudo que a associacdo com a
facoemulsificacdo ndo trouxe complicacGes nem intercorréncias cirargicas. Oferecendo ainda
as vantagens de ser uma Unica intervencdo em comparacdo com varias idas a sala de cirurgia,

menor tempo de recuperacdo e melhor acuidade visual prévia no pos-operatorio.

Observamos que a presenca de gas tamponado intra-vitreo foi associada a um maior
risco de hemorragia vitrea recorrente no pos-operatorio em comparacao com o uso de 6leo de
silicone. Porem, essa associacdo ndo foi estatisticamente significante. Um estudo recente (23)
usou gas tamponado intraocular a 10% e concluiu que ele pode ser um adjuvante util para a
vitrectomia em pacientes com retinopatia diabética na reducdo de HV recorrente no pés-
operatorio recente. E importante observar que embora houvesse um maior numero de
pacientes com hemorragia recorrente apos 0 uso de tamponamento com gas, apenas em dois
casos houve a necessidade de reintervecdo, mostrando que o gas segue sendo uma excelente
opcdo, embora as vezes seja relacionado a uma espera maior que 30 dias para a reabsorcdo

espontanea da hemorragia recorrente. Por outro lado, o uso do 6leo de silicone como
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tamponador se mostrou mais eficiente na prevencdo de hemorragias recorrentes precoces
embora tenha, como ponto negativo, a necessidade de novo procedimento futuro para

remogéo do mesmo.

Pode-se concluir que a maioria dos pacientes avaliados apresentou certo grau de
descontrole dos seus indices glicémicos e pressoricos ao levarmos em consideracdo as medias
de glicemia de jejum (164,6), de glicemia capilar (164,79) e de hemoglobina glicada (8,06) e
que 72,41% estavam com pressao arterial sisttmica (PAS) elevada. Contudo, a Unica medida
de fato que podemos confiar como uma alteracdo relacionada a efeitos cronicos é a
hemoglobina glicada. Os outros dados podem ter viés por conta do proprio estresse cirdrgico.
Entretanto, apesar desses dados alterados, nossa amostra ndo mostrou associacdo
estatisticamente significativa com hemorragia retiniana intra-operatoria (HIOP): 71,42 %
(HIOP x glicemia de jejum), 57,14 % (HIOP x glicemia capilar), 66,66% (HIOP X
hemoglobina glicada) e 50 % (HIOP x PAS elevada), nem com complicacdes (comp.) pos-
operatédrias: 81,82% (comp. x glicemia de jejum), 63,64% (comp. x glicemia capilar), 70%
(comp. x hemoglobina glicada) e 50% (comp. x PAS elevada) embora apresentassem um risco

de prevaléncia elevado.

A incidéncia de hemorragia intra-operatéria foi de 24,14%. Na verdade, sangramentos
incontrolados pelos métodos hemostaticos disponiveis sdo raros de ocorrer. Isto € mais
comum em pacientes com diabetes inadequadamente controlados ou com hipertensao severa
(16). Entretanto, entre os pacientes com hipertensdo severa (Presséo arterial sistélica > 170),
nenhum apresentou sangramento no intra-operatorio (0/13), dado estatisticamente significante
(P=0,008). Levando a inferir um possivel viés de coincidéncia no presente estudo em funcéo

da pequena amostra até aqui.
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A hemorragia vitrea (HV) recorrente foi a complicacdo mais frequente, ocorrendo em
31,03% dos olhos, seguida pelo descolamento de retina (6,9%). Esses dados corroboram,
assim, com a literatura atual (3,17, 24, 25). Em alguns estudos a HV pds-operatoria tem sido
relatada em mais de 50% dos olhos apds a VPP (26). Ela ocorre mais frequentemente no
periodo pos-operatorio recente e € um resultado de hemorragia residual ou de sangramento
das bordas do tecido fibrovascular dissecado durante a cirurgia ou do nervo dptico. As vezes,
porém, a HV pode ocorrer tardiamente por conta de crescimento fibrovascular no local da
esclerotomia ou de proliferacdo fibrovascular hialoidea anterior (16). No estudo, a
necessidade de reintervencdo pela HV foi de apenas 11%. Sendo que a maioria dos casos
regrediu espontaneamente, fato comprovado pela literatura (27,28). Ja o descolamento de
retina pode ocorrer por conta de rasgos na retina ou tracao preexistentes e nao notadas ou por
tratamento inadequado, também pode ocorrer pelo desenvolvimento de novos rasgos no
periodo PO. Essas alteracGes podem ser dificeis de diagnosticadas por conta de opacidades ou

de dilatacdo pupilar inadequada (16).

Em suma, esse é o primeiro estudo relacionando vitrectomia, suas complicacbes e
controles glicémicos e de pressao arterial de pacientes diabéticos com hipertensdo ou néo.
Concluimos que a vitrectomia é uma cirurgia segura, com baixo indice de complicacfes e que
quando presentes elas ndo tém relagdo estatisticamente significantes com diabetes e/ou
pressdo arterial sistémica elevadas nos pacientes diabéticos. E possivel que essas
complicacdes estejam mais relacionadas a anatomia individual ou a propria técnica cirurgica.
Talvez, fosse necessario um nimero maior de pacientes para avaliar melhor essas relagdes, 0

gue pode ser possivel em trabalhos futuros.
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ANEXO 1
FORMULARIO INTRA OPERTORIO [ CIRURGLA DE WVITRECTOMNIA ) Paciente n? :
Médicao: Data:
Paciente:
Dados:
GLICEMIA CAPILAR DE == 0 | ems=m= | a=s=a=
JEIURM
MEDIDA DA PA T I [ —

 MOMNITORIZACAC DA PA

1- PRESEMNCA DE SANGRAMENTO ATIVO AQ FINAL DA CIRURGIA : SIM *[ J NAOD ([ )
SOES: PRESENGCA DE MICROSANGRAMENTO ONDE NAD HOUWVE SUCESSO COM METODOS HEMOSTATICDS
DISPOMIVERS ANTES DE TROCAR FLLIDNOAR.

2. PROCEDIMEMNTO:
A) TECMICA 23 GAUGE COM COMSTELLATION (ALCOMN): SIM { ) MAO ([ )
B) KIT ALCON:SIM | ) NAO [ )

C) ENDOLASER PUREPOINT ALCOM: SIM [ ) MAD [ )
D) EUDODIATERMIA : SIM ([ ) NAD [ )
C)GAS [ ) OU SILICOME | )

3- AMNESTESIA:

4- Avastin prévio? Sim (| JMN3Io( )

S5- INTERCORREMNCIAS:
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ANEXO 2

FORMULARIO PRE-OPERTORIO PARA VITRECTOMIA

Médico:

Data:

Paciente n2 :

Paciente:

Tel:

Convénio:

Sexo:

Peso:

Idade/D.nascimento:

Profissdo:

()oD

2.

G

Tipo de Cirurgia:

[ JOE [ )} Ambos os Olhos

Diagndstico:

Altura:

Estado civil:

Comorbidades:

[ ) HAS

) DM

[ }glaucoma |

Screening/ Exames, Resultados:

} catarata

) sm |

a) Hb glicosilada (data: __ /[ ):

b) ECG(data:___/_ [/ )

IR

(AVC) |

| outros; Quais ?

¢) Coagulograma [data: f ); PT:

d) Glicemia de jejum (data: __ f /)
e) Didlise? [ )5IM [ ) NAD

Medicamentos Utilizados / Posologia:

Uréia ([data: __ /[
Creatinina(data: __/__ /  ):

Eletrolitos (data: f
; Calcio:

Cloreto:

):

}; Sadie:

: Magnésio:

TTPA:

PTA:

; Potdssio:

Clearence de Creatinina
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