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RESUMO: A retinopatia diabética representa um importante problema de satde ptiblica e, embora muitas atitudes possam
ser desenvolvidas no campo da prevengao, esta complicag@o vascular ndo é passivel de cura, dado o seu carater multifatorial.
Quando se mencionam os efeitos adversos do tratamento da diabetes, a hipoglicemia representa o maior risco para a
seguranga do trafego, nos usuarios de insulina ou secretagogos de insulina, podendo provocar desde taquicardia, tremores,
aumento da agressividade, sudorese, nauseas, tonturas e falhas de atengdo até obnubilagdo visual e sincope. Caso nao
corrigida, pode provocar sintomas relacionados ao sistema nervoso central como inquietagao, incoordenagao, desorientagao
e diplopias, progredindo até convulsdes, coma e morte, interferindo diretamente no ato de conduzir veiculos. Apesar de
diversos trabalhos associarem diabetes e risco de acidentes, ndo ha estudos suficientes que correlacionem a doenga ocular
diabética como causa de acidente.
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INTRODUCAO

e acordo com dados recentes da
DOrganizagéo Mundial de Satde (OMYS),
aproximadamente 150 milhdes de
pessoas sdo atualmente acometidas pelo diabetes
mellitus (DM), nimero que pode duplicar até o ano de
2025. Este aumento ocorrerda em grande parte nos paises
em desenvolvimento, especialmente devido a fatores
como crescimento populacional, envelhecimento, dietas
inadequadas, obesidade e sedentarismo, além da redugio
nos valores da glicemia de jejum atualmente adotados
para o diagnostico do DM'.

O diabetes mellitus é a causa mais frequente de
cegueira nos paises industrializados entre as populagdes
economicamente ativas, correspondendo a 30% dos
pacientes com perda de acuidade visual. As altera¢des
oculares que podem evoluir para esta condigdo no DM
sdo: retinopatia diabética (70%), catarata, glaucoma e
neuroftalmopatia’.

A retinopatia diabética (RD) constitui a principal
complicagdo do DM e parece se desenvolver como
afeccdo de causa multifatorial, a exemplo de outras
complicacdes tardias diabéticas, como a arteriopatia, a
neuropatia e a nefropatia®.

Cerca de 1 a 3% da populagdo mundial esta
acometida pela RD'. Esta é responsavel por 70 a 80% da
cegueira de paciente diabéticos e estd mais relacionada
com a duragdo do DM do que com sua estabilidade. Tem
sua prevaléncia e gravidade maior em pacientes com DM
tipo 1, manifestando somente apos 3 a 5 anos de doenga,
mais dificil de se determinar em individuos com DM
tipo 2, devido a dificuldade em se estabelecer o inicio
da doengaZ.

Nos pacientes DM tipo 1, ap6s 15 anos de doenca,
50% serdo acometidos pela retinopatia proliferativa. Esse
numero ¢ menor em pacientes com DM tipo 2, com mesmo
tempo de duracdo, porque os niveis elevados de glicose
por tempo prolongado ocorrem mais em diabéticos tipo
1. Além disso, acredita-se que a retinopatia diabética
proliferativa (RDP) possa resultar de determinado estado
metabdlico mais comumente presente em pacientes
jovens com DM tipo 1%

O edema macular, outra importante causa do
prejuizo visual em diabéticos, afeta igualmente os
pacientes diabéticos tipos 1 e 2 em fungdo do tempo
de duragdo da doenga. E mais comum apés 20 anos de
evolucdo®. Segundo dados da Sociedade Brasileira de
Diabetes, a prevaléncia do DM na populagdo brasileira
com idade entre 30 ¢ 69 anos ¢ de 7,6%, sendo Sio
Paulo, Porto Alegre e Jodo Pessoa as capitais de maiores
prevaléncias®.

Pessoas portadoras de diabetes, especialmente
aquelas que fazem uso de insulina, apresentam maior
risco de acidentes quando na condugdo de veiculos.
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Considerando estapossibilidade, muitos paises estabelecem
restrigdes legais para habilitar ou renovar a permissao para
dirigir destas pessoas. No Brasil, a Resolug¢do do Conselho
Nacional de Transito (CONTRAN), que dispde sobre
a realizacdo dos exames de aptidao fisica e mental para
condutores de veiculos automotores, ndo estabelece regras
parahabilitacdo de pessoas portadoras de diabetes, deixando
aos peritos examinadores a incumbéncia de decidir pela
concessdo ou ndo da habilitacdo para dire¢do de veiculos
automotores a seu critério e responsabilidade’.

Levando-se em conta que o Brasil apresenta, na
populacdo adulta, prevaléncia de diabetes mellitus de 7,6%
e que o numero de pessoas portadoras de diabetes que faz
uso de insulina vem aumentando, muitos condutores de
veiculos automotores nesta condigdo se submeterdo ao
exame de aptiddo fisica e mental, tornando necessaria uma
diretriz orientadora’.

OBJETIVOS
Objetivos Gerais

O presente estudo objetiva mostrar a importancia
da Retinopatia Diabética como causa de baixa de visdo,
levando a acidentes de transito.

Objetivos Especificos

Pesquisar dados sobre Retinopatia Diabética e
componentes da Medicina de Trafego relacionados aos
acidentes de transito.

Pontuar repercussoes funcionais da doenca e
possiveis mudangas de comportamento dos pacientes frente
a doenca, podendo assim prevenir futuros acidentes.

METODOS

O estudo foi baseado em revisdo bibliografica de
literatura nacional e internacional utilizando os bancos de
dados MEDLINE, LILACS-BIREME e COCHRANE.
Foram utilizados, ainda, Projetos, Diretrizes e livro-texto
especifico de Retinopatia Diabética (Morizot E. Retinopatia
Diabética, 2012; a Série Oftalmologia Brasileira (CBO,
Retina e Vitreo, 2008) junto ao Consenso Brasileiro
sobre Diabetes (CBD, 2003) em que foram descritos a
epidemiologia e outras alteracdes da doenga pertinentes
ao trabalho. Foram ainda consultados o Departamento
Nacional de Transito (Denatran, 1998) e resolu¢des do
Conselho Nacional de Transito (Contran, 2002), referentes
a veiculos adaptados para complicagdes da doenca.

Critérios de inclusao

Estudos a partir de 1954 até 2012.
Idiomas portugués e inglés.
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Foram excluidos os artigos em idioma distinto aos
de dominio dos pesquisadores, aqueles cujo conteudo ndo
tratava das alteragdes visuais retinianas dos individuos com
diabetes, ou que dissertavam sobre outras repercussoes do
diabetes mellitus.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Odiabetesmellitus(DM)éumadoengamultifatorial,
decorrente da auséncia de produgdo enddgena de insulina
(DM tipo 1) ou da incapacidade da insulina para exercer
adequadamente suas fungdes (DM tipo 2). Isso provoca
um estado de hiperglicemia cronica que a longo prazo
causa alteragcdes micro e macrovasculares, responsaveis
pelas complicagdes da doenga®.

As complicagdes cronicas do DM incluem
nefropatia, retinopatia, disfun¢do autonomica e
neuropatia. Assim, sdo consequéncias esperadas para
o diabético que ndo mantém controle da glicemia:
insuficiéncia renal cronica, cegueira, disfunc¢ao sexual,
ulceras de pé e amputacdes, além do risco aumentado de
doengas vasculares ateroscleroticas’.

Com repercussoes funcionais da doenca na
evolugdo cronica do DM, poderdo representar fatores
de risco para a dire¢do veicular: neuropatia diabética
que se desenvolve em graus variaveis de intensidade,
e se manifesta de varias formas: polineuropatia
sensitiva, motora, ou autondémica, mononeuropatia ¢
mononeuropatia multipla. Esta associada com aumento
de acidentes de transito, mas ndo de forma significativa®.
O pé diabético ¢ uma importante manifestacio da
neuropatia, podendo resultar em amputacdo de membro
inferior e na necessidade de adaptagdo veicular para
esses condutores’.

Dentre as alteragdes oculares previstas na
evolugdo da diabetes, a retinopatia ¢ a principal

complicacdo do DM e as doencas cardiovasculares, as
principais causas de morte nesses pacientes'.

A retinopatia diabética (RD) ¢ a segunda causa de
cegueira legal nos paises industrializados, ficando atras
apenas da degeneracdo macular relacionada a idade.
Porém, se considerarmos a populago entre 20 a 64 anos
de idade, a RD constitui a principal causa. Esta presente
em 29 a 40% dos pacientes diabéticos, acometendo 1 a 3
% da populagio mundial. E de causa multifatorial, sendo
a hiperglicemia cronica seu principal determinante’.

Existem alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da RD, como o sexo feminino que esta
mais rlacionado a uma forma mais grave, apresentando,
em alguns estudos, uma pior acuidade visual (AV)". O
tempo de evolugdo ¢ o principal fator relacionado com a
RD. Foi demonstrado que a prevaléncia de edema macular
sO ¢ significativa ap6s 20 anos de doenga. Além disso,
comprovou-se que a presenga das lesdes elementares
(exsudatos duros, anomalias microvasculares, dilatagdes
venosas, micro-hemorragias) estavam ligadas a duracao
do diabetes®.

Estudos epidemioldgicos que investigam a
correlagdo entre diabetes e acidentes de transito tém
mostrado resultados conflitantes®.

Achados da literatura médica mais especifica,
relacionada as alteragdes retinianas do diabético mostram
haver relacdo direta entre taxas elevadas de glicemia e
incidéncia de maculopatia, como principal causa de baixa
de viséo, podendo levar a acidentes transito’.

Para que seja mais bem compreendido como ¢
a visdo do paciente com retinopatia diabética, segue
abaixo a Figura 1, em que se veem alteragdes do
campo visual de individuo acometido. A figura mostra
que o comprometimento da visdo pode flutuar desde
embacamento visual difuso, até a presencga de areas de
escotomas no campo de visdo, dependendo da gravidade
do quadro de retinopatia.

Retinopatia Diabeéetica

Wision normal

atia Diabatica

FIGURA 1 - Retinopatia diabética

(Fonte: http://cropoftalmologia.com.br/doencas/retinopatia-diabetica)

Satde, Etica & Justiga. 2015;20(1):21-8.
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Estudos retrospectivos usando medidas de
hemoglobina glicosilada sugeriram fortemente associacao
entre hiperglicemia cronica e a progressdo das lesdes
elementares. Foi demonstrado que houve um aumento
pontual da prevaléncia de retinopatia para pacientes com
HbAlc (A1C) maior ou a igual 5,5% ou glicemia de
jejum maior ou igual a 5,8 mmoll (90 mg/dL), tendo sido
a A1C um discriminador mais forte de retinopatia do que
glicemia de jejum'!.

A prevaléncia de edema macular esta intimamente
ligada ao uso de insulina. Um estudo revelou uma
prevaléncia de 4,1% de cegos em pacientes diabéticos

Tabela 1 - Diagnostico basal e indicagdo de seguimento

tratados com hipoglicemiantes orais e 8,7% de cegos
em pacientes tratados com insulina. Dessa maneira,
a necessidade do controle do diabetes com insulina ¢
considerada um fator de risco para RD, ndo pelo efeito
metabolico da insulina em si, mas por estar diante de uma
hiperglicemia de mais dificil controle'.

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes,
os pacientes com diabetes mellitus insulinodependente
deveriam realizar o exame oftalmologico de 3 a 5 anos
apos o diagnodstico e, nos casos de diabetes mellitus ndo
insulinodependente, no momento do diagndstico e, a
partir de entéo, anualmente!>-!4,

Fundoscopia no primeiro exame

Seguimento

Nenhuma ou RDNP muito leve

Anual

RDNP leve a moderada sem edema macular

6 a 12 meses

RDNP leve a moderada com edema macular 4 a 6 meses
RDNP grave 3 a 4 meses
RDNP muito grave Considerar tratamento

RDP ou edema macular clinicamente significativo

Recomendar tratamento

Durante a gravidez

A cada trimestre

(RDNP: retinopatia diabética nao proliferativa)

E interessante notar que as recomendacdes
contidas na tabela acima nao estdo em vigor na Medicina
de Trafego, visto que ndo ha uma diretriz que norteia os
médicos de trafego na conducdo do exame de avaliacdo
da acuidade visual do candidato a motorista portador
de retinopatia. Existem apenas recomendacdes para os
candidatos portadores de diabetes que se baseiam em
situagdes como episodios de hipoglicemia nos tltimos 12
meses e apenas sao citadas as complicagdes do diabetes
como fatores a serem ponderados no momento do exame
do paciente diabético.

Tal orientacdo deve ser mais enfatica a fim de
favorecer possiveis mudancas de comportamento dos
pacientes frente a doenca, podendo, dessa forma, prevenir
futuros acidentes.

Como nao sao completamente compreendidas as
vias metabolicas que estdo envolvidas na RD, acredita-
se, por enquanto, que a hiperglicemia cronica seja a
causa mais importante da doenga'>. O que esta causa,
pelo menos em parte, sdo lesdes nos vasos sanguineos
de pequeno calibre da retina. Assim, para compensar a
circulagdo prejudicada e a isquemia resultante, vasos
neoformados podem aparecer na superficie da retina'®.

Ainda, os vasos neoformados e os capilares que
sofreram alteracdes tém sua permeabildade aumentada,
podendo resultar em acumulo de liquido na regido da
macula e consequente reducido da acuidade visual'>'®,
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TABELA 2 - Idade ao diagnéstico do diabetes ¢ momento
adequado para o exame fundoscopico

Primeiro exame
fundoscopio

Idade de diagnéstico do
diabetes melito

0 a30anos 5 anos apods diagnodstico

> 30 anos No momento do diagndstico

Durante o primeiro

Na gravidez .
& trimestre

A classificagdo da RD ¢é baseada em achados
fundoscopicos, em estagios crescentes de gravidade,
conforme o risco de progressio para as formas
proliferativas?.

Na presenca de doenga, a angiografia
fluoresceinica contribui sobremaneira como guia para
o tratamento ¢ o acompanhamento da evolucdo apos o
exame fundoscopico.

Clinicamente, a RD ¢ dividida em dois tipos:
a retinopatia diabética ndo-proliferativa (RDNP) e
a retinopatia diabética proliferativa (RDP), esta, de
evolugdo mais grave do que a primeira, apresenta como
diferencial o surgimento de neovasos retinianos.

Caracteristicamente, a primeira manifestacao
clinica da RDNP sdo os microaneurismas, que aparecem
como pequenos pontos vermelhos e arredondados. Seu

Saude, Etica & Justiga. 2015;20(1):21-8.
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nimero e tamanho aumentam progressivamente com
a evolucdo da doenga, aparecendo primeiro no polo
posterior e, depois, na média periferia. Outros achados

TABELA 3 - Classificagdo e prognostico da RD

fundoscopicos importantes sdo: hemorragias intra-
retinianas profundas, aparecendo como puntiformes ou
borrdes e as superficiais, em forma de chama-de-vela®.

Classificacio  Fundoscopia Prognéstico
RDNP muito 1 ou 2 microaneurismas em ambos os olhos ou 4 ou mais
leve microaneurismas em 1 olho
Leve Multiplos microaneurismas e/ou hemorragias intra-retinianas 1% desenvolvera RDP com caracteristicas
% . .
leves em menos de 4 quadrantes de alto risco em 1 ano. 15%, ap6s 5 anos
microaneurismas e/ou hemorragias intra-retinianas leves ~
g 3% desenvolverdo RDP com
a moderadas em 4 quadrantes, ou graves em menos de 4 L .
Moderada . . caracteristicas de alto risco em 1 ano.
quadrantes ou presenga de IRMA leves e/ou ingurgitamento o ,
27%, apos S anos
venoso leve em 1 quadrante
microaneurismas e/ou hemorragias intra-retinianas graves em 4  15% desenvolverdo RDP com
Grave quadrantes ou ingurgitamento venoso em 2 ou mais quadrantes  caracteristicas de alto risco em 1 ano.

ou presenca de IRMA moderadas em 1 ou mais quadrantes

56%, ap0s 5 anos

(RDP: retinopatia diabética proliferativa; IRMA: alteragdes microvasculares intrarretinianas)

Areas isquémicas da retina podem ocorrer ao
longo da RDNP e podem ser identificadas na angiografia
(hipofluorescéncia por ma perfusdo). Este achado ¢
denominado de maculopatia diabética isquémica quando
acomete a area macular, sendo mais bem avaliada durante
as fases de enchimento arterial da angiografia’.

Aretinopatia diabética proliferativa € caracterizada
pela presenca de neovasos e proliferacao fibroglial. Os
neovasos podem ocorrer no disco optico (NVD) ou em
qualquer outra regido (NVE).

Além disso, podem ocorrer rasgos tracionais na
retina, com consequente descolamento regmatogénico e
ainda alcangar a cAmara anterior, com neovascularizacao
de iris e invasdo do trabeculado, levando ao quadro de
glaucoma neovascular?.

O edemamacular representa a causa mais frequente
de baixa visual em pacientes diabéticos. Acredita-se
que a patogénese inicia-se com o edema celular das
células de Miiller, que ocorre devido a isquemia, e leva
posteriormente ao edema citotoxico, evoluindo para
edema vasogénico, com liberacdo de prostaglandinas e
fatores de crescimento endotelial®.

Ilustra-se, nesse caso abaixo, dois casos distintos.
O primeiro apresenta diabetes mellitus ha 15 anos e
tem acuidade visual de 20/20, sem retinopatia diabética
(Figura 2). Ja o segundo apresenta diabetes mellitus ha
20 anos e tem acuidade visual de 20/20, com retinopatia
diabética ndo proliferativa leve (Figura 3) e evolui apds
15 meses, com retinopatia diabética proliferativa grave e
edema macular, com acuidade visual de conta dedos a 1
metro (Figura 4).

Satde, Etica & Justiga. 2015;20(1):21-8.

FIGURA 2 - Fundo de olho normal

FIGURA 3 — Retinopatia diabética ndo proliferativa leve
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FIGURA 4 — Retinopatia diabética proliferativa

Desta forma, fica evidente a importancia de se ter
um protocolo pertinente a avaliagdo da acuidade visual
na Medicina de Trafego junto ao oftalmologista para
acompanhar estes pacientes. Uma vez conhecida a alta
prevaléncia da retinopatia diabética, e suas caracteristicas
de rapida evolugdo e repercussdo na acuidade visual dos
acometidos, o treinamento dos médicos do trafego para
essa situacao especifica ¢ fundamental para o diagnostico
precoce e o encaminhamento para o especialista, pois muitas
vezes os motoristas diabéticos estdo subdiagnosticados e
continuam dirigindo mesmo com a visao ruim.

Ainda, a conscientizagdo do paciente quanto a
doenca e quanto a um controle glicémico rigoroso ira
permitir um melhor progndstico para qualquer tratamento
empregado. O controle do colesterol e dos triglicerideos
diminui a progressdo da RD e acelera a absorgdo dos
exsudatos duros?.

Finalmente, a regularidade das consultas
oftalmoldgicas e do exame fundoscopico ajuda no
diagndstico precoce das complicagdes. Esses dados estdo
resumidos nas Tabelas I e I1I.

A fotocoagulag@o a laser ¢ o tratamento padrdo na
RD. Entre os mecanismos que explicam sua acdo benéfica
podemos citar os seguintes: a destruigdo de uma parte da
retina doente permitiria melhor perfuso da parte saudavel,
o afinamento da camada retiniana externa permitiria
melhor difusdo de oxigénio; a redugdo de areas isquémicas
diminuiria a producgo de substancias vasoproliferativas?.

Niveis aumentados de pressdo arterial (PA),
principalmente diastdlica, estdo associados a maior
prevaléncia e gravidade da RDP. Comparando-se pacientes
com controle rigido da pressdo arterial (menor que 150 x
85) com pacientes com controle menos rigoroso (menor que
180x 105), houve diferenga estatisticamente significativa
no niimero de microaneurismas entre o grupo tratado com
controle rigoroso da PA e o grupo com controle menos
rigoroso (33,5%). Houve ainda aumento da prevaléncia
dos exsudatos duros de 11,2% para 18,3% apos 7,5 anos
da randomizacdo, tendo sido encontrado menor nimero
de lesdes no grupo de controle rigido. Observou-se
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aumento do niumero de exsudatos algodonosos em ambos
0s grupos, porém em menor quantidade no grupo com
controle rigoroso apds 7,5 anos. Os pacientes do grupo
com controle rigoroso tiveram uma probabilidade menor
de serem submetidos a fotocoagulagdo e menos incidéncia
de cegueira'®.

Quando submetidos a procedimento cirlrgico
visandomelhoradaacuidade visual,umestudoretrospectivo
com 150 olhos de 119 pacientes diabéticos, que foram
submetidos a cirurgia de facoemulsificagdo, demonstrou
que a acuidade visual melhorou em duas ou mais linhas
em 117 olhos (78%); 93 olhos tiveram uma acuidade visual
de pelo menos 20/40 (0,5). A progressdo da retinopatia
foi observada em 37 olhos (25%) com 6 a 10 meses de
seguimento. Retinopatia diabética ndo proliferativa pré-
operatoria, retinopatia diabética proliferativa e experiéncia
cirurgica limitada foram estatisticamente associadas com
progressdo da retinopatia e desfecho visual pobre!”.

Acidentes de transito constituiem uma importante
causa de mortalidade, particularmente quando caminhdes
e Onibus estdo envolvidos. Estudando-se as condi¢des
médicas de motoristas de caminhdo que se acidentaram
num periodo de quatro anos, encontrou-se uma propor¢ao
maior de diabéticos'®.

Motoristas portadores de diabetes que exercem
atividade remunerada na diregdo veicular possuem
maior risco relativo de acidente no trabalho por varias
razoes, entre elas, o fato de estarem sujeitos aos seguintes
fatores: controlam veiculos grandes, potencialmente mais
perigosos; transportam passageiros e/ou cargas perigosas;
passam a maior parte de seu tempo dirigindo; viajam
por longas distancias; nem sempre podem programar
os horarios das refei¢oes; e tém dificuldade em seguir
dietas".

A habilitacdo para a diregdo veicular de pessoas
portadoras de diabetes envolvera riscos administraveis, e
neste sentido o médico perito examinador devera observar
os seguintes fundamentos, visando a prevengao de futuros
acidentes:

- Portadores de diabetes tipo 2, bem controlados
por dieta ou combinag@o de dieta e antidiabéticos orais,
tém baixo risco de hipoglicemia grave e poderdo ser
considerados aptos para a diregdo de veiculos de qualquer
categoria, sem restri¢oes vinculadas a esta doenga.

- Diabéticos que necessitam de insulina, quando
sob acompanhamento médico adequado, bem controlados,
sem eventos hipoglicémicos nos ultimos 12 meses,
poderdo ser considerados aptos para qualquer categoria,
com diminui¢do do prazo de validade do exame pericial
de satde.

- Deverao ser considerados inaptos temporaria-
mente os condutores que apresentaram episodios de
hipoglicemia grave, que produziram perda de consciéncia
nos ultimos 12 meses.

- Motoristas profissionais deverdo ser orientados

Saude, Etica & Justiga. 2015;20(1):21-8.
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a realizacdo de testes de glicemia capilar 1 hora antes
de dirigir e aproximadamente 4 horas apés a diregao
continua, ndo iniciando ou interrompendo a diregdo
quando a glicemia estiver abaixo de 70 mg/dL, constitui
medida salutar na prevengdo de acidentes envolvendo
estes profissionais.

- Quando na avaliagdo do motorista com diabetes
ficar evidenciado o diagnostico de formas graves de
microangiopatia, macroangiopatia e/ou neuropatia, o
perito determinara ao examinado o definitivo afastamento
da conducéo de veiculos automotores.

A avaliacdo de condutores de veiculos automotores
portadores de diabetes, e em especial os de tipo 1, merece
um cuidado acurado do médico perito examinador, uma vez
que as complicagdes associadas podem trazer risco para a
diregdo veicular e a possibilidade do evento hipoglicemia
deve ser sempre considerada. No entanto, como a
hipoglicemia na ocasido da dire¢do de um veiculo é evento
raro e de ocorréncia significativamente influenciada pelo
tipo de diabetes e pelo tratamento instituido, a extensao
de restrigdes para todos os motoristas portadores de
diabetes, em uso de insulina, ndo tem sustenta¢io avaliada
por evidéncias cientificas. E fundamental, portanto, a
avaliagdo individual caso a caso®.

Os novos medicamentos, os novos tipo de insulina,
0s NOVos esquemas terapéuticos ¢ 0 auto monitoramento
da glicemia capilar com aparelhos praticos e precisos junto
a promessa de um futuro inovador tanto farmacologico
quanto cirurgico, com o tratamento multifirmacos
intravitreos e topicos, implantes oculares, evolugdo da
fotocoagulacdo e cirurgia retiniana microvascular estdo
permitindo que o portador de retinopatia diabética controle
satisfatoriamente a evolug@o da doenca ¢ possa conduzir
veiculos com seguranga®?!,

CONCLUSAO

A retinopatia diabética ¢ uma importante causa
de perda da acuidade visual com prevaléncia crescente,
acompanhando o crescimento importante do ntmero
de pacientes portadores de diabetes? e constitui-se em
ameaca para a preservagdo da saude do paciente com DM

e um importante 6nus social e econdomico para o sistema
de saude.

O grande desafio do médico ¢ focado na obtengao
do bom controle glicémico e pressorico, que geralmente é
obtido por uma avaliacdo clinica rigorosa e continua e por
uma agdo terapéutica agressiva®.

A RD continua sendo um grave problema de
satide publica e deve sempre ser entendida como uma
doenca de abordagem multidisciplinar. Os fatores de
risco associados @ RD devem ser levados em conta na
abordagem de qualquer paciente portador de DM com o
objetivo de prevenir o aparecimento e progressao daRD e
consequente aumento da mortalidade e comprometimento
na qualidade de vida, com especial enfoque na capacidade
de dirigir um veiculo®,

O tratamento para RD mais eficaz é o preventivo,
isto ¢, o controle rigido de niveis glicémicos. Estudos
mostraram que a manutengdo de hemoglobina glicosilada
em niveis inferiores a 7% esta relacionada a um melhor
prognostico da retinopatia. Cada 1% de redugdo da
hemoglobina glicada reduz o risco de aparecimento da
retinopatia em 35% e de sua progressdo em 39%7%.

Cabe ao médico do trafego informar e conscientizar
a respeito da necessidade de exames periddicos. Cabe
lembrar que a diminui¢ao da visdo ¢ frequentemente um
sintoma tardio da RD, e que muitos pacientes permanecem
sem diagnostico, mesmo quando a doenca ja esta causando
lesdes retinianas graves e irreversiveis. Dessa forma,
perde-se o melhor momento para iniciar o tratamento dos
pacientes, ou seja, a fase assintomatica, que precede a
baixa de visdo e outros sintomas oftalmologicos, sendo
o paciente encaminhado para tratamento apenas em fases
avangadas de retinopatia.

Apesar de diversos trabalhos associarem diabetes
e risco de acidentes, ndo ha estudos suficientes que
correlacionem a doenca ocular diabética como causa de
acidente’.

A inexisténcia de protocolo especifico, nas vigentes
normas de avaliagdo ao candidato a condutor, dificulta o
diagnostico precoce e o acompanhamento do paciente
portador de retinopatia diabética pelos médicos de trafego,
fato este que pode impor um obstéculo a diregdo segura.

Botassio AA; Yamasato JM; Medeiros CM. Vehicle driving for people with diabetic retinopathy: review and reflection on
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ABSTRACT: Diabetic retinopathy is a major public health problem and, although many attitudes can be developed in the
field of prevention, this vascular complication is not treatable in its entirety. Regarding the adverse effects of the treatment
of diabetes, hypoglycemia is the biggest risk to traffic safety in users of insulin or insulin secretagogues, which may result
in conditions that range from tachycardia, tremors, increased aggressions, sweating, nausea, dizziness and attention failure,
to visual clouding and syncope. If not corrected, it can cause central nervous system-related symptoms such as restlessness,
incoordination, disorientation and diplopias, progressing to convulsions, coma and death by interfering directly in the act
of driving a vehicle. Although there are several studies associating diabetes and risk of accidents, there are not enough to

correlate diabetic eye disease as a cause of accidents.
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