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RETINOPATIA DIABÉTICA: 

RELATO DE CASO

Descrever o relato de caso de um paciente com retinopatia

diabética e elucidar a importância de uma terapêutica apropriada

para um desfecho favorável.

Objetivos

Tem-se como retinopatia diabética, o conjunto de alterações

retinianas e vítreas causadas pelo diabetes, afetando cerca de

70% dos diabéticos após 10 anos de doença. Diante disso,

dados apontam o diabetes como um importante limitante de

acuidade visual e como a principal causa de cegueira entre 25

e 75 anos de idade, desfecho clínico que pode ser prevenido

mediante diagnóstico precoce e tratamento adequado.

Descrição do caso

J.C.H, sexo masculino, 53 anos, autônomo, residente em

Marabá-PA, portador de Diabetes Mellitus tipo 2 há 12 anos,

comparece à consulta oftalmológica, no ano de 2013, devido

perda de acuidade visual e floater. Constam-se em exames

prévios, uma glicemia de jejum de 260 mg/dl e HbA1c de 7,9%.

Nega HAS, cirurgias oftalmológicas anteriores e alergias. Refere

sedentarismo, alimentação rica em carboidratos e frituras,

etilismo social e nega tabagismo. Ao exame oftalmológico,

apresenta acuidade visual de 20/40 nos dois olhos mediante

correção. Além disso, a fundoscopia demonstra retinopatia

diabética não proliferativa. Somado a isso, a retinografia

evidenciou hemorragia difusa em chama de vela em todo

equador da retina em ambos os olhos, bem como drusas em

região nasal superior e inferior do olho direito. A refração foi

prescrita ao paciente e o mesmo encaminhado ao retinólogo

para realização de fotocoagulação dos vasos retinianos, afim de

evitar a evolução para uma retinopatia diabética proliferativa. No

ano seguinte, retorna com a mesma queixa e piora do quadro,

relatando não ter seguido a orientação de tratamento e

tampouco, ter dado sucessão ao encaminhamento, sendo,

dessa forma, novamente encorajado. No ano de 2021, paciente

regressa com perda de visão total do olho direito e visão

subnormal do olho esquerdo devido complicações da retinopatia

proliferativa.

A retinopatia diabética é insidiosa e progressiva, podendo

propiciar danos irreversíveis quando apresenta diagnóstico tardio

e tratamento falho. Logo, é de suma importância, a compreensão

da doença pelo paciente e de seus possíveis desfechos clínicos,

sendo esse entendimento, parte majoritária da terapêutica.
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Figura 1: Olho direito do 

paciente, ano de 2014.

Figura 2: Olho esquerdo do

paciente, ano de 2014.


