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INTRODUCAO

A retinopatia diabética (RD) ¢ uma compli-
cagao microvascular cronica do diabetes melli-
tus, caracterizada por alteragdes progressivas na
microcirculagdo da retina, resultantes de hiper-
glicemia persistente e desequilibrio metabolico
(PEREIRA et al., 2020). Considerada uma das
principais causas de cegueira evitavel em adul-
tos, a RD representa nao apenas um desafio cli-
nico, mas também um relevante problema de
saude publica, dada sua elevada prevaléncia e o
potencial impacto socioecondmico (GALVAO
etal., 2021).

Estima-se que cerca de um tergo das pessoas
com diabetes apresenta algum grau de retinopa-
tia, com variacoes conforme durag¢ao da doenca,
controle glicémico e presenca de comorbidades
como hipertensdo arterial e dislipidemia (MA-
RINHO et al.,2022). No Brasil, a crescente pre-
valéncia do diabetes, associada ao envelheci-
mento populacional e a urbanizagao, reforca a
tendéncia de aumento dos casos de RD, exi-
gindo estratégias efetivas de rastreamento, pre-
ven¢do ¢ manejo integrado (BORTOLI et al.,
2022).

Clinicamente, a RD evolui de forma silenci-
osa nas fases iniciais, podendo progredir para
formas mais graves com risco de perda visual
significativa (PEREIRA & BACHEGA 2024).
Entre as manifestacdes observadas estdao micro-
aneurismas, hemorragias intrarretinianas, exsu-
datos duros e areas de isquemia capilar, que po-
dem evoluir para neovascularizagdo e compli-
cacdes como hemorragia vitrea e descolamento
de retina tracional bem como edema macular
diabético, que pode ocorrer em qualquer estagio
da doenga e constitui a principal causa de baixa
acuidade visual relacionada so diabetes (FER-
REIRA & NUNES 2019).

O diagnostico baseia-se na avaliagdo oftal-
mologica completa, com énfase na fundosco-
pia, complementada por exames de imagem
como retinografia colorida, angiografia fluores-
ceinica e tomografia de coeréncia Optica
(OCT), que permitem caracterizar lesdes, quan-
tificar edema e orientar o tratamento (MOA-
RES et al., 2024). O rastreamento periddico ¢
fundamental para detecgdo precoce e prevengao
de complicagdes irreversiveis, sendo recomen-
dado iniciar logo ap6s o diagndstico do diabetes
tipo 2 e, no tipo 1, a partir de cinco anos de evo-
lucdo da doengca (MARINHO et al., 2022).

O tratamento da RD combina o controle ri-
goroso dos fatores sistémicos, glicemia, pressao
arterial e perfil lipidico com intervengdes oftal-
mologicas direcionadas. Entre as opgdes tera-
péuticas destacam-se a fotocoagulacdo a laser,
indicada principalmente para casos proliferati-
vos, a injecdo intravitrea de anti-VEGF ou cor-
ticosteroides, especialmente no edema macular,
e, em estagios avancados, procedimentos cirdr-
gicos como a vitrectomia (TANURI et al.,
2023; PEREIRA et al., 2020). Apesar dos avan-
¢os, o manejo efetivo depende de diagndstico
precoce, adesdo ao acompanhamento e integra-
¢do entre atencdo primaria e especializada
(CORREA et al., 2022).

Diante da relevancia clinica e epidemiolo-
gica da RD, torna-se imprescindivel reunir e
analisar criticamente as evidéncias mais recen-
tes sobre sua fisiopatologia, diagndstico e tera-
péutica, a fim de orientar a pratica clinica e
apoiar politicas de satde voltadas a prevencao
da cegueira evitavel em pacientes com diabetes
mellitus.

A escolha por realizar uma revisao de litera-
tura sobre a RD justifica-se pela necessidade de
consolidar informacdes atualizadas e de facil
acesso para profissionais de satde, conside-
rando que a evolucdo constante nas técnicas di-
agnosticas e terapéuticas requer atualizacdo
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continua. Além disso, ao sintetizar dados de di-
ferentes estudos, este trabalho busca oferecer
um panorama abrangente que auxilia na padro-
nizac¢do de condutas e fomenta novas pesquisas
direcionadas ao aprimoramento da prevengao e
do tratamento dessa complicagao.

METODO

O presente capitulo foi elaborado com base
em um delineamento metodologico de revisdo
integrativa da literatura, conduzida por meio de
buscas sistematizadas nas bases de dados Pub-
Med, Scopus, SciELO, Google Scholar e LI-
LACS. Para a estratégia de busca, foram adota-
dos os descritores “Retinopatia Diabética”,
“Epidemiologia”, “Diagndstico” e “Trata-
mento”, combinados através do operador boo-
leano AND, contemplando publicagdes no peri-
odo compreendido entre 2018 e 2024. O propo-
sito foi reunir e analisar criticamente as evidén-
cias cientificas mais recentes acerca de aspectos
epidemioldgicos, manifestagdes clinicas, méto-
dos diagnosticos e abordagens terapéuticas da
retinopatia diabética, com énfase em sua rele-
vancia no contexto das complicagdes microvas-
culares do diabetes mellitus.

Foram considerados elegiveis artigos origi-
nais, revisoes sistematicas, diretrizes clinicas,
consensos emitidos por sociedades cientificas e
estudos observacionais, desde que publicados
em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios
de inclusdo englobam trabalhos metodologica-
mente consistentes, que apresentassem dados
atualizados sobre a retinopatia diabética em in-
dividuos adultos, incluindo discussdes sobre
rastreamento, diagnostico precoce ¢ modalida-
des de tratamento clinico e cirturgico.

Excluiram-se estudos voltados exclusiva-
mente para populagdes pediatricas, relatos de
caso isolados, investigagdes centradas em pato-

logias oculares sem relagdo direta com a retino-
patia diabética, bem como artigos duplicados,
indisponiveis em formato integral ou redigidos
em idiomas distintos dos previamente estabele-
cidos. O processo de triagem e selecao do ma-
terial bibliografico foi conduzido de forma cri-
teriosa, visando a constru¢do de um corpo ted-
rico robusto, fundamentado em evidéncias con-
sistentes, capaz de sustentar a andlise critica dos
resultados e subsidiar a elaboragdo das conside-
racdes finais do capitulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A RD configura-se como uma das principais
complicag¢des microvasculares do diabetes mel-
litus, sendo reconhecida como a principal causa
de cegueira evitavel em adultos em idade pro-
dutiva no mundo (FERREIRA et al., 2024). Sua
fisiopatologia envolve alteragdes progressivas
na microcirculagao retiniana, resultando em da-
nos a barreira hematorretiniana, isquemia teci-
dual e neovascularizagdo patoldgica (TO-
CHETTO et al., 2024).

Epidemiologicamente, a prevaléncia da RD
varia de acordo com a populacdo estudada e o
tempo de duragdo do diabetes no Brasil. Estu-
dos indicam que a prevaléncia pode atingir até
35% entre pacientes com diabetes tipo 2, refle-
tindo a alta carga da doenga e a necessidade de
politicas publicas eficazes para rastreamento e
manejo (BORTOLI et al., 2022). Fatores de
risco como controle glicEémico inadequado, hi-
pertensao arterial, dislipidemia e tempo de dia-
betes sdo determinantes no aparecimento e pro-
gressdo da RD (GALVAO et al., 2021).

Clinicamente, a RD ¢ dividida em duas for-
mas principais. A forma ndo proliferativa, mais
comum, ¢ caracterizada por microaneurismas,
hemorragias e exsudatos, podendo progredir
para estagios mais avangados com edema ma-
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cular e isquemia. J4 a forma proliferativa ¢ mar-
cada pela neoformacao vascular, que pode levar
a complicacdes graves, como hemorragia vitrea
¢ descolamento de retina (CABELLINO et al.,
2024).

O diagnéstico da RD baseia-se fundamen-
talmente no exame clinico oftalmologico, com
o uso da fundoscopia direta e indireta. Exames
complementares, como retinografia digital,
OCT e angiografia fluoresceinica, tém papel
fundamental na quantificacdo e monitoramento
das lesdes retinianas, permitindo uma avaliagao
detalhada do edema macular e da perfusao reti-
niana (FERREIRA & NUNES, 2019).

No ambito terapéutico, o controle rigoroso
dos fatores metabdlicos, especialmente a glice-
mia e a pressdo arterial, permanece como a base
do manejo da RD, sendo capaz de retardar sua
progressao. Intervengdes locais, como a fotoco-
agulagdo a laser, constituem o tratamento pa-
drao para estagios proliferativos e para edema
macular clinicamente significativo, promo-
vendo reducdo das complicacdes visuais (FER-
REIRA et al., 2024). Mais recentemente, a te-
rapia intravitrea com inibidores do fator de
crescimento endotelial vascular (anti-VEGF)
tem mostrado eficacia superior, especialmente
para o edema macular, com melhora significa-
tiva na acuidade visual (TOCHETTO et al.,
2024).

Ademais, novos avangos terapéuticos vém
sendo estudados, incluindo agentes anti-infla-
matorios e moduladores do metabolismo retini-
ano, que poderdo ampliar as opg¢des de trata-
mento, sobretudo para pacientes com resposta
insuficiente as terapias convencionais (ARA-
UJO et al., 2025). O manejo da RD demanda
uma abordagem multidisciplinar envolvendo
endocrinologistas, oftalmologistas e profissio-
nais de satde, com foco em prevencdo, detec-

¢do precoce e tratamento adequado para mini-
mizar o impacto visual e a morbidade associada
(LOPES et al., 2024).

Diante do exposto, a RD permanece como
um desafio clinico e de saude publica, exigindo
estratégias integradas para sua prevengao e con-
trole, em especial nos paises em desenvolvi-
mento onde a carga do diabetes cresce de forma
acelerada. A incorporagdo de tecnologias diag-
nosticas avangadas ¢ o desenvolvimento de tra-
tamentos inovadores constituem pilares funda-
mentais para a melhoria do progndstico visual
dos pacientes afetados.

CONCLUSAO

A retinopatia diabética representa uma das
principais causas de perda visual evitavel em
todo o mundo, configurando-se como um desa-
fio crescente para os sistemas de saude, especi-
almente diante do aumento da prevaléncia do
diabetes mellitus. No contexto brasileiro, sua
elevada incidéncia reforca a necessidade de es-
tratégias eficazes para rastreamento precoce, di-
agnostico e manejo adequado, a fim de minimi-
zar as complicagdes oculares e seus impactos
sociais € economicos.

A complexidade da fisiopatologia da RD,
marcada por alteragdes microvasculares pro-
gressivas que culminam em isquemia e neovas-
cularizagdo, demanda um entendimento apro-
fundado para a implementacdo de abordagens
terapéuticas individualizadas. O diagnostico
oportuno, baseado em exames oftalmologicos
especializados e tecnologias avancadas como a
tomografia de coeréncia Optica e angiografia
fluoresceinica, ¢ fundamental para a estratifica-
¢do do risco e para a tomada de decisdo clinica.

Quanto ao tratamento, o controle rigoroso
dos fatores metabdlicos, em especial da glice-
mia e da pressdo arterial, permanece como pilar
essencial para retardar a progressdo da doenga.
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Além disso, intervengdes locais, incluindo a fo-
tocoagulagdo a laser e a terapia intravitrea com
agentes anti-VEGF, tém demonstrado eficacia
na preservagdo e recuperagdo da acuidade vi-
sual, representando avancos significativos no
manejo da retinopatia diabética.

Por fim, a abordagem multidisciplinar surge
como elemento indispensavel para o sucesso do
tratamento, envolvendo oftalmologistas, endo-
crinologistas, nutricionistas e outros profissio-
nais da satde, visando um cuidado integral e

centrado no paciente. A continua pesquisa e in-
corporacdo de novas tecnologias diagnosticas e
terapéuticas sdo imperativas para aprimorar os
resultados clinicos e reduzir a carga dessa do-
enca incapacitante.

Assim, espera-se que este capitulo contribua
para a atualizagdo do conhecimento e para a
promogao de praticas clinicas baseadas em evi-
déncias, auxiliando na prevencdo da cegueira
associada a retinopatia diabética e na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes afetados.
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