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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma das princi-
pais epidemias cronicas da atualidade, com im-
pactos significativos nos sistemas de satide em
todo o mundo. Segundo a 10* edicdo do Atlas
da International Diabetes Federation (IDF),
publicada em 2021, cerca de 537 milhoes de
adultos entre 20 e 79 anos viviam com DM na-
quele ano, nimero que deve atingir 643 milhdes
até¢ 2030 e 783 milhdes até 2045 (SUN ef al.,
2022). As complicagdes decorrentes do DM sao
tradicionalmente classificadas em macrovascu-
lares, como infarto agudo do miocardio, aci-
dente vascular cerebral e doenga arterial perifé-
rica, ¢ microvasculares, incluindo nefropatia,
neuropatia e retinopatia diabética (RD) (AN et
al., 2021).

A RD ¢ uma das complicagdes microvascu-
lares mais frequentes e representa uma das prin-
cipais causas de cegueira evitavel em adultos
em idade produtiva (CHAGAS et al., 2023).
Essa condicao resulta de alteragdes cronicas na
microvasculatura da retina, relacionadas a hi-
perglicemia sustentada e outros fatores de risco
metabolicos. A doenga evolui de forma pro-
gressiva, inicialmente como retinopatia diabé-
tica ndo proliferativa (RDNP), caracterizada
por microaneurismas, hemorragias intrarretini-
anas e exsudatos duros, e, nos estagios mais
avancados, como retinopatia diabética prolife-
rativa (RDP), na qual ha neovascularizacdo e
risco de complicagdes graves, como hemorragia
vitrea e descolamento de retina (HAIDER &
LEUNG, 2023).

A prevaléncia de RD varia conforme o tipo
de diabetes, tempo de doenga, controle glicé-
mico e presen¢a de comorbidades. Em estudo
realizado em Luzerna (Santa Catarina), a preva-
léncia de RD em pacientes com diabetes tipo 2
(DM2) acompanhados na ateng¢ao primaria foi

de 38,4% (JOST et al., 2010). Uma revisao sis-
tematica publicada em 2024, incluindo estudos
da América Latina e Caribe, estimou prevalén-
cia de RD em torno de 37,3% entre pacientes
com DM2, embora com baixa certeza das evi-
déncias agregadas. Apesar da existéncia de es-
tudos isolados sobre DM 1 e DM2, ainda sdo es-
cassas as andlises comparativas entre os dois
grupos no contexto brasileiro, especialmente
com foco em prevaléncia, rastreamento e
acesso a cuidados oftalmologicos (MEDINA-
RAMIREZ et al., 2024).

Nesse cenario, o objetivo desse estudo foi
revisar e sintetizar as evidéncias nacionais dis-
poniveis, a fim de descrever a magnitude da re-
tinopatia em diferentes subgrupos populacio-
nais e subsidiar estratégias efetivas de preven-
¢do, diagndstico e acompanhamento.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de junho de 2025, por meio de pes-
quisas nas bases de dados: PubMed, SciELO e
LILACS. Foram utilizados os descritores “dia-
betic retinopathy”, “prevalence”, “Brazil”,
“type 1 diabetes”, “type 2 diabetes”, “epide-
miology” e seus correspondentes em portugués
(retinopatia diabética, prevaléncia, Brasil, dia-
betes tipo 1, diabetes tipo 2, epidemiologia),
combinados com o0s operadores booleanos
AND e OR. Desta busca, foram encontrados 20
artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em
portugués e inglés, publicados no periodo de
2017 a 2024 e que abordavam as tematicas pro-
postas para esta pesquisa, estudos do tipo obser-
vacionais (transversais ou de coorte), disponibi-
lizados na integra. Os critérios de exclusao fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
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forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusao.

Apos os critérios de selecdo restaram oito
artigos que foram submetidos a leitura minuci-
osa para a coleta de dados. Os resultados foram
divididos em categorias tematicas abordando
caracterizacao geral dos estudos incluidos, pre-
valéncia de RD em individuos com DM1 e pre-
valéncia de RD em individuos com DM2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizac¢ao dos estudos incluidos

Foram incluidos oito estudos observacio-
nais conduzidos no Brasil entre 2017 e 2021,
com populagdes compostas por individuos com
DM tipo 1 ou tipo 2. Entre esses, cinco estudos
investigaram pacientes com DMI1 ou com
amostras exclusivamente compostas por indivi-
duos com este tipo de diabetes, totalizando
5.457 individuos, enquanto trés estudos anali-
saram individuos com DM2, com uma amostra
conjunta de 860 participantes. Assim, a amostra
total analisada somou 6.317 pacientes. O Qua-
dro 6.1 compila a caracterizagcdo dos estudos,
comparando os tipos de estudos, a sua abran-
géncia, a prevaléncia de retinopatia diabética
encontrada e os métodos diagnosticos utiliza-
dos.

Prevaléncia de retinopatia diabética em
individuos com DM1

Nos estudos que avaliaram pacientes com
DMI, observou-se uma ampla variagdo nas pre-
valéncias de RD, refletindo diferengas regio-
nais, metodoldgicas e de caracteristicas clinicas
das populagdes analisadas. No estudo multicén-
trico de De Melo et al. (2018), que incluiu 1.760
individuos com DM1 em todo o Brasil, a preva-
1€ncia geral de RD foi de 35,7%, sendo esse um
dos maiores indices registrados entre os estudos

selecionados. Dados semelhantes foram encon-
trados por Drummond ef al. (2018), também em
um estudo nacional com desenho metodolégico
semelhante, que identificou prevaléncia de 35%
entre o total de participantes, sendo que, por re-
gido, as estatisticas variaram de 29,9% no Norte
e Nordeste a 42,9% no Sul do pais. Em contra-
partida, o estudo Travassos et al. (2020), con-
duzido no estado do Ceara com 81 pacientes
com DM, identificou uma prevaléncia de 33%,
evidenciando possiveis variagdes geograficas e
contextuais. Ja De Melo et al. (2018), em outro
estudo nacional com 1.644 pacientes, identifi-
caram que 18% dos individuos apresentavam
retinopatia diabética referivel, ou seja, com ne-
cessidade de encaminhamento para avaliagdo
oftalmologica especializada. Por fim, Gomes et
al. (2021), ao analisarem uma coorte de adoles-
centes com DM1, observaram uma prevaléncia
de 8,5%, reforgando o impacto do tempo de do-
enca sobre o desenvolvimento das complica-
¢oes microvasculares (MELO et al, 2018;
DRUMMOND et al., 2018; TRAVASSOS et
al., 2020; DE MELO et al., 2018; GOMES et
al., 2021).

Prevaléncia de retinopatia diabética em
individuos com DM2

Em relagd@o aos pacientes com DM2, trés es-
tudos foram incluidos. No estudo de Galvao et
al. (2021), conduzido em um servigo de de-
manda espontadnea em uma capital do Nordeste,
foram avaliados 219 individuos, dos quais
31,9% apresentavam retinopatia diabética,
abrangendo formas ndo proliferativas leves a
graves e proliferativas. Amorim et al. (2021),
por sua vez, ao avaliarem 97 pacientes em uma
comunidade do semiarido paraibano, encontra-
ram prevaléncia de 12,4% com diagnodstico
confirmado de RD por meio de retinografia e
escore de risco clinico elevado em 85,6% dos
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participantes. Esses dados demonstram a hete-
rogeneidade dos achados entre populagdes ur-
banas e rurais, bem como a influéncia das con-
di¢des de acesso e rastreamento oftalmologico

(GALVAO et al., 2021; AMORIM et al., 2021;
CARDOSO et al., 2017) (Quadro 6.1).

Quadro 6.1 Estudos selecionados e suas respectivas caracteristicas

Estudo / . Tipo de es- A . Amostra | Prevaléncia de | Método diag-
ano Tipo de DM tudo Abrangéncia (n) RD (%) néstico
Melo et al. Multicéntrico, . .
(2018) DM1 transversal Nacional 1.760 35,7 Fundoscopia
Drummond .
etal DM1 Multicéntrico Nac;;orilgtspor 1.644 29’9; 45?1’09) (por Fundoscopia
(2018) & &
Travassos A . .
etal. DMI N[t‘r‘:;:sgzzo Nacional 81 33 Rf;iﬁgfif
(2020) P
De Melo et oA . , .
al. (2018) DM1 Multicéntrico Nacional 1.644 18 (RD referivel) | Fundoscopia
Gomes et | DM1 (adoles- Ca .
al (2021) centes) Multicéntrico Nacional 328 8,5 N.E.
Galvio et Capital do Nor-
DM2 Transversal deste (servigo 219 31,9 Fundoscopia
al. (2021) S
publico)
Amorim et Comunidade do .
al 2021) DM2 Transversal semiérido (PB) 97 12,4 Fundoscopia
Cardoso ef Centro de refe- 28,7 (desenvolvi- Exar}lqs oftal-
DM2 Coorte . . 544 mento ou pro- mologicos se-
al. (2017) réncia (Sudeste) ~ .
gressao) riados
Discussio dos perfis clinicos da populagdo diabética, mas

A retinopatia diabética representa uma das
complicagdes microvasculares mais prevalen-
tes e impactantes do DM, sendo considerada a
principal causa de cegueira evitavel em adultos
em idade produtiva no mundo. A fisiopatologia
da RD ¢ multifatorial e progressiva, envolvendo
disfuncdo endotelial, inflamacdo cronica, es-
tresse oxidativo e angiogénese anormal, o que
resulta em lesdes na microvasculatura retiniana.
Por se desenvolver de forma assintomatica por
longos periodos, o rastreamento precoce € es-
sencial para prevenir a progressao para formas
avangadas da doenca, como a retinopatia proli-
ferativa e o edema macular diabético (WONG
etal., 2016).

No Brasil, os dados disponiveis revelam
uma ampla varia¢do nas taxas de prevaléncia de
RD, o que reflete ndo apenas a heterogeneidade

também diferencas metodologicas entre os es-
tudos. A revisdo sistematica de Chagas et al.
(2023), que reuniu dados de 72 estudos realiza-
dos no pais, estimou prevaléncia geral de
36,28%, com maiores taxas observadas na Re-
gido Sudeste. Essa distribuigdo dispar ¢ corro-
borada pelo estudo de Drummond et al. (2018),
que identificou prevaléncias variando de 29,9%
nas regides Norte e Nordeste, 36,1% na regido
Sudeste até 42,9% na regido Sul, indicando dis-
paridades geograficas relevantes dentro do pais.
Esses achados convergem com estudos nacio-
nais multicéntricos que investigaram especifi-
camente pacientes com DM1, como os condu-
zidos por Melo et al. (2018) e Travassos et al.
(2020), que encontraram prevaléncias de 35% e
22,2%, respectivamente, associadas principal-
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mente ao tempo de diagnostico, controle glicé-
mico inadequado e auséncia de plano de satde
(CHAGAS et al., 2023; DRUMMOND et al.,
2018; MEDINA-RAMIREZ et al., 2024; GO-
MES et al., 2021).

Entre pacientes com DM2, os dados brasi-
leiros também demonstram prevaléncia signifi-
cativa de RD, ainda que potencialmente subes-
timada. Estudos conduzidos em contextos de
demanda espontanea ou atengdo primaria, como
os de Galvao et al. (2021), Amorim et al. (2021)
e Cardoso et al. (2017), apresentaram diferen-
cas associadas ao contexto assistencial, ao
tempo de diagndstico e aos fatores de risco car-
diovasculares, especialmente hipertensdo arte-
rial. A inclusdo de dados de um estudo de coorte
ambulatorial contribui com evidéncias sobre fa-
tores preditores clinicos e refor¢a a importancia
do controle da pressdo arterial na prevengao da
RD (CHAGAS et al., 2023; GALVAO et al.,
2021; AMORIM et al., 2021; CARDOSO et al.,
2017).

Além das variagdes regionais e clinicas, os
determinantes sociais da saude exercem papel
fundamental na ocorréncia e progressao da reti-
nopatia diabética. Barreiras como dependéncia
exclusiva do sistema publico de satde, menor
escolaridade e baixa renda estdo associadas a
menor frequéncia de triagem oftalmologica e
maior risco de desfechos adversos. Esses fato-
res contribuem para o subdiagndstico da RD e
para o acesso tardio ao tratamento, perpetuando
desigualdades em saude. Tal padrao ¢ coerente
com evidéncias internacionais, como as de An
et al. (2021), que descreveram desigualdades
persistentes em complicagdes microvasculares
em individuos com DM2 ao longo de 15 anos,
com maior incidéncia nos grupos de baixa
renda e escolaridade (AN et al., 2021).

Embora as diretrizes da Sociedade Brasi-
leira de Diabetes recomendem o rastreamento
oftalmoldgico anual para todos os pacientes

com DM, barreiras estruturais persistem. A es-
cassez de oftalmologistas em regides periféri-
cas, a limitac@o de tecnologias como retinogra-
fia digital e o subfinanciamento da atengdo pri-
maria limitam a efetividade das acdes de pre-
vencdo secundaria. Iniciativas de rastreamento
remoto e uso da teleoftalmologia, como suge-
rido por Medina-Ramirez et al. (2024), tém se
mostrado promissoras na ampliagdo do acesso
ao diagnoéstico precoce em contextos de baixa
cobertura (MALERBI et al., 2023; MEDINA-
RAMIREZ et al., 2024).

Diante disso, os dados compilados nesta re-
visdo reforcam a magnitude do desafio que a
RD impde ao sistema de satde brasileiro. A
combinagdo entre prevaléncia elevada, diag-
nostico tardio e desigualdades de acesso ao cui-
dado configura um cenario de risco evitavel. A
producao de dados regionais robustos e a incor-
poragdo de estratégias tecnologicas na atengao
primaria devem ser prioridades para enfrenta-
mento do problema. Além disso, politicas pua-
blicas que promovam equidade e ampliem o
acesso ao rastreamento e tratamento especiali-
zado sdo fundamentais para conter a progressao
da RD e reduzir a carga de cegueira relacionada
ao diabetes no pais.

CONCLUSAO

A RD ¢ uma das complicagdes microvascu-
lares mais frequentes do DM e permanece como
um desafio relevante de satde publica no Bra-
sil. Esta revisdo evidenciou a diversidade de ce-
narios relacionados a doencga no pais, refletindo
desigualdades regionais, barreiras no rastrea-
mento oftalmologico e diferencas nos perfis cli-
nicos das populacdes estudadas.

A escassez de dados atualizados, especial-
mente entre pacientes com DM?2, e a sub-repre-
sentacdo de regides menos favorecidas indicam
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lacunas importantes no conhecimento epidemi-
olégico da RD. Tais limita¢des reforgam a ne-
cessidade de fortalecer a ateng@o primaria como
eixo estratégico para o diagnodstico precoce, por
meio da ampliagdo do acesso a exames oftalmo-
logicos e da adogdo de tecnologias como a tele-
medicina.

E essencial que futuras pesquisas ampliem a
representatividade geografica e populacional, e

que politicas publicas sejam orientadas por da-
dos locais, com foco na equidade e na integra-
¢do dos diferentes niveis de atencdo. Apenas
com tais medidas sera possivel conter a pro-
gressao da RD e reduzir seu impacto sobre a vi-
s30 ¢ a qualidade de vida das pessoas com dia-
betes no Brasil.
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