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RESUMO

Introducao: A retinopatia diabética ¢ uma consequéncia microvascular grave da diabetes mellitus, tanto tipo 1 quanto
tipo 2, a qual é considerada a principal causa de cegueira na populagiao em idade reprodutiva. Metodologia: O presente
estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura a respeito das abordagens atuais sobre a prevencao e tratamento
da retinopatia diabética. Para definir a pergunta norteadora foi utilizada a estratégia P1Co. Foram utilizadas bases de
dados como Pubmed e Medline. Nio foram utilizados filtros de buscas como idiomas ou tipo de estudo, somente ano
de 2009 at¢ 2024. Resultados e Discussao: A retinopatia diabética pode gerar perda visual importante e até cegueira,
tornando-se importante a prevencio dessa doenca. Deve-se tratar/prevenir os fatores de tisco como glicemia em
jejum, colesterol total sérico, hipertensdo arterial, entre outros. Como tratamento, o mais indicado € a fotocoagulagao
com laser de argonio e inje¢oes intravitreas de anti-VEGE Conclusao: A retinopatia diabética (RD) é considerada uma
consequéncia microvascular grave da diabetes mellitus. Estudos indicam que aproximadamente 15% dos ]pacientes
diabéticos apresentam algum grau de retinopatia diabética ja estabelecida. O desenvolvimento da RD esté relacionada
com a gravidade da hiperglicemia e a presenca ou auséncia de hipertensao arterial.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética; Prevencao; Manejo; Fatores de risco; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic retinopathy is a setious microvascular consequence of diabetes mellitus, both type 1 and type
2, which is considered the main cause of blindness in the population of reproductive age. Methodology: The present
study iIs an integrative review of the literature regarding current approaches to the prevention and treatment of
diabetic retinopathy. To define the guiding question, the PICo strategy was used. Databases such as Pubmed and
Medline were used. No search filters such as languages or type of study were used, only from 2009 to 2024. Results
and Discussion: Diabetic retinopathy can cause significant visual loss and even blindness, making C};revendon of this
disease important. Risk factors such as fasting blood glucose, total serum cholesterol, high blood pressure, amon
others, must be treated/prevented. As treatment, the most recommended is photocoe:iglﬂation with argon laser an
intravitreal injections of ant-VEGE Conclusion: Diabetic retinopathy (DR) is considered a serious microvascular
consequence of diabetes mellitus. Studies indicate that approximately 15% of diabetic patients have some degtree of
already established diabetic retinopathy. The development of DR is related to the severity of hyperglycemia and the
presence or absence of arterial hypertension.
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Abordagens atuais na Prevencio e Manejo da Retinopatia Diabética: Uma revisdo integrativa

INTRODUGCAO

A retinopatia diabética (RD) ¢ uma
consequéncia microvascular grave da diabetes
mellitus, tanto tipo 1 quanto tipo 2, a qual é
considerada a principal causa de cegueira na
populacao em idade produtival. Estudos indicam
que aproximadamente 15% dos pacientes
diabéticos apresentam algum grau de retinopatia
diabética ja estabelecida e uma em cada 10
pessoas desenvolvera uma forma da doenga que
ameaca a visao2. Ademais, o desenvolvimento de
RD em diabéticos tipo 2 esta relacionado com
a gravidade da hiperglicemia, assim como no
diabético tipo 1, e com a presenca de hipertensao
arterial’.

Fato é que a hiperglicemia eleva a
quantidade de agucar no sangue do diabético e
isso faz com que os vasos sanguineos da retina se
dilatem, alterando seu fluxo sanguineo e acabem
se rompendo. Tais acontecimentos ocorrem
na tentativa de uma autorregulacio metabodlica
para que ocorra o aumento do metabolismo
da retina. A retinopatia diabética em si ocorre
quando esses vasos sanguineos microscopicos
da retina vazam sangue e outros fluidos,
causando edema na retina e consequentemente
inchaco e escurecimento da visio **. Somado
a isso, a hiperglicemia incentiva a apoptose de
pericitos, os quais possuem a fun¢ao de suporte
estrutural para os capilares da retina, promove a

diferenciacao, movimento e o crescimento das

células endoteliais vasculares3. Entio, é notdrio

que sua perda causa alteragdes importantes como
por exemplo, a expansio localizada das paredes dos
capilares, a qual esta fortemente relacionada com a
formacao de microaneurismas na retina. Além disso,
outro fator importante na patogénese da retinopatia
diabética é o espessamento da membrana basal que
compromete a barreira hemato retiniana. Ademais,
o Fator de Crescimento do Endotélio Vascular
(VEGF) ¢ considerado importante na progressio
da retinopatia diabética proliferativa e no edema
macular diabético (EMD)*.

De acordo com a diretriz da sociedade
brasileira de diabetes, a retinopatia diabética é
classificada como: 1. Auséncia de retinopatia, onde
os achados retinianos sdo normais; % Retinopatia
diabética nao proliferativa (RDNP) leve, onde
sao encontrados somente microaneurismas na
retina; 3. RDNP moderada, onde sdo encontrados
microaneurismas e outras alteragdes que nao se
caractetizam como retinopatia grave; ‘. RDNP
grave, a qual possui qualquer uma das alteragoes: A.
Hemorragia nos 4 quadrantes, B. Dilatagiao venosa
em = 2 quadrantes e C. Alteragdes vasculares
intrarretinianas em pelo menos 1 quadrante; 5.
RDNP muito grave, onde ha a presenca de 2 das 3
alteracoes do quadro de RDNP grave; 6. Retinopatia
diabética proliferativa (RDP), onde ha a presenga de
neovascularizagdo no disco éptico ou na retina e
hemorragia vitrea5. Ha também o Edema Macular
Diabético (EMD) que ¢ caracyerizado pelo inchaco
ou espessamento da macula causado pelo acimulo
de fluido na macula desencadeada pela quebra da

barreira hemato-retiniana®.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura a respeito das abordagens
atuais sobre a prevencao e tratamento da
Retinopatia Diabética. Esse estudo foi realizado
com base em artigos cientificos encontrados nas
bases de dados Pubmed e Medical Literature
Analyses and Retrievel System Online (Medline).
Somando as bases de dados, foram encontrados
um total de 1.024 artigos, sendo 671 no Pubmed e
353 no Medline. Porém, utilizando os critérios de
inclusdo e exclusio, 8 artigos ficaram na sele¢ao
final e foram uteis para este trabalho.

Para a defini¢ao da pergunta norteadora
deste trabalho, foi utilizada a estratégia PICo,
levando em considera¢io populagdes, paciente
abordados. P -

ou problemas Populacio

(Pacientes com retinopatia diabética), I —
Interesse (Retinopatia diabética), Co — Contexto
(Prevencao e Manejo). Portanto, a questao a ser
respondida é: Quais sdo as abordagens atuais na
prevencao e tratamento da Retinopatia Diabética?

Foi realizada uma pesquisa na base de
dados Pubmed e Medline. Foram coletados
estudos os quais possuem informagdes relevantes
a respeito dos métodos de prevenciao e manejo
da Retinopatia Diabética. O método de busca
utilizado foi a partir da combinagao de termos
de pesquisa que foram: “Diabetic Retinopathy”,
“Prevention” e “Management”. Os trabalhos
que tiveram as palavras chaves “Retinopatia

Diabética”, “Prevenciao” e “Manejo” foram

separados e analisados individualmente, extraindo
dados relevantes para essa pesquisa. Artigos que
estavam duplicados ou que ndo continha os
termos de busca de interesse foram excluidos
do processo de analise. Como filtro de busca, foi
utilizado do ano de 2009 até 2024, gerando um
intervalo de 15 anos e nao foram utilizados filtros

de busca como idiomas ou tipo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A retinopatia diabética pode gerar perda
visual importante e até cegueira, tornando-
se importante a prevencdo desta doenca.
Porém, para falarmos de prevencao, deve-se
primeiramente entender quais sio os fatores de
risco da retinopatia diabética. Estudos mostram
que os principais fatores de risco para retinopatia
diabética sio: 1. Diabetes de longa duragio; 2.
Sexo masculino; 3. Hipertensao arterial; 4. Idade;
5. Glicemia de jejum; 6. Colesterol total sérico; 7.
Alto indice de massa corporal; 8. Hemoglobina
glicada; 9. Triglicerideos séricos; 10. Puberdade;
11. Gravidez; 12. Cirurgia de catarata; 13.
Histérico familiar de RD?*. Portanto, para
atuarmos na prevencao de tal doenca, devemos
principalmente tratar e/ou evitar seus fatores de
risco.

Ademais, para uma preven¢ao adequada
¢ de suma importancia exames periddicos
para rastrear a retinopatia diabética e outras
doengas no diabético ja que o prognostico do

paciente ¢ melhor quanto mais cedo for feito

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 3



Abordagens atuais na Prevencio e Manejo da Retinopatia Diabética: Uma revisdo integrativa

o diagnéstico. No diabetes mellitus tipo 1, a
avaliacao oftalmologica deve ser feita apos 5 anos
do diagnéstico e em criangas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 a partir dos 11 anos de
idade com pelo menos 2 a 5 anos de duracdo do
diabetes. Ja no diabetes mellitus tipo 2, a avaliagao
pelo oftalmologista deve ser feita imediatamente
apos o diagnostico. Na diabetes gestacional, a
avaliacdao pelo oftalmologista deve ser feito a cada
trimestre da gestacao e durante o primeiro ano
pés-parto’”.

A retinopatia diabética ndo possui cura,
porém, ¢é possivel fazer controle da doenca e
evitar sua progressao. As op¢oes de tratamento
disponiveis sio: fotocoagulagao a laser, infusiao
intravitrtea de medicamento anti-inflamatério,
farmaco-modulagdo  com  antiangiogénico,
ciruria vitreo-retiniana e implante intravitreo de
polimero farmacoldgico de liberagdo controlada'.

A fotocoagulagao a laser esta indicada
somente em certas situacoes, como: Risco
iminente de desenvolver neovascularizacao da
retina, da iris, do disco ou do angulo da camara
anterior; Presenca de hemorragia vitrea; Presenca
de edema de macula; Presenca de descolamento
de retina por tracdo. Ja a farmaco-modulagao
com antiangiogénico ¢ indicada nos mesmos
casos da fotocoagulagio a laser e mais duas
indica¢oes: como adjuvante no pds-operatorio
e/ou pré-operatério de vitrectomia. A infusio
intravitrea de medicamento anti-inflamatério e o

implante intravitreo de polimero farmacolégico

de liberacao controlada de corticosterdide estao

indicadas somente no caso de presenc¢a de edema
de macula. Ja casos mais graves devem ser tratados
cirurgicamente, onde as indicagdes sio: Presenca
de hemorragia vitrea importante; Presenca de
descolamento da retina; Presenca de membrana
epi-retiniana; Presenca do descolamento da retina
por tracao que afeta ou ameaga a regiao macular
e/ou Presenca de tracio vitreo macular ou no
nervo 6ptico e outras alteragOes da interface vitreo-
retiniana’.

Estudos  mostram que a  terapia
antiplaquetaria/anticoagulante (APAC) atua como
efeito protetor para Retinopatia Diabética Nao
Proliferativa. Porém, nao houve comprovagao que
a APAC atua significativamente na prote¢ao contra
a Retinopatia Diabética Proliferativa e no Edema
Maculat®. Outro tipo de tratamento da retinopatia
diabética é a terapia ant-VEGE a qual é feita
por meio de inje¢des mensais ou bimestrais para
garantir seu efeito, j4 que seu tempo de meia-vida
¢ curto. Porém, tal intervencao nio é muito aderida
pois como efeito colateral ha a endoftalmite, além
de ser um procedimento com um custo financeiro
alto o que limitou a adesao dos pacientes a esse tipo
de tratamento.

Em suma, o tratamento recomendado
atualmente para a RDNP grave e RDP ¢ a
fotocoagulacio com laser de argdnio e injecOes
intravitreas de anti-VEGF associadas ou nao a laser
focal para edema macular diabético®. A retinopatia
diabética por ser uma doenca assintomatica, seu
desenvolvimento é na maiotia das vezes silencioso,

tornando assim, mais dificil visualizar os resultados

dos tratamentos’®.
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CONCLUSAO

A retinopatia diabética (RD) ¢
considerada uma consequéncia microvascular
grave da diabetes mellitus. Estudos indicam que
aproximadamente 15% dos pacientes diabéticos
apresentam algum grau de retinopatia diabética
ja estabelecida. O desenvolvimento da RD esta
relacionada com a gravidade da hiperglicemia e
a presenga ou auséncia de hipertensao arterial.
A hiperglicemia além de causar diversos
fatores que induzem o inchaco na retina e
o escurecimento da visao, ela incentiva a
apoptose de pericitos. A retinopatia diabética
¢ classificada como: auséncia de retinopatia,
retinopatia diabética nao proliferativa leve
(RDNP), RDNP moderada, RDNP grave,
retinopatia diabética proliferativa (RDP) e
edema macular diabético (EMD).

Como fatores de risco tem-se: duragao
da diabetes, idade, gravidez, cirurgia de catarata,
histérico familiar, entre outros fatores. Para
prevencio, além de evitar/controlar os fatores
de risco, ¢ de muita importancia a realiza¢iao
de exames periddicos de rastreamento da
retinopatia diabética, sendo no diabético
tipo 1, feita a partir de 5 anos do diagndstico
e no diabético tipo 2, imediatamente apos
diagnéstico. Ja como tratamento, ha diversos
porém o mais recomendado ¢ a fotocoagulaciao
com laser de argonio e injegdes intravitreas de

anti-VEGTF associadas ou nio a laser focal para

EMD.
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