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RESUMO: A retinopatia diabética (RD) é uma complicagio grave do diabetes mellitus,
caracterizada por alteracdes patolégicas nos vasos sanguineos da retina devido 3 hiperglicemia
crénica. Ela pode levar 4 perda significativa da visdo e até mesmo 2 cegueira, afetando a qualidade
de vida dos pacientes de maneira substancial. A prevaléncia da RD ¢é elevada em pacientes com
diabetes tipo 1 e tipo 2, sendo influenciada por fatores como a duragdo da doenca e o controle
glicémico inadequado. Mecanismos fisiopatolégicos incluem a disfunc¢io endotelial, a formagio de
microaneurismas e a neovascularizagio, todos contribuindo para a deterioracdo da saide retinal. O
diagnéstico é aprimorado por técnicas avangadas, como fotografia de fundo de olho, tomografia de
coeréncia éptica (OCT) e angiografia por fluoresceina, que permitem a detecgio precoce e o
acompanhamento detalhado da doenca. O tratamento da RD envolve abordagens como
fotocoagulacdo a laser, terapias antiangiogénicas e corticosteroides, com o objetivo de controlar a
progressdo da doenca e preservar a visdo. Além disso, o controle rigoroso da glicemia e a triagem
regular sdo essenciais para prevenir a progressio da RD e minimizar o impacto da doenga na vida
dos pacientes. Estratégias continuas de manejo e novas pesquisas sdo necessarias para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados, destacando a importincia de uma
abordagem multidisciplinar no tratamento da retinopatia diabética.
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ABSTRACT: Diabetic retinopathy (DR) is a severe complication of diabetes mellitus,
characterized by pathological changes in the retinal blood vessels due to chronic hyperglycemia. It
can lead to significant vision loss and even blindness, substantially affecting patients' quality of life.
The prevalence of DR is high in patients with both type 1 and type 2 diabetes, influenced by factors
such as disease duration and inadequate glycemic control. Pathophysiological mechanisms include
endothelial dysfunction, microaneurysm formation, and neovascularization, all contributing to
retinal health deterioration. Diagnosis is enhanced by advanced techniques such as fundus
photography, optical coherence tomography (OCT), and fluorescein angiography, which allow for
early detection and detailed monitoring of the disease. Treatment of DR involves approaches like
laser photocoagulation, antiangiogenic therapies, and corticosteroids, aiming to control disease
progression and preserve vision. Additionally, strict glycemic control and regular screening are
essential to prevent DR progression and minimize the impact of the disease on patients' lives.
Continuous management strategies and new research are needed to improve clinical outcomes and
the quality of life for affected patients, highlighting the importance of a multidisciplinary approach
to diabetic retinopathy treatment.
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RESUMEN: La retinopatia diabética (RD) es una complicacién grave de la diabetes mellitus,
caracterizada por cambios patolégicos en los vasos sanguineos de la retina debido a la hiperglucemia
crénica. Puede llevar a una pérdida significativa de la visidn e incluso a la ceguera, afectando de
manera sustancial la calidad de vida de los pacientes. La prevalencia de la RD es alta en pacientes
con diabetes tipo 1y tipo 2, y estd influenciada por factores como la duracién de la enfermedad y el
control glucémico inadecuado. Los mecanismos fisiopatolégicos incluyen la disfuncién endotelial,
la formacién de microaneurismas y la neovascularizacién, todos contribuyendo a la deterioracién
de la salud retinal. El diagnéstico se mejora con técnicas avanzadas, como la fotografia de fondo de
ojo, la tomografia de coherencia éptica (OCT) y la angiografia con fluoresceina, que permiten la
deteccién temprana y el seguimiento detallado de la enfermedad. El tratamiento de la RD implica
enfoques como la fotocoagulacién con laser, terapias antiangiogénicas y corticosteroides, con el
objetivo de controlar la progresién de la enfermedad y preservar la visién. Ademds, el control
riguroso de la glucemia y el cribado regular son esenciales para prevenir la progresién de la RD y
minimizar el impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes. Estrategias continuas de manejo
y nuevas investigaciones son necesarias para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de
los pacientes afectados, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario en el
tratamiento de la retinopatia diabética.

Palabras clave: Retinopatia diabética. Diabetes mellitus. Complicaciones de la diabetes.

INTRODUCAO

A retinopatia diabética (RD) é uma das principais complicacdes cronicas do diabetes
mellitus e representa uma causa significativa de cegueira em adultos (3). Desenvolve-se
como uma consequéncia da hiperglicemia prolongada, que provoca danos aos vasos
sanguineos da retina, resultando em altera¢des patolégicas que podem comprometer a visio
(1). A condigdo é observada em pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2, embora o padrio de
apresentacdo e a progressio possam variar entre esses grupos. O diabetes tipo 1,

caracterizado pela destrui¢io autoimune das células beta do pincreas e a necessidade de
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terapia com insulina desde o inicio, est4d frequentemente associado a um risco elevado de
desenvolvimento de RD devido & sua natureza progressiva e ao longo periodo de
hiperglicemia crdnica (2). Por outro lado, o diabetes tipo 2, que se desenvolve em adultos e
¢ muitas vezes associado a resisténcia i insulina e fatores de estilo de vida, também
apresenta um risco significativo de RD, exacerbado por comorbidades como obesidade e
hipertensio (4, 5).

A retinopatia diabética é dividida em duas fases principais: a retinopatia diabética
nio proliferativa (RDNP) e a retinopatia diabética proliferativa (RDP). Na RDNP, as
alteragdes iniciais incluem microaneurismas, exsudatos algodonosos e hemorragias
retinianas, refletindo a deterioracdo dos vasos sanguineos e a perda da integridade da
barreira hemato-retiniana (1). A medida que a doenca progride para a fase proliferativa, a
formagio de novos vasos sanguineos anémalos, ou neovascularizagdo, ocorre em resposta a
hipoxemia retinal, o que pode levar a complicacdes graves, como hemorragia vitrea e
descolamento da retina (5, 6). Esses eventos patolégicos resultam em perda progressiva da
visdo e podem afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

O manejo eficaz da RD depende de um diagnéstico precoce e de um controle rigoroso
dos niveis glicémicos (10). A detecgdo e monitoramento da doenga sdo realizados através de
técnicas de imagem avancadas, que permitem visualizar as alterac8es retinianas e avaliar a
extensdo da lesdo (7). A abordagem terapéutica, que pode incluir fotocoagulagdo a laser,
terapias antiangiogénicas e corticosteroides, visa controlar a progressio da doenca e
preservar a visdo (8, 9). Contudo, a eficicia do tratamento é fortemente influenciada pelo
controle global do diabetes e pela adesio a programas de triagem regular (11). Portanto, a
compreensio dos mecanismos patoldgicos, dos métodos de diagndstico e das opcdes de
tratamento é crucial para melhorar o manejo da retinopatia diabética e, consequentemente,

a qualidade de vida dos pacientes afetados (2, 4).

METODOLOGIA

A revisdo foi realizada por meio de uma busca sistemética em bases de dados
cientificas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar, com o objetivo de reunir
informacdes atualizadas sobre a retinopatia diabética. Foram selecionados estudos
publicados entre 1993 e 2024 para garantir a inclusio de dados recentes e relevantes. Os

critérios de inclusdo abrangeram artigos de pesquisas originais, revisdes sistemdticas e
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diretrizes clinicas pertinentes i retinopatia diabética. A anélise focou em trés 4reas
principais: a epidemiologia e fatores de risco associados i doenca, os mecanismos
patoldégicos subjacentes e as abordagens atuais de diagnéstico e tratamento. Foram aplicados
critérios rigorosos de inclusdo para assegurar a alta qualidade e relevincia dos estudos
analisados, e os dados foram extraidos e sintetizados para fornecer uma visio abrangente

das evidéncias atuais sobre a retinopatia diabética.

DISCUSSAO
Epidemiologia e Fatores de Risco

A prevaléncia da retinopatia diabética varia amplamente dependendo da regido e da
qualidade dos cuidados de satde disponiveis. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de RD
entre diabéticos tipo 1 é de aproximadamente 309% a 40%, enquanto no diabetes tipo 2, a taxa
é ainda mais elevada (3, 4). A duracdo do diabetes é um fator critico, com a probabilidade
de desenvolver RD aumentando com o tempo de exposicdo a niveis elevados de glicose.
Além do controle glicémico, a hipertensdo arterial e a dislipidemia sdo fatores de risco
significativos, com estudos mostrando que a presenca de hipertensio pode acelerar a
progressio da RD (2, 10). A obesidade e o sedentarismo também estdo associados ao

aumento do risco de desenvolvimento e progressio da RD (s, 6).

Mecanismos Patolégicos

A retinopatia diabética (RD) é uma complicagdo resultante de alteracdes patolégicas
nos vasos sanguineos da retina devido a hiperglicemia crénica. Um dos principais
mecanismos patolégicos é o dano endotelial causado pelo aumento prolongado dos niveis
de glicose no sangue. O excesso de glicose promove a formacio de produtos finais de
glicacdo avancada (AGEs), que sdo substincias téxicas que se acumulam nas paredes dos
vasos sanguineos e contribuem para a disfun¢io endotelial (2). Esse acimulo de AGEs
desencadeia um processo inflamatério que aumenta a permeabilidade da barreira hemato-
retiniana, resultando em vazamento de fluidos e proteinas para a retina, o que leva ao
desenvolvimento de microaneurismas e hemorragias retinianas (4).

A medida que a doenga avanga, ocorre uma série de mudangas estruturais nos vasos
sanguineos retinianos. O espessamento da membrana basal e a perda de pericitos sdo

caracteristicas marcantes da microangiopatia diabética, comprometendo ainda mais a
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integridade dos vasos sanguineos e exacerbando a permeabilidade da retina (6). Esses
processos contribuem para a formagio de exsudatos algodonosos e dreas de isquemia, que,
por sua vez, estimulam a producdo de fatores de crescimento, como o fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), essencial para a formacdo de novos vasos sanguineos
anémalos, um fendmeno conhecido como neovascularizagio (s).

Na fase proliferativa da retinopatia diabética, a neovascularizag¢do ocorre como uma
tentativa do organismo de compensar a falta de oxigenagio nas 4reas isquémicas da retina.
No entanto, os novos vasos sanguineos formados s3o frigeis e propensos a hemorragias, o
que pode levar ao desenvolvimento de hemorragia vitrea e descolamento da retina (8). Esse
processo é amplificado pela persistente hiperglicemia e pela falta de controle adequado dos
niveis glicémicos, o que resulta em uma progressio continua da doenga e aumento dos riscos
de perda visual significativa (9). Portanto, a compreensio dos mecanismos patolégicos da
RD ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes que visem

interromper a progressio da doenga e preservar a visdo dos pacientes.

Diagnéstico

O diagnéstico da retinopatia diabética envolve uma combinagio de exames clinicos
e de imagem. A fotografia de fundo de olho é uma ferramenta tradicional que permite a
visualizacio direta das alteraces retinianas, como microaneurismas e exsudatos (7). A
tomografia de coeréncia éptica (OCT) oferece uma visdo detalhada das camadas da retina
e ¢ util na avaliagdo do edema macular diabético (10). Outras técnicas emergentes, como a
imagem de fluoresceina e a imagem de tomografia de coeréncia éptica de varredura a laser
(OCT-A), estio melhorando a precisio do diagnéstico e a capacidade de monitorar a
progressdo da RD (8, 9). A triagem regular, especialmente em pacientes com diabetes tipo
2, é crucial para a deteccdo precoce e intervengio, pois permite a identificacio de alteragdes

retinianas antes que se tornem severas (II).

Tratamento

O tratamento da retinopatia diabética tem avancado consideravelmente com a
introducdo de novas tecnologias e abordagens terapéuticas. A fotocoagulacio a laser
permanece uma das principais opg¢des para o tratamento da retinopatia proliferativa e do

edema macular diabético, ajudando a reduzir a neovascularizagio e o vazamento de fluidos
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(8, 9). No entanto, a fotocoagulagio pode levar a efeitos colaterais, como perda de visdo
periférica e deterioracdo da visdo central. As terapias farmacolégicas, incluindo os agentes
antiangiogénicos, tém mostrado resultados promissores no tratamento da RD.
Medicamentos como bevacizumabe, ranibizumabe e aflibercepte tém se mostrado eficazes
em reduzir a progressio da doenga e melhorar a acuidade visual ao inibir a agio do fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) (8, 9). Adicionalmente, corticosteroides
intravitreos podem ser utilizados para tratar o edema macular diabético, oferecendo alivio
adicional aos pacientes (5). A eficicia dessas terapias ¢, contudo, dependente do controle
global da glicemia e da adesio dos pacientes aos programas de triagem regular (10). A
integracdo de estratégias de tratamento com o controle rigoroso dos fatores de risco

metabdlicos é essencial para o manejo bem-sucedido da RD.

CONCLUSAO

A retinopatia diabética continua a ser uma causa significativa de deficiéncia visual e
cegueira em pacientes com diabetes mellitus, e seu manejo efetivo exige uma abordagem
integrada e multidisciplinar. As técnicas modernas de imagem, como OCT e angiografia
por fluoresceina, tém melhorado substancialmente a precisio no diagndstico e
monitoramento da doenca, permitindo interven¢des mais precoces e eficazes (7, 8). O
tratamento da RD tem evoluido com a introducio de novas opgdes terapéuticas, como a
fotocoagulagio a laser, terapias antiangiogénicas e corticosteroides, que visam controlar a
progressdo da doenga e preservar a visdo (8, 9). Contudo, a eficicia dos tratamentos é
fortemente influenciada pelo controle rigoroso da glicemia e pela adesdo a programas de
triagem regulares (10, 11). A pesquisa continua e a inovagdo sdo necessarias para aprimorar
as estratégias de tratamento e reduzir a carga da doenga, destacando a importincia de uma

abordagem colaborativa no tratamento da retinopatia diabética (3, 4).
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