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RESUMO  

Introdução: A retinopatia diabética (RD) consiste 

numa complicação microvascular tanto do DM1 

quanto do DM2 e representa a principal causa de 

cegueira irreversível previsível em países 

industrializados. Nota-se a eficácia de injeções 

intravítreas no tratamento de primeira linha na 

retinopatia diabética. Metodologia: Revisão 

integrativa, a partir da análise de 20 artigos, 

utilizando-se as bases de dados do Pubmed, 

Medline, Scielo e Lilacs, com os descritores 

“Diabetic Retinopathy” AND “Intravitreal 

Injections”, que a partir dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados 12 artigos 

minuciosamente para análise dos dados. Resultado: 

A partir da análise dos artigos, é visto que a conduta 

consiste na realização de uma dose de ataque com 

três injeções intravítreas de anti-VEGF e a 

continuidade do tratamento será avaliada a partir da 

resposta inicial, sendo observado também que a 

realização do tratamento com subdoses apresentam 

respostas funcionais insuficientes. Valores 

defendem que até 33% dos pacientes que 

persistiram com EMD, após três injeções mensais 

de anti-VEGF, apresentaram resolução com três 

injeções adicionais e entre os pacientes com EMD 

crônica, manifestou resolução anatômica ao longo 

de dois anos de tratamento, comprovando assim a 

eficácia ao fazer o uso correto do recurso 

terapêutico. Baseando-se nos estudos realizados, é 

evidenciado que o uso de anti-VEGF intravítreo foi 

bem aceito em diversas pesquisas, sendo de elevada 

qualidade como tratamento de primeira linha para 

essa patologia. Conclusão: A terapia intravítrea é 

um tratamento acessível e seguro, que proporciona 

melhora sustentada da acuidade visual e regressão 

da espessura retiniana central. Dessa maneira, a 
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administração desse recurso terapêutico colabora 

para manutenção da anatomia retiniana usual e, 

consequentemente, menos danos às células da 

retina, levando a um controle mais efetivo da 

patologia retiniana, colaborando para melhor 

qualidade de vida ao paciente. 

 

Palavras-chave: Retinopatia Diabética. Injeções 

Intravítreas.

 

 

1 INTRODUÇÃO  

A Retinopatia Diabética (RD) é uma complicação microvascular do Diabetes Mellitus 1 (DM1) 

e do Diabetes Mellitus 2 (DM2) e representa a principal causa de cegueira irreversível previsível 

(FARIA; LIMA NETO; SILVA, 2017). Cerca de 40% dos pacientes com mais de 40 anos 

diagnosticados com DM apresentam alterações diabéticas na retina, com 8,2% com danos na retina, 

como edema macular diabético (EMD) clinicamente relevante e retinopatia diabética proliferativa 

avançada (PDR) (BARROSO et al., 2021). Além da Diabetes, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 

torna-se outro fator de piora do quadro, pois contribui para o dano vascular e a isquemia retiniana, 

favorecendo a progressão da RD. Além disso, o tempo do diagnóstico do DM2, juntamente com o 

controle glicêmico são outros fatores de risco. (MENDANHA et al., 2016). 

Em pacientes diabéticos, a fisiopatologia da RD está relacionada com o aumento da 

permeabilidade dos vasos da retina e a hiperperfusão do leito capilar presente em vários tecidos 

(MOZETIC et al., 2017). Esse cenário favorece a filtração de proteínas plasmáticas através do 

endotélio e sua reposição na membrana basal capilar (BARROSO et al., 2021). É possível observar o 

curso progressivo da RD através da análise da fundoscopia, a qual pode apresentar-se com alterações 

iniciais, como o aumento da permeabilidade vascular, até a oclusão  vascular e consequente 

proliferação e cicatrização. (BARROSO et al., 2021). 

A retina possui conexões neuronais que se estendem até o nervo óptico e o sistema nervoso 

central. Trata-se de uma estrutura complexa composta por neurônios e sinapses interconectadas, com 

as principais células fotossensíveis localizadas em sua camada externa, conhecida como camada 

fotorreceptora, que abriga cones e bastonetes (K BAILEY FREUND et al., 2017). 

Atualmente, os protocolos terapêuticos para RD incluem: injeção intravítrea de agentes anti-

fatores de crescimento endotelial vascular (aVEGF), panfotocoagulação (PRP) e vitrectomia. Estudos 

demonstram que terapia intravítrea com fator de crescimento endotelial antivascular é o tratamento de 

primeira linha para o edema macular diabético e diminui o edema e melhora a acuidade visual (K 

BAILEY FREUND et al., 2017),(TANG; XU; ZHANG, 2023).  
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Nesse sentido, para um melhor resultado terapêutico e prognóstico dos casos, é necessário: 

identificação dos fatores de risco, diagnóstico prévio, acompanhamento especializado e realização da 

fundoscopia. Segundo o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para a Retinopatia Diabética, o 

acompanhamento regular pode reduzir o risco de cegueira provocado pela RD para menos de 5% 

(NEHEMY, 1998). 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Revisão integrativa, a partir da análise de 20 artigos, utilizando-se as bases de dados do 

Pubmed, Medline, Scielo e Lilacs, com os descritores “Diabetic Retinopathy” AND “Intravitreal 

Injections”, que após leitura completa, foram selecionados 12 artigos minuciosamente para análise dos 

dados. 

 

3 DISCUSSÃO 

A partir da análise dos artigos, é visto que a conduta consiste na realização de uma dose de 

ataque com três injeções intravítreas de anti-VEGF e a continuidade do tratamento será avaliada a 

partir da resposta inicial, sendo observado também que a realização do tratamento com subdoses 

apresentam respostas funcionais insuficientes. Valores defendem que até 33% dos pacientes que 

persistiram com EMD, após três injeções mensais de anti-VEGF, apresentaram resolução com três 

injeções adicionais. Já entre os pacientes com EMD crônica, manifestaram resolução anatômica ao 

longo de dois anos de tratamento, comprovando assim a eficácia ao fazer o uso correto do recurso 

terapêutico. Baseando-se nos estudos realizados, é evidenciado que o uso de anti-VEGF intravítreo foi 

bem aceito em diversas pesquisas, sendo de elevada qualidade como tratamento de primeira linha para 

essa patologia. 

A retinopatia diabética é a principal causa de cegueira legal irreversível em adultos. Alguns 

estudos sugerem que alterações neurodegenerativas ocorram antes do comprometimento vascular. 

Essas alterações incluem: aumento da apoptose neural, reatividade de células gliais, ativação 

microglial e metabolismo alterado do glutamato, e podem explicar algumas das deficiências funcionais 

que ocorrem no diabetes, como modificações no eletrorretinograma. 

O descontrole glicêmico desencadeia processos que prejudicam o fluxo sanguíneo nos vasos 

da retina. De maneira geral, o diâmetro dos capilares retinais em pacientes diabéticos diminui devido 

ao espessamento da membrana basal, ocasionando em isquemia, resultando na perda irreversível da 

visão. O fato aumenta a produção de VEGF, um fator de crescimento vascular. 
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Geralmente, as primeiras mudanças percebidas ao usar o oftalmoscópio são os 

microaneurismas retinianos, visto que a quantidade de microaneurismas presentes no globo ocular é 

um indicador importante da evolução da RD. Isso leva ao extravasamento de líquido e proteína na 

retina, resultando em edema macular e, por fim, cegueira. Essa perda de visão pode ocorrer devido a 

hemorragia vítrea resultante do rompimento dos neovasos, assim como pelo descolamento da retina. 

Em casos graves de RD proliferativa, um paciente pode desenvolver glaucoma neovascular devido ao 

aumento da pressão intraocular. 

A injeção intraocular é aplicada no globo ocular, existindo atualmente três tipos de anti-VEGFs 

disponíveis no mercado, são eles: Aflibercepte (Eylea), Ranibizumabe (Lucentis) e Bevacizumabe 

(Avastin). Esses medicamentos  possuem ação de impedir o estímulo angiogênico presente na coróide 

e  na retina, induzindo a regressão dos vasos em malformações que cursam com edema macular e 

acúmulo de fluido subretiniano.  

O tratamento com anti-VEGF intravítreo no edema macular diabético é superior ao laser,  

trazendo a possibilidade de ganho de acuidade visual. O principal benefício do tratamento com as 

injeções intravítreas é uma concentração do medicamento diretamente no local afetado, gerando uma 

ação mais eficaz e reduzindo os efeitos colaterais sistêmicos. Essa abordagem terapêutica é 

reconhecida mundialmente no tratamento de doenças da retina, com segurança e eficácia. A injeção 

intravítrea atualmente é a técnica mais utilizada no tratamento de inúmeras doenças vítreorretinianas.  

O tratamento farmacológico é uma importante modalidade terapêutica na área de oftalmologia, 

principalmente no tratamento de doenças retinianas como a degeneração macular. Porém, existem 

algumas desvantagens da injeção intravítrea: os riscos inerentes ao procedimento, incluindo: 

endoftalmite, toxicidade ocular e retiniana do fármaco, além da curta meia-vida intra-ocular das drogas 

disponíveis para uso intravítreo. 
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Tabela 1: Comparação dos fármacos com a meia vida e custo-benefício 

 
Fonte: Autoral 

 

 

4 CONCLUSÕES 

A terapia intravítrea é um tratamento acessível, seguro e altamente eficaz, que proporciona 

melhora sustentada da acuidade visual e regressão da espessura retiniana central com avanços 

contínuos, que favorece bom prognóstico para os portadores de RD. Dessa maneira, a administração 

desse recurso terapêutico colabora para manutenção da anatomia retiniana usual e, consequentemente, 

menos danos às células da retina, resultando em controle mais efetivo da patologia retiniana, evitando 

progressão da doença e colaborando para melhor qualidade de vida do paciente. 
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