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RESUMO

Introducdo: Destacar os fatores de risco da
Retinopatia Diabética (RD), juntamente com a
epidemiologia, anatomia e fisiopatologia da doenga.
A RD ¢ a complicagdo mais comum do Diabetes
Mellitus (DM) reconhecida como uma doenga
microvascular com diagnostico baseado na
deteccdo de lesdes microvasculares relacionadas
com a incidéncia do diagnostico tardio. Método:
Revisdo integrativa, utilizando os descritores
“Diabetic Retinopathy” AND “Delayed Diagnosis”
AND “Risk Factors” nas bases de dados Medline
(Via PubMed) e LILACS (Via BVS), sem filtro de
tempo. De um total de 68 artigos, 14 foram
selecionados pelo titulo, 9 ap6s leitura do resumo e,
5 foram utilizados no presente trabalho apds leitura
minuciosa do artigo completo. Foram excluidos os
trabalhos cujos titulos e resumos foram
incompativeis com o tema. Resultado: Diante dos
estudos sdo varios fatores que influenciam no
diagnostico tardio da RD, dentre os principais, o
status socioeconomico, que leva os pacientes a
buscarem o cuidado médico apenas quando notam
declinio visual. Outro fator encontrado na pesquisa
foi o escasso conhecimento dos pacientes em
relacdo a RD, foi visto em uma das literaturas que
embora todos os pacientes estivessem em
tratamento com o médico para DM, apenas um terco
dos pacientes em tratamento foi orientado sobre a
doenca da RD e suas manifestagdes. Por fim, outro
motivo visto nos artigos pelo qual houve esse
retardo no diagnostico da RD relatam ansiedade e
medo de um resultado de exame grave ou do
possivel  estigma  social = demasiadamente
avassalador. Conclusdo: Varios fatores de risco
foram observados no diagnostico tardio da RD,
incluindo a falta de cuidados primadrios, status
socioecondmicos € a demora no rastreio em
pacientes com DM, a qual acarreta na progressao da
doenga e na perda visual.
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1 INTRODUCAO

A Retinopatia Diabética (RD) € uma complicagdo comum em pacientes com Diabetes Mellitus
(DM), tipo 1 ou tipo 2, que se apresenta entre as 10 maiores causas de mortalidade, principalmente
instituida pela ma adesdo ao tratamento correto e pelos fatores de riscos relacionados ao diagnostico
tardio (LIN, K. et al., 2021). Estima-se que essa doenga acomete cerca de 415 milhdes de pessoas
diabéticas mundialmente ¢ 93 milhdes de individuos apresentem algum grau de RD (GALVAO et al.,
2021).

A doenga ¢ caracterizada por uma lesdo da retina, devido a hiperglicemia cronica que leva a
alteragdes circulatdrias como a perda do tonus vascular, modifica¢do do fluxo sanguineo, aumento da
permeabilidade vascular e, consequentemente, extravasamentos e edemas (LU et al., 2023). Dentre
essas causas, a mais importante se concentra no desenvolvimento da microangiopatia, que interfere
nas estruturas oculares (GALVAO et al., 2021). Predominantemente em diabéticos com os fatores de
risco, como baixo status socioecondmico, escasso conhecimento sobre a RD, ansiedade ou medo de
um exame com resultado grave, dentre outros (VUJOSEVIC et al., 2020).

Sobre a retina, ela é caracterizada por um fino revestimento de tecido neurossensorial composta
por 10 camadas, a qual a parte posterior forma a parte Optica da retina, que ¢ a retina propriamente
dita, enquanto a anterior esta relacionada ao corpo ciliar e a iris, sendo, portanto, a sua parte cega.
Entre essas divisdes, a com maior destaque para a patologia ¢ a sua camada mais externa: o epitélio
pigmentado, devido ao intimo contato com os segmentos externos dos fotorreceptores e a possibilidade
da lesdo culminar em progressiva perda da visdo e da formagio de imagens (CORREA; EAGLE JR,
2005).

Diante da fisiopatologia, observa-se que a partir de algum extravasamento proximo a macula,
a visdo pode ficar turva. O edema macular pode apresentar como consequéncia a perda significativa
da visdo. (GALVAO et al., 2021). No entanto, a cegueira total ou quase total, ¢ caracteristica com
inicio predominante pela hemorragia no humor vitreo ou ainda pelo descolamento da retina por tracao
(LECHNER; O’LEARY; STITT, 2017).

Diante da possibilidade da perda visual, a retinopatia diabética constitui um quadro de atengao
por ser um dos principais fatores predominantes para a cegueira adquirida (MENEZES; MORALIS,

2020). Dessa forma, um controle metabdlico, identificacdao dos fatores de risco e diagnostico precoce
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com um acompanhamento médico adequado podem retardar a progressdo e resultar em um bom

progndstico associado a boa qualidade de vida dos diabéticos (GOLUBOVIK, 2015).

2 MATERIAL E METODOS

Revisdo integrativa, utilizando os descritores “Diabetic Retinopathy” AND “Delayed
Diagnosis” AND “Risk Factors” nas bases de dados Medline (Via PubMed) e Scielo, sem filtro de
tempo. De um total de 68 artigos, 14 foram selecionados pelo titulo, 9 apos leitura do resumo e, 5
foram utilizados no presente trabalho ap6s leitura minuciosa do artigo completo. Foram excluidos os

trabalhos cujos titulos e resumos foram incompativeis com o tema.

3 DISCUSSAO

Diante dos estudos, sdo varios fatores que influenciam no diagndstico tardio da RD, dentre os
principais, o status socioecondmico, que leva os pacientes a buscarem o cuidado médico apenas quando
notam declinio visual. Outro fator encontrado na pesquisa foi o escasso conhecimento dos pacientes
em relagdo a RD, foi visto em uma das literaturas que embora todos os pacientes estivessem em
tratamento com o médico para DM, apenas um ter¢o dos pacientes em tratamento foi orientado sobre
a doenca da RD e suas manifestagdes. Por fim, outro motivo visto nos artigos pelo qual houve esse
retardo no diagnéstico da RD relatam ansiedade e medo de um resultado de exame grave ou do possivel
estigma social demasiadamente avassalador.

Dentre os fatores de risco relacionados ao diagnostico de RD, um fator de grande impacto
negativo € o atraso dos pacientes na procura por atendimento médico apos o inicio dos sintomas.
Concomitante a isso, podemos citar a falta de preparo dos profissionais de saude, principalmente da
atencao primaria, em identificar sinais do desenvolvimento de RD, fator que pode ser amenizado por
cursos voltados para a capacitagdo qualificada.

Outros fatores também relacionados ao atraso no diagndstico sdo a situacdo socioecondmica
dos pacientes, ja que possuem menos acesso ao atendimento médico devido a vulnerabilidade social.
Diante disso, verifica-se a importancia de acdes em saide para conhecimento prévio da doenca.
Acrescenta-se a baixa escolaridade, no qual o paciente possui dificuldade intrinseca em entender que
o DM ¢ uma doenca crénica com potenciais riscos e consequéncias. Desse modo, justifica-se a
linguagem adequada dos profissionais para a compreensdo do paciente (TABELA 1).

A RD ¢ a complicagdo mais comum e uma das mais sérias relacionadas ao diagnostico de DM.

Estima-se que cerca de 34% dos pacientes portadores de DM2 e 44% dos pacientes portadores de DM 1
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apresentarao algum grau de RD e que o risco de uma pessoa diabética evoluir para cegueira ¢ cerca de
29 vezes maior, comparada com uma pessoa nao diabética. Diante disso, nota-se a importancia de um
rastreio e diagnoéstico precoce, a fim de evitar complicagdes sérias e danos irreversiveis principalmente
em uma populagdo ativa, além de diminuir também os custos relacionados a satde.

De acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2023, a recomendagao do
rastreamento precoce de RD em portadores de DM 1 deve ser realizado ao completar 5 anos de doenga
e em portadores de DM2 recomenda-se a realizagdo do rastreio no momento do diagndstico.
Evidenciado principalmente por meio de retinografia colorida ou mapeamento de retina, porém exames
complementares podem ser utilizados para auxiliar o diagnostico e também facilitar o monitoramento
da evolugdo terapéutica, como por exemplo a Angiofluoresceinografia, Tomografia de Coeréncia
Optica (TCO) e a Ultrassonografia ocular.

Devido a associagdo da RD com outras doencgas, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
nefropatias, dislipidemias e at¢ mesmo a descompensacdo do DM, sugere-se também avaliagdo
laboratorial e clinica complementar. Dentre os principais diagnosticos diferenciais, estdo retinopatia

hipertensiva, retinopatia por oclusdes venosas, sindrome ocular isquémica e retinopatia por irradiagao.

TABELA 1. Associacdo de fatores de risco com agdes preventivas em saude.

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO AQGES PREVENTIVAS
BAIXO STATUS SOCIOECOMNOMICD CAMPANHAS PROMOTORAS DE SAUDE
BalXA ESCOLARIDADE USO DE LINGUASEM DE FACIL ENTENDIMENTO

. o I CURSO DE CAPACITACAD PARA IDENTIFICACAD

BAIXA QUALIFICACAD PROFISSIONAL : ;
AR - == PRECOCE DA RD

ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL DO

AMSIEDADE E MEDOD DO DIAGNOSTICO PACIENTE DIABETICO

Fonte: autoral

4 CONCLUSOES

Em pacientes diabéticos, varios sao os fatores de risco para o desenvolvimento da RD, entre
eles: diagnostico tardio, auséncia de cuidados primarios e informa¢do de satde, status
socioecondomicos € o acompanhamento inadequado dos pacientes com DM, a qual acarreta na

progressdo da doenca, incluindo a perda visual. Observa-se que a maior dificuldade do combate a
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{ Revista crasiieira

WICUIGITIU UC CACCICTIVIU

retinopatia se apresenta diante dos inimeros casos assintomaticos, culminando em um diagnostico
tardio e com a doenga ja em estagios com sequelas. Por isso, 0 acompanhamento oftalmologico deve
ser programado e cumprido com prioridade, com o intuito de evidenciar um tratamento eficaz antes de

quadros irreversiveis, além de acdes visando a promogao da saude.
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