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RESUMO

Introdugao: A Retinopatia Diabética (RD) € uma complicagéo microvascular grave do diabetes mellitus,
considerada a principal causa de cegueira evitavel no mundo e responsavel por elevados custos sociais
e econdmicos. No Brasil, estima-se que até 39% dos pacientes com diabetes apresentem algum estagio
da doenca ao longo da vida. Objetivo: Este estudo, conduzido por meio de revisdo bibliografica
descritiva, buscou analisar a epidemiologia da RD, seus mecanismos fisiopatoldgicos e as estratégias
de rastreamento mais recentes. Metodologia: Para isso, foram selecionados 23 artigos publicados entre
2019 e 2024 em bases como PubMed, SciELO e LILACS. Resultados: A retinopatia diabética esta
ligada ao mau controle glicémico, tempo de diabetes e comorbidades. Tecnologias como IA e
telemedicina aprimoram o rastreamento, especialmente onde ha poucos oftalmologistas. No Brasil, a
retinografia via SUS é custo-efetiva para pacientes de alto risco. No entanto, infraestrutura precaria,
baixa adesdo e desigualdades regionais ainda dificultam a prevengéo. Conclusdo: O enfrentamento
da RD exige a integracao entre politicas publicas, capacitacdo de médicos generalistas e ado¢ao de
tecnologias inovadoras que tornem o rastreamento mais acessivel e eficiente, prevenindo complicacdes
graves e reduzindo o impacto socioeconémico da doenca.
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INTRODUGAO

A Retinopatia Diabética (RD) é uma complicagao oftalmoldgica decorrente do
diabetes mellitus, caracterizada por alteragdes microvasculares progressivas na retina
que podem comprometer a visdo de forma irreversivel'. E reconhecida como a
principal causa de cegueira em adultos em idade produtiva, sobretudo em paises em
desenvolvimento, onde o acesso a diagndsticos precoces e tratamentos

especializados € limitado?.

No Brasil, a prevaléncia da RD varia entre 24% e 39% entre os pacientes com
diabetes, podendo atingir até 90% dos individuos com diabetes tipo 1 apds 20 anos

de evolugdo da doenca'. A alta carga de complicagdes visuais gera ndo apenas
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impactos individuais, mas também sérios custos para o Sistema Unico de Saude
(SUS), incluindo tratamentos caros, reabilitagdo dos pacientes e aposentadoria

precoce®.

Nesse cenario, torna-se fundamental compreender os aspectos
epidemioldgicos, fisiopatolégicos e clinicos da RD, bem como identificar estratégias
de rastreamento eficazes. O avango tecnoldgico, especialmente com a inteligéncia
artificial (I1A) e a telemedicina, abre novas possibilidades para ampliar o alcance da
triagem e reduzir desigualdades no acesso a saude ocular*. Esse resumo tem como
objetivo analisar os impactos da Retinopatia Diabética a partir de uma revisao
bibliografica recente, destacando aspectos epidemiolégicos, fisiopatologicos e

inovagbes em estratégias de rastreamento.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo adotou o formato de revisao bibliografica descritiva, com o objetivo
de reunir e sintetizar evidéncias recentes sobre a Retinopatia Diabética. As buscas
foram realizadas nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e LILACS, utilizando
descritores registrados no DeCS e no MeSH como: “Retinopatia Diabética”,
“Epidemiologia”, “Rastreamento”, “Complicacbes do Diabetes” e “Fisiopatologia”,

associados por meio do operador booleano “AND”.

Foram incluidos artigos originais publicados entre 2019 e 2024, redigidos em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a RD em relagao a
epidemiologia, fisiopatologia ou rastreamento. Foram excluidos artigos de revisao,

editoriais, cartas ao editor e duplicatas em diferentes bases.

ApoOs a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusédo, 23 estudos foram
selecionados entre os mais de 25 mil artigos inicialmente identificados. Esses artigos
constituiram a base de analise para compreender a distribuicdo epidemiolégica da
RD, seus mecanismos fisiopatolégicos e os avangos tecnoldgicos aplicados ao

rastreamento.
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RESULTADOS

A analise dos estudos revelou que a prevaléncia da RD é fortemente
influenciada pelo controle glicémico e pelo tempo de evolugédo do diabetes. Pacientes
com hemoglobina glicada elevada (HbA1c > 7%) apresentam risco significativamente
maior de progressdo da doenca®. Outros fatores de risco identificados incluem
hipertensao arterial, alteracées neurovasculares subclinicas e diferencas interbragos

na pressao arterial®.

Do ponto de vista fisiopatologico, trés mecanismos se destacam: hiperglicemia
cronica, estresse oxidativo e isquemia retiniana. Esses processos desencadeiam
danos a barreira hematorretiniana, formagdo de microaneurismas e
neovascularizagdo em estagios avangados?. A classificagao clinica da RD divide-se
em trés formas principais: Retinopatia Diabética Nao Proliferativa (RDNP), Retinopatia
Diabética Proliferativa (RDP) e Edema Macular Diabético (EMD), este ultimo

responsavel por grande parte da perda visual significativa’.

Nos ultimos anos, tecnologias inovadoras tém transformado o rastreamento da
RD. Algoritmos de inteligéncia artificial alcangaram sensibilidade superior a 97% na
deteccao da doenca, permitindo triagens automatizadas em larga escala®. Dispositivos
portateis, como cameras acopladas a smartphones e retindgrafos ndao midriaticos,
ampliam o acesso ao diagnostico, especialmente em areas com caréncia de
oftalmologistas®. No Brasil, a retinografia integrada ao SUS e a telemedicina tém se
mostrado alternativas promissoras para otimizar recursos e garantir maior alcance

populacional®.

CONCLUSAO

A Retinopatia Diabética permanece como uma das principais causas de
cegueira evitavel no Brasil e no mundo, refletindo ndo apenas questdes clinicas, mas
também desigualdades estruturais no acesso a saude. A revisdo mostra que a
detecgdo precoce associada ao controle glicémico rigoroso € fundamental para

prevenir complicagcdes graves.

Tecnologias como a inteligéncia artificial e a telemedicina oferecem caminhos

promissores, mas somente terdo impacto efetivo se forem integradas a politicas
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publicas consistentes. Capacitar médicos generalistas para o rastreamento em areas
carentes, investir em infraestrutura do SUS e promover campanhas educativas de
conscientizagdo sao passos essenciais para ampliar o alcance da triagem e reduzir

desigualdades regionais.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento da RD deve ser considerado uma
prioridade em saude publica, capaz de ndo apenas evitar a cegueira em milhares de
individuos, mas também reduzir os custos socioecondmicos e preservar a qualidade

de vida da populacio diabética.
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