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Resumo: A retinopatia diabética apresenta diversos estagios de analise, sendo
essa baseada na gravidade das lesdes. A retinopatia diabética proliferativa
representa um dos estagios mais graves dessa patologia ja que isquemia e
lesdes no nervo 6ptico ja sdo observadas nesse estagio, ou seja, a capacidade
de perda de visdo do paciente ja é de altas chances tendo em vista o carater dos
estagios que o antecedem os quais normalmente sado assintomaticos. Assim, o
objetivo do seguinte trabalho € realizar uma revisdo de literatura narrativa
descritiva sobre os desafios no diagndstico e tratamentos da retinopatia diabética
proliferativa. Logo, buscas foram realizadas na base de dados do PubMed e livro
de referéncia no campo oftalmoldgico. Os termos de pesquisa foram “Diabetic
Retinopathy”, “Ophthalmologic Diagnostic”, “Diabetes Mellitus”.Foram ultilizados
os filtros “and”, “or”, “not”.Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés e
portugués, publicado nos ultimos dez anos (2014-2024), revisao sistematica com
meta analise e estudo clinico randomizado. Ja os critérios de exclusdo foram:
cartas ao editor e revisao de literatura. Foram encontrados 537 artigos sobre a
tematica. Para a produgédo dessa revisdo de literatura foram selecionados 5
artigos. Como principais desafios na retinopatia diabética proliferativa estao a
projecdo exponencial dos diagnosticos de Diabetes Mellitus e retinopatia
diabética em paises de baixo investimento em satde como a Africa ou parte do
Oriente Médio; o prego da terapias farmacolégicas como a anti-VEGF, dos
procedimentos cirurgicos como a vitrectomia e dos aparelhos de exame
complementar diminuindo a ades&o dos pacientes ao tratamento; e a demora
por parte dos paciente em buscar uma acompanhamento com profissionais
devido ao carater assintomatico da retinopatia diabética em seus casos iniciais.
Pode-se concluir que ha desafios tanto no diagndstico quanto no tratamento da
retinopatia diabética proliferativa. Isso porque pacientes em estagios iniciais néo
comparecem ao oftalmologista, desenvolvendo lesées mais graves.
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INTRODUGAO

Com uma projecao de 700 milhdes de casos até 2045, a Diabetes Mellitus (DM)
€ uma doenca silenciosa que quando descompensada pode causar lesées de
orgaos importantes do corpo humano, como por exemplo os olhos. Quando ha
um quadro de descontrole glicémico de longa duragdo afetando a disposicéo
microvascular da retina define-se como retinopatia diabética (RD) (TEO, THAM,
et al., 2021).

Dentro da classificagdo de retinopatia diabética, duas classificagdes sao
passiveis de conhecimento: a do tipo nao proliferativa e a do tipo proliferativa. A
RD néo proliferativa representa o estagio inicial da doencga, caracterizada pela
auséncia de formacdo de novos vasos, entretanto com presenga de
microaneurismas. Ja a RD proliferativa (RDP) € um estagio mais grave da
doenga com presencga de neovasos, hipoxia de regides da retina, hemorragias
intravitreas e lesdes nas fibras Opticas apresentando sintomas caracteristicos,
como moscas volantes. Nesse estagio também pode ser observavel, apesar de
nao ser uma regra, uma formacéo de edemas na regido macular e perimacular-
tendo em vista a sua grande concentragao de células fotorreceptoras, com alta
capacidade conversao elétrica para o nervo optico e com a baixa vascularizacao
essas regides sao consideradas as melhores para se observar contrastes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Atualmente, as vias metabdlicas finais que causam a patologia, principalmente
a retinopatia diabética proliferativa, ndo sido completamente conhecidas no
campo da oftalmologia. Todavia medidas profilaticas, diagnostico precoce e
acompanhamento oftalmolégico apontam como um dos principais meios de
controle de lesdes oculares causadas pela retinopatia diabética. A exemplo, tem-
se o estudo chamado Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) o qual
concluiu que o controle glicémico, principalmente, por controle rigoroso reduziu
em 76% a chance do desenvolvimento de uma retinopatia diabética e em 54%
na progressao de uma RD ja estabelecida e em seus estados iniciais. Ja para

uma retinopatia diabética em estado avancado ou proliferativa, o estudo mostrou

ORGANIZACAO:

niFOA



3°CONGRESSO _

X ENCONTRO
Il:RCOIAE DE EXTENSAO

UNIVERSITARIA

que o controle rigoroso de glicemia ndo impediu uma progressao da condigéao
em que era observavel uma perda quase que total ou total da acuidade visual do
paciente. Assim sendo, o controle glicémico ndo impediu a evolugéo do paciente
para uma visdo subnormal ou no pior dos casos para uma cegueira quando esse
se encontrava no estagio proliferativo da retinopatia diabética, entretanto
impediu que pacientes diagnosticados com a retinopatia diabética menos lesiva
a retina evoluisse para o estagio avangado da patologia (YANOFF MYRON E
JAY S. DUKER, 2011). Diante disso, o intuito do seguinte artigo é realizar uma
revisao de literatura acerca dos meios de identificacdo da RDP, bem como dos

tratamentos farmacoldgicos e cirurgicos.
METODOS

O presente estudo € uma revisao de literatura a qual retrata meios diagndsticos
e tratamentos da retinopatia diabética proliferativa. A base de dados utilizada foi
o Pubmed. Os termos de pesquisa foram “Diabetic Retinopathy”,

L1

“Ophthalmologic Diagnostic”, “Diabetes Mellitus”. Os artigos selecionados foram

em inglés e portugués, publicados nos ultimos dez anos (2014-2024). Para

” “ ” 113

refinar as buscas foram utilizados os critérios “and”, not”. Os critérios de
inclusdo foram: revisdo sistematica com meta andlise e estudo clinico
randomizado. Ja os critérios de exclusédo foram: cartas ao editor e revisdo de
literatura. Ainda, foi realizado uma analise detalhada dos titulos e resumos para
excluir artigos que nao tinham relevancia para o estudo, assim como artigos
duplicados foram desconsiderados. A selegado dos artigos se baseou na leitura

prévia dos titulos e resumos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos niveis de gravidade da retinopatia diabética, a RDP representa
um dos mais graves seja pelas lesbes em que a condigdo causa diretamente,
como hemorragias e lesdes no nervo optico, seja por alteragdes secundarias que

a patologia pode acometer na retina, com € o caso da aparicdo de edemas
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maculares e perimaculares nos exames complementares por exemplo. De forma
geral, ambos os acometimentos da RDP podem levar o paciente ao estagio de
visdo subnormal ou no pior dos casos uma cegueira. E assim, de suma
importancia acompanhar a condigdo das lesdes do paciente nesse estagio, o
grau de desconforto que o individuo apresenta e a analise do tratamento, como
os medicamentos que o paciente toma para controle glicémico até os
tratamentos farmacolégicos que é utilizado para estabilizagdo da retinopatia
diabética proliferativa e suas lesées secundarias que por sinal sdo de alto custo-
beneficio como é o caso da linha de medicamentos anti-VEGF, como o
Ramnibizumab. Foi descrito que, por se tratar de um medicamento de alto custo-
beneficio, muita das vezes impede o paciente de comprar o medicamento
gerando piora no quadro no estagio proliferativo ou, ainda, evolugdo para um
estagio mais grave de RD (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

De maneira geral, a identificagdo das lesdes e do acompanhamento do seu
desenvolvimento € de suma importancia para o diagnéstico e para os
tratamentos da RD. Todavia o fato de nos estagio iniciais da RD ser muitas das
vezes sem sintomas, os pacientes acabam por postergar o atendimento com
oftalmologistas, sendo que quando ha a busca pelos atendimentos
especializados ha uma lesao generalizada na retina, por conta do descontrole
do diabetes mellitus, que podera se tornar irreversivel mesmo com
procedimentos cirurgico. Assim, ha grandes chances da evolugdo do quadro
para uma visdo subnormal ou no pior dos casos uma cegueira (YANOFF
MYRON E JAY S.DUKER, 2011).

Foi descrito que é importante considerar também a prevaléncia alta e de
progressoes expressivas de casos de diagnéstico de DM. Somado a isso, houve
um aumento na projecédo de casos confirmados de RD, principalmente a RDP,
tendo em vista que estudos apontam para uma migragao de expressividade de
ocorréncias para paises com baixo investimento em saude e com uma populagao
majoritariamente com baixa renda. Exemplos de regides com aumento

preocupante nos cenarios de RDP associados a edema macular estéo a Africa
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e o Oriente Médio em que projecbes apontam para ambos as regides um
aumento em 57%de casos confirmado em 2045 (TEO, THAM, et al., 2021).

Como forma de retardar esse problema, o campo da oftalmologia apresenta
diversos tipos de exames complementares que podem auxiliar de maneira
positiva e proativa o diagndéstico de RD, principalmente a RDP, em que as lesdes
ja sdo mais complexas e atingem mais areas da retina e nervo éptico. A exemplo
tem-se a angiografia, a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), a ultrassonografia
ocular e analise da acuidade visual. Esses exames sao importantes,
respectivamente, para a observagao das regides da circulagdo retiniana, da
camada posterior da retina através de corte seccionais da estrutura da ja
estudadas, analise das estruturas oculares observando assim acometimentos
secundarios que a retinopatia diabética proliferativa pode ocasionar em outras
estruturas. Dentre todos os exames complementares citados anteriormente, a
ultrassonografia aponta como um dos mais caros nao s6 para a obtengao da
maquina e para a realizagao de exame por paciente. Entretanto, outros estudos
apresentaram o exame como um dos mais completos tendo em vista a
capacidade de analise do olho em diversas segodes, regides ou até mesmo do
tamanho das lesdes primarias e secundarias que a retinopatia diabética
proliferativa faz visdo do paciente. Como exemplo de lesbées secundarias tém-se
o0 edema perimacular e macular em que com o aumento constante e exacerbado
da concentragao de glicose faz com que haja mudangas entre a pressao feita
pelos solutos plasmaticos que vem pela circulagdo sanguinea, pelo liquido vitreo
e a tensdo da membrana retiniana, ocorrendo uma ruptura na membrana externa
ou pode ser a parte medial da membrana da retina ocorrendo muitas das vezes
uma perda da acuidade visual tanto central quanto periférica (THAGAARD,
VERGMANN, et al., 2022).

Em contraste, ha estudos que apontam para exames mais completos, de custo
mais baixos que a ultrassonografia e com maior analise das estruturas do olho,
como a retina. No caso de lesdes acometidas pela RDP, esse exame
denominado de angiotomografia de coeréncia optica (OCTA) apresenta uma
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sensibilidade fotica aumentada em 85% em relacdo a OCT e a angiografia. A
OCTA mistura os preceitos basicos da angiografia e da tomografia ocular para a
analise do exame, conseguindo analisar em um Unico exame maiores areas ou
maiores profundidades das lesdes oculares- em especial da retina tendo em vista
seu carater altamente vascularizado, membranosa e com presenca de
inervacdes advinda do nervo O6ptico- portanto analisando ao mesmo tempo
regides de microaneurismas ou neovasos sem precisar, em casos graves de

isquemia, de altas doses de contraste (GILDEA, 2019).

Em casos graves de lesdo causas por RDP ha a recomendacédo de
procedimentos cirurgicos para a redugao de risco do desenvolvimento de uma
perda parcial ou até mesmo total da visdo. Estudos apontam para dois principais
procedimentos cirurgicos de alta eficacia para o tratamento daquela patologia
dentre elas tém-se a vitrectomia que € um procedimento em que ha a troca do
liquido vitreo por um composto salino de semelhante composi¢ao bem como
recomendada em casos graves de ruptura de neovasos- moscas volantes. Outro
procedimento cirurgico descrito € a fotocoagulagdo que é recomendada para
pacientes com isquemia moderada associado ou nao com o edema macular
sendo considerado um procedimento mais localizado e com rapido pés
operatodrio, mais eficiente em pacientes com edema perimacular ou macular em
estagio inicial- pouco acumulo de liquido entre as membranas retinianas- e
comparando o custo beneficio € mais barato que uma vitrectomia ou ndo precisa
de um profissional especializado em retina para a realizagdo do procedimento
cirargico (TOSCANO, MESSIAS, et al., 2021).

CONCLUSOES

Pode-se concluir que ha desafios tanto no diagnostico, quanto no tratamento da
RDP. Isso porque pacientes em estagios iniciais ndo comparecem ao
oftalmologista, desenvolvendo lesdes mais graves. Ha ainda o desafio no ambito
mundial em que ha um crescimento da RPD em paises de baixa renda ou de

baixo investimento em saude.
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