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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A retinopatia diabética & uma
complicagdo microvascular comum e especifica
do diabetes mellitus que pode determinar
prejuizos na acuidade visual ou até mesmo
levar a cegueira total, sendo a principal
causa de cegueira evitadvel em individuos de
idade produtiva. Por mais que se saiba que o
diagnostico e intervengdo precoces possam
minimizar a evolu¢cdo natural da doenca, esta
se apresenta de forma assintomatica em seus
estagios iniciais, no entanto, manifesta sintomas
clinicos que impactam negativamente a acuidade
visual, o que pode gerar consequéncias como a
progresséo para complica¢gdes importantes como
hemorragia vitrea, descolamento de retina e até
mesmo, glaucoma neovascular, que determinam
grave perda visual. Desse modo, € fundamental
analisar e discutir sobre a importancia do
diagnostico precoce, assim como os fatores de
risco, 0s métodos de rastreamento e os perfis de
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individuos mais propensos ao desenvolvimento
da retinopatia diabética a fim de otimizar o
tratamento para que este seja feito em uma
janela de tempo oportuno.
PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia
Diagnéstico Precoce. Triagem.

Diabética.

THE IMPORTANCE OF EARLY
DIAGNOSIS IN DIABETIC RETINOPATHY:
A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Diabetic retinopathy is a common
and specific microvascular complication of
diabetes mellitus that can impair visual acuity
or even lead to total blindness, being the main
cause of preventable blindness in individuals of
working age. As much as it is known that early
diagnosis and intervention can minimize the
natural course of the disease, it is asymptomatic
in its early stages, however, it manifests clinical
symptoms that negatively impact visual acuity,
which can lead to consequences such as
progression to important complications such
as vitreous hemorrhage, retinal detachment
and even neovascular glaucoma, which lead to
severe visual loss. Thus, it is essential to analyze
and discuss the importance of early diagnosis,
as well as the risk factors, screening methods
and profiles of individuals more likely to develop
diabetic retinopathy in order to optimize the
treatment so that it is done in an opportune time
window.

KEYWORDS: Diabetic
Diagnosis. Triage.

Retinopathy.  Early
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11 INTRODUGCAO

A retinopatia diabética (RD) é uma complicagdo microvascular comum em pacientes
diabéticos. E causada pela microangiopatia diabética com lesdes associadas direta ou
indiretamente a hiperglicemia cronica. Esses danos sdo caracterizados por ma perfusao
retiniana, aumento da permeabilidade vascular, exsudacédo retiniana e proliferacéo
patolégica de neovasos na retina devido a alteragbes progressivas nos microvasos
retinianos, (TANG, 2011) que podem causar significativo déficit visual ou até mesmo perda
total da vis@o, sendo a primeira causa de cegueira adquirida e evitadvel em popula¢des em
idade produtiva. (PARK, 2016; CROSSLAND et al., 2016) Relaciona-se a uma diminui¢do
da qualidade de vida e aumento do risco de mortalidade e desenvolvimento de outras
complicagdes diabéticas. (WONG, 2019; JENKINS et al., 2015).

Globalmente, dos 382 milhdes de diabéticos, sdo estimados que 126 milhdes
tenham retinopatia diabética, sendo previsto que 37 milhées de pessoas em todo o mundo
tém risco de perda da viséo devido a essa patologia. No momento atual, é tida como a mais
frequente complicacdo tardia nos pacientes com diabetes mellitus tipo 1, apresentando
uma chance acumulativa de apresentacdo de qualquer estagio de doenca da retina em
cerca de 99% apoés 20 anos do diagnostico para portadores de diabetes mellitus tipo 1 e
em torno de 60% naqueles com tipo 2. (JENKINS et al., 2015) Além disso, é previsto que
até 50% dos portadores de RD proliferativa ficardo cegos em 5 anos sem a terapéutica
adequada (CROSSLAND et al., 2016). No entanto, a maior parte dos casos de perda de
visdo secundaria a retinopatia diabética pode ser evitado com o diagnostico e terapia
precoces. (CORCOSTEGUI et al., 2017)

A patologia apresenta-se de forma assintomatica nos graus iniciais, no entanto,
conforme ocorre a sua progressao, causa importante impacto na viséo e sintomas variados,
tais como: escotomas no campo visual, diminuicdo da acuidade visual e distorcdo da
imagem. (WONG, 2019) Ademais, podem causar descolamento de retina, hemorragia vitrea
e glaucoma neovascular, (TANG, 2011) determinando grave perda de visdo e consideravel
impacto na qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Em razdo da auséncia de sintomas e melhor prognéstico com a intervengéo precoce
no manejo da RD, é extremamente importante realizar o rastreamento periédico baseado
no perfil de pacientes e em seus fatores de risco a fim de evitar o desenvolvimento das
alteragcbes decorrentes da RD e, consequentemente, suas complicagdes.

Diante do exposto, o estudo buscou discutir a importancia do diagnéstico precoce,
assim como apresentar o perfil de individuos com fatores de risco para desenvolver RD, os
métodos de rastreio e as alteracdes caracteristicas da RD que permitam o estabelecimento
do seu diagnostico.
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2.1 Fisiopatologia

O mecanismo pelo qual a doenga se desenvolve estéa relacionado a microangiopatia
e seus danos associados a hiperglicemia crénica. O evento histolégico inicial que marca
a patogénese da RD é a perda de pericitos, células de suporte para o endotélio retinal,
causando fragilidade desta estrutura. Com isso, ha a formagéo de microaneurismas nos
locais de fragilidade. (OLMOS et al., 2009)

Em seguida, ocorre espessamento da membrana basal que determina alteracdo
do fluxo sanguineo nos vasos retinianos, reduzindo-o. A associacdo de perda de
pericitos, espessamento da membrana basal e redugdo do fluxo sanguineo na retina
causa extravasamento vascular retiniano por aumento da permeabilidade dos vasos.
Com o extravasamento de lipideos e proteinas, ha formagdo dos exsudatos duros e o
extravasamento de sangue, ha formacgéo das hemorragias retinianas. (OLMOS et al.,2009)

Com a saida do contetdo vascular para o extravascular, pode ocorrer edema na
retina em qualquer estagio da RD e caso atinjam a méacula, determinam edema macular com
grave perda da visdo que pode ocorrer em qualquer estagio da doenca e é a causa mais
comum de perda visual em pacientes com RD. Além disso, ha espessamento e esclerose
endotelial devido a indugdo gradativa ocasionada pelos exsudatos duros resultantes das
alteragbes morfolégicas iniciais. Essas modificacbes endoteliais causam ocluséo capilar
e, consequentemente, isquemia retiniana. As altera¢des citadas caracterizam a RD néo
proliferativa. (WANG, 2018)

A isquemia na retina acarreta um aumento dos fatores de crescimento e fatores
angiogénicos como, por exemplo, fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), que
causam neovascularizagdo na retina e na iris, configurando a RD proliferativa. Dessa
forma, os neovasos formados na retina possuem maior chance de se romper, pois sao
estruturalmente mais finos, frageis e tortuosos. Se romperem, causam hemorragia retiniana.
Além disso, pode haver descolamento de retina tracional em consequéncia a hemorragia,
que atua estimulando a sintese de fibrose vascular, propiciando uma tragéo local que pode
evoluir com o descolamento da retina. Por outro lado, caso a neovascularizagdo ocorra
na iris, pode modificar o sistema de drenagem da camara anterior do olho, determinando
glaucoma neovascular. (WANG, 2018)

Finalmente, todas essas modificacbes e suas complicacdes como hemorragia
retiniana, descolamento de retina e glaucoma neovascular, consequentes da fisiopatologia
da RD podem causar diferentes graus de déficit visual ou até mesmo, amaurose completa
se néo tratadas adequadamente. (TANG, 2011)

2.2 Fatores de risco

A RD é uma doenga grave, principalmente na sua forma proliferativa, no entanto,
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o rastreamento, diagnostico precoce e tratamento intensivo previnem a progressdo da
doenca para suas formas graves que determinam perda de viséo. (TING et al., 2016) Dessa
forma, € importante abordar os fatores de risco envolvidos na patogénese da instauracéo
e progresséo da RD.

Os fatores de risco relacionados a RD podem ser divididos em modificaveis e ndo
modificaveis. (TING et al., 2016) Entre os fatores mais importantes estdo: duracéo de
tempo da doenca, controle glicémico, hipertenséao arterial sistémica, presenca de nefropatia
diabética, puberdade, gestacéo e dislipidemia. Além disso, outros fatores também podem
estar associados a ocorréncia dessa patologia como: indice de massa corporal (IMC) e
anemia. (WAT et al., 2016)

Analisado de forma isolada, o fator que tem maior impacto é o tempo de duracéo do
diabetes mellitus (DM), sendo este um fator de risco ndo modificavel. A cada ano de diabetes
ha uma chance maior em 8% de RD, devido a exposi¢cdo prolongada a hiperglicemia,
determinando maiores riscos de lesGes vasculares. (VARMA et al., 2007) Nos pacientes
com DM tipo 1, cerca de 25 a 50% dos individuos diabéticos vao apresentar algum estagio
de retinopatia apés 10 a 15 anos do diagnéstico inicial de diabetes. Em comparacéo aos
pacientes portadores de DM tipo 2, 23% apresentam RD n&o proliferativa apos 11 a 13
anos, 41% apo6s 14 a 16 anos e 60% apo6s 16 anos. Ou seja, com o passar dos anos em
que o diagnoéstico de DM é realizado, aumenta-se o risco de desenvolvimento de retinopatia
associada ao diabetes. (VILLAR, 2020)

O controle glicémico € um fator modificavel que tem papel muito importante no
desenvolvimento das complicagbes microvasculares ocasionadas pelo DM. A hemoglobina
glicada elevada (HbA1C), marcador usualmente utilizado para monitorizagdo do controle
glicémico, reflete um mal controle da glicemia, possuindo forte associagdo com o risco
aumentado de incidéncia e progressdo da RD. (STRATTON et al., 2001) Sugere-se que
a corregao precoce dos valores de glicemia tem a capacidade de paralisar os processos
patolégicos causados pela hiperglicemia que se relacionam a glicacdo de proteinas
e lipidios celulares e ao estresse oxidativo. Isto posto, a reducdo a cada 1% da HbA1C
diminui em 40% a retinopatia, 25% da necessidade de tratamento com laser e 15% da
cegueira. (TING et al., 2016) Desse modo, € definido que acima de 6,0% dos valores de
HbA1C os individuos tém risco de progredir com retinopatia, significando que pacientes
diabéticos possuem maior chance de desenvolver retinopatia, necessitando de cuidados
intensivos e precoces do controle glicémico. (MASSIN et al., 2011)

A hipertenséao arterial € um fator de risco modificavel para progressédo de RD. (WAT
et al., 2016) E estimado que pacientes diabéticos e com presséo arterial elevada tenham
um risco maior que o dobro de desenvolver retinopatia apé6s 10 anos se comparado aos
pacientes portadores de diabetes sem hipertensdo. (VAN LEIDEN et al., 2003) Essa
associacdo pode ser explicada pelas alteragbes morfologicas nos vasos retinianos
provocadas pela hipertensdo, como hemorragias retinianas, exsudatos duros e exsudatos
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algodonosos, similares aos que sdo vistos na RD nao proliferativa. (TOMIC et al., 2013)
Assim sendo, com o controle estrito da pressdo arterial em valores <150/85 mmHg ha
uma diminuicdo em 34% do desenvolvimento de complica¢cdes da microvasculatura se
comparada ao controle convencional com valores <180/105 mmHg. (WAT et al., 2016)
Cada redugao de 10 mmHg na presséao arterial, resulta em uma diminuicdo em 35% da
retinopatia, 35% da necessidade de tratamento com laser e 50% da cegueira. (KLEN et al.,
2008) Portanto, é crucial a monitorizagao e controle rigido da pressao arterial em diabéticos
para reduzir os riscos de complica¢cdes da DM na retina. (BAIN et al., 2019)

A nefropatia diabética também é uma complicacdo microvascular do DM
caracterizada por albuminudria e diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular. (OLMOS et
al.,2009) A hiperglicemia causa alteragbes da microvasculatura na retina do olho, mas
também nos glomérulos renais, gerando estreitamento e oclusédo dos vasos, podendo
resultar em perfuséo insuficiente e, consequentemente, na nefropatia e retinopatia. (WAT
et al., 2016) Esta incluso como fator de risco para desenvolvimento de retinopatia devido
a grande associacdo entre essas patologias, pois a maioria dos pacientes com doenca
renal diabética também apresentam RD, apesar de somente 1/3 dos individuos com RD
apresentarem nefropatia diabética. (VILLAR, 2020)

A puberdade e gestagao sao fatores ndo modificaveis que traduzem um risco maior
para RD, pois ha um aumento dos fatores de crescimento e dos fatores angiogénicos nessa
fase da vida, fazendo com que a doenga da retina tenha potencial de evoluir rapidamente
durante esses periodos, especialmente no DM tipo 1. (TING et al., 2016) A gravidez pode
possibilitar o surgimento, assim como colaborar o agravamento quando a doenca ja esta
instalada, aumentando o risco de progressao em 2 a 3 vezes. (PESCOSOLIDO et al., 2014)
Ademais, ap6s a puberdade ha um risco aumentado de 30% de desenvolvimento de RD.
(OLSEN et al., 2004)

Pacientes comdislipidemia descontroladatem maior gravidade de RD, principalmente,
associada a elevados niveis de triglicerideos, porque ha maior possibilidade de acumular
exsudatos duros, indicando doencga néo proliferativa. Entretanto, a fragao de triglicerideos
nao é isoladamente uma fator de risco para retinopatia associada ao diabetes. (WAT et al.,
2016)

Em relagéo ao IMC, >31 em homens, >32 em mulheres e <20 relacionam-se a um
risco maior de desenvolver RD, possuindo correlagdo com formas mais graves e com risco
de perda visual. (TING et al., 2016) Por outro lado, a anemia atua como fator de risco, pois
intensifica a hipdxia da retina, ocasionando erros na vasodilatacdo e, consequentemente,
formacéo de neovasos e promogéo de sintese de fatores de crescimento endotelial vascular
que estimulam a progresséao da RD em individuos com DM tipo 2. (WANG et al., 2020)
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RASTREAMENTO

A importancia clinica de se rastrear pacientes com RD é impedir um dano visual
irreversivel através da deteccdo precoce de alteragdes retinianas que aparecem na RD e
estejam em tempo oportuno para receber a terapéutica adequada. (VUJOSEVIC et al., 2020)
Desse modo, o rastreio de RD em pacientes diabéticos deve ser realizado ao diagnéstico
para pacientes com DM tipo 2 visto devido ao atraso em 5 a 10 anos do diagnéstico e
depois, anualmente. Para pacientes com DM tipo 1, o rastreio deve ser feito 5 anos apés o
diagnoéstico ou na puberdade e posteriormente, de forma anual. (WONG, 2019)

Atencao especial deve ser dada a pacientes que entraram na fase pubere ou a
mulheres portadoras de diabetes que engravidaram, pois estes precisam ser imediatamente
rastreados para RD devido a possibilidade de rapida progressao da doenca nessas fases
da vida. Além disso, nesse Ultimo cenario ou naquele em que as mulheres diabéticas
planejam a gravidez, deve-se rastrear previamente a gravidez ou no primeiro trimestre,
além de necessitar de acompanhamento a cada trimestre e ainda um ano ap6s o parto.
(VUJOSEVIC et al., 2020)

Os métodos que podem ser utilizados para triagem sao: oftalmoscopia direta e
indireta, tomografia computadorizada de coeréncia optica, retinografia ou angiografia
fluorescente. Atomografia computadorizada de coeréncia 6ptica é utilizada para diagnéstico
de RD e possui uma resolugdo muito préxima da histologia. Permite a medicdo da espessura
retiniana e observacgéo da possibilidade de tragédo local ou edema intrarretiniano, além de
medir a neurodegeneracao retinal. (KUSUHARA, 2018)

A retinografia também possibilita a avaliacdo de alteragbes vasculares da RD
que dardo o seu diagndstico como, por exemplo: a presenga de neovascularizagéo,
formacéo dos exsudatos duros, hemorragias e complexos fibrovasculares. Ja a angiografia
fluorescente proporciona um diagnéstico com mais detalhes e acompanhamento da
patologia, possibilitando a visualizagdo de microaneurismas, hemorragias puntiformes,
hemorragias em chama de vela, areas de perfusédo inadequada, assim como neovasos.
(HENG, 2013)

Diagnéstico

O diagnéstico da RD é baseado em um completo exame oftalmolégico em
que € possivel observar alteragbes caracteristicas da RD. Dentre essas modificacGes
oftalmoldgicas, a mais precoce € a presenca dos microaneurismas que séo dilatacbes
focais dos capilares da retina decorrentes do aumento da permeabilidade dos vasos e
da perda de pericitos envolvidos na patogénese inicial da RD. (MORENO et al., 2013)
Desse modo, aparecem localizados de modo predominante na camada plexiforme interna.
Sao observados como pontos de hiperfluorescéncia nos estdgios mais precoces e com
vazamento menor nos estagios mais tardios. (MORENO et al., 2013)
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As hemorragias retinianas sdo causadas pela ruptura dos microaneurismas. Quando
acometem camadas mais superficiais e mais extensamente, proximas ao humor vitreo séo
denominadas de hemorragia em chama de vela. Caso acometam camadas mais profundas
séo caracterizadas de micro-hemorragias puntiformes. (VILLAR, 2020).

Os exsudatos duros s@o depésitos de lipidios que aparecem amarelados, sdo
resultantes do extravasamento do conteudo lipidico. (BLOOMGARDEM, 2007) Ja os
exsudatos algodonosos séo vistas como areas brancas e acizentadas que surgem devido a
infarto da camada de fibras nervosas decorrentes da isquemia das arteriolas pré-capilares.
(VILLAR, 2020)

Em relagdo a vasculatura venosa da retina, observam-se mudangas no trajeto
dos vasos, que se tornam mais tortuosos, e alteracdo do seu calibre com aumento da
vascularizagdo, além das veias em rosario que sédo importantes fatores indicativos de
progresséo da RD. (MORENO et al., 2013) Além disso, também podem estar presentes
as anormalidades microvasculares intrarretinianas (IRMA) que significam leitos capilares
remodelados com shunts arteriovenosos, demonstrando areas de isquémicas e mal
perfundidas. Na angiografia fluorescente mostram pouco vazamento e encontram-se na
regido intrarretiniana. (MORENO et al., 2013)

O edema macular, principal causa de diminuicdo da acuidade visual devido a RD,
ocorre por extravasamento para o espago extracelular de contetdo liquido, proteico e
lipidico, podendo estar presente em qualquer estagio da doenga. (BLOOMGARDEM, 2007)

Por fim, a neovascularizagdo, caracteristica da RD proliferativa que possui risco
de grave perda visual, &€ consequente do aumento dos fatores angiogénicos induzido pela
isquemia retiniana. (WANG, 2018) Tem a capacidade de ultrapassar a retina e o vitreo,
assumindo localizagédo extrarretiniana. Sdo situados geralmente dentro de 3 didmetros de
papila por volta das 4 arcadas de vasos retinianos principais ou préximo ao disco optico.
(KUSUHARA et al., 2018)

31 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da andlise das informacgbes contidas na literatura vigente, confirma-se a
necessidade de estabelecer o mais precocemente possivel o diagnostico de retinopatia
diabética, pois a sua patologia esta associada a progressao praticamente assintomatica nas
suas formas iniciais e conforme evolui pode determinar danos visuais irreversiveis. Nesse
sentido, & fundamental o rastreio periddico, assim como a capacitagdo dos profissionais
para identificar os pacientes com suspeita diagnoéstica de RD e as altera¢des oftalmolégicas
que ocorrem na histéria natural da RD.
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