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RESUMO

INTRODUCAO: O Diabete Mellitus (DM) é uma doenca cronica com alta prevaléncia global, afetando
milhGes de pessoas. Uma das complicacBes mais graves é a Retinopatia Diabética (RD), que atinge 34,6%
dos diabéticos mundialmente, com cerca de 10,2% dos casos levando a perda visual importante. Ademais,
no Brasil, a prevaléncia da RD entre diabéticos tipo 2 € de 34%, enquanto 44% dos com DM tipo 1
apresentam algum grau de RD. Dessa maneira, a hiperglicemia € o principal agente para o desenvolvimento
de microangiopatia e a RD é a mais especifica. Além disso, estima-se que quase 100% dos pacientes com
DM tipo 1 desenvolvem RD em 15 anos. O diagndstico e tratamento precoces sao essenciais para reduzir o
risco de dano visual irreversivel, mas o Brasil ainda carece de um programa de triagem especifico para RD.
Além de comprometer a qualidade de vida, as complicacdes do DM tém impacto econdmico significativo,
com estimativas indicando que a doenca pode consumir de 5 a 14% das despesas de salde do Estado.
METODOLOGIA: O presente estudo realizou uma avaliacdo abrangente da literatura existente sobre a
Relacdo entre Diabete Mellitus e Retinopatia Diabética. A pesquisa utilizou publicacdes cientificas e
revisoes de literatura como principais fontes de informacédo. Essas fontes foram acessadas por meio de bases
de dados renomadas, como Pubmed, Scielo, LILACS e MedLine. A busca foi realizada utilizando os
descritores “Diabetes Melitus” e "Retinopatia Diabética ". Além disso, um total de dez artigos foram
selecionados dentro do periodo de 2014 a 2024.

DISCUSSAO: A retinopatia diabética (RD) é uma complicacdo microvascular mais frequentes, e altamente
especifica do diabetes mellitus tipo 1 e 2, podendo ser classificada em RD ndo proliferativa ou RD
proliferativa. A apresentando alta prevaléncia, podendo variar conforme a regido e as condi¢des de acesso
ao tratamento e ao monitoramento da doenca, sua incidéncia é significativa entre os pacientes com diabetes
tipo 1 e tipo 2, especialmente se o controle glicémico ndo for adequado. A retinopatia diabética, por si s0,
ndo costuma ser a causa direta de morte. No entanto, pode levar a complicaces severas como a perda de
visdo, que pode afetar a qualidade de vida e a capacidade de gerenciar a saude geral do paciente. Seu
diagnostico pode ser feito por oftalmoscopia (direta e indireta), a biomicroscopia da retina sob midriase
medicamentosa, estadiamento da retinopatia, documentacdo fotografica (retinografia) ou mapeamento da
retina. O diabetes mellitus (DM) é uma doenca de grande impacto na salde publica. O aumento de sua
prevaléncia traz consigo o aumento da incidéncia da retinopatia diabética (RD), que é a complicacdo mais
comum ocasionada pelo DM mau controlado ao longo do tempo. Dessa forma, se faz importante detectar
precocemente a RD para ndo sO evitar a progressdo da doenca, mas também, ter melhores resultados
terapéuticos e, com isso, prevenir complicacGes que impactam drasticamente 0 bem-estar socioeconémico
dos acometidos. O avanco gradual da RD pode ocasionar o edema macular diabético, a proliferacédo
fibrovascular e a formagdo de novos e delicados vasos sanguineos retinianos que podem resultar em
descolamento de retina, hemorragias retinianas e diminuicdo da acuidade visual, resultando em
complicagdes extremas e gravissimas como a perda de visdo central ou até mesmo, a cegueira. Detectando
precocemente a RD, melhores s@o as chances de eficacia terapéutica e de preservar a visdo do paciente.
Atualmente, a fotocoagulacdo com laser de argdnio € o tratamento mais comum utilizado, coagulando &reas
retinianas especificamente afetadas. Em casos ainda mais graves, € indicada a vitrectomia.

Portanto, o monitoramento clinico continuo se faz fundamental para o manejo eficaz da retinopatia



\

diabética, sendo crucial os controles glicémicos e pressoricos e a permanéncia de acompanhamento e
avaliacdo oftalmoldgica regulares a partir do momento do diagndéstico de RD, para que alteracdes retinianas
sejam precocemente percebidas e com isso, 0 paciente mantenha a0 maximo sua independéncia e
funcionalidade e o sistema de salde tenha uma economia significativa.

CONCLUSAO: O manejo da retinopatia diabética (RD) deve seguir diretrizes claras para garantir a
deteccdo e tratamento precoces. Recomenda-se que adultos com diabetes tipo 1 (DM1) iniciem o
rastreamento apds cinco anos de diagnostico, enquanto criangcas e adolescentes com DM1 devem ser
avaliados a partir dos 11 anos. Para aqueles com diabetes tipo 2 (DM2), o rastreamento deve ser feito no
momento do diagndstico. Exames oftalmoldgicos abrangentes, incluindo retinografia e biomicroscopia, séo
essenciais, € 0 uso de tecnologias como a fotografia retiniana pode facilitar o acesso ao diagndstico. O
controle rigoroso da glicemia, pressao arterial e dislipidemia é fundamental para retardar a progresséo da
RD. Em casos de RD moderada a grave, o encaminhamento para oftalmologistas e intervencdes como
fotocoagulacéo a laser sdo recomendados. A vigilancia durante a gestacdo e o aconselhamento apropriado
para gestantes com diabetes sdo cruciais para prevenir complicacbes. Em resumo, a adocdo dessas
recomendacdes € vital para preservar a visdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos,
destacando a importancia do rastreamento continuo e do manejo adequado da retinopatia diabética.
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