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RESUMO

Introdugdo: A retinopatia diabética (RD) é uma complicagdo comum e
potencialmente debilitante do diabetes mellitus, sendo uma das principais causas de
cegueira em adultos. O controle glicémico adequado é fundamental para prevenir e
tratar essa condicdo. Esta revisdo bibliografica visa explorar a relagdo entre o
controle glicémico e a progressao da retinopatia diabética, destacando a importancia
de estratégias terapéuticas eficazes para minimizar o risco de complicagdes
oculares. Métodos: Foram selecionados estudos relevantes publicados
predominantemente nos ultimos cinco anos em bases de dados como PubMed,
Scopus e Web of Science acerca da tematica. Resultados: Estudos epidemiologicos
demonstraram consistentemente que niveis elevados de glicose no sangue estédo
associados a um maior risco de agravamento da retinopatia diabética, com o
desenvolvimento de neovascularizacido de retina, edema de macula e descolamento
de retina. Terapias intensivas de controle glicémico tém demonstrado beneficios na
reducao do risco de progressdo para formas graves da retinopatia diabética.
Conclusao: Os resultados desta revisao destacam a importancia da implementagao
de estratégias terapéuticas que visam alcangar e manter niveis adequados de
glicose no sangue, bem como reduzir a variabilidade glicémica, para reduzir
complicagbes oculares graves em pacientes diabéticos. No entanto, apesar dos
avangos no tratamento do diabetes, ainda existem desafios significativos no manejo
da retinopatia diabética, destacando a necessidade de abordagens terapéuticas

abrangentes e programas de cuidados oftalmoldgicos integrados.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética, Diabetes Mellitus, Controle Glicémico



ABSTRACT

Introduction: Diabetic retinopathy (DR) is a common and potentially debilitating
complication of diabetes mellitus, being one of the main causes of blindness in
adults. Adequate glycemic control is essential to prevent and treat this condition. This
literature review aims to explore the relationship between glycemic control and the
progression of diabetic retinopathy, highlighting the importance of effective
therapeutic strategies to minimize the risk of ocular complications. Methods: Relevant
studies published in the last five years in databases such as PubMed, Scopus and
Web of Science on the topic were selected. Results: Epidemiological studies have
consistently demonstrated that high blood glucose levels are associated with a
greater risk of worsening diabetic retinopathy, with the development of retinal
neovascularization, macular edema and retinal detachment. Intensive glycemic
control therapies have demonstrated benefits in reducing the risk of progression to
severe forms of diabetic retinopathy. Conclusion: The results of this review highlight
the importance of implementing therapeutic strategies that aim to achieve and
maintain adequate blood glucose levels, as well as reduce glycemic variability, to
reduce serious ocular complications in diabetic patients. However, despite advances
in diabetes treatment, there remain significant challenges in managing diabetic
retinopathy, highlighting the need for comprehensive therapeutic approaches and

integrated eye care programs.

Keywords: Diabetic Retinopathy, Diabetes Mellitus, Glycemic Control
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1. INTRODUGAO

Segundo dados divulgados na décima edicdo do Atlas do Diabetes, da
Federagao Internacional de Diabetes (IDF), estima-se que existam mais de meio
bilhdo de pessoas com Diabetes em todo mundo, sendo que aproximadamente 2 a 3
quartos destes individuos vivem em paises de baixa e média renda. No Brasil,
computa-se aproximadamente 17 milhdes de diabéticos. No ranking mundial, o Pais
ocupou a quinta colocagao em numero de casos em 2021 (OLIVEIRA et al, 2021).

A retinopatia diabética afeta aproximadamente 13 de todos diabéticos e é a
principal causa de cegueira adquirida em adultos em idade produtiva em todo o
mundo. (MUZY et al, 2021). Globalmente, o nimero de pessoas com diabetes esta
crescendo rapidamente, e sem diagnostico e tratamento apropriado também cresce
a quantidade de pessoas com retinopatia diabética (FOROUHI, 2019).

A retinopatia diabética € uma complicacdo presente tanto no diabetes tipo 1
como no tipo 2 e sua gravidade esta diretamente relacionada ao tempo de doenca e
seu mau controle (WHO, 2016). A fisiopatologia das alteragdes microvasculares do
tecido retiniano tem sua base na hiperglicemia crénica, que leva a alteragdes
circulatérias devido a perda do tbénus vascular e aumento da permeabilidade
vascular, gerando extravasamento vascular e edema da macula, regido retiniana
responsavel pela visdo central (VENTURA et al, 2019). Em ultima analise, a
isquemia retiniana estimula fatores de crescimento do endotélio vascular (VEGF)
que culminam em proliferacdes fibrovasculares na retina. Os neovasos com sua
fragilidade vascular intrinseca podem romper-se causando sangramentos e até
mesmo quadros de tracdo e descolamento de retina (KUSUHARA et al, 2018).

O diabetes mellitus, doenca metabdlica marcada por niveis elevados de
glicose no sangue, € o principal fator de risco para o desenvolvimento e progresséo
da retinopatia diabética (WONG et al, 2016). Portanto, o controle glicémico eficaz
desempenha um papel crucial na prevengédo e manejo dessa complicagdo ocular
(ADA, 2020).

Nos ultimos cinco anos, um corpo crescente de evidéncias tem sido
acumulado por meio de estudos epidemioldgicos, ensaios clinicos e pesquisas
basicas, proporcionando uma compreensdo mais profunda dos mecanismos
subjacentes a progressao da retinopatia diabética e da interagdo entre o controle
glicémico e essa condigao ocular (SILVA et al, 2020). A analise desses estudos
recentes € essencial para informar praticas clinicas atualizadas e estratégias

terapéuticas mais eficazes no manejo da retinopatia diabética (BECK et al, 2021).



Estudos epidemiolégicos conduzidos nos ultimos anos tém confirmado a
relagdo entre o controle glicémico e o risco de desenvolvimento e progresséo da
retinopatia diabética. Pesquisas tém demonstrado consistentemente uma associagéo
entre niveis elevados de hemoglobina glicada (HbA1c) e maior incidéncia e
gravidade da retinopatia diabética. Por exemplo, o estudo longitudinal de grande
escala realizado por Wong et al em 2019 encontrou uma relagdo dose-resposta
entre os niveis de HbA1c e o risco de retinopatia diabética em uma amostra
representativa de pacientes diabéticos.

Além disso, investigagdes recentes tém fornecido insights importantes sobre
os mecanismos fisiopatoldégico que ligam o controle glicémico a progressao da
retinopatia diabética. Estudos em modelos animais e em culturas celulares tém
revelado o papel central da hiperglicemia na indugéo de processos inflamatérios e de
estresse oxidativo na retina, levando a disfungdo vascular e a neurodegeneracao
(SILVA et al, 2020).

Avangos tecnoldgicos nos ultimos anos tém proporcionado novas
oportunidades para o monitoramento continuo da glicose no sangue e intervencdes
terapéuticas mais precisas e personalizadas no controle glicémico. Dispositivos
como monitores continuos de glicose e sistemas de administracdo de insulina
automatizados tém demonstrado eficacia na melhoria do controle glicémico e na
redugcdo do risco de complicagdes diabéticas, incluindo a retinopatia diabética.
Estudos clinicos recentes, como o realizado por Beck et al. em 2021, mostraram que
0 uso de sistemas de monitoramento continuo de glicose esta associado a uma
reducao significativa nos niveis de HbA1c e na progressao da retinopatia diabética
em pacientes com diabetes tipo 1 (BECK et al, 2021).

A compreensao aprofundada da relagdo entre progressdo da retinopatia
diabética e controle glicémico € essencial para informar estratégias preventivas e
terapéuticas mais eficazes no manejo dessa complicagao ocular. Esta revisdo busca
sintetizar e analisar criticamente os estudos mais recentes sobre o tema, identificar
lacunas na literatura e destacar areas promissoras para futuras investigacdes e
intervengdes clinicas. Ao reunir e avaliar as evidéncias mais recentes, esperamos
fornecer insights valiosos para profissionais de saude envolvidos no cuidado de

pacientes com diabetes mellitus e retinopatia diabética.



2. REVISAO DE LITERATURA

Estudos epidemioldgicos tém consistentemente demonstrado uma associagao
entre o controle glicémico e o risco de desenvolvimento e progressao da retinopatia
diabética. Niveis elevados de hemoglobina glicada (HbA1c), um marcador de
controle glicémico a longo prazo, estdo diretamente relacionados ao aumento da
incidéncia e gravidade da retinopatia diabética (WONG et al, 2019). Além disso,
outros fatores como a variabilidade glicémica e a hipoglicemia também foram
associados a um maior risco de complicagcdes oculares em pacientes com diabetes
(CERIELLO et al, 2018).

Mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a relagao entre controle glicémico e
progressao da retinopatia diabética tém sido amplamente investigados. A
hiperglicemia crénica desencadeia uma série de processos patoldgicos na retina,
incluindo danos aos vasos sanguineos, inflamacdo e estresse oxidativo (SIMO &
HERNANDEZ, 2014). Esses eventos contribuem para a quebra da barreira
hematorretiniana e o desenvolvimento de edema macular diabético, uma
complicagdo grave da retinopatia diabética associada a perda de visao
(ANTONETTI, et al, 2012).

Avancos na tecnologia médica tém proporcionado novas ferramentas para o
monitoramento e controle glicémico em pacientes com diabetes, o que pode ter um
impacto significativo na progressao da retinopatia diabética. Sistemas de
monitoramento continuo de glicose (CGM) permitem uma avaliagdo mais precisa dos
padrdes glicémicos ao longo do dia, possibilitando ajustes mais precisos na terapia
insulinica e na dieta. Estudos clinicos tém demonstrado que o uso de CGM esta
associado a uma redugao no risco de desenvolvimento e progressao da retinopatia
diabética em pacientes com diabetes tipo 1. Uma hemoglobina glicada (HbA1c)
mantida abaixo de 7%, esta associado a uma reducgéo significativa na progressao da
retinopatia diabética em pacientes com diabetes mellitus tipo 1. Valores mais baixos
de HbA1c indicam uma melhor regulacéo da glicose no sangue ao longo do tempo, o
que pode ajudar a prevenir danos vasculares e oculares associados a retinopatia
diabética. (BECK et al, 2021).

Intervengdes terapéuticas direcionadas ao controle glicémico também
desempenham um papel importante na prevencdo e tratamento da retinopatia
diabética. Terapias farmacoldgicas, como agentes hipoglicemiantes orais e insulina,
tém sido amplamente utilizadas para reduzir os niveis de glicose no sangue em

pacientes com diabetes. Além disso, mudancas no estilo de vida, incluindo
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dieta saudavel e exercicio fisico regular, sdo componentes essenciais do
manejo do diabetes e podem ajudar a controlar a progressao da retinopatia diabética
(ADA, 2020).

Apesar dos avangos recentes, ainda existem desafios significativos no manejo
da retinopatia diabética e no controle glicémico em pacientes com diabetes. A
identificacdo precoce da doenga ocular e o acesso a cuidados oftalmologicos
adequados continuam sendo areas de preocupacéao, especialmente em regides com
recursos limitados. Além disso, a implementacdo de estratégias eficazes para
promover o autocuidado e a adesdo ao tratamento € essencial para prevenir
complicagdes oculares em pacientes com diabetes.

Portanto, a progressao da retinopatia diabética esta intrinsecamente ligada ao
controle glicémico, com evidéncias robustas apoiando a importancia de manter
niveis de glicose no sangue dentro de limites fisioldgicos para prevenir e tratar essa
complicagdo ocular debilitante. Avangos na tecnologia médica e intervengdes
terapéuticas oferecem novas oportunidades para melhorar o manejo do diabetes e

reduzir o impacto da retinopatia diabética na qualidade de vida dos pacientes.

3. OBJETIVOS

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo analisar criticamente a
importancia do controle glicémico na progressao da retinopatia diabética, buscando
compreender a relagao entre os niveis de glicose no sangue e o desenvolvimento e
agravamento dessa complicagdo ocular em pacientes com diabetes mellitus. O
estudo visa examinar as evidéncias cientificas disponiveis, incluindo estudos
epidemioldgicos, ensaios clinicos e pesquisas basicas, para identificar os
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes e as intervengdes terapéuticas que podem
influenciar a evolugao da retinopatia diabética. Por meio desta reviséo, pretende-se
fornecer uma visdo abrangente e atualizada sobre a importadncia do controle
glicémico na prevencdo e manejo dessa complicagdo ocular, destacando a

relevancia clinica e as implicagdes para a pratica médica.
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4. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Esta revisao bibliografica seguira uma abordagem sistematica para analisar o
impacto do controle glicémico na progressdo da retinopatia diabética. O processo
metodoldgico iniciou-se pela definicdo da questdo de pesquisa para orientar a
revisdo, buscando compreender o papel do controle glicémico na prevengao e
progressdo da retinopatia diabética. Posteriormente foi feita a identificagcdo das
fontes de informagédo. Foram realizadas buscas em bases de dados eletrénicas,
como PubMed, Scopus, Web of Science e Embase, utilizando uma combinacgao de
termos de busca relacionados ao diabetes mellitus, retinopatia diabética e controle
glicémico. Além disso, foram consideradas fontes adicionais, como manuais, livros-
texto e diretrizes de pratica clinica. Foram estabelecidos critérios claros de incluséo,
como data do estudo, relevancia cientifica e disponibilidade do estudo completo e
também critérios de exclusdo para descartar estudos sem relevancia para a atual
pesquisa. Foram considerados estudos epidemiol6gicos, ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e metanalises que abordem a relagdo entre
controle glicémico e progressdo da retinopatia diabética. Foram excluidos estudos
com amostras nao representativas, relatos de caso e estudos com metodologia
questionavel.

Os dados extraidos foram analisados e sintetizados de forma sistematica.
Foram identificados padrbdes, tendéncias e inconsisténcias nos resultados dos
estudos incluidos. Os resultados foram interpretados a luz dos objetivos da reviséao,
destacando as principais conclusdes e implicagdes clinicas.

Essa metodologia permitira uma abordagem sistematica e rigorosa para
examinar o impacto do controle glicémico na progressdo da retinopatia diabética,
fornecendo evidéncias robustas para informar praticas clinicas e diretrizes de

tratamento.

5. RESULTADO

A analise dos estudos incluidos nesta revisao revelou uma clara associagao
entre o controle glicémico e a progressdao da retinopatia diabética. Estudos
epidemioldgicos consistentemente demonstraram que niveis inadequados de glicose
no sangue, medidos pela hemoglobina glicada (HbA1c), estdo positivamente
correlacionados com um maior risco de desenvolvimento e agravamento da

retinopatia diabética em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 (SILVA et al,
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2020). Evidéncias mais relevantes determinam que uma hemoglobina glicada
(HbA1c) mantida abaixo de 7%, esta associado a uma redugado significativa na
progressao da retinopatia diabética em pacientes com diabetes mellitus tipo 1.
Valores mais baixos de HbA1c indicam uma melhor regulagdo da glicose no sangue
ao longo do tempo, o que pode ajudar a prevenir danos vasculares e oculares
associados a retinopatia diabética. Dessa forma, valores alvo mais rigorosos de
HbA1c devem ser definidos caso a caso (WONG et al, 2019).

Além disso, a variabilidade glicémica, medida pela amplitude de glicose,
desvio padrdo da glicose ou coeficiente de variagdo da glicose, emergiu como um
preditor independente da progressao da retinopatia diabética. Estudos recentes
demonstraram que a oscilagdo excessiva dos niveis de glicose no sangue esta
associada a um maior risco de desenvolvimento de complicagdes oculares, incluindo
o edema macular diabético (EMD) e a neovascularizacao retiniana (CERIELLO et al,
2018).

A importancia do tempo no intervalo dentro da faixa-alvo de glicose também
foi destacada como um fator determinante na progressao da retinopatia diabética.
Pacientes que conseguem manter a glicose dentro de limites fisiolégicos durante a
maior parte do dia apresentam menor risco de desenvolver complicagées oculares
graves, como a retinopatia proliferativa, em comparagao com aqueles com controle
glicémico irregular (PEREIRA et al, 2020).

Além disso, a terapia intensiva de controle glicémico tem demonstrado
beneficios significativos na redugdo da progressdo da retinopatia diabética em
pacientes com diabetes tipo 1. Estudos clinicos randomizados, como o Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT), e seu acompanhamento, o Epidemiology of
Diabetes Interventions and Complications (EDIC), mostraram que a terapia intensiva
com insulina reduz o risco de retinopatia diabética em até 76% em comparagado com
a terapia convencional (ADA, 2020).

No entanto, apesar dos avangos no tratamento do diabetes e na
monitorizacdo da glicose, ainda existem desafios significativos no manejo da
retinopatia diabética. A identificacdo precoce da doenca ocular e o acesso a
cuidados oftalmolégicos adequados continuam sendo areas de preocupagéo,

especialmente em regides com recursos limitados (YAU et al, 2012).
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6. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo destacam a importancia crucial do controle
glicémico na progresséo da retinopatia diabética, corroborando evidéncias anteriores
de que niveis inadequados de glicose no sangue estao positivamente associados ao
desenvolvimento e agravamento dessa complicagdo ocular em pacientes com
diabetes mellitus. A relagcdo entre o controle glicémico e a retinopatia diabética &
multifacetada, envolvendo uma complexa interacdo de fatores fisiopatoldgicos,
metabdlicos e genéticos que influenciam a saude vascular e a integridade retiniana
(ANTONETTI et al, 2012).

A variabilidade glicémica emergiu como um fator adicional que desempenha
um papel significativo na progressao da retinopatia diabética. Estudos recentes tém
demonstrado que a oscilagdo excessiva dos niveis de glicose no sangue esta
associada a um maior risco de desenvolvimento de complicagbes oculares, incluindo
o edema macular diabético e a neovascularizagao retiniana (CERIELLO et al, 2018).
Esses achados ressaltam a importédncia de ndo apenas alcangar niveis de glicose
alvo, mas também manter a estabilidade glicémica ao longo do tempo para prevenir
danos vasculares e oculares.

A terapia intensiva de controle glicEmico tem demonstrado beneficios
significativos na redugédo da progressédo da retinopatia diabética em pacientes com
diabetes tipo 1. Estudos clinicos, como o Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT), mostraram que a terapia intensiva com insulina reduz o risco de retinopatia
diabética em comparagdo com a terapia convencional (ADA, 2020). Esses achados
destacam a importancia de estratégias terapéuticas agressivas para manter niveis
adequados de glicose no sangue e prevenir danos oculares irreversiveis.

No entanto, apesar dos avancgos no tratamento do diabetes e na monitorizagao
da glicose, ainda existem desafios significativos no manejo da retinopatia diabética. A
identificacdo precoce da doenca ocular e o acesso a cuidados oftalmolégicos
adequados continuam sendo areas de preocupacédo, especialmente em regides com
recursos limitados (YAU et al, 2012). Estratégias de triagem e programas de cuidados
integrados sao essenciais para garantir que os pacientes com diabetes recebam
avaliacao oftalmoldgica regular e intervengdes terapéuticas oportunas para prevenir
complicagdes oculares graves.

Em resumo, esta revisao ressalta a importancia crucial do controle glicémico
na prevengcdo e manejo da retinopatia diabética. Os resultados destacam a

necessidade de abordagens terapéuticas multifacetadas que visem nao apenas
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alcancar metas de glicose no sangue, mas também reduzir a variabilidade
glicémica e promover a saude vascular e retiniana a longo prazo (PEREIRA et al,
2021). Dessa forma, evidenciou-se a vital participagao de todos os niveis de atengao
a saude para o manejo do Diabetes da Retinopatia Diabética, uma vez que o
prognéstico do paciente sera influenciado desde o momento do diagnéstico como
durante o seguimento glicémico com médico generalista ou endocrinologista e o

seguimento ocular com médico oftalmologista.

7. CONCLUSAO E RECOMENDAGAO

A partir da analise abrangente dos estudos revisados, fica evidente a
importancia crucial do controle glicémico na progressao da retinopatia diabética. Os
resultados destacam a associagao direta entre niveis inadequados de glicose no
sangue e o desenvolvimento e agravamento dessa complicagdo ocular em pacientes
com diabetes mellitus. Portanto, € fundamental que os profissionais de saude
priorizem estratégias terapéuticas que visem alcancgar e manter niveis adequados de
glicose no sangue ao longo do tempo (SABANAYAGAM et al, 2019).

Além disso, a variabilidade glicémica emerge como um fator adicional a ser
considerado no manejo da retinopatia diabética. Reduzir as flutuagdes nos niveis de
glicose no sangue pode ser tdo importante quanto alcangar valores alvo de HbA1c <
7, pois a oscilagdo excessiva esta associada a um maior risco de desenvolvimento
de complicagbes oculares graves. Portanto, estratégias terapéuticas que visem
minimizar a variabilidade glicémica podem desempenhar um papel crucial na

prevencao da progressao da retinopatia diabética (KLEIN et al, 1994).

E fundamental reconhecer que o controle glicdmico ndo é apenas uma
questao de tratamento medicamentoso, mas também envolve mudangas no estilo de
vida, como dieta saudavel, atividade fisica regular e monitoramento continuo da
glicose no sangue. Os pacientes com diabetes devem ser incentivados e
capacitados a adotar medidas autogerenciadas para melhorar o controle glicémico e
prevenir complicagées oculares e sistémicas associadas a doenga (VOIGT et al,
2018).

Além disso, € essencial garantir o acesso equitativo a cuidados
oftalmolégicos de qualidade para todos os pacientes com diabetes, especialmente

em regides com recursos limitados. Programas de triagem sistematica e servigos de
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cuidados integrados podem desempenhar um papel crucial na identificagcao
precoce da retinopatia diabética e na prevengao de danos oculares irreversiveis. Os
esforgos colaborativos entre profissionais de saude, instituicbes governamentais e
organizagbes da sociedade civil sdo necessarios para garantir que todos os
pacientes com diabetes recebam cuidados oftalmolégicos adequados e

oportunamente.

Em resumo, esta revisdo reitera a importancia do controle glicémico na
prevencdo da progressao da retinopatia diabética e destaca a necessidade de
abordagens terapéuticas abrangentes que visem reduzir a variabilidade glicémica e
promover a saude vascular e retiniana a longo prazo. A implementacdo de
estratégias eficazes de rastreio e manejo do diabetes, combinadas com o acesso
equitativo a cuidados oftalmolégicos de qualidade, é fundamental para reduzir o
impacto da retinopatia diabética na saude visual e na qualidade de vida dos

pacientes com diabetes.
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