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RESUMO

A Retinopatia Diabética (RD) € uma das principais complicagdes microvasculares do
Diabetes Mellitus (DM) que esta presente, principalmente, em pacientes com longo
tempo da doenga e com inadequado controle glicémico. Este estudo tem como
objetivo criar um protocolo clinico de rastreio da retinopatia diabética. Para isto, foi
realizada uma revisdo da literatura com pesquisa nas bases de dados PubMed,
SciELO (Scientific Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude). Foram utilizados os termos “retinopatia diabética”, “diabetes
mellitus”, “rastreamento” e “tratamento”, com os seguintes critérios de incluséo:
revisdes de literatura, rapid reviews e revisdes sistematicas e, critérios de exclusao:
estudos repetidos, relatos de caso, carta ao editor, comentarios e estudos nao
disponiveis em inglés e portugués. Apos a revisao de literatura foi elaborado um
protocolo com orientagcbes para rastreamento de retinopatia diabética, com énfase
em fluxogramas, quadros e textos voltado para os profissionais da saude. A partir
deste estudo foi desenvolvido um protocolo clinico de rastreamento da RD objetivo,
claro e que possa auxiliar profissionais de saude que assistem pacientes portadores

de DM.

Palavras-chave: retinopatia diabética; rastreamento; protocolo clinico.



ABSTRACT

Diabetic Retinopathy (DR) is one of the main microvascular complications of
Diabetes Mellitus (DM) that is mainly present in patients with a long time of the
disease and with inadequate glycemic control. This study aims to create a clinical
protocol for screening diabetic retinopathy. For this, a literature review was carried
out with research in the PubMed, SciELO (Scientific Library Online) and LILACS
(Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) databases. The terms

“diabetic retinopathy”, “diabetes mellitus”, “screening” and “treatment” were used,
with the following inclusion criteria: literature reviews, rapid reviews and systematic
reviews, and exclusion criteria: repeated studies, case reports , letter to the editor,
comments and studies not available in English and Portuguese. After reviewing the
literature, a protocol was developed with guidelines for tracking diabetic retinopathy,
with emphasis on flowcharts, charts and texts aimed at health professionals. Based
on this study, a clinical protocol for tracking DR was developed, which is objective

and clear and can help health professionals who assist patients with DM.

Keywords: diabetic retinopathy; tracking; clinical protocol.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga crbnica progressiva caracterizada
por niveis elevados de glicose no sangue em decorréncia de deficiéncia na produgao
ou na acao da insulina, ou ainda em ambos os mecanismos. O DM é um importante
problema de saude publica, sendo uma das quatro doengas cronicas nao
transmissiveis de prioridade mundial (ROGLIC et al., 2016).

Em 2021, a International Diabetes Federation (IDF) referiu que 10,5% da
populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade vivem com diabetes, representando
537 milhdes de pessoas. E caso as tendéncias atuais persistam, a previsdo para
2045, é que o numero de pessoas com diabetes seja superior a 783 milhdes. Entre
os paises da América do Sul, o Brasil possui a maior prevaléncia de casos de DM na
fase adulta (IDF, 2021).

A American Diabetes Association (ADA) e a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) classificam o DM nas seguintes categorias: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1);
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); tipos especificos de diabetes por outras causas,
como: sindromes de diabetes monogénica, doengas do péancreas exocrino e
diabetes induzido por medicamentos ou quimicos e Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) (ADA, 2021a).

O DM1 representa cerca de 5% a 10% de todos os pacientes com diabetes.
E o diabetes comumente diagnosticado em jovens (com menos de 20 anos de
idade) e causa 85% de todos os casos de diabetes nessa faixa etaria em todo o
mundo. E caracterizado pela destruicdo parcial ou total das células beta
pancreaticas produtoras de insulina (MAAHS et al., 2014; ADA, 2021a).

O DM2 é responsavel por cerca de 90 a 95% dos casos de DM, geralmente
ocorre em decorréncia de resisténcia periférica ao aumento da insulina combinada a
uma deficiéncia progressiva na secregao de insulina e pode permanecer sem
diagnostico por anos de evolugcdo. O aumento continuo esta relacionado
principalmente ao aumento dos fatores de risco associados a doenga que incluem
niveis crescentes de obesidade, dietas ndo saudaveis e sedentarismo (SBD, 2019;
IDF, 2019; ADA, 2021a).

Uma vez que a hiperglicemia se estabelece, tanto o portador de DM1 quanto
de DM2 estdo expostos a complicagdes microvasculares e macrovasculares, que
resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca

cerebrovascular e doenca arterial periférica, porém a intensidade e a velocidade do
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aparecimento delas difere entre os tipos. O controle intensivo da glicose, com
reducdo de variabilidade glicémica e um adequado controle glicémico, refletido em
estabilidade de hemoglobina glicada (HbA1c < 7%), estdo associados com uma
significativa redugéo no risco destas complicagbes (WADEN et al., 2009; MARTIN et
al., 2014; DE FERRANTI et al., 2014).

Estas complicagbes possuem carater cronico, demandando altos custos com
internacbes e com procedimentos de média e de alta complexidade na atuacao
contra as complicagdes de longo prazo.(ALVES, et al., 2014). O estudo de Santos et
al. (2020) encontrou predominio de complicagdes microvasculares, mencionadas por
114 individuos (27,9%), sendo mais prevalentes as alteragbes oftalmoldgicas
(58,2%), sensibilidade de membros (49,3%), dificuldade na cicatrizagéo (26,7%) e
alteracdes renais (11,8%). Ja para Almeida et al. (2022) as complica¢des crbénicas
mais associadas a pior qualidade de vida incluem acidente vascular cerebral e
cegueira, além de citar que outros estudos relatam neuropatia, nefropatia e
retinopatia como as principais causas de reducédo da Qualidade de Vida (QV). Além
disso, o numero de complicagbes e a gravidade dessas complicagées sao fortes
preditores da QV em pacientes portadores de DM (REIS et al., 2022).

Para evitar as complicagcbes do DM, é fundamental a prevengao e que o0s
profissionais de saude acompanhem periodicamente o tratamento dos pacientes,
orientando-os sobre os cuidados a serem tomados em relagao ao controle glicémico,
a alimentagcdo adequada, a pratica de exercicios fisicos e, principalmente, ao
autocuidado para uma vida mais saudavel (CARVALHO, 2016).

1.1 RETINOPATIA DIABETICA

A Retinopatia Diabética (RD) ¢é a principal causa de comprometimento
visual em portadores de DM, em especial, a perda visual irreversivel, afetando em
torno de 35-40% dos portadores. Essa alteracdo costuma ser classificada como
proliferativa e nao proliferativa de acordo com a presenga ou auséncia,
respectivamente, de vasos sanguineos retinianos anormais (SILVEIRA et al., 2018).
Esse fato é bastante relevante, visto que os comprometimentos visuais configuram
um fator de morbidade de alto impacto social e econédmico (MENDANHA et al.,
2016).

Dentre as complicagdes de maior incidéncia do DM destaca-se a RD que é

uma das complicagdes microvasculares. A RD & considerada a maior causa de
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cegueira mundial em individuos entre 16 e 64 anos, sendo que o risco de RD é
diretamente proporcional ao tempo de evolugcdo do DM. O percentual de prevaléncia
da RD é maior que 90% entre pacientes com DM1 e 60% nos individuos com DM2
apos 20 anos de doenga. Fatores como controle glicémico ineficaz e tempo de
evolucdo da doenca sao definidores na gravidade de RD (SBD, 2019). As
consequéncias se apresentam na forma de danos aos capilares, arteriolas e vénulas
da retina, levando ao extravasamento e/ou bloqueio microvascular,
neovascularizacido retinal, formagao de microaneurismas, presenca de exsudatos
vitreos e, como consequéncia, declinio constante da acuidade visual (SBD, 2019;
SCANLON, 2017c; WHITEHEAD et al., 2018).

Individuos com DM tém cerca de 25 vezes mais chance de desenvolver
cegueira do que individuos saudaveis. Sendo a RD uma das complicagbes mais
comuns do DM, estima-se que dentre todos os pacientes cegos no Brasil, 5% séo
resultantes da RD (KANSKI, 2016; LECHNER; O’LEARY; STITT, 2017).

Atualmente, estima-se que haja 415 milhdes de individuos com DM no
mundo e, aproximadamente, 22,4% desse quantitativo apresentam algum grau de
RD, sendo que 1/3 desse percentual necessita de alguma intervencgao terapéutica. O
edema macular diabético (EMD), cuja prevaléncia é estimada em 7%, € a principal
disfungdo responsavel pela perda irreversivel da acuidade visual. Glaucoma,
catarata e outras doencas oculares também sio frequentes e prematuras em
portadores de DM (SBD, 2019).

Um dos fatores agravantes consiste no fato de que grande parte dos
portadores de DM né&o faz exames oftalmoldgicos preventivos com a periodicidade
recomendada, desconhecendo assim, as implicagbes da doenga e a magnitude da
sua prevencdo. O exame de fundo de olho constitui um método com grande
praticidade e facilidade para avaliar os danos a retina, além de proporcionar dados
acerca da atividade e do periodo de evolugdo da doenga (MENEZES; MORAIS,
2020). Assim, para a prevengao da cegueira € essencial a realizagéo do diagnostico
(ALVES et al., 2014).

Nos ultimos anos, vem sendo crescente a preocupagdao com o0s custos
diretos e indiretos do tratamento do DM, visto que com sua crescente prevaléncia
mundialmente, ha a necessidade de maior gasto de verbas publicas para seu
manejo.

Apesar de ser uma das principais causas de cegueira no mundo, ainda

existem dados limitados e insuficientes sobre o custo do tratamento e manejo da
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retinopatia diabética no Brasil. Em 2014, estima-se que 3.591.728 fundoscopias,
138.769 angiografias de fluoresceina e 77.471 fotocoagulagbes a laser foram
realizados em adultos com diabetes em unidades publicas de saude, com custos
totais de, respectivamente, 30.234.329 milhdes dolares internacionais (Int $), Int $
2.897.743 e Int $ 2.909.988 (BAHIA et al., 2019). No total foram gastos 47,3 milhdes
de dolares internacionais com procedimentos relacionados a RD. De acordo com o
mesmo estudo, o custo total no SUS das internagcdes por doenga ocular relacionada
ao diabetes foi de Int $ 12.933.324 (Int $ 621 pessoa).

A deficiéncia visual resultante da RD apresenta implicagbes abrangentes em
termos de dependéncia fisica, perda potencial de capacidade de ganho e
necessidade de maior apoio social. Os custos indiretos pessoais e sociais da
deficiéncia visual grave ameagam sobrecarregar o sistema de saude e a assisténcia
social. Nesse contexto, os paises subdesenvolvidos enfrentam os maiores
obstaculos, pois aproximadamente 75% dos portadores de DM vivem em paises de
baixa e média renda, onde os recursos de saude ja estdo severamente defasados
(TING et al., 2016).

Ademais, além da eficacia do tratamento, deve-se levar em consideracéo a
viabilidade econémica de seus custos. Analises de custo-beneficio evidenciam
maiores ganhos nos programas preventivos, uma vez que as despesas com
diagndstico e tratamento precoces s&o substancialmente menores quando
comparadas ao custo de pensdes e beneficios destinados aos pacientes que
desenvolvem a cegueira em virtude do diabetes. No Brasil, as estatisticas ainda sédo
insuficientes devido a escassez de estudos que abordem tal aspecto (SCHALON,
2017).

Vale ressaltar que a elevada incidéncia de perda de acuidade visual no
decorrer da histéria natural da RD, quando nao sédo implementadas as intervencdes
terapéuticas adequadas, resultara em repercussdes econdmicas negativas tanto
para o individuo, devido aos gastos com exames e medicamentos, quanto para o
Estado, ja que a faixa etaria afetada ocupa 1/5 da populagdo economicamente ativa
(PEA) no Brasil. Logo, havera uma porcentagem populacional migrando da PEA
para o rol de aposentados, gerando, assim, novos gastos para o Estado, os quais
incluem a aposentadoria precoce, em virtude da reducdo ou auséncia de
produtividade, além da necessidade de reabilitacdo desses individuos (TING et al.,
2016; SCHALON, 2017).
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Nessa perspectiva, sdo imprescindiveis programas educativos e preventivos
para deteccdo e implementacdo de terapéutica precoce aos portadores de DM,
retardando o avangar da doenga e consequentes complicagdes, como a cegueira.

O desenvolvimento de tecnologias tem crescido nos ultimos anos, auxiliando
no manejo da doenga. Para a ADA os avangos na tecnologia sdao bem-vindos, uma
vez que instrumentaliza os profissionais no diagndstico e tratamento da doenca.
(MAKROUM et al., 2022).

Nos ultimos anos, houve uma grande revolugdo no manejo da RD com o
surgimento dos medicamentos conhecidos como anti-Vascular Endothelial Growth
Factor (anti-VEGF). Inumeros trabalhos tém mostrado sua eficacia, seja isolado, seja
associado aos tratamentos anteriormente estabelecidos, como a fotocoagulagéo a
laser. Seu uso esta embasado no fato de que o Vascular Endothelial Growth Factor
(VEGF) é a molécula mais importante na fisiopatologia da RD (SILVEIRA et al.,
2018).

1.1.1 Fisiopatologia da RD

A hiperglicemia prolongada tipica do DM gera uma série de eventos que
afetam o fluxo sanguineo nos vasos da retina, devido aos pequenos vasos
sanguineos expostos ao dano causado pelo excesso de glicose no organismo. Os
mecanismos geradores de dano celular estdo relacionados ao acumulo de sorbitol
intracelular e de produtos da glicagdo avancada, apuramento excessivo de
isoformas da proteina quinase C (PKC) e presenga de estresse oxidativo. O fator
desencadeante da RD esta relacionado a hipdxia tecidual associada a perda de
autorregulagado dos vasos retinianos (SILVEIRA et al., 2018; HIRAKAWA et al., 2019;
MENDANHA et al., 2016).

Essas alteracdes levam a formacado de microaneurismas, perda de células
endoteliais e de pericitos, células com funcdo de reparagcao e suporte ao endotélio
capilar; o que gera um dano a barreira hematorretiniana, podendo provocar isquemia
e aumento da permeabilidade vascular. Tais eventos podem gerar
neovascularizagdo, edema macular, além do aumento na produgao de fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) e de outras citocinas inflamatoérias. O VEGF
recruta células de defesa para vasos retinianos produzindo ainda mais citocinas
(SILVEIRA et al., 2018).

O estresse oxidativo, a interleucina 6 (IL-6) e o VEGF, desempenham uma
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funcdo importante na patogénese da RD, principalmente na forma proliferativa da
doenca. Dentre outros fatores de crescimento e citocinas inflamatdrias, destaca-se o
fator de crescimento de fibroblasto basico (FCFb), o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), a interleucina 1 beta (IL-1B), o fator de crescimento do hepatécito (HGF), a
proteina quimioatraente de mondcitos-1 e a interleucina 8 (IL-8). Dentre esses, os
que parecem desempenhar um papel mais enérgico nas altera¢gées conformacionais
nas jungdes estreitas das células endoteliais da retina, aumentando, assim, a
permeabilidade vascular e consequente quebra da barreira hematorretiniana, sao a
IL-6 e o VEGF (BOZKURT et al., 2019).

A primeira alteragdo na RD €& o aparecimento de microaneurismas,
visualizados como pequenos pontos hemorragicos ao exame de fundo de olho.
Esses microaneurismas associam-se, muitas vezes, a hemorragias retinianas,
microssegmentos e veias com dilatagdes e tortuosidades e exsudatos duros;
provenientes do extravasamento crénico de vasos retinianos e de areas isquémicas
(SILVEIRA et al., 2018).

Os achados na realizagdo de fundoscopia seguem um padrdao progressivo
que vai da retinopatia leve, designada pelo aumento da permeabilidade vascular, até
a forma moderada a grave, representada pela oclusdo vascular e com posterior
proliferagao e cicatrizagdo (MENDANHA et al., 2016).

Exercendo um papel significativo na fisiopatologia da RD, a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) atinge duas vezes mais a populagao diabética. O aumento
da pressao arterial aumenta o extravasamento da rede vascular, incrementando a
filtracdo de proteinas plasmaticas pelo endotélio e reposicdo na membrana basal
capilar, sustentando assim, danos vasculares e isquemia retiniana ainda maiores
(MENDANHA et al., 2016).

Alguns estudos mostram que o DM eleva a apoptose de células neurais,
resultando em perda cumulativa com subsequente neurodegeneragédo. Estudos
envolvendo tomografia de coeréncia optica (TCO) e eletrofisiologia demonstraram
disfuncbes anatbmicas e alteragdes consideraveis nas camadas superiores da
retina, previamente a observacdes de alteracdes vasculares (MALLMANN; CANANI,
2019).

1.1.2 Fatores de risco para RD

Existem varios fatores de risco e de protecao relacionados as complicagoes
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retinianas em portadores de DM. O fator mais importante relacionado a gravidade e
prevaléncia da RD é o tempo de evolugdo do DM seguido por niveis glicémicos
elevados. Além disso, existe associagcao entre o controle inadequado da pressao
arterial e o surgimento de RD, assim como, a nefropatia diabética pode causar
anormalidades que favorecem o desenvolvimento da retinopatia (PEREZ et al.,
2011).

A RD esta consistentemente associada a outras complicagdes do DM e sua
gravidade esta ligada a um maior risco de desenvolvimento de complicagbes micro e
macrovasculares. O diagnéstico da RD aumenta a probabilidade de doenca renal,
acidente vascular cerebral e doenca cardiovascular. A RD proliferativa (RDP) é forte
preditora para doenca arterial periférica, aumentando o risco de ulceracdo e
amputacao dos membros inferiores (MALERBI et al., 2022).

O tabagismo leva a hipoxia retiniana aumentando a retinopatia. Segundo
alguns autores, o transplante renal e de pancreas em portadores de DM aceleram o
desenvolvimento da RD. Existe relagdo entre a elevagdo do perfil lipidico com o
desenvolvimento de exsudatos duros e a progresséo da retinopatia (PEREZ et al.,
2011).

Estdo associadas também ao desenvolvimento da retinopatia: a dieta do
paciente, a existéncia de aterosclerose de artérias cardtidas e oftalmicas internas,
anemia ferropriva, grau de escolaridade, tipo de ocupacgao, pratica de atividade
fisica, presenca de bulimia em mulheres jovens portadoras de DM1 e infecgao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (PEREZ et al., 2011).

1.1.3 Classificacdo da RD

A RD é dividida em proliferativa e n&o proliferativa, dependendo da presenca
ou auséncia, respectivamente, de vasos sanguineos anormais a partir da retina e
nervo optico (quadro 1). A forma nao proliferativa varia de leve a muito grave e pode
progredir para a RD proliferativa (RDP), cujo risco € tdo maior quanto € a severidade
da RD nao proliferativa (RDNP) (SCHMIDT-ERFURTH et al., 2017).
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Quadro 1: Classificacao da retinopatia diabética.

Sem alteracdes

Somente microaneurismas

Microaneurismas e outras alteracbes
que n&o caracterizem retinopatia grave

Qualquer uma das trés alteragdes:

e Hemorragias nos 4 quadrantes;

e Dilatagcbes venosas em = 2
quadrantes;

e Alteragdes vasculares
intrarretinianas em pelo menos um
quadrante;

Presengca de duas das trés alteracdes
do quadro de retinopatia diabética nao
proliferativa grave

Neovascularizagdo no disco 6ptico ou
na retina;
hemorragia vitrea ou pré-retiniana.

FONTE: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022 e International Council of
Ophthalmology, 2018.

A RDP ocorre quando ha neovascularizagao surgindo do disco ou a partir de
vasos retinianos. A presenca de neovascularizagao predispdée a ocorréncia de
hemorragia vitrea, retiniana e proliferacdo fibrovascular, cuja tragdo pode
desencadear um descolamento de retina. A forma proliferativa pode ou nao ser
antecedida pela forma nao proliferativa. Existe um risco de aproximadamente 75%
de progressao para formas graves ao longo de cinco anos. Essa forma esta
associada tanto a perda visual aguda reversivel quanto crénica. A perda visual
aguda se deve a hemorragia intravitrea a qual bloqueia a chegada de raios
luminosos na retina, esses sangramentos geralmente s&o reabsorvidos restaurando
a visdo espontaneamente. Perda visual permanente se deve ao descolamento de
retina ou isquemia macular, por exemplo (SCHMIDT-ERFURTH et al., 2017).

O Edema Macular Diabético (EMD) é uma manifestagcdo adicional

importante que ameacga a visdo de portadores de RD. O EMD ¢é avaliado
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separadamente dos estagios da RD pois pode ser diagnosticado em qualquer forma
da RD, podendo apresentar um curso independente. Convencionalmente o EMD é
definido e classificado com base em um exame clinico ou retinal (resultados de
fotografia) de acordo com sua proximidade com a févea. A determinagcdo da
gravidade do EMD determinara a necessidade de recomendagdes de tratamento e
acompanhamento. E importante ressaltar que estagios avangados de RD e/ou EMD
podem estar presentes mesmo em pacientes sem sintomas visuais (WONG, 2018).

De acordo com o protocolo elaborado pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde - CONITEC (2021) a partir
da pesquisa feita pelo Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS),
introduziu- se o conceito de Edema Macular Clinicamente Significativo (EMCS)
caracterizado por:

a. espessamento da retina em até 500 ym do centro da macula;

b. exsudato duro em até 500 ym do centro da macula associado a
espessamento da retina adjacente; ou

c. uma zona de espessamento da retina de pelo menos 1.000 pm,
qualquer parte dela dentro de 1.000 ym do centro da macula

Nas figuras 1, 2 e 3 estdo demonstradas fotos da retina com diferentes

graus de retinopatia e suas caracteristicas.
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Fiiura 1: Retinoirafias com imaiens de retinoiatia diabética NAO PROLIFERATIVA

RDNP LEVE

Retinopatia diabética ndo proliferativa leve
com microaneurismas

RDNP MODERADA

Retinopatia diabética ndo proliferativa

Retinopatia diabética nio proliferativa
moderada com edema macular grave

moderada com hemorragias, exsudatos duros e
microaneurismas

Retinopatia Diabdtica Severa
e &

Hemorragia

Exudatos Duros Hemorragia em chama de vela

T4

RDNP GRAVE

Retinopatia diabética nio proliferativa grave Retinopatia diabética ndo proliferativa grave
com edema macular diabético grave com anormalidades microvasculares intra-
retinianas (IRMA).

Exudato Algodonose

Edema Macular Severo

&ﬁcnldn “em borrio” (Blot)

FONTE: International Council of Ophthalmology, 2018. Singapore Eye Research Institute, Singapore
National Eye Center
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Fiiura 2: Retinoirafias com imaiens de retinoiatia diabética PROLIFERATIVA

Retinopatia diabética proliferativa com
anormalidades venosas. neovasos (do tipo
elsewhere-NVE) e edema macular diabético
grave

Retinopatia diabética proliferativa com hemorragia pré-
retiniana

Neovasos (do tipo on the Disc-
. NVD) e proliferacio fibrosa
n

Edema Macular Severo

Hemorragia pre-retiniana
/

FONTE:/nternational Council of Ophthalmology, 2018. Singapore Eye Research Institute, Singapore
National Eye Center

Figura 3: Retinografias com imagens de diferentes graus de Edema Macular
Diabético.

Edema macular diabético com Fotocoagulagio a Laser Edema macular‘d'!abético com Fotocoagulagdo a Laser
Panretiniana (PRP) (olho direito). Panretiniana (PRP) (olho esquerdo).

HW “em borréo” (Blof)

4 Edema Macular Severo 7
/o ¥
 Cicatriz de Fotocoagulagie ¥

/" aLasar Panretinal

- ]

4 A
Cicatriz de Fotocoagulacho a
Laser Panretiniana

FONTE:/nternational Council of Ophthalmology, 2018. Singapore Eye Research Institute, Singapore
National Eye Center
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1.2 DIAGNOSTICO DA RETINOPATIA DIABETICA

Os critérios para diagnodstico e caracterizagao das oftalmopatias diabéticas
baseiam-se nas definicbes e achados de duas importantes séries de estudos: o
Diabetic Retinopathy Study - DRS (1976 a 1979) e o Early Treatment Diabetic
Retinopathy - ETDRS (1985 a 1997). Esses estudos determinaram critérios
atualmente utilizados para RD e edema macular (SCHMIDT-ERFURTH et al., 2017).

O padrao ouro para o diagnéstico € a fundoscopia sob dilatagao pupilar
(midriase). Os primeiros sinais fundoscopicos da RD sdo microaneurismas,
observados tanto na macula, quanto na periferia. Ja para o diagnostico de edema
macular associa-se ao exame do fundo de olho, a tomografia de coeréncia éptica
(TCO) e a angiografia com fluoresceina (AF). A TCO fornece uma avaliagcao
quantitativa da espessura macular e da localizagado do edema. Por fim, a angiografia
fluoresceinica € util para identificar os sitios de vazamento de vasos sanguineos e
areas de nao perfusao capilar (TERASAKI et al., 2018).

Recomenda-se que o primeiro exame do fundo de olho no adulto portador
de DM1 seja realizado apdés cinco anos do diagnostico, ja em criangas e
adolescentes quando ja tiverem o DM1 por 3-5 anos, desde que tenham idade = 11
anos ou a puberdade tenha comegado, o que ocorrer primeiro, pois a RD dificiimente
€ observada antes disso. Nas criangas, adolecentes e adultos portadores de DM2,
recomenda-se a realizagdo logo apos o diagndstico, porque normalmente ndo se
pode definir precisamente quando o DM foi instalado e a retinopatia ja pode estar
presente no momento do diagndstico. Mulheres com DM preexistente que planejam
engravidar ou ja estdo gravidas devem ser avaliadas antes da gravidez e
monitorizadas, com avaliagbes trimestrais, durante todo o periodo gestacional, bem
como por 1 ano apos o parto, conforme recomendado pelo grau de retinopatia,
devido ao maior risco de desenvolvimento e progressao da doenga (ADA, 2023).

A frequéncia das avaliagdes pode ser anual, semestral e até mesmo mensal,
de acordo com a gravidade da retinopatia e tendo em vista que os portadores de DM
apresentam um risco maior de desenvolver outras patologias oftalmoldgicas, como
catarata e glaucoma (PEREIRA et al., 2020).

Apesar de todas as informacgdes, a adesao a essas recomendacgdes € baixa,
com estudos mostrando que apenas 30% dos portadores de DM seguem o regime

de acompanhamento oftalmoldgico (PEREIRA et al., 2020).
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1.2.1 Métodos de triagem da RD:

O exame de triagem de retinopatia para pacientes portadores de DM deve
incluir uma avaliacdo detalhada com histéria médica: tempo de duracéo do diabetes;
monitoramento glicémico; medicagdes em uso; investigagdo sobre demais sistemas
- presenca de doenca renal, hipertensdo arterial sistémica, doencga arterial
coronariana ou outras enfermidades; exames laboratoriais - niveis séricos de
lipideos, exame de gravidez e outros; exames oculares e sintomas visuais atuais
(ICO, 2018).

As recomendagdes para triagem de RD variam de acordo com as
instituicdbes. A ICO recomenda em seu guideline que o exame oftalmolégico para
triagem da RD seja realizada com avaliagado da acuidade visual refratada e obtengao
de imagens retinianas com as melhores tecnologias. Entretanto, em locais de
recursos escassos, 0 minimo necessario para encaminhamento adequado ao
especialista seria um exame de acuidade visual e um exame de retina que
assegurem a classificacdo da RD adequada (ICO, 2018). Por outro lado, a
Associagdo Americana de Diabetes (ADA) em sua ultima diretriz de 2023 recomenda
um exame oftalmolégico completo com pupila dilatada por um oftalmologista ou
optometrista, além da possibilidade da utilizagdo de programas que usam fotografia
de retina (com leitura remota ou uso de uma ferramenta validada) na perspectiva de
melhorar o acesso a triagem da RD com encaminhamento oportuno para um exame
oftalmolégico abrangente. Os exames presenciais ainda s&o necessarios quando as
fotos da retina sdo de qualidade inaceitavel e para acompanhamento se forem
detectadas anormalidades. As fotografias ndo substituem os exames oftalmolégicos

com dilatacéo.

1.2.1.1 Avaliacao da acuidade visual

A acuidade visual (AV) define a capacidade do olho para distinguir detalhes
e formas de um objeto. Sua avaliacdo é feita com auxilio de tabelas de diversos
tipos (tabela de optotipos de Snellen, LEA symbols, ETDRS, entre outras)
(MOLINARI & BOTEON, 2016). O estudo da acuidade visual na RD, segundo a
International Council of Ophthalmology - ICO (2018), deve ser realizado utilizando

umas das seguintes maneiras, dependendo dos recursos disponiveis:
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» Exame de acuidade visual refratada utilizando uma faixa de acuidade visual
de 3 ou 4 metros e um grafico de acuidade visual de alto contraste.

* Exame de acuidade visual utilizando um grafico visual para perto ou longe e
uma opgao de furo, caso a acuidade visual seja reduzida.

* Exame de acuidade visual utilizando grafico portatil equivalente a 6/12 m
(20/40 pés), que consiste em, pelo menos, cinco letras ou simbolos padréao e uma
opc¢ao de furo, caso a acuidade visual seja reduzida.

O método mais comumente utilizado € a Tabela de Snellen que avalia a
acuidade visual utilizando um diagrama a 6 ou 5 metros de distancia do paciente
(Figura 4).

Figura 4: Tabela de Snellen

2040

rereTOXO

FONTE: Pro Visu, 2019.

Neste exame, o paciente € colocado a 6 ou 5 metros (20 pés) de distancia
de um cartaz padronizado contendo letras enfileiradas marcadas por uma medida de
acuidade visual (Figura 4), onde o numerador indica a distancia em pés do paciente
ao quadro e o denominador indica a distancia que uma pessoa com visao normal
enxerga a figura. O examinador deve solicitar que o paciente diga as letras que esta
vendo da esquerda para a direita, comegando pelas maiores e progredindo para as
menores (DANTAS et al., 2019).

A capacidade de soletrar a ultima fileira a 20 pés de distancia indica uma
acuidade visual normal, representada por 20/20 (capacidade de enxergar
nitidamente a 6m ou 20 pés) (DANTAS et al., 2019). Por outro lado, individuos com
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déficit na AV ndo conseguem soletrar a ultima fileira ou mesmo as fileiras de cima,
sendo que a quantificacdo deste déficit depende da fileira com o menor tamanho de
letras que o paciente consegue ver com nitidez (por exemplo, fileira 20/50 indicada
consegue ver a 20 pés/6 metros, o que uma pessoa com acuidade normal vé a 50
pés/ 15 metros) (DANTAS et al., 2019; MOLINARI; BOTEON, 2016).

Como alguns consultérios/salas ndo possuem 6 metros de comprimento
para a realizagao do teste, uma alternativa seria utilizar tabelas adaptadas de 3
metros encontradas na internet e impressas em folhas tamanho A4. Nesses casos, a
tabela devera ser fixada a uma distancia de 3 metros do paciente sentado, a altura
dos seus olhos (MOLINARI; BOTEON, 2016). Outra opgao é posicionar o paciente
sentado a 3 metros de um espelho (a altura de seus olhos) e fixar atras do paciente
uma tabela de Snellen invertida, dessa forma, a tabela aparecera na sua frente a
uma distancia simulada de 6 metros (VIMONT; MCKINNEY, 2016).

A acuidade visual deve ser testada em ambiente que forneca bom contraste
luminoso, para visualizagdo dos optotipos, com o paciente bem em frente a tabela
escolhida pelo examinador, ocluindo (com a palma da mao ou com auxilio de um
oclusor) cada um dos olhos separadamente, sendo importante evitar pressionar o
olho que nao esta sendo examinado durante a oclusao. Se o paciente usar 6culos, a
acuidade visual deve ser avaliada, inicialmente, sem e depois com as lentes
corretoras. Se o paciente apresenta uma diminuicdo da acuidade visual e o
examinador deseja saber se ha possibilidade de melhora com o uso de lentes
corretoras, utiliza-se um dispositivo estenopeico (“pinhole”), caso a acuidade né&o
melhore com este dispositivo, ha indicios de problemas de visdo nao relacionados a
erro refrativo, como doenga macular, opacidade central de cristalino ou outros

problemas relacionados a perda de visdo (HENNELLY, 2019).

1.2.1.2 Avaliagao da retina /Exames para obtencao de imagens retinianas

Parte fundamental do exame oftalmologico para rastreamento da RD é a
avaliagcao do fundo de olho, pois possibilita a visualizagado da retina, nervo o6ptico,
cordide e vasos sanguineos e identificagdo das alteragdes caracteristicas da RD ja
descritas anteriormente. Deve ser realizado por profissionais devidamente treinados,
sejam médicos, optometristas, enfermeiros ou outros profissionais da saude, com o

intuito de aumentar a precisao da identificacdo, classificacdo e interpretacdo da
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retinopatia (ICO, 2018). O resultado pode ser interpretado pelo préprio profissional
do local, se este for apto, ou pode ser encaminhado via implantagdo de programas
de telemedicina a um especialista médico (ICO, 2018; SALONGCAY, 2018; KOROT
et al., 2019)

Para o exame da retina, sdo recomendados qualquer um dos seguintes
métodos: oftalmoscopia (direta ou indireta), biomicroscopia em lampada de fenda ou
retinografia com ou sem dilatacdo pupilar (midridtica e nao midriatica,
respectivamente) (ICO, 2018). O numero de campos visuais a serem fotografados, o
status midriatico e a qualificagdo do avaliador podem variar de um local para outro
(PASQUEL et al., 2016). A utilizacdo de todos os instrumentos requer treinamento e
competéncia por parte dos avaliadores, principalmente na utilizagdo da
oftalmoscopia e da biomicroscopia em lampada de fenda (ICO, 2018). As

caracteristicas de cada método para exame da retina estdo descritas no quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas dos exames para avaliacdo da retina.

Instrumento utilizado: oftalmoscépio direto

Vantagens:
e Mobvel

¢ Relativamente barato
e Na&o requer nenhuma instalagao especial para uso

Desvantagens:

e Requer dilatagao da pupila

e Apenas um pequeno campo de retina pode ser
examinado. Sem visualizacao da periferia da retina.

e Baixa sensibilidade: mesmo com um médico bem
treinado, pequenas anormalidades microvasculares
podem ser dificeis de detectar

e Menos eficaz do que a biomicroscopia com lampada de
fenda com pupilas dilatadas

e Sem possibilidade de auditoria retrospectiva

Instrumento utilizado: uma lampada de fenda ou uma luz
presa a uma faixa na cabega e uma pequena lente portatil
Vantagens:

e Movel

e Relativamente barato

e N&o requer nenhuma instalagao especial para uso
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Desvantagens:

Requer dilatagcédo da pupila

Baixa sensibilidade: mesmo com um médico bem
treinado, pequenas anormalidades microvasculares
podem ser dificeis de detectar

Menos eficaz do que a biomicroscopia com lampada de
fenda com pupilas dilatadas

e Sem possibilidade de auditoria retrospectiva

Biomicroscopia
(Ldmpada de
Fenda)

Instrumento utilizado: microscépio com lampada de fenda

Vantagens:

Grande campo de retina pode ser examinado

Padréao ouro para treinamento de profissionais de
saude em exame de retina

Versdes moveis estdo disponiveis no mercado

Desvantagens:

Relativamente caro

A maioria das versdes ainda sao imoéveis

Requer dilatacao da pupila

Requer lentes especiais

Normalmente sem  possibilidade de auditoria
retrospectiva dos resultados, embora seja possivel
fotografar os resultados

Retinografia
(midridtica e nao

midriatica)

Instrumento utilizado: Retinégrafo com camera digital

Vantagens:

Permite a visualizagcdo de um campo adequado de
retina disponivel para exame

Pode ser usado por técnicos treinados (ndo médicos)
Alguns sao portateis - podem ser transportados para as
comunidades em unidades moéveis

Pode ser conectado a computadores e as imagens
podem ser armazenadas para avaliagao a longo prazo
Permite comparar imagens obtidas de uma mesma
pessoa (ou grupos de pessoas) em diferentes
momentos por profissionais diferentes

Pode ser usado como uma ferramenta de educagao do
paciente, dando imediatismo e relevancia pessoal

As imagens podem ser armazenadas e recuperadas
para auditoria retrospectiva.

Desvantagens:

Relativamente caro

Em pessoas com opacidades na lente natural do olho,
como a catarata, pode nao ser possivel obter uma
imagem. Esta ¢é a principal fonte de falha no
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rastreamento da retinopatia diabética e as pessoas
precisardao ser examinadas novamente usando outros
métodos, como biomicroscopia com lampada de fenda.

Cameras midriaticas X Cameras nao midriaticas:

e As cameras nao midriaticas nao requerem dilatacdo em
80-90% dos casos, embora alguns médicos dilatem a
pupila para reduzir o numero de imagens que nao sao
possiveis de classificar a RD. Cameras midriaticas
exigem que todos tenham dilatagdo da pupila.

e As cameras nao midriaticas requerem uma sala escura
para dilatagcdo maxima da pupila.

e A dilatacdo da pupila pode durar varias horas e pode
causar visao turva por certo tempo; os pacientes sao
aconselhados a nao realizar certas atividades apos o
exame, como dirigir.

FONTE: Adaptado de International Council of Ophthalmology, 2018 e World Health Organization,
2020.

Dentre os instrumentos que podem ser utilizados para exame da retina, o
método padrdo ouro, definido pelo ETDRS, para a detecgédo de RD é a fotografia
estereoscoépica de 7 campos (30°), entretanto, tal método, além de desconfortavel
para o paciente, € demorado, caro e nao apropriado no ambiente de triagem
(VUJOSEVIC et al., 2020).

A oftalmoscopia direta tem sido um método muito utilizado no atendimento
em unidades de atencao primaria a saude por ser de baixo custo e facil realizacao
por profissional treinado. Entretanto, em estudos comparando oftalmoscopia direta
ao método considerado padrdo - ouro ou biomicroscopia ou angiografia com
fluoresceina a sensibilidade para detec¢do de retinopatia com risco a visao foi de
65% (Cl 51-79%), com a alta variabilidade entre os diversos estudos (SCANLON,
2017a), valor abaixo do que recomendado para um método de triagem para RD
pela Associagao Britanica de Diabetes e National Institute for Clinical Excellence
(NICE), que orientam minimo de sensibilidade de 80% e de especificidade de 95%
(SCANLON, 2017b; GOH et al., 2016).

A utilizagdo de fotografia digital tem sido crescente como método de rastreio
da retinopatia diabética com ameacga a perda visual, pois tem demonstrado melhor
sensibilidade que oftalmoscopia direta e indireta, sendo o uso de midriase e o
numero de campos capturados ainda controverso (SCANLON, 2017a; VUJOSEVIC
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et al., 2020). A sensibilidade e especificidade dos sistemas de fotografia digital
modernos na detecc¢ao de RD que necessitam de encaminhamento ao especialista é
proximo de 90% e ha menor taxa de falha técnica com uso deste método. Além
disso, a retinografia com fotografia digital seguido de oftalmoscopia, principalmente
nos casos em que a imagem nao pode ser classificada, tém se mostrado uma
estratégia eficaz de rastreamento (GOH et al., 2016).

O numero de campos necessarios para identificar e classificar corretamente
a RD, atualmente, ndo é um consenso, mas poucos campos (2, 3 ou mesmo um
campo com févea central, com angulo variando de 45 a 60 graus) tém sido
propostos para a triagem da RD e edema macular diabético. A fotografia digital com
2 a 4 campos tem demonstrado maior sensibilidade (80-98%) e especificidade
(86-100%) que o registro de apenas um campo (sensibilidade 54-78% e
especificidade de 88-89%), ambos comparado aos 7 campos da ETDRS, sendo
assim mais indicado para triagem da RD (VUJOSEVIC et al., 2020; GOH et al.,
2016).

Uma revisdo de 45 estudos realizada por Pieczynski e Grzybowski (2015)
sobre diferentes métodos utilizados em programas de rastreio de RD foi observado
que o método de imagem mais comum mundialmente é a fotografia digital de retina
com 2 campos.

Outro ponto de discussao € a realizagao da retinografia com e sem dilatacao
pupilar. A midriase farmacoldgica propicia melhor qualidade de imagem, maior
sensibilidade e especificidade e menor taxa de falha técnica. Em um estudo com
1549 pacientes Scanlon et al. (2003) demonstrou sensibilidade para fotografia
digital sem midriase de 1 campo de 86.0% (95% ClI, 80.9-91.1%), especificidade de
76.7% (95% ClI, 74.5-78.9%) e taxa de falha na qualidade da imagem de 19.7%
(95% CI, 18.4-21.0%) quando comparado com biomicroscopia com lampada de
fenda. Por outro lado, a sensibilidade da fotografia digital com midriase de 2 campos
foi de 87.8% (95% CI, 83.0-92.6%), especificidade 86.1% (95% CI, 84.2-87.8%) e
taxa de falha na qualidade da imagem foi de 3.7% (95% CI, 3.1-4.3%). Outros
estudos para fotografia digital com dilatagdo pupilar (sensibilidade de pelo menos
80% na deteccao de qualquer grau de RD) e sem dilatagdo pupilar (sensibilidade
78% e 98% e especificidade entre 86% e 90%) (FRANSEN et al., 2002; LIN et al.,
2002; HUTCHINSON et al., 2000).
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Entretanto, uma revisdo sistematica realizada por Piyasena et al. (2018) com
o objetivo de avaliar como as diferentes caracteristicas dos métodos de triagem da
RD influenciam a acuracia dos testes diagnosticos, mostrou que ambos os métodos
de fotografia digital com e sem midriase apresentaram sensibilidade aceitavel para
detecgao de qualquer nivel de RD (sensibilidade combinada de 86%, 95% CI 85-87)
depois de excluidas as imagens n&o classificaveis. A maior sensibilidade foi
observada para retinografia digital de 2 campos com midriase de 92% (95% CI
90-94%), a maior especificidade nos métodos com mais de 2 campos (94%, 95%
Cl 93-96%) sem influéncia do status da midriase. A taxa de imagens né&o
classificaveis com midriase foi de 6.2% (SEx 2.2, 95% Cl 1.7-10.8%) e sem
midriase de 18.4% (SE + 2.2, 95% CI 13.6-23.3%).

Apesar da melhora de deteccdo de RD em fotografia com dilatacéo pupilar e
menor taxa de imagens nao classificaveis, a midriase farmacoldgica é demorada e
existe a possibilidade de ocorréncia de glaucoma agudo de angulo fechado induzido
por midriase, fato que preocupa alguns profissionais na utilizagado desta ferramenta
como método de triagem da RD na rotina do atendimento do paciente portador de
DM. Isto, somado a valores de sensibilidade acima do indicado para métodos de
triagem da RD (>80%) com fotografia digital sem midriase, tornam a fotografia ndo
midriatica o método usado por muitos profissionais para inicio do rastreamento da
RD no ambito da atengao primaria. Além disso, apresenta melhor aceitacdo por
parte dos pacientes e permite um maior numero de pacientes rastreados (GOH et
al., 2016; PEARCE; SIVAPRASAD, 2020).

Entretanto, em certas situagbes que geram opacidade ocular, como a
catarata, a qualidade dessas cameras torna-se menos satisfatoria, podendo gerar
imagens que nao podem ser utilizadas para o estadiamento da RDP, sendo
necessario posterior complementagdo do exame oftalmolégico sob midriase
(PIYASENA et al., 2018).

Atualmente, com o crescente desenvolvimento da telefonia movel, a
oftalmoscopia utilizando cameras de smartphones, através de retinografos portateis,
tém sido utilizada, principalmente em areas rurais com pouco acesso a médicos,
com a vantagem de ser acessivel a todos os profissionais de saude e nao
necessitar de treinamento especializado para sua utilizagdo, aumentando, dessa

forma, a probabilidade de deteccdo precoce da retinopatia (TAN et al., 2019).
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As imagens capturadas por esse método podem posteriormente ser
transferidas para um oftalmologista ou médico treinado para serem analisadas e
classificadas. Uma tendéncia crescente na sensibilidade e especificidade foi notada
a medida que o grau da retinopatia progredia, com melhor desempenho na detecg¢ao
da retinopatia proliferativa diabética e na retinopatia diabética com risco de viséo,
sendo, portanto, relativamente confiavel (TAN et al., 2020).

Com relagao ao rastreamento do edema macular diabético o método padrao
ouro para identificagdo de alteragbes maculares é a tomografia de coeréncia Optica.
Porém, devido seu elevado custo tem sido indicado como método de segunda linha
de rastreamento em pacientes que apresentaram alteracbes nos exames
oftalmolégicos iniciais (VUJOSEVIC, 2020, SCANLON, 2017b).

1.3 TRATAMENTO

De acordo com guidelines internacionais, o tratamento da RDNP inicia nos
casos leve ou moderado associado a edema macular. Na auséncia de edema
macular, na forma nao proliferativa, ainda € discutivel o tratamento com anti-VEGF.
Uma vez indicado o tratamento, € preconizado a utilizacdo de anti-VEGF ou de
fotocoagulacado focal a laser. Nos casos de RDP o tratamento inicia ja na forma
precoce mediante fotocoagulacdo, ao passo que nas formas severas e muito
severas, de alto risco, também utiliza-se fotocoagulagcéo, podendo associar terapia
adjuvante com anti-VEGF (BAHRAM et al., 2017).

Um dos tratamentos pioneiros para RD é a fotocoagulagéo a laser tendo
como objetivo a ablagcdo de areas de nao perfusdo capilar e cauterizagdo de
microaneurismas. Uma indicagdo importante € que a utilizagdo focal de energia seja
aplicada em uma regido de vazamento dos microaneurismas juntamente ao uso de
grid laser em regides de vazamento macular e de nao perfusédo capilar (LU et al.,
2018).

A fotocoagulagédo panretinal (PRP) é frequentemente usada na RDP para
diminuir a demanda de oxigénio e reduzir a neovascularizagao (ELLIS et al, 2019). O
mecanismo de agao pelo qual isso ocorre ainda nao € totalmente compreendido mas
algumas das teorias sao de que as cicatrizes induzidas pela fotocoagulagao afetam

a hemodindmica da circulagdo retinal e aliviam a hipdxia, reduzindo a
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neovascularizacdo, a formacdo de edema e a diminui¢cdo da producgao de fatores
vaso-proliferativos, como o VEGF (ELLIS et al., 2019; WONG et al., 2016).

Os dois principais estudos sobre o uso da fotocoagulagcado a laser para o
tratamento da retinopatia diabética foram realizados pelo DRS e pelo ETDRS,
demonstrando que o risco de perda da visdo em pacientes com RD proliferativa ou
RDNP severa foi reduzido de 33,0% para 13,9% em 5 anos com o uso da
fotocoagulagao panretinal.

Atualmente tem-se utilizado medicamentos anti-VEGF como terapia
adjuvante antes da aplicagdo do laser reduzindo a perda visual. Essas medicagdes
consistem na aplicacao intravitreo de diferentes tipos de anticorpos monoclonais,
como ranibizumab, bevacizumab e aflibercept, os quais tém como objetivo suprimir a
atividade do fator de crescimento neovascular, reduzindo a angiogénese e a
permeabilidade capilar (BAHRAM et al., 2017; LU et al., 2018).

No Brasil, tanto o aflibercepte (Eylia®) quanto o ranibizumabe (Lucentis®)
possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
tratamento oftalmoldgico e possuem indicagdo em bula para o tratamento do EMD,
enquanto que o bevacizumabe (Avastin®) ndo possui esta indicagdo aprovada em
bula no Brasil (BRASIL, 2019).

As apresentacgdes sao as seguintes:

 Aflibercepte 40 mg/mL, frasco- ampola.
A Ranibizumabe 10 mg/mL, frasco-ampola.

Virgili et al. (2017) concluiram apds metanalise que apds um ano de
tratamento, na média, ndo houve ganho em termos de acuidade visual apos
tratamento com laser, ao passo que houve ganho de uma a duas linhas no teste de
acuidade visual com o uso de anti-VEGF. Estudos mostram que pacientes com baixa
acuidade visual corrigida tiveram melhor resposta com a aplicagdo mensal durante
um ano de ranibizumab e aflibercept, se comparado ao bevacizumab, cujo uso em
oftalmologia ainda é offlabel.

Segundo o estudo RESTORE, o uso de ranibizumab mensalmente no
primeiro ano mostrou melhor resposta, quando comparado ao uso de laser
isoladamente. No entanto, existe evidéncia crescente de que o aflibercept é superior
aos outros anti-VEGF, sendo a primeira escolha em pacientes com melhor acuidade
visual corrigida abaixo de 20/40. Contudo, em pacientes com maior indice de

acuidade visual (> 20/40) nao foi observada diferengca em termos de resposta entre
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os trés tipos de anti-VEGF (BAHRAMI et al., 2017; LU et al., 2018).

A utilizagdo de inje¢des intravitreo de corticéide, como a dexametasona,
mostrou-se eficaz na diminuicdo do edema, atuando na acédo e expressao de
citocinas inflamatérias e na manutencdo da barreira hematorretiniana. Seu uso foi
similar ao uso de anti-VEGF, porém com alta incidéncia de efeitos adversos,
incluindo aumento da pressao intraocular, formacédo de catarata e desenvolvimento
de endoftalmite. O uso dessa classe de medicamentos é uma alternativa
interessante em casos refratarios ao uso de anti-VEGF, levando em consideragcao
que existem diversas citocinas inflamatérias envolvidas no processo de
neovascularizagao além de VEGF (BAHRAMI et al.,, 2017; LU et al., 2018). A
fluocinolona acetonido de liberagdo sustentada e os implantes de dexametasona
mostraram redugdo no espessamento da retina e melhora da visdo, entretanto a
incidéncia de complicagdes com a inje¢do de corticosteroide € alta, resultando em
um alto risco de desenvolvimento de catarata e aumento da pressao intraocular
(JAMPOL, 2020; PARK, 2016). Devido a eficacia variavel do tratamento com
glicocorticoides e a preocupagao com o0s possiveis efeitos colaterais oculares, a
terapia com anti-VEGF se tornou o principal tratamento para pacientes com EMD
(JAMPOL, 2020). No Brasil, o Ministério da Saude n&o recomenda o uso de
corticosterdide intravitreo para o tratamento do EMD, e seu uso é restrito apenas
para os casos de edema macular refratario ao tratamento com antiangiogénico
(CONITEC, 2021).

Em casos especificos no qual o vitreo esta extensamente hemorragico
(descolamento de retina ou n&o houve resposta ao tratamento primario) impedindo a
aplicagdo do laser pode-se utilizar a vitrectomia como estratégia terapéutica.
Injecbes de anti-VEGF podem ser utilizados no pré-operatorio de vitrectomia para
RD reduzindo complicagbes (hemorragias). Importante ressaltar que, além de todos
os tratamentos especificos para essa condi¢cdo, faz-se necessario o controle da
doenca base por meio da diminuicdo e estabilizacdo dos niveis glicémicos e de
todos parametros laboratoriais de controle (SILVEIRA et al., 2018).

Logo abaixo esta disposto o fluxograma 1 com propostas de tratamento para
RD.
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Figura 5: Fluxograma de propostas de tratamento da RD.
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FONTE: Extraido de Rigo et al., 2020.

As recomendacdes mais recentes da ADA (2023) acerca do tratamento da

RD sao:

Encaminhar prontamente pacientes com qualquer nivel de edema macular,
RD né&o proliferativa moderada ou grave ou qualquer RD proliferativa para um
oftalmologista experiente no tratamento dessas complicagdes.

A fotocoagulagao a laser panretiniana é indicada para reduzir o risco de perda
de visdo em pacientes com RD proliferativa de alto risco e, em alguns casos,
de RD né&o proliferativa grave.

As injecbes anti-VEGF sao uma alternativa a fotocoagulacdo a laser
panretiniana tradicional para alguns pacientes com RDP e também sao
indicadas para reduzir o risco de perda de visao nesses individuos.

As injecdes intravitreas anti-VEGF s&o indicadas para edema macular
diabético com envolvimento do centro da févea e que pode ameacgar a
acuidade visual.

A presenca de retinopatia ndo é uma contra-indicagao a terapia com aspirina
para cardioprotecdo, pois a aspirina ndo aumenta o risco de hemorragia
retiniana.

Em 2021, a CONITEC elaborou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

da Retinopatia Diabética, onde estabelece critérios para terapia com anti-VEGF. No
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quadro 3 estdo descritas as recomendagdes de tratamento conforme a gravidade

clinica da RD.

Quadro 3: Recomendagdes de tratamento conforme a gravidade clinica da RD de
acordo com o PCDT da Retinopatia Diabética.

ApOds primeiro exame:

-Adequacao do controle glicémico com manutencéo
da HbA1c < 7%,

- Acompanhamento a cada 12 meses ou de acordo
com critérios clinicos.

e Panfotocoagulagao a laser (PFC):

Indicado nos seguintes casos:

(1) RDP de alto risco,

(2) RDNP grave ou muito grave em que ha
dificuldade no acesso ao sistema de saude para
manter o acompanhamento recomendado a cada 4
meses,

(3) gravidez,

(4)situacdes clinicas especiais, como cirurgia de

catarata iminente

e Tratamento medicamentoso com
anti-VEGF

NAO RECOMENDA o uso associado a PFC

e Fotocoagulacgao

Deve ser usada no inicio do tratamento, o mais

breve possivel apds o diagndstico.
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e Tratamento medicamentoso com
anti-VEGF

NAO RECOMENDA 0 emprego de
antiangiogénicos, bem como o uso associado da
PFC com agentes anti-VEGF, devido as incertezas

das pesquisas disponiveis

e Tratamento medicamentoso com

corticosterodides

NAO RECOMENDA o uso associado de
fotocoagulacédo panretinal com corticosterdides peri

ou intra-ocular
e Tratamento cirurgico

Recomenda o tratamento com vitrectomia nas

seguintes situacoes:

(1) casos de hemorragia vitrea que n&o clareia
espontaneamente ou que impede a realizacdo de
fotocoagulacao panretinal,

(2) casos de descolamento tracional de retina (DTR)
gue ameace comprometer/compromete a macula,
(3) casos de descolamento de retina misto (DRTR)
e

(4) casos de hemorragia vitrea associada com
rubeosis iridis

e Fotocoagulacgao

E recomendado pelo Ministério da Saude, além de
ser amplamente usado na pratica médica, visando
estabilizar a progressédo da doenga e reduzir a piora

da acuidade visual

e Tratamento medicamentoso
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O tratamento farmacolégico nesse caso néo €
recomendado devido a falta de evidéncias

cientificas

e Fotocoagulacao

Apesar de a fotocoagulagdo ser inferior ao
tratamento farmacologico nos casos de edema
macular com envolvimento da févea, seu uso ainda
é frequente na pratica clinica devido ao seu
beneficio na redugdo da perda visual e ao menor
numero de aplicagbes e menor necessidade de

visitas de acompanhamento meédico.

e Tratamento medicamentoso com
anti-VEGF

O uso do aflibercepte ou do ranibizumabe &
indicado como primeira opcado de tratamento de

pacientes com EMD.

O tratamento com anti-VEGF intravitreo no EMD
que acomete o centro da macula é superior ao

laser, possibilitando ganho de acuidade visual.

e Tratamento medicamentoso com

corticosterdides

No Brasil, o Ministério da Saude nao recomenda o
uso de corticosterdide intravitreo para o tratamento
do EMD e seu uso é restrito apenas para os casos
de edema macular refratario ao tratamento com

antiangiogénico

e Tratamento cirargico
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- EMD envolvendo o Centro da Fovea com tragcao
vitreo-macular: RECOMENDA a vitrectomia via
pars plana (VVPP), principalmente apds falha com
tratamento farmacolégico, embora nao seja possivel
recomendar o momento especifico para o inicio do

tratamento

- EMD envolvendo o Centro da Fovea sem tragao
vitreo-macular: tratamento com VVPP NAO E
RECOMENDADO

HbA1c: hemoglobina glicada

** RDP de alto risco é definida na presenga de neovascularizagao de disco (NVD) maior ou igual a
fotografia padrdo 10A, NVD menor associada a hemorragia vitrea ou pré-retiniana ou
neovascularizagéo fora do disco com pelo menos meia area de disco associada a hemorragia vitrea
ou pré-retiniana.

FONTE: CONITEC, 2021.

1.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O principal diagndstico diferencial da RD é a retinopatia hipertensiva (RH).
Embora os cruzamentos arteriovenosos patolégicos fagam parte apenas da
fisiopatologia da RH, diabetes e hipertensdo sdo condigbes comumente associadas,
tornando imprescindivel sempre correlacionar os achados fundoscépicos mais
exuberantes na RDNP do que na hipertensiva (hemorragia, exsudatos duros e
algodonosos) juntamente com a historia e exame clinico (CSOSY et al., 2017).

Ademais, outros diagndsticos diferenciais seriam: retinopatia por oclusées
venosas (atestado por meio de exame de retina apds dilatagdo de pupila, angiografia
com fluoresceina, pressao intraocular, resposta reflexa da pupila, tomografia de
coeréncia Optica, exame da lampada de fenda, campo visual e acuidade visual),
sindrome ocular isquémica (diagnosticada por meio de velocidade de
hemossedimentagéo, proteina C reativa, hemograma completo e, se a perda da
visdo for progressiva, imagens por tomografia computadorizada ou ressonancia

magnética) e retinopatia por irradiagao (CSOSY et al., 2017).
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1.5 PERSPECTIVAS PARA RASTREAMENTO E TRATAMENTO DA RD

1.5.1 Novos métodos para captagcédo de imagem do fundo de olho

Com o avango da tecnologia, novos métodos de captura de imagem visando
a obtencdo de imagens mais detalhadas para o diagnodstico da RD estdo em
desenvolvimento. Neste cenario, a oftalmoscopia confocal de varredura é um
método de formacdo e analise topografica tridimensional, permitindo a obtencao de
imagens de campo ultra-largo (Ultra-Widefield) com melhora da qualidade e do
campo de visdo, sem a necessidade de dilatagcéo pupilar (VUJOSEVIC et al, 2020).

Silva et al. (2016), demonstrou que a obtencdo de imagens de campo
ultra-largo ndo midriatica, em comparagao com as imagens de multiplos campos nao
midriatica, foi capaz de reduzir significativamente (81% por olho e 90% por paciente)
a taxa de imagens nao classificaveis e duplicar a taxa de identificagcado de retinopatia
diabética e de retinopatia com indicacdo de encaminhamento, demonstrando, dessa
forma, beneficios potenciais na utilizagdo das imagens de campo ultra-largo para
rastreamento da RD.

Outras tecnologias vém sendo avaliadas com o potencial de melhorar
futuramente o rastreamento da retinopatia diabética em larga escala. Como
exemplo, temos a tomografia de coeréncia 6ptica (TCO) utilizada, principalmente,
na avaliagdo do edema macular diabético, aléem de fornecer outras informagdes
sobre a caracteristica ocular, como a presenca de manchas intrarretinianas e adesao
vitreo-retiniana (CICINELLI et al, 2019).

A angiotomografia de coeréncia 6ptica (Angio OCT) permite a visualizagao e
avaliagdo das camadas vasculares da retina e da cordide de maneira n&o invasiva e
tridimensional, podendo permitir a deteccdo de areas de ndo perfusdo macular e de
alteragdes patoldgicas decorrentes da retinopatia diabética, como anormalidades
capilares (como microaneurismas e neovascularizagao retinal) de uma forma mais
rapida e segura (GOH et al., 2016; CICINELLI et al., 2019).

1.5.2 Sistemas automatizados de avaliacado e de deteccao de retinopatia

Em decorréncia da necessidade de avaliagdo manual por especialistas nos

programas de triagem, varios softwares baseados em inteligéncia artificial vém
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sendo desenvolvidos e estudados visando a detecgcdo automatica das lesdes
decorrentes da retinopatia diabética nas fotografias de fundo de olho.

A inteligéncia artificial (IA) pode ser definida como um ramo da ciéncia da
computagdo que visa criar sistemas ou métodos semelhantes a fungédo cognitiva da
mente humana e, assim, avaliar e julgar possibilidades de diferentes resultados, de
maneira similar a um médico ideal (PADHY et al., 2019; BELLEMO et al., 2019).

A triagem médica por IA e o diagndstico com base em imagens estdo em
evolugdo atualmente com a aplicagdo desta tecnologia sendo focada,
principalmente, em doengas com alta incidéncia oftalmolégica, como a retinopatia
diabética (PADHY et al, 2019). Em decorréncia do aumento alarmante de pessoas
diagnosticadas com DM e da escassez de especialistas retinianos e oftalmologistas
treinados, uma analise da |A baseada em imagens de fundoscopia diminuiria a carga
dos sistemas de saude na triagem de RD, aumentando a capacidade dos servigos
de rastreamento e ofereceria um sistema quase ideal para a sua gestado; além de
evitar atrasos no encaminhamento de pacientes para profissionais especializados,
melhorando a capacidade de vida e permitindo uma intervengao precoce (PADHY et
al., 2019; GUNASEKERAN et al., 2020; ELLAHHAM, 2020).

Em locais com falta de um médico especialista, o rastreamento pode ser
feito por meio de programas de teleoftalmologia com o envio de imagens coloridas
do fundo do olho, entretanto, tais programas ainda apresentam diversos obstaculos
de logistica e custo. Tais problemas criaram interesse em diversos pesquisadores
para o uso de sistemas baseados em |A automatizados para avaliacdo de imagens,
pois tais sistemas, em tempo real, decidiriam se um paciente precisa de
encaminhamento ao especialista (PADHY et al, 2019).

Em 2018, a Food and Drug Administration dos EUA aprovou o primeiro
dispositivo para comercializagdo, o IDx-DR, um programa de software que usa um
algoritmo de |A para analisar imagens digitais da retina sem a necessidade de um
médico para interpretar a imagem ou os resultados (FDA, 2018).

Em um ensaio clinico para avaliagdo de imagens retinianas de 900
individuos com diabetes e sem historico de retinopatia em clinicas de atencao
primaria, a sensibilidade e especificidade do IDx-DR para detectar retinopatia
diabética leve e edema macular diabético foi de, respectivamente, 87,2% e 90,4%,

tornando-se, assim, o primeiro sistema IA de diagndstico autbnomo autorizado pela
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FDA no campo da medicina para a deteccdo de RD e EMD (ABRAMOFF et al.,
2018).

Atualmente, diversas pesquisas vém sendo realizadas no ambito da IA, com
o desenvolvimentos de diferentes softwares para programas de triagem de RD em
diferentes partes do mundo, objetivando a identificagdo precoce da retinopatia e o
aumento e melhoria da capacidade dos servigos de triagem (BELLEMO et al., 2019;
GUNASEKERAN et al., 2020; PADHY et al., 2019).

1.5.3 Novos tratamentos

Atualmente novas estratégias de tratamento para doengas oculares,
incluindo a retinopatia diabética, estdo sendo estudadas.

Na retinopatia, a hipdxia vascular crénica devido a isquemia € regulada por
uma proteina chamada HIF-1a, responsavel por desencadear uma série de
respostas que incluem o aumento da producado de VEGF, culminando na formacéao
anormal de novos vasos com o objetivo de restabelecer os niveis de oxigénio
retinianos. As terapias atuais para doencgas isquémicas da retina tém como alvo o
VEGF circulante, mas ndo modulam a atividade dos fatores de transcricdo que
controlam sua produgao. Estudos de USUI-OUCHI et al (2020) por meio injecdes
intravitreas de fragmentos de peptideo CITED2 em camundongos, demonstrou que
essa proteina age em uma alga de feedback negativo, funcionando, dessa forma,
como um regulador negativo do HIF-1a, diminuindo, consequentemente, a
exacerbacdo e duracdo da cascata de resposta a hipoxia, reduzindo
significativamente tanto a neovascularizacdo quanto a vaso-obliteracdo, além de
promover a revascularizagao da retina danificada (USUI-OUCHI et al, 2020).

Além disso, a combinacdo do peptideo CITED2 com o aflibercept
VEGF-Trap causa supressao potente da neovascularizagdo e promove a
revascularizagdo da retina isquémica, um resultado ndo observado para agentes
anti-VEGF isoladamente, sugerindo que o direcionamento duplo dos fatores de
transcricdo HIF e VEGF pode ser vantajoso. Dessa forma, esses dados indicam que
o CITEDZ2 pode, futuramente, ser usado como agente terapéutico no tratamento de

doencgas oculares com possivel risco de cegueira.



42
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Criar um protocolo clinico de rastreio da Retinopatia Diabética voltado para
profissionais da saude generalistas e especialistas que prestam assisténcia a

pacientes portadores de DM tanto na ateng¢ao primaria quanto na terciaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisdo rapida da literatura sobre atualizacdo em
classificagao e rastreio da retinopatia diabética

e Descrever a partir de quadros, textos explicativos e ilustrativos as
orientagdes sobre rastreio e tratamento da retinopatia para o paciente
portador de DM.

e FElaborar um fluxograma original com orientagbes para rastreio e
seguimento da retinopatia diabética para adultos portadores de DM

e Elaborar um fluxograma original com orientagcbes para rastreio e
seguimento da retinopatia diabética para criangas e adolescentes
portadores de DM

e Elaborar um fluxograma original com orientagbes para rastreio e

seguimento da retinopatia diabética durante a gestagao
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3 JUSTIFICATIVA

O DM ¢é uma doenga crénica nao transmissivel caracterizada pelos
elevados niveis de glicose plasmatica decorrente ou da produgao insuficiente de
insulina pelo pancreas ou da resisténcia da agcdo da insulina nos tecidos corporais
(SBD, 2019). Tem evolugao progressiva e, nas ultimas décadas, vem se tornando
um importante problema de saude publica mundialmente.

A Retinopatia Diabética (RD) é a principal causa de comprometimento visual
em portadores de DM, em especial, a perda visual irreversivel (SILVEIRA et al.,
2018). No ano de 2020, em pacientes acima de 50 anos foi a quinta causa de
cegueira evitavel e de deficiéncia visual moderada a grave. Em pessoas com idade
entre 20 e 79 anos e com diabetes, a prevaléncia geral para qualquer RD foi de
34,6%. Além disso, verificou-se maior prevaléncia em pessoas portadoras de DM1
(77,3%) em comparagdao ao DM2 (25,2%). Ao comparar ragas, a prevaléncia foi
maior entre os afro-americanos e menor entre os asiaticos (FUNG et al., 2022).

O desenvolvimento da RD esta diretamente relacionado ao tempo de
diabetes e hipertensdo. O aumento da hemoglobina glicada esta significativamente
associado a progressao da RD, sendo necessario controle rigoroso da glicemia.
Sendo assim, a corregao de picos glicémicos é fator protetor para a prevencgao da
RD. Além da diabetes, sdo considerados fatores de risco modificaveis para a
prevencao da RD: hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo, nefropatia
e maior indice de massa corporal (WANG; LO, 2018).

Um grande problema que envolve pacientes portadores de DM é que eles
nao fazem exames oftalmoldgicos preventivos com a periodicidade recomendada,
desconhecendo assim, as implicagdes da doenga e a magnitude da sua prevencgéo.

Diante deste contexto e da importancia da detec¢ao precoce da RD, ha
necessidade de inovar com um modelo de medidas de intervencdes praticas e de
baixo custo que possam impactar significativamente na redugcédo das consequéncias
negativas dessas patologias. Assim, o presente estudo se justifica nas lacunas
atuais referente a materiais didaticos acessiveis aos profissionais de saude, de
forma que sua implementacdo enquanto protocolo de rastreio da RD, venha a
contribuir para o enfrentamento da doenga e proporcionara maior comodidade aos

profissionais.
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4 APLICABILIDADE CLINICA

Embora exista uma vasta literatura disponivel sobre Retinopatia Diabética,
diante da importadncia da doenca, seu impacto na qualidade de vida, a falta da
realizacdo de exames oftalmolégicos preventivos ou a sua n&o realizagdo na
periodicidade recomendada, ha necessidade de um instrumento que facilite o
rastreio da RD.

Em razédo disso, a proposta deste protocolo foi elaborar uma ferramenta de
facil entendimento, organizado de forma sistematica e didatica, com as referéncias
atualizadas, visando facilitar o atendimento clinico do rastreio e seguimento da RD
voltado para profissionais n&do oftalmologistas em diferentes niveis de atencdo a
saude, principalmente na Atencdo Primaria a Saude, que € o nivel de atencéo a

saude que desenvolve prioritariamente as acdes de prevengao e controle do DM.
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5 METODOS

5.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedece aos preceitos éticos da Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, sob o CAAE de numero
39536920.5.0000.0017 e, posteriormente, foi submetido ao  edital
CNPg/MS/SAPS/DEPROS n° 27/2020 - “PESQUISA EM DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS” (BRASIL, 2020a)
sendo aprovado por meérito, sob o titulo “Criacdo e Validacdo de Protocolos de
Intervencdes Associadas para Controle do Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a
Saude” (Anexo A) (BRASIL, 2020a).

O referido projeto se propde a elaborar e implementar varios protocolos para
propiciar o melhor controle do diabetes mellitus e de suas complicagbes, cada um
deles abrangendo um tema especifico. Como parte desse projeto o presente
trabalho é a secdo responsavel que propde-se a facilitar o acesso a informacao de
forma mais rapida e eficiente aos profissionais de saude a respeito do rastreamento

da retinopatia diabética.

5.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Inicialmente, foi realizada uma revisao da literatura com um levantamento
bibliografico nas principais bases de dados PubMed, SciELO (Scientific Library
Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
a respeito das recomendagdes que norteiam o rastreamento da retinopatia diabética.

A1) 11

Foram utilizados os termos “retinopatia diabética”, “diabetes mellitus”, “rastreamento”

e “tratamento”, por meio dos operadores booleanos “AND”, “OR” e “AND NOT” para

combinagao dos descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagoes.
Na area de filtros, foram selecionados os idiomas “English” e “Portuguese” e

SN AN 14

os tipos de estudos “clinical study”, “clinical trial”, “meta-analysis”, “multicenter study”,
“observational study”, “randomized controlled trial”’, “review” e “systematic review”.
Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo

proposta por Bardin (2011). Inicialmente foi realizada a leitura do titulo, em seguida a
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leitura criteriosa do resumo a fim de identificar similaridade com os critérios, apés
essa primeira selegao, foi feita a leitura e analise dos artigos na integra. Apds o
periodo de analise e refinamento, foram selecionados os artigos que compdem a
amostra final.

Por fim, as evidéncias identificadas foram reunidas, organizadas e
sintetizadas conforme as categorias definidas neste estudo, assim como as
conclusdes e analise critica-reflexiva do pesquisador mediante os achados da

pesquisa.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo consistem em: estudos observacionais, estudos
descritivos, revisdes de literatura, rapid reviews e revisdes sistematicas. E entre os
critérios de exclusdo: estudos repetidos, relatos de caso, carta ao editor,

comentarios e estudos nao disponiveis em inglés e portugués.

5.4 OUTRAS PUBLICACOES

Além da realizacdo da rapid review, também foram incluidos como
referéncias os posicionamentos e as declaragdes mais recentes das principais
diretrizes do diabetes: a Sociedade Brasileira de Diabetes, Associagdo Americana
do Diabetes, Federacdo Internacional de Diabetes, Instituto Nacional do Olho,
Conselho Internacional de Oftalmologia, Comissdo Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude; sendo realizado as buscas em sites
pertinentes. Da mesma maneira foram utilizados quatro livros de clinica como
referencia.

A figura 6 descreve a estratégia de busca realizada neste trabalho.
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Figura 6: Fluxograma de selegao dos artigos.

Estudos identificados nas bases de

21— dados & outros tipos de publicacbes

&

& 3571

=]

T

) ]
— Exclusdo de estudos duplicados:

118
Exclusdo por abordar outros
— assuntas: 575 ) -

2 Estudos excluidos apos
g 1 leitura de titulos e

3 TESUMos:

1
Estudos selecionados para leftura de / 282
— titulos e resumos:
et 2878
; Estudos excluidos apos

& Estudos para leitura na integra e ; .

3 —* avaliacao da elegibilidade: 'E””r?n?:;r?“ na
'E 133 S 19

| MNao respondiam a

l questio de pesquisa
Estudos incluidos na revisdo

E —* 114

2
-

Fonte: Autoria propria.

5.5 GERACAO DO PROTOCOLO CLINICO

Para a criagdo do protocolo clinico foram elaborados quadros, imagens,
fluxogramas e textos explicativos construidos com linguagem objetiva e de facil
compreensao como ferramentas didaticas a fim de auxiliar na rotina ambulatorial de
profissionais de saude que atuam no manejo dos pacientes portadores de DM
assistidos em todos os niveis de atengao da rede nacional de saude publica.

Os elementos graficos do protocolo foram construidos com auxilio do
software Microsoft Power Point 365®, enquanto as textos e quadros foram

elaborados com auxilio do software Microsoft Word 365®.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados da presente pesquisa, elaborou-se uma tecnologia
educacional intitulada “PROTOCOLO CLINICO DE RASTREIO DA RETINOPATIA
DIABETICA” (Apéndice A), contendo 3 fluxogramas, 5 quadros, 1 figura e texto
informativo de facil compreensao a fim de auxiliar os profissionais de saude,
principalmente, os da atencao primaria no manejo da RD para pacientes com DM. O
protocolo foi produzido com base em uma extensa revisao da literatura, sendo o
texto organizado em sete segbes que refletem a experiéncia dos autores e as
informacdes mais importantes sobre o tema.

Optou-se por elaborar uma “INTRODUCAO” com um breve texto
discorrendo sobre o conceito da RD e a importancia da capacitacdao dos
profissionais de saude para prevengdao do surgimento e progressdao da RD
embasado nas sociedades brasileira e americana de diabetes.

No capitulo sobre "CLASSIFICACAO DA RETINOPATIA DIABETICA” foram
descritas as alteragdes presentes em cada tipo de RD e no EMD, sendo criado um

quadro adaptado com a classificagado dos tipos de RD (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdo da retinopatia diabética.

Auséncia de retinopatia Sem alteragdes

Retinopatia diabética nao proliferativa Somente microaneurismas
(RDNP) leve

RDNP moderada Microaneurismas e outras alteracoes
que ndo caracterizem retinopatia grave

RDNP grave Qualquer uma das trés alteracdes:

e Hemorragias nos 4 quadrantes;

e Dilatacbes venosas em = 2
quadrantes;

e Alteragdes vasculares
intrarretinianas em pelo menos
um quadrante;

RDNP muito grave Presenca de duas das trés alteracdes
do quadro de retinopatia diabética nao
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proliferativa grave

Retinopatia diabética proliferativa (RDP) | Presenca de neovascularizagao: no
disco optico ou na retina; hemorragia
vitrea.

FONTE: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022 e International Council of
Ophthalmology, 2018.

Em seguida, vem o capitulo “FATORES DE RISCO PARA RETINOPATIA
DIABETICA”, em que sdo apresentados os principais como: qualidade do controle
glicémico, duracdo do diabetes, historia familiar de diabetes, hipertensao,
puberdade, gestacéao, dislipidemia e o tabagismo. Para tornar mais simples a leitura
e priorizar a objetividade no manejo do paciente com RD, estes fatores de risco
foram divididos em fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, e foram

resumidos em um quadro adaptado (Quadro 2).

Quadro 2: Fatores relacionados ao desenvolvimento e/ou progressao da retinopatia
diabética.

Ma qualidade do controle Tempo de duragao do diabetes

glicémico/variabilidade glicémica

Hipertensao arterial sistémica Histéria familiar de diabetes
Dislipidemia Nefropatia diabética
Tabagismo Gestacao
Obesidade Puberdade

Melhora muito rapida do controle Idade

glicémico em pacientes cronicamente

mal controlados

FONTE: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

Em seguida, o proximo capitulo do protocolo é o que aborda brevemente os
principais “SINAIS E SINTOMAS” da RD, sendo utilizado duas bases cientificas.
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O capitulo “AVALIACAO DA RETINOPATIA DIABETICA” trata da importancia
da triagem e rastreio da RD e como e quando deve ser realizada esta avaliagao,
ressaltando quais possiveis meétodos diagnosticos podem ser utilizados. Devido a
dificuldade de acesso a mais recursos, estrutura fisica adequada e sabendo que a
utilizacdo de todos os instrumentos de avaliagao requer treinamento e competéncia
por parte dos avaliadores, percebeu-se que acrescentar o exame de acuidade visual
e a avaliagao da retina sugeridos pelo ICO (2018) no protocolo n&o se encaixaria na
realidade, principalmente, da atengdo primaria. Em raz&o disto, optou-se em seguir
as orientagdes da ADA (2023) de encaminhar o paciente portador de diabetes
diretamente ao oftalmologista para triagem, acompanhamento e tratamento da RD.
Foi acrescentada uma imagem do exame de retinografia como ilustragdo, este
aparelho da imagem (figura 1) pertence ao Programa de Pd6s Graduagdo em
Atencéo e Estudo Clinico no Diabetes (PPGDiabetes) da Universidade Federal do
Para.

Figura 1: Imagem do exame de retinografia digital sob midriase.

Fonte: Universidade Federal do Para/ Programa de Pés Graduagao em Atencéo e Estudo Clinico no
Diabetes - PPGDiabetes
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E sabido que a RD pode ser uma doenca assintomatica sendo importante o
rastreio e seguimento para prevenir o desenvolvimento e progressao da mesma, por
isso foi criado um capitulo intitulado “RASTREIO E SEGUIMENTO DA RD” para
discorrer sobre esse assunto. E essencial que o portador de diabetes tenha um
acompanhamento com avaliagdes oculares na periodicidade recomendada, para
isso foram adaptados dois quadros de instrugdo seguindo as diretrizes da sociedade
americana e brasileira de diabetes: um com o cronograma para exames

oftalmolodgicos iniciais (quadro 3) e outro para seguimento de acordo com o tipo de

diabetes e a classificacédo da retinopatia (quadro 4).

Quadro 3: Cronograma para exames oftalmoldgicos iniciais

Exame Diabetes Diabetes Gestantes com Diabetes
Oftalmolégico tipo 1 tipo 2 DM 1 ou DM 2 Gestacional
(DM1) (DM2) pré-existente (DMG)

Criancas e Iniciar no Devem realizar N&o requerem
adolescente | momento do exames iniciais exames
s: iniciar a diagnostico antes da oftalmologicos
partir de 11 de DM2. concepgao, ou no | durante a
anos de 1° trimestre, gravidez, pois nao
idade ou sendo orientadas | parecem ter
inicio da sobre o risco de riscos para
puberdade, desenvolvimento desenvolver RD.
0 que e progressao da
ocorrer RD.

Exame inicial | primeiro ou
com pelo
menos 3a 5
anos de
DM1.
Adultos:
iniciar apos
5 anos de
diagnostico
do DM.

FONTE: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) e American Diabetes Association

(2022).

Quadro 4: Cronograma de seguimento da RD de acordo com tipo de DM e/ou
classificacao da retinopatia e presenca de edema macular diabético.

Classificagao

Frequéncia

Ausencia de RD ou RDNP

Anual
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leve

RDNP moderada ou grave | Maior frequéncia de revisdes dentro de um ano

DM preexistente em A cada trimestre da gestagao e durante o primeiro ano
gestante pos-parto

Edema Macular, RDNP Encaminhar a um oftalmologista com experiéncia no
grave ou RDP manejo de RD

FONTE: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) e American Diabetes Association
(2022)

Percebeu-se a necessidade de criar um capitulo especifico para descrever
como deve ser feito o “MANEJO DO PACIENTE COM RD” nas diferentes faixas
etarias e situagdes especiais. Neste item, foi reforcado a questdo do controle dos
fatores de risco, e por isso foi adaptado um quadro (quadro 2) com metas a serem
almejadas de alguns fatores de risco modificaveis essenciais para minimizar a

progressao e desenvolvimento da doenga.

Quadro 5: Metas dos fatores de risco modificaveis implicados na reduc¢ao dos riscos
de desenvolvimento e progressao da retinopatia diabética.

CONTROLE GLICEMICO

Glicemia de jejum 80 a 130 mg/dL
Glicemia pés-prandial <180 mg/dL
HbA1c <7%
LIPIDEOS

Triglicerideos < 150 mg/dL
Colesterol LDL <130 mg/dL
Colesterol HDL > 40 mg/dL
INDICE DE MASSA CORPORAL < 25 kg/m?
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PRESSAO ARTERIAL Individuos com hipertensao e diabetes:
< 140/90 mmHg

Individuos com hipertensao e diabetes e
com risco cardiovascular: <130/80 mmHg
(se puder ser atingida com seguranga)

Gestantes com diabetes e hipertensao:
110-135/85 mmHg

FONTE: Adaptado de American Diabetes Association, 2022 e Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2017.

Em seguida, foram criados subcapitulos com manejos diferenciados para
publicos especificos: adulto, crianga e adolecente e gestante; ja que cada um tem
particularidades na triagem e acompanhamento da RD. Para cada publico foi criado
um fluxograma com sugestdes de como e quando realizar o rastreio e seguimento
da doenca de acordo com a classificagcao da DM, os fatores de risco e o tipo de RD,
tendo como principais referéncias as Sociedades Brasileira e Americana de Diabetes
e o PCDT. Os fluxogramas foram a ferramenta de escolha para tentar facilitar o
entendimento e proporcionar um instrumento pratico no manejo da RD pelos
profissionais de saude que acompanham portadores de diabetes.

Existem diferengcas significativas na epidemiologia, fisiopatologia,
desenvolvimento e resposta a terapia entre o diabetes pediatrico e o diabetes adulto.
A puberdade é considerada um fator de risco significativo para o desenvolvimento e
a progressao da retinopatia diabética. Adolescentes com diabetes enfrentam um
risco maior de desenvolver estagios graves de retinopatia, que podem levar a perda
da visdo, em comparagao com adultos com diabetes. Além disso, a progressao da
retinopatia pode ocorrer rapidamente em individuos com controle glicémico
inadequado, tornando a adolescéncia um periodo crucial para a detec¢édo precoce
de sinais de retinopatia diabética e fatores de risco modificaveis. Por fim, é
importante notar que, mesmo considerando a duracdo do diabetes, a idade e a
puberdade sao fatores que aumentam o risco de desenvolver retinopatia.
(WYOCKA-MINCEWICZ, 2021; IASPAD, 2018).

Assim, o manejo do publico infantojuvenil deve ser diferenciado do adulto,
sendo criado o fluxograma 1 para os adultos portadores de DM e o fluxograma 2

para criangas e adolescentes.
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Fluxograma 1: Fluxograma de rastreamento e seguimento da RD para adultos com
DM.

RDNP GRAVE, RDP OU

SEM RD OU RDNP LEVE RDNP MODERADA EMD
Acompanhamento a cada
Acompanhamento anual 6 meses ou de acordo Tratamento com
com oftalmologista com a orientagdo do oftalmologista

oftalmologista

Encaminhar ao oftalmologista
Paciente com queixas visuais —— independente do tempo de
DM ou tipo de RD

CONTROLE GLICEMICO

Glicemia de jejum 80 a 130 mg/dL (4,4 - 7,2 mmol/L
Glicemia pos-prandial < 180 mg/dL (10,0 mmol/L)
HbAlc < 7% (53mmol/mol)

LIPIDIOS

Triglicerideos < 150 mg/dL

Colesterol LDL <130 mg/dL

Colesterol HDL > 40 mg/dL

INDICE DE MASSA CORPORAL <25 kg/m?

PRESSAO ARTERIAL - Individuos com hipertensdo e

diabetes: < 140/90mmHg

- Individuos com hipertensdo,
diabetes e com risco
cardiovascular: < 130/80mmHg
(se puder ser atingida com
seguranca)

RD= Retinopatia Diabética; RDNP= Retinopatia Diabética N&o Proliferativa; RDP= Retinopatia
Diabética Proliferativa; EMD= Edema Macular Diabético
FONTE: Autoria propria com base na ADA (2022), PCDT (2021), SBD (2022) e DCCT(2017).



Fluxograma 2: Fluxograma de rastreamento e seguimento da RD para criangas e
adolescentes com DM.

SEGUIMENTO

Sem RD ou RDNP
leve

|

RASTREIO

DM1 DM2

No momento do
diagndstico

>11 anos ou
puberdade, o que
ocorrer primeiro ou
tendo 3-5 anos do DM

**Avaliacdo

oftalmolégica

Sem RD ou RDNP e 2L
leve

moderada ou grave,
RDP ou EMD
**Avaliagdo

oftalmoldgica
anual*

Com RDNP
moderada ou grave,
RDP ou EMD

\

Sem RD ou RDNP
leve

Acompanhamento
com
oftalmologista*

**pAvaliacdo
oftalmoldgica
a cada 2 anos*

**Avaliagdo oftalmoldgica
a cada 4 anos sob orientagdo
do oftalmologista*

Com RDNP
moderada ou grave,
RDP ou EMD

Se paciente vai iniciar
tratamento intensivo e/ou tem
um mau controle glicémico

* Controle dos fatores de risco (hipertensdo, microalbuminuria, hiperlipidemia, obesidade e HbAlc > 8%)
juntamente com o tratamento intensivo do DM.

**Avaliagdo oftalmoldgica: encaminhar a um oftalmologista ou optometrista para realizagdo de exame
oftalmolégico completo.

RD= Retinopatia Diabética; RDNP= Retinopatia Diabética Nao Proliferativa; RDP=

Diabética Proliferativa; EMD= Edema Macular Diabético.
FONTE: Autoria propria com base na ADA (2022), PCDT (2021), SBD (2022), AAO (2019) e ISPAD

(2018).
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Retinopatia

A gravidez é amplamente reconhecida como um fator de risco significativo

para o desenvolvimento e progressdo da retinopatia diabética. Para evitar essa

complicagdo, € essencial que as mulheres gravidas com diabetes realizem um

acompanhamento rigoroso durante a gestacdo. Com isto, foi elaborado o fluxograma

3 de rastreio e seguimento da RD em mulheres gestantes com DM.
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Fluxograma 3: Fluxograma de rastreio e seguimento da Retinopatia Diabética em
Mulheres Gestantes com Diabetes Mellitus prévio ou diagnosticado na gestagao.

**DM prévio ou
diagnosticado no
inicio da gestagdo

*Avaliagdo
oftalmoldgica
1
[ |
Com RDNP Sem RD ou com
moderada ou grave, RDNP |
RDP ou EMD eve
22 trimestre
Entre a 162 e 202 semana
*Avaliagdo oftalmoldgica
I |
Com RDNP moderada Sem RD ou com RDNP
ou grave, RDP ou EMD leve
v l/ |

32 trimestre
Acompanhamento

com oftalmologista

282 semana

*Avaliagdo oftalmoldgica

N\ ——

Com RDNP moderada Sem RD ou com RDNP
ou grave, RDP ou EMD leve
Pés-parto

*Avaliagdo oftalmoldgica

Com RDNP grave, RDP Sem RD ou com RDNP
ou EMD Com RDNP moderada =@
\‘ *Avaliagdo *Avaliagdo
oftalmoldgica oftalmoldgica
a cada 6 meses Anual
Paciente com queixas > Encaminhar ao
visuais oftalmologista

*Avaliacao oftalmolégica: encaminhar a um oftalmologista ou optometrista para realizagao de exame
oftalmolégico completo.

** A American Diabetes Association recomenda que todas as mulheres com DM 1 ou 2 que planejam
engravidar devem realizar exame oftalmolégico antes da concepgao ou no primeiro trimestre.

OBS.: Paciente com DMG com queixas visuais encaminhar para avaliagao oftalmolégica

RD: Retinopatia Diabética; RDNP: Retinopatia Diabética Nao Proliferativa; RDP: Retinopatia Diabética
Proliferativa; EMD: Edema Macular Diabético
FONTE: Autoria prépria com base na ADA (2022), PCDT (2021), SBD (2022).
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E no ultimo capitulo foi escrito uma pequena "CONCLUSAQ" falando sobre a
perspectiva do protocolo contribuir positivamente na prevencéo e orientacdo quanto
aos encaminhamentos ao oftalmologista para serem realizados em tempo oportuno,

reduzindo a morbidade associada a RD.
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7 CONCLUSAO

A partir deste estudo elaborou-se um protocolo clinico de rastreio da
Retinopatia Diabética voltado para profissionais da saude generalistas e
especialistas que prestam assisténcia a pacientes portadores de DM tanto na
atencao primaria quanto na terciaria.

Mediante a revisado da literatura, foram identificadas as evidéncias mais atuais
sobre o tema e foram elaborados fluxogramas com orientagdes para rastreio e
seguimento da RD para grupos especificos, como adultos, criangas e adolescentes
e gestantes portadores de DM. Assim, espera-se que este instrumento possa
contribuir para a difusdo do conhecimento sobre o tema e possa orientar/direcionar
os profissionais de maneira simples e objetiva em suas agbes no rastreio e

tratamento da RD.
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ANEXO |

Projeto intitulado: Criagao e validagao de protocolos de intervengoes
associadas para controle do Diabetes Mellitus na atengao primaria a saude.

1) INTRODUGAO

O coordenador do projeto & professor titular da Universidade Federal do
Para (UFPA), coordenador da disciplina endocrinologia na Universidade Federal do
Parad (UFPA), coordenador do Programa de Pds-graduacdo em Atencédo e Estudo
Clinico em Diabetes (PPGDIABETES/UFPA). Realizou doutorado na Escola Paulista
de Medicina, avaliando complicagbes cronicas do diabetes — apresentando como
principais achados os efeitos do melhor controle glicémico na reversao da hipertrofia
ventricular esquerda em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (FELICIO et al, 2000)
e a associacdo da variabilidade pressérica com a retinopatia (FELICIO et al, 2007) e
a miocardiopatia diabética (FELICIO et al, 2006). Posteriormente, em 2010,
apresentou a variabilidade pressoérica como preditora da doencga renal do diabetes
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (FELICIO et al, 2010). Ingressou como
professor da disciplina de Endocrinologia da UFPA em 1998, onde desenvolve os
projetos de extensao na area de diabetes, sédo eles “Assisténcia Integral ao Paciente
Diabético da Comunidade Amazébnica” realizando assisténcia de mais de 6000
pacientes diabéticos por ano e orientando alunos em projetos de extensdo e
iniciagcao cientifica. A partir deste ponto, fez parte, como representante da regiao
Norte, dos projetos “Avaliagdo da Assisténcia Médica aos individuos com diabetes
mellitus tipo 1 no Brasil’, em conjunto com a Sociedade Brasileira de Diabetes e de
outros estudos multicéntricos financiados pelo CNPq, que resultaram em varias
publicagdes internacionais (GROSS et al, 2011; VIANA et al, 2013; DAVISON et al,
2014; DE SOUZA et al, 2015; FELICIO et al, 2015). Como consequéncia, desde
2008, faz parte do grupo de estudo nacional Brazilian Diabetes Study Group que ja
gerou 12 publicagdes internacionais. Além disso, desde entéo, orientou 23 alunos de
iniciacdo cientifica, 22 de extensdo, 16 trabalhos de conclusdo de curso e 19
trabalhos de conclusdo de especializagdo. Atualmente orienta trés bolsistas de
iniciacao cientifica, dois de extensao, e dois trabalhos de conclusdo de curso. Além
disso, atua como preceptor na residéncia de Endocrinologia e Metabologia da UFPA
desde o principio, contribuiu para formagao de mais de 25 endocrinologistas. Nesse

periodo, foi criado também o Centro Publico de Pesquisa Clinica em Endocrinologia
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da UFPA, que atua principalmente na area de diabetes - gerando trabalhos sobre
doenga renal do diabetes (PARVING et al,2012; BAKRIS et, 2008), sobre risco
cardiovascular no paciente diabético (NEAL et al, 2017; MARSO et al, 2016) e
avaliacdo de novos tratamentos do diabetes (BOWERING et al, 2012), no qual atuou
como investigador principal de projetos de pesquisa vinculados a Fundagao de
Amparo e Desenvolvimento da Pesquisa (FADESP), a qual é a fundagéo de apoio da
Universidade Federal do Pard, e outras instituicdes. Professor Felicio atua desde o
inicio do centro como pesquisador principal coordenando todas as pesquisas e
pesquisadores no centro. Além das publicacbdes oriundas das pesquisas, o centro
também contribui para iniciagdo a pesquisa e formagao de pesquisadoras, durante
sua existéncia ja foram desenvolvidos 30 estagios remunerados nas areas de
biologia, biomedicina, recursos humanos e medicina. A pesquisa clinica ja foi
submetida a duas autorias pelo U.S Food & Drug Administration (FDA) -anos de
2016 e 2018- nas quais o centro foi elogiado pelo seu trabalho. Na editora da
Universidade Federal do Para, publicou duas edi¢gdes do livro: Urgéncias em
endocrinologia e metabolismo: Diagnédstico e Tratamento na crianga, no adulto e na
gestante. (2. ed., 2018; 1ed, 2008). Em 2011, ingressou na Pds-Graduagdo em
Oncologia e Ciéncias Médicas (doutorado) como membro do colegiado, e desde
entdo iniciou a orientacdo de mestrandos e doutorandos, tendo concluido a
orientagcdo de nove mestrados e dois doutorados e estando com mais quatro
doutorados em andamento, em conjunto com pesquisadores das ciéncias basicas,
com o intuito de fazer a relagao entre as areas, e desenvolver inovagao para a area
de complicagdes cronicas do diabetes. Desde 2014, iniciou estudo sobre os
possiveis efeitos da vitamina D sobre o diabetes, que resultou em publicacdo de
cinco artigos (FELICIO et al, 2016; FELICIO et al, 2017; FELICIO et al, 2018,
QUEIROZ et al, 2020; QUEIROZ et al, 2020) e também contribuiu para autoria em
capitulo de livro: Qualidade de vida dos pacientes com diabetes mellitus tipo 1, de
livro publicado em livro da Sociedade Brasileira de Diabetes: Diabetes tipo 1 no
Brasil (2019). Em 2019 foi aprovado no CAPES o primeiro mestrado profissional em
diabetes do Brasil na Universidade Federal do Para - Programa de PésGraduagéao
em Atencédo e Estudo Clinico no Diabetes (PPGDIABETES/ UFPA — onde exerce
atividade de coordenador. O mestrado iniciou em 2020, e no momento ha 20
mestrandos matriculados.

A equipe também é composta por 3 professoras da UFPA, membros do
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PPGDIABETES, médicas endocrinologistas, uma fisioterapeuta, uma nutricionista
com experiéncia em diabetes e comportamento; e um psicdélogo com vasta
experiéncia em saude coletiva e em gestdao em saude. O grupo tem experiéncia em
diabetes e em educacdo em saude que os habilita para um projeto intervencionista
com objetivo de melhorar os indicadores de saude relacionados ao DM2 na atencéo

primaria a saude.

2) JUSTIFICATIVA DO PROJETO INCLUINDO A RELEVANCIA DO PROJETO
PARA O DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO, TECNOLOGICO OU DE INOVAGAO;

Atualmente, cerca de 465 milhdes de pessoas sdao acometidas pelo diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e sua prevaléncia estd em crescimento, estima-se que o
numero de pessoas diabéticas em todo o mundo chegue a 700 milhdes em 2045.
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). No Brasil, o diabetes mellitus
tipo 2, também apresenta alta prevaléncia. Em 2017, foram estimados 12,5 milhdes
de portadores desta doenga no pais, e a incidéncia crescente faz com que sejam
previstos 20,3 milhdes de individuos com DM2 no Brasil em 2045 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Além de relevancia pela abrangéncia
populacional, destaque-se a elevada morbimortalidade resultante, uma vez que o
DM2 é um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares, que sao a
principal causa de morte no Brasil (BRASIL, 2017).

Adicionalmente, os impactos individuais e coletivos causados por esta
doenga sao de grande relevancia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
O DM2 e suas complicacbes reduzem a qualidade de vida, tempo de vida
economicamente ativo, dias trabalhados, aumenta a necessidade de afastamentos e
incapacidades. Por ser uma doenga de alta prevaléncia, apresenta grandes
repercussdes sobre as politicas de Saude Publica, uma vez que estima-se que as
internagdes em decorréncia do Diabetes e condi¢des relacionadas custaram R$463
milhdes aos cofres publicos em 2014, representando 4,3% dos custos totais de
hospitalizagdes no Sistema Unico de Saude (ROSA et al, 2018).

Neste sentido, o HIPERDIA foi instituido em 2008 e a farmacia popular com
liberacdo gratuita de medicamentos para DM2 em 2004, ambos com objetivo de
otimizar o controle da hipertens&o arterial sistémica e do DM2 (BRASIL, 2020).

Entretanto, apesar de tais esforgos governamentais, o DM2 ainda se apresenta
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subdiagnosticado na populagédo brasileira, aumentando a incidéncia de suas
complicagdes. Entre os portadores, 50% desconhecem o diagnéstico, sendo feito na
maioria das vezes por exames de rotina e de forma tardia (GROSS et al, 2002;
COSTA et al, 2011).

Adicionalmente, estudos que avaliaram pacientes da atengao primaria
verificaram baixa incidéncia de metas glicémica no alvo contribuindo para os
impactos negativos desta condicdo (ASSUNCAO, SANTOS e GIGANTE, 2001).

A gravidade do DM2 e complicagdes associadas justificam a necessidade de
inovar ao modelo presente medidas de intervengao praticas e de baixo custo que
possam impactar significativamente na redugdo das consequéncias negativas
dessas patologias. Neste sentido, tem-se como objetivo avaliar as lacunas atuais,
implementar protocolos de rastreio diagnostico, orientagdes, controle glicémico e de
triagem de complicacbes do DM2 na ateng¢ado primaria a saude.

O desenvolvimento de protocolos de intervencao no controle do diabetes
contribuira para obtencado de maior conhecimento da situacéo atual da assisténcia
ao paciente com DM2, em especial detecgcao dos principais fatores que dificultam o
controle glicémico destes. Adicionalmente, permitira aos profissionais da Saude
adogao de ferramentas que possam ajudar a aumentar o numero de pacientes
diagnosticados com DM, melhorar os niveis glicémicos e ades&do ao tratamento,
iniciar rastreio de complicacbes crbnicas da doencga, identificar individuos que

necessitem de atencao secundaria ou terciaria.

3) OBJETIVO GERAL;
Elaborar e implementar protocolos na atencdo primaria a saude para

propiciar o melhor controle do Diabetes Mellitus tipo 2.

Objetivos especificos:

Avaliar a efetividade do modelo atual de atengao ao diabetes mellitus tipo 2
em unidade de atencgao primaria estudada.

Criar e validar protocolos para rastreio do DM2 e suas complicagoes.

Criar e validar protocolos para controle glicEmico do Diabetes Mellitus
tipo 2

Avaliar o impacto dos protocolos sobre os indicadores de saude locais.
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4) DESFECHOS, INDICADORES E METAS A SEREM ALCANCADAS, COM A
DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA O CUMPRIMENTO DOS
OBJETIVOS E METAS DO PROJETO;

Por meio da criacdo e validagdo dos protocolos espera-se alcancar os

seguintes desfechos:

1)

Melhorar o controle do diabetes visando a redugédo em pelo menos 10% da

hemoglobina glicada e da glicemia de jejum dos pacientes acompanhados na

unidade.

2) Treinamento de cem por cento dos profissionais de saude de Unidade Basica
de Saude (UBS) e agentes de saude da comunidade quanto a triagem de
diabetes, avaliacdo de adesdo ao tratamento e rastreamento de suas
complicacdes crénicas.

3) Aumentar em 50% numero de pessoas encaminhadas para rastreio de
diabetes mellitus tipo 2 por meio de triagem de individuos com fatores de
risco, 0s quais serao submetidos a exames de glicemia e hemoglobina
glicada.

4) Reducédo do absenteismo as consultas em pelo menos 10% com a equipe de
saude.

5) Melhorar aderéncia em pelo menos 5% as medicacbes dispensadas pela
farmacia da Unidade de Saude.

6) Aumento em 50% da identificagcdo dos pacientes com diabetes mellitus com
complicagdes crbénicas como nefropatia, retinopatia, neuropatia diabética,
orientar prevencdo e autocuidado e encaminhar aqueles em risco ou ja
acometidos a rede de atencdo secundaria a saude.

5) METODO;

* Desenho do estudo: sera realizado um estudo populacional,
intervencionista, prospectivo na Unidade Basica de Saude da
Condor

* Local: Unidade Basica de Saude da Condor - Distrito D’agua i
Amostra: 100 pacientes.

* Periodo: janeiro/ 2021 a dezembro/2022

+ Etapas:



72

a) Primeira Etapa: avaliacdo da efetividade do modelo de aten¢dao no
controle da DM na APS.

Nesta etapa serao verificados os dados sdécio-demograficos e os dados da
unidade de saude como: média de sujeitos encaminhados para rastreio de diabetes,
numero de diagndstico de diabetes mellitus, avaliacdo do controle do diabetes
mellitus (através de glicemia e hemoglobina glicada), dados antropométricos dos
pacientes, média de diagndsticos de complicagbées do DM2 e de encaminhamentos
ao servico de referéncia. Os dados serédo acessados através dos documentos fontes
da unidade e serao considerados como indicadores pré-intervencido. Além disso,
sera aplicado um questionario para os pacientes com DM2 (APENDICE A) e para os
profissionais de satde (APENDICE B) com objetivo de identificar as principais

dificuldades apresentadas no modelo da unidade.

b) Segunda Etapa: Elaboragao protocolos e material educativo

Com base na identificacdo dos principais fatores de dificuldade do modelo
de ateng¢ao na unidade, somado a literatura serdo elaborados protocolos para os
profissionais de saude e para os pacientes diabéticos com objetivo de melhorar o
modelo de ateng¢ao em diabetes na APS.

Os protocolos que serao criados:

1- Protocolo de rastreio e diagnostico do DM2. Publico-alvo: profissionais
de saude. Protocolo com objetivo de orientar como identificar a populagao de risco
para DM2, encaminhamento e solicitacdo de exames para possibilitar diagnostico
precoce adaptando para a realidade da APS. Inovagdo do protocolo: criar fluxo
simples e funcional de encaminhamento, realizagdo de exames, consulta e
orientacdo dessa populacgao.

2- Protocolo de controle do DM2. Publico-alvo: profissionais de saude.
Protocolo didatico e pratico que possa auxiliar no contexto e com as medidas
possiveis na APS no controle do DM2, desde conduta medicamentosa, como
orientagcdes para modificacdo do estilo de vida (alimentagcdo e atividade fisica).
Inovacdo do protocolo: fluxograma adaptado para as medicagdes e exames
disponiveis na atencao primaria a saude.

3- Protocolo de Insulinoterapia. Publico-alvo: profissionais de saude.

Protocolo com orientagdes de como iniciar e titular a dose da insulinoterapia, e como
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ensinar o paciente a aplicacao e o auto-cuidado relacionado a esta terapia. Inovacao
do protocolo: simplificar a prescrigdo e titulagdo de dose de insulina dos pacientes
para que 0 esquema preconizado consiga ser alcangado mesmo na atengao basica.

4- Protocolo de Rastreio de Complicagbes do DM2. Publico-alvo:
profissionais de saude. Protocolo para orientar de maneira exequivel o rastreio de
neuropatia periférica, doenca renal do diabetes e neuropatia autonémica
cardiovascular. Inovagao do protocolo: acessibilidade do rastreio através de exame
clinico e laboratorial factiveis a serem realizados na APS, cronograma individual de
rastreio de complicacoes, instituicdo do dia de rastreio de complicagcbdes dentro da
Rede de Atencéao as Doencas Cronicas.

5- Protocolo de dispensacdo de medicamentos para DM2. Publico-alvo:
profissionais da area de saude. Protocolo para otimizar a dispensacdo dos
medicamentos para DM2, inclusive com protocolo para controle da frequéncia de
dispensagcédo dos medicamentos. Inovagao do protocolo: garantir a entrega de
medicamento pela equipe de saude, controle do comparecimento para dispensagao
de medicamentos como ferramenta de controlar aderéncia.

6- Cartilha para pacientes diagnosticados com DM2. Publico- alvo:
pacientes com DM2. Cartilha com orientagdes gerais para pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, incluindo cuidados com os pés, possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos mais utilizados.

Inovacéo: cartilha adaptada para a realidade socioeconémica da populacao.

7- Manual nutricional para paciente com DM2. Publico-alvo: pacientes
com DM2. Inovagdo: manual adaptado para a realidade socioeconémica e cultural
da populacgao.

8- Manual para paciente sobre aplicagdo de insulina. Publico-alvo:
pacientes com DM2. Manual com orientagbes em linguagem acessivel com
instrucbes sobre armazenamento, aplicagdo, descarte e mistura da insulina, assim
como orientagdes sobre identificacdo e conduta nas hipoglicemias. Inovacgao:
manual adaptado para a realidade socioeconémica da populacéo.

9- Manual sobre atividade fisica para paciente com DM2. Publico-alvo:
pacientes com DM2. Manual com orientagdes sobre as atividades fisicas para os
pacientes, e os cuidados especificos dessas atividades para os pacientes com
diabetes. Inovagao: manual adaptado para a realidade socioeconémica e cultural da

populacio.
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c) Terceira Etapa: Implementacao dos protocolos

Nesta etapa, os protocolos serdo apresentados a equipe da unidade de
saude que sera dividida de acordo com as suas fun¢des e havera treinamento sobre
os protocolos de maneira interativa com momento prévio teérico e acompanhamento
pratico da implementacao dos protocolos.

O treinamento tedrico sera realizado através de reunides interativas com os
profissionais de saude da unidade com duragdo de cerca de quatro horas para cada
protocolo. Apds, sera realizado supervisao pratica de pelo menos seis horas por

profissional de cada protocolo.

d) Quarta Etapa: Avaliacdao dos indicadores apés implantagao do protocolo
e adaptacao.

Nesta etapa os indicadores avaliados antes da implementagdo dos
protocolos serdo avaliados novamente para mensurar a efetividade dos protocolos. A
equipe e os pacientes serao entrevistados sobre a experiéncia com os protocolos.

Apos analise dos resultados e da entrevista, os protocolos serdo adaptados
para fins de melhoria e melhor aplicabilidade em larga escala.

e) Quinta Etapa: Levantamento dos custos para expansao
Levantamento dos custos em saude minimizados pela implementagao do

protocolo e os custos de sua implantacao em larga escala na APS.

6) CRITERIOS DE SELEGCAO
i Critérios de inclusao
1- Populacdo residente na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude da Condor e que aceitem participar do projeto.
2- Profissionais de saude que atuem na Unidade Basica de Saude da
Condor e que aceitem participar do projeto.
3- Idade acima de 18 anos
i Critérios de exclusao
1- Recusa em patrticipar do projeto.
2- Para populacgao residente na area da UBS: expectativa de mudanca de
residéncia fora da area da unidade nos préoximos 24 meses do inicio da pesquisa.
3- Para os profissionais de saude: previsao de nao trabalhar na UBS nos

préximos 24 meses do inicio da pesquisa.
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4 - Profissionais que n&o estejam dispostos a participar do treinamento dos

protocolos.

7) ANALISE CRITICA DAS POSSIVEIS DIFICULDADES E RESPECTIVAS AGOES
PARA SUPERAR 0OS POSSIVEIS OBSTACULOS.

A fim de que a infraestrutura ndo seja um obstaculo para os objetivos do
protocolo, todos esses serdo adequados para a estrutura existente de modo que
sejam de execugao factivel. Sera dado prioridade a avaliagdo dos exames
disponiveis para o controle do diabetes, cuja melhoria € o objetivo principal da
implantagao desse protocolo.

Nas etapas inicias do projeto é possivel que haja dificuldade em adesédo a
populagdo no rastreio para o diagnostico do DM2, visto que em sua grande maioria o
grupo de risco é assintomatico, portanto pode ndo comparecer a unidade para
rastreio do DM2, esse obstaculo sera superado com orientagao e reforgo; orientagcéo
sobre a necessidade de ir a unidade e o porque do diagnéstico precoce, e o reforgo
com o acompanhamento das pessoas encaminhadas e retorno a encaminhar
aqueles que nao comparecam.

Quanto aos profissionais de saude as possiveis dificuldades em realizar e
manter os protocolos serdo sanadas com educacao continuada e acompanhamento
pratico da execug¢ao dos protocolos. Assim como apds a implantagcdo dos protocolos

sera feita uma avaliacao para verificar os obstaculos em sua execucao e resolvé-los.

8) ASPECTOS ETICOS;

Trabalho aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto. Os riscos de quebra de sigilo serdao minimizados pela
assinatura do termo de compromisso dos pesquisadores, por meio do qual todos se
comprometeram por escrito a manter absoluto sigilo sobre os dados coletados e
usa-los exclusivamente para fins de pesquisa cientifica, seguindo todas as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecida
pelo Conselho Nacional de Saude na Resolugao 196/96.

Sera solicitado que os pacientes a serem entrevistados ou que venham

responder questionarios assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) (APENDICE C). Da mesma forma, os profissionais da area da saude que
serdo treinados nos protocolos deverdo assinar outro TCLE (APENDICE D).
i Riscos

Para os pacientes estudados, o estudo a ser realizado oferece o risco da
divulgacdo de dados pessoais, com possivel discriminagdo, estigmatizagdo e
constrangimento a partir do conteudo revelado. Quanto aos riscos de quebra de
privacidade, a fim de preservar o paciente, todo conjunto de informagdes colhido
sera exclusivo para a finalidade da pesquisa e nado serdo utilizados dados que
identifiquem o paciente, promovendo, assim, o sigilo das informagdes, sendo os
pesquisadores responsaveis pelo manejo, analise, arquivamento e acesso exclusivo
dos dados pessoais dos pacientes e estes se comprometem a nao permitir sua
divulgacdo. Havera também arquivamento sigiloso dos dados necessarios ao estudo
por cinco anos.

Para os profissionais da area da saude, o risco consiste em receber
treinamento inadequado nos protocolos de atencdo a saude do paciente diabético,
contudo tal risco sera minimizado, uma equipe com ampla experiéncia em diabetes
promovera o treinamento desses profissionais e supervisionara a implantacido dos
protocolos.

H4, para os investigadores, o risco de publicacdo de dados nao confiaveis
devido interpretagcdo equivocada das informagdes obtidas por meio de entrevistas,
questionarios e documentos-fonte da Unidade. Para evitar esse risco, o
preenchimento destes devera ser feito de maneira cautelosa sob supervisdo da
equipe de pesquisa e por meio de revisdes periddicas da aplicagdo dos mesmos.

Em relacdo a comunidade cientifica, ha o risco da publicacdo de dados nao
fidedignos ou enviesados caso o treinamento dos profissionais e/ ou aplicagdo dos
protocolos ndo sejam corretamente executados.

iu Beneficios

Para os pesquisadores, os beneficios serdo a aquisicdo de novos
conhecimentos quanto ao controle do diabetes na populacédo estudada, bem como
elaboracdo de materiais educativos a serem utilizados no aprimoramento do cuidado
desses pacientes e na formagao dos profissionais envolvidos na assisténcia dessa
populacgéao.

Para os pacientes os beneficios serdo o recebimento de informacdes sobre

o diabetes, melhorando assim a educacao destes quanto a sua propria doencga. E
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também receberdo melhor assisténcia, tendo em vista que serdo acompanhados por
profissionais da saude bem treinados para suas fungdes.

A comunidade cientifica também sera beneficiada pelo presente trabalho,
posto que ele contribuira com a expansdo dos conhecimentos disponiveis sobre o
assunto bem como a elaboracdo de materiais educativos e protocolos. Além disso,
novas questdes poderdao ser levantadas a partir deste trabalho, estimulando a

comunidade cientifica a pesquisar mais sobre o tema.

9) PLANO DE DIVULGAGAO DAS AGOES E RESULTADOS
DECORRENTES DO ESTUDO;

A primeira etapa do trabalho que versa sobre a avaliagdo do modelo de
atengdo no que tange ao diabetes sera apresentado para os proprios profissionais
de saude da Unidade. No Seminario de Acompanhamento e Avaliagado Parcial serao
apresentados os resultados parciais do projeto. Apds a implantagéo dos protocolos e
avaliagao posterior, os dados serao apresentados para os integrantes do corpo de
saude e populagdo abrangida na Unidade de Saude. Os resultados finais seréo
reunidos para publicagcdo em manual técnico com ISBN e serdao apresentados como
dissertacdo de mestrados dos pods-graduandos que participaram da elaboragao e

implementacg&o dos protocolos.

10) CRONOGRAMA DE EXECUGAO;

Atividades Inicio Término

Analise dos registros da Unidade e aplicagdo de |02/01/2021 31/03/2021
questionario / entrevistas que avaliem a
efetividade do modelo de atengao ao diabetes

em uso na UBS




Criacao de protocolo para rastreio do DM2, 01/04/2021 31/05/2021
controle glicémico, adesao ao tratamento e
rastreio de complicagdes cronicas da doenca.
Treinamento dos profissionais de saude da UBS | 39/05/2021 31/07/2021
para implantacdo dos protocolos
Aplicacdo dos protocolos criados 01/08/2021 31/01/2022
Analise do impacto da adog¢ao dos protocolos 01/02/2022 30/04/2022
implementados na comunidade estudada.
Analise de custo-beneficio da aplicagao dos 02/05/2022 31/05/2022
protocolos
Elaboragao de produto técnico (manual, 01/06/2022 30/11/2022
cartilhas)

01/12/2022 31/12/2022

Relatério final do projeto
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11) PLANO DE FORMAGAO E CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS,
QUANDO COUBER;

A implementacdo dos protocolos ocorrera com capacitagdo da equipe de
saude multiprofissional atuante na area do projeto através de treinamento teorico e
pratico. Cada protocolo tera treinamento com duracdo de dez horas, sendo quatro
horas de treinamento tedrico com aprendizado em equipe e interagdo com o

interlocutor e seis horas de supervisdo pratica da implantagcéo do protocolo.

12) PRINCIPAL RESULTADO DO PROJETO, ESPECIFICANDO COMO O
PRODUTO E/OU PROCESSO GERADO PODERA SER UTILIZADO PARA A
SAUDE PUBLICA DO PAIS:

O principal resultado esperado do projeto € a melhora do controle glicémico
dos pacientes, além de redugdo do subdiagndstico do DM2, e promogédo de
diagnostico precoce das complicagdes desta doenga. A partir da implementagao dos
protocolos com inovagbes praticas e avaliagdo dos seus resultados com a
expectativa de que eles modifiquem os indicadores de saude e apresentem melhora
na saude publica. Portanto espera-se padronizar esses protocolos e em seguida

expandi-los na APS do municipio.
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PREFACIO

Querido(a) leitor(a), esta obra foi criada para orientar/direcionar o0s
profissionais de salde de maneira simples e objetiva em suas acdes de rastreio e
seguimento da Retinopatia Diabética (RD), uma comorbidade que pode levar a perda
visual ou até mesmo cegueira. Neste protocolo contém conceitos e discussdes acerca
da RD e suas repercussfes nos diversos publico atingidos. Aborda aspectos
importantes para o diagndstico e manejo da doenga, sendo uma tecnologia necessaria
para que os profissionais de salde possam conhecer, prevenir e atuar no seu
enfrentamento. Diante disto, seu conteudo foi direcionado para a triagem e
seguimento da RD em grupos especificos: adultos, criancas e adolescentes e
gestantes portadores de Diabetes Mellitus (DM).

Segundo Pereira et al. (2020) apesar de todas as informacgdes, a adesdo as
recomendacdes € baixa, com estudos mostrando que apenas 30% dos portadores de
DM seguem o regime de acompanhamento oftalmoldgico. Além disso, vale ressaltar
que a elevada incidéncia de perda de acuidade visual no decorrer da histéria natural
da RD, quando ndo sao implementadas as intervencdes terapéuticas adequadas,
resultara em repercussdes econémicas negativas tanto para o individuo quanto para
o Estado, ja que a faixa etéria afetada ocupa 1/5 da populacdo economicamente ativa
(PEA) no Brasil. (TING et al., 2016; SCHALON, 2017). Assim, tornando necessario
investir em acdes de prevencao e seguimento para o portadores de DM.

Dessa forma, este material oferece a comunidade académica/cientifica
informacdes importantes acerca da classificacdo, fatores de risco, sinais e sintomas,
métodos de avaliacdo, exames para triagem, rastreio, seguimento e manejo do
paciente com RD. Além do mais, as teméaticas aqui tratadas apresentam um fluxo de
terapéutica centrado nos aspectos atuais da RD, apresentando-se como importante

diferencial para melhora dos indicadores em saude.
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O Diabetes Mellitus (DM) € um grupo heterogéneo de desordens metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
resultantes de defeitos na secrecéo e/ou acao da insulina, sendo uma das principais
doencas cronicas no mundo que pode causar diversas complicacdes micro e
macrovasculares (SBD, 2019).

A retinopatia diabética (RD) € uma complicacdo microvascular do DM onde
ha alteracdo nos pequenos vasos da retina, regido do olho onde ha a formacéo das
imagens enviadas ao cérebro. A RD é uma das principais causas de perda visual
irreversivel no mundo e a maior causa de cegueira em uma grande parte da
populacdo. Sua prevaléncia esta altamente relacionada com a duracao do diabetes e
com o mal de controle glicémico (SOLOMON, 2017).

Diante desta situacéo, é relevante que acdes de prevencdo e diagndstico
precoce sejam de amplo conhecimento dos profissionais de salude que cuidam
diretamente de pacientes portadores de DM, reforcando a importancia de estes serem
capazes de realizar a avaliagcdo ocular inicial e 0 encaminhamento para tratamento

especializado com o oftalmologista o mais breve possivel.

1. CLASSIFICACAO DA RETINOPATIA DIABETICA

As lesbGes classicas de retinopatia diabética sdo microaneurismas,
hemorragias, exsudatos duros (que correspondem a depdsito de lipideos), exsudato
algodonosos (que refletem areas de edema axonal por isquemia), dilatacdes venosas
localizadas (&reas de dilatacao alternadas com areas de constricdo), anormalidades
microvasculares intrarretinianas (ramificacdes ou dilatacdes anormais em vasos
sanguineos existentes) e neovascularizagao retiniana.

De acordo com a identificacdo destas alteracdes retinianas, a RD pode ser
classificada em dois estagios: a retinopatia diabética nao proliferativa (RDNP) que é
estagio inicial da RD onde as principais alteracdes observadas sdo aumento da
permeabilidade vascular e oclusdo capilar e, a retinopatia diabética proliferativa
(RDP) que € um estagio mais avancado caracterizado, principalmente, por
neovascularizacao aberrante (ICO, 2018). Além disso, a RD pode apresentar outras

graves alteragfes oculares que sdo o edema macular diabético (causa mais comum
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de perda de visdo nesses individuos em qualquer estdgio da RD), glaucoma e
descolamento de retina. (WANG,; LO, 2018; KUSUHARA et al., 2018).

1.1 Retinopatia Diabética néo proliferativa (RDNP)

E o estagio inicial da RD, no qual pode ndo haver indicios de
neovascularizacdo, mas os sinais classicos podem estar presentes como: exsudatos
duros, exsudatos algodonosos, hemorragias em ponto-borréo (dot-blot) (ICO, 2018).
A RDNP pode evoluir de um estado sem retinopatia aparente até o desenvolvimento
de RDNP leve, moderada ou grave. Na RDNP leve podemos apenas observar a
presenca de microaneurismas, enquanto que na RDNP moderada ha sinais
adicionais de comprometimento ocular, como exsudatos duros, exsudatos
algodonosos, hemorragias em ponto-borrdo (dot-blot). A doenca pode evoluir para
RDNP grave, onde podemos observar sinais mais indicativos de isquemia retiniana,
como dilatacdes venosas e alteragcdes microvasculares intraretinianas (KUSUHARA
et al., 2018; ICO, 2018). O diagnéstico precoce e a identificagdo correta do nivel de

gravidade auxiliam no prognostico da doenca e no tratamento mais adequado.

1.2 Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP)

E o estagio severo da retinopatia. Neste estagio, devido & isquemia local, ha
uma neoangiogénese aberrante que leva a hemorragia vitrea e/ou ao descolamento
de retina tracional (KUSUHARA et al, 2018).

No quadro 1 esta resumida a classificacao da retinopatia diabética.
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Quadro 1: Classificacdo da retinopatia diabética.

Auséncia de retinopatia Sem alteracdes

Retinopatia diabética nao proliferativa Somente microaneurismas
(RDNP) leve

RDNP moderada Microaneurismas e outras alteracdes
gue nao caracterizem retinopatia grave

RDNP grave Qualquer uma das trés alteracoes:

e Hemorragias nos 4 quadrantes;

e Dilatacbes venosas em = 2
guadrantes;

e Alteracdes vasculares
intrarretinianas em pelo menos
um quadrante;

RDNP muito grave Presenca de duas das trés alteracdes
do quadro de retinopatia diabética ndo
proliferativa grave

Retinopatia diabética proliferativa (RDP) | Presenca de neovascularizacdo: no
disco 6ptico ou na retina; hemorragia
vitrea.

FONTE: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022 e International Council of
Ophthalmology, 2018.

1.3 Edema Macular Diabético (EMD)

O EMD é uma complicacdo da RD caracterizado por um espessamento da
macula devido ao acimulo anormal de liquido desencadeado pela quebra da barreira
hemato-retiniana. Deve ser avaliado separadamente, pois, além de ser encontrado
em qualquer estagio da retinopatia, pode evoluir independentemente desta
(KUSUHARA et al., 2018; SBD, 2019). O diagnéstico precoce e a identificacéo correta
do estagio do EMD implicam em melhor prognaostico e tratamento apropriado.

De acordo com o protocolo elaborado pela Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde - CONITEC (2021) a partir
da pesquisa feita pelo Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS),

10
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introduziu- se o conceito de Edema Macular Clinicamente Significativo (EMCS) que é
caracterizado por:
a. espessamento da retina em até 500 um do centro da macula;
b. exsudato duro em até 500 uym do centro da macula associado a
espessamento da retina adjacente; ou
C. uma zona de espessamento da retina de pelo menos 1.000 pm,

qualquer parte dela dentro de 1.000 um do centro da macula

2. FATORES DE RISCO PARA RETINOPATIA DIABETICA

Os principais fatores que elevam o risco de retinopatia diabética e interferem
na sua evolucao sao listados no quadro 2. Destes, a qualidade do controle glicémico,
a duracao do diabetes e a historia familiar de diabetes sao os principais associados
ao aumento da prevaléncia e da gravidade da RD, enquanto que a hipertenséo, a
puberdade, a gestacao, a dislipidemia e o tabagismo podem acelerar a evolucao da
doenca (SBD, 2019; SOLOMON et al., 2017).

Quadro 2: Fatores relacionados ao desenvolvimento e/ou progressao da retinopatia
diabética.

Ma qualidade do controle Tempo de duracao do diabetes
glicémico/variabilidade glicEmica

Hipertenséo arterial sistémica Histdria familiar de diabetes
Dislipidemia Nefropatia diabética
Tabagismo Gestacao
Obesidade Puberdade

Melhora muito rapida do controle Idade

glicémico em pacientes cronicamente
mal controlados

FONTE: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

Um ponto importante é que em pacientes hiperglicémicos mal controlados

cronicamente, a melhora rapida da glicemia também esta envolvida na progressao da
11
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RD (SBD, 2019). De acordo com o DCCT (1998), o tratamento intensivo inicialmente
€ um fator de risco para esses casos mal controlados, entretanto, a longo prazo este
tipo de tratamento diminui o risco de progressao da retinopatia e outras complicacdes
microvasculares da DM.

Além disso, 0 uso da pioglitazona esta relacionado ao surgimento de edema
macular (SBD, 2019; VILSB@LL et al., 2018). Estudos recentes mostram nao haver
associacdo entre o uso do agonista do receptor do peptideo 1 semelhante ao
glucagon (GLP-1) e a progressao da retinopatia por si sO, exceto por meio da

associacao da retinopatia com a média da hemoglobina glicada (HbA1c) (ADA, 2022).

3. SINAIS E SINTOMAS

Nos estagios iniciais da retinopatia diabética, em geral, ndo ha presenca de
sintomas visuais. Com a progressdo da doenca, podem surgir manchas ou pontos
escuros e flutuantes, visdo embacada ou distorcida, manchas transitorias, chegando
até perda visual. E importante ressaltar que as fases mais avancadas da RD e do
EMD podem nédo ser acompanhadas de alterac¢des visuais, por isso € fundamental o
rastreamento periddico (ICO, 2018; NIH, 2019).

12
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4. AVALIACAO DA RETINOPATIA DIABETICA

O rastreamento da RD é necessario para deteccéo precoce de alteracdes no
fundo de olho e encaminhamento ao oftalmologista no tempo adequado para evitar
perda de visdo permanente. Diferentes ferramentas para deteccao e classificagao da
RD estdo disponiveis, sendo fundamental que seja escolhido um método de facil
realizacdo por profissionais da linha de frente do cuidado a pacientes portadores de
DM e que tenham boa sensibilidade e especificidade. A oftalmoscopia é um método
muito utilizado para triagem da RD, entretanto, fotografias digitais do fundo de olho
sem dilatacdo pupilar estdo sendo cada vez mais utilizadas. Além dos exames de
triagem inicial, € importante que profissionais de saude saibam quando fazer
avaliacdo durante o seguimento e quando encaminhar para avaliacdo especializada
do oftalmologista.

Duas das principais motivacfes para o rastreamento da RD sdo prevenir a
perda de viséo e intervir no tratamento quando a perda de visdo pode ser prevenida
ou revertida (ADA, 2022).

Diagnéstico e tratamento precoces melhoram o prognéstico da RD, reduzindo
o risco de dano visual irreversivel. O atraso no diagndstico e o surgimento das formas
graves constituem a principal causa de perda visual evitavel na populacéo

economicamente ativa (SBD, 2022).
4.1 Métodos/ Exames para triagem da RD

O exame de triagem de retinopatia para pacientes portadores de DM deve
incluir uma avaliacédo detalhada com histdria médica (tempo de duracao do diabetes;
monitoramento glicémico; medica¢cées em uso; investigacdo sobre demais sistemas -
presenca de doenca renal, hipertenséo arterial sistémica, doenca arterial coronariana
ou outras enfermidades; exames laboratoriais - niveis séricos de lipideos, exame de
gravidez e outros; exames oculares e sintomas visuais atuais) (ICO, 2018).

A ADA (2023) deixa claro em suas recomendacdes que a triagem da RD dos
pacientes com diabetes deve ser realizada por um oftalmologista a partir de um
exame oftalmologico completo com dilatacdo da pupila. E recomendado também
outros métodos de avaliacdo complementar: mapeamento de retina, retinografia

digital (figura 1) e biomicroscopia de fundo; podendo utilizar as fotografias de retina
13
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com leitura remota ou uma ferramenta de validacdo para melhorar 0 acesso ao
rastreamento da RD (PCDT, 2021; SBD, 2022; ADA, 2022).

Figura 1: Imagem do exame de retinografia digital sob midriase.

Fonte: Universidade Federal do Para/ Programa de P6s Graduagdo em Atencéo e Estudo Clinico no
Diabetes - PPGDiabetes

5. RASTREIO E SEGUIMENTO DA RD

Pacientes com DM devem realizar periodicamente exame oftalmolégico, ja
que o diagnéstico e tratamento precoces previnem o desenvolvimento e/ou
progressdo da RD e de outras doencas oculares, além da perda da visao (SBD,
2019a; ADA, 2021). O inicio do rastreamento da RD pode variar de acordo com tipo

de diabetes, conforme descrito no quadro 3.

14
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Quadro 3: Cronograma para exames oftalmoldgicos iniciais

Exame Diabetes Diabetes Gestantes com Diabetes
Oftalmologico tipo 1 (DM1) tipo 2 DM 1 ou DM 2 Gestacional
(DM2) pré-existente (DMG)

Criancas e Iniciar no Devem realizar N&o requerem
adolescentes: | momento do exames iniciais exames
iniciar a partir | diagnéstico antes da oftalmoldgicos
de 11 anos de | de DM2. concepcado, ou no | durante a
idade ou 1° trimestre, gravidez, pois nao
inicio da sendo orientadas | parecem ter

Exame inicial

puberdade, o
que ocorrer
primeiro ou
com pelo
menos 3 a5
anos de DML1.

Adultos:
iniciar apos 5
anos de
diagnéstico
do DM.

sobre o risco de

desenvolvimento
e progresséo da
RD.

riscos para
desenvolver RD.

FONTE: Adaptado

(2022).

de Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) e American Diabetes Association

5.1 Cronograma de seguimento dos pacientes com Retinopatia Diabética e/ou

Edema Macular Diabético

A avaliacao de pacientes com DM deve ser feita anualmente. No entanto, se
a retinopatia estiver progredindo ou o individuo possui fatores de risco para o
desenvolvimento de RD (hipertensédo, ma qualidade do controle da HbAlc, diabetes
de longa duracdo ou acompanhamento inadequado), a avaliacdo deve ser realizada
com mais frequéncia (ADA, 2022).

O controle da evolucdo da RD € avaliado através do exame da acuidade
visual, do estadiamento da classificacdo da RD pelo exame de retina e da andlise dos
exames complementares mais especificos como retinografia fluorescente e
tomografia de coeréncia optica da retina se necessario (SOLOMON et al., 2017).

A frequéncia recomendada dos exames oftalmoldgicos de seguimento, de

acordo com o tipo de DM e a classificacdo da retinopatia é descrito no quadro 4.

15
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Quadro 4: Cronograma de seguimento da RD de acordo com tipo de DM e/ou
classificacdo da retinopatia e presenca de edema macular diabético.

Classificagao Frequéncia

Ausencia de RD ou RDNP | Anual

leve

RDNP moderada ou grave | Maior frequéncia de revisdes dentro de um ano

DM preexistente em A cada trimestre da gestacédo e durante o primeiro ano
gestante pos-parto

Edema Macular, RDNP Encaminhar a um oftalmologista com experiéncia no
grave ou RDP manejo de RD

FONTE: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) e American Diabetes Association
(2022)

6. MANEJO DO PACIENTE COM RD

O gerenciamento eficaz do diabetes € essencial para prevenir ou retardar o
inicio de doengas oculares diabéticas, particularmente a RD. O foco principal de
controle do DM2 é a obtencdo de um estilo de vida saudavel (dieta hipocalorica e
pratica de exercicios fisicos), complementado com terapia medicamentosa conforme
necessidade. O DM1 requer uma dieta adequada e aplicacdes de insulina em regime
adaptado as necessidades do paciente (HAIDER et al., 2019).

Cinco aspectos sao incluidos no controle do diabetes e na redu¢éo do risco
de deficiéncia visual, tais como: apoio social, suporte nutricional, exercicio fisico,
medicacdo e exames médicos (YUSUFU et al., 2019).

No suporte nutricional, as relagdes interpessoais em sessdes de atendimento
em grupo para melhorar o comportamento de saude, qualidade de vida e controle
metabdlico sdo fundamentais. Além disso, € adicionado relacionamento psicossocial
baseado no suporte familiar (quando disponivel), como planejamento semanal de
refeicdes, auxiliando no controle do diabetes, especialmente para portadores de DM

descompensados. Mesmo entre familias de baixa renda e com poucos recursos,
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deve-se prezar pelo planejamento alimentar, tendo em vista o autogerenciamento da
doenca (HAIDER et al., 2019).

A boa nutricdo e o controle metabdlico sdo de extrema importancia para a
obtencdo de uma alimentacdo saudavel. Somado a esses fatores, 0 paciente e as
pessoas de seu convivio devem ter uma melhor compreenséo da relacdo entre os
alimentos e os niveis de glicose no sangue, a fim de compensar os niveis glicémicos
durante o tratamento, visto que o objetivo principal é retardar a progressao da RD,
especialmente quando iniciada logo apos o diagnéstico de DM (ALTOMARE et al.,
2018).

A prética de exercicio fisico consiste na realizacdo de uma atividade fisica
planejada para melhorar o condicionamento fisico e a saude e é fundamental na
prevencdo do DM2 e no tratamento de todas as formas do DM. Consideracdo
importante deve ser feita a respeito do exercicio fisico em pacientes portadores de
RD, pois a retinopatia ndo proliferativa grave ou a proliferativa ndo tratada séo
condi¢des que contraindicam a realizacdo de exercicio de intensidade vigorosa. A
RD deve ser tratada e estabilizada antes do inicio do exercicio vigoroso (SBD, 2019a).

Além disso, € fundamental o controle de outras doencas sistémicas como
hipertenséo, dislipidemia, obesidade, através de mudanca de estilo de vida e
tratamento medicamentoso para retardar a progressédo da RD (YUSUFU et al, 2019).
O tratamento da HAS com meta de presséo sistélica < 140 mmHg reduz o risco e a
progressdo da RD e o uso de fenofibrato 160-200 mg/dia nos estudos ACCORD Eye
e Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes (FIELD) esteve associado
a reducdo da evolucao da retinopatia, especialmente em pacientes com retinopatia
nao proliferativa leve (SBD, 2019a).

O controle glicémico também reduz o risco de desenvolvimento e progressao
da RD, conforme demonstrado pelo reconhecido estudo clinico randomizado do
Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD), o qual demonstrou uma
menor progressao da RD em pacientes com niveis de HbAlc <6% do que em aqueles
com HbAlc entre 7,0 a 7,9%, e o intenso controle glicEmico também conferiu uma
protecdo duradoura contra a progressdao da retinopatia (ACCORD, 2010;
ACCORDION, 2016). No quadro 5 estao descritas as metas para controle dos fatores

de risco modificaveis que influenciam na progresséao da RD.
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Quadro 5: Metas dos fatores de risco modificaveis implicados na redugéo dos riscos
de desenvolvimento e progressao da retinopatia diabética.

CONTROLE GLICEMICO

Glicemia de jejum 80 a 130 mg/dL

Glicemia pés-prandial < 180 mg/dL

HbAlc <7%

LIPIDEOS

Triglicerideos < 150 mg/dL

Colesterol LDL < 130 mg/dL

Colesterol HDL > 40 mg/dL

INDICE DE MASSA CORPORAL < 25 kg/m?

PRESSAO ARTERIAL Individuos com hipertenséo e diabetes:
< 140/90 mmHg
Individuos com hipertensdo e diabetes e
com risco cardiovascular: <130/80 mmHg
(se puder ser atingida com seguranga)
Gestantes com diabetes e hipertenséo: 110-
135/85 mmHg

FONTE: Adaptado de American Diabetes Association, 2022 e Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2017.

Por fim, vale ressaltar que, para prevencdo da RD, a avaliacdo para a
deteccdo precoce e check-ups sédo imprescindiveis ja que a RD progressiva pode
danificar a retina e levar a cegueira e esta perda de visdo pode ser evitada por
diagnéstico prematuro em fases iniciais da RDNP (YUSUFU et al., 2019).

O manejo da RD ¢é diferente para determinados publicos. A conducdo dos
casos de criangas e adolescentes com DM é distinta dos adultos em varios aspectos
(como avaliacdo e monitorizacdo) e, mulheres com diabetes preexistente que

desejam engravidar ou ja estdo gravidas devem ter um acompanhamento mais
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rigoroso pelo risco de rapida progressdo da RD (BRASIL, 2020; AAO, 2019; ADA,
2022).

6.1 Manejo da Retinopatia Diabética no adulto
No fluxograma 1 esté disposto uma sugestdo de manejo em pacientes adultos

portadores de DM envolvendo triagem e seguimento desta populacdo, com énfase ao

controle dos fatores de risco da retinopatia.
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Fluxograma 1: Fluxograma de rastreamento e seguimento da RD para adultos com

DM.

= )

SEM RD OU RDNP LEVE RDNP MODERADA DI ETHAYEE, i @1

EMD
Acompanhamento a cada
Acompanhamento anual 6 meses ou de acordo Tratamento com
com oftalmologista com a orientagdo do oftalmologista

oftalmologista

Encaminhar ao oftalmologista
Paciente com queixas visuais ——> independente do tempo de
DM ou tipo de RD

CONTROLE GLICEMICO

Glicemia de jejum 80a 130 mg/dL (4,4 - 7,2 mmol/L
Glicemia pés-prandial <180 mg/dL (10,0 mmol/L)
HbAlc < 7% (53mmol/mol)

LIPIDIOS

Triglicerideos <150 mg/dL

Colesterol LDL <130 mg/dL

Colesterol HDL > 40 mg/dL

iNDICE DE MASSA CORPORAL <25 kg/m?

PRESSAO ARTERIAL - Individuos com hipertensdo e

diabetes: < 140/90mmHg

- Individuos com hipertensdo,
diabetes e com risco
cardiovascular: < 130/80mmHg
(se puder ser atingida com
seguranga)

RD= Retinopatia Diabética; RDNP= Retinopatia Diabética N&o Proliferativa; RDP= Retinopatia
Diabética Proliferativa; EMD= Edema Macular Diabético; HbAlc= hemoglobina glicada
FONTE: Autoria prépria com base na ADA (2022), PCDT (2021), SBD (2022) e DCCT(2017).
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6.2 Manejo da Retinopatia Diabética na crianga e adolescente

A RD é rara em criancas, mas com a chegada da puberdade ha um maior
risco de desenvolver e progredir a doenca. Por isso, nessas duas fases da vida deve
haver um trabalho em prol da educagéo e tratamento intensivo para prevenir ou
retardar o aparecimento e progresséao da retinopatia. (WYSOCKA-MINCEWICZ et al,
2021; IASPAD, 2018)

Hiperglicemia, duracdo do diabetes, obesidade infantil e juvenil, puberdade,
hipertensao arterial e hiperlipidemia constituem os mais importantes fatores de risco
para RD na populacdo pediatrica. Estes fatores podem ser monitorizados em
consultas de rotina, reforcando a importancia do controle dos mesmos e,
principalmente, em manter niveis glicémicos normais. (HUO et al, 2007; WYSOCKA-
MINCEWICZ et al, 2021; IASPAD, 2018) Varios estudos provam que o tratamento
intensivo do DM reduz o risco de complicacdes e até mesmo regride a RD comparado
ao tratamento convencional. (ADA, 2022; IASPAD, 2018; DCCT, 2017) O estudo
EDIC/DCCT (2017) refor¢ca o efeito positivo do tratamento intensivo e constata a
presenca de uma memoria de controle glicémico, por isso, quanto antes iniciar o
tratamento, menos chances de complicacdes esse publico tera.

A IASPAD (2018) recomenda que se 0 paciente vai iniciar tratamento
intensivo devido mau controle glicEmico, este deve realizar seguimento com
oftalmologista antes de iniciar o tratamento e depois a cada 3 meses por 6 a 12 meses
por causa do risco de agravar a retinopatia durante a melhora rapida da glicemia até
ter seus beneficios a longo prazo.

Com um bom controle dos niveis glicémicos e dos outros fatores de riscos,
0s encaminhamentos para o oftalmologista podem ser agendados com um maior
intervalo (ADA, 2022;HUO et al, 2007) O fluxograma 2 € uma proposta para 0 manejo
da RD para o publico infanto-juvenil portador de DM envolvendo triagem e
seguimento desta populacdo, com énfase ao controle dos fatores de risco da

retinopatia.
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Fluxograma 2: Fluxograma de rastreamento e seguimento da RD para criangas e

adolescentes com DM.

DM1

211 anos ou
puberdade, o que

RASTREIO

ocorrer primeiro ou

DM2

No momento do
diagnostico

tendo 3-5 anos do DM

**Avaliacdo

oftalmoldgica

Sem RD ou RDNP Com RDNP
leve moderada ou grave,
RDP ou EMD
**Avaliagdo
oftalmoldgica
anual*
o l
'_
z [ |
s
= Sem RD ou RDNP Com RDNP
] leve moderada ou grave,
o RDP ou EMD
\ Acompanhamento
**Avaliacdo Ram

oftalmoldgica
a cada 2 anos*

Com RDNP

Sem RD ou RDNP

& RDP ou EMD

**Avaliagdo oftalmoldgica
a cada 4 anos sob orientagdo
do oftalmologista*

moderada ou grave,

oftalmologista*

Se paciente vai iniciar
tratamento intensivo e/ou tem
um mau controle glicémico

* Controle dos fatores de risco (hipertensdo, microalbuminuria, hiperlipidemia, obesidade e HbAlc > 8%)

juntamente com o tratamento intensivo do DM.

**Avaliagdo oftalmoldgica: encaminhar a um oftalmologista ou optometrista para realizagdo de exame

oftalmolégico completo.

DM= Diabetes Mellitus; DM 1= Diabetes Mellitus tipo 1; DM 2= Diabetes Mellitus tipo 2; RD=
Retinopatia Diabética; RDNP= Retinopatia Diabética Nao Proliferativa; RDP= Retinopatia Diabética

Proliferativa; EMD= Edema Macular Diabético.

FONTE: Autoria propria com base na ADA (2022), PCDT (2021), SBD (2022), AAO (2019) e ISPAD

(2018).
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6.3 Manejo da Retinopatia Diabética na gestacao

Mulheres com diabetes preexistente que desejam engravidar ou estdo
gravidas devem ser orientadas e aconselhadas quanto ao risco maior de progressao
da RD, independente de outros fatores, ja que a gravidez por si s6 € um fator de risco
para a RD. Os principais preditores da progressdo da RD durante a gravidez séo o
tempo de duracdo do diabetes, a gravidade basal da retinopatia (quanto pior a
retinopatia no inicio da gestacdo, maior a probabilidade de progresséo), o controle
glicémico inadequado no momento da concepcdo, altos niveis de HbAlc ou
diminuicao rapida dos niveis de HbAlc, hipertensao e pré-eclampsia (MORRISON et
al., 2016).

Um estudo retrospectivo com 499 mulheres, realizado por Bourry et al.
(2020), com DM1 mostrou que a progressdao da retinopatia diabética ocorreu
principalmente durante o primeiro e segundo trimestre, enquanto a progressao da
retinopatia no terceiro trimestre foi observada em gestacfes nas quais a RD ja havia
comecado a progredir durante o primeiro ou segundo trimestre.

Em relagcéo aos fatores preditores de risco para retinopatia, 0 mesmo estudo
de Bourry et al. (2020) evidenciou que em mulheres com RD pré-gestacional tratadas
com infusdo subcutanea continua de insulina (SICI) houve uma diminuicdo do risco
de progresséao da retinopatia, além disso, essas mulheres tiveram um risco menor de
progressado da retinopatia em comparacdo com mulheres tratadas com mudltiplas
injecdes de insulina.

A American Diabetes Association (2023) recomenda que todas as mulheres
com DM 1 ou 2 que planejam engravidar devem realizar exame oftalmoldgico antes
da concepcgédo ou no primeiro trimestre, devendo ser monitoradas a cada trimestre e
por 1 ano apos o parto, de acordo com o grau da retinopatia.

Mulheres somente com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) parecem n&o ter maiores riscos de
desenvolver a RD, por isso ndo requerem exames oftalmolégicos durante a gestacao.

Dessa forma, deve-se considerar o acompanhamento oftalmologico em
mulheres com diabetes 1 ou 2 antes e durante a gestacéo, principalmente se a
gestacdo nao foi planejada, sendo importante a manutencéo e controle de niveis

glicémicos adequados.
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O rastreio e seguimento da retinopatia em mulheres portadoras de DM prévio
ou diagnosticado na gestacéo esta demonstrado no fluxograma 3.
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Fluxograma 3: Fluxograma de rastreio e seguimento da Retinopatia Diabética em
Mulheres Gestantes com Diabetes Mellitus prévio ou diagnosticado na gestacéo.

**DM prévio ou
diagnosticado no
inicio da gestagdo

1
*Avaliagdo
oftalmoldgica
1

Com RDNP Sem RD ou com
moderada ou grave, RDNP |
RDP ou EMD e

22 trimestre
Entre a 162 e 202 semana
*Avaliagdo oftalmoldgica

Com RDNP moderada
ou grave, RDP ou EMD

v /

Acompanhamento
com oftalmologista

Sem RD ou com RDNP
leve

I—I

32 trimestre

282 semana
*Avaliagdo oftalmoldgica

\ I | |

Com RDNP moderada
ou grave, RDP ou EMD

Sem RD ou com RDNP
leve

Pés-parto
*Avaliagdo oftalmolégica

Com RDNP grave, RDP
ou EMD

Sem RD ou com RDNP

Com RDNP moderada e

\‘ *Avaliagdo L
oftalmolégica

a cada 6 meses

*Avaliagdo
oftalmolégica
Anual

Encaminhar ao
oftalmologista

Paciente com queixas
visuais

—>

*Avaliacao oftalmolégica: encaminhar a um oftalmologista ou optometrista para realizagdo de exame
oftalmolégico completo.

** A American Diabetes Association recomenda que todas as mulheres com DM 1 ou 2 que planejam
engravidar devem realizar exame oftalmolégico antes da concepgéo ou no primeiro trimestre.

OBS.: Paciente com DMG com queixas visuais encaminhar para avaliagao oftalmolégica

RD: Retinopatia Diabética; RDNP: Retinopatia Diabética N&o Proliferativa; RDP: Retinopatia Diabética
Proliferativa; EMD: Edema Macular Diabético
FONTE: Autoria prépria com base na ADA (2022), PCDT (2021) e SBD (2022).
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7. CONCLUSAO

A partir deste protocolo foi possivel apresentar de forma clara e didatica os
aspectos mais importantes do rastreio e seguimento da Retinopatia Diabética,
possibilitando uma orientacdo a uma assisténcia sistematizada e segura aos
profissionais de satde que atuam nos mais diversos niveis de atencdo da rede de
saude.

Assim, vislumbrou-se proporcionar ao publico-alvo novos conhecimentos e
qualidade de informacgdes relevantes acerca da tematica, através de evidéncias
cientificas atualizadas. Acredita-se que, por meio deste instrumento, havera impacto
positivo na prevencdo, nos encaminhamentos oportunos ao oftalmologista e

consequentemente, reducdo da morbidade causada pela doenca.
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