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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia e os fatores associados as complica¢des oftalmoldgicas, em especial a
retinopatia diabética e hipertensiva, em pacientes acometidos por hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM). Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada em abril de 2025, por meio
de buscas nas bases PubMed, Google Académico, Lilacs e SciELO. Utilizaram-se descritores combinados
com operadores booleanos. Foram incluidos artigos completos, publicados até 2024, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Aplicaram-se critérios de inclusdo e exclusdo, resultando na selegdo de 11 estudos.
Resultados: A anadlise evidenciou prevaléncia elevada de retinopatia em pacientes com DM e/ou HAS,
sobretudo entre idosos. Os fatores associados mais citados foram tempo de diagnéstico, descontrole
glicémico e pressorico, uso de insulina, microalbuminuria e disfungcdo endotelial. Os exames mais utilizados
foram fundoscopia, tomografia de coeréncia o6ptica e eletrorretinograma. Ensaios clinicos recentes
demonstraram eficacia de terapias como ranibizumab e aflibercepte na redugéo da progressao da retinopatia.
Considerag¢o6es finais: Conclui-se que o controle precoce e rigoroso da glicemia e da pressao arterial sdo
essenciais para prevenir as complicacdes oftalmoldgicas em pacientes com DM e HAS. A limitagado principal
da revisao reside na heterogeneidade metodolégica dos estudos analisados.

Palavras-chave: Retinopatia diabética, Retinopatia hipertensiva, Hipertensédo arterial, Diabetes mellitus,
Complicagdes oftalmoldgicas.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence and associated factors of ophthalmological complications, especially
diabetic and hypertensive retinopathy, in patients affected by systemic arterial hypertension (SAH) and
diabetes mellitus (DM). Methods: This is an integrative review, conducted in april 2025 through searches in
the PubMed, Google Scholar, Lilacs, and SciELO databases. Controlled descriptors combined with Boolean
operators were used. Full-text articles published until 2024 in Portuguese, English, or Spanish were included.
Inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in the selection of 11 studies. Results: The analysis
revealed a high prevalence of retinopathy in patients with DM and/or SAH, especially among the elderly. The
most frequently cited associated factors were duration of diagnosis, poor glycemic and blood pressure control,
insulin use, microalbuminuria, and endothelial dysfunction. The most commonly used examinations were
fundoscopy, optical coherence tomography (OCT), and electroretinogram. Recent clinical trials demonstrated
the effectiveness of therapies such as ranibizumab and aflibercept in slowing retinopathy progression. Final
considerations: Early and strict control of blood glucose and blood pressure is essential to prevent
ophthalmological complications in patients with DM and SAH. The main limitation of this review is the
methodological heterogeneity of the included studies.

Keywords: Diabetic retinopathy, Hypertensive retinopathy, Systemic arterial hypertension, Diabetes mellitus,
Ophthalmological complications.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la prevalencia y los factores asociados a las complicaciones oftalmoldgicas, en especial
la retinopatia diabética e hipertensiva, en pacientes con hipertensién arterial sistémica (HAS) y diabetes
mellitus (DM). Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada en abril de 2025
mediante busquedas en las bases de datos PubMed, Google Académico, Lilacs y SciELO. Se utilizaron
descriptores combinados con operadores booleanos. Se incluyeron articulos completos, publicados hasta
2024, en portugués, inglés y espafol. Se aplicaron criterios de inclusién y exclusion, resultando en la
seleccién de 11 estudios. Resultados: El analisis evidencié una alta prevalencia de retinopatia en pacientes
con DM y/o HAS, especialmente entre personas mayores. Los factores mas citados fueron tiempo de
diagnéstico, mal control glucémico y de la presion arterial, uso de insulina, microalbuminuria y disfuncién
endotelial. Los examenes mas utilizados fueron la fundoscopia, la tomografia de coherencia éptica y el
electroretinograma. Ensayos clinicos recientes demostraron la eficacia de terapias como ranibizumab vy
aflibercept en la reduccion de la progresion de la retinopatia. Consideraciones finales: El control temprano
y riguroso de la glucemia y la presion arterial es esencial para prevenir complicaciones oftalmoldgicas en
pacientes con DM y HAS. La principal limitaciéon de la revision es la heterogeneidad metodolégica de los
estudios incluidos.

Palabras clave: Retinopatia diabética, Retinopatia hipertensiva, Hipertensién arterial, Diabetes mellitus,
Complicaciones oftalmoldgicas.

INTRODUGCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) s&o doengas cronicas nao
transmissiveis com alta prevaléncia no Brasil € no mundo, representando um importante desafio de saude
publica. A HAS caracteriza-se pela elevagao persistente dos niveis presséricos, enquanto o DM envolve
disturbiosnometabolismoda glicose, seja por deficiénciana produgao deinsulina (tipo 1) ou por resisténcia a
sua agéo (tipo 2) (BAROSSO WK, 2021 e CARNEIRO SA, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a HAS afeta cerca de 22% da populagdo adulta
mundial, enquanto o DM atinge 9,3%, com tendéncia crescente (DE CASTRO RMF, et al., 2021). No Brasil,
aprevaléncia de HAS é de aproximadamente 25%, sendo mais comum em idosos e em areas urbanas; ja o
DM afeta cerca de 14,3 milhdes de brasileiros, com projegcbes de crescimento significativo nas proximas
décadas (MORAIS CG, et al.,, 2022). Essas condi¢gdes crbnicas compartiiham fatores de risco como
sedentarismo, alimentagéo inadequada, tabagismo e predisposi¢do genética (MELO, et al., 2019), e estéao
fortemente associadas a complicagdes microvasculares, como a retinopatia, que pode comprometer a visao
de forma progressiva (ALMEIDA TCS, et al., 2021).

A presenca de HAS e/ou DM, de forma isolada ou combinada, representa um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e decomplicagdes crbénicas, especialmente aquelas de
origem microvascular. Entre as principais complica¢cdes associadas a essas patologias estdo a Neuropatia,
Nefropatia e Retinopatia, que comprometem, respectivamente, os sistemas nervoso, renal e ocular (ALMEIDA
TCS, et al., 2021). Essas manifesta¢gdes ocorrem como consequéncia do dano vascular sistémico provocado
pela exposi¢ao prolongada a hiperglicemia e/ou a elevagéo da pressao arterial.

Em especial, as doencgas oftalmoldgicas, como a Retinopatia Diabética (RD) e a Retinopatia Hipertensiva
(RH), destacam-se por serem importantes causas de comprometimento visual nesses pacientes. A retinopatia
€ caracterizada por alteragbes nos vasos da retina, como a proliferacdo e migragdo de células endoteliais,
que resultam em danos progressivos a estrutura ocular. Esses danos sao fortemente influenciados por niveis
persistentemente elevados de glicemia e pressao arterial, e tornam-se ainda mais graves quando ambas as
condigdes coexistem (MARINHO MO, et al., 2022).

O exame de fundo do olho constitui um importante parametro para avaliagdo das doengas vasculares
sistémicas, sendo a Unica regido do corpo onde o médico pode visualizar diretamente as alteragées micro e
macrovasculares. O diagndstico de tais sinais pode ocorrer em pacientes pré-hipertensos ou ainda
hipertensos ndo diagnosticados. Tais pacientes devem ser orientados para acompanhamento clinico e
controle de fatores de risco (BASTOS TMA, et al., 2022).
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A Retinopatia Diabética decorre do controle inadequado da glicemia e da progressao crénica do DM,
levando a microaneurismas, hemorragias e neovascularizagédo. Ja a RH é resultado da constricdo das
arteriolas retinianas, causando tortuosidades e alteragdes no calibre dos vasos, com surgimento de
cruzamentos patoldgicos e exsudatos (ALMEIDA TCS, et al., 2021). Em ambas as condi¢bes, os estagios
iniciais costumam ser assintomaticos e muitas vezes passam despercebidos em exames clinicos de rotina.
Por isso, o diagndstico precoce aliado ao controle glicémico e pressérico € fundamental para prevenir a
progressao dessas doengas oculares (FUNG TH, et al., 2022).

O acompanhamento da RD e da RH pode ser feito por meio de exames oftalmolégicos regulares com
acuidade visual e oftalmoscopia direta e indireta precisas, associado & experiéncia médico-profissional. E
importante salientar que a fundoscopia € um método pratico e facil para avaliagido dos danos em 6rgaos alvo,
além de fornecer informagdes sobre a atividade e tempo de evolugdo da HAS e da DM (MENEZES LM e
MORAIS NNA, 2020). De acordo com as diretrizes, o primeiro exame ocular para pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 deve ser realizado no momento do diagndstico, enquanto para pacientes com diabetes mellitus
tipo 1, o exame pode ser feito até 5 anos apds o diagndstico, seguindo um cronograma periodico de acordo

com as recomendagdes locais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Assim, é imperativo dedicar esforgos significativos ao estudo e compreensao da retinopatia hipertensiva e
diabética. Essas condigbes oftalmologicas sdo manifestagdes sérias e potencialmente debilitantes da HAS e
do DM, respectivamente. Ao entender melhor os aspectos dessas condi¢bes e desenvolver métodos eficazes
de detecgao precoce e tratamento, podemos nao apenas melhorar a qualidade de vida dos pacientes
afetados, mas também reduzir significativamente o impacto socioecondmico dessas enfermidades na
sociedade. Investigar a prevaléncia e os fatores associados as complicagdes oftalmolédgicas, em especial a
retinopatia diabética e hipertensiva, em pacientes acometidos por hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM).

METODOS

Este é um artigo de revisao integrativa, meticulosamente desenvolvido em conformidade com os passos
metodoldgicos delineados pelo protocolo PRISMA, segmentados em seis etapas: identificacdo do tema e
selecao da hipotese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos
incorporados na revisao; interpretagao dos resultados; e apresentagao da revisao.

Nesse sentido, foi realizada uma busca sistemética no més de abril de 2025, utilizando as bases de dados
PubMed, Google Académico, Lilacs e SciELO. Foram usados descritores combinados por operadores
booleanos, como: “retinopatia diabética” AND “fatores associados”, “retinopatia hipertensiva” AND
“prevaléncia”, além de termos livres relacionados as complicagdes oftalmolégicas em pacientes com
hipertensao arterial e diabetes mellitus, conforme a adequagéo de cada base de dados.

Adotaram-se os seguintes parametros, como critérios de inclusao: artigos que abordassem diretamente a
relacdo entre hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus e as complicagdes oftalmoldgicas; estudos que
discutissem especificamente a prevaléncia e os fatores associados a retinopatia diabética e/ou retinopatia
hipertensiva; publicagdes disponiveis na integra; artigos originais ou revisées de literatura; publicacbes nos
idiomas portugués, inglés usando os descritores e “diabetic retinopathy” AND “associated factors”,
“hypertensive retinopathy” AND “prevalence” e espanhol “retinopatia diabética” Y “factores asociados”,
“retinopatia hipertensiva” Y “prevalencia” ; e como critério temporal apenas os estudos publicados entre 2020
até 2024.

Foram excluidos artigos que: néo tratassem das complicagbes oftalmoldgicas associadas a hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus; ndo apresentassem dados sobre prevaléncia ou fatores associados; nao
estivessem disponiveis em texto completo; ou fossem resumos de eventos cientificos, revisdes sistematicas,
cartas ao editor, editoriais ou artigos duplicados. Apds o procedimento de coleta, foram inicialmente
identificados 412 artigos.
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Na primeira fase, correspondente a leitura dos titulos, 174 artigos foram excluidos por nao abordarem a
relacdo entre hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus e complicagdes oftalmoldgicas ou por ndo estarem
disponiveis na integra. Na etapa seguinte, de analise dos resumos, foram excluidos mais 173 artigos,
totalizando 347 artigos excluidos até esse momento, por ndo apresentarem relagéo direta com a prevaléncia
ou com os fatores associados as complicagdes oftalmolégicas nesses pacientes. Dessa forma 38 artigos
foram selecionados para a etapa de leitura na integra. Apds essa analise criteriosa, 27 artigos foram excluidos
por ndo atenderem integralmente aos critérios metodolégicos previamente estabelecidos, restando, portanto,
uma amostra final composta por 11 artigos.

A extragcdo dos dados foi realizada de forma sistematica, contemplando informacdes referentes aos
objetivos dos estudos, delineamento metodoldgico, principais resultados e conclusdes sobre a prevaléncia e
os fatores associados as complicagdes oftalmoldgicas em pacientes com hipertensao arterial e/ou diabetes
mellitus. Para a organizagdo dos dados, foram elaborados quadros contendo as variaveis: titulo do estudo,
autor(es), ano de publicagao, periddico, pais de realizagéo, tipo de estudo e principais achados.

Figura 1 - Fluxograma de selegao de artigos para analise.
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Fonte: Costa KS, et al., 2025.

RESULTADOS

Entre os artigos incluidos nesta revisao, observou-se que a maioria foi publicada recentemente, entre 2020
e 2023, destacando o crescente interesse cientifico sobre a retinopatia diabética e suas complicagdes. Quatro
artigos foram publicados em 2023, trés entre 2020 e 2021, e os demais entre 2015 e 2022. Quanto ao idioma,
a maioria dos artigos (n=8) foi publicada em portugués, refletindo a predominancia da produgéo cientifica
nacional, especialmente de periédicos brasileiros, enquanto os demais (n=3) foram em inglés, incluindo
publicagdes internacionais. Em relagao ao pais de origem, oito dos estudos foram realizados e publicados no
Brasil, com alguns trabalhos oriundos de outros paises da América Latina e internacionais, como Estados
Unidos, o que demonstra uma diversidade geografica e o interesse global na tematica da retinopatia diabética.
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Quanto a autoria, os artigos apresentaram uma média aproximada de quatro autores por publicagao,
evidenciando o carater colaborativo das pesquisas na area. Do ponto de vista metodolégico, a maioria dos
estudos (n=8; 72%) adotou delineamentos observacionais, principalmente estudos caso-controle e
transversais, enquanto trés trabalhos corresponderam a ensaios clinicos randomizados, que avaliam
intervengdes terapéuticas na retinopatia diabética.

A amostra dos estudos observacionais variou de 40 a 392 participantes, com média aproximada de 155
individuos, enquanto os ensaios clinicos envolveram até 402 pacientes. Os participantes incluidos nos
estudos eram, em sua maioria, adultos com idade superior a 50 anos, grupo mais suscetivel as complica¢des
oculares associadas ao diabetes mellitus, refletindo a prevaléncia da retinopatia diabética nessa faixa etaria.
Quanto aos instrumentos para avaliagdo oftalmolodgica, a fundoscopia foi 0 exame mais frequentemente
utilizado, seguida de exames complementares, como a tomografia de coeréncia optica (OCT),
eletrorretinograma e pupilometria quantitativa automatizada.

Alguns estudos também utilizaram metodologias avangadas, como ensaios clinicos para testar novas
terapias (por exemplo, uso de semaglutida, ranibizumab e aflibercepte) e analises laboratoriais de marcadores
bioquimicos correlacionados a gravidade da retinopatia. Ao analisar os onze artigos que fundamentam esta
revisdo, observou-se uma predominancia de estudos de campo, com delineamentos transversaise
observacionais, seguidos por estudos descritivos. Essa configuragdo metodoldgica reflete a busca por
evidéncias empiricas que contribuam para uma compreensao mais aprofundada da prevaléncia e dos fatores
associados as complicagdes oftalmoldégicas em pacientes com hipertensao arterial e diabetes mellitus.

A revisao sistematica seguiu um protocolo criterioso de selegéo, analise e extragao de dados, assegurando
a validade e a confiabilidade dos resultados obtidos, com base em critérios metodoldgicos reconhecidos na
literatura cientifica. Também foram consideradas as limitagdes do estudo, como a heterogeneidade dos
métodos utilizados nos artigos incluidos, variagdes nos critérios diagndsticos e o risco de viés de publicagao.
Dessa forma, esta revisdo busca oferecer uma visdo abrangente e atualizada sobre as complicagbes
oftalmolégicas mais prevalentes nesses pacientes, como a retinopatia diabética e outras alteragdes
fundoscopicas, contribuindo para o entendimento dos fatores de risco associados e para o aprimoramento
das estratégias de rastreamento, prevengao e manejo dessas condigdes na pratica clinica e nos servigos de
saude.

Quadro 1 — Caracterizac&o dos estudos incluidos na revisdo sobre retinopatia hipertensiva e diabética.

Autores/ano | Tipo de estudo Revistalfonte Objetivo/resultado principal
Investigar prevaléncia e fatores associados a
Quintana C, Observacional, Revista Médica de | retinopatia diabética (RD) em diabetes tipo 2.
et al. (2023) caso-controle Chile Prevaléncia: 33,3%. Fatores: uso de insulina,
neuropatia, microalbuminuria.
Paucar- Revista del Avaliar associagao entre dislipidemia e RD em
H . Observacional, Cuerpo Médico do | diabéti costipo Il. Dislipidemia nao conclusiva
uamani M, . ; o .
caso-controle Hospital Nacional | como fator de risco; necessidade de estudos
et al. (2023) . S
Almanzor Aguinaga | adicionais.
Arquivos Avaliar alteragbes precoces da retina na
Souza LV, et Observacional, qui hipertensdo via eletrorretinograma. Pacientes
Brasileirosde . S L ,
al. (2020) caso-controle : hipertensos mostraram redugéo significativa noi
Oftalmologia ! o
ndice oscilatério.
Avaliar efeito da semaglutida na progressao da
Novonordisk Ensaio clinico M doenca ocular diabética em DM tipo 2. Estudo e
; otsa
(2023) randomizado mandamento com enfoque em segurancga
ocular e evolugao da RD.
Associar espessura subfoveal da coroide e
Dag U, et al. Observacional, Arquivos Brasileiros | niveis plasmaticos de ADMA com gravidade da
(2023) transversal de Oftalmologia RD. Niveis altos de ADMA correlacionam com
coroide mais fina e RD proliferativa.
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Cankurtaran Arquivos Avaliar uso da pupilometria quantitativa
Observacional, qui automatizada para monitorar severidade da RD.
V, et al Brasileirosde : o .
caso-controle ; Diferengas significativas nos parametros
(2021) Oftalmologia . o
pupilares entre estagios da RD.
Estudar marcadores inflamatérios sistémicos
Gul P, et al. Observacional, | Arquivos Brasileiros como |nd||cadores c_ia . .patogeneseR Eio
(2022) caso-controle de Oftalmologia edemg macu’ar, dlabeFlco. - azao
neutrdfilo/linfécito 22,26 identificada como
marcador.
Avaliar efetividade do rastreio sistematico vs
. Universidade de oportunistico da RD. Rastreio sistematico
Barros R, et Observacional, ; I
Coimbra detecta  precocemente RD, permitindo
al. (2023) transversal . ~ .
intervencdes eficazes.
Comparar panfotocoagulagdo e ranibizumab
Gross JG, et Ensaio clinico para RD proliferativa. Ambos eficazes para
: JAMA : o : .
al. (2015) randomizado melhora visual, ranibizumab menos invasivo e
com menor dano tecidual.
Avaliar aflibercepte intravitreo em RD néo
Dody, et al. Ensaio clinico JAMA proliferativa severa sem edema macular.
(2023) randomizado Ophthalmology Aflibercepte melhora acuidade visual e reduz
espessura macular significativamente.
Identificar os principais fatores relacionados a
retinopatia hipertensiva e a relagdo com o
Estudo tempo de diagnéstico da hipertensao arterial
Pires OT, et transversal, Revista Cuidarte | sistémica. A retinopatia hipertensiva ocorreu
al. (2023) observacional e Enfermagem majoritariamente em pacientes com mais de 5
descritivo. anos de diagnostico de hipertensao arterial
sistémica. A maioria dos pacientes apresentou
descontrole pressorico.

Fonte: Costa KS, et al., 2025.

DISCUSSAO

A presente discussao tem como base os estudos incluidos nesta revisdo integrativa, os quais abordam a
prevaléncia e os fatores associados as complicagdes oftalmolégicas em pacientes com hipertensédo arterial e
diabetes mellitus. Esses artigos destacam a importancia do diagnéstico precoce, do acompanhamento regular
edo uso detecnologias para o rastreamento dessas condi¢cdes. Para uma melhor compreensao do escopo e
dos principais resultados das pesquisas analisadas, o0 Quadro 1 apresenta uma sintese dos artigos
selecionados, incluindo autores, ano de publicagao, periddico, objetivos e principais achados.

Os estudos de Quintana C, et al. (2023) e Paucar-Huamani M, et al. (2023) retratam a retinopatia diabética
(RD) apartir de perspectivas diferentes, porém complementares. Quintana, et al. realizaram um estudo caso-
controle com ampla amostra (n=588), que identificou fatores clinicos como uso de insulina, neuropatia e
microalbuminuria associados a RD em uma populagao chilena, destacando ainda oimpacto dosparametros
metabdlicos descontrolados (QUINTANA C, et al., 2023).

Esse estudo apresenta como ponto positivo a robustez amostral e a analise detalhada dos fatores clinicos,
0 que oferece subsidios para a atengao primaria focada em controle metabdlico. Por outro lado, Paucar-
Huamani M, et al. (2023) painvestigaram especificamente a relagdo entre dislipidemia e RD em um estudo
também caso-controle, porém com amostra menor (n=68), nao encontrando evidéncias conclusivas para
associagado entre dislipidemia e RD, reforcando a necessidade de mais pesquisas na area (PAUCAR-
HUAMANI M, et al., 2023).

Nesse sentido, enquanto Quintana C, et al. (2023), proporcionam uma visdo abrangente dos fatores
associados a RD, Paucar-Huamani M, et al. (2023) apresentam uma anélise focada e cautelosa, evidenciando
limitacdes metodolégicas e resultados inconclusivos. A divergéncia entre os dois estudos destaca a
complexidade multifatorial da RD e a necessidade de investiga¢cdes mais amplas e integradas para esclarecer
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o papel da dislipidemia. Assim, ambosos estudos convergem para a importancia da investigagdo dos fatores
metabodlicos na prevengao e manejo da RD, sendo Quintana, et al. mais aplicavel para estratégias clinicas
imediatas, e Paucar-Huamani M, et al. (2023) apontando lacunas para futuras pesquisas (QUINTANA C, et
al., 2023; PAUCAR-HUAMANI M, et al., 2023).

Outrossim, Souza LV, et al. (2020) realizaram um estudo caso-controle avaliando altera¢des funcionais
precoces da retina em pacientes hipertensos por meio do eletrorretinograma, mostrando uma redugéo
significativa do indice oscilatério em individuos hipertensos, mesmo na auséncia de sinais clinicos de
retinopatia hipertensiva. Essa abordagem destaca a importancia do diagndstico precoce, com métodos
sensiveis para identificar disfungbes retinianas antes do aparecimento de lesdes clinicas evidentes. Por outro
lado, o estudo conduzido pela Novo Nordisk (2023) € um ensaio clinico randomizado de fase 3 em andamento
que avalia os efeitos da semaglutida, um agonista do receptor GLP-1, na progressao da retinopatia diabética
em pacientes com diabetes tipo 2.

A metodologia controlada e randomizada é um ponto forte que confere maior validade aos resultados
esperados, permitindo inferir o impacto direto do tratamento farmacolégico na evolugdo da doenga ocular
(NOVO NORDISK, 2023). Todavia, como o estudo ainda esta em andamento, os resultados definitivos e
conclusivos ainda ndo estéo disponiveis. Nesse sentido, os dois estudos concordam na relevancia do manejo
precoce da retinopatia, seja por meio da detecgéo funcional precoce em hipertensdo (SOUZA LV, et al., 2020)
ou pela intervengéo terapéutica em diabetes (NOVO NORDISK, 2023).

Enquanto Souza LV, et al. (2020) focam no diagndstico, a pesquisa da Novo Nordisk aponta para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas que possam modificar a trajetéria da doenga. Além disso, o
estudo observacional transversal de Dag U, et al. (2023) investigou a associagao entre a espessura subfoveal
da coroide, os niveis plasmaticos de dimetilarginina assimétrica (ADMA) e a gravidade da retinopatia diabética
demonstrou que niveis elevados de ADMA estao correlacionados com uma reducao significativa da espessura
coroideana, principalmente, em pacientes com retinopatia diabética proliferativa.

Esses achados indicam que a disfungcao endotelial, representada pelos altos niveis de ADMA, pode estar
envolvida na progresséo da doenga, sugerindo seu potencial como biomarcador para avaliagdo da severidade
da retinopatia. Em contrapartida, a pesquisa que avaliou o uso da pupilometria quantitativa automatizada
como método para monitoramento da severidade da retinopatia diabética destacou que alteragbes
significativas nos didmetros pupilares e na velocidade de dilatacdo foram observadas em pacientes com
diferentes estagios da doenga, em comparacdo com controles saudaveis. Mesmo nao tendo encontrado
correlacao direta com os niveis de HbA1c, o estudo sugere que a pupilometria pode ser uma ferramenta
funcional util para o rastreamento e acompanhamento clinico da retinopatia diabética (CANKURTARAN V, et
al., 2021).

Nesse sentido, os dois estudos ressaltam a importancia da precocidade do diagnéstico e da continuidade
do monitoramento da retinopatia diabética, mas abordam aspectos distintos: enquanto o estudo sobre ADMA
foca na avaliagdo de biomarcadores bioquimicos relacionados a fisiopatologia da doenga, a pupilometria
propde um método ndo invasivo para avaliagdo funcional da retina e do sistema nervoso auténomo. A
associagao dessas duas abordagens pode contribuir para um manejo mais efetivo da retinopatia diabética.
Somado a isso, os estudos de Gul P, et al. (2022) e Barros R, et al. (2023) abordam diferentes aspectos da
retinopatia diabética, sendo o primeiro focado na identificagado de marcadores inflamatérios sistémicos para o
edema macular diabético, enquanto o segundo avalia a efetividade do rastreio sistematico em comparagéo
ao rastreio oportunistico da retinopatia diabética.

Gul P, et al. (2022) demonstram que a razdo neutrdfilo/linfocito pode ser um indicador confiavel na
patogénese do edema macular diabético, apresentando alta sensibilidade e especificidade, o que destaca a
importancia da avaliagéo inflamatéria como ferramenta diagnostica complementar (GUL P, et al., 2022). Por
sua vez, Barros R, et al. (2023), evidenciam que o rastreio sistematico permite a detecgdo precoce da
retinopatia diabética, possibilitando intervengbes mais eficazes e aprevengdo de complicagbes graves,como
a cegueira, reforgando a relevancia de estratégias organizadas de saude publica para o manejo da doenga.
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Ambos os estudos contribuem significativamente para o manejo da retinopatia diabética, porém
apresentam limitagdes distintas. Enquanto Giil P, et al. (2022) propéem um marcador biomolecular que pode
auxiliar no diagnéstico, o estudo ndo aborda a aplicagéo pratica desses marcadores em larga escala ou seu
custo-efetividade. Ja Barros R, et al. (2023) focam em um aspecto mais populacional e preventivo, mas seu
desenho observacional e a possivel heterogeneidade entre os grupos rastreados podem influenciar na
generalizagdo dos resultados (GUL P, et al., 2022; BARROS R, et al., 2023).

Ademas, o estudo de Pires OT, et al. (2023) refor¢a a relagédo entre o tempo de diagndstico da hipertensao
arterial sistémica (HAS) e a ocorréncia de retinopatia hipertensiva (RH), destacando que pacientesc om mais
de cinco anos de HAS apresentaram maior frequéncia de alteragbes fundoscopicas. Entre os 118
participantes avaliados, 88% apresentaram algum grau de comprometimento ocular, com destaque para
sinais de arteriosclerose (70%) e RH (64%). Estudos mostram que o habito de fumar € um importante fator
contribuinte para as formas graves e malignas de retinopatia.

A insuficiéncia renal € um marcador de lesdo de 6rgao-alvo como a retinopatia hipertensiva. Além disso,
observaram que o aumento de leptina plasmatica esta relacionado a dano vascular (MODI P e ARSIWALLA
T, 2022). Quanto maior a gravidade e a duragao da pressao arterial elevada mais chances tem um paciente
evoluir para retinopatia hipertensiva.O achado mais relevante do estudo é a sugestao de que a retinografia
pode ser usada como marcador de gravidade da HAS, auxiliando na motivacdo dos pacientes para aderirem
ao tratamento. Os autores também enfatizam que o uso desse exame na atengdo primaria, aliado a
estratégias de educacdo em saude e controle pressérico, pode melhorar o manejo clinico da hipertensao
(PIRES OT, et al., 2023).

Apesar de ndo abordar fatores socioecondmicos ou comportamentais, o estudo oferece evidéncias
importantes para a inclusdo da avaliagdo oftalmolégica na rotina de cuidado de pacientes hipertensos,
contribuindo para a prevengao de complicagdes visuais evitaveis. Por ultimo, o estudo que compara a
panfotocoagulagdo com o ranibizumab intravitreo demonstra que ambos os tratamentos s&o eficazes na
melhora da acuidade visual em pacientes com retinopatia diabética proliferativa, sendo o ranibizumab uma
alternativa menos invasiva e com menor dano tecidual (PANRETINAL PHOTCOAGULATION VERSUS
INTRAVITREOUS RANIBIZUMAB, 2015).

Inicialmente o tratamento da retinopatia diabética (RD) n&o proliferativa inicia-se, geralmente, com a
aplicacao de anti-VEGF ou fotocoagulacdo focal a laser, especialmente em casos leves a moderados quando
associados ao edema macular. No entanto, a eficacia do uso isolado de anti-VEGF ainda ndo esta
comprovada na auséncia de edema macular nessa forma da doenga. Ja nos casos com maior risco de
progressao, como na RD proliferativa, o tratamento € iniciado precocemente, combinando a fotocoagulacéo
a laser com a terapia anti-VEGF, visando conter o avango das altera¢des vasculares retinianas (SILVEIRA
VA, et al., 2018). Por outro lado, o ensaio clinico randomizado sobre o uso do aflibercepte intravitreo foca na
retinopatia diabética ndo proliferativa severa sem edema macular, mostrando melhora significativa da
acuidade visual e redugcédo da espessura macular, sugerindo seu potencial para retardar a progressdo da
doenga (DO DV, et al., 2023).

Apesar de ambos os tratamentos basearem-se em injegées intravitreas de agentes anti-VEGF, os estudos
apresentam diferencgas importantes no perfil dos pacientes e objetivos terapéuticos. O ranibizumab é estudado
em casos proliferativos e avaliado em comparagéo a um tratamento classico, a panfotocoagulagdo, enquanto
o aflibercepte é testado em estagios mais iniciais da retinopatia, sem edema macular, visando impedir a
progressdo da doenga (PANRETINAL PHOTCOAGULATION VERSUS INTRAVITREOUS RANIBIZUMAB,
2015; DO DV, et al., 2023). Ambos apresentam resultados promissores, porém, o estudo do ranibizumab
destaca a vantagem do menor dano tecidual, enquanto o do aflibercepte reforga a importancia da intervengao
precoce para preservar a fungéo visual.

Limitagbes comuns incluem o curto periodo de acompanhamento em relagdo a progresséo natural da
retinopatia e o alto custo dos tratamentos, que podem limitar a acessibilidade em contextos publicos de saude.
Os vasos da retina sdo um importante biomarcador estrutural para detectar anormalidades retinianas devido
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a patologias sistémicas. Com isso, a diabetes e a hipertenséo contribuem para o crescimento anormal e/ou a
degeneracgdo dos vasos retinianos (ARSALAN M, et al., 2021). Presume-se que a deformagéo microvascular
retiniana na fundoscopia 6ptica fornece caracteristicas relevantes de que pode ter alteragdes vasculares
intracranianas que aumentam o risco de acidente vascular hemorragico (THIAGARAJAH R, et al., 2021).

Diante dos achados desta revisao, evidencia-se que o rastreamento precoce da retinopatia diabética e
hipertensiva constitui uma estratégia fundamental no ambito da atengdo primaria a saude, tanto pela sua
viabilidade operacional quanto pelo impacto positivo que exerce na prevengdao de complicacoes
oftalmoldgicas mais graves. A incorporagéo sistematica de exames oftalmoldgicos e condutas educativas na
rotina dos servigos de saude da familia permite identificar alteragdes iniciais antes que evoluam para estagios
irreversiveis de perda visual. Logo, essa atuagdo precoce favorece a otimizagao dos fluxos assistenciais e
promove o uso racional dos recursos do sistema de saude.

Além disso, o diagndstico precoce e o acompanhamento continuo refletem diretamente na qualidade de
vida dos usuarios, uma vez que preservam sua autonomia, funcionalidade e bem-estar geral. Assim, reforca-
se a necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas ao rastreio de doengas oculares crdnicas na
populagdo com hipertensao arterial e diabetes mellitus, especialmente por meio da atengao primaria, como
eixo central da prevencgao e cuidado integral em saude (LAGE JMFT, 2019; ALMEIDA TCS, et al., 2021). Tais
estratégias favorecem a deteccdo precoce, reduzem complicagbes e promovem uma abordagem mais
eficiente e humanizada, alinhada aos principios do Sistema Unico de Satude (BRASIL, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Prevaléncia crescente das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, destacando-se a HAS e DM, as quais
devido a elevagao e agravamento de suas complicagdes, principalmente aquelas relacionadas as lesdes de
6rgaos alvo, acabam acarretando um dispendioso processo de cuidado e atengdo a longo prazo. A
Retinopatia Diabética decorre da glicemia elevada enquanto a Retinopatia Hipertensiva do aumento da
pressao arterial de forma continua. A fundoscopia, nesse contexto, € essencial no acompanhamento dos
pacientes com HAS e DM e o surgimento de mudangas no padrao da retina é um indicador de risco de eventos
cardiovasculares e possivel perda de acuidade visual. A visdo € um ativo precioso, €, com o devido cuidado
e atengdo, muitos pacientes podem manter uma boa qualidade de vida, mesmo enquanto enfrentam os
desafios dessa condigdo cronica. Entretanto, € importante destacar que esse ainda € um tema pouco
explorado na literatura cientifica. Por essa razdo, sdo necessarios novos estudos que aprofundem o
conhecimento na area, considerando sua relevancia para a saude de uma parcela expressiva da populagao
mundial.
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