H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

Retinopatia Diabética: impacto do controle glicémico na progressao da doenca

Diabetic Retinopathy: impact of glycemic control on the progression of the disease

Retinopatia Diabética: impacto del control glucémico en la progresion de la enfermedad

DOI: 10.5281/zenodo.14527420

Recebido: 11 dez 2024
Aprovado: 15 dez 2024

Matheus Wilson Santos Coelho
Institui¢do de formagdo: Universidade Federal do Pampa
E-mail: srcoelho28@gmail.com

Rafaela Gomes da Silva
Instituigdo de formagdo: Universidade Nove de Julho - Campus Osasco
E-mail: rafaelagomes312@gmail.com

Ana Clara Rodrigues da Cunha de Sant’ Ana Moraes Vieira
Instituicdo de formacdo: Instituto de Olhos de Goiania
E-mail: a.anaclaramoraes@gmail.com

Beatriz Moraes Escorcio de Azevedo
Institui¢@o de formacdo: Faculdade Souza Marques
E-mail: bia.escorcio2000@gmail.com

Thamires Guizzetti
Institui¢do de formacgdo: Faculdade Zarns Itumbiara
E-mail: thamiresguizzetti@hotmail.com

Ana Claudia Botura
Instituicdo de formagdo: Universidade Brasil
E-mail: anabotura@hotmail.com

Ariel Carvalho Biserra
Instituicdo de formacgdo: Universidade Federal de Santa Catarina
E-mail: ohhiel@gmail.com

Isabela Bond Lins de Oliveira
Instituicdo de formac¢ao: Faculdade Souza Marques
E-mail: isabelabondlins@hotmail.com

Washington Wallace Souza Lins
Instituicdo de formacgado: Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao Jos¢ dos Campos
E-mail: washington.lins.104@hotmail.com

Vinicius Bezerra Ferreira
Institui¢@o de formacdo: Universidade Federal do Amapa
E-mail: ferreira.bezerra.vinicius@gmail.com

p-1

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 7, p. 1-6, 2024




H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

RESUMO

A Retinopatia Diabética (RD) é uma complicacdo microvascular associada ao diabetes mellitus, sendo uma das
principais causas de cegueira evitavel em adultos. Este artigo analisa o impacto do controle glicémico na progressao
da RD, abordando mecanismos fisiopatoldgicos, evidéncias clinicas e diretrizes. A RD resulta de alteracdes
estruturais na retina causadas pela hiperglicemia crénica, hipertensdo e dislipidemia. Estudos, como o DCCT e o
UKPDS, evidenciam que o controle glicémico intensivo reduz significativamente o risco de desenvolvimento e
progressdao da RD: até 76% no diabetes tipo 1 e 25% no tipo 2. A revisdo sistematica destacou os beneficios de
tecnologias como monitores continuos de glicose e medicamentos modernos, como inibidores de SGLT2, no manejo
da RD. No entanto, desafios incluem desigualdades no acesso a tratamentos avancados e baixa adesdo terapéutica.
Estratégias multidisciplinares, integrando endocrinologia, oftalmologia e educacdo em salde, sdo cruciais para um
manejo eficaz. Politicas publicas que promovam equidade no acesso a tecnologias modernas também sdo
fundamentais. O estudo reconhece limitag6es, como a dependéncia de dados secundarios, e sugere pesquisas futuras
para explorar intervencdes personalizadas e reduzir desigualdades no manejo da RD.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética; Controle Glicémico; Diabetes Mellitus; Monitoramento Continuo de
Glicose; Estratégias Multidisciplinares.

ABSTRACT

Diabetic Retinopathy (DR) is a microvascular complication associated with diabetes mellitus, being one of the main
causes of preventable blindness in adults. This article analyzes the impact of glycemic control on the progression of
DR, addressing pathophysiological mechanisms, clinical evidence and guidelines. DR results from structural changes
in the retina caused by chronic hyperglycemia, hypertension and dyslipidemia. Studies, such as the DCCT and
UKPDS, show that intensive glycemic control significantly reduces the risk of developing and progressing DR: up
to 76% in type 1 diabetes and 25% in type 2. The systematic review highlighted the benefits of technologies such as
monitors continuous glucose doses and modern medications, such as SGLT?2 inhibitors, in the management of DR.
However, challenges include inequalities in access to advanced treatments and low therapeutic adherence.
Multidisciplinary strategies, integrating endocrinology, ophthalmology and health education, are crucial for effective
management. Public policies that promote equity in access to modern technologies are also fundamental. The study
recognizes limitations, such as dependence on secondary data, and suggests future research to explore personalized
interventions and reduce inequalities in DR management.

Keywords: Diabetic Retinopathy; Glycemic Control; Diabetes Mellitus; Continuous Glucose Monitoring;
Multidisciplinary Strategies.

RESUMEN

La Retinopatia Diabética (RD) es una complicacién microvascular asociada a la diabetes mellitus, siendo una de las
principales causas de ceguera evitable en adultos. Este articulo analiza el impacto del control glucémico en la
progresion de la RD, abordando mecanismos fisiopatoldgicos, evidencia clinica y guias. La RD resulta de cambios
estructurales en la retina causados por hiperglucemia cronica, hipertension y dislipidemia. Estudios, como el DCCT
y el UKPDS, muestran que el control intensivo de la glucemia reduce significativamente el riesgo de desarrollar y
progresar la RD: hasta un 76% en la diabetes tipo 1 y un 25% en la tipo 2. La revision sistematica destaco los
beneficios de tecnologias como los monitores dosis continuas de glucosa y medicamentos modernos, como los
inhibidores de SGLT2, en el tratamiento de la RD. Sin embargo, los desafios incluyen desigualdades en el acceso a
tratamientos avanzados y baja adherencia terapéutica. Las estrategias multidisciplinarias, que integran
endocrinologia, oftalmologia y educacion sanitaria, son cruciales para un tratamiento eficaz. También son
fundamentales las politicas ptblicas que promuevan la equidad en el acceso a las tecnologias modernas. El estudio
reconoce limitaciones, como la dependencia de datos secundarios, y sugiere investigaciones futuras para explorar
intervenciones personalizadas y reducir las desigualdades en la gestion de RD.

Palabras-clave: Retinopatia Diabética; Control Glucémico; Diabetes Mellitus; Monitoreo Continuo de Glucosa;
Estrategias multidisciplinarias.
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1. INTRODUCAO

A Retinopatia Diabética (RD) constitui uma das complica¢gdes microvasculares mais incapacitantes
do diabetes mellitus, destacando-se como a principal causa de cegueira evitavel entre adultos em idade
produtiva ao redor do mundo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023). A prevaléncia crescente
do diabetes tipo 1 e tipo 2, impulsionada por fatores como envelhecimento populacional, sedentarismo e
aumento da obesidade, tem contribuido significativamente para o aumento da incidéncia de RD,
especialmente em paises de baixa e média renda (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

A RD é uma doenca multifatorial e progressiva que afeta os vasos sanguineos da retina, podendo
evoluir de estagios iniciais, como a retinopatia ndo proliferativa, até formas mais graves, como a retinopatia
proliferativa e o edema macular diabético, os quais representam ameacas diretas a visdo (CHEUNG et al.,
2021). Embora a patogénese da RD esteja intimamente ligada a hiperglicemia crdnica, outros fatores como
hipertensdo arterial, dislipidemia e duracdo do diabetes também desempenham papéis cruciais no
desenvolvimento e progressao da doenca (WONG et al., 2016).

Estudos clinicos robustos, como o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e o UK
Prospective Diabetes Study (UKPDS), forneceram evidéncias substanciais de que o controle glicémico
intensivo é eficaz na prevencdo de complicac6es microvasculares, incluindo a RD (DCCT RESEARCH
GROUP, 1993; UK PROSPECTIVE DIABETES STUDY GROUP, 1998). Apesar disso, a adesdo ao
tratamento e as barreiras no acesso a tecnologias de monitoramento e intervengdes precoces continuam
sendo desafios significativos para a gestdo da doenca, principalmente em regides menos favorecidas.

Este artigo busca explorar detalhadamente o impacto do controle glicémico na progressdo da RD,
analisando o0s mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes, as evidéncias clinicas existentes e as
recomendacgdes atuais para manejo preventivo e terapéutico. Além disso, discute as lacunas na

implementacao dessas estratégias em contextos globais de desigualdade em saude.
2. REFERENCIAL TEORICO

O controle glicémico é crucial na prevengéo e na progressdo da Retinopatia Diabética (RD), uma
complicagcdo microvascular do diabetes mellitus que compromete os vasos da retina. A hiperglicemia
cronica provoca alteracBes estruturais e funcionais na microcirculacdo retiniana, sendo mediada
principalmente pela formagdo de produtos finais de glicacdo avancada (AGES), que promovem estresse
oxidativo e inflamacdo (WONG et al, 2016). Esses processos contribuem para o0 aumento da
permeabilidade vascular, a formacdo de microaneurismas e a quebra da barreira hematorretiniana
(CHEUNG et al., 2021).
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Evidéncias clinicas, como as dos estudos Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e UK
Prospective Diabetes Study (UKPDS), demonstraram que a reducdo dos niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc) reduz significativamente o risco de desenvolvimento e progressdo da RD. No diabetes tipo 1, o
DCCT mostrou que cada 1% de reducdo na HbAlc diminui em 35% o risco de complicacOes
microvasculares, enquanto no tipo 2 0 UKPDS observou reducgdes de até 25% quando a HbAlc foi mantida
abaixo de 7% (DCCT RESEARCH GROUP, 1993; UK PROSPECTIVE DIABETES STUDY GROUP,
1998). Tecnologias como monitores continuos de glicose e medicamentos modernos, como inibidores de
SGLT2, mostraram eficacia adicional no controle glicEmico e na reducdo da progressdo da RD
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023).

Contudo, barreiras no acesso a tecnologias avancadas e desigualdades socioeconémicas ainda
representam desafios significativos. A integracdo de especialidades médicas e a educacdo em salde sao
essenciais para superar essas lacunas, enquanto futuras pesquisas devem priorizar intervencdes
personalizadas e o uso de biomarcadores para otimizar tratamentos (WONG et al., 2016; CHEUNG et al.,
2021).

3. METODOLOGIA

Para conduzir esta revisdo, foram realizadas buscas sistematicas em bases de dados cientificas como
PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os descritores: "retinopatia diabética", "controle glicémico"
e "progressdo da doenca”. A selecdo de artigos seguiu critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo. Os critérios
de inclusdo consideraram publicacdes dos Ultimos dez anos que apresentassem dados quantitativos ou
qualitativos sobre a relagédo entre o controle glicémico e a progressdo da RD, incluindo estudos de coorte,
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises. Artigos em idiomas diferentes do
inglés, portugués ou espanhol, ou que ndo apresentassem relevancia direta ao tema, foram excluidos.

Além disso, foram revisadas diretrizes internacionais e documentos técnicos de sociedades médicas,
como a American Diabetes Association e o International Council of Ophthalmology. Os dados foram
organizados em categorias tematicas para analise critica, abrangendo aspectos fisiopatologicos, evidéncias
clinicas e implicagdes para a pratica médica. Ferramentas de gestdo de referéncias, como o Mendeley, foram

utilizadas para garantir a rastreabilidade e organizacdo das citacoes.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da analise de diversos estudos indicaram que o controle glicémico

intensivo desempenha papel crucial na mitigacdo da progressdo da RD. Nos pacientes com diabetes tipo 1,

p. 4

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 7, p. 1-6, 2024




H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

0 DCCT destacou que uma reducdo de 1% na hemoglobina glicada (HbAlc) resultou em uma diminuigéo
de 35% no risco de desenvolvimento de RD (DCCT RESEARCH GROUP, 1993). Adicionalmente, para
pacientes com diabetes tipo 2, 0 UKPDS mostrou que niveis de HbAlc abaixo de 7% reduziram em 25%
tanto a incidéncia quanto a progressdo da RD (UK PROSPECTIVE DIABETES STUDY GROUP, 1998).

Tecnologias como os monitores continuos de glicose demonstraram uma melhoria significativa no
controle glicémico, resultando em menores taxas de progressdo da RD, especialmente em individuos que
enfrentam dificuldades no manejo convencional da doenca. Além disso, 0 uso de medicamentos modernos,
incluindo inibidores de SGLT2 e agonistas do GLP-1, foi associado a beneficios adicionais, refor¢cando sua
importancia no manejo integrado da RD.

Os estudos também evidenciaram disparidades significativas no acesso a esses recursos,
particularmente em populagcfes de baixa renda, onde as taxas de progressdao da RD permanecem elevadas.
Intervencdes como programas educacionais focados em autogestdo do diabetes mostraram-se promissoras
em mitigar essas desigualdades.

Os achados reafirmam que o controle glicémico intensivo é uma intervencdo indispensavel para
reduzir a progressdo da RD. No entanto, os desafios praticos e sociais associados a implementacdo de
estratégias de controle rigoroso, especialmente em regides com recursos limitados, merecem atencao
prioritaria.

A integracdo de tecnologias emergentes no monitoramento da glicemia e no tratamento
farmacoldgico representa um avanco significativo. Contudo, a ado¢do generalizada ainda é limitada por
questdes de custo e acesso, especialmente em populagdes vulneraveis. Estratégias politicas e investimentos
em saude publica sdo cruciais para enfrentar essas barreiras e garantir que inovacdes sejam acessiveis a
todos os pacientes.

Além disso, a alta variabilidade interindividual na resposta ao tratamento, mesmo em condicGes de
controle glicémico ideal, sugere que abordagens personalizadas baseadas em biomarcadores genéticos e
ambientais podem otimizar os resultados. O uso de terapias adjuvantes, como 0s inibidores do VEGF,
mostra-se eficaz em estagios avancados da RD, mas requerem mais estudos para definir seu papel na
prevencdo primaria.

A discussdo também destaca a relevancia de intervengGes multidisciplinares, que combinam
endocrinologia, oftalmologia e educagdo em saude. Abordagens integradas ndo apenas melhoram os
desfechos clinicos, mas também promovem maior engajamento e adesdo ao tratamento, aspectos

frequentemente negligenciados em praticas convencionais.
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5. CONCLUSAO

O controle glicémico eficaz é crucial para retardar a progressao da Retinopatia Diabética e prevenir
complicacOes graves. No entanto, este estudo apresenta algumas limitagdes, como a dependéncia de estudos
secundarios e a falta de inclusdo de variaveis contextuais especificas, como fatores culturais e ambientais
que podem influenciar o manejo do diabetes em diferentes populagoes.

Pesquisas futuras devem focar em analises multicéntricas que avaliem intervencgdes personalizadas
e integrem avangos em inteligéncia artificial para prever riscos e otimizar tratamentos. Além disso, a
expansdo de estudos que considerem a equidade no acesso a tecnologias e terapias pode oferecer insights
valiosos para reduzir disparidades no cuidado de salde.
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