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Resumo
A retinopatia diabética (RD) é uma condição clínica associada à diabetes, correlacionada à exposição contínua a níveis glicêmicos elevados. 
A prevalência da RD é muito alta em pacientes portadores de diabetes há mais de 15 anos, chegando a cerca de 80%, o que a torna a principal 
causa de cegueira em adultos. O objetivo deste artigo é discutir a importância de um diagnóstico precoce desta grave condição, por meio de um 
relato de caso sobre uma paciente jovem, de 33 anos, que foi diagnosticada com diabetes aos 6 e que aos 16 foi encaminhada para atendimento 
oftalmológico, porém o acompanhamento médico não teve continuidade, aos 27 anos a jovem começou a apresentar sintomas oftalmológicos. 
Ao procurar atendimento, foi diagnosticada com retinopatia diabética e submetida a diversas intervenções, no entanto, sem sucesso. Atualmente, 
é portadora de cegueira secundária à retinopatia diabética. As informações apresentadas e analisadas foram obtidas por meio de uma revisão de 
prontuário e de conversas com a paciente acerca dos diagnósticos, exames e tratamentos pelos quais ela foi submetida, o que foi expressamente 
autorizado por ela. Por fim, os dados foram associados a uma investigação bibliográfica.  
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Abstract
The diabetic retinopathy (DR) is a condition associated with diabetes, correlated with a continuous exposure to high glucose levels. The prevalence 
of DR is very high in patients with diabetes for more than 15 years, reaching almost 80% of them, being the main cause of blindness amongst 
adults. The objective of this article is to discuss the importance of an early diagnosis of this serious condition through a case report, about a 
young female patient, 33 years old, diagnosticated with diabetes at the age of 6, and by 16 she was referred to anophthalmology screening, but 
the medical follow-up was not continued. By the age of 27, started to present ophthalmologic symptoms. Looking for care, she was diagnosed 
with diabetic retinopathy and underwent several interventions, however, without success. At the moment suffering from blindness secondary 
to diabetic retinopathy. The information presented and analyzed was obtained by means of a medical record review and conversations with the 
patient about the diagnoses, exams, and treatments she was submitted to, which was expressly authorized by her. Finally, the data were associated 
with a bibliographical investigation.  
Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Retinopathy; Case Report. 

Resumen
La retinopatía diabética (RD) es una afección clínica asociada a la diabetes, correlacionada con la exposición continúa a niveles glicémicos 
elevados. La prevalencia de la RD es muy alta en pacientes portadores de diabetes desde hace más de 15 años, llegando a cerca del 80%, lo que la 
convierte en la principal causa de ceguera en adultos. El objetivo de este artículo es discutir la importancia de un diagnóstico precoz de esta severa 
afección, por medio de un reporte de caso sobre una paciente joven, de 33 años, que fue diagnosticada con diabetes a los a los 6 y remitida a la 
atención oftalmológica a los 16, sin embargo, el seguimiento médico no tuvo continuidad. Ya a los 27 años, la joven empezó a presentar síntomas 
oftalmológicos. Al buscar atención, fue diagnosticada con retinopatía diabética y sometida a diversas intervenciones, pero sin éxito.  Actualmente, 
es portadora de ceguera secundaria a la retinopatía diabética. Las informaciones presentadas fueron obtenidas por medio de una revisión de 
historial clínico y de conversaciones con la paciente acerca de los diagnósticos, exámenes y tratamientos por los cuales fue sometida, lo que fue 
expresamente autorizado por ella. Por fin, los datos fueron asociados a una investigación bibliográfic.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Retinopatía Diabética; Reporte de Caso.
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Introdução 

O diabetes mellitus (DM) é uma das doenças 
crônicas não transmissíveis mais prevalentes no Brasil, 
afetando cerca de 8,4% da população¹. Ela é definida por 
níveis constantemente elevados de glicemia na corrente 
sanguínea, seja por deficiência de ação da insulina, sua 
secreção ou ambos². Ainda, suas principais complicações 
se dão a nível macrovascular e microvascular, dentre 
elas, destaca-se a retinopatia diabética³.

A retinopatia diabética (RD) é uma complicação 
específica e frequente em portadores de DM, afetando 
cerca de 60% dos pacientes após 10 anos de doença e 
até 80% após 15 anos4, destacando-se como a principal 
causa de cegueira em indivíduos adultos de 25 a 74 
anos em países desenvolvidos5. É caracterizada por 
uma microangiopatia dos vasos da retina, iniciada nos 
capilares retinianos, que resulta em uma hipóxia tecidual, 
bem como na perda da autorregulação destes vasos6. O 
tratamento por sua vez, se dá de forma cirúrgica7.

O objetivo deste artigo foi relatar, através de 
uma revisão de literatura e descrição de um caso 
clínico, um caso de retinopatia diabética, abordando sua 
fisiopatologia e principais consequências, bem como 
destacar a importância de um diagnóstico precoce.

Metodologia

As informações acerca do presente estudo 
foram coletadas através de avaliação retrospectiva do 
prontuário, anamnese e exame físico da paciente, fotos 
e resultados de exames complementares, após a mesma 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
obter o parecer do Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade de Vassouras por seguir as recomendações 
para pesquisas envolvendo seres humanos. Aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Severino Sombra, com o parecer 5.827.135 e CAAE 
54125721.2.0000.5290, de 19 de dezembro de 2022.

Ainda, para melhor elucidação e contextualização 
quanto à RD, este estudo realizou uma revisão de 
literatura que usou como bases de dados artigos 
publicados em diversas plataformas, dentre: Scielo, 
PubMed e Uptodate, associada às observações do caso 
relatado.

Descrição do Caso

Paciente feminina, 33 anos, natural do interior 
de São Paulo, portadora de DM tipo 1 desde os 6 
anos de idade, quando desenvolveu quadro clínico 
de poliúria, emagrecimento rápido, além de iniciar 
quadro de fraqueza em membros inferiores. Após 
atendimento médico hospitalar, foi diagnosticado com 

DM1, iniciando tratamento com insulinoterapia e dieta, 
apresentando episódios de hipoglicemia frequentes 
até adequação alimentar. Durante a adolescência, 
refere rebeldia alimentar e ingestão frequente de doces 
escondida da família.

Aos 16 anos foi avaliada pela primeira vez por um 
oftalmologista, após encaminhamento do médico de sua 
unidade de atenção básica. Encontrava-se assintomática 
e apresentou avaliação dentro da normalidade, 
sendo liberada da consulta sem orientação acerca da 
necessidade de avaliação de seguimento.

Em 2015, já com 27 anos, notou o surgimento de 
“linha preta” em seu olho direito, à qual atribuiu ser uma 
sujeira da maquiagem que estava em uso. Percebeu ainda 
que ao fechar seus olhos e abri-los “enxergava sombras 
circulares flutuando em sua visão” (moscas volantes). 
Após alguns dias procurou atendimento oftalmológico, 
e foi informada de que havia um sangramento vítreo 
secundário a uma retinopatia diabética proliferativa 
(RDP), e que seu olho esquerdo, mesmo assintomático, 
também estava afetado.

Foi proposto tratamento por fotocoagulação 
bilateral, tendo sessões realizadas entre novembro e 
fevereiro. Não obtendo resultado satisfatório e, ainda em 
2016, sendo diagnosticada com descolamento tracional 
de retina (DRT) bilateral. Com isso, foi indicada a 
realizar vitrectomia via pars plana, com preenchimento 
com óleo de silicone, tendo sido realizada 3 vezes 
em olho esquerdo e 1 vez em olho direito. À época, 
apresentando acuidade visual do olho direito com 
percepção luminosa e acuidade visual do olho direito 
com percepção de movimento de mãos.

Com 29 anos, em 2017, realizou procedimento 
de capsulotomia, porém ainda apresentando percepção 
luminosa em olho direito e vultos em olho esquerdo, 
e em 2018 transplantes de córnea esquerda com 
prognóstico visual reservado. Em 2019 evoluiu com 
cegueira definitiva em olho esquerdo e percepção de 
vultos em olho direito. A partir de então, seguindo com 
atendimento oftalmológico a cada seis meses, sem 
realizar mais procedimentos.

Discussão

A RD é uma complicação comumente encontrada 
em pacientes portadores de DM de longa data, 
desenvolvendo-se de maneira insidiosa nos mesmos, 
uma vez que sua evolução está relacionada à exposição 
sustentada à hiperglicemia2,6. Sua detecção precoce é 
fator fundamental para a eficácia do tratamento, que 
por sua vez, é realizado por meio de fotocoagulação ou 
vitrectomia7.

O curso natural desta condição clínica é conhecido, 
e pode ser dividido em estágios proliferativo e não 
proliferativo5,8, tendo início com o não proliferativo. 
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Neste estágio ocorrem microaneurismas, decorrentes do 
enfraquecimento das paredes capilares9, tem-se a presença 
de exsudatos duros (extravasamento de lipoproteínas)10, 
edema macular e pequenas hemorragias, que podem 
se apresentar em diferentes formatos – hemorragias 
em forma de meia-lua (escafóide) estão presentes nas 
formas mais avançadas da retinopatia, podendo refletir 
um descolamento hemorrágico da membrana limitante 
interna da retina (MLI),  já as em “chama de vela” (ou 
farpa) são mais superficiais e encontradas se o sangue 
se depositar no trajeto dos axônios da camada de fibras 
nervosas paralelas à MLI; as de aspecto arredondado 
e borrado por sua vez, são encontradas nas camadas 
mais profundas da retina, sendo represadas por axônios 
perpendiculares à MLI11. Com isso tem-se a quebra 
da barreira hematorretiniana, resultando em uma 
hipoperfusão da retina e consequente hipoxia da região 
afetada. 

Ainda dentro do estágio não proliferativo tem-se 
a fase pré-proliferativa. Nesta etapa ocorre a presença 
de áreas de infarto retiniano com isquemia progressiva, 
anormalidades vasculares intrarretinianas (como shunts 
artério-venosos e tortuosidades e dilatações venosas) 
e começam a surgir exsudatos moles, ou algodonosos. 
Estes exsudatos, na realidade, são pontos focais nos quais 
o fluxo axoplasmático da camada de fibras nervosas é 
bloqueado, encontrando-se estagnado e com presença 
de corpos cistóides12; acredita-se que eles ocorram em 
resposta à isquemia retiniana13.

O estágio proliferativo é caracterizado pela 
presença proeminente de exsudatos algodonosos junto 
a um processo angiogênico. Em resposta à intensa 
isquemia retiniana acontece o estímulo à produção e 
liberação de substâncias vasoativas, principalmente 
fatores de crescimento vascular5, como é o caso do VEGF 
(vascular endothelial growth fator) e do bFGF (basic 
fibroblast growth fator) 14. Geralmente são formados 
vasos na região do disco óptico e/ou grandes veias da 
retina, podendo se estender para o vítreo. Entretanto, 
estes vasos neoformados não possuem a presença dos 
pericitos, que são suas células murais, perdendo assim 
sua função de barreira hematorretiniana5, além de 
possuírem um endotélio mais frágil. Com isso, tem-se 
neovasos mais fáceis de romper, e consequentemente, 
causar hemorragias8. Esta é uma das principais causas 
de perda de visão e cegueira nos pacientes com RD, 
hemorragia vítrea, bem como descolamento da retina e 
glaucoma neovascular7.

Quanto à detecção da RD, é de extrema importância 
que seja realizada o mais cedo possível, pois é fator 
fundamental para um tratamento eficaz, uma vez que 
graus mais elevados de gravidade estão relacionados 
à piores resultados terapêuticos15. Associado à história 
clínica do paciente, o diagnóstico pode ser realizado 
por meio de um exame oftalmológico completo, que 
consiste em oftalmoscopia direta, sendo um achado 

característico a presença de microaneurismas7, em 
conjunto com a oftalmoscopia indireta e biomicroscopia 
da retina sob midríase medicamentosa possuem uma 
grande sensibilidade para detectar a RD. Ainda, é válido 
ressaltar a relevância de se documentar os resultados 
destes exames, a fim de se observar a progressão do 
quadro.

Em relação à terapêutica, deve-se frisar a 
necessidade de um controle glicêmico mais rigoroso do 
paciente, tendo em vista que isto pode significar uma 
redução de cerca de 60% da progressão ou piora da 
retinopatia16. O tratamento de escolha para redução da 
perda de visão por RDP é a fotocoagulação, que consiste 
no uso de um raio laser para coagular a retina7. 

Os mecanismos nos quais a fotocoagulação atua, 
no entanto, são incertos, existindo algumas teorias mais 
aceitas: a de que a lesão causada nas células epiteliais 
pigmentadas induz a uma produção de inibidores 
angiogênicos15; outros acreditam que a fotocoagulação 
induz a uma atrofia da área isquêmica, que se torna um 
tecido cicatricial, diminuindo também a produção de 
fatores de crescimento, fazendo com que os neovasos 
regridam, pois são dependentes desses fatores. A favor 
dela, tem-se o fato dos níveis de VEGF presentes no 
vítreo diminuírem após o tratamento17; a terceira é que 
com a destruição da retina isquêmica ocorra a diminuição 
do consumo de oxigênio, melhorando a oxigenação e 
subsequentemente diminuindo a produção dos fatores 
angiogênicos7.

As principais indicações para intervenção 
imediata são hemorragia vítrea ou pré-retiniana, edema 
macular e neovascularização que atinge pelo menos 1/3 
do disco óptico. Em caso de não intervenção nestes casos, 
pode-se haver até 50% de chance de perda de visão em 
até dois anos. Os efeitos adversos da fotocoagulação, 
entretando, podem ser de perda de visão moderada, com 
escotomas centrais e aceleração da catarata e restrição 
do campo visual – ao se utilizar laser de argônio no lugar 
do xenônio, o índice de incidência desta complicação 
cai em até 75%8.

Além da fotocoagulação, existe a vitrectomia, 
que consiste em uma cirurgia para remoção de parte do 
vítreo e sua substituição por outros materiais, como óleo 
de silicone e gás C3F8. Suas principais indicações são 
o edema macular recorrente, extensas áreas de fibrose, 
descolamentos tracionais da retina, estados de progressão 
ativa da RDP, e principalmente de hemorragias vítreas 
recorrentes8.

Considerações Finais

Tendo em vista a alta prevalência da DM, e o fato 
que muitos pacientes não têm conhecimento de serem 
portadores da doença, estes se tornam mais propensos 
a desenvolverem complicações, que afetam diretamente 
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sua qualidade de vida, aumentando consideravelmente 
os gastos com a saúde, seja com intervenções mais 
invasivas ou mesmo com exames diagnósticos de maior 
complexidade.

O caso relatado, associado aos dados explicitados 
na discussão revela a importância de um diagnóstico 
precoce desta condição grave que é a RD. Visto que 
uma intervenção rápida, bem como a adesão à dieta 
com manutenção correta da glicemia e um seguimento 
de acompanhamento médico oftalmológico são fatores 
de suma importância para evitar consequências como 
a cegueira, pois sua prevenção é o tratamento mais 
eficaz.

Com isso, é evidente a necessidade de se reforçar 
e incentivar as políticas públicas atuais quanto à diabetes 
e suas complicações. Seja conscientizando a população 
sobre o tema, seja estimulando o rastreio precoce, sendo 
este peça fundamental no combate às doenças crônicas 
não transmissíveis, uma vez que estas são as principais 
causas de incapacidades, perda de qualidade de vida e 
sobrecarga do sistema de saúde.
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