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Importancia da oftalmoscopia realizada na Atencio Basica de Saude
para diagnostico precoce da Retinopatia Diabética e Hipertensiva

Importance of ophthalmoscopy performed in Primary Health Care for early diagnosis of Diabetic
and Hypertensive Retinopathy
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Introducao

Resumo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) fazem parte do rol de Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) mais comuns ¢ com a maior taxa de morbimortalidade, atualmente, no Brasil ¢ no mundo.
Diversas complicagdes estdo atreladas a essas patologias dentre elas pode-se destacar a Retinopatia Diabética (RD) e
Hipertensiva (RH), sendo a primeira uma causa importante de cegueira adquirida e irreversivel no mundo. O presente
estudo tem o objetivo de mostrar de forma analitica a importancia da realizagdo da Oftalmoscopia pelo médico da
Atengdo Basica a satide, a fim de promover um diagnoéstico precoce da retinopatia diabética e hipertensiva. Trata-se de
uma revisdo de literatura, na qual foram incluidos 21 artigos do Scielo, PubMed, Cochrane Libary, Diretrizes brasileiras
de HAS e DM, além de dados da OMS e Cadernos e Guias do Ministério da Saude. A RD e RH estdo interligadas ao
controle deficitario da glicemia e da pressdo arterial. O médico generalista representa uma imagem de suma importancia
quando se emprega precocemente o exame de fundo de olho nas suas consultas de rotina ambulatorial dentro da Atengao
Basica. O Médico da atenc@o primaria da satide deve estar preparado para aplicacdo de condutas precoces e exatas, como
a realizagdo da oftalmoscopia direta, para viabilizar a redug¢do de danos como a cegueira e gastos publicos. Por fim, é
evidente a real necessidade da implementac¢do do aprendizado e realizagdo do exame de fundoscopia pelos profissionais
médicos da Unidade Basica de Saude.
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Abstract

Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are part of the most common list of Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs) and the highest rate of morbidity and mortality, currently, in Brazil and worldwide.
Several complications are linked to these pathologies, including Diabetic Retinopathy (RD) and Hypertension (RH), the
first being an important cause of acquired and irreversible blindness in the world. This study aims to show analytically
the importance of performing Ophthalmoscopy by the Primary Health Care physician, in order to promote an early
diagnosis of diabetic and hypertensive retinopathy. This is a literature review, which included 21 articles from Scielo,
PubMed, Cochrane Libary, Brazilian guidelines for SAH and DM, in addition to WHO data and Ministry of Health
Notebooks and Guides. RD and RH are interconnected deficient control of blood glucose and blood pressure. The
general practitioner represents an image of paramount importance when the eye fundus exam is used early in his routine
outpatient consultations within Primary Care. The primary health care physician must be prepared to apply early and
accurate procedures, such as performing direct ophthalmoscopy, to make it possible to reduce damage such as blindness
and public spending. Finally, the real need to implement learning and carry out the fundus examination by the medical
professionals of the Basic Health Unit is evident.
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que onera os cofres publicos e gera desafios a atuagdo
dos diversos setores da saude, principalmente da

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM) fazem parte do rol de Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais comuns
e com a maior taxa de morbimortalidade, atualmente,
no Brasil ¢ no mundo. Elas representam um grande
entrave a atuagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) por
requererem umacompanhamento continuo e prolongado,
aliada a elevada complexidade de suas complicacdes, o

Atencao Basica.!

De acordo com dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) registrados no VIGITEL Brasil de
2019 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico), no ano de
2016, 71% das 57 milhdes de mortes totais no mundo
foram por DCNT, e no Brasil, nesse mesmo ano, essa
representacdo foi de 74% dos dbitos totais, sendo que

Afiliagao dos autores:

"Discente do Curso de Medicina, Universidade de Vassouras, Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7001-8933
Discente do Curso de Medicina, Universidade de Vassouras, Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6979-2630
’Discente do Curso de Medicina, Universidade de Vassouras, Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4450-8052
“Discente do Curso de Medicina, Universidade de Vassouras, Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0122-2273
*Docente do Curso de Medicina, Universidade de Vassouras, Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7147-0171

* Email de correspondéncia: tianaalmeida@hotmail.com
Recebido em: 05/04/2021. Aceito em: 22/09/2021.

33

Revista de Saude. 2021 Ago./Nov.; 12 (3): 33-36



Almeida et al. 2021.

DOI 10.21727/rs.v12i3.2781

28% sdo das doengas cardiovasculares e 5% por DM.?
Esse conjunto de doengas acomete todas as classes
socioeconOmicas, porém a sua mortalidade ¢ ainda
maior nos paises onde ha uma média e baixa renda per
capita, e tem como os mais predispostos os idosos e os
pacientes de baixa escolaridade.?

O diabetes mellitus (DM) ¢ caracterizado por
um quadro de hiperglicemia, a qual pode ocorrer como
resultado de uma destrui¢do autoimune das células beta-
pancreaticas, produtoras do hormoénio hipoglicemiante
insulina (Diabetes mellitus tipo 1- DM 1), ou pela
resisténcia insulinica, a causa mais comum (Diabetes
mellitus tipo 2 — DM 2)4. De acordo com a Diretriz
da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020, no
cenario atual, percebe-se ainda um crescente aumento
da prevaléncia de diabetes mellitus, o que esta associado
a fatores de risco como: a mudanga do habito alimentar,
sedentarismo, a obesidade, o processo de urbanizagao, o
envelhecimento da sociedade e ao aumento da sobrevida
dos pacientes diabéticos.’

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢
definida pela 7° Diretriz de Hipertensdo Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia como sendo uma
elevagdo sustentada da pressdo arterial sistolica (PAS)
>140 mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica (PAD)
>90mmHg. Ela é uma condig¢@o clinica multifatorial,
correlacionadaadiversosdisturbioscomoosmetabdlicos,
levando a lesdes de orgaos-alvos, a exemplo dos rins,
olhos, do cérebro e do proprio coragdao, provocando
alteracdes tanto funcionais quanto estruturais. A sua
prevaléncia no Brasil ¢ maior na populagdo masculina
e idosa, principalmente na faixa etaria >75 anos de
idade.®

As doengas cronicas, como no caso da HAS e
do DM, sao fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas do aparelho circulatorio. Juntas sdo responsaveis
por uma elevada morbimortalidade e um alto nivel de
incapacitacdo da populagdo brasileira, principalmente
naquela em idade produtiva. Diversas complicagdes
estdo atreladas a essas patologias, dentre elas tém-se
as vasculopatias, e as neurologicas, nas quais pode-se
destacar a Retinopatia Diabética e Hipertensiva, sendo
a primeira uma importante causa de cegueira adquirida
e irreversivel no mundo. !

A Retinopatia Diabética (RD) € uma complicagao
microvascular relacionada ao inadequado controle da
hiperglicemia e ao curso cronico dessa doenga. Espera-
se que em 20 anos, 99% dos pacientes com DMI1 e 60%
daqueles com DM2 apresentem alguma evolugdo para
retinopatia'. Perante a essa problematica, ¢ de extrema
relevancia um acompanhamento oftalmoldgico ¢ a
realiza¢do de uma avaliagdo do fundo de olho a partir de
um exame chamado de Oftalmoscopia, o qual quando
realizado de forma precoce reduz muito a incidéncia
dessa complicacdo. Por isso, pacientes portadores de
DM 1 devem realizar seu primeiro exame oftalmologico

5 anos apds o diagnostico, enquanto que pacientes com
DM 2 devem realizar esse acompanhamento mediante o
seu diagnostico.” Em relagdo a Retinopatia Hipertensiva
(RH) a vascularizagdo da retina sofrera alteragdes da
sua conformagdo, com formacdo de tortuosidades,
uma lesdo precoce que esta relacionada a constricao
generalizada das arteriolas, com redug¢@o do calibre
arteriovenoso fisiologico, consequente também a um
inadequado controle terapéutico e da pressao arterial.®

Frente ao cenario enfrentado, é notdéria a
necessidade de acdes de rastreamento precoce e
definitivo para o diagnostico da Retinopatia Diabética e
Hipertensiva, a partir do manejo da Oftalmoscopia pelos
médicos da Atengdo Basica, trazendo a tona a atuacgao
mais efetiva do Sistema Unico de Satde (SUS) e de
todos os seus setores no preparo desses profissionais,
integrando o cuidado, promovendo e protegendo a
saude da populacdo suscetivel.’

O objetivo deste referido estudo foi mostrar de
forma analitica dados que elucidam a importancia da
realizacdo da Oftalmoscopia pelo médico da Atencdo
Basica a satde, a fim de promover um diagnostico
precoce daretinopatiadiabética e hipertensiva, reduzindo
as chances de cegueira irreversivel e de incapacitagao
desses pacientes, impulsionando uma maior autonomia
no seu processo de autocuidado, permitindo assim uma
melhor qualidade de vida, além de minimizar a oneragao
ao SUS proveniente de suas complicagoes.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo. Cabe
ressaltar que a pesquisa bibliografica foi desenvolvida
com auxilio de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos'.

Os dados foram coletados em Base de Dados
Virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), na seguinte Base de informacgao:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National
Library of Medicine (PubMed) e Cochrane Libary,
além das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
e Hipertensdo, dados do site oficial da Organizacdo
Mundial da Saiude e Cadernos e Guias do Ministério da
Satde, no periodo de 2008 a 2019. Foram selecionados
um total de 52 artigos, sendo que 31 deles entraram no
processo de exclusdo por ndo abrangerem a importancia
da realizagdo da oftalmoscopia direta pelo médico
generalista em uma Unidade Bésica de Saude, pelo
fato de alguns apresentarem ideias repetidas dos outros
artigos ja selecionados e por serem trabalhos muito
antigos. No entanto, 21 artigos foram incluidos para
elaboragcdo desse trabalho, pois relataram de forma
precisa os temas abordados nesse trabalho, trazendo um
arsenal de informag¢des como dados epidemioldgicos que
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foram necessarios para a montagem desse manuscrito

A estratégia de pesquisa utilizada para busca dos
artigos foi: “Retinopatia Diabética” AND “Hipertensao
Arterial’AND “Diabetes Melitus ” AND “Oftalmoscopia
direta” AND “Atenc¢ao Basica de Satde”.

Discussao

No Brasil, as DCNT foram responsaveis
por 56,9% de mortes no ano de 2017', afetando
principalmente a populacdo mais desfavorecida
socioeconomicamente!'®!-'4, No entanto, devido a grande
atuacdo do SUS e a expansividade de atendimento da
Atencdo Basica, que atualmente, cobre cerca de 60 %
da populac¢do brasileira, houve uma reducao de 20% nas
taxas de obitos pelas DCNT em territorio nacional.!!

Devido aos processos de transi¢cdo demografica,
nutricional e a epidemioldgica no pais, houve uma
elevagdo dos casos e das desordens das DCNT!-310-14)
principalmente em relagdo a HAS e ao DM. Atualmente
esses dados sdo alarmantes entre as mulheres e os
idosos, sendo que esse ultimo grupo ¢ o reflexo do
envelhecimento populacional crescente, pois percebe-se
um aumento da expectativa de vida da populagdo.* Além
disso, percebe-se que os pacientes que sdo portadores
dessas doencas sejam de forma isolada ou associadas
acabam tendo como estabelecedores de risco e também
de complicagdes, muitas delas severas, o seu estilo de
vida, sendo que no pais, ha o destaque para o tabagismo
e a inatividade fisica.':'*

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia, a prevaléncia de Diabetes Mellitus
no pais, de acordo o ultimo censo de 2019, ¢ 16,8
milhdes de pessoas diagnosticadas, seja pelo diabetes
gestacional, pela destruigdo autoimune das doengas
beta-pancreaticas produtoras de insulina ou pela
resisténcia insulinica, as quais sdo ainda responsaveis
por 30,1% de todas as mortes prematuras.* E em
relagdo a diretriz de hipertensdo, essa patologia também
¢ predominantemente presente em territério brasileiro,
afetando cerca de 36 milhdes de pessoas, sendo que
mais de 60% sao idosos.°

Nesse estudo foi possivel perceber que pelo
Ministério da Saude, para controle dos danos ocasionados
pelo impacto da HAS e do DM no organismo, ha uma
grande necessidade da mudanca de habitos de vida,
principalmente em relacdo a alimentagdo nao saudavel,
ao tabagismo, a obesidade ¢ ao abuso do éalcool, o
que ¢ importante para o processo de prevencao e
terapéutica.>®!1317

Como se sabe, as complicagdes relacionadas
a hipertensdo e ao diabetes estdo fortemente ligadas
aos fatores de risco para as DCNT, determinando um
grau de invalidez e reducdo da qualidade de vida dos
pacientes mais vulneraveis, além de elevar as chances

de morte prematura.>*!%1¢ Juntas elas sdo responsaveis
por altos custos em hospitalizagdes e procedimento de
alta complexidade devido as suas complicagdes, gerando
saldos deficitarios aos cofres publicos brasileiros!-14

A RD ¢ um problema de satide mundial ¢ a
principal causa de cegueira ndo-infecciosa® adquirida do
adulto."'> Conforme a Diretriz Brasileira de Diabetes
estima-se que ha 415 milhdes de pacientes diabéticos no
mundo, dentre eles 93 milhdes desenvolveram algum
grau de RD e 1/3 deles precisam de algum tratamento.’
A glicemia de jejum, a hemoglobina glicada (HbAlc)
e o colesterol total do soro sdo considerados fatores de
risco independentes para o seu desenvolvimento.'>* O
Edema Macular (EMD) e neovascularizagdo retiniana
$30 0s principais responsaveis pela perda irreversivel da
acuidade visual.’

No caso do DM tipo 1 ao diagnéstico observa-se
auséncia de retinopatia; apo6s 5 anos de diagnostico tém-
se 25% retinopatia diabética ndo proliferativa, e apos
20 anos de diagndstico ha 90% retinopatia diabética,
60% retinopatia diabética proliferativa, 30% de edema
macular significativo, um estdgio avancando para
irreversibilidade. Ja no DM tipo 2 ao diagndstico ha 5%
de chances de ter retinopatia diabética ndo proliferativa;
apos 5 anos de diagndstico esse valor sobe para 30% e
apos 20 anos de diagnostico, t€ém-se 50% de retinopatia
diabética, 10% retinopatia diabética proliferativa, 20%
edema macular clinicamente significativo.?!

Ja em relagdo a Retinopatia Hipertensiva (RH),
dentro dos preceitos da Atengdo Basica a saude ¢
considerada um achado de alto risco, pois de acordo com
uma das estratificagdes dos pacientes hipertensos, que ¢
baseada no Escore de Framinghan, uma boa ferramenta
para avaliar os riscos da doenga cardiovascular, esse
paciente tem uma chance maior que 20% de apresentar
um risco cardiovascular em dez anos, ou de ter lesdo de
orgdo alvo atrelado.!®

Pelo Relatério Mundial Sobre a Visdao langado
em 2019 pela OMS, cerca de 2,2 bilhdes de pessoas
apresentam algum tipo de deficiéncia visual ou cegueira,
e dentre elas pode-se destacar que 1 bilhdo apresentam
um quadro que poderia ser reversivel se prevenido
recocemente.'¥Issotudo estariaatrelado as desigualdades
de atendimento e aos desafios enfrentados pelos
sistemas de satde no mundo inteiro."*7'*!% Portanto,
a atua¢do do médico da Atencdo Basica viabiliza uma
redugdo desses agravos a partir da implementacdo em
seu atendimento da oftalmoscopia direta!, sendo um
exame rapido de ser feito ¢ com bom manejo auxilia
no diagnostico das retinopatias causadas pelo diabetes
e hipertensao arterial sist€émica, evitando uma possivel
cegueira e sua irreversibilidade.!'

A realizagdo da oftalmoscopia direta ¢ um desafio
para muitos profissionais médicos em todo o mundo,
pois muitos acreditam que a sua realizacdo seja uma
funcdo apenas do Oftalmologista, faltando dessa forma
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0 encorajamento e incentivo para pratica e investimentos
em oftalmoscopios dentro da Atengdo Basica.!*
Sabe-se que ha um grande risco de complicagdes pela
deficiénciano diagnostico e terapéuticado DM e HAS e o
elevado potencial de desenvolvimento de lesdo de 6rgao
alvo, principalmente dos vasos da retina e formacao da
retinopatia. Este fato requer que o Médico da atencdo
primaria da saude esteja preparado para aplicagdo
de condutas precoces e exatas, como a realizacdo da
oftalmoscopia, para viabilizar a reducdo de danos
como a cegueira ¢ gastos publicos com procedimentos
desnecessarios e proporcionar mais satide e bem-estar a
populagao alvo.

Consideracoes Finais

E sabido que dentro do ambito nacional e
mundial, ha uma prevaléncia crescente das DCNT,
destacando-se a HAS e DM, as quais devido a elevacao
e agravamento de suas complicacdes, principalmente
aquelas relacionadas as lesdes de orgaos alvo, acabam
acarretando um dispendioso processo de cuidado e
atengdo alongo prazo. Além do mais, tornam-se cada vez
mais as principais causas de internacdes hospitalares,
sobrecarregando a economia na implementagcdo de
propostas terapéuticas. Portanto, como visto no presente
estudo, ¢ evidente a real necessidade da implementagao
do aprendizado e realizacdo do exame de fundoscopia
pelos profissionais médicos da Unidade Basica de
Saude, a fim de promover um rastreio precoce dos casos
de retinopatia, tanto diabética quanto hipertensiva,
proporcionando uma redugdo no desenvolvimento de
cegueira irreversivel e na improdutividade dos pacientes
acometidos.

Mesmo queinsipiente, ainser¢ao da oftalmoscopia
direta na Atengdo Basica ird viabilizar, além de um
diagnostico eficaz de uma complicagdo, uma inclusdo
ao acesso a saude de qualidade as populagdes mais
desprovidas e um referenciamento mais preciso ao
oftalmologista.
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