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Resumo

A retinopatia diabética constitui uma das principais complicagdes microvasculares
do diabetes mellitus e representa importante causa de deficiéncia visual, reducdo da
qualidade de vida e cegueira evitavel em adultos. Este estudo teve como objetivo

analisar a influéncia do controle glicémico na progressdo da retinopatia diabética.
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Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, realizada por meio de busca
sistematizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. Foram utilizados os
descritores “retinopatia diabética”, “controle glicémico”, “hemoglobina glicada” e
“complicagdes do diabetes”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos publicados, nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem a relacdo entre niveis glicémicos e progressdo das alteragdes
microvasculares retinianas em individuos com diabetes mellitus. Os resultados
demonstraram que niveis elevados de hemoglobina glicada e maior variabilidade
glicémica estiveram significativamente associados ao aumento da progressao da
retinopatia diabética, incluindo formas proliferativas e edema macular diabético.
Estudos analisados também evidenciaram que o controle glicémico intensivo
reduziu o risco de desenvolvimento, agravamento e comprometimento visual
decorrente da doenca. Conclui-se que o adequado controle glicémico constitui fator
determinante para reducao da progressao da retinopatia diabética, contribuindo para
preservagdo visual, melhor prognodstico clinico e diminuicdo das complicagdes
microvasculares associadas ao diabetes mellitus.

Palavras-chave: Retinopatia diabética; Controle glicémico; Hemoglobina glicada;

Complicagdes do diabetes.

Abstract

Diabetic retinopathy is one of the main microvascular complications of diabetes
mellitus and represents an important cause of visual impairment, reduced quality of
life, and preventable blindness in adults. This study aimed to analyze the influence
of glycemic control on the progression of diabetic retinopathy. This is a narrative
literature review conducted through a systematized search in the PubMed, SciELO,
and LILACS databases. The descriptors “diabetic retinopathy,” “glycemic control,”
“glycated hemoglobin,” and “diabetes complications” were used, combined with
the Boolean operators AND and OR. Articles published in Portuguese and English,
addressing the relationship between glycemic levels and the progression of retinal

microvascular changes in individuals with diabetes mellitus were included. The
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results demonstrated that elevated glycated hemoglobin levels and greater glycemic
variability were significantly associated with increased progression of diabetic
retinopathy, including proliferative forms and diabetic macular edema. The
analyzed studies also showed that intensive glycemic control reduced the risk of
disease development, worsening, and visual impairment resulting from the
condition. It is concluded that adequate glycemic control is a determining factor in
reducing the progression of diabetic retinopathy, contributing to visual
preservation, better clinical prognosis, and reduction of microvascular

complications associated with diabetes mellitus.

Key words: Diabetic retinopathy; Glycemic control; Glycated hemoglobin;

Diabetes complications; Prognosis

1. Introducao

A retinopatia diabética ¢ uma das complicagdes mais frequentes e
preocupantes do diabetes mellitus, sendo considerada importante causa de
deficiéncia visual e cegueira evitavel em adultos. O desenvolvimento da doenga
esta diretamente relacionado a exposi¢do prolongada a hiperglicemia, que provoca
alteracOes progressivas na microcirculagdo da retina, incluindo disfungdo
endotelial, aumento da permeabilidade vascular, oclusdo capilar e isquemia
tecidual. Essas alteragdes favorecem o comprometimento visual gradual e
apresentam relagao com a duracao do diabetes, o controle metabolico inadequado
e a presenga de comorbidades associadas (Brownlee, 2005; Cheung, Mitchell e
Wong, 2010).

Nas ultimas décadas, o aumento da prevaléncia do diabetes mellitus em todo
o mundo tem contribuido significativamente para o crescimento dos casos de
retinopatia diabética e de suas complicagdes. Segundo a International Diabetes
Federation (IDF, 2025), o nimero de individuos diagnosticados com diabetes
continua aumentando globalmente, ampliando o impacto das complicagdes
microvasculares associadas a doenca. No Brasil, esse cenario também representa
importante desafio para os sistemas de saude, gerando maior demanda por
acompanhamento oftalmologico, intervengdes terapéuticas e medidas preventivas
(Bourne et al., 2013; Yau et al., 2012; Sabanayagam et al., 2019).

Entre os fatores relacionados a progressao da doenga, o controle glic€émico
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destaca-se como o principal fator modificavel. Estudos cléssicos, como o Diabetes
Control and ComplicationsTrial, demonstraram que o controle glicémico
intensivo reduz significativamente o risco de desenvolvimento e progressao da
retinopatia diabética em individuos com diabetes mellitus tipo 1 (Diabetes Control
and Complications Trial Research Group, 1993). De forma semelhante, o United
Kingdom ProspectiveDiabetes Study evidenciou que menores niveis de
hemoglobina glicada estdo associados a redugdo das complicagdes
microvasculares em pacientes com diabetes tipo 2 (UK Prospective Diabetes
Study Group, 1998). Além disso, a American Diabetes Association recomenda a
manuten¢do de niveis de HbAlc inferiores a 7,0% como estratégia para reducdo
das complicagdes microvasculares relacionadas ao diabetes mellitus (ADA, 2025).

Além dos niveis médios de glicemia, evidéncias recentes apontam que a
variabilidade glicémica também pode influenciar o agravamento das alteragdes
retinianas. Contudo, ainda existem divergéncias na literatura quanto a magnitude
dessa associagdo em diferentes estagios da doenga e periodos de
acompanhamento, tornando necessaria a consolidagao das evidéncias cientificas
disponiveis (Chen et al., 2026; Tecce et al., 2024; Wu et al., 2025).

Diante da relevancia clinica e epidemioldgica da retinopatia diabética, o
presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia do controle glicémico na
progressdo da doenga.

2. Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa
e carater descritivo, desenvolvida com a finalidade de analisar a influéncia do
controle glicémico na progressdao da retinopatia diabética. Para a constru¢ao do
estudo, foi realizado levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, escolhidas por sua ampla relevancia cientifica na area da
saude. A busca ocorreu entre abril e maio de 2026, contemplando publicacdes
disponiveis no periodo de 1993 a 2026.

A estratégia de busca foi elaborada a partir dos descritores indexados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH): “Diabetic Retinopathy”, “Glycemic Control” e “Hemoglobin Alc”, além
de seus respectivos correspondentes em portugués. Os descritores foram
combinados pelos operadores booleanos AND e OR, permitindo ampliar e
direcionar os resultados para estudos relacionados a influéncia do controle
glicémico sobre a progressdo das alteragdes microvasculares retinianas em
individuos com diabetes mellitus.
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Foram incluidos artigos completos publicados nos idiomas portugués e
inglés, disponiveis eletronicamente e com relagdao direta ao tema investigado. A
selecdo contemplou estudos originais, revisdes sistemdticas € metanalises
publicadas nos ultimos dez anos, além de estudos cldssicos considerados
referéncia na tematica do controle glicémico e da retinopatia diabética. Foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, artigos duplicados, estudos incompletos e
publicagdes que ndo apresentavam associagao direta com o objetivo da pesquisa.
Inicialmente, foram identificados 186 estudos nas bases consultadas. Apods leitura
dos titulos e resumos, 96 artigos foram excluidos por nao atenderem aos critérios
estabelecidos. Em seguida, 90 estudos foram submetidos a leitura completa, sendo
55 excluidos por ndo apresentarem relagdo direta com a proposta do trabalho.
Dessa forma, 35 artigos compuseram a amostra final da revisdo, uma sintese
destes estdo demonstrados na tabela 1.

As informacgdes extraidas dos artigos selecionados foram organizadas em
instrumento digital contendo dados referentes aos autores, ano de publicagao,
metodologia utilizada e principais resultados encontrados. Posteriormente,
realizou-se andlise descritiva e qualitativa das evidéncias cientificas, com foco nos
fatores relacionados a progressdo da retinopatia diabética e nos impactos do
controle glicémico sobre o prognostico visual e as complicacdes microvasculares
associadas ao diabetes mellitus.

Tabela 1. Sintese dos estudos utilizados no estudo. Elaborado pelos autores.

Autor/Ano

Tipo de estudo

Bain et al. (2019) Revisdo de literatura

Brownlee(2003) Reviso cientifica

Chen et al. (2026) Revisdo sistematica e metanalise
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Objetive da pesquisa

Awaliar 0 agravamento da doenga
apos répida melhora do controle
glicémico

Explicar 03 MEeCANIsmos
fisiopatelégicos das complicagdes
diabéticas

Investigar a associagio enfre
variabilidade da HbAle e
retinopatia diabética
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Principais resultados

A ripida redugio da glicemia pode
causar piora  transitria  da
retinopatia diabética, em pacientes
com controle metabolico
previamente inadequado

A hiperglicemia crénica favorece
estresse  oxidative e alteragdes
vasculares associadas 3 retinopatia
diabética.

Maior variabilidade glicémica
esteve associada ao aumento do
risco de progressao da retinopatia
dizbética.
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Sabanayagam et al. (2019) Revisdo sistematica

UK Prospective Diabetes Study
Group (1998)

Estudo prospectivo multicéntrico

Revisdo cientifica

Wong et al. (2020)

Wau et al. (2025) Coorte prospectiva observacional
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Avaliar incidéncia e progressao da
retinopatia diabética

Avaliar impacto do controle
glicémico intensivo em pacientes

com DM2

Discutir mecanismos, diagnostico
e tratamento da
diabética

retinopatia

Avaliar os efeitos do controle
glicémico intensivo na evolucdo

Hiperglicemia persistente
associou-se a maior incidéncia de
edema macular diabético e perda

visual.

HbAlc
reduziram significativamente as

Menores  niveis  de

microvasculares
associadas ao diabetes mellitus.

complicagdes

Reforgaram o papel da isquemia
VEGF  na
formas

retiniana e do
progressao para
proliferativas da doenca.

HbAlc elevada esteve associada a
maior progressdo da doenca e

da retinopatia diabética em DM2 necessidade de tratamento

oftalmologico intensivo.

Diabetes Control and Ensaio clinico randomizado Avaliar os efeitos do controle O controle glicdmico intensivo

Complications Trial Research glicémico intensivo em pacientes  reduziu  significativamente o

Group (1993) com DM1 desenvolvimento e a progressio da

retinopatia diabética.

Duh, Sun e Stitt(2017) Rlevisdo cientifica Revisar mecanismos  Evidenciaram o papel do estresse
fisiopatologicos e  estratégias  oxidativo, inflamagio e VEGF na
terapéuticas da retinopatia  progress3o da doenga.
diabetica

Hirai et al. (2018) Estudo observacional Avaliar a relagio entre controle Pacientes com HbAlc inferior a
glicémico & progressio da 7.0% apresentaram menor
retinopatia diabética progressio das lesOes retinianas.

3. Resultados e Discussoes

Os estudos analisados nesta revisdo demonstram de maneira consistente que o
controle glicémico exerce papel central no desenvolvimento e na progressao da
retinopatia diabética. A exposi¢do prolongada a hiperglicemia favorece alteragdes
metabolicas e vasculares que comprometem progressivamente a microcirculacao
retiniana, aumentando o risco de perda visual em pacientes com diabetes mellitus.
Nesse cendrio, a hemoglobina glicada (HbA1¢) permanece como um dos principais
indicadores do controle metabdlico e importante marcador do risco de
complicagdes microvasculares (Diabetes Control andComplications Trial Research
Group, 1993; UK ProspectiveDiabetes Study Group, 1998).

Os estudos classicos Diabetes Control and ComplicationsTrial (DCCT) e
United Kingdom Prospective Diabetes Study(UKPDS) foram fundamentais para
consolidar a relagdo entre controle glicémico adequado e redugao das complicagdes
microvasculares do diabetes. O DCCT demonstrou que individuos com diabetes
mellitus tipo 1 submetidos ao controle glicémico intensivo apresentaram menor
risco de desenvolvimento e progressao da retinopatia diabética (Diabetes Control
andComplications Trial Research Group, 1993). De forma semelhante, o UKPDS
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evidenciou que niveis mais baixos de HbAlc estavam associados a menor
ocorréncia de complicagdes microvasculares em pacientes com diabetes tipo 2 (UK
Prospective Diabetes Study Group, 1998). Esses achados refor¢cam a importancia
da manutencao de metas glicémicas adequadas desde os estagios iniciais da doenga.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a hiperglicemia cronica promove ativacao
de mecanismos relacionados ao estresse oxidativo, formagdo de produtos finais de
glicagdo avancada (AGESs), inflamagao vascular e disfuncdo endotelial. Essas
alteracdes contribuem para perda de pericitos, aumento da permeabilidade vascular
e comprometimento progressivo da circulacao retiniana (Brownlee, 2005; Wong et
al., 2020). Como consequéncia, surgem manifestacoes caracteristicas da retinopatia
diabética, como microaneurismas, hemorragias intrarretinianas € edema macular.

Os estudos revisados indicaram que pacientes com HbAlc inferiores a 7,0%
apresentaram menor incidéncia e progressao das lesdes retinianas, principalmente
nas fases iniciais da doenca. Hirai et al. (2018), Poshtchaman et al. (2023) e
Rajeshwari et al. (2025) observaram menor frequéncia de alteragdes
microvasculares em individuos submetidos a melhor controle metabolico. Esses
achados estdo em consonancia com as diretrizes da American Diabetes Association
(ADA, 2025) e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2025), que ressaltam a
importancia do controle glicémico intensivo € do acompanhamento regular para
prevenc¢ao das complicagdes microvasculares do diabetes mellitus.

Em relagdo ao edema macular diabético, Sabanayagam et al. (2019) e Tecce et
al. (2024) verificaram que o descontrole glicémico prolongado favorece ruptura da
barreira hematorretiniana ¢ actimulo de liquido na macula, resultando em
importante redu¢do da acuidade visual. Entretanto, alguns estudos destacam que
fatores como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e tempo de doenca
também interferem na evolucdo clinica, evidenciando o carater multifatorial da
retinopatia diabética.

Outro ponto relevante identificado nesta revisdo foi a associagdo entre
hiperglicemia persistente e progressdo para retinopatia diabética proliferativa.
Cheung, Mitchell ¢ Wong (2010) ¢ Wong et al. (2020) relataram que a
intensificacdo da isquemia retiniana estimula a produgao do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), favorecendo neovascularizagdo patologica. Estudos
mais recentes demonstraram que pacientes com HbA1c superior a 9,0% apresentam
maior risco de hemorragia vitrea, necessidade de fotocoagulacdo panretiniana e
utilizagdo de terapias antiangiogénicas intravitreas (Farhani et al., 2023; Wu et al.,
2025).

Além dos niveis médios de HbAlc, pesquisas recentes passaram a considerar
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a variabilidade glicémica como fator independente na progressao da doenca. Chen
et al. (2026) observaram que oscilagdes frequentes da glicemia podem intensificar o
estresse oxidativo e a lesdo vascular retiniana, mesmo em pacientes com meédias
glicémicas aparentemente adequadas. Apesar disso, alguns autores destacam
limitacdes metodologicas relacionadas ao tempo de seguimento e a

heterogeneidade das amostras, indicando necessidade de novos estudos sobre o
tema.

Os resultados desta revisdo também reforcam o conceito de memoria
metabolica. Os estudos DCCT e UKPDS demonstraram que os beneficios do
controle glicémico intensivo podem persistir mesmo apos periodos posteriores de
flexibilizacdo das metas glicémicas (Diabetes Control and Complications Trial
ResearchGroup, 1993; UK Prospective Diabetes Study Group, 1998). Esse achado
evidencia a importancia do diagndstico precoce e da implementacdo imediata de
medidas terap€uticas capazes de reduzir o dano microvascular antes do
estabelecimento de alteracoes irreversivelis.

Embora os resultados encontrados sejam consistentes, algumas limita¢des
devem ser consideradas. Os estudos avaliados apresentaram diferencas
metodoldgicas relacionadas ao tempo de acompanhamento, perfil dos participantes
e critérios diagnosticos utilizados, o que pode dificultar a comparacao direta entre
os achados. Ainda assim, a literatura revisada demonstra forte associacao entre
controle glicémico inadequado e progressao da retinopatia diabética.

De maneira geral, os achados reforcam que a retinopatia diabética deve ser
compreendida como manifestacdo sistémica do comprometimento microvascular
causado pelo diabetes mellitus. Assim, monitorizagdo peridodica da HbAlc,
estabilidade glicémica, acompanhamento oftalmologico regular e atuacdo
multiprofissional integrada representam estratégias fundamentais para reduzir a
progressao da doenga e preservar a fungao visual em longo prazo.

4. Conclusoes

A presente revisdo evidenciou que o controle glicémico adequado constitui o
principal fator modificavel relacionado a prevencao e redugdo da progressdo da
retinopatia diabética. Os estudos analisados demonstraram associagdo consistente
entre niveis elevados de hemoglobina glicada, maior variabilidade glicémica e
agravamento das alteragdes microvasculares retinianas, incluindo formas
proliferativas da doenca e edema macular diabético. Em contrapartida, o controle
glicémico intensivo mostrou-se capaz de retardar a progressao das lesdes retinianas
e contribuir para melhor prognostico visual em pacientes com diabetes mellitus.
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Os estudos avaliados reforcam que a manutengdo de niveis de HbAlc
inferiores a 7,0%, associada ao acompanhamento oftalmoldgico regular e a
abordagem multiprofissional, representa estratégia fundamental para reducido das
complicagdes visuais e preservagao da qualidade de vida. Além disso, o conceito de
memoria metabolica destaca a importdncia do diagnostico precoce e da
implementacdo i1mediata de medidas terapéuticas para prevengdo do dano
microvascular irreversivel.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos prospectivos e
longitudinais que aprofundem o entendimento sobre o impacto da variabilidade
glicémica, das metas glicémicas individualizadas e das novas abordagens
terapéuticas na evolugdo da retinopatia diabética.
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