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PREFÁCIO 
Acredita-se que o primeiro manuscrito a descrever foi o papiro de Ebers, a mais de 1500 A.C. 

Este documento foi descoberto no Egito em 1872 pelo Egiptólogo alemão Gerg Ebers. Porém só foi 
no século II DC, na Grécia Antiga, que esta enfermidade recebeu o nome de diabetes. Este termo, 
que se atribui à Araeteus, discípulo de Hipócrates, significa “passar através de um sifão” e explica-se 
pelo fato de que a poliúria, que caracterizava a doença, assemelhava-se à drenagem de água através 
de um sifão. Anos depois, médicos indianos, chineses e japoneses teriam detectado a provável doçura 
da urina de pacientes com diabetes. Isso foi feito a partir da observação de que havia maior atração 
de formigas e moscas pela urina de pessoas com diabetes. Mas isso só está confirmado a partir dos 
estudos de Willis, no século XVII, que provou efetivamente a urina de um paciente com diabetes e 
referiu que era “doce como mel”. Enquanto Dobson, no século XVIII, na Inglaterra, aqueceu a urina 
até o ressecamento, quando se formava um resíduo açucarado, fornecendo as evidências experimentais 
de que pessoas com diabetes eliminavam de fato açúcar pela urina. Em meados do século XIX foi 
sugerido, por Lanceraux e Bouchardat, que existiriam dois tipos de diabetes, um em pessoas mais 
jovens, e que se apresentava com mais gravidade, e outro em pessoas com mais idade, de evolução 
não tão severa, e que surgia mais frequentemente em pacientes com peso excessivo. A diabetes do tipo 
1 aparece geralmente na infância ou adolescência, mas pode ser diagnosticado em adultos também. 
Essa variedade é sempre tratada com insulina, medicamentos, planejamento alimentar e atividades 
físicas, para ajudar a controlar o nível de glicose no sangue.   

Se caracteriza pelo ataque equivocado do sistema imunológico às células beta localizadas no 
pâncreas. Logo, pouca ou nenhuma insulina é liberada para o corpo. Entre 5 e 10% do total de pessoas 
com diabetes apresentam o tipo 1. Diferentemente do tipo 1, o problema não começa com um ataque 
das próprias células de defesa ao pâncreas, a fábrica de insulina. O tipo 2 começa com a resistência à 
insulina, o hormônio que ajuda a colocar a glicose para dentro das células.

Para compensar a situação, o pâncreas acelera a produção de insulina. Mas isso tem um preço: 
com o tempo, o órgão fica exausto e as células começam a falhar. A longo prazo, a glicemia elevada 
pode causar sérios danos ao organismo. Entre as complicações, destacam-se lesões e placas nos vasos 
sanguíneos, que comprometem a oxigenação dos órgãos e catapultam o risco de infartos e AVCs.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimam que 16 milhões de brasileiros 
têm diabetes. Mas por falta de investimentos na prevenção da doença, outros 7 milhões ainda não 
estão com o diagnóstico fechado. Com uma população cada vez mais sedentária, que se alimenta 
mal e imediatista, a diabetes tornou-se uma doença metabólica que irá acompanhar a evolução da 
humanidade, gerando grandes epidemias silenciosas, principalmente, no mundo ocidental. Nessa 
obra, os leitores poderão aprender um pouco mais sobre essa doença, pois os textos apresentam uma 
leitura fácil e agradável.

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 2, intitulado “SÍNDROME METABÓLICA: UMA ABORDAGEM AO PÉ DIABÉTICO”. 
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CAPÍTULO 1
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RESUMO: O estado crônico de hiperglicemia no diabetes mellitus (DM) está comumente associado 
a danos na retina. A retinopatia diabética (RD) é caracterizada pelo surgimento de alterações 
microvasculares, intrarretinianas e edema na retina. Objetivo deste estudo é analisar e integrar por meio 
da produção científica nacional e internacional, artigos que destaquem a importância do diagnóstico 
precoce da RD e disponibilizar orientação aos profissionais, com ênfase nos achados da fundoscopia 
e critérios de classificação da RD. Metodologia: esse estudo se caracteriza como revisão integrativa 
da literatura. Critérios de inclusão: artigos publicados no período de 1998 a 2020. Optou-se por dar 
preferência aos artigos originais, estudos de revisão e revisão sistemática sobre o tema. Critérios 
de exclusão: todos os artigos que não se obteve acesso integral ao texto, artigos indexados anterior 
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ao ano de 1998, artigos que tratassem em sua maior parte da abordagem terapêutica farmacológica, 
perfil epidemiológico do diabetes, relato de caso e ensaio clinico. Resultados e discussão: destacam-
se duas principais formas de RD: a Retinopatia Diabética não proliferativa (RDNP) e Retinopatia 
Diabética Proliferativa (RDP). A primeira fase: retinopatia de fundo, onde se encontra a presença 
de microaneurismas capilares, edema da retina, exsudatos e hemorragia. A segunda fase é conhecida 
como pré-proliferativa, com a presença de áreas de infarto na retina com isquemia ou exsudato do 
tipo algodonosos. A fase proliferativa é caracterizada por neovascularização da retina, disco óptico 
e íris. Conclusão: com intuito de tratar e prevenir complicações irreversíveis causadas pela RD é 
necessária avaliação oftalmológica frequente com a realização de exames para avaliação de acuidade 
visual corrigida, tonometria, realizar mapeamento de retina sob midríase medicamentosa através de 
oftalmoscopia binocular de forma indireta, além de biomicroscopia utilizando lâmpada de fenda. 

PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia. Diabetes. Fundoscopia.

DIABETIC RETINOPATHY: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The chronic state of hyperglycemia in diabetes mellitus (DM) is commonly associated 
with damage to the retina. Diabetic retinopathy (DR) is characterized by the appearance of 
microvascular, intraretinal changes and edema in the retina. The objective of this study is to analyze 
and integrate, through national and international scientific production, articles that highlight the 
importance of early diagnosis of DR and provide guidance to professionals, with an emphasis on 
fundoscopy findings and classification criteria for DR. Methodology: this study is characterized as 
an integrative literature review. Inclusion criteria: articles published from 1998 to 2020. We chose 
to give preference to original articles, review studies and systematic review on the topic. Exclusion 
criteria: all articles that did not obtain full access to the text, articles indexed prior to the year 1998, 
articles that dealt mostly with the pharmacological therapeutic approach, epidemiological profile of 
diabetes, case report and clinical trial. Results and discussion: two main forms of DR are highlighted: 
Non-proliferative Diabetic Retinopathy (RDNP) and Proliferative Diabetic Retinopathy (RDP). The 
first phase: background retinopathy, where the presence of capillary microaneurysms, retinal edema, 
exudates and hemorrhage are found. The second phase is known as pre-proliferative, with the presence 
of areas of infarction on the retina with ischemia or cotton-type exudate. The proliferative phase is 
characterized by neovascularization of the retina, optic disc and iris. Conclusion: in order to treat and 
prevent irreversible complications caused by DR, frequent ophthalmological evaluation is necessary 
with tests to assess corrected visual acuity, tonometry, perform retinal mapping under drug mydriasis 
through binocular ophthalmoscopy indirectly, in addition to biomicroscopy using slit lamp.

KEY WORDS: Retinopathy. Diabetes. Fundoscopy.
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INTRODUÇÃO

A hiperglicemia pode ser resultante de defeitos na secreção de insulina ou devido a problemas 
em seu mecanismo de ação no organismo. Em decorrência de alterações nesses mecanismos surge 
o diabetes mellitus (DM). O estado crônico de hiperglicemia no DM está comumente associado a 
danos, falhas e disfunções em diversos órgãos, especialmente, olhos, rins, coração, nervos e vasos 
sanguíneos. A patogenia do diabetes envolve vários processos que variam de condições autoimunes 
das células pancreáticas e consequente deficiência de insulina, ou outras anormalidades que resultam 
em resistência à insulina. As complicações mais comuns em longo prazo dessa enfermidade incluem: 
retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica; (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008)

A retinopatia diabética (RD) é caracterizada pela presença de lesões que acometem a 
retina, podendo causar a perda da acuidade visual devido à presença de pequenos sangramentos. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). Além das alterações retinianas, outras complicações decorrentes 
do diabetes são as modificações vítreas. A segunda causa de cegueira irreversível é a RD, que acomete 
pacientes entre a faixa etária de 25 a 75 anos de idade, ficando atrás apenas para a Degeneração 
Macular Relacionada à idade. A retinopatia acomete cerca de 40% dos casos de pacientes portadores 
de DM, se apresentando na maioria das vezes, de forma discreta. Porém, mais da metade dos pacientes 
com essa síndrome metabólica desenvolvem a RD depois de 25 anos convivendo com essa doença 
de base. Cerca de 2% dos pacientes diabéticos apresentam cegueira total. Frequentemente, a RD é 
considerada um sintoma tardio frente às complicações de quadros hiperglicêmicos, devido a isso, 
muitos pacientes não possuem um diagnóstico rápido e preciso, favorecendo ao rápido alastramento 
de lesões retinianas graves. Dessa forma, a cegueira pode ser prevenida se a retinopatia for detectada 
de forma precoce, com estabelecimento rápido de plano terapêutico visando tratamento adequado em 
momento oportuno (NEHEMY, 1998).

Quando o diagnóstico é realizado em tempo hábil e o tratamento administrado de forma correta 
antes da instalação de alterações retinianas irreversíveis, estima-se que o risco para cegueira pode ser 
reduzido em menos de 5%. (FERRIS, 1993) Nessa direção, é importante destacar o papel do médico 
especialista em oftalmologia dentro desse amplo espectro das alterações visuais, com ênfase nos 
critérios diagnósticos e caracterização da RD nesses pacientes, como a presença de edema macular, 
hemorragia vítrea ou retiniana. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015)

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar e integrar por meio da produção científica nacional 
e internacional, artigos que destacam a importância do diagnóstico precoce da retinopatia diabética, 
bem como discutir o papel dos oftalmologistas no reconhecimento precoce dessa complicação, além 
de disponibilizar orientação aos profissionais que atuam nessa área, com ênfase nos achados da 
fundoscopia e critérios de classificação da RD.
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METODOLOGIA

Esse estudo se caracteriza como revisão integrativa da literatura. A seleção foi feita a partir 
de estudos científicos indexados em bases de dados nacionais e estrangeiras: PUBMED, SCIELO e 
PERIÓDICOS CAPES. Foram pesquisados os descritores “Retinopatia Diabética”, “Fundoscopia e 
Diabetes” “Classificação de retinopatia”. O período de busca e análise dos artigos nas plataformas 
ocorreu no início do mês de julho de 2020, o que torna importante memorar que durante o transcorrer 
do mês de julho e meses posteriores, novas publicações podem ter sido indexadas/atualizadas e, 
portanto, encontram-se fora dessa revisão. Critérios de inclusão: artigos publicados no período de 
1998 a 2020 e artigos que obtinha os descritores deste artigo. Optou-se por dar preferência aos 
artigos originais, estudos de revisão e revisão sistemática sobre o tema. Foram selecionados todos 
os artigos que tratassem do objetivo deste estudo, com idiomas em inglês e português. Critérios de 
exclusão: todos os artigos que não se obteve acesso integral ao texto, artigos indexados anterior ao 
ano de 1998, artigos que tratassem em sua maior parte da abordagem terapêutica farmacológica, perfil 
epidemiológico do diabetes, relato de caso, ensaio clinico, estudo randomizado e artigos que não 
apresentaram objetivo/metodologia claras frente à proposta deste estudo. Após a seleção dos artigos 
conforme os critérios de inclusão previamente estabelecidos foram realizados os seguintes passos: 
leitura exploratória; leitura seletiva e escolha do material de acordo com os objetivos e tema deste 
estudo; leitura analítica; interpretação e discussão dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com base no primeiro levantamento no qual se utilizou a palavra-chave: “Retinopatia 
diabética”, obteve-se na base de dados SCIELO um total de 95 artigos com idiomas em inglês e 
português. A partir do refinamento da pesquisa com a seleção de artigos publicados pela “Revista 
Brasileira de Oftalmologia”, “Arquivos Brasileiros de Oftalmologia” e “Instituo Einstein- São Paulo” 
foram selecionados 41 artigos de acordo com seu título, resumo e data de publicação. Quanto à busca 
inicial na plataforma PUBMED foi utilizado o descritor “Fundoscopia e Diabetes”, foram encontrados 
85 resultados em inglês e português. A partir do refinamento da pesquisa, utilizando-se o filtro 
“Revisão” e “Revisão Sistemática” obteve-se um total de 38 artigos. Na busca inicial na plataforma 
de PERIÓDICOS CAPES, foi utilizado como descritor da pesquisa “Classificação da retinopatia”, 
foram encontrados 47 artigos, porém, todos foram negados de acordo com sua área temática, sendo a 
maioria se classificando como ensaio clínico e relato de caso e estudos que abordassem em sua maior 
parte sobre a terapêutica farmacologia da RD. Os demais foram negados por não se obter acesso 
integral ao texto do artigo. (Tabela 1)
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Tabela 1- Artigos encontrados nas bases de dados, relação entre os selecionados para leitura exploratória e negados.

BASE DE DADOS SELECIONADOS NEGADOS TOTAL

PUBMED 38 47 85
SCIELO 41 54 95
PERIÓDICOS CAPES 0 47 47

Dos artigos selecionados para leitura, foram aceitos os artigos que tratassem dos objetivos 
e tema desse estudo. Reduzindo consideravelmente o material para leitura analítica, interpretação e 
discussão dos resultados, como consta na tabela 2.

Tabela 2 - Relação entre artigos aceitos e negados para leitura analítica.

BASE DE DADOS ACEITOS NEGADOS TOTAL

PUBMED 1 37 38
SCIELO 15 26 41
PERIÓDICOS CAPES 0 47 47

 

Após a leitura do material, a partir dos critérios de inclusão pré-estabelecidos, foram 
selecionados artigos que possuíam achados relevantes para este estudo. Nota-se que todos os artigos 
se encontram indexados na plataforma SCIELO, como descrito na Tabela 3. 

Tabela 3- Relação dos achados mais relevantes utilizados para análise, interpretação e discussão dos resultados 
seguindo os critérios de inclusão. 

AUTOR, ANO
BASE DE 
DADOS

TÍTULO
ACHADOS

BOSCOet al, 2005. SCIELO
R e t i n o p a t i a 
Diabética

Os níveis séricos elevados de glicose 
induzem a uma série de anormalidades 
bioquímicas e celulares na retina, que 
podem provocar as alterações vasculares 
encontradas na RD.

BOELTER et al, 
2003.

SCIELO
Fatores de risco 
para a retinopatia 
diabética

No Brasil, estima-se que metade dos 
pacientes portadores de DM seja afetada 
pela RD, levando a alterações visuais.

ESTEVES et al, 
2008.

SCIELO
Fatores de risco 
para retinopatia 
diabética

Os principais fatores de risco para a 
RD são o mau controle glicêmico e 
pressórico e a maior duração do DM.
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CORRÊA and JR 
EAGLE, 2005.

SCIELO

A s p e c t o s 
p a t o l ó g i c o s 
da retinopatia 
diabética  

A RD é dividida em fases, sendo 
diferenciadas pela presença de 
achados como microaneurismas 
capilares, edema da retina, exsudatos 
e hemorragia, presença de áreas de 
infarto na retina com isquemia ou 
exsudato do tipo algodonosos, presença 
de neovascularização da retina, disco 
óptico e íris. 

NEHEMY, 1998 SCIELO
R e t i n o p a t i a 
diabética

A formação de neovasos está 
diretamente relacionada à proliferação 
de células endoteliais. O espessamento 
da membrana basal leva a alterações na 
capacidade de filtração.

Segundo BOSCO et al (2005), a hiperglicemia induz a diversas anormalidades celulares e 
bioquímicas na retina, que consequentemente levam a alterações vasculares encontradas na RD. 
Dentre essas alterações pode-se destacar a glicação não-enzimática de proteínas, ativação da proteína 
quinase C pela síntese de diacilglicerol, um aumento na atividade da via dos polióis e aumento do 
estresse oxidativo.

Os autores ESTEVES et al (2008) atribuem alguns fatores de risco para retinopatia diabética 
que incluem:  glicemia mal controlada, pressão arterial sistêmica elevada, duração do diabetes melitus, 
idade na ocasião do diagnóstico de DM e puberdade, gestação, nefropatia diabética, sexo, tabagismo, 
dislipidemia, obesidade, além de outros fatores que incluem causas genéticas. Relatam que mesmo 
na ausência de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)estabelecida os níveis pressóricos se associam 
ao desenvolvimento de RD. Pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo I normotensos em 
que a pressão arterial foi monitorada continuamente, demonstrou-se que existe uma associação entre 
a evolução da RD e níveis elevados da pressão arterial diastólica aferida em 24 horas.

Ainda segundo os autores, destacam que valores elevados de hemoglobina glicada não só 
se relacionam de forma direta com a progressão de qualquer tipo de retinopatia, mas se associam 
também de forma positiva com o surgimento de edema macular. O valor da glicose plasmática como 
fator de risco para o surgimento de RD, pode ser evidenciada quando se demonstra que em 12,6% de 
pacientes com apenas 3,5 anos após o diagnóstico de diabetes mellitus tipo II já possuem RD bem 
instalada. Indivíduos pré-diabéticos, que apresentam glicose de jejum alterada ou uma diminuição de 
tolerância a glicose, cerca de 8% já apresentam RD. 

Segundo um estudo realizado por BOELTER et al (2003), cerca de 7,5% das causas de 
incapacidade para exercer atividades profissionais por pacientes diabéticos com RD, provém da 
cegueira parcial ou total e redução da acuidade visual. Nesta direção, destacam-se duas principais 
formas de RD: a Retinopatia Diabética não proliferativa (RDNP) e Retinopatia Diabética Proliferativa 
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(RDP). (JOST et al, 2010)

Orientações sobre o diagnóstico da RD foram divulgados no ano de 2018 pela Sociedade 
Brasileira de Retina e Vítreo (SBRV) que emitiu diretrizes oficiais sobre o tema, com recomendações, 
classificação da RD, evidências, fatores de risco e diagnóstico dessa complicação. Segundo 
a classificação mais atual divulgada pela SBRV sobre RD: A) Ausência de retinopatia; B) 
Retinopatia diabética não proliferativa − Retinopatia diabética não proliferativa leve: somente 
microaneurismas; Retinopatia diabética não proliferativa moderada: microaneurismas + outras 
alterações que não caracterizem retinopatia severa; C) Retinopatia diabética não proliferativa 
severa: qualquer uma das três alterações: Hemorragias nos quatro quadrantes da retina; Dilatações 
venosas em um quadrante; Alterações vasculares intrarretinianas em um quadrante. D) Retinopatia 
diabética não proliferativa muito severa: presença de duas das três alterações do quadro de 
retinopatia diabética não proliferativa severa. E) Retinopatia diabética proliferativa: presença de 
neovascularização: no disco óptico ou na retina; hemorragia vítrea.

Dessa forma, é possível reconhecer clinicamente esses estágios. Segundo os autores CORRÊA 
and JR EAGLE (2005), o primeiro estágio pode ser reconhecido como retinopatia de fundo, onde se 
encontra a presença de microaneurismas capilares, edema da retina, exsudatos e hemorragia. A segunda 
fase é conhecida como pré-proliferativa, com a presença de áreas de infarto na retina com isquemia 
ou exsudato do tipo algodonosos. A fase proliferativa é caracterizada por neovascularização da retina, 
disco óptico e íris. A fase denominada proliferativa é caracterizada por regiões de neovascularização 
tanto da retina, como íris e disco óptico. 

O mecanismo de vasodilatação da retina de forma crônica é acompanhado por algumas 
alterações: espessamento da membrana basal endotelial, proliferação de célula endotelial e degeneração 
do pericito retiniano. A perda do pericito provoca a perda da integridade do capilar. O espessamento 
da membrana basal leva a alterações na capacidade de filtração o que leva a passagem de proteínas 
do soro para a retina extravascular e para o vítreo de forma anormal. A formação de neovasos está 
diretamente relacionada à proliferação de células endoteliais (NEHEMY, 1998).

Segundo a SBRV (2010) pacientes diabéticos devem realizar acompanhamento oftalmológico 
rigorosamente cumprido e muito bem programado, com intuito de tratar e prevenir complicações 
irreversíveis. Segundo esses autores, a RD deve ser classificada pelo oftalmologista de acordo com 
seu grau de gravidade (MORALES; LAVINSK; VIANELLO; 2010).

Pacientes portadores de diabetes tipo II deve ser submetido à avaliação oftalmológica de 
forma imediata após o diagnóstico. As recomendações para pacientes portadores de diabetes tipo 
I é que se inicie as avaliações oftalmológicas após 3 a 5 anos do início da doença ou logo após o 
início da puberdade. Esse grupo de risco deve estar atento aos sintomas como distorção de imagens, 
perda de visão e vista embaçada, no entanto, esses pacientes podem ser assintomáticos. Tendo como 
base o diagnóstico prévio de diabetes, o médico oftalmologista deve realizar avaliação de acuidade 
visual corrigida, tonometria, realizar mapeamento de retina sob midríase medicamentosa através de 
oftalmoscopia binocular de forma indireta, além de biomicroscopia utilizando lâmpada de fenda. 
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Tais avaliações devem ter caráter regular, levando-se em consideração a gravidade e o caráter das 
alterações da retina. Exames complementares se tornam válidos de acordo com o grau de gravidade da 
doença, sendo os mais indicados: Angiofluoresceinografia da retina, Retinografia simples, Tomografia 
de Coerência Óptica da retina e Ultrassonografia (DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
DIABETES, 2018).

Dentre os principais achados da fundoscopia na retinopatia diabética, destacam-se: 1) 
Microaneurismas: caracterizados por pequenos pontos de coloração vermelha e bem delimitados. 
A presença de microaneurismas é o achado mais precoce dessa complicação; 2) Edema macular: 
constitui amais importante causa de cegueira legal na diabetes. Nesse quadro, é comum o paciente 
apresentar escotoma central e baixa visual, metamorfopsia e borramento visual; 3) Hemorragias 
intrarretinianas: sem auxílio da angiografia são indistinguíveis dos microaneurismas quando são 
puntiformes. Sua ocorrência na camada de fibras nervosas leva a uma imagem semelhante a “chama-
de-vela”. Todavia, caso presente, deve-se pesquisar por hipertensão arterial sistêmica, pois são 
achados comuns em ambas as doenças; 4) Exsudatos duros: se apresentam sob forma de lesões 
pequenas e amareladas, com margens definidas, sendo formadas por lipídios. Podem ocorrer devido 
extravasamento de plasma. Quando esses lipídios são depositados na camada plexiforme externa 
podem dar origem a uma condição denominada de “estrela macular”;5) Manchas algodonosos: 
são manchas de caráter esbranquiçadas, relativamente grandes que se apresentam de forma mal 
delimitadas. Correspondem a infarto de áreas retinianas, pode haver perda permanente de fibras 
nervosas; 6) Anormalidades microvasculares intrarretinianas: são linhas vermelhas e finas que 
partem das arteríolas em direção às vênulas. Caracterizam a circulação colateral; 7) Dilatações 
venosas: se apresentam na forma de alça, aspecto de rosário com segmentação; 8) Neovasos: condição 
definidora de retinopatia diabética proliferativa. Em sua grande maioria, se originam do disco óptico 
ou das vênulas proximais (ARAGÃO et al., 2013).

CONCLUSÃO

Pacientes portadores de diabetes tipo II deve ser submetido à avaliação oftalmológica 
de forma imediata após o diagnóstico, dessa forma, o acompanhamento deve ser rigorosamente 
cumprido e muito bem programado, com intuito de tratar e prevenir complicações irreversíveis 
causadas pela DM. Na avaliação oftalmológica, o especialista deve realizar avaliação de acuidade 
visual corrigida, tonometria, realizar mapeamento de retina sob midríase medicamentosa através de 
oftalmoscopia binocular de forma indireta, além de biomicroscopia utilizando lâmpada de fenda. 
Deve-se estar atento as principais alterações da fundoscopia na retinopatia diabética, como a presença 
de microaneurismas, edema macular, hemorragias intrarretinianas, exsudatos, manchas algodonosas 
e a presença de anormalidades microvesiculares intrarretinianas. Orientações a profissionais sobre 
os principais achados oftalmológicos, parâmetros clínicos e laboratoriais de pacientes portadores de 
DM, devem ser amplamente disseminadas visando à conduta precoce e assertiva que possam prevenir 
e elucidar alterações retinianas causadas pela síndrome metabólica em questão. 
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