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RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto da triagem de retinopatia diabética de paciente diabéticos realizada com 
retinografia colorida. 

Métodos: Estudo retrospectivo, de caráter descritivo, avaliando laudos de retinografias realizadas 
desde a implementação do protocolo da triagem de retinopatia diabética de paciente diabéticos 
acompanhados no Ambulatório de Endocrinologia de um hospital terciário do Sistema Único de Saúde, 
de maio de 2018 até maio de 2020. 

Resultados: Realizaram retinografia 727 pacientes diabéticos, que tinham entre 14 e 91 anos, sendo 
a maioria com 60 anos ou mais (53,2%), do sexo feminino (68%) e brancos (87,6%). Não apresentavam 
retinopatia diabética 467 (64,2%) pacientes, 125 (17,2%) tinham retinopatia diabética não proliferativa, 
37 (5,1%) retinopatia diabética não proliferativa grave e/ou suspeita de edema macular, 65 (8,9%) 
retinopatia diabética proliferativa, 21 (2,9%) suspeita de outras patologias, e as imagens de 12 (1,7%) 
pacientes eram insatisfatórias. Foram considerados de alto risco (aqueles com retinopatia diabética não 
proliferativa  grave e/ou edema macular, retinopatia diabética proliferativa ou imagem insatisfatória) 
114 (15,68%) pacientes. 

Conclusão: O rastreio de retinopatia diabética com retinografia colorida possibilitou a detecção de 
pacientes diabéticos de alto risco que necessitavam atendimento com brevidade, permitindo o acesso 
deles à consulta oftalmológica e diminuindo a morbidade da doença relacionada ao tratamento tardio. 
Os demais foram encaminhados à Atenção Primária para regulamentação, por meio do Sistema de 
Regulação.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the impact of diabetic retinopathy (DR) screening using color retinography in 
diabetic patients. 

Methods: Retrospective descriptive study, evaluating reports of all retinographs performed since the 
implementation of the protocol for screening for diabetic retinopathy in diabetic patients followed up 
at the endocrinology outpatient clinic of a tertiary hospital of the Unified Health System, from May 2018 
to May 2020. 

Results: 727 diabetic with age range from 14 to 91 years old, the majority being 60 years old or older 
(53.2%), female (68%) and white (87.6%), patients underwent retinography. Of the patients, 467 (64.2%) 
did not have DR, 125 (17.2%) had non-proliferative DR, 37 (5.1%) had severe non-proliferative DR and/
or suspected macular edema, 65 (8.9%) had proliferative DR, 21 (2.9%) had suspicion signs of other 
pathologies and 12 (1.7%) had unsatisfactory images. A total of 114 (15.68%) patients were considered 
at high risk (those with severe non-proliferative NP and/or EM, proliferative DR or poor image) and were 
referred for comprehensive ophthalmic evaluation. 

Conclusion: The screening of RD with color retinography enabled the detection of high-risk diabetic 
patients who needed assistance sooner and enabled their access to ophthalmologic consultation, 
which decreased disease morbidity. The others were referred to primary care for regulation through the 
Regulation System (SISREG). 
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica mul-
tissistêmica crônica relacionada às consequências da hi-
perglicemia mantida, podendo lesar a macrovasculatura 
e a microvasculatura, principalmente nos olhos, rins e 
nervos.(1) Atualmente, estima-se prevalência de 424,9 mi-
lhões de pessoas em todo o mundo, sendo previsto em 
2045 um número superior a 628,6 milhões.(2)

Nos olhos, a principal patologia ocular relacionada 
à DM é a retinopatia diabética (RD). A RD é uma micro-
angiopatia, a qual manifesta-se tanto por oclusão mi-
crovascular quanto por vazamento. Afeta um a cada três 
diabéticos, sendo considerada uma das principais causas 
de morbidade nessa população.(2,3) No mundo, é uma das 
maiores causas de cegueira irreversível, sendo a principal 
entre pessoas em idade produtiva, afetando a qualidade 
de vida, a produtividade e a sobrevida dos indivíduos dia-
béticos.(4,5) Segundo o United Kingdon Prospective Diabetes 
Study (UKPDS), a RD está presente, especialmente, em pa-
cientes com longo tempo de doença e mau controle glicê-
mico.(6) Dessa forma, após 20 anos, é encontrada em mais 
de 95% dos pacientes com DM do tipo 1 (DM1) e em mais 
de 60% dos pacientes com o tipo 2 (DM2).(2)

A RD é dividida clinicamente em dois estágios prin-
cipais: não proliferativa (RDNP) e proliferativa (RDP). 
No primeiro, a patologia permanece intrarretiniana e é 
caracterizada por aumento da permeabilidade capilar e 
pela oclusão vascular. A RDP se estende sobre ou além 
da superfície retiniana, caracterizada pela presença de 
neovasos. Afetando mais de 28 milhões de diabéticos no 
mundo, o edema macular (EM) é uma complicação da 
RD, causado pela ruptura da barreira hematorretiniana, 
devido à hiperglicemia de longo prazo, levando ao es-
pessamento da retina ao redor da fóvea.(2) A maioria dos 
pacientes que desenvolvem RD são assintomáticos até os 
estágios tardios, ou seja, quando o EM e/ou a RDP já estão 
presentes. O problema é que, em estágios tardios, o tra-
tamento pode não ser tão eficaz, e, por isso, os diabéticos 
necessitam de avaliação contínua para identificar lesões 
precoces, evitando complicações crônicas. 

Sabendo que há um risco 29 vezes maior de desenvol-
ver cegueira sendo diabético quando comparado a um pa-
ciente não diabético,(7) no Brasil, o Ministério da Saúde re-
comenda que pacientes portadores de DM1 se submetam 
à avaliação oftalmológica com pupila dilatada após 5 anos 
de doença, e os pacientes portadores de DM2 sejam ava-
liados imediatamente após o diagnóstico, já que a doença 
pode ser assintomática durante anos.(8) Assim, ao rastre-
ar regularmente os diabéticos por meio de protocolos de 

triagem de RD com abordagem mais precoce, previne-se, 
dessa forma, a cegueira. 

No Brasil, não existe um programa de triagem de-
finido para a RD. Além disso, sabe-se que há uma difi-
culdade de acesso ao exame de fundo de olho realizado 
pelo médico oftalmologista no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), mesmo nos pacientes em acompanha-
mento com a endocrinologia. De acordo com dados do 
Sistema de Gerenciamento de Consultas Ambulatoriais 
Especializadas fornecidos pela Secretaria Estadual da 
Saúde do Rio Grande do Sul, a espera por uma consulta es-
pecializada com médico oftalmologista em Porto Alegre 
pode chegar a 19 meses.(9) O rastreio inicial pode ser reali-
zado com exame de fundo de olho com ou sem dilatação, 
retinografias simples (coloridas) e imagens digitais, po-
rém, nem todos esses métodos atingiram a acurácia ne-
cessária para estratificar a população em grupos segundo 
a necessidade de tratamento.(10)

A retinografia colorida é a tomada de fotos da reti-
na com iluminação, sendo que a avaliação dessas ima-
gens permite a constatação de risco à acuidade visual e 
à saúde do paciente por meio da representação em cores 
reais das doenças que possam estar presentes.(11) Para 
triagem, mostrou-se equivalente ao exame presencial 
com oftalmologista na classificação e rastreamento da 
RD.(12) Assim, esse exame pode ser uma alternativa para 
centros que não dispõem da figura presencial do oftal-
mologista, já que possui elevado padrão de qualidade e 
reprodutibilidade no processo de estratificação dos pa-
cientes diabéticos. A triagem com retinografia colorida 
já é utilizada com sucesso e em larga escala na França e 
no Reino Unido.(13)

Como outras alternativas não tradicionais, uma op-
ção de baixo custo é a oftalmoscopia de smartphone. Nela, 
profissionais de saúde podem operar o dispositivo móvel, 
sem limitar esse procedimento a uma equipe altamente 
especializada, mas a precisão diagnóstica é diferente, de-
pendendo da gravidade da RD, principalmente em RDNP.
(14) Outra opção é utilizar os métodos fotográficos com 
classificação por meio da Inteligência Artificial (IA), já 
que estes podem possibilitar reduzir a carga de trabalho 
associada à classificação manual, bem como economizar 
custos de diagnóstico e tempo. Porém, nos últimos anos 
há grande variabilidade nos bancos de dados e nos crité-
rios de avaliações, ou seja, não há uma definição padro-
nizada regulamentada.(15) Acredita-se que estudos futuros 
possam padronizar critérios para definir a real aplicabi-
lidade no rastreamento de doenças e custo-benefício do 
uso da IA e dos smartphones.(16)
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O presente estudo teve como objetivo avaliar o impac-
to da triagem de retinopatia diabética de paciente diabéti-
cos realizada com retinografia colorida.

MÉTODOS
Trata-se de estudo retrospectivo, de caráter descritivo, 
avaliando os laudos de retinografias coloridas de pa-
cientes com diagnóstico prévio de DM1 ou DM2 acom-
panhados pelo Ambulatório de Endocrinologia do 
Hospital Nossa Senhora da Conceição/ Grupo Hospitalar 
Conceição (HNSC/GHC), em Porto Alegre (RS). A partir 
de maio de 2018, foi adotado um protocolo de avaliação 
de RD dos pacientes diabéticos, o que permitiu ao médi-
co endocrinologista indicar de forma subjetiva e formal 
a necessidade do rastreio oftalmológico por meio da reti-
nografia colorida para os pacientes em acompanhamento 
no ambulatório.

As retinografias coloridas foram realizadas sob mi-
dríase (com uso de colírios de tropicamida e fenilefrina), 
por um técnico em enfermagem, previamente treinado, 
sob supervisão da equipe médica. As imagens do fundo 
de olho foram captadas usando o retinógrafo Visucam 
(Zeiss, Alemanha). Após aquisição, as imagens foram 
laudadas por médicos oftalmologistas generalistas do 
HNSC/GHC. Cada retinografia foi laudada apenas por 
um médico, sem revisões e sem ser mascarada, segun-
do a classificação internacional de RD adaptada (Tabela 
1), sendo classificada em normais (sem alterações reti-
nográficas compatíveis com RD ativa), RDNP, RDP, RDNP 
grave e/ou EM (RDNPg/EM), presença ou suspeita de 
outras patologias e ainda imagem insatisfatória ou diag-
nóstico duvidoso.

Pacientes que apresentassem em suas retinografias 
achados compatíveis ou suspeitos de outras doenças 
oculares foram classificados como “outras patologias”, 
com necessidade de uma avaliação oftalmológica com-
pleta para elucidação diagnóstica. Houve também algu-
mas imagens com qualidade insatisfatória para análise; 
esses pacientes também foram chamados para consulta. 
O laudo, realizado por médico oftalmologista genera-
lista, foi inserido no prontuário eletrônico, juntamente 
da foto da retinografia, ficando disponível aos médicos 
endocrinologistas. 

A principal mudança em relação à classificação in-
ternacional de RD foi a inclusão da categoria RDNPg/EM. 
Essa categoria foi incluída para possibilitar que pacientes 
com RDNP com achados mais exuberantes tivessem uma 
consulta oftalmológica agendada com maior brevidade 
e, se necessário, realizassem exames complementares, 
como tomografia de coerência óptica (OCT) e angiografia 
com fluoresceína (AF), conforme demonstrado na figura 
1. A AF é considerada padrão-ouro para o diagnóstico de 
RD,(17) sendo útil para auxiliar na correta classificação e no 
manejo dos pacientes já diagnosticados, mas, por se tratar 
de técnica invasiva, cara e associada a efeitos colaterais, 
não serve para rastreio.(18,19)

Tabela 1. Classificação adaptada de retinopatia diabética
Classificação Características

S/RD A imagem não apresenta nenhum achado de RD

RDNP  Presença de microaneurismas em pequeno número, áreas de infartos 
focais, exsudatos algodonosos e manchas hemorrágicas além de 
microaneurismas, hemorragias intrarretinianas nos quatro quadrantes 
do fundo do olho, dois com dilatação segmentar venosa ou um com 
anormalidades microvasculares intrarretinianas

RDP  Presença de neovascularização no disco óptico ou em qualquer 
localização da retina e/ou presença de hemorragia vítrea

RDNPg/EM RDNPg: Microaneurismas em grande número, muitos exsudatos 
algodonosos e manchas hemorrágicas/hemorragias intrarretinianas 
ainda sem neovascularização, associados ou não à suspeita de EM
EM: Espessamento da retina dentro de 500µ do centro da fóvea;
Exsudatos a 500µ do centro da fóvea com espessamento retiniano 
adjacente;
Espessamento da retina medindo pelo menos um diâmetro de disco de 
tamanho e a menos de um disco de diâmetro do centro da fóvea

Outras 
patologias

Apresenta achados compatíveis ou suspeitos de outras doenças oculares

Insatisfatória A qualidade da imagem ruim ou diagnóstico duvidoso

Fonte: adaptado de Parke III DW. How to classify the diabetic eye.  American Academy of Ophthalmology; 

2006. [cited 2022 July 15]. Available from: https://www.aao.org/young-ophthalmologists/yo-info/article/how-

-to-classify-diabetic-eye  

S/RD: Sem retinopatia diabética; RD: retinopatia diabética; RDNP: retinopatia diabética não proliferativa; RDP: 

retinopatia diabética proliferativa; RDNPg/EM: retinopatia diabética não proliferativa grave/edema macular.

Figura 1. Retinografia colorida. Retinopatia diabética não 
proliferativa grave/edema macular. Retinografia colorida de 
paciente pardo, 45 anos, com diabetes mellitus insulinode-
pendente, classificado como retinopatia diabética não pro-
liferativa grave/edema macular. Observe a presença de mi-
croaneurismas (seta branca) e muitos exsudatos duros (seta 
amarela), associados ao edema macular.

Com os dados, foram realizadas três análises, avalian-
do as classificações dos laudos das retinografias, conforme 

https://www.aao.org/young-ophthalmologists/yo-info/article/how-to-classify-diabetic-eye
https://www.aao.org/young-ophthalmologists/yo-info/article/how-to-classify-diabetic-eye
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a tabela 1, utilizando como classes as variáveis dos pacien-
tes sexo, raça e anos do protocolo. Os dados foram anali-
sados com o auxílio do software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 20, e Excel Office 2010. Foi 
utilizado o teste do qui-quadrado e, quando necessário, o 
teste exato de Fisher. Foi utilizado valor de p <0,05 como 
critério de significância estatística.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do HNSC/GHC, evidenciado pelo parecer consubstancia-
do 4.309.374, e destaca-se que, em todas as etapas da pes-
quisa, os preceitos da resolução 5.010/2016 e 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde 
foram obedecidos.

RESULTADOS
Foram incluídos neste estudo os laudos de retinografia re-
alizados desde a implementação do protocolo no HSNC/
GHC, em maio de 2018 até maio de 2020. 

A amostra foi composta de 727 pacientes. Todos 
os pacientes foram encaminhados pelo Serviço de 
Endocrinologia do hospital terciário do SUS e tinham 
diagnóstico prévio de DM1 ou DM2. Na tabela 2, pode-se 
observar que a população estudada, em relação ao sexo, 
foi composta de 494 (68%) pacientes do sexo feminino. 
Em relação à idade, 71 pacientes (9,8%) tinham menos 40 
anos, 269 (37%) tinham entre 40 e 59 anos e mais do que 
a metade dos pacientes (53,2%) tinha 60 anos ou mais. 
A idade mínima encontrada entre os pacientes foi de 14 
anos e a máxima de 91 anos. A porcentagem total de raça 
foi de 87,6% (n=637) branca, 10% (n=73) negra e 2,3% 
(n=17) parda. Infelizmente, não foram obtidos os dados 
relativos à classificação de DM e nem ao tempo da doença.

pacientes não apresentavam RD, 125 (17,2%) apresenta-
ram RDNP, 65 (8,9%) RDP, 37 (5,1%) apresentavam RDNPg/
EM, e 21 (2,9%) foram classificadas como “outros”, pois 
apresentavam ou tinham suspeita de outras patologias. 
Em 12 (1,7%) pacientes, a foto não ficou com qualidade su-
ficiente (insatisfatória) para a avaliação (Tabela 3).

Tabela 2. Características da população estudada
Características n (%)

Sexo

Feminino 494 (68,0)

Masculino 233 (32,0)

Idade, anos

<40 71 (9,8)

40-59 269 (37,0)

≥60 387 (53,2)

Raça

Branco 637 (87,6)

Negro 73 (10,0)

Pardo 17 (2,3)

Total 727 (100,0)

Em relação aos laudos das retinografias coloridas, 
foi utilizada uma classificação adaptada da American 
Academy of Ophthalmology (AAO) de 2008. Dessa forma, 
o exame de retinografia detectou que 467 (64,2%) dos 

Tabela 3. Classificação dos laudos de retinografia colorida
Classificação n (%)

S/RD 467 (64,2)

RDNP 125 (17,2)

RDP 65 (8,9)

RDNPg/EM 37 (5,1)

Outros 21 (2,9)

Insatisfatória 12 (1,7)

Total 727 (100)

S/RD: Sem retinopatia diabética; RD: retinopatia diabética; RDNP: retinopatia diabética não proliferativa; RDP: 

retinopatia diabética proliferativa; RDNPg/EM: retinopatia diabética não proliferativa grave/edema macular.

Em 2019, obteve-se o maior número de pacientes tria-
dos pela retinografia colorida, 523 (71,9%), em relação a 
2018, em que foi de 135 (18,6%), e de 2020, em que hou-
ve um número menor de rastreados, sendo 69 (9,5%) no 
total. Em ambos todos os anos do estudo, a maioria dos 
pacientes não apresentou RD, sendo que, no primeiro ano 
analisado, foram 84 (62,2%) pacientes, no segundo 346 
(66,2%) pacientes e no último apenas 37 (64,2%) pacien-
tes (Tabela 4). No ano de 2020, 34 pacientes foram anali-
sados em janeiro, 14 em fevereiro e 21 em março, sendo a 
última retinografia colorida realizada no dia 13 de março.

Tabela 4. Parecer das retinografias coloridas conforme ano
Ano 2018

n (%)
2019
n (%)

2020
n (%)

S/RD 84 (62,2) 346 (66,2) 37 (53,6)

RDNP 31 (23,0) 81 (15,5) 13 (18,8)

RDP 9  (6,7) 46 (8,7) 10 (14,6)

RDNPg/EM 5 (3,7) 26 (5,0) 6 (8,7)

Outros 2 (1,4) 17 (3,3) 2 (2,9)

Insatisfatória 4 (3,0) 7 (1,3) 1 (1,4)

Total 135 (100,0) 523 (100,0) 69 (100,0)

S/RD: Sem retinopatia diabética; RD: retinopatia diabética; RDNP: retinopatia diabética não proliferativa; RDP: 

retinopatia diabética proliferativa; RDNPg/EM: retinopatia diabética não proliferativa grave/edema macular.

Os pacientes que apresentavam retinografia com RDP, 
RDNPg, suspeita de EM e outras patologias com necessi-
dade de avaliação breve e imagens insatisfatórias, foram 
considerados de alto risco e os demais, de baixo risco 
(exame sem alterações, RDNP e outras patologias sem 
necessidade de priorização de atendimento), para fins 
de rastreamento de casos com maior potencial de baixa 
acuidade visual ou cegueira. Os pacientes com laudo de 
alto risco foram encaminhados para consulta oftalmoló-
gica via Núcleo Interno de Regulação (NIR) por meio da 
Central Médica de Consultas Especializadas (CMCE). Dos 
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727 pacientes que realizaram retinografia, 114 pacien-
tes (15,68%) foram considerados de alto risco e encami-
nhados para o oftalmologista (Figura 2), sendo 96 com 
RDNPg/EM e RDP e 12 com imagens insatisfatórias, im-
possibilitando o rastreio, além de outros seis pacientes 
que apresentaram alterações relacionadas a outras do-
enças oftalmológicas, que necessitavam avaliação com 
brevidade. 

Dentre os pacientes, 607 (83,49%) pacientes tiveram 
exames de baixo risco, sendo orientados a buscar regula-
ção pelo Sistema Nacional de Regulação (SISREG) para a 
especialidade por meio da Unidade Básica de Saúde (UBS). 
Quanto à classificação dos pacientes diabéticos encami-
nhados à UBS em relação aos anos do protocolo (2018, 2019 
e 2020), eles não foram estatisticamente significativos na 
classificação (p=0,624). Comparando-se a prevalência dos 
achados da classificação adaptada de RD entre os anos ava-
liados (2018, 2019 e 2020), não foi observada significância 
estatística (teste exato de Fisher, p=0,199).

Todos os pacientes foram orientados a procurarem 
atendimento oftalmológico. Seis (0,82%) pacientes já fa-
ziam tratamento ou acompanhamento com médico oftal-
mologista, sendo excluídos do fluxograma. 

DISCUSSÃO
Entre maio de 2018 e maio de 2020, foi implementado 
um protocolo de triagem pelo Serviço de Endocrinologia 
do HNSC/GHC, sendo realizadas 727 retinografias colo-
ridas de pacientes encaminhados. Essa população foi 
majoritariamente composta de pacientes do sexo femi-
nino (68%), brancos (87,6%) e com idade igual ou supe-
rior a 60 anos (53,2%).

No presente estudo, a maioria dos pacientes triados 
não apresentava RD na avaliação por retinografia colorida 
(64,2%). Entre os que apresentaram sinais de RD (31,2%), 
aproximadamente 9% tinham achados compatíveis com 

RDP. Em estudos realizados a partir do rastreio com reti-
nografia colorida em diabéticos, um deles realizado em 
três áreas básicas de saúde, situadas na área metropolita-
na de Barcelona, Palacios et al. encontraram prevalência 
de RD de 28%, ou seja, muito semelhante aos achados 
deste estudo.(20) Já estudo realizado com pacientes indíge-
nas diabéticos na Austrália, em 2010, mostrou prevalên-
cia semelhante: 30% dos diabéticos tinham RD.(21) Yau et 
al. realizaram revisão sistemática e avaliaram 35 estudos 
publicados de 1980 a 2008, totalizando 22.896 diabéti-
cos. Esse estudo foi capaz de estimar a prevalência global 
de RD entre os diabéticos, que foi de 34,6% (intervalo de 
confiança de 95% – IC95% – 34,5%-34,8%) para RD, sendo 
6,96% (intervalo de confiança de 95% – IC95% – 6,87%-
7,04%) RDP.(22)

O rastreamento da RD em países com programas ativos 
comprovou que a triagem traz melhores resultados no con-
trole da doença do que a ausência de triagem.(12) Spurling 
et al. perceberam que, ao utilizarem a retinografia como 
ferramenta de rastreio de RD, aumenta-se a população 
atendida, ao passo que diminui a superlotação dos centros 
ambulatoriais, o que pode ter um impacto relevante na di-
minuição da população dos cegos por diabetes.(21) No total, 
após a triagem, 114 (15,68%) pacientes cujas retinografias 
foram classificadas no grupo em que era necessário atendi-
mento como maior brevidade foram encaminhados para o 
oftalmologista via NIR por meio da CMCE.

O volume de pacientes rastreados analisados confor-
me os anos variou. Em 2018, 135 (18,6%) pacientes foram 
triados, sendo que 84 (62,2%) não apresentaram retino-
patia, contra 45 (33,4%) que apenas apresentaram. Já em 
2019, ano que se obteve o maior número de pacientes 
triados pela retinografia colorida, foram 523 (71,9%) pa-
cientes. Desses, 356 (66,2%) pacientes não apresentaram 
RD, contra 153 (29,2%) que apenas apresentaram. Em 
2020, o número total de pacientes foi de 69 pacientes, o 

Rastreamento da retinopatia diabética realizado por meio de retinogra�a colorida
(n=721)

Unidade básica de saúde Encaminhamento para
consulta oftalmológica

S/RD
(n=467)

RDNP
(n=125)

Outros
(n=15)

RDNPg/EM
(n=37)

Alto risco
(n=114)

Baixo risco
(n=607)

RDP
(n=59)

Outros
(n=6)

Insatisfatório
(n=12)

S/RD: Sem retinopatia diabética; RD: retinopatia diabética; RDNP: retinopatia diabética não proliferativa; RDP: retinopatia diabética proliferativa; RDNPg/EM: retinopatia diabética não proliferativa grave/edema macular.

Figura 2. Fluxograma.
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que representa apenas 9,49% da amostra total. Destes, 
cerca de 37 (53,6%) pacientes não apresentaram retino-
patia, contra 29 (42%) que apresentaram. Como não há 
nenhum modelo de rastreio adequado e seguro para o 
atual momento, em que os diabéticos apresentam um 
risco aumentado de desenvolver formas graves da doença 
pelo coronavírus 2019 (Covid-19), a abordagem racional 
faz-se necessária. Dessa forma, o último paciente a ser 
rastreado foi em 13 de março de 2020. Estima-se que se 
a população diabética atingida fosse conforme 2019, ou 
seja, cerca de 400 diabéticos a mais poderiam ter sido 
rastreados, correspondendo a aproximadamente 27,2% 
das retinografias coloridas laudadas como RD. Em suma, 
o número de pacientes em 2020 poderia representar cer-
ca de 116,8 pacientes rastreados para RD. Assim, entre as 
várias condições oftalmológicas, a RD pode ser a doença 
que teve a detecção e o tratamento mais afetados por cau-
sa da pandemia.(23) Prevê-se que, quando as restrições de 
contato forem suspensas, os pacientes não rastreados ou 
tratados durante a pandemia irão aumentar a demanda 
por rastreamento.

Como limitações deste estudo, podemos destacar a fal-
ta de dados em relação ao tempo de evolução da doença, a 
classificação de DM e o controle glicêmico dos pacientes. 
Além disso, é importante ressaltar que a classificação base-
ada na tabela 1 é laudada por oftalmologistas generalistas, 
sem revisões ou de forma mascarada, o que pode diminuir 
a sensibilidade e a especificidade nos laudos.

Dessa forma, propõe-se um fluxograma para a tria-
gem da RD, conforme a figura 2. Nele, é possível perceber 
que os diabéticos podem ser divididos, simplificadamen-
te, em dois grandes grupos: os que necessitam pronto 
atendimento (laudos descritos como RDP, RDNPg/suspei-
ta de EM, outras patologias e imagens de qualidade ruim 
ou diagnóstico duvidoso) e os que podem solicitar a con-
sulta com especialista por meio do encaminhamento pela 
UBS (laudos descritos como S/RD, RDNP e outras patolo-
gias). Dessa forma, via NIR por meio da CMCE, o paciente 
é classificado como prioritário para a consulta na Atenção 
Terciária com médico oftalmologista e já realiza acompa-
nhamento com o médico endocrinologista, podendo ser 
atendido no mesmo complexo hospitalar do SUS, o que 
facilita o acesso prioritário e o vínculo com a instituição. 

CONCLUSÃO 
O protocolo organizado de rastreamento possibilitou de-
tectar os pacientes com retinopatia diabética classifica-
dos como alto risco e os encaminhou para avaliação ao 
médico oftalmologista via Núcleo Interno de Regulação 

por meio da Central Médica de Consultas Especializadas, 
possibilitando um fluxo hospitalar interno e atendimento 
com maior brevidade. Além disso, identificou os pacien-
tes de baixo risco que poderiam seguir o acompanhamen-
to na Atenção Primária, os quais foram encaminhados via 
Sistema Nacional de Regulação. 

Os resultados do presente estudo se baseiam em uma 
população diabética que, até então, era monitorada com 
pouca eficácia, pois dependia das conhecidas listas de 
espera para consultas oftalmológicas, que limitavam o 
acesso ao estudo de fundo de olho. A existência de uma 
política de rastreamento compõe a medida necessária em 
qualquer cenário em que existam pacientes diabéticos. 
Assim, métodos fotográficos são considerados boas alter-
nativas, como é o caso do presente estudo. Atualmente, 
estudos com oftalmoscopia com smartphones e detecção 
automatizada da retinopatia diabética apresentam algo-
ritmos promissores, que podem ser uma ferramenta útil 
no futuro.
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