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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um desafio de saude publica. A
Retinopatia Diabética (RD) é a principal causa de deficiéncia visual
evitavel em adultos, e pessoas com deficiéncia visual apresentam
vulnerabilidade nutricional acentuada. Este estudo teve como
objetivo analisar evidéncias sobre o estado nutricional de individuos
com deficiéncia visual e sintetizar dados epidemioldgicos e diretrizes
de rastreamento da RD no Brasil. Esta revisao integrativa consultou
as bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e BVS entre
julho e setembro de 2026. Os resultados apontam prevaléncia de
sobrepeso e de risco cardiometabdlico entre pessoas com
deficiéncia visual. Tecnologias como a retinografia portatil e a
inteligéncia artificial podem ampliar o rastreamento na Atencao
Primaria. A integracao entre Nutricao, Endocrinologia e Oftalmologia
pode contribuir para o cuidado integral e para o desenvolvimento de
estratégias de prevencao da perda visual em pessoas com diabetes.
Palavras-chave: Retinopatia diabética; Diabetes mellitus; Estado

nutricional; Deficiéncia visual; Rastreamento.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a public health challenge. Diabetic
retinopathy (DR) is the leading cause of preventable visual
impairment in adults, and individuals with visual impairment
present marked nutritional vulnerability. This study aimed to analyze
evidence on the nutritional status of individuals with visual
impairment and to synthesize epidemiological data and screening
guidelines for DR in Brazil. This integrative literature review searched
the PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, and BVS databases between
July and September 2026. The findings indicate a prevalence of
overweight and cardiometabolic risk among visually impaired

individuals. Technologies such as portable fundus photography and



artificial intelligence may expand screening in primary health care.
Integrating Nutrition, Endocrinology, and Ophthalmology may
contribute to comprehensive care and to the development of
strategies for preventing vision loss in people with diabetes.

Keywords: Diabetic retinopathy; Diabetes mellitus; Nutritional

status; Visual impairment; Screening.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um importante problema de
saude publica no século XXl, devido a sua elevada carga
epidemioldgica e as repercussdes clinicas, sociais e econdmicas
associadas a doenca. Caracterizado por um estado de hiperglicemia
cronica resultante de defeitos na secrecao ou na acao da insulina, o
que ocasiona disfuncdes vasculares severas, divididas em
complicacdes macrovasculares (doenca arterial coronariana,
acidente vascular cerebral e vasculopatia periférica) e
microvasculares (nefropatia, neuropatia e retinopatia) (Chagas et al,
2023; IDF, 2021).

Dentre as complicacdes microvasculares, a retinopatia diabética
(RD) decorre do dano estrutural a microcirculagao retiniana,
caracterizando-se como a principal causa de déficit visual irreversivel
e de cegueira evitavel na populacao adulta em idade produtiva

(Brasil, 2020; Teo et al., 2021).

De acordo com estimativas do Atlas da Federacao Internacional de
Diabetes, aproximadamente 537 milhdes de adultos conviviam com
o diabetes no planeta, um numero que se prevé alcancar 783
milhdes até 2045. O Brasil ocupa uma posicao critica, abrigando a

sexta maior populacao de individuos com diabetes do mundo, com



prevaléncia nacional de aproximadamente 69% na populagao

adulta (Chagas et al., 2023; IDF, 2021).

A deficiéncia visual, seja decorrente da retinopatia diabética ou de
outras etiologias, esta associada a maior vulnerabilidade nutricional
devido a barreiras funcionais que dificultam escolhas alimentares
adequadas (Lima et al, 2024; Romancini et al, 2024). No contexto do
diabetes, a RD € uma das principais causas de perda visual e pode

agravar esse ciclo de vulnerabilidade.

Além dos danos estruturais diretos a retina, a RD compromete a
autonomia funcional e a saude mental de quem convive com a
doenca. Instrumentos validados, como o National Eye Institute
Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ-25), tém sido utilizados para
mensurar esse impacto, evidenciando uma associacao entre pior
controle metabdlico, maior gravidade da RD e piores escores de

qualidade de vida visual (Milluzzo et al., 2026).

Nesse contexto, observa-se uma lacuna entre o manejo
oftalmoldgico da RD, centrado no diagnostico e no tratamento das
lesbes retinianas, e uma abordagem nutricional estruturada e
integrada ao cuidado do paciente diabético. Ainda que a relacao
entre controle glicémico e progressao da RD seja bem estabelecida
Nna literatura classica, o papel especifico dos padrdes alimentares, do
estado nutricional e das intervencbes de estilo de vida como
estratégias complementares de prevencao vem ganhando maior
atencao apenas nos ultimos anos, reforcando a necessidade de
maior integracao entre Nutricao, Oftalmologia e Endocrinologia no

cuidado dessa populacao (Alshammari et al, 2025; Shah et al, 2022).



Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar,
por meio de revisao integrativa da literatura, as evidéncias sobre o
estado nutricional de pessoas com deficiéncia visual e sintetizar
dados epidemioldgicos e diretrizes de rastreamento da retinopatia

diabética no Brasil.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

O presente trabalho € uma revisao integrativa da literatura, de
abordagem descritiva e qualitativa, que sintetiza evidéncias
cientificas ja publicadas sobre o perfil nutricional de pessoas com
deficiéncia visual, bem como o panorama epidemiolégico e os
protocolos de rastreamento da Retinopatia Diabética (RD) no Brasil.
Por se tratar de sintese de dados secundarios, o presente estudo nao
envolveu coleta de dados primarios, contato com participantes
humanos, aplicacao de instrumentos de pesquisa ou producao de

analise estatistica original por parte das autoras.

2.2. Estratégia de Busca Bibliografica

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS
e SciELO, bem como na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
periodo de julho a setembro de 2026. Utilizaram-se os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e os termos correspondentes do
Medical Subject Headings (MeSH): “Retinopatia Diabética”; “Diabetic
Retinopathy”; “Diabetes Mellitus”; “Deficiéncia Visual”; “Vision
Disorders”; “Estado Nutricional”; “Nutritional Status”, “Programas de
Rastreamento”; “Mass Screening”; “Inteligéncia Artificial”; “Artificial

Intelligence”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR,

com ajustes de sintaxe conforme a base consultada.



Exemplo de estratégia de busca aplicada: (“Retinopatia Diabética”
OR “Diabetic Retinopathy”) AND (“Brasil” OR “Brazil”) AND
(“Rastreamento” OR “Screening”); e (“Deficiéncia Visual” OR “Vision

Disorders”) AND (“Estado Nutricional” OR “Nutritional Status”).

2.3. Periodo das Publicagoes

Nao foi estabelecido um limite inferior de data para os ensaios
clinicos classicos sobre a fisiopatologia da RD (DCCT, 1993; ETDRS,
1991; UKPDS, 1998), por se tratarem de estudos de referéncia ainda
amplamente citados na literatura atual. Para os estudos
epidemioldgicos, de rastreamento e de perfil nutricional, priorizou-se
o periodo de 2018 a 2026, para refletir o cenario mais recente da

assisténcia no Brasil.

2.4, Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos: artigos, revisdes sistematicas e integrativas e
diretrizes oficiais, publicados em portugués e em inglés, que
abordam especificamente a retinopatia diabética, o estado
nutricional de pessoas com deficiéncia visual e os protocolos de

rastreamento no Sistema Unico de Saude (SUS).

Foram excluidos: resumos cientificos sem dados originais e estudos

duplicados.

2.5. Processo de Selecao dos Estudos

A selecao combinou duas frentes complementares: (1) buscas
estruturadas descritas no item 2.2, com descritores definidos; e (2)
verificacao de artigos pelas integrantes do grupo, com checagem de

autoria, periddico e ano de publicacao antes da inclusdo. A triagem



dos titulos e resumos, assim como a leitura dos textos completos, foi
realizada em conjunto por duas das autoras, que avaliaram a
aderéncia de cada estudo ao tema da pesquisa. Nos casos de
divergéncia quanto a inclusao de um artigo, a decisao foi tomada
por consenso entre as autoras, apos discussao, sendo excluidos os

estudos que nao se mostraram alinhados ao escopo do trabalho.

2.6. Extracao e Sintese dos Dados

Os dados foram extraidos e organizados em quatro eixos analiticos:
(1) perfil nutricional de pessoas com deficiéncia visual, (2)
fisiopatologia e classificacao clinica da RD; (3) protocolos de
rastreamento no SUS; e (4) sintese epidemioldgica nacional. Os
achados foram analisados por meio de uma sintese narrativa
tematica, comparando e agrupando os resultados de acordo com as

convergéncias e divergéncias entre os estudos consultados.

E importante destacar que os dados antropométricos e dietéticos
apresentados no Eixo 1 foram extraidos do estudo de Lima et al.
(2024), e que a estimativa de prevaléncia nacional de RD e a meta-
analise apresentadas no Eixo 4 foram extraidas do estudo de Chagas
et al. (2023), nao configurando, em nenhum dos dois casos, coleta de
dados ou analise estatistica original produzida pelas autoras deste

trabalho.

2.7. Aspectos Eticos

Por se tratar de revisao integrativa que sintetiza dados secundarios
de acesso publico, ja publicados em peridédicos cientificos, o
presente estudo dispensa submissao e aprovacao preévia por Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), bem como a aplicacdo de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com a



Resolucdo CNS n° 510/2016, que dispde sobre pesquisas com dados

de acesso publico ou informacao de dominio publico (Brasil, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Resultados

Os achados foram organizados em quatro secdes: perfil nutricional e
antropomeétrico de pessoas com deficiéncia visual, dados
epidemioldgicos nacionais sobre a prevaléncia da RD; modelos de
rastreamento no SUS; e evidéncias sobre padrdes alimentares e

estilo de vida.

3.1.1. Perfil Nutricional, Antropometria e Risco Cardiovascular

Conforme relatado por Lima et al. (2024), a prevaléncia de sobrepeso
foi de 48,0% entre os homens e de 34,0% entre as mulheres com
deficiéncia visual avaliadas (n = 50). Quanto a adiposidade visceral,
mensurada pela circunferéncia da cintura, 37,0% dos homens e 39,1%
das mulheres apresentavam valores de risco muito elevado para
eventos cardiometabdlicos. No mesmo estudo, O consumo
alimentar, investigado por Recordatério Alimentar de 24 Horas
(R24h), revelou padrao normocaldrico, porém rico em carboidratos,

proteinas e lipidios, com déficits de calcio, potassio e vitamina A.

3.1.2. Panorama Epidemiolégico da Retinopatia Diabética no

Brasil

Segundo a meta-anadlise de Chagas et al. (2023), a prevaléncia
combinada de RD foi de 36,28% (Intervalo de Confianca [IC] de 95%:
32,66% - 3997%) entre adultos brasileiros com diabetes, com

expressiva heterogeneidade regional (de 7,6% a 44,4%). Hayashi et al.



(2024), em um hospital oftalmoldgico da Regiao Oeste do Parana,
encontraram prevaléncia de 33,66% entre os pacientes atendidos,

com maior proporcao entre os homens.

3.1.3. Modelos de Triagem e Fluxos Assistenciais no SUS

Segundo as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2020) e de Silva
et al. (2023), o modelo de triagem organizada e ativa, com
retinografia na Atencao Primaria a Saude (APS), retém os casos de
baixo risco na APS via Sistema Nacional de Regulacao (SISREQ) e
direciona os de alto risco ao Nucleo Interno de Regulacao (NIR), em
contraposicao ao modelo tradicional de encaminhamento passivo.
Oliveira et al. (2024) relataram valores satisfatorios de sensibilidade e
especificidade de dispositivos de retinografia portatil por
smartphone, associados a algoritmos de inteligéncia artificial, na
triagem de pacientes diabéticos na Atencao Primaria. Em revisao
sistematica, Pontes et al. (2024) apontaram desempenho da
inteligéncia artificial no rastreamento comparavel ao dos

profissionais especializados.

3.1.4. Evidéncias Sobre Padroes Alimentares e Intervencdes de
Estilo de Vida

Os estudos destacam a associacao entre a alimentacao, o estado
nutricional e a RD. Alimentacao rica em frutas, vegetais, fibras e
peixe esta associada a menor risco de RD, ao passo que 0 consumo
elevado de refrigerantes diet, arroz refinado e a alta ingestao calorica
associam-se a maior risco (Shah et al, 2022). indices nutricional-
inflamatdrios, como o Prognostic Nutritional Index (PNI) e o Geriatric
Nutritional Risk Index (GNRI), mostraram-se associados a prevaléncia

e a gravidade da RD, o que, segundo os autores, sugere que o estado



nutricional e inflamatoério sistémico pode funcionar como marcador

de risco adicional (Deng et al., 2026).

Intervengdes combinando dieta e atividade fisica demonstraram
melhora da hemoglobina glicada (HbAlc), do perfil lipidico e de
marcadores inflamatdrios, associada a desaceleracao da progressao
da RD (Alshammari et al, 2025). Quanto a dieta mediterranea
especificamente, um estudo transversal recente nao identificou
associacao significativa entre a adesao global a esse padrao
alimentar e o status de RD, embora tenha encontrado, de forma
exploratdria, associagao entre menor consumo de leguminosas,
maior chance de RD e pior qualidade de vida relacionada a visao

entre os pacientes com RD mais avancada (Milluzzo et al., 2026).

3.2. Discussao

3.2.1. Perfil Nutricional, Deficiéncia Visual e Retinopatia Diabética

Os achados de Lima et al. (2024) sugerem que a deficiéncia visual
pode contribuir para padrdes alimentares inadequados e para o
excesso de peso, possivelmente relacionados a limitacao funcional;
um resultado semelhante foi descrito por Romancini et al. (2024). E
plausivel que a restricao a mobilidade e a autonomia decorrente do
déficit visual favoreca o sedentarismo e o ganho ponderal, mas os

estudos revisados nao permitem confirmar essa relagao causal.

Sob a otica metabolémica, € plausivel que alimentos ricos em
carboidratos e lipidios, como os descritos por Lima et al (2024),
possam desencadear picos glicémicos e lipidicos pods-prandiais,
sobretudo em individuos com diabetes. Conforme evidenciado pelos
estudos classicos UKPDS (1998) e DCCT (1993), a hiperglicemia

crOnica ativa vias metabdlicas nocivas no endotélio vascular,



culminando na apoptose de pericitos e no espessamento da
membrana basal dos capilares retinais, marcos fisiopatologicos da

Retinopatia Diabética Nao Proliferativa (ETDRS, 1991).

Essa interpretacao € compativel com as evidéncias sobre a relacao
entre alimentacao e RD detalhadas no item 314 os estudos
disponiveis sugerem uma associacao entre o estado nutricional, os
padrdes alimentares e a gravidade da RD. Contudo, a maior parte
das evidéncias é observacional, o que nao permite estabelecer
causalidade (Alshammari et al, 2025; Deng et al.,, 2026; Milluzzo et al,
2026; Shah et al, 2022).

3.2.2. Desigualdades Regionais e Desafios Epidemiolégicos no
SuUsS

A prevaléncia combinada de RD no Brasil, reportada por Chagas et
al. (2023) indica carga relevante da doenca. A variagao entre estudos
regionais pode refletir tanto diferencas metodoldgicas quanto
desigualdades socioeconémicas e de acesso aos servicos de saude,

hipotese que os dados disponiveis nao permitem verificar.

3.2.3. A Reorganizacao da Atencao Primaria

Diante do acumulo de pacientes nas filas do SISREG, a adocao de
uma triagem descentralizada pode ser uma estratégia promissora.
Os resultados de Oliveira et al. (2024) com retinografia por
smartphone integrada a inteligéncia artificial, em conjunto com a
revisao sistematica de Pontes et al. (2024), indicam que o acesso ao
rastreamento e aos recursos no SUS pode ser otimizado, embora a

iImplementacao em larga escala exija estudos adicionais.

3.2.4. Qualidade de Vida Relacionada a Visao em Pessoas com RD



A perda progressiva da acuidade visual decorrente da RD pode
comprometer a autonomia funcional, com repercussdes amplas na
qualidade de vida. Instrumentos como o National Eye Institute
Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ-25) tém sido utilizados para
mensurar esse impacto em estudos clinicos, incluindo investigacoes
sobre a relagcao entre o padrao alimentar e a funcao visual (Milluzzo

et al., 20206).

Compreende-se que o cuidado nutricional nao é apenas uma
estratégia de controle metabdlico, mas também um possivel fator
de protecao da funcao visual e, por consequéncia, da qualidade de
vida de pessoas com diabetes, o que reforca a pertinéncia de
integrar a Nutricdo as equipes multidisciplinares de cuidado

oftalmoldgico.

3.2.5. Implicacoes para a Pratica do Nutricionista

Do ponto de vista da atuacao profissional, os achados aqui
discutidos sugerem a relevancia de uma educacao alimentar
estruturada, voltada a adocao de padrbes alimentares ricos em
frutas, hortalicas, fibras e peixes, associados a menor risco de RD em
estudos observacionais, e a reducao do consumo de
ultraprocessados e do excesso caldrico (Alshammari et al, 2025;
Shah et al,, 2022). O acompanhamento nutricional continuo, com
monitoramento de peso, HbAIc e perfil lipidico, surge como
estratégia complementar aos protocolos de rastreamento
oftalmoldgico, compondo um modelo de cuidado interdisciplinar

entre Nutricdao, Endocrinologia e Oftalmologia.

4. CONCLUSAO



A literatura indica que pessoas com deficiéncia visual apresentam
vulnerabilidade nutricional relevante, e que a retinopatia diabética
permanece altamente prevalente no Brasil. Protocolos estruturados
de rastreamento na Atencao Primaria, aliados a tecnologias como
retinografia portatil e inteligéncia artificial, podem reduzir a cegueira
evitavel. A integracao entre Nutricao, Endocrinologia e Oftalmologia

€ essencial para o cuidado integral.

Como principal limitacao, destaca-se a analise secundaria dos dados:
por se tratar de revisao integrativa, os achados dependem da
metodologia e da amostra dos estudos originais consultados, nao
tendo sido produzidos dados primarios pelas autoras, além de
expressiva heterogeneidade regional observada nos estudos
brasileiros sobre RD (de 7,6% a 44,4%), que limita a generalizagao de
estimativas unicas de prevaléncia para o territorio nacional e reforca
a necessidade de estudos multicéntricos com amostras
representativas. Ademais, grande parte da evidéncia sobre a relacao
entre padroes alimentares e progressao da RD é proveniente de
estudos observacionais, o que limita inferéncias causais mais

robustas (Shah et al, 2022).

Recomenda-se que estudos futuros explorem padrdes alimentares
especificos, o estado nutricional e a progressao da retinopatia
diabética, bem como a efetividade de protocolos de intervencao
nutricional na prevencao da cegueira evitavel em pessoas com
diabetes. A integracdao entre Nutricdao, Endocrinologia e
Oftalmologia, aliada a incorporacao de tecnologias de rastreamento,
desponta como uma das vias promissoras para a reducao da carga

da RD no Sistema Unico de Saude.
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