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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao.

INTRODUCAO

Autor | Ano Delineamento Principais achados

A retinopatia diabética € uma das principais causas de cegueira evitavel em
adultos em idade produtiva e tem curso inicial assintomatico. Ainda assim, muitos
pacientes seguem sem fundoscopia por barreiras de acesso, custo, transporte, -
desconhecimento e falhas de referéncia. Como o gargalo € de acesso, e ndo de Santos et al. (2026) Transversal (n = 95), Brasil 7673862‘?e?n°r§f{i'ﬂ'§3{23%?a??e"’t‘%%ﬁi%?i?#’sé%
tecnologia diagnadstica, justifica-se sintetizar as evidéncias disponiveis.

Objetivo: Identificar barreiras ao rastreamento na atencao primaria e estratégias
para ampliar a cobertura.

: - _ : Capacitacao de 2h elevou sensibilidade de 82%
Carneiro et al. (2024) Acuracia (n = 142), Brasil oara 99% e especificidade de 44% para 83%

Barreiras: acesso, conhecimento, capacitacao,

Egunsola et al. (2021) Revisao qualitativa (29 artigos) organizacao do servico, cultura e fatores
psicologicos
Kashim et al. (2018) Revisao sistematica (16 estudos) Vulnerabilidade socioeconomica como principal

fator de ndo comparecimento

METODOLOGIA

i e L. : Cobertura populacional nao alcancada; solucoes
Pereira et al. (2021) Revisao sistematica (28 artigos) com retinggirjafo oortatil e leitura gutomatizag 4a

TIpO de Estudo: Revisao mtegratlva da literatura. . . Telerretinografia amplia acesso e reduz custo
Z— ! - 4 - Pasquel et al. (2015) Revisao de custo-efetividade ; . - e
Estratégia de Busca: PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Cochrane; descritores onde h4 barreira geogréafica

DeCS/MeSH Diabetic Retinopathy, Mass Screening, Primary Health Care e Health
Services Accessibllity.

Filtros: estudos de 2015 a 2026, em portugués, inglés ou espanhol.

o .- Entrave principal da IA é a escassez de bases
_ : Farahat et al. (2024) Revisao sistematica rotuladas de qualidade
Inclusao: estudos sobre barreiras, cobertura ou estratégias de rastreamento.
Exclusao: relatos de caso, cartas e editoriais.
Simées et al. (2019) Metanalise Sensibilidade de 97,7% e especificidade de

90,3% na triagem automatizada

Fonte: Autores, 2026.

RESULTADOS E DISCUSSAO CONCLUSAO

2 S e S NS 0 L s oL INCU O * As barreiras sao predominantemente estruturais e socioeconomicas, nao
(Tabela 1), dois deles brasileiros. As barreiras concentram-se no acesso:. 78,1% . P ’

relataram dificuldade de agendamento e 76,3% Informaram auséncia de dlagn.ostlcas. . o .
oftalmologista no municipio pelo SUS. Entre as estratégias, destacam-se » A ampliacao da cobertura depende de levar tecnologia ao territorio: capacitar o
capacitacdo do generalista telerretinografi.a e leitura automatizada’ generalista, incorporar retinografia e telemedicina a atencao primaria e reduzir

obstaculos de deslocamento e agendamento.

 Trata-se de cegueira evitavel cuja prevencao esta ao alcance da organizacao do
Servico.
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