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Introducgao e Justificativa: A retinopatia diabética € uma das principais causas
de cegueira evitavel em adultos em idade produtiva e tem curso inicial
assintomatico, o que torna o rastreamento periédico a unica forma de deteccéo
oportuna. Ainda assim, parcela expressiva dos diabéticos segue sem
fundoscopia. Kashim et al. (2018) apontam a vulnerabilidade socioeconémica
como principal fator de ndo comparecimento, e Egunsola et al. (2021)
sistematizam barreiras que vao do custo e do desconhecimento a falha na
referéncia. Como o gargalo € de acesso, e ndo de tecnologia diagndstica,
justifica-se sintetizar as evidéncias.

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

Material e Métodos: Reviséo integrativa em seis etapas: pergunta norteadora,
busca, coleta, analise critica, discusséo e sintese. Pergunta norteadora: quais as
barreiras ao rastreamento da retinopatia diabética na atengdo primaria e as
estratégias para amplia-lo? A busca ocorreu em PubMed/MEDLINE, LILACS,
SciELO e Cochrane, com os descritores DeCS/MeSH Diabetic Retinopathy,
Mass Screening, Primary Health Care e Health Services Accessibility,
combinados por AND e OR. Incluiram-se revisdes sistematicas, metanalises e
estudos originais de 2015 a 2026, em portugués, inglés ou espanhol, sobre
barreiras, cobertura ou estratégias. Excluiram-se relatos de caso, cartas e
editoriais. A selegao deu-se por leitura de titulos, resumos e textos completos,
com analise descritiva. Dispensou-se o Comité de Etica por uso de dados
secundarios.

Resultados: A busca recuperou 416 registros no PubMed e oito estudos foram
incluidos (Tabela 1), dois deles brasileiros. As barreiras concentram-se no
acesso: no Nordeste, 78,1% dos diabéticos relataram dificuldade de
agendamento e 76,3% informaram nao haver oftalmologista no municipio pelo
SUS, num grupo em que metade ja tinha retinopatia (Santos et al., 2026).
Somam-se desconhecimento, restricdo financeira e transporte. Entre as
estratégias, destacam-se a capacitagdo do generalista, que elevou a
sensibilidade de 82% para 99% (Carneiro et al., 2024), a telerretinografia
(Pasquel et al., 2015) e a leitura automatizada (Simdes et al., 2019).



Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisao.

Autor / Ano Delineamento Principais achados
Santos et al. Transversal (n = 95), Brasil 78,1% com dificuldade de
(2026) agendamento e 76,3% sem

oftalmologista no municipio;
retinopatia em 50%

Carneiro et al. Acuracia (n = 142), Brasil Capacitagao de 2h elevou a

(2024) sensibilidade de 82% para
99% e a especificidade de
44% para 83%

Egunsola et al. Revisao qualitativa (29 artigos) Seis temas: acesso,

(2021) conhecimento, capacitagéo,
organizagao do servigo,
cultura e fatores

psicolégicos
Kashim et al. Revisao sistematica (16 estudos) Vulnerabilidade
(2018) socioecondmica como

principal fator de ndo
comparecimento

Pereira et al. Revisao sistematica (28 artigos) Cobertura populacional ndo
(2021) alcangada; solugoes:
retindgrafo portatil e leitura
automatizada
Pasquel et al. Revisao de custo-efetividade Telerretinografia amplia
(2015) acesso e reduz custo onde
ha barreira geografica
Farahat et al. Revisao sistematica Entrave principal da 1A € a
(2024) escassez de bases
rotuladas de qualidade
Simdes et al. Metandlise Sensibilidade de 97,7% e
(2019) especificidade de 90,3% na

triagem automatizada

Fonte: Autores, 2026.

Conclusao: As  barreiras sao predominantemente estruturais e
socioeconémicas, nao diagndsticas. A ampliagdo da cobertura depende menos
de nova tecnologia do que de leva-la ao territério: capacitar o generalista,
incorporar retinografia e telemedicina a atengao primaria e reduzir obstaculos de
deslocamento e agendamento. Trata-se de cegueira evitavel cuja prevencao
esta ao alcance da organizagao do servigo.
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