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Resumo

Introdugéo: A retinopatia diabética constitui uma complicagédo do diabetes mellitus cujas repercussdes
podem ultrapassar as alteragdes oftalmoldgicas, interferindo na funcionalidade, independéncia e
qualidade de vida. O comprometimento visual pode ocasionar limitagdes nas atividades cotidianas,
mobilidade e participacao social, além de repercussdes psicoldgicas e emocionais, tornando relevante
uma avaliagdo multidimensional dos individuos acometidos. Objetivo: Analisar as evidéncias acerca
do impacto do comprometimento visual associado a retinopatia diabética sobre a funcionalidade
e a qualidade de vida, considerando suas repercussdes sobre funcao visual, atividades da vida
diaria, mobilidade, independéncia funcional, participagao social e aspectos psicolégicos. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva, fundamentada
nas recomendagdes metodolégicas de Whittemore e Knafl e Mendes, Silveira e Galvao. A busca foi
realizada em 30 de setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). A selecao foi conduzida por dois revisores independentes, mediante triagem por
titulos e resumos e posterior leitura dos textos completos, com resolu¢cado das divergéncias por
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consenso e previsdo de participacao de terceiro revisor quando necessaria. A extragao contemplou
caracteristicas metodoldgicas, populacao, objetivos, fungdo e comprometimento visual, limitagées
funcionais, atividades da vida diaria, mobilidade, participacdo social, aspectos psicoldgicos e
qualidade de vida. Resultados: Foram identificados 70 registros, dos quais 20 eram duplicados.
Dos 50 registros submetidos a triagem, 20 foram excluidos e 30 avaliados integralmente. Apds
a exclusao de 18 publicagdes, 12 estudos compuseram a amostra final. Os estudos incluidos
apresentaram diferentes delineamentos, com predominio de pesquisas observacionais, além de
estudo qualitativo, revisao sistematica e revisao sistematica com meta-analise. Os estudos indicaram
que maior comprometimento visual e maior gravidade da retinopatia diabética estiveram associados
a pior fungao visual, limitacdes nas atividades de viséo de perto e a distancia e nas atividades da
vida diaria, reducédo da mobilidade e da independéncia funcional, menor participagao social e pior
qualidade de vida, especialmente a relacionada a visao. Também foram identificadas repercussdes
psicolégicas e emocionais, incluindo ansiedade, sintomas depressivos e preocupacdes relacionadas
a perda visual. Nos estudos que avaliaram a evolugéo clinica, formas mais avangadas da doencga,
como a retinopatia diabética proliferativa, e alteracées mais acentuadas da acuidade visual estiveram
relacionadas a maior comprometimento funcional e pior qualidade de vida, enquanto duragcao do
diabetes e controle glicémico também foram associados a alguns desfechos visuais e funcionais. Em
conjunto, esses resultados evidenciam a natureza multidimensional das repercussdes da retinopatia
diabética, abrangendo dimensdes oftalmoldgicas, funcionais, psicoldgicas e sociais. Entretanto, a
heterogeneidade dos delineamentos, populagdes e instrumentos de avaliagéo limitou a comparagéo
direta entre os estudos e a estimativa de uma medida quantitativa unica para a magnitude dessas
associagdes. A heterogeneidade dos delineamentos e instrumentos empregados e a possibilidade
de sobreposicao entre estudos primarios e sinteses secundarias devem ser consideradas na
interpretacao das evidéncias. Conclusao: A retinopatia diabética esta associada a comprometimentos
da funcionalidade e da qualidade de vida, sobretudo nos individuos com maior perda visual e formas
mais graves da doencga. As evidéncias apontam limitagdes nas atividades cotidianas, mobilidade,
independéncia funcional e participagao social, além de pior qualidade de vida relacionada a visédo e
repercussoes psicologicas. Entretanto, os resultados nao foram uniformes entre todos os estudos,
e a heterogeneidade metodoldgica limita a definicdo da magnitude dessas associagdes. Assim,
sdo necessarios estudos longitudinais e metodologicamente mais padronizados para esclarecer
com maior precisdo a evolugao das repercussoes funcionais e da qualidade de vida ao longo da
progressao da retinopatia diabética.
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Abstract

Introduction: Diabetic retinopathy is a complication of diabetes mellitus with repercussions that extend
beyond ophthalmic changes, affecting functionality, independence, and quality of life. Visual impairment
can lead to limitations in daily activities, mobility, and social participation, as well as psychological
and emotional consequences, making a multidimensional assessment of affected individuals relevant.
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Objective: To analyze evidence regarding the impact of visual impairment associated with diabetic
retinopathy on functionality and quality of life, considering its effects on visual function, activities
of daily living, mobility, functional independence, social participation, and psychological aspects.
Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and descriptive nature, based on
the methodological recommendations of Whittemore and Knafl, and Mendes, Silveira, and Galvao.
The search was conducted on September 30, 2026, in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual
Health Library (VHL) databases. Selection was carried out by two independent reviewers through
title and abstract screening followed by full-text reading; disagreements were resolved by consensus,
with a third reviewer available if needed. Data extraction covered methodological characteristics,
population, objectives, visual function and impairment, functional limitations, activities of daily living,
mobility, social participation, psychological aspects, and quality of life. Results: Seventy records
were identified, 20 of which were duplicates. Of the 50 records screened, 20 were excluded and 30
were fully evaluated. After excluding 18 publications, 12 studies comprised the final sample. The
included studies employed various designs, predominantly observational research, alongside a
qualitative study, a systematic review, and a systematic review with meta-analysis. Studies indicated
that greater visual impairment and increased severity of diabetic retinopathy were associated with
poorer visual function, limitations in near and distance vision activities and activities of daily living,
reduced mobility and functional independence, lower social participation, and poorer quality of life—
particularly vision-related quality of life. Psychological and emotional impacts were also identified,
including anxiety, depressive symptoms, and concerns regarding vision loss. Studies evaluating clinical
progression found that advanced forms of the disease (such as proliferative diabetic retinopathy)
and more pronounced visual acuity deficits were linked to greater functional impairment and poorer
quality of life, while diabetes duration and glycemic control were also associated with certain visual
and functional outcomes. Collectively, these results highlight the multidimensional nature of the
impact of diabetic retinopathy, encompassing ophthalmological, functional, psychological, and social
dimensions. However, the heterogeneity of study designs, populations, and assessment tools limited
direct comparisons between studies and the estimation of a single quantitative measure for the
magnitude of these associations. The heterogeneity of designs and instruments used, along with
the possibility of overlap between primary studies and secondary syntheses, must be considered
when interpreting the evidence. Conclusion: Diabetic retinopathy is associated with impairments in
functionality and quality of life, particularly in individuals with significant vision loss and more severe
forms of the disease. Evidence indicates limitations in daily activities, mobility, functional independence,
and social participation, as well as poorer vision-related quality of life and psychological impacts.
However, results have not been consistent across studies, and methodological heterogeneity limits
the ability to determine the magnitude of these associations. Therefore, longitudinal and more
methodologically standardized studies are needed to clarify, with greater precision, how functional
impacts and quality of life evolve as diabetic retinopathy progresses.

Keywords: Diabetic Retinopathy; Visual Impairment; Activities of Daily Living; Quality of Life.
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Introducgao

Aretinopatia diabética (RD) constitui uma com-
plicacao do diabetes mellitus capaz de produzir
repercussdes que ultrapassam as alteracdes of-
talmoldgicas, especialmente quando o comprome-
timento visual passa a interferir na execugao das
atividades cotidianas, na autonomia e na qualidade
de vida. Areducao da funcao visual pode repercutir
sobre diferentes dimensdes da vida do individuo, in-
cluindo aspectos psicolégicos, sociais e funcionais.

A retinopatia diabética pode repercutir em
diferentes dimensodes da vida do individuo, ul-
trapassando as alteragdes estritamente oftal-
molégicas. O comprometimento visual tem sido
relacionado a limitagdes nas atividades de viséao
de perto e a distancia, dificuldades nas ativida-
des da vida diaria, redugao da mobilidade e da
independéncia funcional, restricdes na partici-
pacao social e pior qualidade de vida relaciona-
da a visdo. Além disso, aspectos psicoldgicos
e emocionais, como ansiedade, depresséao e
preocupacdes relacionadas a perda visual, tam-
bém tém sido considerados na compreensao das
repercussdes da doencga [1-6]. Dessa forma, a
avaliagao da retinopatia diabética ndao deve se
restringir a acuidade visual ou a classificagéo
clinica da doenca, sendo relevante incorporar
medidas capazes de representar a funcionalidade
€ a experiéncia cotidiana do individuo.

Apesar da existéncia de estudos que abordam
diferentes componentes funcionais, psicologicos e
relacionados a qualidade de vida, essas evidéncias
encontram-se distribuidas entre distintos delinea-
mentos, populagdes, instrumentos de avaliagéo e
estagios de gravidade da retinopatia diabética [1-6].
Essa heterogeneidade dificulta uma compreensao
integrada acerca de como o comprometimento
visual e a progressao da doencga se associam a
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funcionalidade, a autonomia, a participacao social
e a qualidade de vida.

Apesar da existéncia de revisdes sistematicas
que abordam dimensdes especificas das reper-
cussodes da retinopatia diabética, particularmente
aspectos psicoldgicos, sociais e qualidade de vida,
permanece limitada uma sintese que integre, em
um mesmo conjunto analitico, as diferentes ma-
nifestacbes do comprometimento visual sobre a
funcionalidade. As evidéncias disponiveis encon-
tram-se distribuidas entre estudos que avaliam
funcao visual, atividades de visao de perto e a
distdncia, atividades da vida diaria, mobilidade,
independéncia funcional, participagao social, as-
pectos psicolégicos e qualidade de vida, além de
fatores relacionados a gravidade e a progresséo
da doenca. Nesse contexto, a presente revisdo
integrativa busca contribuir ao reunir evidéncias
provenientes de diferentes delineamentos e ana-
lisar conjuntamente essas dimensdes, permitindo
caracterizar as principais associacdes entre com-
prometimento visual, funcionalidade e qualidade
de vida, bem como identificar convergéncias, di-
vergéncias e lacunas ainda presentes na literatura.
Assim, sua contribuicdo ndo consiste em reproduzir
as sinteses secundarias ja existentes, mas em
ampliar a compreensao do problema por meio da
integracao dos diferentes componentes funcionais,
clinicos, psicoldgicos e sociais relacionados a re-
tinopatia diabética.

Dessa forma, a avaliagao da retinopatia dia-
bética ndo deve se limitar aos parametros oftal-
moldgicos, sendo relevante considerar também
suas repercussdes sobre funcao visual, mobili-
dade, independéncia, atividades da vida diaria,
participacao social, aspectos psicoldgicos e qua-
lidade de vida. Diante disso, torna-se relevante



integrar as evidéncias disponiveis acerca das
repercussdes do comprometimento visual decor-
rente da retinopatia diabética sobre diferentes
dimensdes da vida dos individuos acometidos.
Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar as evidéncias acerca do impacto do

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de natureza qua-
litativa e descritiva, desenvolvida com o propdsito
de reunir, organizar e sintetizar as evidéncias dis-
poniveis acerca do impacto do comprometimento
visual decorrente da retinopatia diabética sobre
a funcionalidade e a qualidade de vida. Para a
conducao da revisao, foram adotadas as etapas
metodoldgicas propostas por Whittemore e Knafl,
compreendendo identificacdo do problema, busca
na literatura, avaliagdo dos dados, analise e apre-
sentacao dos resultados [7]. Complementarmente,
foram consideradas as recomendacdes de Mendes,
Silveira e Galvao para revisdes integrativas, con-
templando a formulagdo da questao norteadora,
definicdo dos critérios de elegibilidade, busca e
selecao dos estudos, extragao das informacoes,
analise critica e sintese dos achados [8].

A questao norteadora estabelecida foi: “Qual é
o impacto do comprometimento visual decorrente
da retinopatia diabética sobre a funcionalidade e
a qualidade de vida dos individuos acometidos?”
A partir dessa questao, a estratégia de busca foi
estruturada de modo a contemplar trés eixos con-
ceituais: (1) retinopatia diabética e comprometi-
mento visual; (2) funcionalidade, func¢éo visual e
atividades da vida diaria; e (3) qualidade de vida
e participagéo social.

A busca bibliografica foi realizada em 30 de
setembro de 2026, por meio de consulta eletrénica

comprometimento visual associado a retinopatia
diabética sobre a funcionalidade e a qualidade
de vida, considerando suas repercussdes sobre
funcao visual, atividades da vida diaria, mobilida-
de, independéncia funcional, participagao social
e aspectos psicolégicos.

as bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Foram considerados descritores
controlados dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), quando aplicaveis, associados a
termos livres e seus correspondentes em portu-
gués e inglés. Os termos pertencentes ao mesmo
eixo conceitual foram combinados pelo operador
booleano OR, enquanto os diferentes eixos foram
relacionados pelo operador AND, com adaptagdes
de sintaxe de acordo com as caracteristicas de
cada base.

No PubMed/MEDLINE, a estratégia foi estrutu-
rada a partir de descritores e termos relacionados
a Diabetic Retinopathy, Vision Disorders, Visual
Acuity, Visual Function, Activities of Daily Living,
Functional Status e Quality of Life, combinados com
termos livres pertinentes ao tema. A estratégia ado-
tada foi: (“Diabetic Retinopathy’[MeSH Terms] OR
“diabetic retinopathy’[Title/Abstract]) AND (“visual
impairment’[Title/Abstract] OR “visual function”[Ti-
tle/Abstract] OR “vision-related functioning”[Title/
Abstract] OR “Visual Acuity’[MeSH Terms]) AND
(“Quality of Life’[MeSH Terms] OR “quality of life”[-
Title/Abstract] OR “Activities of Daily Living" [MeSH
Terms] OR “activities of daily living”[Title/Abstract]
OR functionality[Title/Abstract] OR “functional limi-
tation”[Title/Abstract] OR mobility[Title/Abstract] OR
“social participation”[Title/Abstract]).
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Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), fo-
ram empregados descritores DeCS e termos li-
vres em portugués e inglés, combinados pelos
operadores booleanos OR e AND, por meio da
estratégia: (“Retinopatia Diabética” OR “Diabetic
Retinopathy”) AND (“Deficiéncia Visual” OR “vi-
sual impairment” OR “fungao visual” OR “visual
function” OR “Acuidade Visual” OR “Visual Acuity”)
AND (“Qualidade de Vida” OR “Quality of Life” OR
“Atividades Cotidianas” OR “Activities of Daily
Living” OR funcionalidade OR functionality OR “li-
mitacao funcional” OR “functional limitation” OR
mobilidade OR mobility OR “participagéo social”
OR “social participation”).

Na SciELO, considerando as particularidades
de indexacao da plataforma, a busca foi realizada
predominantemente com termos livres em portu-
gués e inglés, utilizando a estratégia: (“retinopatia
diabética” OR “diabetic retinopathy”) AND (“defici-
éncia visual” OR “visual impairment” OR “fungao
visual” OR “visual function” OR “acuidade visu-
al” OR “visual acuity”) AND (“qualidade de vida”
OR “quality of life” OR “atividades da vida diaria”
OR “activities of daily living” OR funcionalidade
OR functionality OR mobilidade OR mobility OR
“participacdo social” OR “social participation”).
Em todas as bases, os termos pertencentes ao
mesmo eixo conceitual foram combinados pelo
operador OR, enquanto os diferentes eixos foram
relacionados pelo operador AND, com adequa-
¢coes de sintaxe as caracteristicas de cada fonte
de informacao.

Foram considerados elegiveis estudos dispo-
niveis na integra, publicados em portugués ou in-
glés, que investigassem individuos com retinopatia
diabética, incluindo diferentes graus de gravidade
e formas clinicas da doenca, e que apresentassem
pelo menos um desfecho relacionado a funcionali-
dade ou a qualidade de vida. Foram considerados
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pertinentes os estudos que avaliaram fungao visual,
acuidade visual quando relacionada a repercus-
sbes funcionais, atividades de visao de perto ou
a distancia, atividades da vida diaria, mobilidade,
independéncia funcional, participagao social, li-
mitagdes funcionais, funcionamento psicologico,
sintomas emocionais e qualidade de vida geral ou
relacionada a viséo.

Considerando o carater integrativo da revi-
sdo, foram admitidos diferentes delineamentos
metodoldgicos, incluindo estudos observacionais
transversais, longitudinais e multicéntricos, estu-
dos qualitativos e revisdes sistematicas com ou
sem meta-analise, desde que respondessem a
questao norteadora. Foram excluidos registros
duplicados; estudos que nao abordassem dire-
tamente a retinopatia diabética ou nos quais os
resultados referentes a essa condigao ndo pudes-
sem ser identificados separadamente; trabalhos
restritos a parametros exclusivamente diagndsti-
cos, anatdmicos ou terapéuticos sem avaliagao
de repercussdes funcionais ou de qualidade de
vida; estudos que nao apresentassem desfechos
relacionados a questao norteadora; artigos dispo-
niveis somente na forma de resumo; editoriais;
cartas ao editor; relatos de opiniao; capitulos de
livros; dissertacdes e teses. Estudos envolvendo
individuos com diabetes sem mensuracao espe-
cifica do comprometimento visual decorrente da
retinopatia diabética somente foram considerados
quando apresentaram dados que permitissem
estabelecer, de forma explicita, a relacao entre
alteragdes visuais atribuiveis a retinopatia diabé-
tica e os desfechos de funcionalidade, participa-
¢ao social ou qualidade de vida. Nesses casos,
a inclusao foi condicionada a possibilidade de
identificar separadamente os resultados referentes
aos participantes com retinopatia diabética ou ao
comprometimento visual associado a essa condi-
¢ao, sem agregacao indistinta com individuos sem



retinopatia ou com outras causas de deficiéncia
visual. Foram excluidos os estudos nos quais
essa diferenciacido nao era possivel ou nos quais
os desfechos funcionais e de qualidade de vida
nao podiam ser especificamente relacionados a
retinopatia diabética.

O processo de selecao foi desenvolvido em
etapas sucessivas de identificagao, remocao de
duplicatas, triagem, avaliagdo de elegibilidade e
inclusdo. Inicialmente, todos os registros recu-
perados nas trés bases foram reunidos em uma
unica base de dados e submetidos a identificacao
e exclusao das duplicatas. Apos essa etapa, os
registros unicos seguiram para a triagem por titulo
e resumo.

A triagem foi realizada por dois revisores de
forma independente, utilizando os critérios de
inclusdo e exclusao previamente estabelecidos.
Cada revisor avaliou os titulos e resumos sem
interferéncia da deciséo do outro, classificando os
registros quanto a potencial elegibilidade. Quando
as informacoes disponiveis no titulo e no resumo
nao foram suficientes para determinar a exclusao
com seguranga, o estudo foi mantido para a etapa
subsequente de leitura na integra, evitando-se ex-
clusbes prematuras de publica¢des potencialmente
relevantes.

Na etapa de elegibilidade, os textos completos
das publicacdes selecionadas foram analisados
novamente pelos dois revisores independentes,
verificando-se a compatibilidade da populacéo,
do delineamento e, principalmente, dos desfechos
avaliados com a questdo norteadora. As discor-
dancias entre os revisores foram resolvidas ini-
cialmente por discussao e consenso. Quando nao
houvesse consenso, previa-se a participacao de
um terceiro revisor, responsavel por realizar ava-
liacdo adicional e auxiliar na decisao final quanto
a incluséo ou exclusao do estudo.

Os motivos de exclusdao na etapa de leitura
do texto completo foram registrados de maneira
sistematica, possibilitando a descri¢cao transparente
do processo de elegibilidade. Ao término dessa
etapa, foram incorporados a amostra final apenas
os estudos que atenderam integralmente aos cri-
térios previamente estabelecidos. O processo de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao foi
organizado para posterior representagdao em fluxo-
grama, permitindo demonstrar quantitativamente o
percurso dos registros desde a busca inicial até a
composig¢ao da amostra final.

A extracdo dos dados dos estudos incluidos
foi realizada pelos dois revisores de maneira inde-
pendente, utilizando um instrumento padronizado
e previamente estruturado. Foram coletadas infor-
magcdes referentes a: autor e ano de publicagao;
titulo do estudo; delineamento metodoldgico; ca-
racteristicas da populacao investigada; objetivo;
condicao clinica e/ou grau de comprometimento
visual avaliado; instrumentos empregados para
mensuracao da funcgdo visual, funcionalidade e
qualidade de vida; desfechos clinicos, funcionais,
psicologicos e sociais analisados; e principais
resultados obtidos. Para cada desfecho, foram
extraidas, quando disponiveis, a direcdo das as-
sociagdes identificadas, sua magnitude, medidas
de efeito ou de associacgao, estimativas de preci-
sdo, valores de significancia estatistica e demais
resultados quantitativos pertinentes. Nos estudos
qualitativos, foram extraidos os principais achados
relacionados as experiéncias, limitagcoes funcionais,
repercussdes emocionais, participagao social e
qualidade de vida relatadas pelos participantes.
Esses dados foram utilizados para caracterizar
nao apenas quais dimensodes foram investigadas,
mas também a natureza e a intensidade das re-
lacdes observadas entre comprometimento visual
associado a retinopatia diabética, funcionalidade
e qualidade de vida.
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Em relacao aos desfechos, foram extraidas
especificamente informacdes sobre fungao visu-
al, acuidade visual, sintomas visuais, atividades
de visao de perto e a distancia, limitagdes funcio-
nais, atividades da vida diaria, mobilidade, inde-
pendéncia funcional, participacao e fungao social,
qualidade de vida geral e relacionada a visao, fun-
cionamento psicoldgico, ansiedade, depressao e
aspectos emocionais, quando disponiveis. Também
foram consideradas informacdes sobre gravidade
e progressao da retinopatia diabética, presenca de
retinopatia proliferativa, edema macular diabético,
duracao do diabetes e controle glicémico quando
essas variaveis apresentavam relacdo com os des-
fechos funcionais ou de qualidade de vida.

Apés a extragao independente, as informacdes
registradas pelos dois revisores foram comparadas
para verificar concordancia, consisténcia e com-
pletude dos dados. Eventuais divergéncias foram
solucionadas mediante nova consulta ao artigo ori-
ginal e discussao entre os revisores, com previsao
de avaliacao por terceiro revisor nos casos em que
a discordancia permanecesse. Esse procedimento
teve como finalidade reduzir erros de transcricdo
e aumentar a consisténcia da organizacao das
informacoes.

Os dados foram posteriormente organiza-
dos em quadro sindptico, contemplando autor/
ano, titulo, delineamento metodoldgico, objetivo,
desfechos analisados e principais resultados de
cada estudo. Para os estudos quantitativos, foram
apresentados, quando disponiveis, a direcéo e a
magnitude das associagbes, medidas de efeito ou
associacao, estimativas de precisao, valores de
significancia estatistica e demais achados relevan-
tes. Nos estudos qualitativos, foram sintetizados
os principais resultados relacionados as experi-
éncias dos participantes, limitagcdes funcionais,
repercussodes psicoldgicas e sociais e qualidade
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de vida. Essa organizacao permitiu que o Quadro
1 apresentasse n&o apenas as caracteristicas e
os desfechos investigados, mas também os acha-
dos que sustentam a sintese das repercussdes do
comprometimento visual associado a retinopatia
diabética sobre a funcionalidade e a qualidade de
vida. A sintese foi conduzida de maneira descritiva
e qualitativa, comparando-se os estudos quanto
as caracteristicas metodoldgicas e aos principais
dominios investigados.

Para a analise, os achados foram agrupados
em eixos relacionados ao comprometimento da
funcao visual, as limitagcdes nas atividades e nain-
dependéncia funcional, a mobilidade e participagéao
social, aos aspectos psicoldgicos € emocionais e
a qualidade de vida geral e relacionada a visao.
Também foram examinadas convergéncias e diver-
géncias entre os estudos quanto a relagao entre
gravidade ou progresséao da retinopatia e compro-
metimento funcional, bem como a consisténcia
dos resultados entre diferentes delineamentos e
instrumentos de avaliagao. A apreciacao metodo-
I6gica dos estudos foi realizada de forma descriti-
va, considerando caracteristicas do delineamento,
populacao investigada, métodos empregados para
avaliagao dos desfechos, coeréncia entre objetivos,
meétodos e resultados e limitagdes relatadas pelos
autores, sem aplicacéo de instrumento padronizado
para avaliagao formal da qualidade metodoldgica
ou do risco de viés. Considerando a heterogeneida-
de dos delineamentos, populagdes e instrumentos
utilizados, nao foi realizada combinagdo quanti-
tativa independente dos resultados. A integragao
das evidéncias foi conduzida por meio de sintese
narrativa, contemplando a dire¢do e, quando dis-
ponivel, a magnitude das associac¢des e 0s princi-
pais resultados quantitativos ou qualitativos, com
interpretagdo dos achados a luz das caracteristicas
e limitacbes metodologicas de cada investigagao.



Diante da inclusdo simultdnea de estudos
primarios e revisdes sistematicas, foi verificada
a possivel sobreposicao entre as fontes de evi-
déncia. Para isso, os estudos primarios inclui-
dos nas revisdes sistematicas e meta-analises
foram confrontados com aqueles selecionados
individualmente na presente revisdo, conside-
rando autoria, ano de publicagao, caracteristicas
da populacéao, delineamento, desfechos avalia-
dos e, quando necessario, caracteristicas da
amostra. Quando identificada sobreposigao, o

Resultados

Os estudos selecionados contemplaram evi-
déncias relacionadas as repercussdes do compro-
metimento visual decorrente da retinopatia diabé-
tica sobre a funcionalidade e a qualidade de vida,
incluindo parametros referentes a fungéo visual,
acuidade visual, atividades de visdo de perto € a
distancia, limitagdes funcionais, mobilidade, ativida-
des da vida diaria, independéncia funcional e parti-
cipacao social. Também foram avaliados aspectos
psicoldgicos e emocionais, qualidade de vida geral
e relacionada a visao, além da influéncia da gravi-
dade e da progressao da retinopatia diabética, do
edema macular diabético, da retinopatia diabética
proliferativa e do controle glicémico sobre diferen-
tes dimensdes funcionais e de qualidade de vida.

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e selegao dos estudos resultou na
identificacao inicial de 70 registros nas bases de
dados PubMed, SciELO e BVS. Antes da etapa de
triagem, foram removidos 20 registros duplicados,
nao sendo identificados registros excluidos por
ferramentas de automacgao (n = 0) ou por outros
motivos (n = 0). Dessa forma, 50 registros per-
maneceram para a triagem por titulos e resumos.
Nessa etapa, 20 registros foram excluidos por

estudo primario nao foi considerado novamente
como evidéncia independente na interpretacao
do conjunto dos achados. Nesses casos, 0s es-
tudos primarios foram utilizados para detalhar
associacgdes e resultados especificos, enquanto
as revisoes sistematicas e meta-analises foram
empregadas como fontes de sintese e contextua-
lizacdo das evidéncias. A possibilidade de sobre-
posigao residual nao identificada foi considerada
na interpretacdo dos resultados e reconhecida
como limitagao da revisao.

nao apresentarem compatibilidade com a ques-
tdo norteadora e com os critérios de elegibilida-
de estabelecidos, especialmente por nao abor-
darem individuos com retinopatia diabética e/ou
por ndao contemplarem aspectos relacionados ao
comprometimento visual, funcéo visual, limitacbes
funcionais, atividades da vida diaria, mobilidade,
independéncia funcional, participagao social, as-
pectos psicoldgicos ou qualidade de vida relaciona-
da a visdo. Esses componentes correspondem aos
principais desfechos contemplados pelos estudos
selecionados para a presente revisdo. Assim, 30
publicacbes foram selecionadas para recuperacao,
nao havendo publicagdes nao recuperadas (n = 0),
de modo que todas foram avaliadas integralmente
quanto a elegibilidade. Apos a leitura dos 30 textos
completos, 18 publicagdes foram excluidas, sendo
7 por apresentarem populagao nao elegivel, 4 por
avaliarem desfechos nao relacionados a questao
de pesquisa, 3 por apresentarem delineamento nao
elegivel e 4 por outros motivos previstos nos crité-
rios de exclusao. Ao final do processo de selecao,
12 estudos atenderam integralmente aos critérios
de inclusdo e compuseram a amostra final desta
revisao integrativa.

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6145-6168 6153



Registros identificados de:
Bases de dados (n =
70)

Identificagao

— |

Registros triados (n = 50)

|

Publicagdes recuperadas (n = 30)

Triagem

!

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade
(n=30)

J

Total de estudos incluidos
na revisao (n = 12)

Incluido

[

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados
removidos (n = 20)

Registros marcados como
nao elegiveis por ferramentas de
automacgao (n = 0)

Registros removidos
por outros motivos (n = 0)

Registros excluidos
(n=20)

Publicacdes nao recuperadas (n
= 0)

Publicacdes excluidas apos
avaliagcao do texto completo (n =
18):

* Nao apresentaram populacéo
elegivel (n=7)

* Avaliaram desfechos nao
relacionados a questao de
pesquisa (n=4)

* Apresentaram delineamento
nao elegivel (n=3)

* Outros motivos pertinentes aos
critérios de exclusao (n=4)

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a reviséo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O Quadro 1 sintetiza os 12 estudos incluidos
nesta revisao e apresenta diferentes delineamen-
tos relacionados ao impacto do comprometimento
visual decorrente da retinopatia diabética sobre a
funcionalidade e a qualidade de vida. A composicao
da amostra é predominantemente constituida por

JGEZM Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6145-6168

estudos observacionais, incluindo estudos trans-
versais, longitudinal e multicéntrico, além de um
estudo qualitativo baseado em entrevistas. Entre as
evidéncias secundarias, foram incluidas uma revi-
sdo sistematica e uma revisao sistematica com me-
ta-analise, destinadas a sintese das repercussdes



psicolégicas, sociais, funcionais e relacionadas a
qualidade de vida associadas a retinopatia diabé-
tica e ao edema macular diabético.

Os estudos primarios indicaram que maior
comprometimento visual e maior gravidade da
retinopatia diabética estavam associados a pior
funcao visual, maiores limitagdes nas atividades
de visao de perto e a distancia, dificuldades nas
atividades da vida diaria, reducao da mobilidade e
da independéncia funcional e menor participagao
social. A progressao da retinopatia e formas mais
avancadas da doenca, incluindo a retinopatia dia-
bética proliferativa, também foram relacionadas a
maior comprometimento funcional e pior qualidade
de vida relacionada a visao. Além disso, sintomas
visuais e limitagcdes funcionais estiveram associa-
dos a repercussdes psicologicas e emocionais,
incluindo ansiedade, sintomas depressivos e pre-
ocupacdes relacionadas a perda visual. Em parte
dos estudos, a duracéo do diabetes e controle
glicémico também se relacionaram aos desfechos
visuais e funcionais. Em conjunto, os achados
apontam uma diregcédo consistente de associagao
entre maior comprometimento ocular e piores des-
fechos funcionais, psicologicos e de qualidade de

vida, embora a heterogeneidade entre os estudos
tenha limitado a comparacéo direta da magnitude
dessas associagoes.

A comparacgao entre os estudos primarios in-
cluidos individualmente e aqueles contemplados
nas revisdes sistematicas selecionadas evidenciou
a possibilidade de sobreposi¢ao entre as fontes de
evidéncia. Entretanto, nao foi possivel determinar
com segurancga toda a extensao dessa sobrepo-
sicao a partir das informacdes disponiveis. Por
esse motivo, os 12 trabalhos incluidos ndo foram
interpretados como 12 conjuntos completamente
independentes de evidéncia, e essa caracteristica
foi considerada na sintese dos resultados, evitan-
do-se a contabilizag&o repetida de achados poten-
cialmente derivados das mesmas populagdes ou
estudos primarios.

Essa distingao entre os diferentes delineamen-
tos, niveis e finalidades das evidéncias foi conside-
rada na sintese qualitativa e deve orientar a inter-
pretacdo dos achados apresentados na discusséao,
evitando que resultados provenientes de sinteses
secundarias e estudos primarios potencialmente
sobrepostos sejam interpretados como evidéncias
totalmente independentes.
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Quanto ao comprometimento da fungao visual,
os estudos apresentaram convergéncia quanto a
associagao entre maior comprometimento ocular
e pior desempenho em atividades dependentes
da visao. Gabrielian et al. [3] observaram que a
fungao visual autorreferida apresentou correlagéao
com a qualidade de vida relacionada a visao, sen-
do essa relacdo mais forte do que a observada
isoladamente para a acuidade visual. No estudo
longitudinal de Gupta et al. [4], a incidéncia de
retinopatia diabética esteve associada a reducao
de 13,7% no escore médio de funcionamento es-
pecifico da visao (B = -0,60; IC95% —-0,96 a -0,24;
p = 0,001), enquanto a incidéncia de retinopatia
ameacadora da visdo correspondeu a redugao de
aproximadamente 23% (B = —1,00; IC95% -1,61
a -0,38; p = 0,001). Entretanto, a progressao da
retinopatia, quando analisada isoladamente, nao
apresentou associagao estatisticamente significa-
tiva com a alteragao global da funcédo visual (B =
-0,18; p = 0,660), constituindo uma divergéncia
em relacao a tendéncia geral de pior desempenho
observada nos quadros mais graves.

No eixo das atividades cotidianas e da inde-
pendéncia funcional, os resultados indicaram maior
limitacdo a medida que o comprometimento visual
se tornava mais importante. Lamoureux et al. [5]
identificaram restricbes particularmente relaciona-
das as atividades de lazer e trabalho, mobilidade e
interac&o social, e a pior acuidade visual no melhor
olho mostrou associacéo independente com maior
restricao de participacdo. De forma semelhante,
Lamoureux et al. [6] observaram pior funcionamen-
to especifico da visdo nos estagios mais avang¢ados
da retinopatia, mantendo-se associagdes indepen-
dentes para retinopatia ameacadora da visédo (8
= -0,37; p = 0,01) e retinopatia proliferativa (8 =
-0,61; p = 0,002), mesmo apds ajuste para acui-
dade visual. Os individuos com formas mais avan-
¢adas apresentaram ainda maior probabilidade de
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relatar restricbes na realizagao das atividades de
vida diaria. Nagda et al. [9] também identificaram
maior dificuldade funcional fisica entre individuos
com retinopatia diabética, particularmente naqueles
com retinopatia nao proliferativa grave ou prolifera-
tiva, nos quais o escore de dificuldade fisica foi 2,1
pontos maior apos ajuste multivariavel (p = 0,002).

Em relagdo a mobilidade e participagao social,
os resultados foram consistentes ao indicar que
as limitagbes visuais nao se restringem as tare-
fas especificamente oftalmolégicas. No estudo de
Lamoureux et al. [5], mobilidade, trabalho, lazer e
interacéo social figuraram entre os dominios com
maior restricado de participacéo. Trento et al. [11]
também observaram que pior comprometimento
visual esteve relacionado a menores escores em
dimensdes que incluiam atividades de perto e a
distancia, fungao social, dificuldades relacionadas
ao desempenho de papéis e dire¢do. As evidéncias
qualitativas de Woodcock et al. [13] complementa-
ram esses achados ao mostrar que os participantes
percebiam repercussdes da doencga sobre mobi-
lidade, atividades cotidianas e autonomia, além
de preocupacdes relacionadas a possibilidade de
perda visual.

No eixo dos aspectos psicolégicos e emocio-
nais, os estudos indicaram relacao entre as limi-
tacdes decorrentes dos sintomas visuais e pior
funcionamento psicoldgico. Fenwick et al. [2] de-
monstraram que a relag&o entre sintomas visuais
e sofrimento emocional ocorreu principalmente
de forma indireta, mediada pelas limitagbdes fun-
cionais. Foram identificados efeitos indiretos por
meio da mobilidade (0,07), inconveniéncia relacio-
nada a viséo (0,28), limitagéo de atividades (0,13)
e restricdo social (0,11), todos estatisticamente
significativos. As preocupagdes relacionadas a vi-
sédo também foram mediadas por inconveniéncia
(0,36) e restricao social (0,11). Esses resultados



sugerem que o comprometimento psicolégico nao
esteve relacionado apenas a presenga dos sinto-
mas visuais, mas também as limitagdes impostas
por eles as atividades e a participacao. Cooper et
al. [1] e Zayed et al. [14] igualmente identificaram
repercussodes psicoldgicas e sintomas depressivos
entre os componentes associados a retinopatia
diabética e ao edema macular diabético.

Quanto a qualidade de vida geral e relacionada
a visao, observou-se predominantemente piora
dos escores com o aumento do comprometimento
visual e da gravidade da retinopatia. Gabrielian et
al. [3] identificaram reduc¢des de aproximadamen-
te 25 a 30 pontos, em escala de 100 pontos, em
determinados dominios funcionais entre individuos
com retinopatia proliferativa quando comparados
aqueles com formas nao proliferativas. Nunes et
al. [10] também observaram reducéo da qualidade
de vida relacionada a visdo com o aumento da
gravidade da doencga, mantendo-se associagdes
independentes com gravidade da retinopatia e
pior acuidade visual. Na meta-analise de Zayed
et al. [14], verificou-se gradiente de piora da qua-
lidade de vida conforme a gravidade da doenca:
em comparacao aos individuos sem retinopatia, o
escore composto do VFQ-25 foi aproximadamente
3,8 pontos menor na retinopatia ndo ameacadora
da visao, 12,5 pontos menor quando considera-
da qualquer retinopatia e 25,1 pontos menor na
retinopatia ameacgadora da visdo, com tendéncia
estatisticamente significativa (p<0,001). Esse pa-
drao fornece suporte quantitativo para uma relagéo
graduada entre maior gravidade da retinopatia e
pior qualidade de vida relacionada a viséo.

Discussao

Os estudos incluidos nesta revisdo demons-
tram que as repercussoes da retinopatia diabética

Entretanto, os resultados n&do foram comple-
tamente uniformes. Wirkkala et al. [12], ao ava-
liarem individuos com diabetes tipo 1 de longa
duracao e retinopatia diabética proliferativa, iden-
tificaram redugao de componentes objetivos da
funcdo visual, incluindo menor sensibilidade do
campo visual e maior tempo de reacdo, mas ob-
servaram qualidade de vida global relativamente
preservada. De maneira semelhante, Gupta et
al. [4] nao encontraram associacao significativa
entre a progressao da retinopatia, isoladamente,
e a alteragao global da fungdo visual, embora a
incidéncia da doenca e da forma ameacadora da
visdo tenham apresentado associacodes significa-
tivas. Essas divergéncias indicam que a relagao
entre gravidade ou progressao da retinopatia e
os desfechos funcionais ndo ocorreu de maneira
uniforme em todos os estudos.

Em sintese, houve convergéncia predomi-
nante para uma associagao entre maior compro-
metimento visual ou maior gravidade da retinopa-
tia diabética e piores desfechos de func¢ao visual,
realizacao das atividades cotidianas, mobilidade,
independéncia, participagcao social e qualidade
de vida relacionada a visédo. As repercussdes
psicolégicas mostraram-se particularmente re-
lacionadas as limitagdes funcionais e sociais
decorrentes dos sintomas visuais. Contudo, a
magnitude dessas associagdes variou entre os
estudos, e alguns resultados ndao demonstraram
relagao significativa ou indicaram preservagéao
relativa de determinados componentes da quali-
dade de vida, reforgando a heterogeneidade das
evidéncias sintetizadas.

(RD) ultrapassam as alteragbes estritamente of-
talmoldgicas, alcancando diferentes dimensdes
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da funcionalidade, da autonomia, da participagcao Gabrielian et al. [3] direcionaram sua inves-
social e da qualidade de vida. A diversidade de tigacdo a mensuragédo do impacto da retinopatia
delineamentos reunidos no Quadro 1 possibilita diabética sobre a qualidade de vida relacionada
compreender essas repercussdes a partir de pers-  a visao, utilizando questionario de fungao visual.
pectivas complementares, envolvendo sintomase O estudo contemplou funcéo visual, atividades de
funcao visual, atividades da vida diaria, mobilidade, visdo de perto e a distancia e sintomas visuais,
aspectos psicoldgicos, participagéo social e quali- destacando a utilidade de instrumentos capazes
dade de vida relacionada a visao. de captar repercussdes que n&o sdo necessaria-
mente representadas apenas por medidas clinicas

Cooper et al. [1], em revisao sistematica, ava-

. . R . . ftalmologi . N nti ionari
liaram o impacto psicolégico, social e funcional do oftalmolégicas. Nesse sentido, questionarios de

edema macular diabético e da retinopatia diabética, fungdo visual acrescentam a perspectiva do proprio

considerando qualidade de vida, funcionamento paciente e permitem caracterizar como as altera-

psicolégico, impacto social, atividades da vida dia- ~ ¥°©° da visao interferem em tarefas especificas do

ria, funcao visual e limitagbes relacionadas a visao. cotidiano e na percepgao de qualidade de vida [3].
A abrangéncia dos desfechos analisados evidencia A evolucao da doenca também constitui aspec-
que o comprometimento decorrente da RD deve ser  to relevante para a compreensdo das limitagdes
compreendido para além da mensuragao isolada funcionais. Gupta et al. [4], em estudo observa-
da acuidade visual, uma vez que as dificuldades cional longitudinal, avaliaram a associa¢ao entre
relacionadas a visdo podem repercutir sobre ativi- a incidéncia e a progressao da retinopatia diabé-
dades cotidianas e sobre dimensdes psicolégicas tica e as alteragdes no funcionamento especifico
e sociais. Dessa forma, a avaliacdo do paciente da visdo. Entre os desfechos analisados estavam
deve contemplar ndo apenas a condigdo ocular, funcao visual, atividades de visao de perto e a
mas também as consequéncias percebidas em distancia, limitagdes funcionais e qualidade de vida
sua vida diaria [1]. relacionada a visdo. O delineamento longitudinal
acrescenta uma perspectiva temporal importante,

Essa relacao entre sintomas visuais, fun-

cionalidade e aspectos psicolégicos também foi permitindo analisar o funcionamento relacionado a

abordada por Fenwick et al. [2]. Em estudo ob- visdo em associagéo com o surgimento e a progres-

servacional transversal, os autores investigaram sao0 da RD, e ndo apenas em um Unico momento

a inter-relac&o entre sintomas visuais, limitagoes de avaliagao [4].
nas atividades e funcionamento psicolégico em As consequéncias funcionais da RD tornam-se
individuos com retinopatia diabética, considerando  particularmente relevantes quando consideradas
ansiedade, depressao e qualidade de vida rela- as atividades da vida diaria. Lamoureux et al. [5]
cionada a visdo. A inclusdo simultdnea desses investigaram a participacao cotidiana de individuos
desfechos reforga o carater multidimensional das  com retinopatia diabética, contemplando funcao vi-
repercussdes da doencga, indicando que limitagbes  sual, mobilidade, atividades domésticas, atividades
percebidas nas atividades e manifestacdes psico- sociais e independéncia funcional. Esses dominios
I6gicas devem ser consideradas conjuntamente  demonstram que as repercussoes visuais podem
na compreensao da experiéncia funcional do in- alcancgar tarefas essenciais para a autonomia do

dividuo com RD [2]. individuo, tornando a participacédo nas atividades
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diarias um componente importante da avaliagdo da
carga funcional associada a doenca [5].

Em outro estudo, Lamoureux et al. [6] avalia-
ram a associagao entre a gravidade da retinopatia
diabética e a funcao especifica da visdo. Os des-
fechos incluiram atividades de visao de perto e a
distancia, mobilidade e atividades da vida diaria,
permitindo relacionar caracteristicas da doenca as
limitagbes funcionais. Essa abordagem reforca a
importancia de considerar conjuntamente a classifi-
cacao clinica da RD e medidas funcionais, uma vez
que o impacto da doencga para o individuo envolve
sua capacidade de desempenhar atividades que
dependem da visao [6].

Nagda et al. [9] avaliaram a carga funcional
da retinopatia diabética em estudo observacional
transversal baseado em dados populacionais dos
Estados Unidos. Foram considerados limitagdes
funcionais, funcéao visual, atividades da vida diaria,
mobilidade, qualidade de vida e gravidade da RD.
A abrangéncia desses parametros contribui para
compreender a carga da doenga em uma perspec-
tiva funcional, integrando caracteristicas oftalmo-
I6gicas a dimensdes relacionadas a execugao das
atividades e a percepgéao da qualidade de vida [9].

No contexto brasileiro, Nunes et al. [10] investi-
garam a qualidade de vida relacionada a visdo em
individuos com retinopatia diabética e sua associa-
¢ado com caracteristicas clinicas e oftalmoldgicas.
O estudo contemplou fungao visual, gravidade da
RD, acuidade visual e limitagdes nas atividades. A
inclusao desse trabalho contribui para contextualizar
as repercussodes da doenga em uma populagao brasi-
leira e reforga a importancia de incorporar desfechos
relatados pelos pacientes a avaliagao clinica, sobre-
tudo quando o objetivo é compreender o impacto do
comprometimento visual sobre a vida cotidiana [10].

A dimensao social do comprometimento vi-
sual foi abordada por Trento et al. [11] em estudo

observacional multicéntrico. Os autores avaliaram
a associagao entre comprometimento visual, qua-
lidade de vida e desempenho dos papéis sociais
em pessoas com diabetes, considerando fungéo
social, participagao social, atividades da vida dia-
ria e controle glicémico. A inclusdo desses compo-
nentes amplia a compreenséo de funcionalidade,
demonstrando que a avaliagao das repercussdes
visuais nao se restringe a execugao de tarefas
individuais, mas envolve também a participacao
do individuo em diferentes contextos sociais [11].

Wirkkala et al. [12] avaliaram individuos com dia-
betes mellitus tipo 1 de longa duragéo, investigando
a influéncia da retinopatia diabética proliferativa e
do controle glicémico sobre a funcgao visual e a qua-
lidade de vida. Foram considerados funcéo visual,
qualidade de vida, acuidade visual, controle glicémi-
co e duracao do diabetes. Esse estudo acrescenta
a sintese a perspectiva de individuos expostos a
doenca por periodo prolongado e permite conside-
rar, dentro da avaliacado funcional, caracteristicas
relacionadas a evolucao crénica do diabetes e a
presenca da forma proliferativa da retinopatia [12].

Além dos estudos quantitativos, Woodcock et
al. [13] empregaram uma abordagem qualitativa,
baseada em entrevistas individuais com pesso-
as com retinopatia diabética. O estudo buscou
identificar aspectos da doenca relevantes para
a qualidade de vida e subsidiar a elaboragao de
um instrumento individualizado especifico para a
condicao. Foram contempladas atividades cotidia-
nas, aspectos emocionais, preocupacgoes relacio-
nadas a visdo e o impacto individual da doencga.
A abordagem qualitativa acrescenta uma dimensé&o
importante as evidéncias, pois permite incorporar
experiéncias e repercussdes percebidas direta-
mente pelos individuos, incluindo elementos que
podem nao ser completamente representados por
medidas clinicas ou instrumentos genéricos [13].
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Por fim, Zayed et al. [14], em revisao sistema-
tica com meta-analise, demonstraram associagao
progressiva entre maior gravidade da retinopatia
diabética e pior qualidade de vida relacionada a
visdo. Em comparacgao aos individuos sem re-
tinopatia, o escore composto do VFQ-25 foi 3,8
pontos menor (IC95%: 1,0-6,7) na retinopatia ndo
ameacadora da visdo, 12,5 pontos menor (IC95%:
8,5—16,5) quando considerada qualquer retinopatia
diabética e 25,1 pontos menor (IC95%: 22,8-27,2)
nos casos de retinopatia ameacadora da viséo,
com tendéncia significativa de piora conforme o
aumento da gravidade da doencga (p<0,001). Nos
35 estudos que forneceram escores compostos
do VFQ-25, as médias agrupadas foram de 91,8
(IC95%: 91,0-92,7) para retinopatia ndo amea-
cadora da visao, 77,6 (IC95%: 76,9-78,3) para
qualquer retinopatia e 73,2 (1C95%: 72,6—73,7)
para retinopatia ameagadora da viséo (p<0,001
para tendéncia). Entre os dominios especificos, os
maiores comprometimentos nos casos mais gra-
ves ocorreram em saude mental (diferenca média
= -22,5; 1IC95%: —-24,6 a —20,3) e visdo de perto
(diferenga média = -22,1; 1C95%: —24,1 a —20,0).
Esses resultados fornecem evidéncia quantitativa
de um gradiente entre a gravidade da retinopatia
diabética e a reducao da qualidade de vida re-
lacionada a visado, sendo essa associagao mais
acentuada nas formas ameacadoras da viséo [14].

Considerados em conjunto, os estudos de-
monstram uma recorréncia de trés grandes dimen-
sbes de investigacao: funcao visual e limitagdes
funcionais; atividades cotidianas, mobilidade e
participacao; e qualidade de vida e aspectos psi-
colégicos. A funcao visual e suas repercussdes
foram contempladas em diferentes trabalhos [1-
6,9,10,12,14], enquanto atividades da vida dia-
ria, mobilidade e independéncia receberam aten-
¢ao particular nos estudos de Lamoureux et al.
e Nagda et al. [5,6,9]. Paralelamente, aspectos
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psicolégicos, sociais e emocionais foram incorpo-
rados por Cooper et al., Fenwick et al., Trento et
al., Woodcock et al. e Zayed et al. [1,2,11,13,14].
Essa distribuicao evidencia que o impacto da RD
€ investigado por multiplas perspectivas e que fun-
cionalidade e qualidade de vida s&o constructos
relacionados, porém nao equivalentes.

Outro aspecto relevante é a presenca de estu-
dos que analisaram a gravidade ou progressao da
retinopatia diabética em associagdo com desfechos
funcionais [4,6,9,10,12,14]. Essa perspectiva é im-
portante porque permite integrar a caracterizagao
oftalmoldgica da doencga as repercussdes expe-
rimentadas pelo individuo. Contudo, os estudos
empregaram diferentes delineamentos e conjuntos
de desfechos, incluindo medidas de fungao visual,
atividades cotidianas e instrumentos de qualidade
de vida, o que limita comparagdes diretas entre
todas as investigacoes.

A heterogeneidade metodoldgica constitui,
portanto, um aspecto que deve ser considerado
na interpretagcéo dos resultados. A amostra reu-
ne predominantemente estudos observacionais,
além de uma investigacao qualitativa e sinteses
secundarias. Consequentemente, os trabalhos
apresentam diferentes populacdes, instrumentos
de avaliagéo e formas de mensurar fungao visual,
limitagdes funcionais e qualidade de vida. Além
disso, a inclusdo de uma revisao sistematica [1]
e de uma revisao sistematica com meta-analise
[14] ao lado de estudos primarios exige cautela,
pois pode haver sobreposicao entre as evidéncias
primarias incorporadas nessas sinteses, ndo sendo
adequado interpretar os 12 trabalhos como 12 con-
juntos completamente independentes de evidéncia.

Além das limitacdes inerentes aos estudos
incluidos, algumas restricdes metodoldgicas da
presente revisdao devem ser consideradas. Nao
foi realizada avaliacao estruturada da qualidade



metodoldgica ou do risco de viés por meio de instru-
mentos padronizados, o que limita a possibilidade
de ponderar os achados segundo a robustez me-
todologica de cada estudo. A inclusdo simultanea
de estudos primarios e evidéncias secundarias
também exige cautela, uma vez que revisodes siste-
maticas e meta-analises podem incorporar estudos
primarios igualmente incluidos de forma individual
nesta revisdo. Embora tenha sido considerada a
possibilidade de sobreposicao entre essas fontes,
nao foi possivel determinar com seguranca toda
a sua extensao, permanecendo risco de repre-
sentacdo repetida de determinadas evidéncias na
sintese. Além disso, a elegibilidade foi restrita a
publicagbes em portugués ou inglés e a disponibi-
lidade do texto completo, o que pode ter excluido
estudos potencialmente relevantes e introduzido
viés de selegao. A estratégia de busca, apesar de
conduzida em PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS
e estruturada a partir de descritores controlados
e termos livres, esteve condicionada aos termos
empregados, as particularidades de indexacao de
cada base e as adaptacdes realizadas entre as
fontes, de modo que estudos relevantes néao re-
cuperados por essas estratégias podem nao ter
sido identificados. Essas limitacbes devem ser

Conclusao

A presente revisao integrativa identificou asso-
ciagao predominante entre maior comprometimento
visual e maior gravidade da retinopatia diabética e
piores desfechos de funcionalidade e qualidade de
vida. Os estudos indicaram limitagcdes na funcao vi-
sual, nas atividades de visao de perto e a distancia
e nas atividades da vida diaria, além de reducao
da mobilidade, da independéncia funcional e da
participacao social. Também foram observadas as-
sociacdes com pior qualidade de vida relacionada

consideradas na interpretacdo dos resultados e
reduzem a seguranga para generalizagdes amplas
acerca da magnitude das associag¢des entre com-
prometimento visual, funcionalidade e qualidade
de vida na retinopatia diabética.

De maneira geral, a sintese dos estudos sus-
tenta uma compreensdo multidimensional das
repercussdes da retinopatia diabética, na qual o
comprometimento visual é analisado em conjunto
com funcionalidade, realizacdo de atividades co-
tidianas, mobilidade, independéncia, participacao
social, aspectos psicologicos e qualidade de vida
[1-6,9-14]. Nesse contexto, a utilizagdo combinada
de parametros clinicos oftalmologicos e instrumen-
tos voltados a percepcéo funcional e a qualidade
de vida pode proporcionar uma caracterizacao
mais abrangente das repercussdes da doenca.
Entretanto, a diversidade metodolodgica identifica-
da reforga a importancia de estudos futuros com
medidas funcionais e instrumentos de qualidade
de vida mais padronizados, além de delineamentos
longitudinais capazes de acompanhar as modifi-
cacOes da funcionalidade e da qualidade de vida
ao longo da progresséao da retinopatia diabética.

a visdo e com aspectos psicolégicos e emocionais,
incluindo ansiedade, sintomas depressivos e pre-
ocupacdes relacionadas a perda visual.

Arelacao entre gravidade da doenga e compro-
metimento funcional apresentou tendéncia consis-
tente em grande parte dos estudos. Formas mais
avancgadas, incluindo a retinopatia diabética proli-
ferativa e a retinopatia ameacgadora da visao, esti-
veram associadas a piores resultados funcionais e
de qualidade de vida. Entretanto, os achados nao
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foram inteiramente uniformes, uma vez que alguns
estudos nao identificaram associacao significativa
entre progresséo da retinopatia e determinados
desfechos ou demonstraram preservacgao relati-
va de componentes da qualidade de vida. Assim,
as evidéncias sustentam uma relagéo entre com-
prometimento visual e repercussdes funcionais,
psicoldgicas e sociais, mas ndao permitem esta-
belecer de maneira uniforme a magnitude dessas
associagoes.

Os resultados reforgcam que a avaliagao de
individuos com retinopatia diabética pode se be-
neficiar da integracdo de parametros oftalmolé-
gicos com medidas de funcionalidade, atividades
cotidianas, participacao e qualidade de vida, de
modo a representar de forma mais abrangente as
repercussdes associadas ao comprometimento
visual. Entretanto, a interpretacdo dessa sintese
deve considerar a heterogeneidade dos delinea-
mentos, populagdes e instrumentos utilizados, a
auséncia de avaliagao formal e padronizada da
qualidade metodolégica e do risco de vi€s, a in-
clusdo conjunta de estudos primarios e evidéncias
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