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A degenerescéncia macular da idade (DMI) é uma doenga
degenerativa, progressiva e cronica, associada ao envelhecimento,
que afeta gradualmente a visdo central. A DMI é caracterizada pelo
aparecimento de alteragdes progressivas que afetam a macula. Esta
é a zona da retina onde existe maior capacidade de discriminagdo
visual, permitindo obter imagens focadas e uma visdo detalhada.

A DMI representa um problema de saude global, com impacto

significativo na autonomia e qualidade de vida dos afetados.! E a

principal causa de perda irreversivel da visdo nos paises ocidentais

em individuos com mais de 60 anos.?

Os estudos epidemiolégicos estimam valores de prevaléncia de 0,2%

a 5,4% em pessoas entre 60 e 85 anos, e de 12% a 30% nos maiores

de 85 anos.2? As populagbes caucasianas s30 mais propensas ao seu

desenvolvimento.! Se existe DMI num olho, ha maior probabilidade

de ser afetado o outro.2*® A idade é o principal fator de risco para o

desenvolvimento de DMI.2457 Outros fatores de risco tém sido

identificados:

+ Genéticos34 E mais provavel sofrer DMI se existirem
antecedentes familiares.»3#1! O risco aumenta com alteragGes
em genes especificos.”12

+ Tabagismo.156 E o fator ambiental mais importante.3>6 Causa
dano oxidativo, diminuindo a quantidade de oxigénio que chega
a retina, contribuindo para o desenvolvimento e progressdo da
DMI.L

* Exposicdo solar prolongada (radiagdo ultravioleta).
oculares cumulativas poderiam aumentar o risco de DMI.!

* Hipertens3o arterial.24®1! Diminui o fluxo de oxigénio na retina,
causando dano oxidativo.!

* Obesidade.3%2 Pode aumentar a possibilidade de agravamento
da DMI.”

* Dietas hiperlipidicas. Alimentos com alto indice glicémico e
dietas pobres em antioxidantes e vegetais de folhas verdes.>?
Também referidos: hiperlipidemia,®!! histéria de doenca
cardiovascular,>71° hipermetropia, diabetes,>'! ou exposi¢do a luz

azul.?

O envelhecimento ocular é acompanhado de depdsitos brancos ou

amarelados de material extracelular sob o epitélio pigmentado da

retina, conhecidos como drusas.?>12 Sjo geralmente o primeiro
sinal de DMI, surgindo antes de que a fungdo visual seja
significativamente afetada. Levam ao espessamento e diminuigado da
permeabilidade da membrana, obstruindo o transporte de
nutrientes para a retina e a troca de residuos para a coroide. Isto,

LesOes

combinado com alteragdes neurodegenerativas nos fotorreceptores,
resulta em anomalias pigmentares.®
Tém sido propostas diversas classificagdes para a DMI, sendo
descritos tradicionalmente dois tipos: DMI atréfica (seca) e DMI
neovascular ou exsudativa (himida).
Uma classificagdo mais atual da DMI define trés estagios de acordo
com a gravidade:
¢ DMI precoce: drusas de média dimensdo (>63 e <125 um) e
auséncia de alteragGes pigmentares;
e DMI intermédia: drusas grandes (>125 um) e/ou qualquer
alteragdo pigmentar que possa relacionar-se com DMI;
e DMI avangada: com atrofia (DMI atrdfica) - e/ou formagdo de
novos vasos - (DMI neovascular). %3712
A DMI atrdfica (seca) é a forma mais comum de DMI (85%-90% dos
afetados).1%12 Refere-se a presenca de drusas na doenca inicial ou
intermediaria e também a variante atréfica com atrofia geografica
como caracteristica principal.? Na forma avangada, a atrofia
geografica na macula envolve a févea e pode levar a perda
progressiva e permanente da visdo.>'? Acredita-se que a DMI seca
avangada se deva em parte a danos inflamatdrios e degenerativos
que levam a subsequente perda de fotorreceptores.? A acuidade
visual periférica é mantida.t812
As formas precoces ou intermédias tém um progndstico mais
favoravel.»® A DMI seca progride lentamente ao longo de anos.®3
Costuma afetar ambos os olhos, mas a progressdo pode ndo ir ao
mesmo ritmo. A sua principal complicaggo é a progressdo para DMI
himida.}?712 Também pode existir sobreposi¢do de caracteristicas
atroficas e neovasculares.?
A DMI neovascular (hiumida, exsudativa) é a forma mais comum de
DMI avangada,’? estando associada a uma perda da visdo muito
rdpida.b Caracteriza-se pelo desenvolvimento andémalo de
neovascularizagdo na coroide.®° Os novos vasos sdo muito frageis
e podem originar hemorragia e exsudacdo de liquido na retina,%212
causando finalmente fibrose e perda permanente da visdo na
auséncia de tratamento.? Pode afetar a visdo central num intervalo
relativamente curto.>®12
A patogénese da DMI humida envolve o recrutamento de células
imunes para a macula lesada e a secregdo de citocinas proé-
inflamatdrias e pré-angiogénicas, particularmente o fator de

crescimento endotelial vascular (VEGF),” diretamente implicado no
desenvolvimento de neovascularizagdo.>? Estimula a proliferagdo e
migracdo de células endoteliais e leva a angiogénese e aumento da
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permeabilidade vascular,>® facilitando o extravasamento de
componentes do plasma sanguineo para o parénquima da retina.b A
DMI himida representa cerca de 10% a 20% dos casos de DMI,2
sendo responsdvel por cerca de 90% da perda grave da visdo central
associada a DMI.>

Os sintomas e sinais mais frequentes de DMI sdo: agudeza visual
central diminuida (progressiva na DMI atréfica e brusca na
neovascular), diminuigdo da visdo a cores, escotoma (mancha fixa
na visdo central), diminuicdo da sensibilidade ao contraste,
metamorfopsias (percegdo alterada ou distorcida dos objetos,
vendo as linhas retas como onduladas ou distorcidas). As
metamorfopsias tém um inicio rdpido na DMI exsudativa.'?

As lesGes maculares frequentemente passam despercebidas nas
fases iniciais devido a mecanismos compensatdrios do olho ndo
afetado, ou porque os sintomas sdo atribuidos ao
envelhecimento.® Por este motivo, a detecdo precoce é essencial
para controlar a progressdo.® As pessoas com mais de 55 anos
de idade devem fazer exames oftalmoldgicos de rotina.?

No diagndstico podem ser usados varios exames: testes de
acuidade visual, exame de fundo de olho dilatado, tomografia de
coeréncia Otica, angiografia com fluoresceina, angiografia,
autofluorescéncia e ultrassonografia.®

A grelha de Amsler deteta alteragdes na visdo, central’” como
pequenos escotomas e metamorfopsias.>2 E Gtil no diagndstico
precoce e no seguimento, que pode ser realizado pelo préprio
doente para detetar progressdo na doenga.>® Consiste numa
grelha de 10 cm de lado formando quadrados de 5 mm com um
ponto preto na parte central. O teste é realizado olhando para o
ponto central com o outro olho tapado, desde uma distancia
confortavel (cerca de 30 cm) e com 6culos de leitura, se usados.
Ha evidéncia de lesdo se as linhas nas proximidades do ponto
parecem onduladas, ou se desaparecem.’

O exame do fundo do olho com dilatagdo é essencial para
identificar drusas no inicio da DMI.%*2 A oftalmoscopia e as
retinografias ajudam a detetar os primeiros sinais.!

A tomografia de coeréncia 6tica € um exame ndo invasivo,
indolor e rapido, que mostra imagens transversais das estruturas
oculares por emissdo de ondas de luz.! E atualmente de escolha
para o diagndstico e a monitorizagdo.®

A autofluorescéncia e a angiografia com fluoresceina sao
procedimento de diagndstico por imagem, que proporcionam
dados sobre altera¢des na macula.’”

Tratamento

Algumas evidéncias sugerem que certas modificagdes no estilo
de vida sdo importantes para retardar o inicio e a progressdo da
DMI.22 A cessacdo do tabagismo é especialmente
recomendada.>®712 O controlo lipidico e da pressdo arterial,? a
manutencdo de um peso saudavel e a prética regular de exercicio
também podem ajudar a reduzir o risco.” S3o aconselhdveis
mudancas na dieta,>>® com uma alimentacdo que incorpore
alimentos ricos em antioxidantes, como frutas e vegetais e acidos
gordos dmega-3 e dmega-6,3> presentes em peixes e em frutos
secos, como as nozes.” O efeito dos suplementos dietéticos é
menor, com eficacia apenas em certos estagios da DMI.®
Atualmente, ndo existe um tratamento especifico para a DMI
atréfica,>%12 pois ndo se consegue reverter o dano.” Contudo,
encontram-se em estudo varias abordagens,®”:12 como inibidores
do complemento.!? Se for diagnosticada precocemente, podem
ser tomadas medidas para retardar a progressio.’

Tratamento da DMI neovascular

O objetivo do tratamento ¢ impedir a perda total da visdo.>®

Anteriormente, a fotocoagulagdo térmica com laser era a base

do tratamento,? mas tem sido associada a uma alta taxa de

recorréncia.® Entre as suas limitagBes estdo a ocorréncia de
escotoma ou a perda permanente da visdo central na area

tratada.? N3o deve ser usada para lesdes envolvendo a

févea.l0

A terapia fotodinamica envolve a injegdo intravenosa numa

veia periférica de um corante fotossensibilizante (verteporfina)

que se acumula nos tecidos neovasculares patoldgicos da
coroide. A retengdo do corante nestes tecidos é diferente da

retengdo nos vasos sanguineos normais. O corante é

estimulado pela luz com um comprimento de onda especifico, o

gue provoca a destruigdo seletiva dos vasos patoldgicos, sendo

preservados os saudaveis.® Anda é utilizada como adjuvante em
casos refratarios ao tratamento anti-VEGF.212

Atualmente, a DMI exsudativa é tratada com farmacos anti-

VEGF administrados por inje¢do intravitrea.?!! Este

tratamento revolucionou a terapéutica,>>® sendo de escolha

nos casos de DMI avangada.?>10

O primeiro farmaco anti-VEGF intravitreo foi o pegaptanib

sédico,®9 que foi substituido por outros com melhores

resultados:1°

* Ranibizumab. Fragmento de anticorpo monoclonal que
neutraliza todas as formas de VEGF-A.20 Foi recentemente
aprovado nos Estados Unidos um sistema implantavel de
administracdo. Porém, o seu risco de efeitos adversos
parece ser superior ao das injecdes mensais.®

* Bevacizumab. Anticorpo monoclonal que se liga ao VEGF-A,?
e que é usado no tratamento do carcinoma metastatico do
célon e reto.»>0 O seu uso intravitreo é uma utilizagdo off-
label,*1% sendo ndo inferior ao ranibizumab para esta
finalidade.>1012

* Aflibercept. Proteina de fusdo que bloqueia o VEGF-A e o
fator de crescimento placentar que promovem o
crescimento anormal dos vasos sanguineos.! O aflibercept
mostrou ndo ser inferior ao ranibizumab nos estudos.?*?

* Brolucizumab. Fragmento de anticorpo monoclonal de baixo
peso molecular antagonista do VEGF-A.1012 Acredita-se que
seja eliminado mais rapidamente.? Administrado a cada
doze semanas, foi considerado n3o inferior ao aflibercept.1®
A seguranca esta a ser reavaliada por relatos de eventos
adversos graves, incluindo inflamagdo e vasculite
oclusiva.20

* Faricimab. Anticorpo que atua através da inibigdo do VEGF-
A e da angiopoietina-2, fator adicional que pode levar a
inflamagdo e contribuir para o desenvolvimento de
neovasculariza¢do da coroide.®

Embora os riscos associados ao tratamento intravitreo sejam
baixos, os eventos adversos locais incluem aumento da pressdo
intraocular,® hemorragia subconjuntival ou vitrea,®® e
endoftalmite.®1912 podem surgir rea¢des inflamatdrias estéreis
e, muito raramente, descolamento da retina.® A absorcdo
sistémica dos farmacos anti-VEGF n3o ¢é totalmente
compreendida, existindo um risco tedérico de aumento de
eventos trombdticos, mas varios estudos ndo mostraram um
risco importante.>'° A nefrotoxicidade é outro potencial efeito
sistémico.?
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Para os varios farmacos, existem esquemas posoldgicos
recomendados com administragdo periddica das inje¢Bes.!!
Foram surgindo estratégias de tratamento alternativas,>®1° para
tentar garantir que as pessoas recebam o numero ideal de
injecdes.® Costumam ter uma fase de indugdo inicial (com
administracdo mensal).> O esquema “pro re nata” (PRN ou
conforme necessario) envolve avaliagbes mensais, nas quais sdo
administradas ou suspensas as inje¢cdes com base nos resultados
dos exames. A estratégia “tratar e estender” envolve uma injegdo
intravitrea em cada visita, mesmo que ndo seja observada
evolugdo na doencga. Porém, o intervalo para a proxima visita
sera estendido, se a doenca permanecer controlada,>° ou
reduzido, em fungdo dos resultados dos exames.>

Ndo ha diferengas clinicamente significativas entre os varios
farmacos.* Apesar dos notaveis beneficios, nem todos os doentes
respondem. As inje¢Ges intravitreas frequentes e as visitas de
acompanhamento representam encargos significativos.> Existem
biossimilares de ranibizumab,1%12 e estdo em estudo os de outros
farmacos.??

A terapia génica é um tratamento promissor para a DMI
exsudativa.1210

Suplemento nutricionais

Dois estudos estabeleceram o papel do uso de associagdes de
vitaminas e oligoelementos para a preven¢dao da progressdo da
doenga.? O estudo Age-Related Eye Disease Study (AREDS)
demonstrou uma redugdo na progressao para DMI avangada com a
suplementag¢do nutricional.?®> A férmula original incluia beta-
caroteno, mas devido ao risco aumentado de cancro de pulmao em
fumadores, no estudo AREDS2 este foi substituido por luteina e
zeaxantina,? carotenoides com fun¢do antioxidante encontrados
naturalmente na retina.® A formulagdo continha: vitamina C 500
mg, vitamina E 400 Ul, zeaxantina 2 mg, luteina 10 mg, zinco 80 mg
e cobre 2 mg.2712 A suplementagdo é recomendada na DMI numa
fase intermédia3ou em pessoas com DMI avangada em um olho e
doenga inicial ou intermédia no outro.?

A adi¢do de acidos gordos émega-3 a formulagdao ndo aportou
melhora significativa relativamente a DMI,3 mas sdo benéficos,
por exemplo, na secura ocular.! Porém, numerosos estudos
epidemioldgicos relacionam um maior consumo de peixe (fonte de
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Impacto na atividade didria

A DMI é uma doenga altamente incapacitante, pois a perda
gradual da visdo central implica dificuldades subsequentes em
aspetos fisicos, sociais e emocionais.> A DMI causa dificuldades
na realizagdo de tarefas quotidianas como cozinhar, conduzir,
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quedas, as queimaduras ou as fraturas. Da perda de
independéncia e da sensagdo de incapacidade derivam também
problemas de tipo social e psicolégico, com perda de autoestima
e/ou depressdo.!

E importante que a pessoa aprenda a movimentar-se no domicilio
e também por lugares desconhecidos,!® e consiga aproveitar ao
maximo a visdo de que dispOe através de reabilitagdo visual.
Existem ajudas Oticas (por ex., filtros, lupas ou aplicagbes em
dispositivos  eletrénicos) que podem melhorar a vis3o.%7% Os
dispositivos inteligentes incorporam muitos recursos benéficos, como
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Papel do farmacéutico

Como educador em salde, o farmacéutico pode desempenhar
um papel importante na promogdo da saude ocular, informando
sobre a DMI e sensibilizando para a doenga. Apds avaliagao
individual das queixas referidas pelos utentes, o farmacéutico
podera encaminhar ao especialista, se necessario.! Pode também
ajudar a identificar fatores de risco,®® proporcionar informagdo
sobre os recursos sociais existentes,! e sobre os medicamentos
usados, tanto ao utente como a equipa de satde.°

Deve ser enfatizada a importancia de que as pessoas
diagnosticadas realizem exames oftalmolégicos regulares, evitem o
consumo de tabaco e mantenham uma alimentacdo equilibrada.?
Referir a importancia da utilizagdo regular da grelha de Amsler
para verificar se ha sinais que possam indicar a progressao da
doenca.l E importante que as pessoas com DMI relatem qualquer
novo sintoma ou alteragdo ao seu oftalmologista o mais
rapidamente possivel.*
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