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Relacionada a ldade, atendidos no Setor de
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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos por Degeneragédo Macular Relacionada a Idade
(DMRI), atendidos no Setor de Retina e Vitreo do Instituto de Olhos da Faculdade de Medicina do ABC — SP (FMABC). Casuistica e Métodos: Realizou-
se um estudo transversal que avaliou 1179 prontudrios de pacientes atendidos no Setor de Retina do Instituto de Olhos da FMABC, no periodo de janeiro
de 2003 a janeiro de 2004. Os pacientes que apresentaram diagndstico de DMRI foram analisados quanto ao sexo, idade, acuidade visual e forma da
DMRI. Resultados: Dos 1179 prontudrios avaliados, 92 (7,8%) pacientes apresentaram diagnéstico de DMRI. Em relacédo a forma clinica da DMRI
observou-se 106 (64,63%) olhos com a forma atréfica, e 58 (35,37%) olhos com aspectos exsudativos da doenga, sendo 32 (59%) com sinais cicatriciais

e 26 (41%) com neovascularizacdo sub-retiniana. Conclusdes: A DMRI é mais fregiiente em pacientes acima dos 75 anos.
Unitermos: Maculopatia relacionada a idade; visdo subnormal; epidemiologia; cegueira; qualidade de vida.

Abstract

Objective: The objective of this paper was to evaluate the epidemiology of the patients diagnosed with Age-Related Macular Degeneration (AMD) in

Retina’s Sector of Faculdade de Medicina do ABC — SP (FMABC). Subjects and Methods: A cross-sectional study was accomplished to evaluate 1179
patients records at FMABC Eye Institute, Retina sector, from January 2003 until January 2004. Patients with AMD were analyzed about sex, age, visual
acuity and AMD form. Results: Ninety-two patients (7.8%) presented AMD among 1179 evaluated records. It was noted 106 (64.63%) cases of atrophic
form, concerning AMD clinical form and 58 (35.37%) cases with exsudative aspect of the disease. Thirty two of them (59%) presented scarring and 26

(41%) presented signs of sub retinal neovascularization. Conclusion: AMD showed to be more frequent in patients after 75 years old.
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Introducao

A Degeneragio Macular Relacionada a Idade (DMRI) é considerada
atualmente a maior causa de cegueira legal nos paises industrializados'.

Estudos revelam que a prevaléncia da DMRI pode ocorrer em
1,2% dos pacientes com menos de 65 anos de idade, 7% entre 65 e
74 anos e aproximadamente em 20% dos pacientes com idade superior
aos 75 anos*”.

O Macular Photocoagulation Study Group considera como DMRI
a presenga de drusas associadas a alteragdes pigmentares na macula, em
individuos com idade acima de 50 anos.

A DMRI pode se apresentar nas formas ndo exsudativa (seca ou
atréfica) e exsudativa (imida)’.

A forma atréfica, a mais freqiientemente encontrada, corresponde
a20% dos casos com perda visual grave, enquanto a forma exsudativa é
responsavel por 80% deles™’.

A perda de visio na DMRI seca é causada por uma disfungio
metabdlica do epitélio pigmentdrio da retina (EPR) com conse-
qiiente atrofia das células fotoreceptoras. Na maioria dos casos, a
baixa de visdo é lenta e gradual, com acometimento inicial do cam-
po de visdo central e posteriormente perda na qualidade da visdo.
No entanto, geralmente esta perda ndo é tdo importante quanto a
provocada pela DMRI tmida, que pode apresentar sintomas de
metamorfopsia, precedendo uma baixa de visdo rapidamente pro-
gressiva em decorréncia da formagido de membranas neovasculares
subretinianas (MNVSR)‘.

Na DMRI exsudativa, algumas formas de tratamento mostram-se
eficazes no controle da evolugio da doenga, como a terapia fotodinimi-
ca e medicagdes anti-angiogénicas™*”

Nos casos em que a visdo residual apresenta-se insatisfatéria,
o paciente deve ser acompanhado conjuntamente em um servigo de
visdo subnormal (VSN)'?. Até o presente momento, os auxilios 6p-
ticos representam uma das poucas alternativas de tratamento para
a melhoria da qualidade de vida da maioria desses pacientes, que
geralmente apresentam a visio periférica preservada'™>’

Existem virias definigdes e classificagdes para VSN ou baixa

de visdo. Considera-se como portador de VSN o paciente com acui-
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Figura 1 - Distribuicao do diagndstico de DMRI por faixa etéria.
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dade visual inferior ou igual a 20/60 no melhor olho com a melhor
corregdo obtida com meios usuais, como dculos e lentes de contato
ou com campo visual menor que 10°, mas que utiliza ou é potencial-
mente capaz de utilizar a visdo para o planejamento ou execugio de
uma tarefa®”.

Outro conceito que deve ser ressaltado é o de cegueira legal,
no qual o paciente é portador de acuidade visual igual ou menor que
20/200, ou campo visual menor ou igual a 10° em seu melhor olho, com
melhor corregio'’.

O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemiolégico
dos pacientes acometidos por DMRI, atendidos no Setor de Retina e
Vitreo do Instituto de Olhos da Faculdade de Medicina do ABC — SP
(FMABC), no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2004.

Casuistica e Métodos

Foi realizado um estudo transversal que avaliou os prontudrios
de 1179 pacientes atendidos no Setor de Retina e Vitreo do Instituto de
Olhos da FMABC, no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2004.

Os pacientes que apresentaram diagnéstico de DMRI foram ana-
lisados quanto ao sexo, idade, acuidade visual e forma da doenga.

Foram considerados portadores de DMRI os pacientes com drusas
associadas a alteragdes pigmentares na macula e idade superior a 40 anos.

Foi realizada a analise descritiva de todas as variaveis, as quais

foram apresentadas em valores absolutos e relativos.

Resultados

Dos 1179 prontuarios avaliados, 92 (7,8%) pacientes apresentaram
diagnéstico de DMRI.

Em relagdo ao género 40,3% dos pacientes eram do sexo masculi-
no e 59,7% do sexo feminino.

Quando avaliada a faixa etaria dos pacientes, observou-se uma va-
riagdo entre 46-92 anos com predominio dos casos entre 71 — 80 (40,22%)
anos de idade (Figura 1). A idade média encontrada foi de 72,5 anos.

Na Tabela 1 podem ser observadas as acuidades visuais

encontradas.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual das acuidades visuais

Acuidade visual N° de olhos Porcentagem
20/30 a 20/60 66 35,86%
20/80 09 4,90%
20/100 16 8,70%
20/125 03 1,63%
20/160 09 4,90%
20/200 " 5,97%
20/400 06 3,26%
20/400 ou pior 64 34,78%
Total 184 100,00%
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Figura 2 - Proporcéo das formas clinicas de DMRI.

Dos 184 olhos avaliados, 164 (89,13%) possuiam algum tipo de
DMRI e 20 (10,87%) ndo apresentaram alteragdes oftalmoscépicas e
angiograficas visiveis, sendo considerados normais.

Em relagdo a forma clinica da DMRI observaram-se 106 (64,63%)
olhos com a forma atréfica, e 58 (35,37%) olhos com aspectos exsuda-
tivos da doenga, sendo 32 (59%) com sinais cicatriciais e 26 (41%) com
alguma forma de atividade de neovascularizagdo subretiniana (MNVSR)
(Figura 2).

Dos 92 pacientes com diagnéstico de DMRI, 57 (62%) eram portado-
res de VSN. Destes, 21 (36,8%) se enquadravam na defini¢do de cegueira

legal, sendo a DMRI exsudativa responsavel por 75% desses casos.

Discussao

Dos 1179 prontudrios analisados no setor de Retina e Vitreo do
Instituto de Olhos da FMABC pdde-se observar uma prevaléncia de
7,8% de pacientes com diagnéstico de alguma forma de DMRI, coin-
cidindo com a prevaléncia encontrada na populagio geral de paises in-
dustrializados, que varia entre 5,8% a 8,8%*°. Até o presente momento
ndo se dispdem de dados referentes a incidéncia da DMRI.

Em relagdo ao género, o sexo feminino foi mais acometido do
que o masculino. Uma possivel explicagdo seria a maior sobrevida das
mulheres e o fato destas consultarem o oftalmologista com uma maior
freqiiéncia que os homens. Apesar da alta prevaléncia do sexo feminino
na maioria dos estudos, parece nio haver nenhuma relagio significante
entre a DMRI e o sexo™'.

Quando analisados os grupos etarios da presente amostra, a maior
incidéncia de individuos acometidos encontrou-se na faixa entre 71-
80 anos, corroborando os estudos da literatura revisada que demons-

tram aumento da prevaléncia de DMRI, independente da forma clinica,

de acordo com o avango da idade*>'”. Ressalta-se que a idade média
de acometimento de DMRI nesta pesquisa foi de 72,5 anos, coincidin-
do com os estudos de Owen et a/. que encontraram uma média de 75
anos de idade'”. Vale salientar que neste trabalho foram computados
pacientes abaixo de 50 anos de idade porque estes apresentavam sinais
associados a degeneragdo macular.

Quanto a apresentagdo clinica da DMRI, a forma atréfica foi a mais
fregiientemente encontrada, com aproximadamente 65% dos olhos ana-
lisados; e a forma exsudativa, apesar de menos freqiiente, mostrou-se
responsavel por 75% dos casos de comprometimento visual severo, con-
cordando com os trabalhos estudados™”

Em uma anélise de 100 pacientes atendidos no setor de VSN da
FMABC, Angelucci ez al., relataram que 43% desses pacientes foram
encaminhados pelo Setor de Retina e Vitreo, sendo a DMRI responsé-
vel pela segunda maior incidéncia dos casos, seguida da coriorretinite
por toxoplasmose®. Tal constatagdo deve alertar que as doengas retinia-
nas, principalmente a DMRI, sio responsaveis por grande parcela de
individuos com baixa visdo e cegueira e que esses casos necessitam de
acompanhamento em servigos especializados em baixa visdo.

O conceito atual em relagdo a reabilitagio visual do paciente idoso
com visdo subnormal ou baixa visdo é que, paralelamente ao tratamen-
to oftalmolégico — clinico ou cirtirgico — se realizem as condutas opti-
cas e reabilitacionais™.

Em diversos paises do mundo pode-se encontrar servigos de visdo
subnormal consolidados e bem equipados. No Brasil, nota-se que ainda
hé caréncia nesta rea”.

O Servigo de Visdo Subnormal da disciplina de Oftalmologia da
FMABC teve sua implantagdo no segundo semestre de 2001, com o in-
tuito de conduzir o grande contingente de pacientes portadores de baixa
de visdo da regidio do Grande ABC e ensinar aos médicos oftalmologis-
tas integrantes da disciplina como orientar esses pacientes'®. Atual-
mente, o setor funciona com uma equipe multidisciplinar que agrega
profissionais especializados em educagio especial para Braille, terapia
ocupacional para orientagdo e mobilidade, psicologia, psicopedagogia,
fisioterapia, atividades da vida diaria e oftalmologistas, promovendo,
desta forma, um atendimento integral aos pacientes. Assim, a analise
dos resultados demonstra claramente que a DMRI pode tornar-se um
importante problema de satde publica no futuro préximo e que existe
a necessidade do acompanhamento dos pacientes portadores desta do-
enga por um setor de visdo subnormal, com o intuito de proporcionar a
eles melhor qualidade de vida.

Concluimos que a DMRI é mais freqiiente em pacientes acima

dos 75 anos.
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