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RESUMO

A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) é uma doenga degenerativa que provoca uma
perda progressiva da visao central. Ela afeta a macula, regido central da retina, que é responsavel
pela visdo central, sendo usada na leitura, na identificacio de detalhes e cores. E a causa mais
comum de perda de visdo em pessoas acima de 50 anos.

Este estudo teve como objetivo pesquisar as publicacbes em base de dados de periddicos
cientificos PubMed, estudos que contemplam a tematica “Degeneracdo macular relacionada a
idade (DMRI) e suas complicagdes no idoso”, descrevendo as principais complicacoes;
identificando e caracterizando as publica¢Ges quanto autoria, titulo, periodico publicado e ano de
publicacdo e identificando os fatores que interferem ou contribuem para o desenvolvimento da
doenca. Apos avaliacdo, foram identificados quatro (04) artigos, compondo, entdo o documento
da presente pesquisa relatando as complicagdes em pacientes idosos portadores de DMRI. Sendo
elas: ruptura espontanea do epitélio pigmentar da retina, hemorragia sub-retiniana, descolamento
de retina e infarto macular. A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) apesar de
apresentar formas de prevencao satisfatorias, ndo demostra grande eficacia quanto ao tratamento
das complicacdes. Dessa forma, a estratégia padrdo de combate baseia-se principalmente na
prevencdo e na manutencdo da autonomia e independéncia dos individuos acometidos.

Palavras-chave: ldosos, DMRI, complica¢édo idoso.

ABSTRACT

Age-related macular degeneration (AMD) is a degenerative disease that causes a progressive loss
of central vision. It affects the macula, the central region of the retina, which is responsible for
central vision, used in reading, identifying details and colors. It is the most common cause of
vision loss in people over 50. This study aimed to search publications in the database of PubMed
scientific journals, studies that contemplate the theme “Age-related macular degeneration (AMD)
and its complications in the elderly”, describing the main complications; identifying and
characterizing the publications regarding authorship, title, published journal and year of
publication and identifying the factors that interfere or contribute to the development of the
disease. After evaluation, four (04) articles were identified, thus composing the document of the
present research reporting the complications in elderly patients with AMD. They being:
spontaneous rupture of the retinal pigment epithelium, subretinal hemorrhage, retinal detachment
and macular infarction. Age-related macular degeneration (AMD), despite presenting satisfactory
forms of prevention, does not demonstrate great efficacy in the treatment of complications. Thus,
the standard strategy is mainly based on the prevention and maintenance of the autonomy and
independence of the affected individuals.

Key-words: AMD, Elderly, old man, complication.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo ininterrupto. No entanto, sabe-se que os padrdes de
envelhecimento sdo diferentes em cada contexto®. Estudar e avaliar o envelhecimento humano nos
permite entender como melhorar e envelhecer melhor.

A sociedade como um todo vem buscando o prolongamento da vida, entretanto para que
exista qualidade nos anos adicionais conquistados € essencial que se evite a evolucao das doencas
cronicas, que de forma direta, podem ocasionar a perda da autonomia e da capacidade de deciséo
sobre os proprios interesses?.

O Brasil tem mais de 28 milhdes de idosos, numero que representa 13% da populacdo do
pais, com tendéncia a dobrar nas proximas décadas. Em 2043, um quarto da populacdo tera mais
de 60 anos, enquanto a populacio de jovens até 14 anos, serd de apenas 16,3%>.

No entanto, na questdo saude, o cendrio atual brasileiro atende demanda voltadas
principalmente para a satide materno-infantil, porém uma das consequéncias do aumento de idosos
esta relacionado ao aumento do nimero de doencas que causam limitagdes e incapacitagdes?®. A
partir disso se vé a necessidade de politicas publicas eficazes, como também medidas continuadas
de acdes de prevencgdo, promocao, protecao e recuperacao de saude que atendam as necessidades
e demandas da populacio idosa, garantindo um envelhecimento saudavel®.

Sabe-se que no processo de envelhecimento bioldgico uma série de modificacdes
moleculares, bioquimicas, celulares e teciduais acontecem, o que leva a alteracGes
morfofisioldgicas do organismo. Em geral, quando envelhece, o organismo como um todo diminui
a sua proporcao de agua corporal, sua taxa metabdlica e de proliferacdo celular. Por outro lado,
ocorre um aumento do tecido adiposo, que muitas vezes substitui tecidos funcionais como
musculos e 0ssos®.

O principal fator de risco nas doengas cronicas relacionadas ao envelhecimento esta na
propria idade?. Dentre elas, destacam-se as patologias oftalmoldgicas, pois a diminuicdo da
quantidade e da qualidade da viséo leva a limitacdo da parte motora, especialmente pelo aumento
do risco de acidentes, as quedas, o que pode gerar maior dependéncia fisica, ocasionando
dificuldades emocionais e aumentando o risco de morbidade e de mortalidade nessa faixa etaria®.

A catarata, 0 glaucoma, a degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) e a retinopatia
diabética sdo, em ordem decrescente, as causas de maior incidéncia de deficiéncia visual’. Sendo
a DMRI considerada atualmente a segunda maior causa de cegueira legal nos paises

industrializados.
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A perda de autonomia causada pela diminuigédo da visao, pode elevar de forma indireta até
90% os gastos com saude em idosos, esse aumento, pode levar a necessidade de internacdo em
instituicdes de longa permanéncia®.

Levando em conta esses fatores, fica claro a importancia da compresséo desta doenga e o
desenvolvimento de estratégias de manejo evitando as complicacGes e consequentemente a
progressao para a cegueira irreversivel.

Diante disso, 0 objetivo desse trabalho foi pesquisar as publicagdes em base de dados de
periodicos cientificos PubMed, estudos que contemplam a tematica “Degeneragdo macular
relacionada a idade (DMRI) e suas complica¢des no idoso”, descrever as principais complicactes
da DMRI, identificar e caracterizar as publicacdes quanto autoria, titulo, periddico publicado e
ano de publicacgéo e identificar os fatores que interferem ou contribuem para o desenvolvimento

da doenga.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 EPIDEMIOLOGIA DA (DMRI)

O Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) € uma doenca de alto impacto na
salde humana, que atinge um nimero consideravel de pessoas em todo mundo. Portanto, DMRI
é considerado uma das mais importantes doencas epidémicas deste século, e 0 nimero de pessoas
com DMRI mais do que duplicou nas Gltimas trés décadas’.

Nos paises desenvolvidos, a DMRI € a segunda maior causa de cegueira legal em pacientes
entre 45 a 64 anos de idade, a causa mais comum nos pacientes entre 65 a 75 anos (com prevaléncia
de aproximadamente 10%), a prevaléncia na populacdo com idade superior a 75 anos chega a
30%°.

Os fatores de risco para DMRI sdo a idade avangada, individuos caucasianos, tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica, portadores de hipercolesterolemia, aterosclerose, catarata ou pos-
cirurgia de catarata, dieta pobre, falta de atividade fisica, obesidade, consumo de alcool e
exposicao a radiacdo solar (raios ultravioletas)™.

No Brasil, estudos desenvolvidos por Cypel, et al. (2006) mostraram que na populacéo de
pacientes com idade superior aos 99 anos de idade, a DMRI estava presente em todos 0s pacientes,
sendo em proporcdo de 70% na forma cléssica, 25% na forma moderada e severa e em 5% na
forma oculta, ja cicatrizada'®. Santos, et al. (2005) descrevem a frequéncia de olhos com DMRI e
sua variacdo nas faixas etarias dos 55 a 64 anos variando entre 13 a 19 %, dos 65 a 74 anos variando

entre 31 a 35%, no grupo com idade igual e superior a 75 anos, entre 27 a 60%%2.
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2.2 DEGENERACAO MACULAR RELACIONADA A IDADE (DMRI)

A retina estd localizada no polo posterior do globo ocular sendo dividida
esquematicamente em 10 camadas. S&o elas: Epitélio Pigmentar da Retina, Camada
Fotorreceptora, Membrana Limitante Externa, Camada Nuclear Externa, Camada Plexiforme
Externa, Camada Nuclear Interna, Camada Plexiforme Interna, Camada de Células Ganglionares,
Camada de Fibras Nervosas e Membrana Limitante Interna®,

A designacdo de degeneracdo macular relacionada com a idade (DMRI) é aplicada a
alteracOes degenerativas que ocorrem ao nivel da macula, em pessoas com mais de 50 anos e que
conduz a uma diminuigio da vis&o central®.

Trata-se de uma doenca multifatorial, que afeta primeiramente os fotorreceptores, o EPR,
a membrana de Bruch e a coriocapilar*. A DMRI envolve alterages decorrentes do processo
natural de envelhecimento, somadas a alteragbes patoldgicas®®. Entre os diferentes fatores que
conduzem a esta patologia podem incluir-se: genéticos, estresse oxidativo, alteracbes
hemodindmicas, o surgimento de novos vasos (angiogénese) e o envelhecimento do epitélio
pigmentar da retina (EPR).

A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) apesar de apresentar prevencao
satisfatoria, ndo demostra grande eficacia quanto ao tratamento. A prevencao deve ser feita através
de consultas oftalmol6gicas com regularidade onde a propedéutica deve conter a medida da
acuidade visual com a melhor corregdo para longe e perto, biomicroscopia, tonometria,
oftalmoscopia indireta e 0 mapeamento dos escotomas com a Grade de Amsler para realizacdo do
diagnostico diferencial. Na oftalmoscopia indireta é possivel observar alteracdes pigmentares,
atrofia do epitélio pigmentado da retina (EPR), roturas traumaticas da cordide, estrias angioides e
degeneracdo midpica®®1”18,

O sintoma mais comum desta patologia é a distorcdo da imagem (micropsia e
metamorforpsia), visualizacdo de manchas (escotoma relativo) e a perda da visdo central

(escotoma absoluto)*2°,

2.3 CONSEQUENCIA DA DEGENERAQAO MACULAR RELACIONADA A IDADE (DMRI)

Na fisiopatologia da DMRI, a retina normal, representada na figura 1, apresenta
dificuldade da eliminag&o dos residuos gerados. O acumulo de residuo gera reacdo inflamatoria,
causando encapsulamento dos restos celulares com proteinas e lipidios entre a membrana de Bruch
e o epitelio pigmentar da retina, caracterizado por depdsitos insoltveis de lipofucsina. As drusas

dificultam a difusdo de oxigénio e nutrientes para a retina, gerando hipoxemia, que evolui com
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neovascularizacdo e estad causa comprometimento da membrana de Bruch na regido macular, o

que justifica o comprometimento da vis&o central®*, como pode ser observado na figura 2.

Figura 1 Esquema de fisiopatologia de degeneracdo macular relacionada a idade:

Fonte: Adaptado de Ratner e Nathans (2006)

(A) corte histoldgico da retina de coelho (corado com Hematoxilina-Eosina), (B) retina
normal, (C) depdsitos insolUveis no epitélio pigmentar da retina, (D) depositos insollveis na
membrana de Bruch, (E) morte de fotorreceptores devido a hipoxemia, (F) neovascularizacdo
retiniana.
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Figura 2 Simulacdo da visdo de um olho com a retina normal e da visdo de um olho com perda da visdo central
(escotoma absoluto) devido a degeneragdo macular relacionada a idade.

Fonte: Elaboragdo propria

Apesar da fisiopatologia da DMRI ainda ndo ser completamente conhecida, o tabagismo é
um dos mais importantes fatores de risco, podendo estar relacionado a diminuicdo dos niveis
plasmaticos de antioxidantes o que contribui para o desenvolvimento da aterosclerose'’. Por outro
lado, a exposicéo cronica aos raios ultravioletas (UV) A ou B ndo esta associada diretamente a
DMRI. A cornea protege a retina dos raios ultravioletas menores que 300 nm, e o cristalino
bloqueia raios UV entre 300 e 400 nm. Entretanto comprovou-se que a exposicdo a luz azul e a
luz violeta pode contribuir para o desenvolvimento da DMRI. A luz violeta apresenta pouco efeito
na visdo escotdpica enquanto a luz azul, além de desempenhar importantes funcdes biolégicas
retinianas, € essencial para este tipo de visdo. E importante ressaltar que a luz violeta apresenta

comprimentos de onda entre 400 — 440 nm e a luz azul entre 440 — 500 nm*°,

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva e documental para identificar sobre
quais temas relacionados a Degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) e as complicacbes
no idoso, publicado na base dados PubMed.

Dessa forma, o presente trabalho constitui-se, inicialmente, de um amplo levantamento
bibliogréafico, elaborado a partir de material j& publicado, cujo material selecionado constou de
artigos cientificos. O estudo foi realizado em fontes secundérias disponiveis nas bases de dados
de periddicos cientificos indexados na biblioteca PubMed, que é uma base de dados bibliograficos
da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (US National Library of
Medicine's — NLM).
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Todavia, a escolha dessa base de dados deu-se pela facilidade de pesquisar via internet,
pelo menor tempo, custo beneficio da pesquisa e da coleta de dados. Assim, utilizou-se os termos
delimitadores de pesquisas no idioma em inglés: (AMD) AND (COMPLICATION) AND (OLD
MAN).

Apos essa etapa foi realizada a leitura dos artigos pelo resumo, tarefa necesséria, pois,
apesar do uso dos descritores, foi obtido muito material que ndo condizia com o tema abordado,
uma vez que tratavam de assuntos relacionados a aspectos parciais (outros temas, por exemplo) e
ndo DMRI em si. Terminadas todas as etapas descritas obteve-se quatro (04) artigos, compondo,
entdo o documento da presente pesquisa.

A partir desse conhecimento prévio, identificamos um (01) nucleo temético nos quais a
publicacbes foram agrupadas: AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION, OLD MAN e
COMPLICATION. Apos a analise seguiu 0s passos preconizados por Minayo, foi realizado uma
leitura flutuante de todos os artigos, exploracdo do material catalogando-o e codificando-o em

nucleos tematicos e, por Gltimo, interpretando os resultados encontrados na pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontrados na literatura quatro artigos que abordaram o tema sobre 0 AMD, OLD
MAN e COMPLICATION, que estdo descritos na Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizaiéo das publicacdes quanto autoria, titulo, periddico publicado e ano de publicaiao

Cavallero E, Corvi F, Spontaneous  retinal pigment Journal Francais 2016

Souied E, Bandello F, epithelium tear in geographic d'Ophtalmologie

Querques G. atrophy.

Yeh B, Ferrucci S. Retinal pigment epithelium tears Optometry 2011
after bevacizumab injection.

Baba T, Kubota-Taniai M, Age-related macular degeneration Retinal Cases 2008

Mitamura Y, Yamamoto with massive subretinal hemorrhage Brief Reports

58 easily removed through a retinal

break.
Benner JD1, Ahuja RM, Macular infarction after American 2002
Butler JW. transpupillary thermotherapy for Journal of

subfoveal choroidal Ophtalmology

neovascularization in age-related
macular degeneration.

De acordo com a pesquisa, os referidos artigos publicados, indicaram as complicacdes

encontradas em idosos portadores de DMRI. Sendo elas: Ruptura espontanea do epitéelio
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pigmentar da retina, hemorragia sub-retiniana, descolamento de retina. Além de infarto macular
apos termoterapia transpupilar.

Foi observado na pesquisa, a primeira descricdo de rupturas espontaneas do EPR, como
uma possivel complicagdo da atrofia geografica por DMRI ndo exsudativa®, sendo esta ocorrida
em dois individuos sob acompanhamento.

Como parte do tratamento da DMRI, o uso intravitrea de bevacizumabe, medicacédo
antiangiogenica, provou ser um tratamento eficaz para a neovascularizacdo cordide e mostra uma
melhora significativa da visdo em pacientes com DMRI dmida. No entanto, existem riscos
associados ao procedimento. Uma das mais significativas visualmente é uma ruptura do EPR, que
pode ocorrer a uma taxa de incidéncia de até 17%, como relatado em paciente no uso da terapia®®.

@) aparecimento do descolamento de retina regmatogénico é
uma complicacdo desfavoravel apos a injecdo intraocular de gas para o tratamento da DMRI. No
caso em que houve associacdo com hemorragia sub-retiniana, obeservou-se recuperacdo visual
parcial?®,

Da mesma forma, na termoterapia transpupilar o infarto macular é
uma complicacdo rara. A presenca de atrofia geogréafica do epitélio pigmentar da retina ou uma
cicatriz prévia de tratamento a laser na regido macular pode predispor 0s pacientes a
essa complicacdo como que ocorreu em dois dos 107 pacientes submetidos a acompanhamento

clinico®.

5 CONCLUSAO

Nessa revisdo foram descritas as principais complica¢fes decorrentes da Degeneracdo
Macular Relacionada a Idade (DMRI). Apéds avaliacdo, foram identificados quatro (04) artigos,
compondo entdo, o documento da presente pesquisa relatando as complicagdes em pacientes
idosos. Sendo elas: ruptura espontanea do epitélio pigmentar da retina, hemorragia sub-retiniana,
descolamento de retina e infarto macular.

A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) apesar de apresentar formas de
prevencdo satisfatorias, ndo demostra grande eficacia quanto ao tratamento das complicagoes.
Dessa forma a estratégia padrdo baseia-se principalmente na prevencdo e na manutencdo da
autonomia e independéncia dos individuos acometidos.

Sabendo do aumento na expectativa de vida da populacdo e entendendo que o surgimento

de doencas cronicas esta intimamente ligado ao envelhecimento, fica claro a importancia da
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compressdo desta patologia e o desenvolvimento de estratégias de manejo evitando as

complicacBes e consequentemente a progressdo para a cegueira irreversivel.
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