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DEGENERESCENCIA
MACULAR DA IDADE (DMI)

A degenerescéncia macular da idade (DMI) é uma doenca em que
a idade induz deterioracéo progressiva da parte central da retina,
a mdcula, levando a uma perda de visdo grave e irreversivel
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DMI é a primeira causa de cegueira nos pa-

ises desenvolvidos. O principal fator causal

da DMI é aidade. Conforme a idade aumen-
ta, o risco de desenvolvimento da doenga aumenta
de forma quase exponencial.

O segundo fator de risco da doenga é o fator ge-
nético. Uma histéria familiar positiva significa maior
risco de desenvolvimento da doenga.

Entre os fatores ambientais destaca-se o tabaco.
Doentes que fumam grande nimero de cigarros por
dia tém maior risco de ter DMI.

Nas fases precoces a doenca pode evoluir silen-
ciosamente durante anos, formando lesbes macu-
lares sem que o doente se aperceba. O oftalmolo-
gista deteta as lesdes precoces ao observar o fundo
ocular e pode determinar o risco de cada doente
desenvolver as formas avancadas da doenca. E, as-
sim, fundamental a realizacdo de consulta de of-
talmologia em todas as pessoas com mais de 50
anos. Nesta fase podem ser prescritas terapias an-
tioxidantes especificas aos doentes de maior risco
e distribuidos testes de facil execu¢do em casa,
como a grelha de Amsler, para dete¢do precoce
da evolug¢do da doenca.

Nas fases avancadas ha alterac@es visuais que
podem ser percetiveis pelos doentes. Nas formas se-
cas ha atrofia progressiva da area macular, levando
a dificuldades de leitura, fragmentacdo de imagens
e textos e a velocidade de leitura diminui. A forma
atrofica da DMIndo é tratavel. Mas apenas uma pe-
guena percentagem dos casos de cegueira causados
pela DMI derivam desta forma.

Na forma exsudativa desenvolvem-se vasos and-
malos (neovasos) que levam a uma perda rapida e
marcada da visdo central. Os neovasos originam he-
morragias e exsuda¢do com desorganizagdo da reti-
na levando a formacdo de lesdes permanentes e irre-
versiveis. Os primeiros sintomas da forma exsudativa
sdo diminui¢do da visdo central, aparecimento de

manchas no campo visual e distor¢do das imagens.
Face a estes sintomas o doente deve ser observado
com urgéncia por um oftalmologista.

Para o diagnostico, além da observagdo do fun-
do ocular, sdo realizados exames como a angiogra-
fia fluoresceinica e a tomografia dtica de coeréncia
(OCT). Confirmado o diagnoéstico, o tratamento deve
ser iniciado o mais rapidamente possivel.

Existem medicamentos antiangiogénicos que sdo
aplicados por injegao no globo ocular (inje¢do intra-
vitrea), permitindo controlar a evolugdo da doenga.
O numero de inje¢des requerido por cada doente
é variavel. O tratamento antiangiogénico é uma te-
rapéutica eficaz, permitindo impedir a perda visual
progressiva na maioria dos olhos tratados e nalguns
casos melhorar a visdo dos doentes.

Existem varios farmacos eficazes disponiveis em
Portugal, com duragdo de agdo variavel, permitindo
0s mais duradoiros aumentar o intervalo entre os
tratamentos, diminuir o nUmero total de injecGes e
reduzir o nimero de consultas de monitorizagao.

As injec8es intravitreas sdo realizadas em condi-
¢Oes de assepsia, para minimizar o risco de infe¢8es
intraoculares graves (endoftalmites). Sdo feitas com
anestesia local, rapidas e relativamente indolores.
O doente volta para casa apos realizar a injecdo, sem
restricdes na sua vida diaria. Apenas ndo é aconse-
Ihavel praticar natacao ou frequentar piscinas nos
primeiros dias apds a injecdo.
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Grelha de
Amsler

Todas as
semanas deve
olhar para esta
grelha com os
seus 6culos

de perto
colocados e
colocando o
teste a distan-
cia normal de
leitura. Deve
testar primeiro
o olho direito
e depois o
olho esquerdo.
Deve fixar o
ponto central
everseo
quadriculado
aparece com-
pleto e sem
distorcdo das
linhas. Se hou-
ver uma zona
em que ndo vé
aquadricula
ou linhas dis-
torcidas deve
consultar com
urgéncia o seu
oftalmologista.
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