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INTRODUCAO:

A degeneracgdo macular relacionada a idade (DMRI) é uma doencga degenerativa que afeta a por¢éo central da retina, é
multifatorial e de etiologia desconhecida, é causa de deficiéncia visual em individuos com mais de 50 anos. Os sintomas
mais comuns sdo embagamento da visao central, metamorfopsia e viséo reduzida. Principal fator de risco é a idade Exame
oftalmolégico do fundo de olho é (til. O tratamento depende da classificacdo, a melhor forma seria evitar sua evolugdo para
forma exsudativa. A forma seca pode ser abordada com antioxidantes e minerais, ja a exsudativa com fator de crescimento
endotelial, anti VEGF um mediador importante envolvido na angiogénese e alteracédo da permeabilidade vascular. Deve ser
iniciado assim que possivel. Informacdes adicionais de tratamento estao em estudo, sabe-se, no entanto, que proporciona
resultados positivos.Os autores tem, entdo, por objetivo enfatizar a necessidade de uma terapia que reduza ou retarde sua
drastica evolucéo.



RELATO DO CASO:

A.Z.,feminina, branca, 87 anos, natural e procedente de Rimini/ Italia, vem a consulta oftalmologica com queixa de
dificuldade visual progressiva em ambos olhos, sendo pior no direito. Refere ter realizado cirurgia de catarata no olho direito
hé& cinco anos e no esquerdo ha 3 anos. A melhor acuidade visual alcangada com a correcéo € de 40/20 no olho direito e de
100/20 no olho esquerdo. Verifica-se uma presséo intraocular(P10) de 10 mmHg em ambos os olhos. E confirmado pelo
exame na lampada de fenda que a paciente é pseudofascica em ambos os olhos. No exame de fundo de olho verifica-se no
lado direito papila rosea, presenca de angioesclerose retinica, mdltipla proliferacdo angiomatosa da retina (RAP) com
edema macular e exsudato; e, no olho esquerdo, presenca de papila résea, angioesclerose da retina, RAP justafoveal
inferior e edema macular. Logo, foi solicitado uma Angiotomografia Ocular, a qual evidenciou a presenca de lesdes cisticas.
Foi sugerido, entdo, que a paciente fizesse uso de anti VEGF intravitreo. Foram feitas cinco sessdes no olho direito e quatro
no esquerdo. Apés o uso da medicagao, houve sigficativa melhora do quadro, uma vez que acuidade passou a ser 20/20 no
OD e 60/20 com correcao de -0,50/ -1,50 a 110 no OE. Ja no exame de fundo de olho, obervam-se, ainda, no lado direito
RAP multipla, com edema em absor¢édo em fase de atrofia e no esquerdo papila rosea, angioesclerose retinica, RAP
extrafoveal, com edema inferior em absorcdo em fase de atrofia também. Devido a evolucéo obtida com o tratamento foi
recomendado controle ambulatorial em dois meses.

CONCLUSAO:

E evidente, entdo, que DMRI é, uma patologia multifatorial, de causa desconhecida, que tende a aparecer cada vez mais.
Obter, precocemente, o diagnoéstico é chave para evitar a drastica evolugédo da doenca, uma vez que a maior parte dos
tratamentos ainda estd em fase de estudo
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