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Introducao
A degeneracdo macular ligada a idade (DMI), caracterizada por alteragdes progressivas que envolvem a macula, é a
principal causa de perda irreversivel de visao na populagéo idosa (idade superior a 65 anos) no mundo ocidental.

Neste ambito, as ajudas visuais e 0 processo de reabilitacdo visual associado desempenham um papel importante na
melhoria da qualidade de vida dos doentes afectados por esta patologia.

Objectivo
Caracterizacdo demografica e clinica da populacdo com DMI seguida huma Consulta de Subvisdo e a andlise da
repercusséao funcional associada ao processo de reabilitagéo.

Material e métodos

Estudo retrospectivo e transversal. Os dados demograficos e clinicos foram colhidos ao longo de um periodo de seis
anos (2006-2012) envolvendo 98 doentes com o diagndstico de DMI seguidos nas Consultas de Subvisdo num centro
de referenciacéo terciario (Hospital de Santa Maria). Os parametros analisados incluiram idade, sexo, raga, nivel de
educacdo, meio residencial, acuidade visual [baseline e final (ap0s reabilitagdo visual - RV)], tipo de DMI (DMI
atréfica/DMI exsudativa) e tipo ajudas visuais prescritas.

A melhor acuidade visual corrigida (MAVC) foi avaliada monocularmente na Consulta de Subvisdo com a escala
ETDRS. A MAVC considerada é a correspondente & acuidade visual do olho com melhor visdo. Os dados da DMI do
olho com melhor visdo foram colhidos na Consulta de Macula por analise dos processos clinicos, fundoscopia e
exames complementares de diagnéstico (retinografia e angiografia fluoresceinica cor).

Os dados da DMI atréfica incluiram localizagdo da atrofia (centro/ndo envolvimento central) e na DMI exsudativa
incluiram tipo de neovascularizacdo coroideia (NVC) (classica/oculta) e localizacdo da NVC (foveal/ ndo foveal. Os
dados associados a RV incluiam tipo de ajudas visuais prescritas (dispositivos épticos/ electrénicos/ ndo-oépticos -
filtros de luz).

Os dados da DMI (atréfica e exsudativa) foram correlacionados com a acuidade visual final e com o tipo de ajudas
visuais prescritas, utilizando software estatistico SPSS 21 (SPSS Inc, Chicago, IL)

Resultados

Um total de 98 doentes foram incluidos com idade 83,5 + 7,08 (anos, média + desvio padrdao- DP), 37,8% eram do
sexo masculino e 100% eram caucasianos, 51% tinham DMI atrofica e 49% exsudativa. Ndo h& diferenca
estatisticamente significativa entre 2 grupos de DMI em relacéo a idade, sexo, raca, escolaridade, meio residencial e
MAVC baseline (respectivamente, p = 0,74, p = 0,06, p=1, p = 0,44, p = 1,00, p =0.42).

Com as ajudas 6pticas e RV associada a média (DP) da MAVC melhorou de 0.16+0.09 para 0.82+0.3 (p<0.001) no
grupo da forma atréfica e de 0.13+0.07 para 0.88+0.2 na forma exsudativa (p<0.001).

A MAVC final ndo foi estatisticamente significativa entre os 2 grupos (p=0.55). As ajudas Opticas (adicdo de alta
poténcia e lupas) foram os dispositivos visuais mais prescritos quer na populacdo total, quer em ambos os grupos de
DMI. O tipo de ajuda visual prescrito foi semelhante entre os grupos (p>0.05)). O grupo de DMI atréfica revelou
melhor MAVC final quando a atrofia ndo envolve o centro (p<0.05). Ndo houve diferenca na MAVC final no grupo de
DMI exsudativa no que concerne ao tipo e localizagdo da NVC. (p>0.05).
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Conclusdes

O perfil do doente DMI seguido na Consulta de Subvisdo do HSM é: sexo feminino, com idade 83,5 + 7,1 anos
(média + DP), Caucasiano, residente em meio urbano, com um nivel primario de educagéo e com forma atrofica de
DMI.

O tipo de ajudas visuais mais frequentemente prescritas foram os dispositivos Opticos.

Neste estudo, e em ambos os grupos de DMI, a acuidade visual melhorou significativamente com as ajudas 6pticas e
RV.

As ajudas Opticas sdo formas eficazes de compensar a perda da visdo em ambos os tipos de DMI e sdo mais
economicas do que as ajudas electrdnicas.

A RV é importante em doentes com DMI, permitindo uma melhoria significativa na qualidade de vida numa populacao
com perda de visdo consideravel.
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