Degeneracao macular relacionada
a idade (DMRI) seca avancada ou
atrofia geografica (AG)

Esta € uma descricao do Infografico da DMRI seca que pode
ser encontrado em dryAMD.eu. Esta versao é otimizada
para pessoas que vivem com cegueira e estao usando um
leitor de texto para fala.

Primeira secao: Conscientizacao

Esta secao explica o que sao a degeneragao macular seca
relacionada a idade e a atrofia geografica e como elas
afetam a parte posterior do olho.

A DMRI seca avancada é um termo equivalente a
atrofia geografica

DMRI seca avangada ou atrofia geografica é um termo
usado para descrever a forma avancada da
degeneracdo macular seca relacionada a idade (DMRI),
uma doenca progressiva e irreversivel que afeta a
macula, a parte central da retina.

e Atualmente, a DMRI seca avancada afeta mais de 5
milhdes de pessoas em todo o mundo. Esse nimero
deve aumentar para mais de 10 milhdes até 2040.

e A partir dos 50 anos de idade, a prevaléncia
quadruplica a cada 10 anos.

e A DMRI seca avancada é responsavel por até 20% de
toda a cegueira legal atribuida a DMRI.



A DMRI seca avancada é uma degeneracao cronica
progressiva da macula, que é uma parte central da retina
que permite que o olho veja detalhes precisos para as
atividades diarias.

No Infografico, ha duas imagens ilustrando uma retina,
macula e drusas, seguidas por descrigoes:

A retina contém milhdes de células sensiveis a luz
(bastonetes e cones) que recebem e organizam as
informacoes visuais.

A févea, no centro da macula, € uma pequena cavidade que
contém a maior concentracao de células cbnicas, o que
proporciona maior acuidade visual.

Drusas sao pequenos depdsitos amarelos de proteinas
lipidicas (lipidios) que se acumulam sob a retina. Eles
podem ser usados para classificar o estagio e a gravidade
da DMRI.

Fim das descrigoes.

DMRI seca e umida

A DMRI seca avancada e a degeneragao macular Umida
(DMRI Umida) sdao manifestacoes diferentes da DMRI

avancada.

Um olho com DMRI seca avancada também pode
desenvolver naturalmente a DMRI umida, e vice-versa.

Fato-chave: 98% dos pacientes com DMRI Umida
progrediram para DMRI seca avangada em uma média de
7,3 anos de acompanhamento.

Uma visao geral dos trés estagios da DMRI

A DMRI em estagio inicial afeta cerca de 196 milhdes. Tem
poucas drusas de pequeno e médio porte.
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DMRI intermediaria tem drusas de tamanho médio ou uma
drusa grande.

A DMRI avancgada inclui DMRI neovascular ou umida e DMRI

seca avancada ou atrofia geogréafica.

Aproximadamente 5 milhdes de individuos vivem com DMRI

seca avancada.

Causas

Em pessoas com DMRI, os fotorreceptores da macula, a

parte da retina responsavel pela visao nitida e pelo

reconhecimento de cores, se deterioram.

A DMRI seca avancada € caracterizada pela perda

progressiva e irreversivel do epitélio pigmentar da retina,

dos fotorreceptores e da coriocapilar subjacente, todos

componentes essenciais da macula.

Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas de DMRI seca avancada podem incluir:
e Visao turva ou embacada.

e As linhas retas podem parecer tortas.

e Incapacidade de ver detalhes de perto, bem como
dificuldade de identificar objetos a distancia.

¢ Um ponto cego pequeno, mas crescente, no centro da
visao.

e Incapacidade de identificar e distinguir cores.

Fato: 50% dos pacientes desenvolvem DMRI seca avangada
em ambos os olhos dentro de 7 anos do diagndstico inicial.



Fatores de risco
Fatores de risco associados a DMRI seca avangada

Primeiro, os fatores de risco ambientais modificaveis:

Tabagismo:
Fumar tabaco e cigarros aumenta a probabilidade de
desenvolver DMRI seca avancada.

indice de massa corporal (IMC):
Individuos com IMC de 30 ou mais sdo mais suscetiveis a
desenvolver DMRI seca avancgada.

Dietas gordurosas:

O consumo de alimentos ricos em colesterol e gordura pode
aumentar o indice glicémico de uma pessoa, 0 que causa a
disposicao do tecido adiposo nos vasos sanguineos da
retina.

Uso de medicamentos:

Certos medicamentos tém sido associados a um risco maior
de desenvolver DMRI. Se estiver tomando algum
medicamento para outras condicdes, converse com seu
profissional de salde.

Segundo, os fatores de risco nao modificaveis:

Idade:
Ha uma chance maior de receber diagndstico de DMRI seca
avancada a medida que as pessoas ficam mais velhas.

Genética:
As pessoas com histérico familiar tém um risco maior de
desenvolver a doenca.



Etnia:
A prevaléncia da DMRI seca avancada € a maior entre os
idosos de ascendéncia caucasiana.

Este € o final da primeira secao sobre a conscientizacao da
DMRI seca avancgada ou da atrofia geografica. A proxima
secao € sobre diagndstico e progressao da doenca.

Segunda secao: Diagndstico e progressao da doenca

A caracteristica mais preditiva e central para o
desenvolvimento de DMRI seca avancada é a presenca de
drusas maiores (> 125 um) ou confluentes, ja que mais de
95% dos pacientes com essas caracteristicas desenvolvem
DMRI seca avancada.

O infografico mostra uma imagem com quatro etapas
ilustrando a progressao da doenca.

Etapa 1:

Atrofia ndao central. Alguma perda de visao periférica com
pouca luz. O paciente sé percebe sob determinadas
condicdes ou por meio de testes projetados.

Etapa 2:
Crescimento da atrofia nao central. Perda da visao
periférica e com pouca luz.

Etapa 3:

Comecando a afetar a févea, visao central. Inclui perda da
visdo periférica, visdo com pouca luz; manchas de perda da
visao central.

Etapa 4:
Atrofia central grave. Perda da visao central levando a
cegueira.

Embora o crescimento da lesao na DMRI seca avangada
possa parecer lento, a progressao da doenca € constante e
irreversivel.



Diagnostico

A DMRI seca avancada pode ser diagnosticada e monitorada
por um oftalmologista, especialista em retina ou
optometrista.

As técnicas de imagem da retina sdao usadas para
identificar, diagnosticar e monitorar todos os estagios da
DMRI, inclusive a DMRI seca avancada. Ao diagnosticar e
monitorar a DMRI, seu oftalmologista procurara as
seguintes caracteristicas na retina por meio de
oftalmoscopia ou foto do fundo do olho. Isso pode incluir:

e Presenca de drusas.

e Uma area nitidamente demarcada na regiao macular
com uma retina atroéfica, sem pigmentacao.

e Vasos sanguineos coroidais subjacentes visiveis.

Formas de diagnosticar

A angiografia por autofluorescéncia do fundo do olho é
atualmente uma tecnologia de imagem-padrao para
visualizar o epitélio pigmentar da retina (RPE) na DMRI seca
avancada.

Tomografia de coeréncia éptica (OCT): A atrofia das
camadas da retina pode ser claramente observada com essa
técnica de imagem nao invasiva.

Embora o crescimento da lesao na DMRI seca avancgada
possa parecer lento, a progressao da doenca costuma ser
constante e irreversivel.

A progressao pode ser altamente variavel e, normalmente,
leva varios anos desde o inicio da DMRI seca avangada para
causar déficits consistentes na visao.

Isso ocorre porque a févea, responsavel pela visao central e
pela acuidade visual, pode ser poupada até que a DMRI
seca avancgada esteja muito avancada.



Entretanto, mesmo antes de a fovea ser afetada pela DMRI
seca avancada, o crescimento da lesdo ja esta afetando a
visao funcional.

Este é o fim da segunda segao sobre o diagnostico e
progressao da doenca de DMRI seca avangada. A ultima
secao refere-se ao tratamento da DMRI seca.

Tratamento de DMRI seca avancada

Até o momento, ndao ha terapias aprovadas para reduzir a
taxa de progressao da DMRI seca avancada, embora varias
terapias potenciais estejam em investigagao.

Como gerenciar melhor a DMRI seca avancada

Primeiro: exames oculares regulares:

A progressao da DMRI seca avancada pode ser controlada
por meio de exames oftalmoldgicos regulares e da deteccao
precoce das alteracoes na retina.

Segundo: reabilitagao visual:

Além de exames oftalmoldgicos regulares, a doenca
também pode ser controlada por meio da reabilitacdo visual
com o uso de lupas e aparelhos para visao subnormal.

Terceiro: modificacao de estilo de vida:

Algumas abordagens simples que podem ajudar a prevenir
ou retardar a

progressao da DMRI seca avancgada incluem:

Parar de fumar

Praticar exercicios para reduzir o IMC

Comer alimentos com baixo teor de colesterol
Ingerir antioxidantes e vitaminas, como vitamina C,
vitamina E, betacaroteno e zinco



Visao geral das estratégias de tratamento em
investigacao

e Modulacgdo do ciclo visual para reduzir o acimulo de
subprodutos toxicos

e Reducao ou inibicao da formacgao de drusas

Inibicao do complemento para regular um sistema de

complemento hiperativo

Melhorar o fluxo sanguineo na coroide

Reducao ou eliminacao do estresse oxidativo

Reducao ou eliminacao de inflamacao

Substituicao, reparo ou regeneracao de células RPE e

fotorreceptores perdidos

e Terapia celular

Este € o fim da terceira secao sobre o tratamento da DMRI
seca avancada.

Encontre mais informacgoes e videos, por exemplo, sobre o
funcionamento do sistema de visao ou sobre as formas
avancadas da DMRI, em dryAMD.eu.

Obrigada por acessar a pagina.

Este infografico sobre a DMRI seca avangada nao é uma
ferramenta de diagndstico. Consulte um profissional de
saude se vocé acredita que esta sofrendo de DMRI.

Esta descricao do Infografico da DMRI seca foi fornecida
pela Apellis Switzerland GmbH no ano de 2021. Todos os
direitos reservados.
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