Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (Avaliagao Inicial e de Seguimento)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese (Elementos-chave)

e Sintomas (metamorfopsia, reducdo da viséo).

o Medicagdes e suplementos nutricionais.

e Histdrico ocular.

e Histdrico sistémico (qualquer reacéo de
hipersensibilidade).

e Histdrico familiar, principalmente histérico familiar de
DMRI.

e Antecedentes pessoais, principalmente tabagismo.

Exame Fisico Inicial (Elementos-chave)
e Acuidade visual.
e Exame biomicroscépico da macula.

Exames Complementares

A tomografia de coeréncia 6ptica é importante no diagnostico

e no tratamento da DMRI, especialmente no que diz respeito

a determinacéo da presenga de fluido sub-retiniano e em

documentar o grau de espessamento da retina. Essa

tomografia define a arquitetura transversal

da retina de tal maneira que nenhuma outra tecnologia de

imagem permite. Pode revelar a presenca de fluido que néo é

aparente a biomicroscopia somente. Também, auxilia na

avaliacdo da resposta da retina e no epitélio pigmentar
retiniano (EPR) quanto a terapia, permitindo que as mudancas
estruturais sejam seguidas com precisao.

Na prética clinica, a angiofluoresceinografia intravenosa para

a DMRI esté indicada:

e quando o paciente se queixa de metamorfopsia recente;

e quando o paciente apresenta turvacao visual inexplicada;

e quando o exame clinico revela elevagdo do EPR ou da
retina, hemorragia subretiniana, exsudatos duros ou
fibrose subretiniana;

e para detectar a presenca e determinar a extensdo, tipo,
tamanho e localizagdo da neovascularizagéo da coroide
(NVC), assim como calcular o percentual da lesdo
composta por NVC classica;

e para orientar o tratamento (fotocoagulacéo a laser ou
PDT com verteporfirina);

e para detectar NVC persistente ou recorrente apds o
tratamento;

e para ajudar a determinar a causa de perda visual que nao é
explicada pelo exame clinico.

Cada servico com angiografia deve ter um plano assistencial ou
um plano de emergéncia, assim como um protocolo para
minimizar os riscos e conduzir quaisquer complicagoes.

Historico Clinico no Exame de Seguimento

e Sintomas visuais, incluindo diminuicdo da visao e
metamorfopsia.

e Mudancas nas medicacGes e suplementos nutricionais.

e Mudanca no historico ocular e sistémico.

e Mudangas no histérico social, principalmente tabagismo.

Exame Fisico de Seguimento
e Acuidade visual.
e Exame de biomicroscopia de fundo estéreo.

Acompanhamento apds Tratamento para DMRI
Neovascular

e  Examinar os pacientes tratados com injecdes
intravitreas de Aflibercepte, Bevacizumabe, ou
Ranibizumabe por aproximadamente quatro semanas
apos o tratamento.

e Examinar e realizar a angiofluoresceinografia pelo
menos a cada trés meses, até que esteja estavel ap6s a
verteporfin PDT.

e  Examinar os pacientes tratados com fotocoagulacéo a
laser térmico via angiofluoresceinografia entre
aproximadamente duas e quatro semanas depois do
tratamento e, em seguida, entre quatro e seis semanas.

e  Exames subsequentes de tomografia de coeréncia
oOtica (OCT) e angiofluoresceinografia devem ser
realizados como indicado, dependendo do quadro
clinico.

Educagdo do Paciente

e Orientar os pacientes sobre o progndstico e a importancia
do tratamento para a sua condig&o ocular e funcional.

e Incentivar os pacientes com DMRI inicial a realizarem
regularmente exame sob midriase para a deteccdo precoce
da DMRI intermediéria.

e Educar pacientes com DMRI de alto risco sobre métodos
de deteccdo de novos sintomas de NVC e sobre a
necessidade de consulta imediata com um oftalmologista.

e Instruir os pacientes com doenca unilateral para
monitoramento da visdo do olho contralateral e para
realizacdo de retornos periédicos, mesmo na auséncia de
sintomas, e imediatos apds o inicio de sintomas visuais
novos ou significativos.

e Instruir os pacientes a reportarem imediatamente sintomas
sugestivos de endoftalmite, incluindo dor ocular ou
aumento do desconforto, aumento da hiperemia ocular,
turvacdo ou reducgdo da visdo, aumento da sensibilidade a
luz, ou aumento do nimero de moscas volantes.

e Incentivar pacientes tabagistas a pararem de fumar,
porque hé dados observacionais que sustentam uma
relacdo causal entre o tabagismo e a DMRI, além de
outros importantes beneficios para a salide associados a
cessagdo do tabagismo.

e Encaminhar os pacientes com a func¢do visual reduzida
para reabilitagdo visual (ver: www.aao.org/smartsight) e
Servigos sociais.
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Degenerag¢ao Macular Relacionada a Idade (Recomendagées de Conduta)
Recomendagobes de Tratamento e Planos de Seguimento para Degeneragdo Macular Relacionada a Idade

Tratamento Recomendado

Diagnésticos Elegiveis Para
Tratamento

Recomendacgdes De Seguimento

Observagdo sem tratamento clinico
ou cirdrgico.

Sem sinais clinicos de DMRI (categoria 1 do
AREDS).

DMRI inicial (categoria 2 do AREDS).

DMRI avancada com atrofia geogréafica
subfoveal bilateral ou cicatrizes disciformes.

Conforme recomendado na Avaliagédo Ocular Médica do Adulto PPP

Exame de retorno entre 6 e 24 meses se assintomatico ou exame imediato
em caso de novos sintomas sugestivos de NVC.

TCO, angiografia fluoresceinica ou retinografia quando indicado.

Exame de retorno entre 6 e 24 meses se assintomatico ou exame imediato
em caso de novos sintomas sugestivos de NVC.

Retinografia ou angiografia fluoresceinica quando indicado.

Vitamina antioxidante e suplementos
minerais conforme recomendado nos
estudos AREDS e AREDS 2.

DMRI intermediaria (categoria 3 do
AREDS).

DMRI avangada unilateral (categoria 4 do
AREDS).

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de Amsler).

Exame de retorno entre 6 e 24 meses se assintomatico ou exame imediato
em caso de novos sintomas sugestivos de NVC.

Retinografia e/ou autofluorescéncia de fundo quando indicado.

Angiofluoresceinografia e/ou TCO se houver evidéncia de NVC.

Injecéo intravitrea de Aflibercepte 0,2  NVC macular. Os pacientes devem ser orientados a relatar imediatamente quaisquer
mg conforme descrito em estudos sintomas sugestivos de endoftalmite, incluindo dor ocular ou aumento do
publicados. desconforto, piora da hiperemia ocular, turvagéo ou reducéo da visdo,
aumento da sensibilidade a luz, ou aumento do nimero de moscas volantes.
Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas ap6s o procedimento
iniciado; seguimento subsequente depende dos achados clinicos e da
avaliagdo do oftalmologista assistente. A cada 8 semanas devera ser
apresentado um regime de tratamento de manutencéo para ter resultados
comparaveis aos intervalos de 4 semanas durante o primeiro ano de
tratamento.
Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de Amsler).
Injecéo intravitrea de Bevacizumabe NVC macular. Os pacientes devem ser orientados a relatar imediatamente quaisquer
1,25 mg conforme descrito em sintomas sugestivos de endoftalmite, incluindo dor ocular ou aumento do
estudos publicados. desconforto, piora da hiperemia ocular, turvacéo ou reducdo da viséo,
. aumento da sensibilidade a luz, ou aumento do nimero de moscas volantes.
O oftalmologista deve fornecer termo
de consentimento informado Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas ap6s o procedimento;
considerando o status off-label. seguimento subsequente depende dos achados clinicos e da avaliagdo do
oftalmologista assistente.
Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de Amsler).
Inje¢do intravitrea de Ranibizumabe NVC macular. Os pacientes devem ser orientados a relatar imediatamente quaisquer

0,5 mg conforme recomendado no
boletim Ranibizumabe.

sintomas sugestivos de endoftalmite, incluindo dor ocular ou aumento do
desconforto, piora da hiperemia ocular, turvagao ou reducéo da viséo,
aumento da sensibilidade & luz, ou aumento do nimero de moscas volantes.

Exame de retorno em aproximadamente 4 semanas ap6s o procedimento;
seguimento subsequente depende dos achados clinicos e da avaliagéo do
oftalmologista assistente.

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de Amsler).

PDT com verteporfirina conforme
recomendado nos estudos TAP e VIP.

NVC macular, nova ou recorrente, quando o
componente classico for >50% da leséo e a
lesdo inteira for <5400 micras no maior
diametro linear.

NVC oculta pode ser considerada para PDT
se visdo <20/50 ou se a NVC for <4 areas de
disco do MPS quando a viséo for >20/50.

Justafoveal NVC é uma indicagéo off-label
para PDT, mas pode ser considerado em
casos especificos.

Exame de retorno aproximadamente a cada 3 meses até a estabilizagdo com
retratamentos quando indicado.

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de Amsler).

Cirurgia por fotocoagulacéo térmica a
laser conforme recomendado nos
estudo MPS.

Pode ser considerado para NVC classica
extrafoveal, nova ou recorrente.

Pode ser considerada para NVC justapapilar.

Exame de retorno com angiofluoresceinografia aproximadamente entre 2 e
4 semanas apds o tratamento, depois entre 4 e 6 semanas e
subsequentemente dependendo dos achados clinicos e angiogréaficos.

Retratamento quando indicado.

Monitoramento de visdo monocular para perto (leitura / tela de Amsler).

DMRI = Degeneragdo Macular Relacionada a Idade; AREDS = Estudo da Doenca Ocular Relacionada a ldade; NVC = neovascularizagdo da cor6ide; MPS = Estudo da
Fotocoagulagdo; TCO= Tomografia de Coeréncia Optica; PDT = Terapia Fotodinamica; TAP = Tratamento da Degeneracdo Macular Relacionada a Idade com Terapia
Fotodinamica; VIP = Vertoporfina na Terapia Fotodindmica
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