Degeneracao macular relacionada a
idade (DMRI)

A degeneracdo macular relacionada a idade é uma
doenca ocular que causa cegueira central, perda
visual irreversivel e repercussdo na qualidade de
vida dos pacientes. Na forma exsudativa da doenca
ha formacdo de vasos sanguineos aberrantes
subrretianianos (Membrana Neovascular
Subrretiniana - MNVSR) que ocasionam perda
visual central.

Nao existia tratamento eficaz para esta doenca
mas, recentemente, foram desenvolvidas terapias
farmacolégicas com drogas antiangiogénicas
que inibem a proliferacdo dos vasos sanguineos
aberrantes na retina. O tratamento é denominado
terapia antiangiogénica e trata-se de trés injecdes
intravitreas da droga com intervalo de trinta a
quarenta dias entre elas.
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VEGF - A causa o desenvolvimento de
vasos sanguineos novos e fracos que
vazam, danificando a méacula

Macula

A perda da visao é evitavel

Hoje em dia, apenas uma pequena porcentagem
de pessoas com retinopatia tem problemas sérios
de visdo. A deteccdo precoce e um rigoroso
controle do nivel de aclcar no sangue sao as
melhores protec6es contra a perda da visao.

Quando marcar um exame

Os portadores de diabetes devem fazer exames
pelo menos uma vez por ano. Mulheres diabéticas
gravidas devem marcar uma consulta no primeiro
trimestre, ja que a retinopatia pode progredir
rapidamente durante a gravidez. Deve-se fazer
exame de vista se experimentar mudancas de
visdo que:

- Afetam apenas um olho

+ Duram mais de alguns dias

- Nao sdo associadas a uma mudanca no teor de
acucar no sangue

Pacientes devem sempre fazer um exame de vista:

- Até cinco anos ap6s o primeiro diagnostico de
diabetes, se tiver 30 anos ou menos

- Alguns meses ap6s o primeiro diagndéstico de
diabetes, se vocé tem mais de 30 anos

O Instituto Vizibelli estd totalmente equipado para
o diagnostico e o tratamento clinico e cirdrgico da
Retinopatia Diabética.
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Fique de Olho

Retinopatia Diabética

Como o Diabetes pode
prejudicar a visao

Caso vocé tenha Diabetes Melito, seu corpo
nao utiliza nem armazena o aclcar de maneira
adequada. Isso pode lesar os vasos sanguineos
da retina (camada nervosa, no fundo do olho, que
percebe a luz). Os danos nos vasos da retina sao
conhecidos como Retinopatia Diabética.

Detalhe da retina normal, localizada no fundo do olho

Tipos de Retinopatia Diabética

Existem dois tipos de Retinopatia Diabética: a
N&o-Proliferativa (RDNP) e a Proliferativa (RDP).

RDNP

A RDNP, mais conhecida como retinopatia de
fundo, é uma etapa inicial da Retinopatia Diabética.
Nessa etapa, minusculos vasos sanguineos dentro
da retina vazam sangue ou fluido. Isso faz a retina
inchar ou formar depésitos chamados exsudatos.
Muitos diabéticos tém RDNP branda, que nao
costuma prejudicar a visao. Quando a visdo é
afetada, é em decorréncia de edema macular e/ou
isquemia macular.
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Retina com retinopatia diabética

« Edema macular: Inchacdo ou espessameto da
macula (pequena drea no centro da retina),
provocada pelo vazamento de fluido dos vasos
sanguineos. E a causa mais comum de perda visual
por diabetes e, mesmo nos piores casos, a visao
periférica permanece.

« Isquemia macular: ocorre quando os pequenos
vasos sangufneos (capilares) se fecham. A visdo fica
turva porque a macula ndo recebe mais sangue
suficiente para funcionar bem.




RDP

A RDP é provocada pelo amplo fechamento dos
vasos sanguineos da retina, impedindo o fluxo
sanguineo adequado. Quando isso acontece, a
retina responde gerando novos vasos sanguineos
(neovascularizacdo) numa tentativa de fornecer
sangue a drea onde 0s vasos originais se fecharam.
Infelizmente, 0s novos vasos nao reabastecem
o fluxo normal de sangue e, muitas vezes, s&o
acompanhados de tecido cicatricial, que pode
provocar enrugamento ou deslocamento da
retina. A RDP provoca perda de visdo das seguintes
formas:

Retina com neovascularizacao crescente

« Hemorragia vitrea: Os vasos novos e frageis podem
sangrar para dentro do vitreo, uma substancia
transparente, parecida com uma geléia, que reveste
o centro do olho. Uma hemorragia grande pode
obstruir a visdo por completo, sendo necessarios
dias, meses ou anos para a reabsorcdo do sangue.
Se o olho ndo eliminar o sangue num certo tempo,
pode ser preciso uma Vitrectomia. Quando o
sangue é reabsorvido, a acuidade visual pode
voltar ao nivel anterior, a menos que a macula seja
lesada.

AREA OF
 DETACHMENT

Detalhe do vitreo, substancia tra
situada no centro do olho

+ Deslocamento retinal por tracao: Com a RDP, o tecido
cicatricial associado com a neovascularizacéo pode
encolher, enrugando e puxando a retina para fora
da sua posicdo normal. Isso pode provocar uma
distor¢do visual, causando uma perda mais severa
da visdo se a mdacula ou grandes areas da retina
forem deslocadas.

« Glaucoma neovascular: O fechamento excessivo do
vaso retinal pode fazer com que vasos sanguineos
anormais crescam na fris (parte colorida do olho),
obstruindo o fluxo normal de fluido que sai do
olho. Com isso, a pressao dentro do olho aumenta,
provocando o glaucoma neovascular, que lesa o
nervo optico.

Retina com descolamento por trag¢ao

Como é feito o diagnadstico da
Retinopatia Diabética

A Unica maneira de descobrir mudancas dentro
dos olhos é pelo exame de vista. Durante o
exame, o oftalmologista dilata a pupila e examina
dentro do olho com um oftalmoscépio. Caso
necessario, sao feitas fotografias coloridas da
retina ou um teste especial chamado “Angiografia
com Fluorescefna”. Muitas vezes, o oftalmologista
consegue diagnosticar e tratar a Retinopatia antes
que vocé a perceba.

Resultado de teste de angiografia com fluoresceina

Como tratara
Retinopatia Diabética

O melhor tratamento é a prevencao. Para isso, o
nivel de aglcar no sangue deve ser rigorosamente
controlado. Se forem constatados problemas renais
e de alta pressédo arterial, eles devem ser tratados
imediatamente.

Cirurgia a laser

Indicada para pessoas portadoras de edema
macular, RDP e glaucoma neovascular. Quem
sofre de vista turva, causada por edema macular,
costuma nao recuperar a visdéo normal, embora
possa ter melhorias. No RDP, o laser faz os novos
vasos anormais encolherem, diminuindo a

possibilidade de sangramento vitreo ou distorcao
retinal. A cirurgia a laser ndo cura a Retinopatia
Diabética e nem sempre impede a perda da visdo.

Injecao intra-vitrea de medicacao
antiangiogénica (terapia anti-
angiogénica)

Indicada na preparacao do olho antes da
fotocoagulacdo a laser. Trata-se de um
medicamento que previne a isquemia retiniana e
que é injetado no espaco vitreo sob anestesia local
e no bloco cirdrgico. Pode evitar a Vitrectomia*.

A terapia anti-angiogénica também é eficaz no
controle e na diminuicdo do edema macular ja
citado no tépico de Retinopatia Diabética Néo
Profildtica (RDNP).

* £ um procedimento realizado no bloco cirdrgico, onde
um medicamento que previne a isquemia retiniana é
injetado no espaco vitreo sob anestesia local; indicado para
a preparacao do olho antes da fotocoagulacdo a laser.

Vitrectomia

Para a RDP avancada, o oftalmologista pode
indicar uma vitrectomia. Neste procedimento
microcirurgico, o vitreo cheio de sangue é retirado
e substituido por uma solucdo transparente. A
vitrectomia pode impedir maiores sangramentos
e a retina descolada pode ser restituida durante a
operacao.

Retina apos a vitrectomia




