
 
 
Saiba mais sobre a Degeneração Macular Relacionada à Idade 

 
A DMRI já tem tratamento. Se você tem a doença, procure um 
especialista. 
 
 
Definição 
 
A degeneração Macular relacionada à idade (DMRI) é uma doença crônica e 
progressiva da mácula que pode levar à perda da visão central. 
 
A mácula é uma região pequena da retina. É responsável pela visão central 
rica em detalhes, necessária para atividades como dirigir, ler, reconhecer 
pessoas e assistir à televisão.1,2 

 
 
 
Epidemiologia 
 
• A DMRI é a principal causa de perda grave de visão e cegueira em pacientes 
com mais de 50 anos nos países desenvolvidos. Estima-se que em 2020, até 8 
milhões de pessoas com 65 anos ou mais poderão apresentar a doença.3 
 
 
Sintomas 
 
Os sintomas mais comuns da DMRI são manchas ou áreas de embaçamento 
centrais ou distorção de objetos. A visão mais periférica normalmente 
permanece sem alterações.1  
 
Tipicamente, a doença acomete um olho a princípio, havendo chance de 43% 
de atingir o outro olho em cinco anos.4 
 



 
 
 
Tipos 
 
A DMRI é classificada em dois tipos: não-exsudativa (seca) e exsudativa 
(neovascular).1 
 
• DMRI não-exsudativa (seca) – Caracterizada por degeneração celular e 
depósitos debaixo da retina (drusas), alterações no epitélio pigmentar da retina 
(EPR). Com o tempo pode se converter em exsudativa. A DMRI não-exsudativa 
é o tipo mais comum de DMRI, causando diminuição de visão; porém a 
gravidade da perda é menor do que a associada à DMRI exsudativa.1 
 
• DMRI exsudativa (neovascular) – Caracterizada pelo crescimento de vasos 
sanguíneos anormais que levam a sangramentos e extravasamento de líquidos 
para a retina, danificando a mácula e destruindo a visão. A DMRI exsudativa é 
a forma grave da doença e progride mais rápido. Apesar de representar apenas 
10% do total de casos de DMRI, é responsável por 90% das cegueiras 
causadas pela doença e pode rapidamente levar ao comprometimento da 
visão. A maioria dos pacientes apresenta perda grave de visão em poucos 
meses a dois anos após o diagnóstico.1,5 
 
 
Fatores de risco 
 
Apesar de os pesquisadores ainda não terem definido exatamente todos os 
processos envolvidos na origem da DMRI, já se identificaram alguns fatores 
que podem colocar uma pessoa em maior risco de desenvolver a doença. 
 
• Idade: Este é, de longe, o maior fator de risco para DMRI. De acordo com 
algumas estimativas, 25% das pessoas com 65 a 74 anos apresentam essa 
doença ou possuem risco elevado de desenvolvê-la. Entre as que têm 75 anos 
ou mais, 33% têm DMRI.6,7 
 
• Genética: Pesquisas indicam que indivíduos com história familiar de DMRI 
têm risco maior, o que sugere que alguns casos são hereditários.7 Quando há 
história familiar, as pessoas são orientadas a submeter-se a avaliações 
oftalmológicas periódicas, mas, devido ao fato de os estágios iniciais serem 
assintomáticos, deve-se avaliar todos os casos, independentemente da 
história.1,7 
 



Outros fatores ambientais e comportamentais que podem estar 
relacionados e estão em estudo: 
 
Tabagismo: Estudos populacionais identificaram que aqueles que fumam ou já 
fumaram têm risco até duas vezes maior de desenvolver DMRI do que os não 
fumantes.8,9 Parar de fumar – além de permitir a diminuição do risco de alguns 
cânceres, enfisema e doenças cardíacas – pode reduzir o risco de DMRI.9 A 
exposição à fumaça de cigarro (fumante passivo) pode aumentar o risco de 
desenvolver a degeneração.9 
 
Superexposição aos raios ultravioleta (UV): A ligação entre exposição UV e 
dano celular foi demonstrada em alguns estudos, levando à teoria de que a 
exposição pode lesar a mácula e causar DMRI.7 
 
Os estudos realizados para confirmar tal teoria apresentaram resultados 
inconclusivos até o momento, o que gera a necessidade de estudos 
adicionais.7 Entretanto, alguns oftalmologistas recomendam a proteção dos 
olhos contra esses raios.10 
 
Gordura na dieta: A pesquisa sobre a influência da dieta na DMRI mostrou 
que o alto consumo de gorduras monoinsaturadas, poliinsaturadas e de 
gorduras vegetais está relacionado a alto risco de desenvolver a forma 
neovascular da doença.7,11 O alto consumo de peixe pode reduzir o risco de 
DMRI.11 
 
 
Efeitos na vida diária 
 
A DMRI exsudativa pode comprometer gravemente a habilidade do paciente 
em desempenhar suas atividades de forma independente. 
 
A perda de visão central relacionada a essa DMRI pode prejudicar atividades 
como a de ler ou a de dirigir um carro.12 
 
• Com a progressão da perda visual, o paciente precisa de ajuda para 
desempenhar atividades da vida diária como fazer compras, administrar 
dinheiro, cozinhar, realizar trabalhos domésticos, utilizar o telefone e atravessar 
a rua.12 
 
• A depressão clínica ocorre em aproximadamente um terço dos pacientes.13 
 
 
Tratamento 
 
O ideal é que o diagnóstico seja feito nas fases iniciais da doença, antes 
mesmo de causar sintomas perceptíveis.14 Para isso a Academia Americana de 
Oftalmologia recomenda a avaliação oftalmológica completa, incluindo o exame 
do fundo do olho, regularmente, levando-se em consideração a idade: dos 40 
aos 64 anos a cada dois a quatro anos e após os 65 anos a cada um a dois 
anos.15 O médico oftalmologista pode recomendar exames mais freqüentes de 
acordo com a necessidade de cada paciente. O tratamento depende do tipo da 
lesão1 e deve ser avaliado a cada caso pelo médico oftalmologista. 
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