DMRI

DEGENERACAO MACULAR
RELACIONADA A IDADE

Um guia para pacientes e acompanhantes.

Quando o diagnostico é mais rapido,
enfrentar a doenca fica muito mais facil.
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DEGENERACAO MACULAR RELACIONADA A IDADE (DMRD
Ola,

A gente sabe que enfrentar uma doenca ocular ndo ¢é tarefa facil. Mas tudo pode ficar mais simples quando vocé
descobre que existem fontes de informacao confiaveis e um laboratdrio que trabalha todos os dias para levar até
vOCé 0s ultimos avancgos da ciéncia.

Nés, da Novartis, estamos aqui para te ajudar.
Para vocé passar por esse momento da melhor maneira possivel, criamos este guia que vai te ajudar a entender
melhor as questdes que surgirem durante a sua jornada.

Boa leitura!

Afinal, o que é a DMRI?

DMRI é a abreviacéo para Degeneracao Macular Relacionada a |dade. Essa doenca acontece em uma parte da
retina chamada macula e leva a perda progressiva da visao central.’2
Por que entender a DMRI é importante?

Porque hoje a DMRI € uma das principais causas da perda de visé&o grave e irreversivel, ndo s6 no Brasil, mas em
todo o0 mundo. A boa noticia € que descobrir a doenca no inicio torna o tratamento muito mais simples.'?



Dados sobre a DMRI podem ajudar na identificacao:

A DMRI afeta de 10% a 13% dos adultos com mais de 65 anos.?

#PraCegoVer icone de um idoso com uma bengala.

Até 2040, estima-se um aumento de 50% da doenca.?

#PraCegoVer icone de um gréafico com a seta para o alto.

O nUumero de casos aumenta junto com o envelhecimento da populagcao. De 11% a 13% das pessoas com
mais de 65 anos convivem com algum dos tipos de DMRI."4>
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#PraCegoVer icone de um grafico com a seta para o alto.



Existem dois tipos da doenca: a DMRI seca e a DMRI umida (neovascular). Mas qual a
diferenca entre elas?
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entre os pacientes com DMRI gradual
devem-se a DMRI (Umida) * Menos grave

neovascular.

A DMRI € a principal causa de perda grave de visé&o e cegueira em pessoas com mais de 50 anos nos paises
desenvolvidos.?®

Aqui citamos outros fatores que afetam a qualidade de quem convive com a DMRI: °°

1. Idade avancada?®
A DMRI é uma doenca ligada a idade, estudos associam a doenca ao processo normal de envelhecimento,

que pode afetar varias estruturas do olho, incluindo a retina e a macula.’3¢

2. Raca caucasiana

A DMRI é mais frequente na raca caucasiana do que em negros ou asiaticos. Isso levou a uma hipotese de
que a iris clara poderia estar associada a DMRI, mas a questédo ainda é controversa.’ 01"



3. Género feminino

Normalmente, a DMRI afeta homens e mulheres na mesma proporcéao, porém mulheres acima dos 75 anos
de idade apresentam um risco um pouco maior. Quando o assunto é a DMRI Umida, as mulheres de todas
as idades s&o mais propensas a doencga.' M

4. Ma alimentacao

Varios estudos clinicos também demonstraram uma associacao entre a DMRI e a alimentagcé&o.!34

5. Histérico familiar/fatores genéticos

A DMRI é uma doenca hereditaria (passa de pai ou mée para filhos e filhas), alguns estudos indicam maior
propensdo a doenca em parentes de primeiro grau.’ 01"

6. Tabagismo

Fumantes ativos apresentam um risco 2-3 vezes maior de DMRI| com perda de visdo, comparados com
pessoas que nunca fumaram. O tabagismo é o mais importante fator de risco modificavel.' 1

Como chegar aum diagnodstico?'®

A DMRI é uma doenca que pode ser confundida com diversas outras. Por isso, é importante sempre conversar
com um oftalmologista. O diagnoéstico da DMRI é, muitas vezes, feito por meio do exame de fundo de olho.'?

1. Exame oftalmologico?®'12

Devido a idade dos pacientes, os sintomas da DMRI podem ser mascarados, dificultando o diagnostico. A
doenca é descoberta através da realizagédo do exame de fundo de olho a partir da suspeita clinica por parte
do médico.



2. Exame clinico e avaliacao de acuidade visual®

Tomografia de Coeréncia Optica (OCT). Nesse exame o(a) paciente coloca o rosto apoiado no tomégrafo,
olha para frente, para uma cruz que aparece na tela do aparelho. O médico consegue fazer o0 exame e ver
as diversas camadas da retina.

A Tela Amsler é um teste de triagem simples e rapido da funcado macular. Ela monitora a progressédo da
doenca. Procure um médico se vocé ou o paciente notarem:

e Distorcao das linhas;

e |ncapacidade de fixar a visdo no ponto central;

e Escurecimento ou descoloracao das linhas.

#PraCegoVer Diversas linhas e colunas com um ponto preto no meio.

Existem outros exames complementares, como a tomografia de coeréncia ¢ptica (OCT) e a angiografia
fluoresceinica. Para saber mais, fale com o seu médico.



Fique atento. A DMRI pode apresentar varios sintomas e manifestacoes.?!:12
Metamorfopsia (distorcao da imagem)

#PraCegoVer Foto distorcida de um cachorro.

Escotoma central (formac&o de um “ponto cego” na vis&o)

#PraCegoVer Foto de uma mée com os filho. No meio da imagem, vemos uma mancha preta.



Menor acuidade visual central

#PraCegoVer Foto de uma placa de estrada embacgada. Nao é possivel ler o que esta escrito nela.

Menor sensibilidade visual ao contraste

#PraCegoVer Foto de senhor olhando diretamente para a tela. A imagem esta sem contraste de cores.



A DMRI pode trazer varios impactos para a vida do paciente.

Limitacdes na execucéao de atividades cotidianas.41516.17.18.19, 20

#PraCegoVer icone de duas pessoas.

Principal causa retiniana de perda irreversivel da visao.2™

#PraCegoVer icone de um olho.

Depresséo, ansiedade e perda da independéncia.’® 16 182021, 22, 23,24
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#PraCegoVer icone de uma cabeca, com pequenos raios dentro dela.

Qualidade de vida

A DMRI ¢é a principal causa de perda grave de visdo e cegueira em pacientes com mais de 50 anos nos paises

desenvolvidos.?® Ela atinge pacientes com maior risco de outras doencas associadas (doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, dislipidemia, entre outras).?” 28 2930



Tratamento

A DMRI nao pode ser curada, mas sua progressao pode ser controlada.
Seu tratamento comecara com injecdes mensais no vitreo (parte interna e posterior do olho) até o controle satisfatorio da
sua doenca. Depois, com base nos seus exames periddicos, seu médico decidira com que frequéncia vocé recebera

novas injecdes.
Outros tratamentos que podem ser feitos em associacao sao:*

® suplementacdo com vitaminas € minerais antioxidantes;
e cirurgia fotodinamica,;
e cirurgia de fotocoagulacéo a laser.

Lembrando que o médico oftalmologista € a melhor pessoa para indicar o tratamento adequado para vocé ou
O paciente.

Como vocé pode tratar e prevenir a DMRI?

Comecar ou manter a mudanca no estilo de vida.

#PraCegoVer icone de um homem correndo.

Mudancas saudaveis no estilo de vida podem reduzir o risco de DMRI e retardar a progressao da doenca. Ja foi demonstrado
que as seguintes medidas podem ser benéficas.> 112



Parar de fumar ou incentivar o paciente a largar esse habito.

S
#PraCegoVer icone de proibido fumar.

O tabagismo é o mais importante fator de risco para a DMRI depois da idade e da histéria familiar, e parar de fumar pode
ajudar a retardar a progresséo da doenca. Os fumantes ativos apresentam risco 2-3 vezes maior de DMRI com perda de
visdo do que as pessoas que nunca fumaram .12

Ficar atento ao peso e manter uma dieta saudavel é fundamental.

=)

#PraCegoVer icone de balanca.

A DMRI “Umida” ou neovascular esta reconhecidamente associada a hipertenséo arterial. Exercitar-se regularmente
e manter um peso adequado pode ajudar a reduzir a presséo arterial elevada, o que pode ser benéfico na DMRI.
Embora essas medidas sejam claras e simples, muitos pacientes podem achar dificil adota-las.® 12

Qual especialidade médica devo procurar?

i

#PraCegoVer icone de estetoscopio.

Sempre que vocé perceber alguns dos sintomas, procure ou acompanhe o seu paciente até um oftalmologista
especializado em retina. E importante visitar o médico ao menos uma vez ao ano.



Perguntas e respostas rapidas sobre a DMRI.

A DMRI tem cura??®

A DMRI ainda nao tem cura, mas os tratamentos ajudam a melhorar a visdo do paciente. Seguir as orientacdes e
fazer uso dos medicamentos na hora estipulada podem fazer a diferenca no seu tratamento.

Quais sao os primeiros sintomas da DMRI?"23

Turvacao e distorcdes visuais, visao com linhas onduladas e distorcidas, reducao na intensidade ou brilho das
cores e dificuldade em reconhecer rostos s&o alguns dos primeiros sintomas.

Qualquer pessoa pode ter?'2
Sim. Qualguer pessoa com mais de 50 anos pode ter DMRI.

Ficou com alguma duvida? Fale com seu oftalmologista:

Com a sua adesao e com a nossa ciéncia, nés podemos transformar o tratamento da DMRI.

Contamos com voceé!
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#PraCegoVer icone com duas méos desenhadas se segurando com a frase “Eu vivo o compromisso com pacientes e cuidadores”

Para mais informacoes acesse:
www.saude.novartis.com.br/DMRI
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