Revista Eletrdnica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \
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Analysis of the characteristics of Age-related Macular Degeneration

Andlisis de las caracteristicas de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad
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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Degeneracdo Macular Relacionada a ldade (DMRI). Reviséo
bibliogréfica: A DMRI € uma doenca degenerativa progressiva da retina que afeta a regido macular central,
muitas vezes, levando a perda progressiva da visdo. Existem cerca de 170 milh8es de pessoas afetadas
com a doenca em todo o mundo, o que torna esta doenca a terceira principal causa de cegueira no
mundo. Clinicamente, a DMRI é classificada em estagio inicial (estagios 1 e 2), intermediario (estagio 3) e
tardio (estégio 4), sendo o estagio final dividido em DMRI imida e seca. Consideracdes finais: ADMRI é a
causa mais comum de deficiéncia visual incuravel nos paises desenvolvidos e esta relacionada a idade com
inicio médio por volta dos 60 anos além de alto 6nus para o individuo e sociedade. E essencial prevenir a
doenga promovendo um estilo de vida mais saudavel. N&o ha tratamento para a DMRI seca e para a DMRI
Umida a terapéutica é a injecao intravitrea de agentes anti-fator de crescimento endotelial vascular que é
capaz de reduzir a cegueira e a densidade dos capilares cordides.

Palavras-chave: Doenca macular relacionada a idade, Oftalmologia, Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Age-Related Macular Degeneration (AMD). Bibliographic
review: AMD is a progressive degenerative disease of the retina that affects the central macular region,
often leading to progressive vision loss. There are around 170 million people affected with the disease
worldwide, which makes this disease the third leading cause of blindness in the world. Clinically, AMD is
classified into early stage (stages 1 and 2), intermediate (stage 3) and late stage (stage 4), with the final
stage divided into wet and dry AMD. Final considerations: AMD is the most common cause of incurable
visual impairment in developed countries and is age-related with an average onset around 60 years, in
addition to a high burden for the individual and society. It is essential to prevent the disease by promoting a
healthier lifestyle. There is no treatment for dry AMD and for wet AMD the therapy is intravitreal injection of
anti-vascular endothelial growth factor agents which is able to reduce blindness and the density of choroid
capillaries.

Keywords: Age-related macular disease, Ophthalmology, Aging.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Degeneracién Macular Asociada a la Edad (DMAE). Revisién
bibliografica: La DMAE es una enfermedad degenerativa progresiva de la retina que afecta la region
macular central, lo que a menudo conduce a una pérdida progresiva de la vision. Hay alrededor de 170
millones de personas afectadas por la enfermedad en todo el mundo, lo que convierte a esta enfermedad en
la tercera causa de ceguera en el mundo. Clinicamente, AMD se clasifica en etapa temprana (etapas 1y 2),
intermedia (etapa 3) y etapa tardia (etapa 4), con la etapa final dividida en AMD hdmeda y seca.
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Consideraciones finales: La DMAE es la causa mas comun de discapacidad visual incurable en los paises
desarrollados y esta relacionada con la edad con un inicio promedio alrededor de los 60 afios, ademas de
una alta carga para el individuo y la sociedad. Es fundamental prevenir la enfermedad fomentando un estilo
de vida mas saludable. No existe un tratamiento para la DMRE seca y para la DMRE humeda la terapia es
la inyeccion intravitrea de agentes anti-factor de crecimiento endotelial vascular que pueden reducir la
ceguera y la densidad de los capilares coroideos.

Palabras clave: Enfermedad macular asociada a la edad, Oftalmologia, Envejecimiento.

INTRODUCAO

No dltimo século, o0 aumento da expectativa de vida levou ao surgimento de novos problemas de saude
publica associados a alta prevaléncia de patologias relacionadas a idade. Dentre elas, a degeneracéo
macular relacionada a idade (DMRI) € uma doenca degenerativa associada ao envelhecimento da macula
(FABRE M, et al., 2022; VYAS A, et al., 2022).

A DMRI, como o nome sugere, é uma doenca ocular intimamente relacionada ao envelhecimento com
inicio médio por volta dos 60 anos de idade, que causa perda severa da visdo e cegueira, principalmente
em paises desenvolvidos. E a causa mais comum de perda irreversivel da visdo em pessoas com mais de
65 anos em paises industrializados. Prevé-se que a prevaléncia de DMRI aumente em 47% nos proximos
20 anos devido ao envelhecimento da populacdo, representando um grande fardo para os sistemas de
salde em todo o mundo (KUAN V, et al., 2021; NITTALA MG, et al., 2022).

Existe cerca de 170 milhdes de pessoas afetadas com a doenga em todo o mundo, o que torna esta
doenca a terceira principal causa de cegueira no mundo. A DMRI é responsavel por aproximadamente 9%
dos casos de cegueira no mundo. O envelhecimento contribui significativamente para a DMRI; de fato, a
prevaléncia ajustada por idade é de aproximadamente 24% em pessoas de 65 a 74 anos e mais de 44% em
pessoas de 70 a 95 anos (STAHL A, 2020; TAN W, et al., 2020; FERNANDES AR, et al., 2022). Um estudo
multinacional sobre a carga econémica da DMRI constatou que o custo total anual médio para um Unico
paciente com DMRI neovascular variou de € 5.300 no Reino Unido a cerca de € 12.500 na Alemanha. O
custo global da deficiéncia visual devido a DMRI foi estimado em € 343 bilhdes, excluindo custos de
assisténcia médica domiciliar e perdas de produtividade (LOMBARDO M, et al., 2022).

E comumente conhecido que, no decorrer do envelhecimento, muitos distlrbios oculares podem se
desenvolver. Em nossos olhos, existe uma camada mais interna chamada retina. A macula é uma area
pigmentada localizada perto do centro da retina e é responsavel pela visao nitida, clara e direta. Apesar da
localizagdo periférica, a macula faz parte do sistema nervoso central. A medida que o envelhecimento
avanca, a macula experimenta alteracdes estruturais e do fluxo sanguineo que podem predispor 0s
pacientes a degeneracdo macular relacionada a idade. A inducdo por espécies reativas de oxigénio (ROS) é
considerada como um dos fatores contribuintes que causam a DMRI. Nas Ultimas duas décadas, a
inflamacgé&o foi identificada como um componente no processo da doenca, particularmente envolvendo a
desregulacdo da via do complemento. Tem sido sugerido que um controle desequilibrado do complemento,
lipidios, angiogénese e matriz extracelular resultam em processos inflamatérios, que levam & DMRI (HSU
MH, et al., 2022; MA HH e LIUTKEVICIENE R, 2021).

Clinicamente, a DMRI é classificada em estagio inicial (estagios 1 e 2), intermediario (estagio 3) e tardio
(estagio 4) de acordo com os sinais e sintomas relatados pelos individuos. O comprometimento da funcao
visual comecga na DMRI intermediaria e progride para a DMRI tardia com complicagbes que ameagam a
visdo, como neovascularizagdo (DMRI neovascular ou “Umida”) ou “atrofia geografica” (DMRI seca ou néo
neovascular) da retina central (isto é, a macula). A DMRI em estagio avancado, a forma mais grave da
patologia, estd presente em cerca de 5% dos individuos maiores de 65 anos e 12% dos maiores de 80
anos. A DMRI ndo neovascular representa quase 80% a 85% de todos 0s casos e geralmente apresenta um
prognostico visual mais favoravel. A DMRI seca avancada nado é tratavel, apesar de muitos esforgcos para
prevenir a piora e a perda da visdo nessa forma de DMR. A DMRI neovascular afeta os 15% a 20%
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restantes e é responsavel por aproximadamente 80% da perda grave de visdo como resultado da DMRI
(THOMAS CJ, et al., 2021; FABRE M, et al., 2022; LOMBARDO M, et al., 2022).

Esses agravos podem ocorrer ao longo de alguns meses ou varios anos e dependem de varios
parametros pouco conhecidos, como fatores de risco demograficos, ambientais, genéticos, de género e
fenotipicos. A DMRI deve ser considerada uma doenga complexa com uma interacdo do envelhecimento
com outros fatores de risco. Os principais fatores de risco para a doenca sao habito de fumar, colesterol
sérico total elevado, indice de massa corporal (IMC) mais alto, metabolismo lipidico e hipertensdo. Ao
contrario da DMRI precoce, as formas avancadas sdo caracterizadas por uma perda de visdo central
combinada com metamorfopsia (percepcdo distorcida de linhas retas e imagens onduladas) e com
escotoma (mancha escura), tornando progressivamente as atividades diarias (por exemplo, ler e dirigir)
dificeis de realizar (FABRE M, et al., 2022; BLASIAK J, et al., 2022; RIM PHH, et al., 2022; VYAS A, et al.,
2022).

A perda de visdo causada por estagios avancados da DMRI tem profundas consequéncias humanas e
socioecondmicas em todas as sociedades. Os custos da perda de produtividade e da reabilitacdo da
cegueira constituem um fardo econdmico significativo para o individuo, a familia e a sociedade em todo o
mundo. E importante observar que 30% das pessoas com DMRI avancada também apresentam depressio
clinica (LOMBARDO M, et al., 2022; BLASIAK J, et al., 2022; WANG Y, et al., 2022).

A DMRI é um problema fisico e mental grave para os individuos afetados e sua prevaléncia crescente é
um fardo significativo financeiro e social para a sociedade. Nesse sentido, torna-se essencial o seu
conhecimento a fim de propiciar ao paciente um diagnéstico adequado, tratamento e reabilitacdo quando
necessario de modo a mitigar os efeitos negativos da doenca. O objetivo do estudo foi analisar as
caracteristicas da Degenera¢cdo Macular Relacionada a Idade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo, epidemiologia e fatores de risco

A DMRI é uma doenca degenerativa progressiva da retina que afeta a regido macular central que
envolve o complexo de fotorreceptores, epitélio pigmentar da retina (EPR), membrana de Bruch (BrM) e a
cordide, muitas vezes levando & perda progressiva da visdo. A DMRI é uma das principais causas de
cegueira em adultos com 60 anos ou mais no mundo industrializado. A prevaléncia global estimada de
DMRI é de 8,7% e, em 2020, estimou-se que mais de 190 milhdes em todo o mundo e mais de 11 milhdes
de individuos nos Estados Unidos (EUA) foram afetados pela doenca (HEESTERBEEK TJ, et al., 2020;
APTE RS, 2021; GARCIA-GARCIA J, et al., 2020).

A medida que a populacéo envelhece globalmente, as doengas dos pacientes idosos estdo se tornando
mais prevalentes. O aumento da idade é o fator de risco mais forte e, com o crescimento exponencial da
populacdo envelhecida, o nimero de pacientes globais com DMRI foi previsto para aumentar de 196
milhBes em 2020 para 288 milhdes em 2040. Nos EUA a DMRI é a principal causa de cegueira, afetando
mais de 14% dos americanos brancos com 80 anos ou mais. Em 2015, a DMRI foi a principal causa de
deficiéncia visual moderada ou grave, afetando 8,4 milhdes de individuos em todo o mundo. O custo global
estimado da deficiéncia visual da DMRI é superior a US$ 300 bilhdes, incluindo mais de US$ 250 bilhdes
em custos diretos de saude (CHO YK, et al., 2021; APTE RS, 2021; RIM PHH, et al., 2022; FLORES R, et
al., 2021; NASHINE S, 2021).

A DMRI é mais comum em pessoas de ascendéncia europeia e norte-americana em comparagao com
ascendéncia asiatica, hispanica ou africana, embora as diferencas regionais e a predisposi¢cdo genética
contribuam para a alta variabilidade. A sua incidéncia € semelhante em mulheres e homens (APTE RS,
2021; COLIIN JIM, et al., 2021). A DMRI é uma doenca multifatorial com numerosos fatores de risco
hereditarios e ambientais que contribuem para o seu aparecimento e progressao. Os fatores de risco ndo
modificaveis incluem a heranca dos principais loci genéticos de variantes genéticas associadas a DMRI,
caracteristicas locais, como pigmentacdo mais escura da iris e refrac@o hipermetrdpica, e envelhecimento.
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Em geral, os genes influenciam varios processos patologicos relacionados a DMRI, incluindo os
mecanismos que envolvem a sintese de colageno e glicosaminoglicanos, a angiogénese e 0s processos
imunolégicos. Todos esses fatores foram associados ao inicio e a progressao dos estagios inicial para
intermediario e avancado da doenca. Existem vérias variantes genéticas associadas a DMRI conhecidas e
descobriu-se que a contribuicdo genética da via do complemento (genes CFH, CFI, C9, C2, TMEM97/VTN e
C3) e ARMS2 para DMRI estagio 4 explica 90% do risco genético geral em uma populagdo de 17.000
pacientes (LOMBARDO M, et al., 2022; NITTALA MG, et al., 2022).

A suscetibilidade genética é, entretanto, influenciada pelos fatores ambientais. Os fatores de risco
modificaveis incluem doencas cardiovasculares, obesidade, tabagismo, alcoolismo e exposi¢céo solar e uma
dieta com baixa ingestdo de vegetais, peixes e frutas. Intervencdes de saude publica promovendo dietas
ricas em vegetais, atividade fisica, evitando tabagismo e comportamento sedentario seriam estratégias
altamente recomendéaveis para a prevengdo da DMRI. Em um estudo brasileiro individuos com histérico de
doencas cardiovasculares apresentaram risco 2,4 vezes maior de desenvolver DMRI em relacdo aos
controles (LOMBARDO M, et al., 2022; JUNG W, et al., 2022; RIM PHH, et al., 2022; DENG Y, et al., 2021).

A presenca de retinopatia diabética (RD), lipoproteina de alta densidade (HDL), obesidade e presséo
arterial sistélica elevada aumentam o risco de DMRI em pacientes diabéticos. Ademais, o nivel
socioecondmico também interfere na doenga, no qual pessoas com DMRI com qualificagcbes académicas
mais baixa, renda mais baixa e que vivem em condi¢ées mais carentes tem maior propensdo a doenca o
gue gera um ciclo vicioso porque a doencga leva a incapacidade de trabalhar devido a deficiéncia. A etnia
caucasiana e a historia familiar ou predisposicdo genética a DMRI também sé&o fatores de risco para a
doencga. Uma maior exposi¢cdo ao estrogénio pode estar associada a uma menor prevaléncia de DMRI e a
menopausa precoce esta relacionada a um aumento da incidéncia de DMRI (RIM PHH, et al., 2022; DENG
Y, etal., 2021; YIP JLY, et al., 2021; YUK JS e HWANG JH, 2022; HSU MH, et al., 2022).

As evidéncias cientificas e clinicas atuais mostram que a suplementacdo com xantofilas, luteina e
zeaxantina pode ser de particular importancia para prevenir a progressdo da DMRI em estagio inicial para
tardio. Estudos demonstraram que quase todos os pacientes com DMRI poderiam se beneficiar de um estilo
de vida saudavel, com aqueles com alto risco genético, mostrando a reducdo de risco mais forte. Foi
demonstrado que uma alta ingestdo de vegetais, peixes e frutas e ndo fumar reduz pela metade o risco de
progressdo para DMRI tardia em comparacéo a pacientes com estilo de vida desfavoravel (DENG Y, et al.,
2021; LOMBARDO M, et al., 2022; RIM PHH, et al., 2022; RINNINELLA E, et al., 2018).

Fisiopatologia da DMRI

AlteracBes retinianas externas no envelhecimento normal incluem perda de fotorreceptores,
espessamento de BrM, adelgacamento da coroide e um tipo de pequenos depdsitos sub-retinianos
chamados drusas duras. Mas na DMRI, ha uma mudanca lenta em direcdo & exacerbacdo dessas
alteracdes. Os estagios iniciais da DMRI que nédo afetam a visdo apresentam deposi¢ao classica de grandes
detritos sub-retinianos extracelulares chamados drusas moles, que se localizam entre o BrM e a membrana
basal do EPR, e/ou os chamados depodsitos drusenoides sub-retinianos (SDDs) ou pseudodrusas reticulares
(RPD) localizado sobre o lado apical do EPR, sugerindo que potenciais mecanismos fisiopatoldgicos em
ambos os lados do EPR precisam ser levados em consideracdo (GARCIA-GARCIA J, et al., 2020; FABRE
M, et al., 2022; JUNG W, et al., 2022).

Existem varios sistemas diferentes para classificar esses depositos, incluindo a categorizagdo com base
no tamanho, localizagéo, forma, aparéncia com imagens multimodais, aparéncia microscépica e composi¢ao
molecular. SDD e drusas moles sdo semelhantes no conteddo de proteinas, mas diferem na composi¢cado
lipidica. No curso natural da doenca, esses depdsitos crescem em tamanho e numero e depois
regridem. Este ciclo de vida das drusas é acompanhado por alteracdes patolégicas no EPR, incluindo
descolamento de células individuais do EPR de sua membrana basal e migragdo para a retina
neurossensorial (COLIIN JM, et al., 2021; GARCIA-GARCIA J, et al., 2020). Na verdade, a DMRI é um
espectro de doencas com diferentes estagios. O estagio inicial intermediario, geralmente assintomatico e
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lentamente progressivo da DMRI é caracterizado pela presenca das grandes drusas moles/SDDs
mencionadas anteriormente e alteragfes no EPR. A partir dai, a doenca evolui para estagios avancados
que levam a perda visual com duas possiveis formas clinicas que, em alguns casos, se apresentam
juntas. Primeiro, o aparecimento de Atrofia Epitelial do Pigmento Retiniano e Atrofia Retiniana Externa
incompleta ou completa ocorre no que se correlaciona aproximadamente com a chamada atrofia geografica
(AG), a leséo caracteristica da DMRI seca, ndo exsudativa ou atrofica (aAMD). Em segundo lugar, a DMRI
Umida, neovascular ou exsudativa (nAMD) causa perda mais rapida da acuidade visual (AV), devido ao
aparecimento de lesdes de neovascularizacdo macular (NMN) classificadas pela tomografia de coeréncia
Optica (OCT) em tipo 1 (localizado sob o EPR), tipo 2 (sub-retiniano) e tipo 3 (proliferacdo angiomatosa
retiniana). Esta classificacdo de NMV permite estabelecer um prognéstico visual em longo prazo, uma
estimativa do niumero de tratamentos que um determinado caso pode exigir e uma estratificacao do risco de
AG secundaria que pode surgir a partir dai. No entanto, NMV ndo exsudativa pode estar presente por
meses ou anos sem desenvolver qualquer exsudacao (GARCIA-GARCIA J, et al., 2020).

Diagnéstico

Os métodos de diagnéstico da DMRI incluem imagens de fundo de olho, angiogénese com fluoresceina
(FA), angiografia com indocianina verde (ICGA), tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), angiografia por
tomografia de coeréncia 6ptica (OCTA) e inteligéncia artificial (IA) (DENG Y, et al., 2021). Os métodos de
imagem do fundo de olho incluem fotografia colorida, fotografia monocromatica, imagem de fluorescéncia
automatica e angiografia de fundo de olho, que séo Uteis para o diagnéstico de DMRI. A microperimetria é
um teste de funcdo visual ndo invasivo para andlise de defeitos de fixacdo e campo visual central,
especialmente para DMRI. Comparada com a campimetria automatizada padrao (SAP), a microperimetria
tem as vantagens de imagens em tempo real do fundo de olho e rastreamento ocular. AG pode ser
observada nos olhos de pacientes com DMRI seca, hemorragia sub-retiniana e descolamento do epitélio
pigmentar (PED) sdo comuns nos olhos de pacientes com DMRI Umida. Esses fenétipos podem ser
facilmente observados na imagem do fundo de olho (DENG VY, et al., 2021).

Classificacdo da DMRI e tratamento para cada uma das condi¢cdes

A DMRI pode ser classificada em quatro estagios. O primeiro estagio sdo as alteracdes normais do
envelhecimento, com apenas pequenas drusas e sem anormalidades pigmentares. Nesta fase, o didametro
das drusas é < 63 uym. No segundo estagio (DMRI precoce), existem algumas drusas intermediarias cujo
diametro é =2 63 ym e < 124 ym, mas sem anormalidades nas células do epitélio pigmentar da retina. O
estagio 3 é extenso, moderado, com pelo menos uma grande drusa (didmetro 2125 pm; DMRI
intermediaria) e anormalidades do EPR. O estagio 4, também conhecido como DMRI avanc¢ada, refere-se a
atrofia geogréfica da fovea ou a qualquer caracteristica relacionada a idade da degeneracdo macular
neovascular, além de resultar em perda visual. A DMRI precoce tem a menor deficiéncia visual, geralmente
acompanhada por diminuicdo da capacidade de leitura, distor¢do visual e uma mancha preta ou cinza na
visdo central. A DMRI de médio prazo € caracterizada por membranas de verrugas vitreas grandes ou
moderadas ou pigmentacdo imperfeita. A visdo central de pacientes com DMRI avangcada é
significativamente afetada (DENG Y, et al., 2021; COLIIN JM, et al., 2021).

Clinicamente, além da cicatriz disciforme que esta no estagio final da DMRI avancada, a DMRI avangada
também se divide em duas categorias: a DMRI seca (também chamada de n&o neovascular, ndo exsudativa
ou atrofica) e DMRI Umida (também chamada de neovascular ou exsudativa) (nAMD). Como o tipo mais
comum, a DMRI seca é caracterizada pelo aumento de depdsitos extracelulares denominados drusas,
juntamente com a atrofia geogréfica em estagio avancado, caracterizada pela diminuicdo das células do
epitélio pigmentar da retina, fotorreceptores e capilares cordides. O estagio tardio da DMRI seca é
conhecido como GA, que geralmente comeca na regido parafoveal (GA nado central) e, com o tempo,
envolve a fovea central (GA central). Atualmente, ndo ha tratamento eficaz para AG, e espera-se que a
cascata do complemento seja uma opc¢éao terapéutica potencial (TAN W, et al., 2020; SCHULTZ NM, et al.,
2021). Por outro lado, em pacientes com DMRI Umida, caracterizada por neovascularizagéo coroidal (CNV),
levando a comprometimento visual grave e rapido, acompanhado de exsudato duro, vazamento de liquido
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ou hemorragia retiniana, descolamentos do EPR ou desenvolvimento de fibrose ao redor de tufos
neovasculares. A chave para o tratamento da DMRI exsudativa € inibir a formacao de neovascularizagédo, e
a injecdo intravitrea de agentes anti-fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) tornou-se o principal
tratamento para este tipo de DMRI. A cegueira e a densidade dos capilares cordides diminuem em
pacientes tratados com terapia antivascular (TAN W, et al., 2020).

Os principais medicamentos incluem pegaptanib, ranibizumab, bevacizumab, aflibercept e
conbercept. Pegaptanib e ranibizumab sdo fragmentos de anticorpo monoclonal anti-VEGF. A Aflibercept é
uma nova geracdo de anti-VEGF depois que pegaptanib e ranibizumab foram aprovados pelo Food Drug
Administration (FDA) em 2011. A injecdo intravitrea de aflibercept dois meses ou mensalmente apds a dose
inicial de trés meses apresentou seguranca e tolerancia semelhantes as do ranibizumab mensal. O
Conbercept teve um forte efeito anti-angiogénese, sua injecdo intravitrea mostrou-se segura e eficaz, e
pode prevenir o crescimento de lesbées. O Brolucizumabe mostrou bons resultados em ensaios clinicos de
fase e foi aprovado pelo FDA para o tratamento da DMRI exsudativa (TAN W, et al., 2020; DENG Y, et al.,
2021).

Foi sugerido por estudos que a terapia anti-VEGF melhorou significativamente a visdo e a qualidade de
vida de pacientes com nAMD. No entanto, cerca de um terco dos pacientes ndo obtém efeitos da terapia
anti-VEGF devido a fibrose ou atrofia macular. Além disso, ha uma grande demanda por injecdes
intravitreas repetidas para manter a eficacia, o que leva a um grande énus econémico (TAN W, et al., 2020;
COLIIN JM, et al., 2021; DENG Y, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A degeneragdo macular relacionada a idade é a causa mais comum de deficiéncia visual incurdvel nos
paises desenvolvidos e esta relacionada a idade com inicio médio por volta dos 60 anos com alto 6nus para
o individuo e sociedade. Nesse contexto, € essencial prevenir a doenga promovendo um estilo de vida mais
saudavel com incentivo a cessac¢édo do tabagismo, a atividade fisica e uma alimentagdo com verduras, frutas
e legumes. N&o ha tratamento para a DMRI seca e para a DMRI Umida a terapéutica é a injecao intravitrea
de agentes anti-fator de crescimento endotelial vascular que é capaz de reduzir a cegueira e a densidade
dos capilares coréides.
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