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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM DEGENERAÇÃO MACULAR 

RELACIONADO À IDADE: UM ESTUDO RETROSPECTIVO EM HOSPITAL DE ENSINO

INTRODUÇÃO

REFERÊNCIAS

CONCLUSÃO

A Degeneração Macular Relacionada à Idade (DMRI) é

uma doença crônica, progressiva, que pode levar a

perda visual irreversível em indivíduos com mais de 50

anos (1). Apresenta-se principalmente nas formas seca

e úmida. Um aumento de casos é esperado para as

próximas décadas (1,2). O objetivo do trabalho é

descrever o perfil epidemiológico e clínico dos pacientes

atendidos no ambulatório de retina do Hospital das

Clínicas de Itajubá, Minas Gerais.

).

Nesta coorte retrospectiva, observou-se predomínio da

forma úmida da DMRI e importante comprometimento

visual no momento do diagnóstico. Os pacientes com a

forma úmida apresentaram idade mais avançada e pior

acuidade visual inicial em comparação aos pacientes com

DMRI seca. Não houve associação com fatores de risco

sistêmicos avaliados. Os achados sugerem a

concentração de casos mais avançados em um serviço

de referência e reforçam a necessidade de estudos

populacionais brasileiros mais amplos para melhor

caracterização epidemiológica da DMRI.
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METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, observacional e transversal,

baseado na análise de prontuários de pacientes

atendidos no ambulatório de retina, entre outubro de

2024 e setembro de 2025 no Hospital de Clínicas de

Itajubá. Foram incluídos pacientes com diagnóstico de

DMRI confirmado por exame clínico, tomografia de

coerência óptica, retinografia e prontuários completos.

Foram excluídos registros com outras maculopatias ou

com opacidades de meios que impedissem a avaliação

adequada. Foram coletados dados demográficos,

subtipo da doença, lateralidade, acuidade visual no

diagnóstico e após o tratamento, comorbidades,

tabagismo, tratamento, número de injeções intravítreas

e tempo de acompanhamento. O estudo foi submetido e

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

DMRI. Pacientes com forma úmida foram

significativamente mais velhos e apresentaram pior AV ao

diagnóstico do que os com forma seca (Tabela 1). A

idade correlacionou-se com pior AV basal (rho de

Spearman=0,38; p<0,001).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram incluídos 78 pacientes, com idade média de 75,5 ±

8,7 anos, 55,1% do sexo feminino e 92,3% de cor branca.

A forma úmida foi predominante (56,4%), seguida da

seca (29,5%) e de casos assimétricos (14,1%). A AV

mediana ao diagnóstico foi de 0,88 logMAR (IIQ 0,48–

1,40), permanecendo estável após o tratamento (Δ

mediana 0,00 logMAR). As comorbidades mais

frequentes foram hipertensão arterial (65,4%), diabetes

(33,3%) sem associação significativa com o subtipo de


