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RESUMO

Objetivo: Descrever o impacto de degeneragédo macular choroidal neovascular relacionada a idade (nAMD) sobre a qualidade de vida
visual (QVV) em uma amostra de pacientes brasileiros, demonstrar a relevéncia do questionario NEI-VFQ 25 a avaliagdo do impacto
do tratamento para nAMD sobre a QVV, e fazer recomendagdes para a incorporagao do NEI-VFQ 25 a rotina clinica. Métodos: O
presente estudo observacional incluiu 87 pacientes diagnosticados clinicamente com nAMD entre setembro de 2013 e novembro de
2016 em trés centros de oftalmologia em Sao Paulo e Parana. Ao fim do tratamento, o NEI-VFQ 25 (validado para a lingua portuguesa)
foi auto-aplicado, cobrindo 12 dominios. Os achados foram correlacionados com idade, género, lateralidade e acuidade visual (AV)
no melhor e no pior olho. Resultados: Todas as variaveis mensuradas influenciaram a QVV, especialmente a lateralidade, seguida
por idade e género. A AV do melhor olho foi a variavel que influenciou significativamente o maior nimero de dominios relacionados a
QVV; ja a AV do pior olho nao foi significante para nenhum dominio. Conclusées: Em pacientes com nAMD, a manutengédo de uma
AV (Snellen) de 20.5 no melhor olho é fundamental para uma QVV sustentada, independentemente da AV no pior olho. A incorporagéo
do NEI-VFQ 25 a rotina clinica é fortemente recomendada.
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ABSTRACT

Objective: To describe the impact of choroidal neovascular age-related macular degeneration (nAMD) on vision-related quality of life
(VRQol) in a sample of Brazilian patients, demonstrate the ability of the NEI-VFQ 25 to evaluate the impact of treatment for nAMD
on VRQolL, and make recommendations for incorporating the NEI-VFQ 25 into routine clinical practice. Methods: This observational
clinical study included 87 patients clinically diagnosed with nAMD between September 2013 and November 2016 at three ophthalmology
referral centers in Sdo Paulo and Parana (Brazil). At the end of the treatment, a validated Portuguese-language version of the NEI-VFQ
25 was self-administered, covering 12 domains. The findings were correlated with age, gender, disease laterality, and best-corrected
visual acuity (VA) of the best eye and the worst eye. Results: All the measured variables affected VRQoL, especially laterality, followed
by age and gender. VA of the best eye significantly affected the greatest number of domains. In contrast, VA of the worst eye was
nonsignificant in all domains. Conclusions: In nAMD patients, maintaining VA (Snellen) 20.5 in the best eye is essential for sustained
VRQolL, regardless of VA in the worst eye. The incorporation of the NEI-VFQ 25 into routine clinical practice is strongly recommended.
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Qualidade de Vida Relacionada a Visédo

RESUMEN

Objetivo: Describir el influjo de la degeneracion macular coroidal neovascular asociada a la edad (nAMD) sobre la cualidad de vida
visual (QVV) en una amuestra de pacientes brasilefios, demonstrar la relevancia de la encuesta NEI-VFQ 25 para la evaluacion del
impacto de la terapia para la nAMD sobre la QVV, ademas de hacerse recomendaciones a la incorporacién de la encuesta NEI-VFQ 25
a la rutina clinica. Métodos: el presente estudio de observacién incluye 87 pacientes diagnosticados clinicamente con nAMD entre los
meses de septiembre de 2013 y noviembre de 2016 en tres centros de oftalmologia en S&o Paulo y en Parana. Al fin del tratamiento,
la NEI-VFQ 25 (validada para la lengua portuguesa) fue aplicada de manera personal, alcanzando 12 dominios. Las respuestas
encontradas se han correlacionado con edad, género, lateralidad y acuidad visual (AV) en el mejor y en el peor ojo. Resultados: Todas
las variables medidas influenciaron la QVV, sobretodo la lateralidad, seguida por edad y género. La AV del mejor ojo fue la variable
que influyd significativamente un numero mas grande de dominios relacionados a la QVV; ya la AV del peor ojo no mostré resultado
significante para ningun de los dominios. Conclusiones: En pacientes con nAMD, la manutencion de una AV (Snellen) de =0.5 en el
mejor ojo es fundamental para una QVV que se sostenga, independientemente de la AV en el peor ojo. La incorporaciéon de la NEI-
VFQ 25 a la rutina clinica se recomienda fuertemente.

Palabras Clave: Degeneracién Macular; Calidad de Vida; Enfermedad Crénica.

INTRODUCAO

A populagao brasileira esta envelhecendo rapidamente. De fato, o Brasil agora possui o sexto maior
numero absoluto de cidaddos com mais de 60 anos de idade'?. Esta faixa etaria esta associada a um aumento
significativo de doencas degenerativas crbnicas, incluindo a degeneragao macular relacionada a idade (DMRI)
— principal fator responsavel pela perda grave e irreversivel da acuidade visual (AV)3. Na sua fase inicial, a
DMRI é caracterizada por alteragdes pigmentares e drusas, enquanto a fase avangada da DMRI se caracteriza
pela neovascularizagao coroidal (nDMRI)*. Embora apenas 10% a 20% dos casos de DMRI sejam classificados
como nDMRI, este subtipo é responsavel por 80% a 90% da cegueira relacionada a DMRI®.

A perda visual esta correlacionada com a morbimortalidade nos idosos, tanto pelo aumento do risco de
quedas, incapacidade e depressao, quanto pela maior dificuldade nas atividades diarias®®. Neste cenario, a AV
ndo é um parametro tdo confiavel®® quanto a qualidade de vida relacionada a visdo (QVRV). A QVRV pode ser
quantificada através do questionario National Eye Institute Visual Functioning (NEI-VFQ 25), com énfase nas
atividades diarias®"'.

Aterapia antiangiogénica [administracao intravitrea de inibidores do fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF)] é atualmente o tratamento de escolha para a nDMRI'%"7. Melhorar o acesso de pacientes com DMRI a
terapia antiangiogénica, no cenario da saude publica brasileira, requer a abordagem de uma série de questbes
éticas e de alocacao de recursos bioéticos. Essa estratégia faria pouco sentido, a menos que se pudesse
demonstrar que a reabilitagdo dos pacientes com DMRI tivesse uma influéncia significativa em suas QVRV.

O objetivo primario deste estudo foi descrever o impacto do tratamento para nDMRI na QVRV em uma
amostra de pacientes brasileiros, explorando a associacao entre a QVRV e os parametros: idade, sexo e
lateralidade, e determinando a importancia da AV tanto do melhor olho (AV-MO) quanto do pior olho (AV-PO)
neste contexto. O objetivo secundario foi estimar a capacidade do NEI-VFQ 25 de avaliar o impacto da terapia
antiangiogénica na QVRV para recomendar sua incorporagao na pratica clinica de rotina.

METODOS

A amostra deste estudo clinico observacional constitui-se de 87 pacientes com nDMRI, de ambos os sexos,
que realizaram avaliagao retiniana em trés centros brasileiros de referéncia em oftalmologia - dois em S&o Paulo
(Araras e Sao José do Rio Preto) e um no Parana (Londrina) - entre setembro de 2013 e novembro de 2016.

Os requisitos de elegibilidade do paciente para o estudo incluiram o fornecimento do consentimento
informado por escrito, ter pelo menos 50 anos de idade e ter um diagndstico clinico de nDMRI confirmado por
tomografia de coeréncia optica e retinografia. Além disso, os pacientes deveriam seguir o protocolo “freat-and-
extend” delineado no ensaio LUCAS™ ou o protocolo PrONTO', fazendo uso de aflibercept (Eylea®, Regeneron
Pharmaceuticals Inc., Rensselaer, EUA) ou ranibizumab (Lucentis®, Novartis Pharma Stein AG, Stein, Suiga).

Foram excluidos pacientes com menos de um ano de acompanhamento ou histéria de doenga ocular nao
relacionada a8 DMRI que comprometesse potencialmente a AV (ou seja, glaucoma nao controlado, neuropatia
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Optica isquémica, edema macular diabético clinicamente significativo, retinopatia diabética proliferativa, uveite
ativa, estrias angiodides, sinais de coroidite midpica e refragao superior a -8 D na prescricao mais recente).

Os parametros do estudo incluiram: idade, sexo, nimero de inje¢des anti-VEGF recebidas, lateralidade
da doenca e AV melhor corrigida (Snellen) na ultima consulta de acompanhamento.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo e arquivado sob o n°® 253/2015.

NEI-VFQ 25

No final do tratamento, uma versao validada em lingua portuguesa do NEI-VFQ 258 foi administrada por
meio de inquérito telefénico e abrangeu 12 dominios: saude geral, visdo geral, dor ocular, atividade proximas,
atividades a distancia, funcao social relacionada a visdo, saude mental relacionada a visao, dificuldades de
desempenho relacionadas a visao, dependéncia relacionada a visao, direcéo, visdo de cores e visao periférica.
O escore total foi calculado pela média dos 12 dominios e variou de 0 (pior fungdo possivel) a 100 (melhor
fungao possivel)'s.

O Coeficiente alfa de Cronbach foi calculado para avaliar a consisténcia e confiabilidade das respostas.
Recomenda-se um coeficiente 0,70, embora valores acima de 0,60 sejam amplamente aceitos na literatura'®.

Associagdes entre escores e variaveis dicotdmicas, como sexo (masculino/feminino) e lateralidade
(unilateral/bilateral), foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney. Associagées com as idades estratificadas (<75
anos; 75-84 anos; > 84 anos) foram avaliadas pelo teste de Kruskal-Wallis. Apds a confirmacao da hipotese de
homogeneidade de variancia e normalidade usando graficos de dispersao e curvas normais, respectivamente, o
impacto da AV-MO (20,3 e <0,3) e da AV-PO (21,0 e <1,0) na QVRYV foi determinado para cada dominio com uma
ANOVA bidirecional para efeitos fixos. Avaliamos o efeito de cada olho, de forma independente e dependente
(MO vs. PO). Todas as analises estatisticas foram realizadas com o software SYSTAT v.12 (Systat Software Inc.,
Chicago, lllinois, EUA). O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

O sexo feminino foi predominante em nossa amostra de 87 pacientes caucasianos com nDMRI (n = 57;
65,5% versus n = 30; 34,5%). A média de idade e o desvio padrdo foram de 78,4 + 7,9 anos. A idade estava
distribuida da seguinte forma: <75 anos (n = 27; 31%), 75-84 anos (n = 34; 39%) e > 84 anos (n = 26; 30%). A
doenca foi mais frequentemente unilateral do que bilateral (n = 62; 72,9% vs. n = 25; 26,1%). O tempo médio
de acompanhamento foi de 76 + 6,63 semanas. Em média, os pacientes com doenca monocular e binocular
receberam 9,2 + 5,9 e 12,3 £ 7,9 injecdes anti-VEGF, respectivamente (média geral: 9,84 + 5,33). AAV foi de
0,38 £ 0,19 (MO) e de 0,13 £ 0,11 (PO).

As respostas ao questionario atenderam os critérios basicos de consisténcia interna (coeficiente alfa de
Cronbach > 0,70), exceto para os dominios “dor ocular’ e “dire¢cado” (0,65). Nao foram calculados coeficientes
para os dominios “saude geral”, “visdo geral’, “visdo de cores” e “visdo periférica”, uma vez que esses dominios
estavam representados por apenas uma pergunta no NEI-VFQ 25.

Todos os escores apresentaram-se acima de 60%, exceto para o dominio “saude geral” (49,43%). Escores
médios acima de 90% foram observados para “dor ocular” (92,96%), “funcao social” (90,23%), “visdo de cores”
(93,60%) e “visao periférica” (90,52%). Os escores medios na faixa de 70% a 80% foram observados para
“direcao” (77,96%), “dependéncia” (74,71%) e “pontuagao total” (72,26%). Os escores médios na faixa de 60%
a 70% foram observados para “visdo geral” (61,84%), “atividades préximas” (62,06%), “atividades a distancia”
(65,85%), “saude mental” (63,5%) e “dificuldades de desempenho” (68,82%).

Os homens pontuaram melhor do que as mulheres em todos os dominios, exceto no dominio “direcao”,
mas a diferenga foi significativa apenas para “atividades proximas”, “atividades a distancia”, “dificuldades de
desempenho”, “direcao” e “pontuagao total” (p < 0,05) (Tabela 1).

Escores médios para “dificuldades de desempenho” e “dependéncia” foram significativamente associados
com a idade (p < 0,01) (Tabela 2). Assim, os escores de “dificuldades de desempenho” foram significativamente
maiores para pacientes mais jovens (< 84 anos) do que para pacientes > 84 anos (Tabela 2). Da mesma forma,
os escores de dependéncia variaram significativamente entre os trés grupos etérios, apresentando-se mais
elevados nos pacientes com idade <75 anos, seguidos pelos pacientes com idade entre 75 e 84 anos e pelos
pacientes > 84 anos (Tabela 2).
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Tabela 1. Médias das pontuagdes dos dominios do questionario NEI-VFQ 25 conforme o sexo dos pacientes.

Dominio n Masc n Fem p-value*
Saude em geral 30 53,33 57 47,36 0,187
Visdo em geral 30 63,33 57 61,05 0,493

Dor Ocular 30 93,81 57 92,64 0,478
Visdo para perto 30 74,21 57 55,51 0,009
Visdo para longe 30 77,86 57 59,66 0,015
Atividade social 30 93,43 57 89,17 0,122

Saude mental 30 64,23 57 63,14 0,996
Limitagdo functional 30 79,70 57 63,29 0,021
Dependéncia 30 80,86 57 71,47 0,070
Diregdo 12 73,61 19 80,70 0,030

Visdo de cores 30 95,83 57 92,12 0,360
Visdo periférica 30 95,01 57 87,94 0,085
Pontuagdo geral 30 77,71 57 69,32 0,045

* estatisticamente significante a 5% (p<0.05) em negrito.

Tabela 2. Médias das pontuagdes dos dominios do NEI-VFQ 25, conforme a idade dos pacientes.

Dominio n <75 n 75-84 n >84 p-value*
Saude em geral 34 45,37 27 52,20 26 50,00 0,598
Visdo em geral 34 62,22 27 65,29 26 56,92 0,318

Dor Ocular 34 95,92 27 91,64 26 91,88 0,433
Visdo para perto 34 69,18 27 66,44 26 48,57 0,090
Visdo para longe 34 74,46 27 67,52 26 55,96 0,153
Atividade social 34 92,22 27 92,44 26 85,69 0,258

Saude mental 34 65,30 27 66,47 26 56,76 0,152
Limitagdo functional 34 76,032 27 74,382 26 54,50° 0,022
Dependéncia 34 85,852 27 76,00 26 61,46 0,014
Diregdo 15 72,20 12 84,74 4 79,17 0,606

Visdo de cores 34 97,22 27 96,32 26 86,53 0,063
Visdo periférica 34 89,85 27 90,44 26 90,38 0,977
Pontuagdo geral 34 76,80 27 74,88 26 64,23 0,077

* valores de p em negrito sdo significantes (p<0.05). Médias seguidas de letras diferentes apresentam diferencga significativa (p<0.05) e médias seguidas com letras iguais
ndo apresentam diferenca significativa (p>0.05).

Os escores médios para “atividades préximas”, “atividades a distancia”, “funcao social”, “dificuldades de
desempenho”, “visdo de cores”, “dependéncia”, “visdo periférica” e “pontuacéo total’ foram significativamente
associados a lateralidade da doenca (p < 0,01). Assim, pacientes com doenca bilateral apresentaram menores
escores em todos os dominios para os quais a associacgao foi estatisticamente significante (Tabela 3).

Os resultados da ANOVA nao revelaram interagdes significativas entre MO e PO para qualquer dominio
(Tabela 4). O impacto da AV-MO foi estatisticamente significativo para as dimensdes “visao geral”, “atividades
préximas”, “atividades a distancia”, “funcao social”, “dificuldades de desempenho”, “dependéncia”, “visdo de
cores”, “visao periférica”, e “pontuacgao total” (p < 0,05) (Tabela 4).

A Tabela 5 mostra o efeito individual do MO e do PO para cada dominio, uma vez que nao foi observada
interacao significativa entre os olhos. As dimensoées “saude geral”, “saude mental”, “direcdo” e “dor ocular’ nao
foram significativamente associadas com MO ou PO. Ainfluéncia independente do MO (entre 0,43 e -23,64) foi
maior em todos os dominios, exceto para “dire¢cao” (Tabela 5). As pontuagdes foram maiores para AV-MO 20,5
do que para AV-MO <0,5. O impacto do PO na QVRV néo foi significativo. Os escores médios apresentaram-se
mais de 20% mais baixos para o PO com relagédo a “atividades préximas” (-23,64%), “atividades a distancia”

(-22,34%) e “dificuldades de desempenho” (-20,91%) (Tabela 5).

eOftalmo. 2018; 4(3): 100-107. CreativeCommons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional
103



Ramalho R, Casella AMB, Ribeiro LAG, Dalloul C, Alves MR

Tabela 3. Médias das pontuagdes do NEI-VFQ 25, conforme a lateralidade da DMRI neovascular.

NEI-VFQ 25 domain n unilateral n bilateral p*
Saude em geral 62 50,00 25 48,00 0,709
Visdo em geral 62 62,90 25 59,20 0,238
Dor Ocular 62 93,41 25 92,12 0,689
Visdo para perto 62 67,11 25 49,16 0,027
Visdo para longe 62 73,08 25 48,24 0,008
Atividade social 62 92,83 25 85,20 0,029
Saude mental 62 65,37 25 58,92 0,066
Limitagdo functional 62 74,58 25 55,08 0,007
Dependéncia 62 80,03 25 60,72 0,028
Direciio 24 79,54 7 72,57 0,213
Visdo de cores 62 97,17 25 85,00 0,047
Visdo periférica 62 94,37 25 80,00 0,001
Pontuagdo geral 62 76,00 25 63,08 0,009

* p (teste Mann-Whitney). Valores de p em negrito sdo significantes (p<0.05).

Tabela 4. Andlises de varidncia (valores p) das pontuagdes NEI-VFQ 25, conforme classificagdo do melhor olho (MO) e do pior olho (PO) e interagdo
do MO e PO (MOxPO).

Dominio n R? MO PO MO x PO
Saude em geral 87 0,01 0,802 0,351 0,949
Visdo em geral 87 0,11 0,014 0,825 0,117

Dor Ocular 87 0,04 0,272 0,418 0,821
Visdo para perto 87 0,08 0,041 0,525 0,519
Visdo para longe 87 0,07 0,022 0,932 0,662
Atividade social 87 0,09 0,048 0,178 0,236

Salde mental 87 0,08 0,524 0,212 0,184
Limitagdo functional 87 0,09 0,017 0,596 0,864
Dependéncia 87 0,13 0,045 0,120 0,318
Diregdo 31 0,21 0,493 0,326 0,076

Visdo de cores 87 0,05 0,047 0,957 0,625
Visdo periférica 87 0,06 0,034 0,235 0,595
Pontuacgdo geral 87 0,09 0,037 0,540 0,403

Valores de p em negrito s&o significantes (p<0.05).

Tabela 5. Efeito independente da AVc do melhor olho (MO) e da AVc do pior olho (PO) para a pontuagdo do questionario NEI-VFQ 25 na auséncia de
interagdo significante entre o MP e o PO.

Dominios MO0<0.5 MO020.5 Diff P PO<0.1 PO20.1 Diff p*
Saude em geral 49,57 49,14 0,43 NS 47,67 51,14 -3,46 NS
Visdo em geral 57,24 71,03 -13,79 S 57,21 66,36 -9,15 NS

Dor Ocular 91,38 96,12 -4,74 NS 91,28 94,60 3,32 NS

Visdo para perto 54,09 77,73 -23,64 S 52,81 61,32 -8,51 NS
Visdo para longe 58,41 80,75 -22,34 S 59,59 61,97 -2,38 NS
Atividade social 77,93 94,83 -16,90 S 90,70 89,77 0,92 NS
Saude mental 61,10 67,24 -6,14 NS 57,70 58,47 -0,77 NS
Limitagdo functional 61,85 82,76 -20,91 S 61,34 66,14 -4,80 NS
Dependéncia 68,39 87,36 -18,97 S 64,73 74,47 9,74 NS
Diregdo 76,00 80,00 -4,00 NS 66,67 73,33 -6,66 NS

Visdo de cores 90,79 99,14 -8,35 S 91,28 95,93 -4,65 NS
Visdo periférica 87,93 95,69 -7,76 S 88,95 92,05 -3,09 NS
Pontuagdo geral 67,93 80,92 -12,98 S 66,70 67,70 -1,00 NS

*Valores de p estdo apresentados na tabela 4. S: Significante; NS: N&o-significante.
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DISCUSSAO

O perfil demografico da amostra (69%> 75 anos; 65,5% do sexo feminino) correspondeu a distribui¢cao
normal de uma populacdo de pacientes com DMRI®. Este fato é relevante, pois a idade pode introduzir viés
na interpretacdo das respostas aos questionarios. O objetivo da terapia anti-VEGF para nDMRI ¢ inibir a
neovascularizagao coroidal e manter uma boa visdo pelo maior tempo possivel. No entanto, a condi¢c&o requer
uma série de visitas e injegdes®.

O NEI-VFQ 25 foi usado para identificar associagdes entre baixa visao e baixa QVRV em pacientes com
nDMRI. Em nossa opinido, o NEI-VFQ 25 é a melhor ferramenta de avaliagéo disponivel para essa tarefa. No
presente estudo, a QVRYV foi afetada por todas as variaveis estadas, embora alguns dominios tenham sido mais
afetados pela AV do que outros.

Os dominios “atividades a distancia”, “atividades proximas”, “dificuldades de desempenho”, “dire¢ao”
e “pontuacao total” foram significativamente associados ao sexo (Tabela 1), enquanto apenas dois dominios
(“dificuldades de desempenho” e “dependéncia”) foram associados a idade (Tabela 2).

A lateralidade associou-se significativamente a oito dos 12 dominios do NEI-VFQ 25 (Tabela 3). Nesses
oito dominios, os escores foram menores para os pacientes com doenga binocular. AAV foi a variavel que mais
afetou o maior nimero de dominios em niveis estatisticamente significantes, ou seja, a variavel mais fortemente
correlacionada com a QVRYV. Em dois outros estudos, os escores do NEI-VFQ 25 foram mais baixos para a perda
visual binocular do que para a perda visual monocular relacionada a DMRI (visdo)?"?2. No entanto, um estudo
comparando 54 pacientes com cegueira monocular com 54 pacientes com cegueira binocular demonstrou niveis
mais elevados de sofrimento emocional no primeiro grupo, talvez por causa da incerteza quanto a progressao
futura da doencga?®.

Escores mais baixos em todos os dominios de pacientes com nDMRI estdo de acordo com a literatura-22. A
diferenca mais consideravel entre doenca bilateral e monocular foi observada para “dificuldades de desempenho”
e “atividades a distancia” (> 20%). Como em outras condigées que ameagam a visao, a perda de visao préxima e
distante € uma das principais causas da perda de QVRV entre pacientes com nDMRI. Em um estudo, pacientes
com DMRI que relataram ma adaptacdo a perda de visdo, especialmente no que diz respeito a aceitagéo e
compensacao pela perda, apresentaram mais sintomas depressivos do que pacientes melhores adaptados®.
As dificuldades de desempenho também comprometem gravemente a QVRV e podem agravar a depressao
em pacientes com nDMRI devido a incapacidade de trabalho®®. As atividades comumente afetadas incluem
preparo de refeigbes, viagem, limpeza, higiene pessoal, compras, saidas, deslocamento em degraus e passeios,
percepcao de objetos, hobbies, assistir TV, ler, dirigir (especialmente dirigir a noite )22,

A AV-MO influenciou significativamente o maior nimero de dominios da QVRY, enquanto a AV-PO nao foi
significativa para todos os dominios (Tabela 4). Nao foram observadas interagbes significativas entre MO e PO
para qualquer dominio, sugerindo que MO e PO tém efeitos independentes sobre a QVRV?2"2224,

Pacientes com AV-MO 20,5 obtiveram escores NEI VF-25 maiores do que pacientes com AV-MO <0,5
(Tabela 5). Uma vez que a AV-PO nao teve influéncia mensuravel na QVRV em nenhum dominio, a manutengao
de AV-MO 20,5 parece ser essencial para a QVRV sustentada nessa populagdo. Da mesma forma, Berdeaux et
al.>* encontraram uma forte correlagao entre a QVRV e a AV-MO, sugerindo que o melhor olho receba prioridade
de tratamento. Esta estratégia é eficaz quando a AV-MO é <0,5, mas o tratamento de pacientes com nDMRI
visando apenas o melhor olho pode subestimar o impacto da baixa AV-PO na QVRV. Segundo Hirneiss et al.?,
a QVRYV pode ser mantida ou melhorada independentemente do olho que receba prioridade de tratamento.

Os cuidados de saude para um paciente recém-diagnosticado com nDMRI podem custar aproximadamente
US$250.000%°, um custo proibitivo no cenario da saude publica. Além disso, embora possam preservar a visao,
os tratamentos atualmente disponiveis para nDMRI ndo fornecem uma cura para a doenga. Ainda que a questao
econdmica seja de primordial importancia, mais estudos s&o necessarios, bem como outras questdes precisam
ser melhor debatidas, para que se possa dimensionar o real impacto do tratamento complementar do PO em
pacientes portadores de DMRI neovascular bilateral. Se o tratamento do PO influencia significativamente na
QVV desses pacientes, a partir de que nivel de AV tal ocorréncia seria observada? E ainda, neste caso, que
outras variaveis deveriam ser consideradas?
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No processo de tomada de decisdo para o tratamento de pacientes com DMRI NV bilateral, nosso estudo

mostrou que a conservacao da AVc do MO = 0,5 foi essencial para a manutengédo da QVV, o que sugere que
pacientes com AV abaixo de 0,5 necessitariam de atengdo mais imediata.

Contudo, tal julgamento ndao deve se basear somente neste pardmetro, bem como tais resultados nao

podem ser utilizados isoladamente para determinar que olho necessitaria ser tratado ou como o tratamento
deveria ser conduzido.

Além disso, nosso estudo confirmou a capacidade do NEI-VFQ 25 de avaliar o impacto do tratamento

para nDMRI na QVRV. Assim, a incorporagao desse questionario em avaliagdes clinicas de rotina é altamente
recomendavel.
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