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Qualidade de vida relacionada com a visao
em pacientes com degeneracao macular
relacionada a idade neovascular

Health and vision related quality of life among patients with
choroidal neovascular age related macular degeneration

Maria Picoto', José Galveia', Sara Patricio!, Anténio Rodrigues', Fernanda Vaz?

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da degeneracio macular relacionada a idade (DMRI) na qualidade de vida relacionada com a visdo
(QVRV) numa amostra de pacientes portugueses. Métodos: Estudo observacional em corte transversal, nio comparativo no qual
foram incluidos 68 pacientes seguidos no departamento de Retina Médica do Servico de Oftalmologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, entre janeiro e abril de 2011. A QVRYV foi avaliada por meio do questiondrio National Eye Institute Visual
Functioning Questionnaire (NEI-VFQ-25), traduzido para o portugués. Os scores obtidos foram analisados e correlacionados com
os seguintes pardmetros idade, sexo, lateralidade da doenca, tempo de follow-up, acuidade visual (AV) e EFC iniciais e finais do
melhor (MO) e pior olho (PO). Resultados: A AV do PO apresentou valor preditivo nos scores global, atividade para longe, visao
cromadtica, visdo periférica, desempenho, funcdo social e satide mental (p<0,05). Num modelo de multivaridveis com inclusido de
todos os pardmetros clinicos analisados, as varidveis estudadas explicaram 60% da varidncia do score global (SG) com um valor
preditivo de 0,08 (R2 0,57, p=0,088). Conclusdes: A DMRI NV estd associada a uma diminui¢do da QVRV. A AV do PO tem valor
preditivo nos scores do NEI-VFQ-25.
Descritores: Qualidade de vida; Degeneracao macular; Acuidade visual; Satide mental; Questiondrio; Doenga cronica

ABSTRACT

Purpose: To describe the impact of aged-related macular degeneration (AMD) on vision-related quality of life (QOL) on a sample of
portuguese patients and explore the association with vision, Central Foveal Thickness (CFT) and demographic variables in a Portuguese
population. Methods: Observational, interview study of 68 patients with clinical diagnosis of NV AMD seen between january and april
2011 at the Ophthalmology Department of Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Health-related quality of life (HRQL) was measured
with a Portuguese version of the 25-item National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25). Scores were analysed and
correlated with age, gender, laterality of the disease, initial and final visual acuity (VA), CFT and duration of follow-up. Results: Worst eye
VA had predictive value in the following scores: global, distance activities, color vision, peripheral vision, role difficulties, social functioning
and mental health (p<0.05). In a multivariable model with inclusion of all the parameters studied, the analysed variables explained 60%
of the variability of the Global Score, with a predictive value of 0.08 (R2 0.57, p=0.088). Conclusion: NV AMD is associated with
impairment in reported vision related QOL in our group of patients. The VA of the worst eye has a predictive value in NEI VFQ-25 scores.
Keywords: Quality of life; Macular degeneration; Visual acuity; Mental health; Questionnaires; Chronic disease
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INTRODUCAO

degeneracao macular relacionada a idade (DMRI) cons-

titui a principal causa de perda grave de visdao em pesso-

as com mais de 65 anos!?. A sua incidéncia aumenta
exponencialmente com a idade. O estudo Framingham® mos-
trou uma incidéncia de 11% em pessoas com idades compreen-
didas entre 65 e 74 anos e de 30% entre 75 e 85 anos. Apesar de
apenas 10 a 20% dos casos de DMRI serem identificados como
forma exsudativa, esta é responsavel por 80-90% dos casos de
cegueira por esta patologia®.

Nesta doenga ocorre uma perda progressiva da visao central
com um impacto mensuravel na qualidade de vida do paciente®.

Quando se avalia o impacto de uma doenca, consideram-
se quatro categorias de marcadores. Os marcadores fisiol6gicos
(p-ex: Hb glicosilada na Diabetes Mellitus), os marcadores clini-
cos (p.ex: medi¢do da AV), os marcadores reportados pelo clini-
co da sua percep¢ao do impacto da doenga e por dltimo os
marcadores reportados pelo doente.

A medigdo clinica objetiva das medidas de funcdo visual
num doente, como a AV, providencia dados quantitativos®. Con-
tudo, esta andlise nao reflete o impacto das dificuldades da visao
(DV) nas atividades de vida didria (AVD) do paciente®.

A quantificagdo da qualidade de vida relacionada com a
visdo (QVRYV) fornece informagdo extra sobre o impacto de
uma doenga na funcio, particularmente nas AVD. Esta medicao
¢ importante nos pacientes com DMRI, pois além de apresenta-
rem elevada propensdo para Sindrome Depressivo”, apresen-
tam DV que comprometem as AVD e a mobilidade, que de acor-
do com Williams et al. colaboradores € superior a doentes da
mesma idade e comparavel a doentes com doengas cronicas®.

O alerta sobre o impacto da QVRYV entre profissionais de
satide e membros da comunidade é baixo®. Brown et al., Stein
et al., Hart et al. verificaram que estes grupos, nomeadamente os
oftalmologistas, subestimam o impacto da DMRI leve, modera-
da e grave na QVRV®101D,

O objetivo primdrio deste estudo foi determinar o impac-
to da DMRI NV na qualidade de vida relacionada com a visao
(QVRV) numa amostra populacional de pacientes portugueses.
Os objetivos secunddrios foram perceber o impacto de algumas
varidveis na QVRV, nomeadamente a presenca de doenca unila-
teral versus bilateral, o valor de AV do melhor e pior olho (MO
e PO) e da EFC do MO e PO. Por ultimo, interpretar um modelo
global de interacdo das varidveis estudadas.

METODOS

Estudo observacional de 68 pacientes, seguidos em con-
sulta de retina por DMRI NV, entre janeiro e abril de 2011 no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Os critérios de inclusao
foram a assinatura do consentimento informado para participa-
¢do no estudo; idade igual ou superior a 50 anos; diagnéstico
clinico de DMRI NV. Como critérios de exclusao foram conside-
rados o follow-up inferior a 6m; histéria de doenca oftalmoldgica,
além da DMRI, que possa comprometer a AV (isto €, ambliopia,
glaucoma néo controlado com PIO>30mmHg, neuropatia optica
isquémica, edema macular diabético com significado clinico,
retinopatia diabética significativa, uveite ativa, sinais clinicos de
coroidose midpicas ou refragdo > -8D na prescricdo atual; evi-
déncia clinica de adelgagamento da esclera.

Aos participantes do estudo foi aplicado o questionario
VFQ-25 traduzido para o portugués durante a consulta de rotina.

Os parametros revistos foram os seguintes: idade; género;
numero de injecdes de anti-VEGF efetuadas; lateralidade da
doenca; AV inicial determinada na consulta antes do tratamento
pela escala de Snellen e pelo mesmo técnico de ortdptica; acuidade
visual final avaliada na dltima consulta de follow-up pela escala
de Snellen e pelo mesmo técnico de ortdptica; EFC, determinada
pelo TD OCT (Stratus, Carl Zeiss Meditec, Inc) e em dois mo-
mentos. O primeiro, antes do inicio do tratamento com anti-
VEGTF e o segundo na ultima consulta de follow-up.

Medicao da EFC

A EFC (espessura média nos 1000um de didmetro cen-
trais) foi determinada utilizando o TD OCT (Stratus, Carl Zeiss
Meditec, Inc) e por um Unico operador experiente nos dois mo-
mentos. Apenas os scans com qualidade suficiente foram aceitos
(forga de sinal >8, cortes sem dreas com sinal ausente ou diminu-
ido, cortes centrados na mécula e limites de segmentacio corre-
tos). Os participantes encontravam-se em midriase iatrogénica
(diametro pupilar >6mm) utilizando Tropicamida 0,5% e foram
instruidos a fixar um alvo de fixacdo interna. Apés efetuado o
ajuste de focagem e adquirida uma boa fixagao central, o proces-
so foi iniciado. Os mapas de espessura foram calculados a partir
do software de andlise do aparelho.

Questionario VFQ-25

Os doentes classificaram-se a si mesmos em 12 dimensdes:
(1) saude geral; (2) visdo geral; (3) visdo para perto; (4) ativida-
des relacionadas com a visdo para longe; (5) dor ocular; (6) fun-
¢do social relacionada com a visao; (7) desempenho relacionado
com a visao; (8) satide mental relacionada com a visao; (9) de-
pendéncia relacionada com a visdo; (10) dificuldades na condu-
¢do; (11) visao cromatica e (12) visdo periférica.

O score total varia entre 0 (pior funcdo possivel) e 100
(melhor funcdo possivel).

Para a andlise estatistica dos resultados foram determinados:

- Média de idade, desvio padrio e distribuigdo por faixas etarias;

- Numero de doentes do sexo feminino e masculino;

- Nimero de doentes com doenca uni e bilateral;

- Tempo médio de follow-up e desvio padrao;

- Acuidades visuais iniciais e finais médias e desvio padrao
respectivo;

- Média de injecdes e desvio padrao;

- Scores basais médios para cada dimensao estudada do
questionario VFQ-25 e desvio padrado respectivo;

- Impacto dos fatores AV, lateralidade, idade, sexo ¢ EFC
de forma independente nos scores do questiondrio VFQ-25 (ana-
lise de variancia ANOVA);

- Impacto dos fatores mencionados na alinea 8 em conjun-
to com scores do questiondrio VFQ-25 (andlise de variincia
ANOVA).

ResuLTADOS

Participaram do estudo 68 pacientes seguidos em consulta
de rotina médica no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
com DMRI. A média de idade foi de 79,2 anos, com 75% da
amostra com idade superior a 75 anos. Todos os doentes eram
de raga caucasiana. A maioria eram mulheres (n=44). A AV final
média do MO erade 0,55 +0,27 e do PO de 0,22 +0,22. A AV final

Rev Bras Oftalmol. 2015; 74 (4): 216-21



218 Picoto M, Galveia J, Patricio S, Rodrigues A, Vaz F

do MO era>a0,5 em 42 (62%) dos doentes e a AV final do PO
era<0,1 em 34 (50%) dos doentes. A distribuigdo das AV do MO
e PO estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1
Distribuicdo da AV do MO e PO por subgrupos

AV <01 >01e<025 >025e<0,5 > 0,5
Final MO 3 (4%)  8(12%) 15(22%) 42 (62%)
Final PO 34 (50%) 12(18%)  10(15%) 12 (18%)

AV: acuidade visual; MO: melhor olho; PO: pior olho

Quanto a lateralidade da doenca, 44 (68%) doentes ti-
nham doenca em um sé olho e 21 (32%) tinham doenca bilate-
ral. O tempo médio de follow-up foi de 22,63 + 13,11. O nimero
médio de inje¢des de anti-VEGF efetuadas por doente foi de
3,73 + 3,06.

Os scores obtidos em cada dominio do questiondrio VFQ-
25 estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2
Scores de QVRV do NEI-VFQ 25

Score NEI-VFQ-25 n Média (%) Dp (%)
Saude geral 68 27 20
Visdo geral 68 43 19
Dor ocular 68 76 26
At. para longe 68 51 26
At. para perto 68 53 32
Funcio social 67 66 36
Satde mental 68 47 26
Desempenho 68 45 36
Dependéncia 68 77 28
Conduciao 25 54 36
Visdo cromdtica 65 75 38
Visdo periférica 66 64 35
‘Score’ total 68 57,4 23

A excecdo do score de condugdo, a taxa de resposta foi
perto de 100%. Os valores médios mais altos foram observados
nos scores de dependéncia (77%), dor ocular (76%) e visao cro-
matica (75%). Os scores com médias mais baixa foram os de saide
geral (27%), visdo geral (43%), desempenho relacionado com a
visdo (45%), saide mental (47%) e atividades para longe (53%).

A tabela 3 mostra os valores de p para o impacto da AV do
MO e do PO de forma independente. Os resultados da ANOVA
sdo apresentados para cada uma das dimensdes estudadas.

A AV do MO e PO explicaram mais de 40% da variancia obser-
vada nos seguintes scores do NEI-VFQ 25: fungio social relacionada
com a visdo (51%), visdo periférica (49%), desempenho relacionado
com a visdo (45%), score total (44%) e satide mental (42%).

Em relacao ao efeito especifico da AV de cada olho nas
dimensdes estudadas, os valores de p apresentaram valor com
significado estatistico (p<0,05) para o impacto do PO nas se-
guintes dimensdes: visdo periférica (p=0,002), score total (grafi-
co 1, p=0,009), desempenho relacionado com a visdo (p=0,01),
saide mental (p=0,01), fun¢io social relacionado com a visdo
(p=0,01), atividades para perto (p=0,02) e visdo cromética
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(p=0,046). O impacto do MO nos scores analisados nao apresen-
tou significado estatistico.

Tabela 3

Andlise de variancia (valor p) dos scores de QVRV
(NEI-VFQ 25) de acordo com a AV do MO e PO

Score R2 MO (p) PO (p) Interacdo (p)

NEI-VFQ-25

Satde geral 0,16 0,18 0,996 0,61
Visdo geral 0,15 0,96 0,19 0,0071
Dor ocular 0,1 0,86 0.35 0,70
At. paralonge 0,25 0,42 0,22 0,39
At. para perto 0,34 0,81 0,02 0,17
Funcgio social 0,51 0,41 0,01 0,04
Saide mental 0,42 0,75 0,01 0,62
Desempenho 0,45 0,79 0,01 0,16
Dependéncia 0,27 0,96 0,06 0,28
Conducgao 0,25 0,81 0,998 0,32
Visao cromatica 0,22 0,42 0,0463 0,41
Visdo periférica 0,49 0,76 0,0024 0,05
Score total 0,44 0,90 0,0092 0,02

Grafico 1

Impacto da AV PO no ‘score’ total (p=0,0092)
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Uma interagao significativa entre as AV do MO e PO foi
observada nas dimensdes: visdo geral (p=0,007), fun¢do social
relacionada com a visdo (p=0,04), visdo periférica (p=0,05) e
score total (p=0,02).

Relativo a lateralidade da doenca, os doentes bilateral apre-
sentaram piores resultados nos scores a excecdo da dimensdo
condugao, conforme descrito no grafico 2, contudo a diferenga
de valor entre os scores nao teve significado estatistico (tabela
4).

Quanto ao estudo do impacto da varidvel de género nos
resultados dos scores, nd@o se observou diferenga com significa-
do estatistico nas dimensdes estudadas entre os dois sexos.
Estratificando a amostra por 4 grupos etarios (grupo 1: <65
anos, grupo 2: 65-74 anos, grupo 3: 75-84 anos, grupo 4: 85-91
anos) ndo se verificaram diferengas com significado estatistico
para as dimensdes estudadas (grafico 3).
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Grafico 2

‘Scores’ de QVRV do NEI-VFQ 25 de acordo
com a lateralidade da doenca
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Tabela 4

Analise de variancia (valor p) dos ‘scores’ de QVRV
(NEI-VFQ 25) de acordo com a lateralidade da doenca

‘Score’ n Doenca Doenca Doenca unilateral
NEI- VFQ-25 unilateral bilateral /bilateral (p-value,
T (student)

Sadde geral 68 25% 30% 0,37

Visdo geral 68 43% 43% 0,92

Dor ocular 68 76% 79% 0,68

At. para longe 68 55% 44% 0,18

At. para perto 68 56% 48% 0,32
Funcgio social 67 70% 58% 0,24

Saude mental 68 49% 44% 0,54
Desempenho 68 51% 35% 0,102
Dependéncia 68 78% 75% 0,64
Conducio 25 65% 33% 0,11

Visdo cromatica 65 76% 73% 0,73

Visao periférica 66 67% 58% 0,39

Score total 68 59% 54% 0,42

Analisando a EFC final do MO e do PO, verificou-se um
valor preditivo com significado estatistico da EFC final do PO
nas dimensdes de desempenho relacionado com a visdo (p=0,03)
e visdo periférica (p=0,03).

Por tdltimo, através da anédlise de variincia, avaliamos o
impacto das varidveis estudadas em cada um dos scores de QVRV.
Verificamos que as varidveis estudadas explicam mais de 40% da
variincia dos scores (tabela 5).

Tabela 5

Analise de variancia (ANOVA) dos scores de QVRV, NEI-VFQ25 de acordo com as variaveis estudadas

‘Score’ NEI n R2 Idade AV AV AV AV EFC EFC EFC EFC Ne de  Follow
- VFQ-25 ) Inicial Imicial Final Final Inicial Inicial Final Final Injecoes -up
MO(p) PO(p) MO(p) PO(p) MO(p) PO(p) MO() PO(p)

Sadde geral 68 0,61 051 0,66 0,03 0,95 0,26 0,24 0,60 0,31 0,008 026 0,0085
Visdo geral 68 0066 03 0,02 092 0,11 0,41 0,33 0,15 0,18 0,89 0,64 0,64
Dor ocular 68 04 0,54 0,59 033 0,14 0,09 0,19 0,57 0,18 04 0,67 0,35
At.paralonge 68 0,63 03 0,0063 0,66 042 0,87 0,33 0,07 036 0,57 0,39 0,33
At. para perto 68 0,63 0728 0,03 081 0,14 0,31 0,03 0,93 0,03 0,04 0,87 0,067
Funcdo social 67 0,53 046 0,04 0,76 0,07 0,27 0,45 0,24 024 034 0,71 0,11
Sadde mental 68 04 0,58 0,09 0,99 0,64 0,6 0,16 0,71 0,12 047 0,82 0,28
Desempenho 68 046 0,57 0,15 0,86 0,11 0,83 0,52 0,9 027 0,87 0,34 0,87
Dependéncia 68 0,67 0,16 0,0032 03194 0,9771  0,0069 0,116 0,72 0,08 0,445 0,860 0,011
Visdo cromdtica 65 0,38 0,14 0,15 0,84 0,78 0,84 0,18 0,78 0,11 0,96 0,57 0,95
Visao periférica 65 0,58 04 0,11 0,17 0,1 0,2 0,41 0,2 0,15 0,26 0,57 0,09
‘Score’ total 68 0,6 0,37 0,0076 0,71 0,27 0,3 0,16 0,21 0,09 0,36 0,86 0,37

Rev Bras Oftalmol. 2015; 74 (4): 216-21



220 Picoto M, Galveia J, Patricio S, Rodrigues A, Vaz F

Este modelo construido a partir da andlise de variancia de
multivaridveis explica 60% da variancia do score total, com um
valor preditivo de 0,08 (gréfico 4).

Grafico 4

Analise de variancia do ‘score’ total (‘score’ total=-0,773
+ 0,0076 idade + 0,0076 n? inj + 0,625 Avi MO + 0,032 Avi
PO + 0,271 Avf MO - 0,287 Avf PO - 0,001 EFCi MO +
0,001 EFCi PO + 0,0016 EFC FMO + 0,003 EFC PO)

LS

o
Eles

o

[X]

o 0z [x o 05 os o7 os os

DiscussAo

As caracteristicas demograficas da amostra demonstram
que 75% dos doentes com mais de 75 anos tém predominéncia
de individuos do sexo feminino e estdo de acordo com a distri-
bui¢do normal de uma populacdo de pacientes com DMRI2),

Os resultados do estudo apresentam claramente que a
AV tem um impacto maior na QVRYV, achado ja documentado
em outros estudos’®. Quanto a utiliza¢do do questionario NEI-
VFQ 25 como forma de medi¢do da QVRYV, até a data varios
investigadores mostraram de forma consistente a associagao
entre baixa AV e baixa QVRV com recurso desta ferramenta
de avaliacdo®'?,

Este efeito na QV ¢ particularmente importante em doen-
tes idosos, na medida em que leva a dependéncia, incapacidade,
ansiedade e depressdo. Alguns dominios foram mais afetados
do que outros pela AV. O impacto foi praticamente inexistente
na dor ocular (R2=0,1) e na satdde geral (R2=0,15), ao contrario
dos dominios fungdo social relacionado com a visao (R2=0,51),
visdo periférica (R2=0,49), desempenho relacionado com a vi-
sdo (R2=0,45), score total (R2=0,44) e satide mental (R2=0,42)
em que o impacto foi bastante forte.

Este resultado é consistente com estudos anteriores®. O
perfil sintomético da doenca, em que existe perda progressiva
da visdo central explica as alteracdes reportadas pelos pacien-
tes nas atividades que dependem desta, incluindo a leitura de
rétulos de medicamentos e efetuar as compras didrias no su-
permercado. Os baixos scores na satide mental, fungio social e
desempenho relacionado com a visdo demonstram o efeito iso-
lador desta doenga e refletem a perda da independéncia e o
aumento da ansiedade.

Observou-se que a AV do PO tinha um valor preditivo
superior a AV do MO nos seguintes scores do questiondrio:
visdo periférica, score total, desempenho relacionado com a
visdo, satude mental, fungdo social, atividades para perto e
visdo cromdtica. Este achado ¢ apoiado por vérios estudos
descritos na literatura.

Rev Bras Oftalmol. 2015; 74 (4): 216-21

No estudo de Berdeaux® et al. a AV do PO teve impacto
mensuravel na saide mental, dependéncia, visdo cromatica e
visdo para longe.

No estudo Los Angeles Latino Eye Study™ os doentes
com AV no PO <20/200 tinham piores scores em todas as dimen-
sdes, a excecdo da saude geral e dor ocular.

De acordo com o estudo de Azen et al.'¥ ambos os olhos
contribuem de forma independente para a QVRV e a preserva-
¢do de uma AV minima no PO e podera contribuir para QVRV.

Acresce-se ainda o fato de que os doentes com piores
visdes, mesmo que em apenas um dos olhos sem reflexo na visao
binocular, apresentam maiores taxas de depressdo, o que tem
impacto na QVRY, como reportado por vérios investigadores“?.

Os achados nestes estudos acima mencionados confirmam
publicagdes anteriores sobre a influéncia da AV do PO na QVRV
em doengas oftdlmicas. O impacto definitivo da AV do PO foi
inicialmente demonstrado em artigos sobre os beneficios da ci-
rurgia de catarata no segundo olho¥. Artigos subsequentes
confirmaram estes resultados para outras patologias
oftalmoldgicas caracterizadas por perda cronica da funcdo visu-
al, nomeadamente no glaucoma, DMRI e uveites.

O impacto da AV do PO pode ser explicado pelo fenome-
no de inibi¢do visual, onde a vis@o binocular é pior do que a
visdo do MO em 1 ou mais linhas. O estudo Los Angeles Latino
Eye Study" demonstrou que uma grande proporg¢io de indi-
viduos poderdo ser afetados por este fendmeno. Assim a ava-
liagdo da vis@o binocular deve ser uma medida primdria no
estudo das dificuldades na visao, uma vez que reflete o modo
usual de funcionamento.

Neste estudo, observou-se que o impacto da doenca uni-
lateral e bilateral na QVRYV era comparavel. Isto €, apesar de os
scores de QVRV em doentes com doenca bilateral serem mais
baixos do que nos doentes com doenca unilateral, ndo se ob-
servou diferenca entre estes dois grupos, tendo ambos efeitos
semelhantes na QVRV. Este achado tem varias implicacoes.
Dada a situacdo econOmica atual, por vezes o tratamento da
DMRI NV num segundo olho, sobretudo quando a AV deste é
muito baixa e pior do que a do 1° olho tratado tem de ser
ponderada. Podendo ser decidido nao tratar o 2° olho, caso a
melhora maior da AV e da QVRYV se desse apds tratamento do
primeiro olho. Neste estudo, um dado que se observou foi que
a doenca unilateral tem impacto semelhante a doenga bilateral,
e que a AV do PO tem um impacto maior na QVRY, o que
poderd estar indicado que tratar o segundo olho, mesmo que
este tenha um AV pior do que o primeiro olho tratado. Estes
achados foram também descrito por Varma et al.®) e por Javitt
et al.(%!” relativamente a outra patologia ocular, a catarata.

Do modelo de multivaridveis com inclusdo de todos os
parametros clinicos analisados, concluiu-se que as varidveis es-
tudadas explicam 60% da variancia do score global (SG) com
um valor preditivo de 0,08 (R2 0,57, p 0,088). Contudo de for-
ma individual as varidveis idade e género ndo explicaram a
variancia dos scores, tal como a EFC para a maioria dos scores.
Estes resultados sdo importantes, dado que a idade e o género
sdo muitas vezes fatores que confundem a andlise de QV, o que
néo se verificou na nossa amostra. Relativamente a EFC, esta é
uma medida anatomica e que muitas vezes nao tem correlacao
com os aspectos funcionais, sobretudo quando se avalia uma
dimensdo funcional psicossocial. Acresce-se ainda que na
DMRI o valor de EFC pode ser alta ou baixa em doentes com
AV baixas, quer por edema intrarretiniano quer por atrofia das
camadas da retina.
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Atualmente, o tratamento da DMRI tende
maioritariamente a preservar a visdo e acarreta pesados encar-
gos financeiros. Na decis@o de tratar um doente com NV a andli-
se da relacdo custo-beneficio é essencial. A avaliagio da QVRV
poderéd ser uma ferramenta extra nesta tomada de decisdo tanto
para inicio como para a manutengao da terapéutica, caso esta se
traduza numa melhoria QVRV.

Este estudo apresenta vdrias limitacdes, nomeadamente a
dimensao da amostra e a idade avangada dos pacientes, o que
pode colocar alguns vieses na aplicacao de um questiondrio. Além
do que a amostra ndo foi controlada para o grau de diferenciagao.

A QVRYV de doentes com NV, avaliada pelo NEI-VFQ 25,
revela uma associacdo a AV do doente. A doenga unilateral e
bilateral tém impacto semelhante na QVRV. A preservacao da
AV no PO ¢ importante na manutencdo da QVRV. Este estudo
sugere, que o PO deve ser tratado para a manutencdo de uma
boa QVRV em longo prazo. A avaliagdo da QVRYV deveria ser
incluida em estudos futuros com o objetivo de uma melhor com-
preensao do impacto desta doenca na vida dos doentes e uma
perfeita avaliac@o do efeito do tratamento.
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