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RESUMO

O autor descreve os efeitos bioquimicos e estruturais das vitaminas e
antioxidantes na retina. Apresenta as principais substancias presentes na
dieta alimentar e na suplementacdo vitaminica envolvidas na génese da
degeneragao macular relacionada a idade. Relata ainda os resultados de
estudos prospectivos multicéntricos relacionados ao assunto, por meio de
revisdo bibliogréfica.
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INTRODUCAO

As reagdes fotoquimicas originadas na retina e no epitélio pigmentado
da retina tornam estas estruturas altamente susceptiveis aos danos causa-
dos pelo estresse oxidativo. O processo de oxidacdo gera moléculas insta-
veis com um numero impar de elétrons, chamados radicais livres. Para
atingir a estabilidade de elétrons, estas moléculas reagem com os tecidos
oculares subjacentes.

Os mecanismos de defesa destas camadas do globo ocular incluem a
presenca das substdncias antioxidantes. Alguns antioxidantes sdo produzi-
dos pelo préprio organismo e outros, como o dcido ascorbico, ti-tocoferol e
os carotendides luteina-zeaxantina, sdo ingeridos®.

A reposicdo destas substincias antioxidantes pode ser realizada na
forma de suplementos vitaminicos ou pela dieta alimentar. O quadro a
seguir mostra os principais vegetais e frutas como maior poder oxidante,
segundo o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA)®.

Estudos mostram que a suplementagdo com alimentos ricos em carote-
noéides (especialmente a luteina e a zeaxantina) tem a capacidade de aumen-
tar a concentrag@o e a densidade do pigmento macular®. Estes dois com-
postos da familia dos carotendides sdo encontrados em niveis aproximada-
mente 50% maiores em olhos normais do que em olhos portadores de
degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI)®. A luteina e zeaxantina
concentram-se nos axonios dos fotorreceptores e interneurdnios da cama-
da plexiforme interna da macula. Os possiveis efeitos protetores sdo: absor-
¢do dos comprimentos de onda associados ao dano fotoquimico da retina
sensorial e remogdo dos radicais livres e formas reativas de oxigé€nio gera-
das pela atividade metabdlica®. Outras substincias envolvidas na patogé-
nese da DMRI seriam os dcidos graxos poli-insaturados de cadeia longa
omega-3 (LCP-UFA) ingeridos na dieta lipidica ou encontrado nos peixes.
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Quadro. Poder antioxidante

Grau Vegetais Frutas
1 Repolho Morango
2 Beterraba Ameixa
3 Pimenta vermelha Laranja
4 Brécolis Uva
5 Espinafre Maca
6 Batata Tomate
7 Milho Banana
8 - Péra
9 - Melao

Apesar dos estudos citados, os beneficios anatdmicos e
funcionais da suplementag@o vitaminica ou dieta alimentar na
DMRI permanecem controversos. O fato se deve ao pequeno
nimero de trabalhos prospectivos com grupo-controle e aos
dados inconsistentes sugerindo possiveis efeitos protetores
dos antioxidantes.

Alguns estudos prospectivos tém examinado a relacdo
entre a suplementacdo com antioxidantes e a DMRI. O "Beaver
Dam Eye Study" demonstrou uma discreta associacdo entre a
ingestdo de zinco e uma diminui¢ao do risco de aparecimento
da DMRI precoce em cinco anos de acompanhamento®. Em
outro trabalho prospectivo, a andlise dos dados do "Nurses
Health Study" e do "Health Professionals Follow-up Study"
nio mostrou qualquer efeito protetor para a DMRI, nos indivi-
duos que ingeriram doses moderadas de zinco na sua dieta
regular ou na forma de suplemento em 8 anos. As doses de
zinco ingeridas nestes estudos variaram de 8,5 a 25,5 mg/dia
nas mulheres e 9,9 a 40,1 mg/dia nos homens®.

Outro estudo prospectivo, o "Blue Montains Eye Study",
nao encontrou uma associacgio significativa entre a ingestdo de
antioxidantes e a incidéncia de DMRI precoce"”. A populagio
estudada foi questionada quanto a presenca, na sua dieta regu-
lar ou como suplemento, dos cinco carotendides (0-caroteno,
[B-caroteno, B-criptoxantina, luteina-zeaxantina e licopeno), dos
antioxidantes vitamina C e zinco, além do retinol e vitamina A.
Porém, as doses ingeridas foram inferiores ao "Age-Related Eye
Disease Study" (AREDS), como citado a seguirt'".

O AREDS foi um estudo multicéntrico, duplo-mascarado,
randomizado, que envolveu pacientes com mais de 55 anos de
idade, ndo-fumantes (devido 2 associag@o de altas doses de -
caroteno com cancer de pulmao em fumantes), que apresenta-
vam as seguintes caracteristicas abaixo:

- Grupo 1: Auséncia de DMRI, poucas ou pequenas drusas

- Grupo 2: DMRI leve, muitas drusas pequenas ou poucas
drusas médias em um ou ambos os olhos, ou anormalidades do
pigmento macular

- Grupo 3: DMRI moderada, muitas drusas médias ou uma
ou mais drusas grandes em um ou ambos 0s olhos

- Grupo 4: DMRI avancgada, atrofia do epitélio pigmentado
da retina ou membrana neovascular de coréide com baixa
visdo em um olho.
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Os participantes foram alocados em grupos e receberam
céapsulas didrias, por via oral, contendo:

- Grupo 1: antioxidantes

- Grupo 2: zinco e cobre

- Grupo 3: antioxidantes e zinco

- Grupo 4: placebo

Os resultados da fase II do estudo mostraram que os
pacientes com drusas pequenas (Grupo 2) tinham um risco
muito baixo (1,3%) de desenvolverem a forma avancada da
DMRI em cinco anos. Por esta razdo, apenas os individuos
portadores das formas intermedidria e avangada da DMRI
(Grupo 3 e 4) foram analisados.

A conclusdo do estudo mostrou que a combinagdo dos
antioxidantes: Vitamina C 500 mg, Vitamina E 400UI, Beta-
caroteno 15 mg (ou Vitamina A 25000 UI) mais o 6xido de zinco
80 mg e 6xido ciprico 2 mg, diminuiu o risco de progressao
para a forma avancada da DMRI em 25% e reduziu o risco de
diminuicdo da visdo em 27%.

Outras conclusdes ainda preliminares mostraram que a
ingestdo de omega-3 LCP-UFA na dieta regular ou encontrado
nos peixes diminuiu o risco de progressao para a forma neo-
vascular da DMRI"?,

Portanto, recomenda-se que pacientes com mais de 55
anos, ndo-fumantes, portadores de formas intermedidrias ou
avancadas da DMRI, sejam tratados com suplementacdes vi-
taminicas baseadas no AREDS. Doses diferentes daquelas
recomendadas pelo AREDS, ou dietas alimentares ricas em
carotendides, carecem de comprovagdo cientifica até o pre-
sente momento.

ABSTRACT

The author describes biochemical and structural effects of
vitamins and antioxidants on the retina. The main substances
present in diet food and vitamin supplies involved in the
genesis of age-related macular degeneration are shown. Also
reports on the outcomes of prospective studies related to the
subject, by literature review are presented.
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