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Vitamins and antioxidants in age-related macular degeneration
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INTRODUÇÃO

As reações fotoquímicas originadas na retina e no epitélio pigmentado
da retina tornam estas estruturas altamente susceptíveis aos danos causa-
dos pelo estresse oxidativo. O processo de oxidação gera moléculas instá-
veis com um número ímpar de elétrons, chamados radicais livres. Para
atingir a estabilidade de elétrons, estas moléculas reagem com os tecidos
oculares subjacentes(1).

Os mecanismos de defesa destas camadas do globo ocular incluem a
presença das substâncias antioxidantes. Alguns antioxidantes são produzi-
dos pelo próprio organismo e outros, como o ácido ascórbico, α-tocoferol e
os carotenóides luteína-zeaxantina, são ingeridos(2).

A reposição destas substâncias antioxidantes pode ser realizada na
forma de suplementos vitamínicos 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)(3).

Estudos mostram que a suplementação com alimentos ricos em carote-
nóides (especialmente a luteína e a zeaxantina) tem a capacidade de aumen-
tar a concentração e a densidade do pigmento macular(4). Estes dois com-
postos da família dos carotenóides são encontrados em níveis aproximada-
mente 50% maiores em olhos normais do que em olhos portadores de
degeneração macular relacionada à idade (DMRI)(5). A luteína e zeaxantina
concentram-se nos axônios dos fotorreceptores e interneurônios da cama-
da plexiforme interna da mácula. Os possíveis efeitos protetores são: absor-
ção dos comprimentos de onda associados ao dano fotoquímico da retina
sensorial e remoção dos radicais livres e formas reativas de oxigênio gera-
das pela atividade metabólica(6). Outras substâncias envolvidas na patogê-
nese da DMRI seriam os ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa
omega-3 (LCP-UFA) ingeridos na dieta lipídica ou encontrado nos peixes(7).

Vitaminas e antioxidantes na degeneração macular
relacionada à idade

O autor descreve os efeitos bioquímicos e estruturais das vitaminas e
antioxidantes na retina. Apresenta as principais substâncias presentes na
dieta alimentar e na suplementação vitamínica envolvidas na gênese da
degeneração macular relacionada à idade. Relata ainda os resultados de
estudos prospectivos multicêntricos relacionados ao assunto, por meio de
revisão bibliográfica.
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69(3)04.p65 20/6/2006, 12:11443



Arq Bras Oftalmol. 2006;69(3):443-5

444 Vitaminas e antioxidantes na degeneração macular relacionada à idade

Apesar dos estudos citados, os benefícios anatômicos e
funcionais da suplementação vitamínica ou dieta alimentar na
DMRI permanecem controversos. O fato se deve ao pequeno
número de trabalhos prospectivos com grupo-controle e aos
dados inconsistentes sugerindo possíveis efeitos protetores
dos antioxidantes.

Alguns estudos prospectivos têm examinado a relação
entre a suplementação com antioxidantes e a DMRI. O "Beaver
Dam Eye Study" demonstrou uma discreta associação entre a
ingestão de zinco e uma diminuição do risco de aparecimento
da DMRI precoce em cinco anos de acompanhamento(8). Em
outro trabalho prospectivo, a análise dos dados do "Nurses
Health Study" e do "Health Professionals Follow-up Study"
não mostrou qualquer efeito protetor para a DMRI, nos indiví-
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(9).

Outro estudo prospectivo, o "Blue Montains Eye Study",
não encontrou uma associação significativa entre a ingestão de
antioxidantes e a incidência de DMRI precoce(10). A população
estudada foi questionada quanto à presença, na sua dieta regu-
lar ou como suplemento, dos cinco carotenóides (α-caroteno,
β-caroteno, β-criptoxantina, luteína-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 seguir(11).

O AREDS foi um estudo multicêntrico, duplo-mascarado,
randomizado, que envolveu pacientes com mais de 55 anos de
idade, não-fumantes (devido à associação de altas doses de β-
caroteno com câncer de pulmão em fumantes), que apresenta-
vam as seguintes características abaixo:

-  Grupo 1: Ausência 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 os olhos

-  Grupo 4: DMRI avançada, atrofia do epitélio pigmentado
da retina ou membrana neovascular de coróide com baixa
visão em um olho.

Os participantes foram alocados em grupos e receberam
cápsulas diárias, 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 avançada da
DMRI em cinco anos. Por esta razão, apenas os indivíduos
portadores das formas intermediária e avançada da DMRI
(Grupo 3 e 4) foram analisados.

A conclusão do estudo mostrou que a combinação dos
antioxidantes: Vitamina C 500 mg, Vitamina E 400UI, Beta-
caroteno 15 mg (ou Vitamina A 25000 UI) mais o óxido de zinco
80 mg e óxido cúprico 2 mg, diminuiu o risco de progressão
para a forma avançada da DMRI em 25% e reduziu o risco de
diminuição da visão em 27%.

Outras conclusões ainda preliminares mostraram que a
ingestão de omega-3 LCP-UFA na dieta regular ou encontrado
nos peixes diminuiu o risco de progressão para a forma neo-
vascular da DMRI(12).

Portanto, recomenda-se que pacientes com mais de 55
anos, não-fumantes, portadores de formas intermediárias ou
avançadas da DMRI, sejam tratados com suplementações vi-
tamínicas baseadas no AREDS. Doses diferentes daquelas
recomendadas pelo AREDS, ou dietas alimentares ricas em
carotenóides, carecem de comprovação científica 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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Quadro. Poder antioxidante

Grau Vegetais Frutas
1 Repolho Morango
2 Beterraba Ameixa
3 Pimenta vermelha Laranja
4 Brócolis Uva
5 Espinafre Maçã
6 Batata Tomate
7 Milho Banana
8 - Pêra
9 - Melão
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