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Introducdo: A degenerescéncia macular relacionada com a idade (DMI) é uma entidade clinica multifatorial
caracterizada por uma interacdo complexa entre fatores de risco genéticos e ambientais. Destes ultimos, realga-se o
tabagismo e os habitos alimentares. A evidéncia atualmente disponivel sugere que a dieta mediterranica e estilo de
vida associado poderdo ser protetores na DMI. O seu papel ndo se encontra, contudo, completamente esclarecido.
Com este trabalho pretendemos comparar os habitos alimentares e de estilo de vida numa populacdo portuguesa
com e sem o diagnéstico de DMI.

Materiais e Métodos: Este estudo foi desenvolvido no ambito do “Coimbra Eye Study”, um estudo epidemioldgico
populacional, transversal e observacional, que inclui sujeitos com mais de 55 anos de duas localidades portuguesas,
uma de localizagdo costeira e outra de localizagdo interior. Nesta Ultima localidade, para além do exame
oftalmolégico completo e fotografia de fundo ocular (FFO), todos os participantes foram convidados a responder a um
inquérito de caracterizagdo de frequéncia alimentar e inquiridos sobre os seus estilos de vida, comorbilidades e
medicacdo habitual. O diagnéstico de DMI foi estabelecido por FFO num centro de leitura certificado. Através dos
inquéritos nutricionais foi extraido um padrao de dieta mediterranica de acordo com a composi¢éo nutricional e tipo
de alimentos consumidos. A prevaléncia de DMI foi entdo comparada de acordo com a presenca ou néo deste perfil
nutricional.

Resultados: Em 3409 sujeitos elegiveis para participar, 1005 foram selecionados de forma a que metade dessa
amostra tivesse o diagnéstico de DMI. Destes, 121 ndo cumpriram os critérios de inclusdo. A amostra final foi
composta por 884 doentes, 433 com o diagndstico de DMI e 451 sem evidéncia da doenca. N&o existiram diferencas
significativas entre estes grupos em relacao a aspectos demogréficos, comorbilidades ou habitos tabagicos. No que
diz respeito aos hébitos alimentares obtivemos diferencas significativas. O grupo de sujeitos sem DMI apresentava
habitos alimentares enquadrados no perfil da dieta mediterranica, que inclui cereais, vegetais, leguminosas, frutos,
azeite, entre outros (p = 0.037). O consumo de “fast food”, refeicdes pré-confecionadas, lacticinios e carne foi mais
frequente no grupo de sujeitos com DMI. A analise do perfil nutricional da dieta revelou que a ingestédo de alimentos
ricos em fibras, cafeina, vitamina C, E e carotenoides foi mais frequente no grupo sem DMI (p < 0.05). A pratica
regular de exercicio fisico também foi mais frequente neste ultimo grupo (p = 0.006).

Conclusdes: Os nossos resultados sugerem que os alimentos que comp8em a dieta mediterranica, bem como a
pratica de exercicio fisico, podem ter um papel protetor no desenvolvimento de DMI. Estudos subsequentes sdo
necessarios para confirmar estas hipéteses.



