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Carotenóides maculares e maculopatia relacionada com a idade. 

 
 
 

A degeneração macular e o estágio avançado de maculopatia relacionados com a idade são 
condições degenerativas da mácula caracterizadas pela disfunção e pela morte dos 
fotorreceptores secundários. Os carotenóides maculares podem ter um papel vital na 
proteção da mácula contra o estresse oxidativo e o desenvolvimento da maculopatia. 
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 Resumo 

 
Introdução 
A mácula lútea é uma região anatômica da retina posterior que mede aproximadamente 5,5 
milímetros de diâmetro. A luteína é um carotenóide que, junto com seu isômero zeaxantina, estão 
concentrados na mácula lútea. 
 
A degeneração macular relacionada com a idade (AMD) e o estágio avançado de maculopatia 
relacionada com a idade (ARM), são condições degenerativas da mácula caracterizadas pela 
disfunção e pela morte dos fotorreceptores secundários a um evento atrófico e/ou neovascular. Na 
atualidade, a AMD é a causa principal de cegueira no mundo desenvolvido, sendo que a 
neovascularização coroidal responde a 90% desta causa. No futuro, a prevalência da AMD 
aumentará, provavelmente por causa da longevidade crescente e do deslocamento demográfico 
para uma população idosa. Isto significa que esta doença representará um problema sócio-
econômico crescente. Além disso, as intervenções terapêuticas atualmente disponíveis estão 
limitadas a um subgrupo pequeno de pessoas que sofrem de AMD.  
 
Etiopatogênese da ARM 
A patogênese da ARM pode ser multifatorial e inclui os danos cumulativos causados por radicais 
livres, ferimentos diretos, fatores genéticos e vários processos hemodinâmicos; mas acredita-se 
que o estresse oxidativo deva ser um mediador final comum para todos estes fatores.  
 
O estresse oxidativo ocorre quando o nível de espécies reativas de oxigênio (ROIs) em um sistema 
excede a capacidade dos antioxidantes, causando danos oxidativos às células. As ROIs são 
moléculas instáveis produzidas nos tecidos de todo o corpo, em sua maior parte pelas mitocôndrias 
(durante o processo de fosforilação oxidativa) e pelas enzimas do citocromo P450 hepático. Mesmo 
em concentrações baixas, a exposição prolongada às ROIs resulta em lesão tecidual, mutação do 
DNA e doenças. 
 
A retina é vulnerável aos danos oxidativos por diversas razões. Primeiramente, por estar 
constantemente exposta à luz e a níveis elevados de oxigênio, o que fornece um ambiente 
favorável para a geração de ROIs. Em segundo lugar, os segmentos exteriores dos fotorreceptores 
contêm concentrações elevadas dos ácidos graxos poliinsaturados, que são prontamente oxidados 
pelas ROIs. 
 
Funções dos carotenóides maculares 
As duas propriedades principais dos carotenóides maculares, particularmente atrativas nos termos 
do seu efeito protetor na ARM, são a filtração do azul claro e a capacidade antioxidante. 
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Os carotenóides maculares agem como um filtro óptico para a luz azul. Primeiramente, o espectro 
de absorção dos carotenóides está em 460 nanômetros, que corresponde ao comprimento de onda 
da luz azul. Em segundo lugar, a distribuição dos carotenóides maculares está de tal forma que 
alcançam sua mais elevada concentração nas camadas pré-receptoras da retina e absorve, 
conseqüentemente, a luz azul antes que ela alcance os fotorreceptores.  

 
Em 1997, Khachik e colaboradores demonstraram a presença de produtos oxidativos de 
carotenóides maculares na retina, fornecendo a primeira evidência de que a luteína e a zeaxantina 
têm atividade antioxidante neste tecido. 
 
Ingestão dietética de Luteína e Zeaxantina na ARM 
De cinco estudos observacionais que examinaram a relação entre a luteína dietética e o 
desenvolvimento de ARM, três acharam uma correlação inversa, e dois não demonstraram 
nenhuma correlação significativa. A tabela 1 apresenta estes estudos, o número de pacientes 
envolvidos e as relações observadas. 

 
Segurança dos carotenóides maculares 
Estudos animais: quatro estudos investigaram a toxicidade da luteína em modelos animais, usando 
luteína purificada de cristalino. Os resultados destes estudos não demonstraram alterações clínicas 
ou histopatológicas sugestivas de toxicidade após a administração de altas doses dessa substância 
(acima de 639 mg/Kg/dia, por 4 semanas). 
 
Estudos com humanos: Os ensaios com seres humanos estão sumarizados na tabela 2, que aponta 
o número de participantes, a dose utilizada e os resultados observados. 
 
Conclusão 
Os carotenóides maculares podem ter um papel vital na proteção da mácula contra o estresse 
oxidativo. Um número crescente de estudos observacionais e um pequeno número de estudos de 
intervenção sugerem que a luteína ou a zeaxantina podem  prevenir o desenvolvimento da ARM, 
ou parar sua progressão. 
 

 Tabela 1. Estudos observacionais que examinaram a relação entre a ingestão dietética de zeaxantina (Z) e 
luteína (L) e o risco para maculopatia (ARM) (dados originais). 
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 Tabela 2. Estudos humanos que investigaram a influência da suplementação de luteína (L) na função visual na 
ARM (dados originais) 
 
  
 Exemplificação de Fórmula 
 01. Luteína– cápsula 

 
 
 

Luteína......................................  10 mg  
Excipiente qsp..........................1 cápsula 
 
 
 

Mande.....cápsulas. 
 
Posologia: 1 cápsula ao dia ou a critério médico. 

 

 

 

 

A formulação contid a neste artigo é apresentada como exemplificação, 
podendo ser modificada a critério médico. 
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