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Utilizacao dos anti-VEGF

DMI
« Edema Macular Diabético
 Edema Macular secundario a Doenca Oclusiva Retiniana

 Neovascularizacdo Midpica

Nao-Vitrectomizados Vitrectomizados

(dias) (dias)

Ranibizumab 2.75 2.51
0.5 mg

Bevacizumab 7.06 6.99
1.25 mg

1.  Shubert HD, Atebara NH, Kaiser RS. Basic and Clinical Science Course: American Academy of Ophthalmology; 2013-2014.
2. AhnSJ, AhnJ, Woo SJ. Intraocular Pharmacokinetics of Ranibizumab in Vitrectomized Versus Nonvitrectomized Eyes. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2014;55(1):567-73.
3. AhnJ, Kim H, Woo SJ, Park KH. Pharmacokineticf of Intravitreally Injected Bevacizumab in Vitrectomized Eyes. Journal of Ocular Pharmacology and Therapeuthics. 2013;29(7):612-8.
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Material e Métodos ,y Hospital

e Estudo multicéntrico, retrospetivo, nao-comparativo.
 Hospital de Braga e CHUC

e Janeiro 2006 e Julho 2014.

Status do
Cristalino

MAVC (ETDRS) Data VPP

Efeitos Adversos

“ e




Material e Metodos

Hospital
, Braga

0.5mg
Ranibizumab

(grupo 1) Medicao ECM de
Edema Macular: A4 semanas até

Olhos Vitrectomizados LIR ou ECM 2 ou T M

300um 1.25 mg
Bevacizumab

(grupo 2)

A\ 50um com < AV




Resultados o Hospital

Ranibizumab Bevacizumab
Género Masculino 9 (50%) 16 (53.3%)
N (%) Feminino 9 (50%) 14 (46.7%)
Olho Direito 9 (50%) 17 (56.7%)
N (%) Esquerdo 9 (50%) 3(43.3%)
Faquia Pseudofaquia 1(61.1%) 23 (76.7%)
N (%) Faquia 7 (38.9%) 7 (23.3%)
Idade Média = DP 62.4 +14.9 61.8+11.4
(Variacao) (28 - 86) (37 — 85)
Intervalo Médio £ DP entre a VPP e a
26 +27.2 31.4 +56.2
IV (meses)
o (2.58 - 112.33) (3.2-309)
(Variacao)
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Resultados

Ranibizumab

Bevacizumab

Género Masculino 9 (50%) 16 (53.3%)
N (%) Feminino 9 (50%) 14 (46.7%)
Olho Direito 9 (50%) 17 (56.7%)
N (%) Esquerdo 9 (50%) 3 (43.3%)

Faquia Pseudofaquia 11 (61.1%) 23 (76.7%)
N (%) Faquia 7 (38.9%) 7 (23.3%)

Idade Média * DP 62.4 +14.9 61.8+11.4
(Variagao) (28 - 86) (37 — 85)
Intervalo Médio * DP entre a VPP e a
26 £ 27.2 31.4 +56.2
IIV (meses)
o (2.58 - 112.33) (3.2-309)
(Variagao)
Variagao Média de MAVC * DP +1.39 £ 23.9 +13.5+20.6
(ETDRS) (p=0.81) (p=0.003)
-105.6 £ 177.5 -132.35+117.8
Variagdao Média de ECM * DP (pm)
(p=0.044) (p<0.001)
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AV e ECM antes e apos IIV ,’- Hospital

47.3+28.6 55.8+6.5 513+149.4pm 389.3£146.9um

800

400

VA before 11V (ETDRS) VA after 11V (ETDRS) FMT before 11V (um) FMT after 11V (um)
p=0.016 p<0.001
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15.941+4.6mmHg

Variacao da PIO ’_ Hospital
Influéncia do Status do Cristalino® . =™

16.35%£3.12 mmHg

p=0.457
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Discussao e Conclusao o Hospital

* Intervalo de tempo entre VPP e IIV muito variavel = decisdo de novo

tratamento indefinido.
— Causa da cirurgia.
— Gravidade patologia.
— Técnica cirurgica utilizada

— Tempo de recuperacao variavel.

* Sem diferenga significativa entre Faquia e Pseudofaquia.

— Manutencao da capsula posterior na técnica atual de facoemulsificacao.

— Separacao fisica entre segmento posterior e anterior mantida.



Braga

Discussao e Conclusao o Hospital

A acao farmacoldégica do antiangiogénico esta presente mesmo na
auséncia do reservatorio vitreo como factor de permanéncia do farmaco

no segmento posterior.

— A MAVC na escala ETDRS pré e p6s-1lV foi de 47.3128.6 e 55.8+6.5 (p=0.016):
AN8.5 letras.

— A =5 letras em 45.5%.

— A ECM variou de 513+149.4um para 389.3+146.9um (p<0.001).

* A subida da PIO nao foi significativa (+0.412mmHg).



Limitacoes ,’. Hospital

* |Inerentes ao estudo retrospetivo:
— Auséncia de dados.

— Variacao de tipo e gravidade de patologias incluidas.

 Maior numero de doentes em cada grupo.

* Maior tempo de seguimento.
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2Centro de Responsabilidade Integrado em Oftalmologia no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CRIO-
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3Centro de Responsabilidade Integrado em Oftalmologia no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CRIO-
CHUC). Associacao para a Investigacao Biomédica e Inovacao em Luz e Imagem (AIBILI). Faculdade de Medicina.



