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URlização	
  dos	
  anR-­‐VEGF	
  

•  DMI	
  

•  Edema	
  Macular	
  DiabéRco	
  

•  Edema	
  Macular	
  secundário	
  a	
  Doença	
  Oclusiva	
  ReRniana	
  

•  Neovascularização	
  Miópica	
  

	
  
Não-­‐Vitrectomizados	
  

(dias)	
  
Vitrectomizados	
  

(dias)	
  

Ranibizumab	
  	
  
0.5	
  mg	
  

2.75	
   2.51	
  

Bevacizumab	
  
1.25	
  mg	
  

7.06	
   6.99	
  

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



SPO	
  	
  	
  	
  12/2014	
  

Material	
  e	
  Métodos	
  

•  Estudo	
  mulRcêntrico,	
  retrospeRvo,	
  não-­‐comparaRvo.	
  

•  Hospital	
  de	
  Braga	
  e	
  CHUC	
  

•  Janeiro	
  2006	
  e	
  Julho	
  2014.	
  

MAVC	
  (ETDRS)	
   Data	
  VPP	
   Status	
  do	
  
Cristalino	
  

PIO	
   Causa	
  do	
  EM	
   Efeitos	
  Adversos	
  



Material	
  e	
  Métodos	
  

Olhos	
  Vitrectomizados	
  
Edema	
  Macular:	
  
LIR	
  ou	
  ECM	
  ≥	
  

300μm	
  

0.5	
  mg	
  
Ranibizumab	
  
(grupo	
  1)	
  	
  

ou	
  
1.25	
  mg	
  

Bevacizumab	
  
(grupo	
  2)	
  

Medição	
  ECM	
  de	
  
4-­‐4	
  semanas	
  até	
  
recurrência:	
  	
  

é	
  50μm	
  com	
  ≤	
  AV	
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Resultados	
  

 Ranibizumab Bevacizumab 
Género 

N (%) 

Masculino 9 (50%) 16 (53.3%) 

Feminino 9 (50%) 14 (46.7%) 

Olho 
N (%) 

Direito 9 (50%) 17 (56.7%) 

Esquerdo 9 (50%) 13 (43.3%) 

Faquia 

N (%) 

Pseudofaquia 11 (61.1%) 23 (76.7%) 

Faquia 7 (38.9%) 7 (23.3%) 

Idade Média ± DP 
(Variação) 

62.4 ± 14.9 

(28 - 86) 

61.8 ± 11.4 

(37 – 85) 

Intervalo Médio ± DP entre a VPP e a 
IIV (meses) 
(Variação) 

26 ± 27.2 

(2.58 - 112.33) 

31.4 ÷ 56.2 

(3.2 - 309) 

Variação Média de MAVC ± DP 
(ETDRS) 

+1.39 ± 23.9 

(p=0.81) 

+13.5 ± 20.6 

(p=0.003) 

Variação Média de ECM ± DP (µm) 
-105.6 ± 177.5 

(p=0.044) 

-132.35 ± 117.8 

(p<0.001) 

 



Causas	
  de	
  PPV	
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AV	
  e	
  ECM	
  antes	
  e	
  após	
  IIV	
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47.3±28.6	
  	
   55.8±6.5	
  	
  

p=0.016	
  

513±149.4μm	
  	
   389.3±146.9μm	
  	
  

p<0.001	
  



Variação	
  da	
  PIO	
  
Influência	
  do	
  Status	
  do	
  Cristalino	
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16.35±3.12	
  mmHg	
  15.94±4.6mmHg	
  

p=0.760	
  

p=0.457	
  

p=0.344	
  



Variação	
  da	
  MAVC	
  e	
  ECM	
  por	
  
grupos	
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Discussão	
  e	
  Conclusão	
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•  Intervalo	
   de	
   tempo	
   entre	
   VPP	
   e	
   IIV	
   muito	
   variável	
  à	
   decisão	
   de	
   novo	
  

tratamento	
  indefinido.	
  

–  Causa	
  da	
  cirurgia.	
  

–  Gravidade	
  patologia.	
  

–  Técnica	
  cirúrgica	
  uRlizada	
  

–  Tempo	
  de	
  recuperação	
  variável.	
  

•  Sem	
  diferença	
  significaRva	
  entre	
  Faquia	
  e	
  Pseudofaquia.	
  

–  Manutenção	
  da	
  cápsula	
  posterior	
  na	
  técnica	
  atual	
  de	
  facoemulsificação.	
  

–  Separação	
  qsica	
  entre	
  segmento	
  posterior	
  e	
  anterior	
  manRda.	
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Discussão	
  e	
  Conclusão	
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•  A	
   ação	
   farmacológica	
   do	
   anRangiogénico	
   está	
   presente	
   mesmo	
   na	
  

ausência	
  do	
  reservatório	
  vítreo	
  como	
  factor	
  de	
  permanência	
  do	
  fármaco	
  

no	
  segmento	
  posterior.	
   

–  A MAVC na escala ETDRS pré e pós-IIV foi de 47.3±28.6 e 55.8±6.5 (p=0.016): 

é8.5 letras. 

–  é ≥ 5 letras em 45.5%. 

–  A ECM variou de 513±149.4µm para 389.3±146.9µm (p<0.001).  

•  A	
  subida	
  da	
  PIO	
  não	
  foi	
  significaRva	
  (+0.412mmHg).	
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Limitações	
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•  Inerentes	
  ao	
  estudo	
  retrospe-vo:	
  

–  Ausência	
  de	
  dados.	
  

–  Variação	
  de	
  Rpo	
  e	
  gravidade	
  de	
  patologias	
  incluídas.	
  

	
  	
  

•  Maior	
  número	
  de	
  doentes	
  em	
  cada	
  grupo.	
  

•  Maior	
  tempo	
  de	
  seguimento.	
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