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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revis@o bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos
reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms) agrupadas nas seguintes sintaxes:
Macular Degeneration OR Age-Related Maculopathies AND Ophthalmoscopy AND
Fluorescein Angiography AND Tomography, Optical Coherence AND Antioxidants OR
Vitamin E AND Photosensitizing Agents AND Angiogenesis Modulating Agents AND
Antibodies, Monoclonal AND Anti-Bacterial Agents.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

Avaliar questdes pontuais nos métodos de exame, diagndstico e tratamento da
degeneracdo macular relacionada a idade, decorrentes da préatica clinica, baseadas
em evidéncias.

CONFLITO DE INTERESSE:
0Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracgao desta diretriz
estdo detalhados na pagina 9.
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Degenerag¢do Macular Relacionada a Idade

INTRODUCAO

A degenerag&o macular relacionada 3 idade (DMRI) ou
maculopatia relacionada a idade ¢ uma cloenga (legenerativa que
afeta a porgao central da retina (mécula). E a causa mais comum
de deficiencia visual, podendo levar a perda de visdo central ou
cegueira, acometendo individuos com mais de 50 anos*(A). Nos
estdgios iniciais da maculopa’cia relacionada a idade os pacientes
podem ser assintomadticos, entretanto, nas formas avangadas po-

dem apresentar graves clis{:ungc')es na visdo central.

Embora histologicamente a retina seja uma estrutura complexa,
mul’cifacetacla, uma al)or&agem mais simples é considerd-la funcio-
nalmente em duas partes: uma entidade funcional composta por uma
camada fotossensivel de cones e bastonetes e suas conexdes neurais
que recolhem a luz e a convertem em impulsos elétricos nervosos,
transmitidos por meio do nervo optico; a outra parte é o epi’célio pig-
mentar da retina subjacente e sua lamina basal chamada membrana
de Bruch, que juntos mantém a integri(la(le da barreira entre a coroide
e a retina. A coroi(le, que é principalmente uma tdnica Vascular, é
imprensa(la entre a retina e a esclera e constitui a principal fonte de

suprimento sanguineo para a metade externa da retina.

A patoﬁsiologia da maculopatia relacionada a idade & caracterizada
por alteragc’)es degenerativas envolvendo a parte externa da retina,
epitélio pigmentar e membrana de BmchZ(D). Com o avangar da
idacle, as células do epitélio pigmentar tornam-se menos eficientes
no desempenho de suas fungées, sendo assim, a retina ndo pO(].e
mais receher alimentagéio adequacla e acumula resfduos, o que leva a
&epési’cos denominados drusas amorfas. Desta forma, as células da
membrana pigmentar da retina lentamente degeneram culminando
coma perda da visdo central. Esta forma da (loenga de progressao lenta

é chamada de tipo seco de degenerag&o macular relacionada a idade.

Alternativamente , se a integridade da membrana de Bruch ¢
perclicla, complexos neovasculares da coroide crescem nos espagos epi-
teliais e sub-retinianos em um processo chamado neovascularizagé’.o
coroidaP(D). Os novos vasos sanguineos sdo frégeis, incompetentes,
permitinclo vazamentos e hemorragias levando, por conseguinte ao

edema que compromete a integri&a&e da retina, macula e févea e
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que progressivamente preju&ica a fungéo visual.
O resultado final é uma cicatriz fibrovascular
densa que pode envolver toda a 4rea macular*(C).
Esta forma de doenga é chamada exsudativa ou
tipo molhado de degeneragéo macular relacionada
a idade, sendo responsével por 90% dos casos de

perda visual grave em pessoas idosas.

A DMRI é uma doenga multifatorial, de etio-
logia desconhecida. Inéimeros fatores de risco sio
reconhecidos dos quais a idade ¢ 0 mais fortes'(’(A).
Fatores de risco ocular incluem a presenga de
drusas moles, alteragéo pigmentar macular e neo-
Vascularizag&o de coroide no outro olho. Fatores
de risco sistémicos incluem ainda a hipertensé.o,
tabagismo e histéria familiar positiva’(A)(D).

Os sintomas mais comuns de DMRI sao
eml)agamen’co da visio cen’cral, metamorfopsia
(distorgé’.o da imagem) e visio re(luzicla, poclen(lo
levar a um escotoma central e severa per&a de
visdo. Exame oftalmoscépico do fundo de olho
mostra atrofia coriorretiniana irregular do tipo
seco ¢ edema macular na variedade exsudativa,
muitas vezes associada a hemorragia retiniana

e exsudato hpi&ico em torno da mécula.

1. QUAL E O EXAME NECESSARIO PARA O
DIAGNOSTICO INICIAL DA DMRI?

O exame de fundo de olho com pupilas di-
latadas (fundoscopia, mapeamento de retina ou
biomioroscopia de fundo de OHIO) éa al)ordagem
inicial recomendada parao &iagnéstico da DMRI.
Concligéo ﬁequente relacionada ao envelhecimento
e de causa clesconhecifla, apresenta sintomatologia
Van'ével, podendo nao produzir sintomas nos esta-
gios iniciais. Eventualmente, apenas um olho pocle
apresentar redugéo na acuidade visual, enquanto

o outro pode manter boa visio por muitos anos.

Quando ambos os olhos sio afetaclos, a pertla de
visdo central ¢ percel)i(la precocemente. Portanto
recomenda-se realizd-lo em todos os pacientes
com 55 anos ou mais para determinar o risco de

clesenvolver as formas mais graves da doengaw(A).

Recomendagéo
)
E recomendada para o diagnéstico inicial da

DMRI a realizagio do exame de fundo de olho
com pupilas dilatadas.

2. PARA O DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO DA
DMRI EXSUDATIVA DEVE-SE REALIZAR APENAS
A ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA, OU TAMBEM
A TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTIcA (OCT)?

A angiografia fluorescefnica é um exame
que consiste na aclministragéo endovenosa de
contraste, a ﬂuoresceina, (molécula ndo toéxica e
altamente ﬂuorescen’ce). Permite estudar as carac-
terfsticas do fluxo sanguineo nos vasos da retina e
coroideia, registrar detalhes do epitélio pigmentar
eda circulagéo retiniana bem como proporcionar
avaliagéo de sua in’cegriclade funcional. A tomo-
gra{:ia de coeréncia éptica, OCT das iniciais em
inglés (Optical Coherence Tomography), é um
procedimento cliagnéstico que utiliza uma luz
para obter e criar uma imagem da retina e do disco
optico. Utilizando uma técnica conhecida como
interferometria de haixa coeréncia para medidas
opticas, o OCT tem principio de funcionamento
semelhante ao do ultrassom, utilizanclo a luz no
lugar do som. A luz do scan éfocalizada na retina e
o computaclor analisa a quanti(lade de luz refletida,
criando assim uma imagem do tecido analisado,

antes s possivel nos estudos histolégicos.
Diante da suspeita de DMRI forma exsudativa

recomenda-se realizar, pelo menos, a angiograﬁa

fluorescetica e, sempre que possivel, a tomografia

Degenerag¢do Macular Relacionada a Idade

AMBIC=]1



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

de coeréncia Sptica. A sensibilidade de cada um
desses exames para detecgao de edema de macula
de diferentes etiologias é alta, assim como é hoa
a corre]agéo entre eles (sensibilidade de 96,1%
e 98,7% para OCT e angiograﬁa fluorescefnica
respectivamente)'!(B). Entretanto certa discrepén-
cia é encontrada entre os métodos , ha medida em
que edemas mais sutis sio identificados apenas pela
angiograﬁa fluorescefnica, sem correspondéncia
de al’ceragéo detectada na espessura da retina pela

OCT (3,86% de casos (].e cloenga macular sao Ol)—

servada apenas a angiograﬁa ﬂuorescefnica)“(B).

Recomen&agéo

Tanto a angiograﬁa fluorescenica quanto a
OCT apresentam elevada sensibilidade com boa
correlagéo na cletecgéo de doengas da macula.
Toclavia, pequena chance existe de que quando
utilizadas isoladamente nio detectem casos sutis

cle doenga macular.

3. TopoO PACIENTE cOM MAIS DE 65 ANOs,
PRESENCA DE DRUSAS E ALTERACOES PIG-
MENTARIAS NA REGIAO MACULAR, DEVE SER
TRATADO COM ANTIOXIDANTES E MINERAIS
PARA EVITAR A PROGRESSAO DA MACULOPA-
TIA PARA AS FORMAS EXSUDATIVAS E EVITAR
A PERDA > QUE 15 LETRAS NA TABELA DE
visio ETDRS?

Ja foi sugericlo que a progressao da (loenga
po&e diminuir em pessoas que se alimentam de
uma dieta rica em vitaminas antioxidantes (ca-
rotenoi(les, vitamina C e E) e minerais (selénio e
zinco). O dano oxidativo para a retina pode estar
relacionado a patogénese da DMRI, na medida
em que a retina, pela sua elevada concentragao
de oxigénio e intensa exposigdo a luz ¢ suscep-
tivel a danos pelo estresse oxidativolZ(D). Os

pacientes com maculopatia relacionada a idade
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do tipo nao exsudativo apresentam diferentes
prol)al)ilidacles de progreclirem para as formas
exsudativas ou apresentarem percla da acuidade

visual relacionada com a maculopa’cia.

Ensaio clinico randomizado multicéntrico,
proje’ca(lo para avaliar o efeito de altas doses de
zinco e vitaminas antioxidantes selecionadas
(den’cre as quais vitaminas E, C e betacaroteno
administradas 5 a 15 vezes a dose didria recomen-
clacla) e suplemen’cos de zinco no desenvolvimento
das formas avangadas de maculopatia relacionada
com a idade em pacientes idosos (55 aos 80 anos
de i(lacle) , demonstrou que pacientes na categoria 2
(drusas pequenas extensas, alteragées pigmentdrias,
drusa intermediria nao extensas) apresentavam
somente 1,3% de pro]aa]aﬂidacle de progreclir para
as formas avangaclas da doenga apds cinco anos
de acompanhamento. Em pacientes na categoria
3 (clrusas intermediarias extensas, drusas granfles
ou atrofia geogre’ntica nao cen’cral) a prol)a])ilidade
estimada foi de 18% (Varianclo de 6% naqueles
pacientes que apresentavam drusas intermediarias
extensas até 27% naqueles com drusas grancles e/
ou atrofia geogréﬁca extrafoveal). Ja naqueles pa-
cientes na categoria 4 (pacientes com rna.culopatia
relacionada a idade avangacla em um olho ou com
perda da acuidade visual em um olho relacionada
com rnaculopatia do tipo ndo exsu(lativo) a proba-
bilidade de progressao em cinco anos apresentou-se
em torno de 43%. Portanto categorizar o paciente
dentre os grupos é importante para determinar o
risco de progressao da maculopatia e o risco de
deten'oragéo da acuidade visuallO'B(A).

Nos pacientes classificados nas categorias 3 e
4, ouso de vitaminas e minerais (vitamina C 500
mg, vitamina E 400U, betacaroteno 15 mg,
zinco 80 mg e cobre 2,0 mg) evitou a per(la de
visdo (16 letras da tabela ETDRS) demonstrando
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RRR = 21% com 1C95%: 3% a 38% e NNT
= 17 (IC95%: 9 a 17). Observou-se também
redugdo no risco de progressao para as formas
mais avangadas da maculopatia relacionada com
aidade (RRR = 29% com [C95%: 11% a 46%
¢ NNT = 12 (IC95%: 8 a 33)1%(A).

Recomendagéo

Somente pacientes classificados como per-
tencentes a categoria 3 (drusas intermediarias
extensas, drusas gran(].es ou atrofia geogréﬁca nao
central) principalmente aqueles que apresentam
ao menos trés fatores na escala simpliﬁcada de
severidade (presenga de drusa grande ou al’ceragées
pigmentarias ou drusas intermedidrias extensas
em ambos os oﬂlos) e categoria 4 (pacientes com
maculopatia relacionada a idade avangada em um
olho ou com perda da acuidade visual em um olho
relacionada com maculopa’cia do tipo ndo exsuda-
tivo) devem ser tratados com antioxidante e zinco.
Aqueles pacientes nas categorias inferiores devem
ser acompanhados e tratados caso progridam para

as escalas superiores.

4. QuAIS SAO OS EFEITOS COLATERAIS DA UTILI-
ZACAO DE ANTIOXIDANTES E ZINCO NO TRA-
TAMENTO DA MACULOPATIA RELACIONADA A
IDADE E QUAIS SAO AS CONTRAINDICACOES?

Os principais efeitos colaterais potenciais sdo
{ormagéo de célculos renais associados a vitamina
G, fadiga, ﬁaqueza muscular, diminuiga’to da fungéo
tireoideana e aumento do risco de acidente vascular
cerebral hemorra’.gico relacionado com vitamina E ,
aumento do risco de desenvolver cancer de pulméo
em pacientes tal)agistas e coloragéo amarelada da
pele relacionados com o ljetacaroteno, anemia, di-
minuigao do HDL e desconforto gastrico pelo zinco.
Entre pacientes que fizeram uso de antioxidantes

][Oi ol)servado maiores queixas cle pele amarela&a

em comparagao ao grupo controle (8,3% versus
6% respectivamente)'’(A). Houve um aumento
significativo das internagoes hospitalares causadas
por cloengas do trato genitourindrio em pessoas que

recel)eram 0 zinco com suplemento (1 1 y 1% versus

7,6% com p = 0,0003)"4(A).

Recomendag&o

Ao lidar com os pacientes é da responsaljili-
dade do médico explicar anatureza da suplemen—
tagdo e os potenciais efeitos colaterais pelo uso
prolonga&o e especialmente a contraindicag&o
do uso do betacaroteno nos talaagistas e vitamina
E nos diabéticos vasculopatasls(A).

5. QuAL £ O BENEFiCIO DO USO DO RANIBI-
ZUMABE INTRAVITREO NO TRATAMENTO DA
DMRI FORMA NEOVASCULAR?

Apesar de 0 mecanismo ﬁsiopatolégico
nao estar completamente estabelecido, evidéncias
sugerem que O fator de crescimento endotelial
vascular VEGF-A (Vascular endothelial growth
factor A) seja um mediador importante envolvido
na angiogénese e al’cerag&o da permea])ilidatle vas-
cular na DMRI forma neovascular (exsuclativa ou
ﬁmida) 1617(C). Intimeras moléculas anti-VEGE
dentre elas o rani]oizumabe, tém sido desenvolvi-
das com o intuito de limitar os efeitos deletérios
da formagéo neovascular corofdea associada a
degeneragéo macular relacionada a iclac].e, princi-
palmente por meio de re(lug&o da permea})ilidade
dos novos vasos anormais bem como da taxa de
progressdo (crescimento) neovascular, que ge-
ralmente levam a percla da visdo central do olho
acometido. O ranil)izumalje, um fragmento de
anticorpo monoclonal recombinante humanizado
anti-fator de crescimento endotelial vascular de
uso intravitreo, tem sido extensivamente estudado

em diversos ensaios clinicos, sendo a seguranga
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e beneficio avaliada utilizando-se diferentes do-
sagens e esquemas de tratamento!®?!(A).

Em ensaio clinico multicéntrico com duragéo
de 24 meses, pacientes com DMRI forma neo-
vascular e lesdes minimamente classicas ou com
algum componente de neovascularizagéo coroidea
(NVC) oculta sem evidéncia angiogra’.ﬁca de
NVC cléssica, foram randomizados para trata-
mento com ranibizumabe intravitreo nas doses
mensais de 0,3 mg ou 0,5 mg em comparagdo a
inje¢Oes simuladas (sham) mensais. Transcorridos
12 meses de tratamento, os pacientes tratados
mensalmente com ranibizumabe intravitreo 0,3
mg e 0,5 mg) apresentaram menor perda da acui-

ade visual em comparagao é.queles submetidos
as injegOes simuladas (94,5% dos pacientes que
receberam 0,3 mg de ranibizumabe e 94,6% dos
que receberam 0,5 mg apresentaram perda de até
15 letras, por meio da avaliagao da tabela de visao
ETDRS, de acuidade visual basal em detrimento
a62,2% daqueles submetidos a injegao simulada
(p<0,001))*3(A). Os resultados benéficos ob-
servados na acuidade visual aos 12 meses foram
mantidos com a continuidade do tratamento aos
24 meses (92% dos pacientes que receberam 0,3
mg de ranibizumabe e 90% dos que receberam
0,5 mg apresentaram perda de até 15 letras (ta-
bela de visao ETDRS) de acuidade visual basal
em detrimento a 52,9% daqueles su]ometidos a
injegdo simulada (p<0,001)'¥(A). Com relagéo
aos eventos adversos oculares no periodo analisa-
do de 24 meses, uveite foi relatada em 1 3% dos
pacientes submetidos ao ranibizumabe intravitreo
mensal, endoftalmite presumida (cultura negativa
em4dos5 casos) em 1,0%, rasgaduras retinianas
em 0,4% e hemorragia vitrea em 0,4%. Hemor-
ragia vitrea foi observada em 0 ,8% dos pacientes
submetidos ao procedimento simulado de injegdo
intravitreo e descolamento regmatogénico de

retina em 0,4%'%(A).

Degenerag¢do Macular Relacionada a Idade

Em outro ensaio clinico incluindo vérios
centros com duragéo de 24 meses, pacientes
com DMRI forma neovascular e lesaes predomi—
nantemente cléssicas, foram randomizados para
tratamento com injegdes intravitreas mensais de
ranibizumabe nas doses de 0,3 mg ou 0,5 mg (am-
bas associadas a proceclimen’co simulado de terapia
fotodinamica com Verteporﬁna) ou tratamento
com terapia fotodinamica com Verteporﬁna ativa
(associada a injegoes intravitreas simuladas). Trans-
corrido pen’odo de 12 meses, os pacientes tratados
mensalmente com ranibizumabe intravitreo 0,3
mg e 0,5 mg) apresentaram menor perda da acui-
dade visual em comparagao équeles submetidos a
terapia fotodinamica com Verteporfina (94 ,3% clos
pacientes que receberam 0,3 mg de ranibizumabe e
96,4% dos que receberam 0,5 mg de ranibizumabe
apresentaram perda deaté 15 letras (ta})ela de visdo
ETDRS) de acuidade visual basal em detrimento a
64,3% daqueles submetidos a terapia fotodinamica
com Verteporﬁna (p<0,001))19%(A). Com relagéo
aos eventos adversos oculares no mesmo pen’odo,
a endoftalmite presumi(la (cultura positiva em
um caso) foi identificada em 0,7% dos pacientes
submetidos a ranibizumabe intravitreo, uveite em
0,4%, descolamento regmatogénico de retina em
0,4% e hemorragia vitrea em 0,4%. Descolamento
regmatogénico de retina foi observado em 0,7%
dos pacientes submetidos a terapia fotodinamica
com Verteporfinaw(A).

Em ambos os ensaios clinicos supracitados
todos participantes completaram o questionario
de 25 itens NEI VEQ-25 (Na’cional Eye Ins-
titute Visual Function) no infcio do estudo e
varias vezes até completar 24 meses. No ensaio
clinico incluindo pacientes com DMRI forma
neovascular e lesdes minimamente cléssicas
ou com algum componente de NVC oculta
sem evidéncia angiogra’.{:ica de NVC cléssica,
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aqueles tratados com as doses de 0,3 mg e 0,5
mg de ranibizumabe intravitreo apresentaram
escore médio de melhora no questiondrio so-
bre a fung&o visual de +5,2 (1C95%: +3,5
a +6,9) e +5,6 (IC95%: +3,9 a +7,4)
pontos, respectivamente, ao final do primeiro
ano de tratamento. Em contraste, pacientes
submetidos ao proceclimento simulado de in-
jegdo intravitreo apresentaram escore médio de
-2,8 (ICQS%: -4,6 a -1,1) pontos no mesmo
periodo, sendo esta cliferenga signiﬁcativa, fa-
vorecendo o ranibizumabe intravitreo®(A). No
ensaio clinico incluindo pacientes com DMRI
forma neovascular e lesses predominantemente
cldssicas, tratados com as doses de 0,3 mg e
0,5 mg de ranibizumabe intravitreo associadas
a procedimento de terapia fotodinamica com
Ver’ceporfina apresentaram escore médio de
melhora no questiondrio sobre a fungéo visu-
al de +5,9 (IC()S%: +3,6 a +83) e +8,1
(IC95%: +5,3 a +10,8) pontos, respectiva-
mente, ao final do primeiro ano de tratamento.
Em contraste, pacientes tratados com terapia
fotodinamica com Verteporﬁna apresentaram
escore médio de +2,2 (ICQS%: -0,3a +4,7)
pontos no mesmo perio&o, sendo esta diferen-
ca signiﬁcativa, favorecendo o ranibizumabe
intravitreo®(A). Em cada visita até 24 me-
ses, os pacientes tratados com ranibizumabe
intravitreo apresentaram maiores chances de
melhora na maioria das sul)-escalas, incluindo
aquelas pré-especiﬁcadas (atividades de perto,
atividades de 1onge e dependéncia especiﬁca

da visdo).

Recomendagéo

Baseado nos resultados obtidos em ensaios
clinicos multicéntricos controlados aleatori-
zados, a farmacomodulag&o angiogénica (ou
terapia antiangiogénica ou terapia antifator de
crescimento endotelial Vascular) com o medi-

camento ranibizumabe, por meio de aplicagées
intravitreo, pelo perio&o de dois anos em pacien-
tes portaclores de DMR], demonstra melhora
signi{icativa na acuidade visual, com reduzidas

taxas de eventos aclversos.

6. QuUANDO INICIAR O TRATAMENTO DA DMRI
FORMA NEOVASCULAR COM RANIBIZUMABE
INTRAVITREO?

Ol)jetivando a ol)i:engio de resultados favo-
rdveis concernentes a acuidade visual, esforgos
devem ser realizados com o intuito de abreviar
o intervalo de tempo da conﬁrmagéo do cliag—
néstico até a iniciagdo da farmacomoclulagéo
angiogénica com ranibizumabe intravitreo, na
medida em que lesges coroideas neovasculares
(subfoveal) podem progredir rapidamente, a uma

taxa média aproximacla de 10 micrémetros por

dia?25(C).

Em ensaio clinico multicéntrico com dura-
gao de 24 meses, pacientes com DMRI forma
neovascular e lesdes minimamente cldssicas
ou com algum componente de NVC oculta
sem evidéncia angiogréﬁca de NVC cléssica,
foram randomizados para tratamento com
ranibizumabe intravitreo nas doses mensais
de 0,3 mg ou 0,5 mg em comparagio a inje-
¢bes simuladas (sham) mensais. Aos 12 e 24
meses, aproxima&amente 1/4 dos pacientes
tratados com ranibizumabe 0,3mgel/3 dos
pacientes tratados com 0,5 mg apresentaram
ganho de 15 ou mais letras (ta]oela do ETDRS)
de acuidade visual, comparado com 5% ou
menos dos pacientes submetidos ao procedi-
mento de injegao simulada (P<0.001)13(A).
A administragio do ranibizumabe (0,3 mg e
0,5 mg) promoveu melhora na acuidade visual

ja nos primeiros sete dias apés a aplicagé.o
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enquanto que a acuidade visual média nos
pacientes submetidos as injegoes simuladas
demonstrou declinio ao longo do tempo de

acompanhamentolg(A) .

Qutro ensaio clinico multicéntrico rando-
mizado oljservou, 1ogo ap6s o primeiro més
de seguimento, piora na acuidade visual nos
pacientes submetidos as injeg¢des simuladas em

comparagdo aqueles que receberam o ranibizu-
p

mabe nas doses de 0,3 mg e 0,5 mg®(A).

Recomen&agéo

Respeitando limi’cagées 6bvias inerentes ao
processo de tratamento em questdo, tais como
olotengéo do medicamento de relativo alto custo,
a farmacomo&ulagéo angiogénica com ranibizu-
mabe intravitreo para o tratamento da DMRI
neovascular deve ser iniciada assim que possivel,
preferentemente dentro de um perio&o de um

més da con{:irmag'a'.o do diagnéstioo.

7. O usoO DE ANTIBIOTICOS TOPICOS ANTES
DE CADA SESSAO DE TRATAMENTO (APLICA-
GAO INTRAVITREO) E OBRIGATORIO?

Os avangos recentes nos tratamentos das
doengas da retina tornaram as injegdes in-
travitreas uma rota cada vez mais comum de
a&ministragéo de medicamentos. Todavia, tal
procedimento nio é isento de riscos, dentre os
quais a endoftalmite perfaz uma das mais sérias
complicagc’)es, com incidéncias relatadas que
variam de 0,02% a 1,9% por injegao™*(C).
Outras complicagées descritas incluem o des-
colamento de retina e catarata aguclazg(A). Por
ser uma comp]icagéio devastadora, o preparo da
superficie ocular previamente a realizag&o do
proceclimento permanece assunto controverso,

sendo reconhecido em estudo prospectivo que

Degenerag¢do Macular Relacionada a Idade

o uso tépico de iodopovidona 5% no pré-
operatério reduz o risco de endoftalmite apoés

procedimento intraocular30(B).

Ensaio clinico reportou a incidéncia de en-
doftalmite apdsa aplicagéo intravitreo de clrogas
utilizando um protocolo padronizado que reque-
ria uso tdpico de iodopovidona e blefarostato
estéril, mas ndo requeria o uso de luvas ou drape
estéreis nem uso de antibistico topico (antes, no
dia ou apés o procedimen’co de injegdo intravi-
treo). Antibisticos tépicos foram utilizados no
dia da aplicagéio em 9,4% das 3.838 injegdes
intravitreas, por vérios dias apés a aplicagéo em
21,2% e no dia da aplicagé.o bem como apods
em 306,2%. Nas 1.276 injegdes intravitreas
restantes (33,3%), antibisticos tépicos nao
foram utilizados. Foram observados trés casos
de endoftalmite confirmados por cultura apés
aplicag'a'.o intravitreo de ranibizumabe (0,09%)
sendo que em todos havia sido feito uso de an-
tibisticos por varios dias apds o procedimento

de aplicagéo intravitreo®!(A).

Recomendagﬁo

Os resultados observados sugerem (ue uma
baixa taxa de endoftalmite pocle ser alcangacla
por meio de um protocolo de aplicagé.o que inclui
a utilizagéo topica de iodopovidona, blefarostato
estéril e anestesia topica, sem a necessidade de

antibiéticos tépicos, luvas e alrape estéreis.
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