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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 revisdo bibliografica de artigos cientificos desta 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.

OBJETIVO:

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 elaboragao 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 maculopatia relacionada a iclade, 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 su]ojacente ¢ sua lamina Lasal, 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. Dessa forma, as células da
membrana pigmentar da retina lentamente &egeneram, culminando

com a perda da visdo central. Essa forma da cloenga de progressao

lenta é chamada de tipo seco de DMRI.

Altemativamente, se a in’cegn'dacle da membrana de Bruch ¢
perdicla, complexos neovasculares da coroide crescem nos espagos epi-
teliais e suljrretinianos, em um processo chamado neovascularizagéo
coroi&aP(D). Os novos vasos sanguineos sdo {:régeis e incompetentes,
permitin(lo vazamentos e hemorragias, levando, por conseguinte, ao

e(lerna, que compromete a integridade da retina, macula e févea e
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que progressivamente prejudica a fungio visual. O
resultado final 6 uma cicatriz fibrovascular &ensa,
que pode envolver toda a drea macular*(C). Essa
forma de doenga é chamada exsudativa ou tipo

moﬂxado de DMRI, sendo responsével por 90(70

dos casos de perda visual grave em pessoas idosas.

A DMRI é uma doenga mul’cifa’corial, de
etiologia desconhecida. Intimeros fatores de
risco sao reconhecidos, dentre os quais a idade
é o mais fortes'(’(A). Fatores de risco ocular
incluem a presenga de drusas moles, alteragéo
pigmentar macular e neovascularizagéo de co-
roide no outro olho. Fatores de risco sistémicos

incluem hipertensé.o, tal)agismo ¢ histéria fami-

liar positiva”$(A)?(D).

Os sintomas mais comuns de DMRI sao
eml)agamen’co da visao cen’cral, metamorfopsia
(distorgao da imagem) e visio re(luzicla, poclendo
levar a um escotoma central importante perda
de visio. Exame oftalmoscépico do fundo de
olho demonstra atrofia coriorretiniana irregular
do tipo seco e edema macular na variedade exsu-
da’civa, muitas vezes, associada a hemorragia re-

tiniana e exsudato 1ipi(1ico em torno da macula.

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)orclagem
inicial recomendada parao (Jiagnéstico da DMRI.
Concligéo {;requente relacionada ao envelhecimento
e de causa clesconhecida, apresenta sintomatologia
Van'ével, podendo nao produzir sintomas nos esta-
gios iniciais. Eventualmente, apenas um olho po&e
apresentar redugéo na acuidade visual, enquanto

o outro pode manter boa visio por muitos anos.

Quando ambos os olhos sio afetaclos, a per(la de
visdo central ¢ perce]oicla 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 recomen&a&a, para o diagnéstico inicial

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

2. PaRA DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO DA DMRI
EXSUDATIVA DEVE-SE REALIZAR APENAS A
ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA, OU TAMBEM A
TOMOGRAFIA DE COERENCIA 6pTicA (OCT)?

A angiograﬁa fluorescefnica é um exame
que consiste na aclministragéo endovenosa de
contraste, a fluoresceina (molécula nao-téxica e
altamente ﬂuorescente). 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 integri(la(le funcional. A OCT,
das iniciais em inglés de Optica/ Coherence To-
mograpky, é um procedimento diagnés’cico que
utiliza uma luz para obter e criar uma imagem da
retina e do disco optico. Utilizando uma técnica
conhecida como interferometria de haixa coerén-
cia para medidas opticas, o OCT tem principio
de funcionamento semelhante ao do ultrassom,
utilizando a luz no 1ugar do som. A luz do scan
é focalizada na retina e o Computatlor analisa a
quantidade de luz refletida, criando assim uma
imagem do tecido analisado , antes s6 possivel nos

estudos histolégicos.
Diante da suspeita de DMRI forma exsu-

dativa, recomenda-se realizar, pelo menos, a

angiogra{ia fluorescemica e, sempre que possi-
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Vel, a OCT. A sensibilidade de cada um desses

exames para detecgéo de edema de macula de
diferentes etiologias é alta, assim como ¢ boa a
correlagéo entre eles (sensibiliclacle de 96,1% e
98,7% para OCT e angiograﬁa fluorescetnica,
respectivamente)''(B). Entretanto, certa discre-
pancia é encontrada entre os métodos , na medida
em que edemas mais sutis sdo identificados ape-
nas pela angiogra{;ia ﬂuoresceinica, sem corres-

pondéncia de al’ceragéo detectada na espessura

da retina pela OCT (3,86% de casos de (loenga

macular sio observados apenas a angiografia

ﬂuoresceinica)“(B).

Recomendagio

Tanto a angiograﬁa fluorescefnica como a
OCT apresentam elevada sensibilidade , com boa
correlagéo na detecgéo de doengas da mécula.
Todavia, pequena chance existe de que, quando
utilizadas isoladamente, nao detectem casos

sutis de doenga macular.

3. Topo 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
visAo ETDRS?

Ja foi sugerido que a progressao da doenga
pode diminuir em pessoas que se alimentam de
uma dieta rica em vitaminas antioxidantes (ca-
rotenoides, 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 concentragdo
de oxigénio e intensa exposigao a luz, ¢ susce-

tivel a danos pelo estresse oxicla’civom(D). Os
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pacientes com maculopatia relacionada a idade
do tipo nao-exsudativo apresentam diferentes
proloal)ilidacles de progreclirem para as formas
exsudativas ou apresentarem per(la da acuidade

visual relacionada com a maculopatia.

Ensaio clinico randomizado mul’cicéntrico,
projetado para avaliar o efeito de altas doses de
zinco, vitaminas antioxidantes selecionadas (clentre
as quais vitaminas E Ce betacaroteno adminis-
tradas 5 a 15 vezes a dose didria recomendada)
e suplementos de zinco no desenvolvimento das
formas avangaclas de maculopatia relacionada a
idade em pacientes idosos (55 aos 80 anos de
ida(le), demonstrou que pacientes na categoria 2
(drusas pequenas extensas, alterag()es pigmentarias,
drusas intermedirias nao -extensas) apresentavam
somente 1,3% de pro]oal)ilidade de progre(lir para
as formas avangadas da doenga, apés cinco anos
de acompanhamento. Em pacientes na categoria
3 ((lrusas intermedirias extensas, drusas grancles
ou atrofia geogréﬁca n'a'.o-central), a probabili&a&e
estimada foi de 18% (varianclo de 6%, naqueles
pacientes que apresentavam drusas intermediarias
extensas, até 27%, naqueles com drusas gran(les e/
ou atrofia geogréﬁca extrafoveal). Ja naqueles pa-
cientes na categoria 4 (pacientes com maculopa’cia
relacionada a idade avangada em um olho ou com
perda da acuidade visual em um olho relacionada
com maculopatia do tipo néo-exsudativo) ,a prol)a—
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 rnaculopatia e de deteriora-

gao da acuidade Visuallo'B(A).

Nos pacientes classificados nas categorias 3
¢ 4, 0 uso de vitaminas e minerais (vitamina C
500 mg, vitamina E 400UI, betacaroteno 15

mg, zinco 80 mg e cobre 2 ,0 mg) evitou a percla
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de visio (15 letras da tabela ETDRS), demons-
trando RRR = 21% com 1C95%: 3% a 38%
¢ NNT = 17 (IC95%: 9 a 17). Observou-se,
taml)ém, reclugéio no risco de progressao para as

formas mais avangadas da maculopa’cia relacio-
nada a idade (RRR = 29% com 1C956%: 11% a
46% ¢ NNT = 12 (IC95%: 8 a 33)1%(A).

Recomendagio

Somente pacientes classificados como per-
tencentes a categoria 3 (clrusas intermedidrias ex-
tensas, drusas grancles ou atrofia geogra’.ﬁca nao-
central), principalmente aqueles que apresentam
ao menos trés fatores na escala simpli{:icada de
gravida(le (presenga de drusa gran(le ou alteragf)es
pigmentdarias ou drusas intermedidrias extensas
em ambos os OH’IOS) 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 nao-
exsucla’civo) devem ser tratados com antioxidante e
zinco. Aqueles pacientes nas categorias inferiores
devem ser acompanhados e tratados caso progri-

dam para as escalas superiores.

4. QUuAIS 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
formagéo de calculos renais associados a vitamina
C, fadiga, ﬁaqueza muscular, diminuigéo da fungéo
tircoideana e aumento do risco de acidente vascular
cerebral hemorrégico relacionado com vitamina E,
aumento do risco de desenvolver cancer de pulmé.o
em pacientes ta]oagistas e coloragéio amarelada da
pele relacionados com o ]jetacaroteno, anemia, di-
minuigao do HDL e desconforto gastrico pelo zinco.

Dentre pacientes que fizeram uso de antioxi(lantes,

foram observadas maiores queixas de pele amarelada
em comparagao ao grupo controle (8,3% versus 6%,
respectivamente)!’(A). Houve aumento significa’civo
das internagdes hospitalares causadas por cloengas
do trato genitourindrio em pessoas que receberam

0 zinco com suplemento (11,1% versus 7,6%, com

p = 0,0003)“(A).

Recomenclag&o

Ao lidar com os pacientes é da responsabi—
lidade do médico explicar a natureza da suple—
mentagdo e os potenciais efeitos colaterais pelo
uso prolongado e, especialmente, a contraindi-
cagao do uso do betacaroteno, nos ’ca]oagistas,

e vitamina E, nos diabéticos vasculopatasl‘:’(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 estaljelecido, evidéncias
sugerem que O fator de crescimento endotelial
vascular-VEGF-A (vascu/ar endothelial grawtlz
][actor A) seja um mediador importante envolvido
na angiogénese e alterag&o da permeabilitlatle vas-
cular na DMRI forma neovascular (exsudativa ou
ﬁmida)lé'H(C). Intimeras moléculas anti-VEGE
dentre elas o ranibizumabe , tém sido desenvolvidas
com o intuito de limitar os efeitos deletérios da
fornlagéo neovascular corofdea associada a DMRYI,
principalmen’ce por meio de re(lugéo da permea-
bilidade dos novos vasos anormais, bem como da
taxa de progressio (crescimento) neovascula.r, que
geralmente levam a perda da visdo central do olho
acometido. O ranil)izumabe, um ﬁagmento 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 e o
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beneficio avalia&os, utilizando-se, para tanto, dife-
rentes &osagens 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 neovasculariza.géo coroidea
(NVQ) oculta, sem evidéncia angiogré{‘ica 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
injegbes 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 ranibizuma]oe e 945,6% clos
que receberam 0,5 mg apresentaram perda de até
15 letras, por meio da avaliagéo 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 leses preclomi—
nantemente cldssicas foram randomizados para
tratamento com injegdes intravitreas mensais de
ranibizumabe, nas doses de 0,3 mg ou 0,5 mg
(amljas associadas a proceclimen’co simulado de
terapia fotodinamica com Verteporﬁna), ou trata-
mento com terapia fotodinamica com Verteporﬁna
ativa (associada a injegdes intravitreas simuladas).
Transcorrido pen’oclo de 12 meses , 0s pacientes tra-
tados mensalmente com ranibizumabe intravitreo
(0,3 mg e 0,5 mg) apresentaram menor per&a da
acuidade visual em comparagao équeles submetidos
a terapia fotodinamica com Vel’ceporfina (94,3% clos
pacientes que receheram 0,3 mg de ranibizumabe e
96,4% dos que receberam 0,5 mg de ranibizumabe
apresentaram perda de até 15 letras (ta]aela de visdo
ETDRS) de acuidade visual basal em detrimento a
64,3% daqueles submetidos a terapia fotodinamica
com verl:eporﬁna (p<0,001))192(A). Com relag&o
aos eventos adversos oculares no mesmo periodo,
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

Verteporfinalg(A) .

Em ambos os ensaios clinicos supracitados,
todos participantes completaram o questionario
de 25 itens NEI VFQ-25 (Nationa/ Lye Ins-
titute Visual Function), no inicio 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 essa &iferenga signiﬁcativa, fa-
vorecendo o ranibizumabe intravitreo®(A). Em
ensaio clinico incluindo pacientes com DMRI
forma neovascular e lesses predominantemente
cléssicas, tratados com as doses de 0,3mge0,5
mg de ranibizumabe intravitreo associadas a
procedimento de terapia fotodinamica com ver-
tepor{'ina, verificou-se escore médio de melhora
no questionario sobre a fungio visual de +5,9
(IC95%: +3,6a +8,3) ¢ +8,1 (IC95%: +5,3
a +10,8) pontos, respectivamente, ao final do
primeiro ano de tratamento. Em contraste,
pacientes tratados com terapia fotodinamica
com Ver’teporﬁna apresentaram escore médio de
+2,2 (ICQS%: -0,3a +4,7) pontos no mesmo
periodo, sendo essa diferenga signiﬁcativa, fa-
vorecendo o ranibizumabe intravitreo®(A). Em
cada visita até 24 meses, os pacientes tratados
com ranibizumabe intravitreo apresentaram
maiores chances de melhora na maioria das
subescalas, incluindo aquelas pré-especifica&as
(ativi&ades de perto, atividades de longe e de-

pencléncia 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 portadores de DMRI, demonstra melhora
signi{icativa na acuidade visual, com reduzidas

taxas de eventos adversos.

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

Ol)jetivanclo a olotengio de resultados favo-
rdveis concernentes a acuidade Visual, esforgos
devem ser realizados com o intuito de abreviar
o intervalo de tempo da con{‘irmagéo do diag—
néstico até a iniciagao da farmacomodulagéo
angiogénica com ranibizumabe intravitreo, na
medida em que lesGes coroideas neovasculares
(subfoveal) podem progre&ir rapidamente, a uma

taxa média aproximada de 10 micrometros 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-
goes simuladas (sham) mensais. Aos 12 e 24
meses, aproximadamente 1/4 dos pacientes
tratados com ranibizumabe 0,3 mge 1/3 dos
pacientes tratados com 0,5 mg apresentaram
ganho de 15 ou mais letras (ta]oela do ETDRS)
de acuidade Visual, comparaclo com 5% ou
menos dos pacientes submetidos ao procedi-
mento de injegdo simulada (P<0,001)'¥(A).
A aclministragéo do ranibizumabe (0,3 mg e
0,5 mg) promoveu melhora na acuidade visual
ja nos primeiros sete dias apos a aplicagé’.o,

enquanto que a acuidade visual média nos
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pacientes submetidos as injegdes simuladas
demonstrou declinio ao longo do tempo de

acompanhamentolg(A) .

Qutro ensaio clinico multicéntrico rando-
mizado oljservou, 10go ap6s o primeiro més
de seguimento, piora na acuidade visual nos
pacientes submetidos as injegoes simuladas em

comparagio aqueles que receberam o ranibizu-
p

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

Recomen&ag&o

Respeitando limitagc’)es 6bvias inerentes ao
processo de tratamento em questao, tais como
ol)tengéo do medicamento de relativo alto custo ,
a farmacomoclulagéo angiogénica com ranibizu-
mabe intravitreo para o tratamento da DMRI
neovascular deve ser iniciada assim que possivel,
preferencialmente dentro de um periodo de um

més da con{:irmagé'.o do (liagnéstico.

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

Os avangos recentes no tratamento das
doengas da retina tornaram as injegdes in-
travitreas uma rota cada vez mais comum de
a&ministrag'é,o de medicamentos. Todavia, tal
proce&imento 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 agudaZQ(A). Por
ser uma comp]icagao devastadora, o preparo da
superficie ocular previamente a realiZag&o do
proceclimento permanece assunto controverso,
sendo reconhecido em estudo prospectivo que

o uso tépico de io&opovi(lona 5% no pré-

Degenerag¢do Macular Relacionada a Idade

operatério reduz o risco de endoftalmite apos

procedimento in’craocular30(B).

Ensaio clinico reportou a incidéncia de en-
doftalmite apos a aplicagéio intravitreo de drogas
utilizando um pro’cocolo padronizaclo que requeria
uso tépico de iodopovidona e blefarostato estéril,
mas ndo requeria o uso de luvas ou alrape estéreis
nem uso de antibistico tépico (antes, no dia
ou apds o procedimento de injegdo intravitreo).
Antibisticos topicos foram utilizados no dia da
aphcagéo em 9,4% das 3.838 injeges intravitreas,
por varios dias apds a aplicagéo em 21,2% e no
dia da aplicag&o, bem como apds em 36,2%. Nas
1.276 injegdes intravitreas restantes (33,3%),
antibisticos tépicos nao foram utilizados. Foram
observados trés casos de endoftalmite confirmados
por cultura apos aplicagéo intravitreo de ranibi-
zumabe (0,09%), sendo que em todos havia sido
feito uso de antibisticos por varios dias apds o

proceclimento de aplicagéo intravitreo™(A).

Recomen(lag&o

Os resultados observados sugerem que baixa
taxa de endoftalmite pode ser alcangacla por
meio de um protocolo de aplicagéo que inclui a
utilizagéo tépica de io&opovi(lona, blefarostato
estéril e anestesia topica, sem a necessidade de

antibisticos tépicos, luvas e alrape estéreis.
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