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Introducéo

A alta miopia € um factor de risco para o desenvolvimento de neovascularizacdo coroideia. Com o advento dos anti-
VEGF, a fotocoagulacdo laser e a terapéutica fotodindmica passaram a ser considerados procedimentos de
segunda linha. O Bevacizumab (Avastin®, Roche) é utilizado em regime ndo aprovado no tratamento de mdiltiplas
patologias retinianas incluindo a neovascularizacéo coroideia (NVC) secundaria a miopia.

Objetivo
Os objetivos do presente estudo sdo comparar a eficdcia e a seguranca na utilizacdo do Bevacizumab e do
Ranibizumab (Lucentis®, Novartis) no tratamento da NVC secundaria a miopia.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo ndo randomizado que incluiu 91 olhos de 91 doentes (25 homens e 66 mulheres) com NVC
secundaria a miopia tratados com injecdes intravitreas de 1.25 mg Bevacizumab (n= 48) e 0.5 mg Ranibizumab (n=
43) num regime 1+PRN com 48 meses de seguimento. Nos grupos tratados com Bevacizumab e com Ranibizumab,
a média de idades era de 59,56 e 63,09 anos, o equivalente esférico era -11.77D+4,12 e -11,40+4,14 e a acuidade
visual (ETDRS) inicial era de 45,90 letras £17.55 e 47,67 £17,15 respectivamente. A analise estatistica foi efetuada
utilizando o software IBM SPSS 20. Foram utilizados os testes Mann-Whitney, t student e x>. Um P<0,05 foi
considerado um resultado estatisticamente significativo.

Resultados

O ganho médio de acuidade visual foi de 5,12 letras no grupo do Bevacizumab e 5,97 letras no grupo tratado com
Ranibizumab (p=0,81) e a reducéo média de espessura macular central foi de 64,21um (Bevacizumab) e 70,02 um
(Ranibizumab). Foram efetuadas uma média de 2,69+1,22 injecdes de Bevacizumab e 3,09+1,82 injecdes de
Ranibizumab (p=0,25). Ndo se verificaram complicacdes oculares com os tratamentos realizados nem tdo pouco
quaisquer eventos sistémicos adversos durante todo o seguimento.

Conclusdes
O presente estudo mostrou que quer o Bevacizumab quer o Ranibizumab foram eficazes e seguros no tratamento
da NVC secundaria a miopia. Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois farmacos.



