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Introducéo:

A oclusdo venosa é a segunda doenca vascular da retina mais frequente, E classicamente dividida em central
(OVCR) ou de ramo, consoante o local da oclusédo vascular, e em isquémica ou nédo isquémica, com base no grau
de perfuséao capilar retiniana. A acuidade visual dos doentes com esta patologia é frequentemente afectada devido a
isquémia retiniana ou ao edema macular. A patogénese do edema macular esta relacionada com o aumento do
VEGF-A, que desencadeia uma hiperpermeabilidade capilar; foi neste contexto que se realizaram varios estudos
clinicos onde foi avaliada a eficicia de farmacos anti-VEGF-A no tratamento das oclusdes venosas retinianas, com
resultados promissores. O objectivo deste estudo € avaliar a eficacia da terapéutica com Ranibizumab intra-vitreo
(RIV) no edema macular secundario a OVCR, em doentes seguidos em consulta de Oftalmologia do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV).

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo ndo randomizado que incluiu 12 olhos de 12 doentes com OVCR submetidos a tratamento com
RIV (0.5mg) como terapéutica inicial. Os critérios de retratamento basearam-se nas altera¢des da acuidade visual
(escala de Snellen) e nos achados da tomografia de coeréncia optica (OCT). Todos os doentes foram seguidos por
um periodo minimo de 6 meses.

Resultados:

A média de idade dos doentes estudados foi de 62.92 + 20.04 anos e o follow-up médio foi de 10.42 + 6.11 meses.
A melhor acuidade visual corrigida (MAVC) melhorou de 0.14 + 0.16 para 0.31 + 0.32 apéds o tratamento, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p=0.043). Também foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa entre o valor da espessura macular central média antes e apés o tratamento, tendo diminuido de 557.50
+ 148.30 um para 360.25 + 147.73 um (p= 0.002). O numero médio de injec¢des foi de 2.83 + 1.75. Nao se
observaram efeitos secundarios oculares ou sistémicos.

Concluséo:
Tal como verificado em varios estudos clinicos, demonstrou-se que o RIV é uma opgdo segura e eficaz no
tratamento do edema macular secundéario a OVCR.
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