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Objetivos: Avaliar a eficacia a 5 anos do tratamento com ranibizumab intra-vitreo (IV), com ou sem terapia
fotodindmica (TFD) associada, nas proliferacées angiomatosas retinianas (RAP). Identificar fatores relacionados com
0 prognostico das RAPs, recorrendo a imagiologia retiniana multimodal.

Materiais e métodos: Estudo transversal. Populagdo constituida por 47 olhos de 41 doentes consecutivos, com
diagnostico confirmado de RAP e um periodo de seguimento de 60 meses apds inicio do tratamento com
ranibizumab IV em regime pro re nata, associado (n=26) ou ndo (n=21) a TFD. A avaliac¢éo inicial englobou um
exame oftalmoldgico completo complementado por retinografia, angiografia fluoresceinica (FA), angiografia de verde
de indocianina (ICGA), e tomografia de coeréncia 6tica (OCT). O estadio de RAP ao diagndstico foi identificado por
um especialista sénior de retina médica (RS), tendo por base a classificacdo proposta por Yannuzzi (2001).
Definiram-se como melhoria e declinio da acuidade visual (AV) todas as variagbes =5 e <-5 letras ETDRS,
respetivamente. Todos os valores intermédios foram considerados AV estavel. Dada a existéncia de OCT spectral-
domain (SD) e time-domain (TD) no nosso centro, utilizou-se uma férmula recentemente proposta para
estandardizacdo em SD. Executaram-se testes estatisticos para avaliagdo do valor prognéstico de itens clinicos e
observados nos exames de imagem. Registaram-se também eventos potencialmente associados ao ranibizumab IV,
nomeadamente fenédmenos vaso-oclusivos.

Resultados: A idade média ao diagnéstico situava-se nos 77.2+6.3 anos, e a AV média inicial era de 53.7+16.0
letras ETDRS. Todos os olhos foram avaliados aos 60 meses de seguimento, periodo no qual 9 doentes (19.1%)
apresentavam uma melhoria da AV, 26 (55.3%) um declinio, e 12 (25.5%) uma AV estavel, com uma média de
9.6+5.5 injecdes de ranibizumab IV. Nao se verificaram diferencas no prognéstico visual (p=0.986) ou
desenvolvimento de atrofia geogréafica (p=0.551) quando se complementou o tratamento com TFD. A presenca de
fluido sub-retiniano ao diagnéstico correlacionou-se positivamente com uma melhoria na AV (p=0.025). A incidéncia
de fenédmenos vaso-oclusivos na populacao foi de 10.6%. N&o foi verificada uma relagdo direta entre estes eventos
vasculares e a administracédo de ranibizumab IV.

Conclusdes: As RAP constituem um fenétipo distinto de degenerescéncia macular da idade (DMI). Tanto quanto
sabemos, este estudo combina a maior populacdo de RAPs com o maior tempo de seguimento destas lesdes. Ao fim
de 5 anos de seguimento, aproximadamente um terco dos nossos doentes apresentava uma AV mantida ou
melhorada (34.1%, n=21). A presenca de liquido sub-retiniano correlacionou-se positivamente com uma melhor AV
final.



