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Introducdo: A oclusdo venosa da retina é a segunda maior causa de doenca vascular oftalmoldgica acima dos 50
anos. A recuperacdo visual depende fundamentalmente da extensdo da lesdo isquémica, presenca de edema
macular na fase aguda e, a longo prazo, do desenvolvimento de formas neovasculares da doenca.

Na ultima década, diversos estudos multicéntricos demonstraram a eficacia do uso de anti-angiogénicos no edema
macular secundario a oclusdo venosa de ramo (OVR). Contudo, na sua maioria, estes avaliam os primeiros 1-2 anos
apos o diagnostico, descurando os seus efeitos a longo prazo.

Este trabalho teve por objectivo avaliar o papel a longo prazo do uso de inibidores do factor de crescimento do
endotélio no tratamento do edema macular secundario a OVR e eventual progressao para formas neovasculares.

Métodos: Efectuamos uma analise restrospectiva de 39 doentes (39 olhos) consecutivos com diagnéstico de OVR,
submetidos a uma ou mais inje¢des intravitreas de Bevacizumab. Seguimos o seu percurso durante um periodo
médio de 5 anos, atentando a sua evolugdo anatomica e funcional.

Resultados: Metade dos doentes iniciaram tratamento no primeiro semestre apds os sintomas iniciais. Receberam
em média 2 inje¢Bes durante o 1° ano de seguimento, 1 inje¢cdo no 2° ano, e 1 ou menos inje¢cdes no 3° ano. Do 4°
ano em diante, apenas 3 dos 40 doentes requereram tratamento adicional. Registamos um aumento da melhor
acuidade visual corrigida (MAVC) média de 10 letras (EDTRS) durante o 1° ano, e de 6 letras na avaliacdo aos 5
anos. A longo prazo, documentamos uma redugdo média da espessura central da retina de 150 pm. 2 doentes (4%)
progrediram para formas neovasculares. Constatamos que a MAVC final foi significativamente superior nos doentes
gue iniciaram tratamento nos primeiros 6 meses de doenca (52 letras) versus os doentes que iniciaram tratamento 6
ou mais meses apds as queixas iniciais (28 letras).

Concluséao: A inibicdo do VEGF confere um beneficio significativo a longo prazo a doentes com edema macular
secundario a oclusdo venosa de ramo. O tratamento precoce com anti-angiogénicos intravitreos e a vigilancia
prolongada associam-se a um melhor progndéstico visual.



