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As “Guidelines” das Oclusdes Venosas da Retina foram
elaboradas e revistas por um grupo de especialistas de Re-
tina, experientes, que na sua pratica clinica diaria tratam re-
gularmente doentes com esta patologia. Resulta ndo so de
uma revisao bibliografica atualizada mas também do conhe-
cimento que provém da pratica clinica.

Estdo baseadas nos melhores dados cientificos obtidos e
interpretados por este grupo de trabalho.

Alguns dados expressos sdo provenientes de ensaios cli-
nicos multicéntricos, randomizados. Outros resultam, por
exemplo, apenas de publicacdes cientificas de séries de do-
entes tratados. O grau de evidéncia cientifica que ¢é referido,
repetidamente, no texto, permite-nos fazer um juizo critico
de afirmagdes produzidas. Estas “Guidelines” das Oclusdes
Venosas da Retina ndo pretendem, pois, ser um guia abso-
luto de como tratar estas patologias, nem de como atuar em
cada situacdo concreta. Cabe a cada um avaliar as caracte-
risticas particulares de cada doente e atuar de acordo com o
seu conhecimento e a sua avaliagdo pessoal. As “Guideli-
nes” poderdo apenas ajudar a encontrar a melhor resposta.

O conhecimento cientifico estd em permanente mu-
danca e novos estudos, novas evidéncias, poderdo surgir e
tornar incompletas ou inadequadas verdades até hoje assu-
midas como relevantes.

A consulta desta “Guidelines” deve, pois, ter em consi-
deracdo estes pressupostos.

CONSIDERAMOS OS SEGUINTES NiVEIS
DE EVIDENCIA CIENTIFICA:

Nivel I - Metanalise ou ensaio clinico randomizado.

Nivel II - Estudo controlado, bem desenhado, nao alea-
torio; estudo experimental bem desenhado; estudo
descritivo ndo experimental bem desenhado; estudo
comparativo ou estudo de corralacao.

Nivel III - Documentos ou opinides de autoridades de
prestigio ou estudos de séries de casos.
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1. INTRODUCAO

A oclusao venosa da retina (OV) ¢é a 2% causa mais co-
mum de doenga vascular retiniana no mundo, afetando
cerca de 16 milhdes de pessoas nos EUA, na Europa, na
Asia e na Australia.(->?

A obstrugdo do sistema venoso retiniano promove o in-
gurgitamento e a dilatagdo das veias da retina, com hemor-
ragias retinianas, isquémia da retina e edema macular, cau-
sando uma diminui¢do progressiva ou mesmo subita da
acuidade visual, quando a drea macular ¢ afetada.

2. EPIDEMIOLOGIA

A oclusdo venosa de ramo (OVR) é mais frequente que
a oclusio da veia central da retina (OVCR), correspondendo
a 80% do total de casos.®* Estudos populacionais (EUA,
Europa, Asia, Australia) descreveram uma incidéncia de
5.20/1000 novos casos de OV, dos quais 4.42 se devem a
OVR € 0.80 a OVCR.®

A incidéncia da OV varia com a idade: ocorre muito ra-
ramente na infancia e aumenta exponencialmente a partir
dos 60 anos de idade. Esta descrita uma incidéncia de 0,7%
no grupo etario dos 49-60 anos ¢ de 4,6% depois dos 80
anos.

O sexo masculino e feminino ¢ afectado de igual forma.

Existe uma varia¢do entre os varios grupos étnicos, com
menor prevaléncia nos caucasianos (0,37%) e maior entre
os asiaticos (0,57%) e hispanicos (0,69%).

3. CLASSIFICACAO ANATOMICA

As OV classificam-se de acordo com a localizagdo ana-
tomica do evento trombogénico.

Tabela 1. Classificagao das OV

Oclusio da Veia Central da Retina Nao Isquémica

Isquémica

Oclusio Venosa Hemi-central Nao Isquémica
Isquémica

Oclusio Venosa de Ramo Major Nao isquémica
Macular Isquémica

S8 | Volume 41 - N1 - Suplemento 1 - Janeiro-Marco 2017

3.1. OCLUSAO DA VEIA CENTRAL DA RETINA

(OVCR)

Quando a oclusao venosa ocorre ao nivel da lamina cri-
vosa, ou posteriormente, todo o sistema venoso retiniano ¢
envolvido.

O Central Vein Occlusion Study (CVOS) subdivide as
OVCR de acordo com o estado de perfusio retininana (\:

- Nao isquémica ou perfundida - ocorre em 80% de
todos os quadros de OVCR, na qual a isquémia reti-
niana ¢ inferior a 10 areas de disco.

- Isquémica ou nao perfundida - ocorre em cerca de
20% dos casos, com extensdo da area de ndo perfu-
sdo retiniana superior a 10 areas de disco.

O diagnostico diferencial entre a forma nao isquémica e
a forma isquémica ¢ importante porque a evolugdo, o prog-
noéstico e o tratamento ¢ diferente em cada uma das situa-
cdes.

3.2. OCLUSAO VENOSA HEMICENTRAL DA
RETINA
Durante a vida embrionaria a veia central da retina ¢
constituida por 2 troncos venosos, um de cada lado da arté-
ria central da retina e que a acompanham na sua por¢ao in-
tra-nervo optico. Com o normal desenvolvimento, um dos
troncos normalmente encerra, sendo a veia central da retina
constituida por um tronco tnico em 80% dos casos. Nos ou-
tros 20%, ha persisténcia de ambos os troncos venosos na
vida adulta. A oclusdo de um destes troncos leva a um qua-
dro conhecido como oclusdo venosa hemicentral da retina.
Este tipo de oclusio ¢ considerado uma variante da OVCR,
pois tem uma evolugdo clinica e prognoéstica similar e a
abordagem terapéutica ¢ comparavel a da OVCR. De modo
semelhante, subdivide-se em:
Nao Isquémica;
Isquémica.

3.3. OCLUSAO VENOSA DE RAMO (OVR)

Surge quando a obstrugdo ¢ mais distal e envolve um
dos ramos do sistema venoso. A OVR localizada no qua-
drante temporal ¢ a mais frequentemente diagnosticada (re-
tina temporal em 90-98% vs retina nasal e quadrante tem-
poral superior em 63% dos casos).

Consoante a localizagdo da obstru¢ao classifica-se em:

Major;
Macular: Quando apenas o ramo macular ¢ afetado.
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4. ETIOPATOGENIA

A etiologia da OV ¢ multifactorial.

O primeiro evento ¢ a formagdo de um trombo ao nivel
da veia central da retina ou de um dos seus ramos e secun-
dariamente ocorre uma proliferacdo endotelial e uma reagéo
inflamatoria.

4.1. OCLUSAO DA VEIA CENTRAL DA RETINA

(OVCR)

Admite-se que ocorre uma compressao externa da pa-
rede da veia central, pela artéria e tecido fibroso envolvente,
dentro do canal dptico.

Doengas inflamatorias e degenerativas da parede vascu-
lar, fatores hemodinamicos gerais (hipotensdo e discrasias
sanguineas) e locais (diminui¢do do fluxo de sangue na
veia) sdo precursores da trombogénese.

Estudos histopatologicos demonstraram a formacdo do
trombo surge na lamina crivosa ou junto dela.”

A gravidade da retinopatia e a ocorréncia de isquémia
vai depender da localizacdo da oclusdo: quanto mais poste-
rior menor ¢ a sua gravidade. A forma nao isquémica da
OVCR ocorre assim quando a oclusdo surge posteriormente
a lamina crivosa uma vez que, pela presenca de colaterais,
resulta numa melhor perfusdo. Na forma isquémica da
OVCR a oclusdo surge a jusante da ldmina crivosa, ndo
sendo possivel, nesta localizagdao, a formacdo de colate-
rais.®

4.2. OCLUSAO VENOSA DE RAMO (OVR)

Na maioria dos casos, este tipo de oclusdo ocorre ao ni-
vel dos cruzamentos arterio-venosos, em que a artéria ¢ a
veia partilham uma adventicia comum; a rigidez da artéria
condiciona um estrangulamento da veia que se encontra por
debaixo desta, conduzindo a um fluxo turbulento de sangue,
com lesdo endotelial, formagao de trombo e subsequente
oclusdo. A arteriosclerose exacerba este evento ao potenciar
arigidez vascular.®>6:7

5. FACTORES DE RISCO

5.1. FACTORES DE RISCO OCULARES

O glaucoma de angulo aberto (GAA) ¢ o principal fator
de risco ocular predisponente para as OV. Cerca de 40% dos
doentes com OVCR tém também GAA. Esta associa¢do

também foi descrita nos doentes com OVR. Nivel de Evi-
déncia II

5.2. FATORES DE RISCO SISTEMICOS

Os fatores de risco sistémicos com evidéncia cientifica
comprovada para oclusdo retiniana sdo a hipertensao arte-
rial (HTA), diabetes mellitus, sindromes de hiperviscosi-
dade sanguinea, dislipidémia e as trombofilias. Estas asso-
ciagdes estdo presentes tanto na OVCR como na OVR.

5.2.1. HIPERTENSAO ARTERIAL

A HTA ¢ o fator de risco mais importante sobretudo em
individuos com mais de 60 anos de idade. Esta associagdo
esta presente em 64% dos casos e tem maior prevaléncia
nos doentes com OVR. A HTA néo controlada esta associ-
ada a uma recorréncia do evento oclusivo (88%) ou ao en-
volvimento do olho adelfo.>” Nivel de Evidéncia [1

5.2.2. DISLIPIDEMIAS

A dislipidémia (hipercolesterolémia e hipertrigliceridé-
mia) ¢ um importante fator de risco para a OV em doentes
com menos de 50 anos de idade. Esta presente em até 50%
dos doentes com idade superior a 50 anos.*¥ Nivel de Evi-
déncia II

5.2.3. DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus, em si, ndo ¢ um fator de risco inde-
pendente, mas pela associagdo com outros fatores de risco
cardiovasculares.” Nivel de Evidéncia Il

5.2.4. TROMBOFILIAS

As trombofilias sdo associadas como uma maior predis-
posicao a trombose venosa devido a alteragdes hematologi-
cas indutoras de hipercoagulabilidade sanguinea.”’ Das va-
rias trombofilias hereditarias, a que comprovadamente esta
associada a um risco aumentado de OV (50 a 60%) ¢ a mu-
ta¢do do Fator V Leiden. Todas as outras, tais como a defi-
ciéncia em antitrombina III, deficiéncia em proteina C ou S
e mutagdo G20210A, ndo apresentam associa¢do a aumento
de risco para OV. Nas trombofilias adquiridas, como a sin-
drome do anticorpo antifosfolipido, o seu papel ndo esta
bem esclarecido, porém as alteragdes na reatividade plaque-
taria presentes neste sindrome podem ter um papel impor-
tante na génese das OV. A hiper-homocisteinémia (homo-
cisteinémia > 15 pmol/L), que pode ser hereditaria ou ad-
quirida, esta associada a um risco mais elevado de OV. Os
défices vitaminicos B6, B12 e acido folico, podem induzir
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uma hiper-homocisteinémia secundéria.!” Nivel de Evi-
déncia II

5.2.5. OUTRAS ASSOCIACOES

Relativamente aos anticoncepcionais orais ¢ a terapéu-
tica hormonal de substituigdo, a associagdo com um maior
risco de OV néo foi totalmente esclarecida.

As doengas mieloproliferativas, como a leucemia, lin-
foma, mieloma multiplo estdo presentes em 1% dos doentes
com OVR.

Outras associac¢des raras prendem-se com a doenca in-
flamatoria ocular que cursa com vasculite, tais como: sar-
coidose, tuberculose, doenca de Behget's, lupus eritematoso
sistémico, poliarterite nodosa, granulomatose de Wegener,
sindrome de Goodpasture. Mais recentemente, estabeleceu-
se uma associa¢do com a apneia do sono.®) Nivel de Evi-
déncia II

Tabela 2. Associagdes predominantes para a OV

Grupo de doen- HTA Hlperl.lplde- Diabetes Sem ca.usa ob-
tes mia via
Idade inferior a 25% 35% 30, 40%
50 anos
Idade superior 64% 34% 4-15% 21%

a 50 anos

IDENTIFICACAO E CONTROLE DOS
FACTORES DE RISCO SISTEMICOS

O objetivo da investigacdo sistémica nas OV ¢ a iden-
tificagdo e controle dos principais fatores de risco (hiper-
tensdo arterial, diabetes, dislipidémia e hiperviscosi-
dade).?”

Nesse sentido recomenda-se a todos os doentes:

- Realizac¢ao de historia clinica;

- Medigao de tensao arterial;

- Controle laboratorial: hemograma, velocidade de
sedimentacao, glicémia e HgAlc.

Nos individuos jovens com OV a pesquisa de trombo-
filias devera ser considerada. Nestes casos, bem como em
situagdes bilaterais, recomenda-se a pesquisa/doseamento
de:

- Fator V Leiden;
- Anticorpo anticardiolipina;

- Anticoagulante lupico;
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- Defeitos protrombéticos (proteina C, proteina S,
antitrombina III);

- Anticorpos ANA, anti-DNA, ANCA;

- Enzima de conversao da angiotensina;

- Homocisteinémia.

6. QUADRO CLINICO E
DIAGNOSTICO

6.1. MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentagdo inicial ¢ a diminuicao stbita e indolor
da acuidade visual, com defeito campimétrico extenso no
caso das OVCR, associado a defeito pupilar aferente (na
forma isquémica) e escotomas ou defeito campimétrico sec-
torial nas OVR. Os doentes podem referir episddios prévios
de amaurosis fugax.

Na oftalmoscopia ¢ visivel a estase venosa com hemor-
ragias retinianas superficiais e profundas, dilatag¢do e tortu-
osidade aumentada, correspondente ao territorio de drena-
gem da veia. Na forma isquémica, as hemorragias sdo mais
profundas e extensas. Podem observar-se manchas algodo-
nosas, subsequentes a isquémia das camadas mais internas
da retina, edema do disco 6ptico, edema da macula (que é a
causa mais comum de perda da acuidade visual) e, mais ra-
ramente, hemovitreo.

6.2. EXAMES COMPLEMENTARES

6.2.1. ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA

A angiografia fluoresceinica tem a utilidade de docu-
mentar a ndo perfusdo dos capilares retinianos e diferencia
a forma isquémica da ndo isquémica na OVCR. Tem tam-
bém valor progndstico na recuperagdo da acuidade visual,
ao evidenciar a isquémia macular e aumento da ZAC (zona
avascular central), que confere pior pronostico.

Este exame tem porém as suas limitagdes, sobretudo na
presenca de hemorragias extensas.

6.2.2. TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

(OCT)

Este exame ¢ fundamental para avaliar quantitativa e
qualitativamente a presenga de edema macular e avaliar a
resposta ao tratamento. E util na caracterizagio do edema
macular, com quantificagdo da espessura macular, presenga
ou ndo de espagos quisticos, altera¢do da depressdo foveo-
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lar, presenga de descolamento foveolar e analise da integri-
dade da elipsoide e das camadas externas da retina, e na
analise da interface vitreo-macular.

6.2.3. OCT-ANGIOGRAFIA

Este exame tem-se revelado muito 1til para avaliar, de
uma forma ndo invasiva e sem necessidade de injecdo de
corante, a perfusdo macular, bem como as alteragdes capi-
lares associadas ao fendémeno oclusivo. Pode desempenhar
um papel importante em doentes com OV e que, ap0s trata-
mento e resolucdo do edema, ndo apresentam melhoria da
acuidade visual, podendo nestes casos evidenciar isquémia
macular.

7. HISTORIA NATURAL

As OV s3o uma causa importante de baixa da visdo, a
mais frequente a seguir a retinopatia diabética, sendo que a
OVR ¢ cerca de 2-3 vezes mais frequente que a OVCR.(1:12)

A historia natural das OV varia de acordo com o diag-
nostico de base, conforme se trata de uma OVCR ou uma
OVR.

7.1. OCLUSAO DA VEIA CENTRAL DA RETINA

(OVCR)

O prognostico visual da OVCR mantém-se reservado. O
fator prognostico mais importante continua a ser a acuidade
visual no momento do diagnostico. Sabe-se que:

- quando a acuidade visual inicial é 20/40 ou superior
o progndstico visual ¢ melhor;

- somente 20% dos casos com acuidade visual inicial
entre 20/50 e 20/200 melhoram espontaneamente
para 20/50;

- 80% dos doentes cuja acuidade visual inicial ¢ infe-
rior a 20/200 estabiliza ou agrava;

- 90% dos casos com acuidade visual < 20/400 tém
OVCR isquémicas.

A perda de visdo ¢ geralmente mais marcada nas formas
isquémicas, mas as formas no isquémicas t€ém igualmente
um prognostico reservado. 30% das formas ndo isquémicas
de OVCR tém, no decurso da sua evolu¢do clinica, uma
conversdo para uma forma isquémica.

Também a idade mais jovem parece conferir melhor
progndstico nestas situagdes.

7.2. OCLUSAO VENOSA DE RAMO (OVR)

A OVR ocorre tipicamente acima dos 50 anos, e tem
distribui¢@o igual em ambos os sexos.

Na altura do diagnostico a acuidade visual situa-se, ge-
ralmente, abaixo dos 20/40.

Embora, por regra acontega uma melhoria (pode ir de 1
letra as 6 semanas até 28 letras aos 2 anos), a melhoria signi-
ficativa acima dos 20/40 é rara.(®

O Branch Vein Occlusion Study (BVOS) reporta que
apenas cerca de 20% dos olhos néo tratados apresentam de-
terioragdo marcada da acuidade visual com o tempo. 50%
deles mantém acuidade visual de 20/40 ou melhor, en-
quanto que em 25% a visdo final € inferior a 20/200.(-®

8. COMPLICACOES

Para além da historia natural, também a evolugdo e as
complicagdes possiveis sao diferentes consoante o tipo de
OV.

8.1. COMPLICACOES DA OCLUSAO DA VEIA
CENTRAL DA RETINA (OVCR)

As principais complicagdes da OVCR isquémica sao:
- Neovasculariza¢ao: do segmento anterior (glau-
coma neovascular) do segmento posterior
- Edema macular
- Envolvimento do olho adelfo

As principais complicagdes da OVCR néo isquémica sao:
- Edema macular
- Conversao isquémica
- Envolvimento do olho adelfo

8.1.1. NEOVASCULARIZACAO

A incidéncia de neovasculariza¢do secundaria a OVCR
varia consoante estamos perante uma forma isquémica ou
ndo isquémica. No CVOS, 35% dos casos inicialmente con-
siderados como formas isquémicas desenvolveram neovas-
cularizagdo da iris ou do angulo, comparativamente a 10%
dos olhos inicialmente considerados como formas nao is-
quémicas. Esta incidéncia varia entre 0 a 33 % entre os 12
¢ 0s 15 meses, nas formas ndo isquémicas iniciais.?)

O indicador mais fidedigno do risco de desenvolvi-
mento de neovascularizagao da iris ou do angulo parece ser
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a acuidade visual e a extensdo das areas de ndo perfusdo,
diagnosticada pela angiografia fluoresceinica.

A OVCR isquémica estd igualmente associada a um
maior risco de glaucoma neovascular. Tradicionalmente o
risco de glaucoma neovascular nas OVCR isquémicas surge
nos primeiros trés meses apos o episodio oclusivo (glau-
coma dos 100 dias). No entanto, a neovascularizagdo do
segmento anterior e as suas complica¢des pode surgir mais
tardiamente, sobretudo nos doentes submetidos a terapéu-
tica antiangiogénica. Esta nogao ¢ muito importante salien-
tar.

A neovascularizagdo do segmento posterior (neovasos
papilares ou periféricos) pode ocorrer isolada ou em associ-
acdo com a neovascularizagdo do segmento anterior.

8.1.2. EDEMA MACULAR

O edema macular ¢ uma complica¢do frequente nas for-
mas isquémicas e ndo isquémicas. Pode dizer-se mesmo que
¢ a complicagdo mais frequente da OVCR.

O edema macular crénico esta associado a um prognds-
tico visual reservado e sabe-se que quanto maior for a dura-
¢do do edema macular, maiores sdo os danos estruturais e
funcionais da macula.

O OCT ¢ um exame fundamental para quantificacdo e
classifica¢ao do edema macular. Fornece igualmente dados
sobre o prognoéstico, nomeadamente a nivel da integridade
da elipsoide e das camadas externas da retina.

8.1.3. CONVERSAO ISQUEMICA

Sabe-se que 30% dos casos de OVCR ndo isquémica de-
senvolvem transformagdo isquémica ou evoluem para uma
forma isquémica.?)? O CVOS revelou que nos primeiros 4
meses de follow-up 15% dos olhos com boa perfusao con-
vertem para uma forma isquémica. Durante os proximos 32
meses de follow-up 19% dos olhos sofrem igualmente essa
transformagao, o que perfaz um total de 34% de casos com
conversdo isquémica apos 3 anos de diagnoéstico inicial.
Esta complicagdo ¢ mais frequente nos primeiros 4 meses
mas pode surgir em qualquer fase posteriormente.

8.1.4. ENVOLVIMENTO DO OLHO ADELFO

O risco de envolvimento do olho adelfo depende da
existéncia e manutengdo dos fatores de risco. Aproximada-
mente 5 a 10% dos casos de OVCR desenvolvem doenca
oclusiva no olho adelfo.

S12 | Volume 41 - N1 - Suplemento 1 - Janeiro-Marco 2017

8.2. COMPLICACOES DA OCLUSAO VENOSA
DE RAMO (OVR)

As principais complicagdes da OVR sao:
- Edema Macular
- Neovascularizagao
- Envolvimento do olho adelfo

8.2.1. EDEMA MACULAR

A incidéncia de edema macular nas OVR ¢ variavel (5-
15% dos olhos em 1 ano® ou 15% em 7,5 meses).'¥)

Tal como na OVCR o edema macular cronico esta asso-
ciado a um prognoéstico visual reservado e sabe-se que
quanto maior for a duracdo do edema macular, maiores sdo
os danos estruturais e funcionais da macula.

8.2.2. NEOVASCULARIZACAO

A incidéncia de neovasculariza¢do secundaria a OVR ¢
relativamente baixa (e dependente da extensdo da isquémia
retiniana), mas nao existem estudos significativos que com-
provem a incidéncia real de neovascularizagao neste tipo de
oclusdo vascular.®) O aparecimento de hemovitreo inaugu-
ral em doente ndo diabético deve, entre outros diagndsticos,
colocar-nos a possibilidade de oclusdo venosa prévia.

8.2.3. ENVOLVIMENTO DO OLHO ADELFO

Sabe-se que o envolvimento do olho adelfo, de acordo
com o recrutamento para diversos estudos, ¢ de cerca de
4,5-6,5%.(1510)

O BVOS reporta uma incidéncia de cerca de 9% de en-
volvimento bilateral, embora nao seja claro que este valor
ocorra na altura do diagnéstico.(®®

Michels e Gass reportam uma possibilidade de apareci-
mento de OVR no olho adelfo de cerca de 10%.'"
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9. TRATAMENTO SISTEMICO DAS
oV

A identificacdo dos fatores de risco sistémicos, discuti-
dos anteriormente (Tabela 2) e seu controlo é pertinente
para prevenir as recorréncias de OV e o envolvimento do
olho adelfo. As OV estdo associadas a um aumento da mor-
bilidade ¢ mortalidade pela ocorréncia de eventos sistémi-
cos como o acidente vascular cerebral ou o enfarte agudo
do miocardio.®

Porém ndo existem estudos que comprovem que o con-
trolo da HTA, ou da pressao intraocular no glaucoma con-
duza a melhoria da fungdo visual posterior a OV.?7

9.1. TERAPEUTICA ANTIAGREGANTE

PLAQUETARIA, ANTIANGREGANTES E

FIBRINOLITICOS

Os estudos usando heparina, estreptoquinase ¢ varfine
nao demonstraram beneficio na morbilidade, nem tdo pouco
na recuperag¢do da acuidade visual. Nao existe evidéncia cli-
nica comprovada do beneficio do acido acetilsalissilico na
OV.2) Nivel de Evidéncia 11

9.2. HEMODILUICAO

Um estudo recente multicéntrico, que utiliza a eritroci-
taferese como forma de hemodilui¢do tem dado resultados
positivos nos quadros de OV (formas nao isquémicas). Nao
existem, no entanto, estudos a longo prazo que permitam
recomendar a hemodilui¢cdo como forma de tratamento das
OV. 71418 Nivel de Evidéncia II

10. TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DAS OV

10.1. TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DAS

OVCR

Perante um caso de OVCR, o primeiro passo ¢ saber di-
ferenciar corretamente as formas ndo isquémicas das for-
mas isquémicas.

Esta diferencia¢do deve sempre ser realizada e apoiada
em dados clinicos e angiograficos.

Dados clinicos que sugerem OVCR isquémica:
- Baixa acuidade visual
- Defeito pupilar aferente
- Presenca de multiplas hemorragias profundas
- Presenga de multiplas manchas algodonosas

Dados angiograficos que sugerem OVCR isquémica:
- Extensas areas de nao perfusao retiniana — ex-
tensao > 10 areas de disco
- Sinais de isquémia macular - alargamento da
ZAC

Esta disting@o ¢ fundamental pois dela dependem as ati-
tudes e terapéuticas futuras.

10.1.1. OVCR - FORMA NAO ISQUEMICA

As principais complicagdes da OVCR nao isquémica
sdo:

- Edema macular

- Conversao isquémica

O tratamento da OVCR nao isquémica visa fundamen-
talmente o tratamento do edema macular.

O reconhecimento da conversdo isquémica deve estar
presente e, nessa eventualidade, passar-se-a a tratar como
uma OVCR isquémica.

A conduta terapéutica depende da acuidade visual ini-
cial. De uma forma geral a presenca de edema macular
acompanha-se de diminui¢do da acuidade visual, que po-
dera ser mais ou menos significativa.

Se a acuidade visual inicial ndo estd comprometida
significativamente, o prognodstico visual ¢ melhor e a
MONITORIZACAO podera estar indicada, pelo menos
numa primeira fase.

Aconselha-se um controle dos fatores de risco e uma
monitorizagdo mensal nos primeiros 3 meses e bimensal no
primeiro ano.

As consultas devem compreender a analise da acuidade
visual, biomicroscopia e fundoscopia, OCT e angiografia
fluoresceinica (se necessario).

Esta monitorizagdo ¢ necessaria para detetar a possibili-
dade de agravamento da acuidade visual e do edema macu-
lar ou conversdo para forma isquémica.

Se a acuidade visual inicial estd comprometida de forma
significativa a causa mais provavel ¢ a existéncia de edema

Volume 41 - NT - Suplemento 1 - Janeiro-Marco 2017 | S13



Oftalmologia - vol. 41 (supl 1)

OCLUSOES VENOSAS DA RETINA - Orientagdes clinicas

macular. Sabe-se atualmente que o progndstico destes do-
entes ¢ melhor quando sao tratados.

Ensaios clinicos randomizados realizados no passado,
revelaram que a fotocoagulagdo em grelha macular ndo con-
fere beneficio visual no tratamento do edema macular pés
OVCR (excegao feita para os doentes jovens).

As atuais opgdes terapéuticas mais indicadas sdo a ad-
ministragdo intravitrea de farmacos ANTI-VEGF e de
CORTICOIDES.

Apds iniciado o tratamento, a monitorizagao ¢ igual-
mente necessaria pelo menos até aos 2 a 4 anos.!”)

A possibilidade de agravamento do edema macular e de
uma conversao isquémica deve sempre ser considerada.

A resolucdo do edema e a formacgao de circulagao cola-
teral no disco dptico sdo sinais que permitem espagar as vi-
sitas, mas o doente deve ser avisado para a possibilidade de
uma conversao isquémica.

A acuidade visual também podera estar comprometida
devido a fendmenos de isquémia macular. Nestes casos o
tratamento estard também indicado, devendo ser proposto
se existir edema macular associado. O prognoéstico visual &,
nestes casos, pior.

ANTI-VEGF
Os farmacos anti-VEGF disponiveis atualmente sdo o
RANIBIZUMAB, AFLIBERCEPT ¢ BEVACIZUMARB.

O RANIBIZUMARB intravitreo na dose de 0,5 mg foi
investigado e aprovado no tratamento do edema macular
pos OVCR.

Dispomos de ensaios clinicos randomizados que com-
provam a eficacia do ranibizumab intravitreo a curto/médio
prazo (Estudo CRUISE e CRYSTAL) e a longo prazo (Es-
tudos HORIZON e RETAIN). Nivel de Evidéncia |

Estudo CRUISE %

Ensaio clinico randomizado.

Ranibizumab intravitreo nas doses de 0,3 e 0,5 mg, ad-
ministrado mensalmente durante 6 meses e comparado com
o0 grupo controle.

O ganho médio visual foi de 12,7 para 0,3 mg e 14,9
letras para 0,5 mg comparativamente ao grupo controle.

Posteriormente foi realizada uma extensdo do estudo
por mais 6 meses, com tratamentos PRN (pro re nata) e
manteve-se o ganho visual observado anteriormente
(50,8% dos doentes tratados com ranibizumab 0,5 mg obti-
veram ganhos > 15 letras).
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O tratamento precoce parece conduzir a maior benefi-
cio funcional.

Estudo CRYSTAL Y

Ensaio clinico randomizado.

Ranibizumab intravitreo 0,5 mg, em regime PRN, com
monitoriza¢do mensal, do dia I até ao més 12. Extensdo até
aos 24 meses com tratamento PRN e redu¢do da frequéncia
de monitorizac¢do se alcan¢ada a estabiliza¢do da acuidade
visual.

Ao més 12 a melhoria da acuidade visual foi de 12,3
letras com uma média de 8,1 inje¢oes. Aos 24 meses esse
ganho foi mantido com 12,1 letras com um total de 13 inje-
coes aos 2 anos.

Estudos HORIZON e RETAIN %

HORIZON - Extensdo do estudo CRUISE 2 anos

RETAIN - 4 anos de follow-up

Os doentes no primeiro ano do HORIZON apresenta-
vam avaliagoes mensais que passavam, posteriormente, a
trimestrais no 3° ano.

No final de 4 anos de follow-up do estudo RETAIN o
ganho médio foi de 14 letras.

O AFLIBERCEPT ¢ outro farmaco anti-VEGF, sobre o
qual surgiram dados sobre a sua eficacia e seguranga no tra-
tamento do edema macular secundario a OVCR.

O aflibercept intravitreo 2 mg foi aprovado para o trata-
mento do edema macular secundario a OVCR. Nivel de
Evidéncia I

Estudos COPERNICUS e GALILEU %%

Desenhos semelhantes, estudos de fase 3, multicéntricos e
randomizados, com 6 meses de follow-up e posterior prolon-
gamento até as 76 semanas no estudo GALILEU e até as 100
semanas no estudo COPERNICUS. Nivel de evidéncia I

Doentes com edema macular secunddario a OVCR, ran-
domizados em 2 grupos e tratados com inje¢oes mensais de
2 mg de aflibercept versus inje¢oes simuladas durante 24
semanas. Apos este periodo iniciaram-se injegoes em re-
gime PRN até as 76 semanas no estudo GALILEU e até as
100 semanas no estudo COPERNICUS, com injegoes simu-
ladas até as 52 semanas e com injegoes de aflibercept a
partir da semana 52.

A diferenca entre estes dois estudos reside na localiza-
¢do geogrdfica dos centros envolvidos e na possibilidade
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de, no estudo COPERNICUS, doentes incluidos no braco
sham entrarem em regime PRN no 2° periodo (das 24 as 52
semanas).

No estudo COPERNICUS, aos 24 meses, 55,3% dos do-
entes tratados com aflibercept apresentavam ganhos supe-
riores a 15 letras ETDRS (ganho média de 16,2 letras) con-
tra 30,1% dos doentes tratados com injecoes simuladas
(perda média de 3,8 letras).

No estudo GALILEU, aos 24 meses, 60,2% dos doentes
tratados com aflibercept apresentavam ganhos superiores
a 18 letras ETDRS (ganho médio 16,9 letras) contra 32,4%
dos doentes tratados com inje¢oes simuladas (ganho médio
de 3,8 letras).

A manutengdo dos ganhos superiores a 13 letras
ETDRS foram alcang¢ados na semana 76 no estudo
GALILEU e na semana 100 no estudo COPERNICUS e este
ganho foi independente do estado de perfusdo retiniana.

Os doentes resgatados do grupo sham nunca atingiram
acuidade visual igual aos tratados inicialmente, o que re-
forga o beneficio do tratamento precoce.

O BEVACIZUMARB tem sido utilizado no tratamento
do edema macular pos OVCR, apesar de ndo ter indicagdo
aprovada para uso intraocular. Nao dispomos de dados
comprovados para avaliar a sua eficacia ou seguranga. Ad-
mite-se que 50% dos doentes tratados com bevacizumab in-
travitreo, melhoram duas ou mais linhas e 90% deles reve-
lam estabilizagdo aos 12 meses.® Nivel de Evidéncia 111

TRATAMENTO DO EDEMA MACULAR COM
ANTI-VEGF NAS OVCR-FORMAS NAO
ISQUEMICAS

Apesar de ndo haver um regime terapéutico ideal e uni-
versal para todas as situacdes de OVCR ndo isquémica,
poderemos propor:

1. Tratar com anti-VEGF em regime fixo mensal du-
rante 3 a 6 meses ou até obter estabilizacao da acui-
dade visual (2 inje¢des consecutivas sem ganho su-
plementar);

2. Converter posteriormente em regime PRN e retra-
tar se a acuidade visual diminuir mais do que 5 le-
tras ETDRS (ou o edema macular agravar);

3. Considerar possibilidade de regime “treat and ex-
tend” para casos de edema recorrente ¢ para trata-
mentos a longo prazo;

4. Considerar possibilidade de tratamentos combina-
dos em casos especiais (anti-VEGF ¢ corticoides)

5. Salientar o beneficio do tratamento precoce.

CORTICOIDES

Os corticoides sao usados no tratamento do edema ma-
cular devido a sua capacidade de reduzirem a permeabili-
dade capilar e os mediadores inflamatérios envolvidos na
génese do edema.

Varias formulagdes tém sido usadas mas a
DEXAMETASONA e a TRIAMCINOLONA merecem es-
pecial destaque. Também o implante de FLUOCINOLONA
podera merecer uma referéncia.

DEXAMETASONA

A DEXAMETASONA ¢ altamente solivel no vitreo
pelo que a sua vida média ¢é curta apds injecdo intravitrea.
Necessita associar-se a um implante biodegradavel de liber-
tacdo lenta para ter um efeito terapéutico mais duradouro.

Estudo GENEVA 1®

Ensaio clinico randomizado com follow-up de 6 meses.

Extensdo por mais 6 meses em regime open label.

0,7 mg de dexametasona num dispositivo de libertagdo
lenta.

Efeito maximo aos 2 meses com ganho visual de 10 le-
tras, e declinio posterior até aos 6 meses.

Melhoria da acuidade visual pode ser obtida numa se-
gunda injegdo.

Para além do beneficio funcional foi também documen-
tado um beneficio anatomico com redug¢do da espessura
central da retina.

A probabilidade de melhoria é maior se o edema macu-
lar for tratado nos primeiros 90 dias.

Baixa incidéncia de complicagoes, nomeadamente cata-
rata secundaria e hipertensdo ocular.

No grupo tratado com implante de dexametasona ocor-
reram subidas de tensdo ocular > 10 mmHg em 12,6 % dos
doentes com 1 injegdo e em 15,4% dos doentes com 2 inje-
¢oes. Estas subidas de tensdo ocular foram transitorias e

facilmente controladas com terapéutica topica.

Neste estudo, somente 1,3% dos doentes que receberam
2 implantes de dexametasona foram submetidos a cirurgia
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de catarata no decurso de 1 ano de follow-up (6 meses +
extensdo de 6 meses).

O implante de dexametasona foi aprovado no tratamento
do edema macular secundario a OVCR. Estes resultados su-
gerem que o implante de dexametasona de libertagdo pro-
longada deve ser considerado no tratamento do edema ma-
cular pos OVCR ndo isquémica. Nivel de Evidéncia |

TRIAMCINOLONA

A TRIAMCINOLONA tem sido utilizada “off label” no
tratamento do edema macular p6s OVCR, sob a forma de
acetato de triamcinolona que apresenta alcool benzilico na
sua composicao.

Sdo conhecidos efeitos secundarios significativos, no-
meadamente catarata, hipertensio ocular ¢ endoftalmite ndo
infecciosa.

Estudo SCORE %%

Ensaio clinico multicéntrico que utiliza uma formulagdo
de triamcinolona sem conservantes.

Este estudo confirmou um efeito benéfico da triamcino-
lona no tratamento do edema macular pos OVCR ndo is-
quémica.

Foram utilizadas doses de 1 mg e 4 mg, com intervalos
de quatro meses, com critérios de retratamento especificos,
e os resultados comparados com um grupo placebo.

A percentagem de doentes com ganhos de acuidade vi-
sual de 15 letras aos 12 meses foi 6,8%, 26,5%, e 25,6%,
para os grupos placebo, 1 mg e 4 mg, respetivamente.

Ambas as doses de triamcinolona revelaram-se eficazes
na melhoria anatomica e funcional do edema macular, com
menores efeitos secundarios (catarata e hipertensdo ocu-
lar) na dose de 1 mg.

Foi necessario iniciar terapéutica topica hipotensora,
ao longo de 1 ano, em 20% dos doentes tratados com tri-
amcinolona 1 mg e em 35% dos tratados com triamcinolona
4 mg.

33% dos doentes tratados com triamcinolona 4 mg de-
senvolveram catarata no primeiro ano.

Apesar dos resultados deste ensaio terem sido promis-
sores, ha razdes para suspeitar que o comportamento da tri-
amcinolona habitualmente disponivel na Europa (“kenalog”
ou “Trigon depot”) ndo sera sobreponivel ao da formulaggo
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utilizada neste estudo (“Trivaris”). Por este motivo as con-
clusdes ndo deverdo ser extensiveis a nossa pratica clinica.
Nivel de Evidéncia I

FLUOCINOLONA

A FLUOCINOLONA esta disponivel sob a forma de
implante intravitreo, aprovado para tratamento de edema
macular diabético cronico, e podera vir a ter, no futuro, um
papel no tratamento da OVCR, nomeadamente nas formas
refractarias e/ou recorrentes.

TRATAMENTO DO EDEMA MACULAR COM
CORTICOIDES NAS OVCR - FORMAS NAO
ISQUEMICAS

Também nestas situagdes ndo ha um regime terapéutico
unico recomendavel.
Propde-se tratamento com corticdides de libertacao pro-
longada (implante de dexametasona) em casos de OVCR
(forma nao isquémica) em:
1. Doentes pseudofaquicos;
2. Doentes vitrectomizados;
3. Doentes refractarios aos farmacos anti-VEGF ou
com edema macular cronico ou recorrente;
4. Doentes com contraindicagdes para terapéutica
anti-VEGF.
Recomenda-se monotorizagdo bimensal (da acuidade
visual, da tensdo ocular e do edema macular) e reinje-
¢do aos 4/6 meses, se necessario.
Em casos recorrentes, considerar tratamentos combina-
dos (farmacos anti-VEGF e corticoides).
Salienta-se o beneficio do tratamento precoce.

10.1.2. OVCR- FORMA ISQUEMICA

O tratamento oftalmologico dos doentes com OVCR
forma isquémica é muitas vezes dirigido as suas complica-
¢des mais temiveis, nomeadamente as complicacdes neo-
vascularares. Por esse motivo, os doentes com OVCR forma
isquémica devem ser monitorizados mensalmente, com ob-
servacdo sistematica da iris e do angulo irido-corneano.

As principais complicagdes da OVCR isquémica sao:
- Neovascularizag@o: do segmento anterior (glau-
coma neovascular) e do segmento posterior;
- Edema macular.
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NEOVASCULARIZACAO DO SEGMENTO

ANTERIOR (GLAUCOMA NEOVASCULAR)

Os doentes com OVCR forma isquémica devem ser mo-
nitorizados mensalmente, com observacdo sistematica da
iris e do angulo iridocorneano.

A FOTOCOAGULACAO PANRETINIANA (PRP) é 0
tratamento recomendado nos casos de neovascularizacdo do
segmento anterior (iris ou angulo), desde que a transparén-
cia dos meios o permita. Nivel de Evidéncia |

A PRP profiléctica pode estar indicada, na auséncia de
neovascularizacdo, quando a extensao das areas de nao per-
fusdo periférica é grande e em doentes com fraco cumpri-
mento do plano de visitas.

Apesar de nao dispormos de ensaios clinicos randomi-
zados, os ANTI-VEGF intravitreos tém sido usados em as-
sociagdo com a PRP e parecem ter um efeito sinérgico na
regressdo dos neovasos e no controle da isquémia retini-
ana.”’ Nivel de Evidéncia II

No caso de um olho cego por glaucoma neovascular pos
OVCR isquémica, o objetivo terapéutico resume-se ao ali-
vio da sintomatologia dolorosa com tratamento médico.

Se houver ainda visdo residual propde-se reforgo da te-
rapéutica antiglaucomatosa, cicloablagao e cirurgia do glau-
coma.

Os anti-VEGF intravitreos, tém sido utilizados nestas si-
tuacdes, geralmente em associacdo com PRP ou como ad-
juvante a cirurgia filtrante.”

NEOVASCULARIZACAO DO SEGMENTO

POSTERIOR

Os neovasos papilares ou periféricos podem ocorrer iso-
ladamente ou em associagdo com a neovascularizagdo do
segmento anterior. A ocorréncia de neovascularizagdo do
segmento posterior isolada apés uma OVCR isquémica ¢é
pouco frequente.”

A PRP esta indicada nestas situagdes e pode ser combi-
nada com farmacos anti-VEGF.

Na&o ha dados randomizados sobre a utilizacdo de farma-
cos anti-VEGF no tratamento da neovascularizacdo do seg-
mento posterior apés OVCR isquémica. Parecem ser neces-
sarias multiplas inje¢oes e devem ser realizadas em associ-
acdo com PRP. Nivel de Evidéncia 11

EDEMA MACULAR
O edema macular que surge na OVCR isquémica pode,
ou ndo, ser associado a isquémia macular.

O tratamento do edema macular na OVCR isquémica
com boa perfusdo macular ¢ o mesmo da forma nao isqué-
mica.?

A presenga de isquémia macular reduz as possibilidades
de melhoria visual, apesar da terapéutica instituida.

TRATAMENTO DAS OVCR — FORMAS
ISQUEMICAS

Nestas situagdes, para além do edema macular, a isqué-
mia retiniana e suas complicagcdes nunca devem ser es-
quecidas.

1. Deveremos tratar o edema macular como nas OVCR
ndo isquémicas, sabendo que a presenga de isqué-
mia macular condiciona negativamente o prognos-
tico visual final.

2. A utilizagdo de farmacos anti-VEGF tem, nestas si-
tuacdes, um duplo beneficio: o tratamento do
edema macular e o controle de isquémia retiniana
e das suas complicagdes.

Recomendamos atengdo especial a isquémia periférica
quando a frequéncia das inje¢des se reduz, nomeada-
mente apos o controle do edema macular. Nestas circuns-
tancias, a neovascularizagdo do segmento anterior e suas
complica¢des podem surgir de forma abrupta, fora do pe-
riodo de risco (100 dias) classicamente descrito.

10.2. TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DAS

OVR

Embora a investigacdo etioldgica, a identificacdo de fa-
tores de risco sistémicos e o tratamento geral sejam idénti-
cos para todos os tipos de OV (OVCR e OVR), existem al-
gumas especificidades na abordagem terapéutica oftalmo-
logica das OVR.

Este tipo de OV apresenta uma evolugdo clinica muito
mais favoravel, com um risco menor de conversao para for-
mas isquémicas e de evolugdo para neovascularizagdo. E
importante fazer uma classificagdo precisa para avaliar se
nos encontramos perante uma oclusao de um ramo major ou
de um ramo tributdrio (especialmente da area macular).

Tal como na OVCR, a conduta terapéutica depende da
acuidade visual inicial, o que leva a criacdo de subtipos es-
pecificos de OVR.
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10.2.1. OVR COM ACUIDADE VISUAL NORMAL

E RETINA PERFUNDIDA

Se se confirma a existéncia de OVR com acuidade vi-
sual mantida, sem sinais de isquémia periférica e perfil ma-
cular normal, o progndstico ¢ favoravel sendo apenas ne-
cessario fazer monitorizagdo da acuidade visual e do edema
macular.

10.2.2. OVR COM DIMINUICAO DA ACUIDADE

VISUAL

Na presenca de diminuicao significativa da acuidade vi-
sual, deve ser feita a avaliag@o da existéncia de edema ma-
cular e/ou isquémia macular, ponderando depois a aborda-
gem terapéutica:

ANTI-VEGF

O VEGF ¢ um potente fator indutor de permeabilidade
vascular e neovascularizacgdo intraocular. Os farmacos anti-
VEGF disponiveis atualmente sdo o RANIBIZUMAB,
AFLIBERCEPT e 0o BEVACIZUMAB.

RANIBIZUMAB

Tal como para a OVCR, o RANIBIZUMAB tem sido
investigado para o tratamento do edema macular pés OVR.
O RANIBIZUMARB intravitreo na dose de 0,5 mg foi apro-
vado para o tratamento do edema macular pos OVR. Nivel
de Evidéncia I

Estudo BRAVO 1V

Ensaio clinico randomizado, multicéntrico, de fase IlI,
para o edema macular pos OVR. Ranibizumab intravitreo
nas doses de 0,3 e 0,5 mg, administrado mensalmente du-
rante 6 meses e comparado com o grupo controle.

Aos 6 meses houve um ganho de pelo menos 15 letras
em 55% com 0,3 mg de ranibizumab, 61% com 0,5 mg de
ranibizumab e 29% com placebo e grelha macular. O ga-
nho médio visual foi de 16,6 letras para 0,3 mg e 18,3 letras
para 0,5 mg, comparativamente ao grupo controle (7,7 le-
tras). Aos 12 meses os resultados mantiveram o mesmo ga-
nho visual.

De referir que mais de metade dos olhos apresentavam
edema macular de curta duragdo (51,5-53,8%), sendo que
o tratamento precoce parece conduzir a maior beneficio
funcional.

S18 | Volume 41 - NT - Suplemento 1 - Janeiro-Margo 2017

Estudo BRIGHTER ?®

Ensaio clinico randomizado, fase I1Ib, para tratamento
do edema macular pos OVR. Trés bragos de tratamento:
ranibizumab 0,5 mg, ranibizumab 0,5 mg e laser adjuvante
e laser macular em monoterapia.

Tratamentos mensais de ranibizumab nos primeiros 6
meses e monitoriza¢do mensal e injecoes PRN até ao més
12. A partir do més 12 mantem regime PRN mas o intervalo
das monitorizagoes pode ser alargado, se alcangada esta-
bilizacdo da acuidade visual.

A superioridade dos resultados dos tratamentos com
ranibizumab foi atingida desde os 6 meses, com ganhos da
acuidade visual de 14,8 letras para ranibizumab em mono-
terapia ou em associagdo (com uma média de injecoes de
4,8 e 4,3, respetivamente), comparativamente a 6 letras de
melhoria no braco do laser isolado.

Estes resultados mantiveram-se aos 24 meses. No bra¢o
do laser em monoterapia foi permitido terapéutica de res-
gate aos 6 meses. No final do periodo de follow-up assistiu-
se a uma recuperagdo consideravel da acuidade visual (ga-
nhos de 11,6 letras), ainda que inferior ao abraco do
ranibizumab desde o inicio.

Estudos HORIZON e RETAIN %)

HORIZON - Extensdo do estudo CRUISE 2 anos

RETAIN - 4 anos de follow-up

Os doentes no primeiro ano do HORIZON apresenta-
vam avaliagbes mensais que passavam, posteriormente, a
trimestrais no 3° ano.

No final de 4 anos de follow-up do estudo RETAIN o
ganho médio foi de 20,1 letras.

AFLIBERCEPT
Aprovado para tratamento do edema macular secundario
a OVR na dose de 2 mg intravitreo. Nivel de Evidéncia |

Estudo VIBRANT %39

Ensaio clinico multicéntrico e randomizado, de fase 3,
que compara a eficacia do aflibercept intravitreo 2 mg,
mensal, durante 24 semanas, com a fotocoagulagdo em gre-
lha macular (tratamento aprovado até ao momento para
tratamento do edema macular secundario a OVR). Poste-
rior extensdo até 52 semanas.

No grupo dos doentes sob aflibercept, o ganho foi de 17
letras ETDRS em 52,7% dos doentes, comparando com um
ganho de 7 letras em 26,7% dos doentes sob fotocoagula-
¢do laser macular. As 24 semanas, é possivel o resgate do
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grupo do laser, sendo que o brago aflibercept mantem um
ganho de 17 letras e o braco do laser apos resgate apre-
senta um ganho de 12,2 letras.

BEVACIZUMAB

Tal como paraa OVCR, o BEVACIZUMAB, apesar de
ndo aprovado para uso intraocular, tem sido utilizado larga-
mente para o tratamento do edema macular pé6s OVR, in-
cluindo aqueles que ndo melhoraram com tratamento laser
prévio.?

No entanto, existem apenas pequenos ensaios de curto
prazo que suportam este facto, ndo existindo ainda compro-
vacao clinica da sua eficacia ou seguranga. O regime mais
comum de tratamento consiste em 2-3 injegdes de
BEVACIZUMAB em 5-6 meses.(” Nivel de Evidéncia III

FOTOCOAGULACAO

Ensaios clinicos randomizados realizados no passado
(em especial o BVOS) revelaram que a fotocoagulagdo em
grelha macular pode conferir beneficio visual no tratamento
do edema macular pés OVR, tendo sido considerado du-
rante muito tempo o seu tratamento standard, se:

- Acuidade visual <20/40;

- Edema macular persistente > 4 meses;

- Reabsor¢io completa das hemorragias maculares.(®®

Mais recentemente o estudo SCORE comparou os resul-
tados da grelha macular versus triamcinolona.

Estudo SCORE %%

Ensaio clinico randomizado, duplamente cego com fol-
low-up de 12 meses.

Comparagdo da eficacia e seguranga entre tratamento
por fotocoagulagdo em grelha para o edema macular se-
cundario a OVR, comparativamente a inje¢do intravitrea
de triamcinolona sem conservantes nas doses de 1 mg e 4
mg. Apresenta resultados semelhantes na acuidade visual
aos 12 meses com menor percentagem de efeitos secundd-
rios no grupo tratado com laser.

Posteriormente o estudo VIBRANT, ja anteriormente
referido, revelou uma mais valia significativa da terapéutica
anti-VEGF no tratamento do edema macular em casos de
OVR, comparativamente aos resultados da fotocoagulagio
em grelha macular. Devemos ter em consideragdo igual-
mente a qualidade da visdo obtida e os efeitos secundarios
induzidos pelo laser.

CORTICOIDES

Tal como ja foi dito anteriormente para a terapéutica da
OVCR, os corticoides sdo usados no tratamento do edema
macular devido a sua capacidade de reduzirem a permeabi-
lidade capilar e os mediadores inflamatdrios envolvidos na
génese do edema.

DEXAMETASONA

A DEXAMETASONA tem sido amplamente usada ao
longo dos anos pela sua dptima capacidade anti-inflamato-
ria na resolu¢cdo do edema macular pés OV. Nivel de Evi-
déncia I

Estudo Ozurdex GENEVA ¥

Ensaio clinico randomizado com follow-up de 6 meses.
Extensdo em regime open label de mais 6 meses. Utilizagdo
de 0,7 mg de dexametasona num dispositivo de liberta¢do
lenta.

Ganho de pelo menos 15 letras aos 30 a 90 dias (ma-
Ximo aos 2 meses) comparativamente com o grupo controle.
Baixa incidéncia de complicacoes, nomeadamente catarata
secundaria e hipertensdo ocular.

Andlises mais recentes do estudo GENEVA sugerem que
o tratamento do edema de menor duragdo tem mais proba-
bilidade de melhoria, a probabilidade de ndo se atingir um
ganho de 15 letras é de 57% dos olhos tratados aos 6 meses,
34% aos 3 meses e 12% a 1 més. Admite-se que 83,1% dos
doentes com OVR incluidos neste ensaio tinham uma dura-
¢do do edema macular superior a 3 meses, o que influen-
ciou certamente os resultados finais.

Estes resultados sugerem que o implante de dexameta-
sona de 0,7 mg de libertagdo prolongada deve ser conside-
rado no tratamento do edema macular pé6s OVR. Esta tera-
péutica recebeu aprovagido pela FDA ¢ EMA para o trata-
mento do edema macular secundario a OVR.

TRIAMCINOLONA

Devido ao seu efeito anti-inflamatério e antiangiogé-
nico, a TRIAMCINOLONA intravitrea tem vindo a ser uti-
lizada e testada em numerosos estudos para o tratamento do
edema macular p6s OV (OVCR e OVR).

Sdo conhecidos efeitos secundarios significativos, no-
meadamente catarata e hipertensdo ocular. Nivel de Evidén-
cial
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Estudo SCORE 5?7

Ja referido anteriormente. Ensaio clinico randomizado
com follow-up de 12 meses. Comparagdo entre grelha ma-
cular versus triamcinolona IV sem conservantes nas doses
de 1 mg e 4 mg para o tratamento do edema macular pos
OVR.

Ao fim de 12 meses o estudo conclui nao haver diferenca
significativa na acuidade visual entre os dois grupos, em-
bora se verificasse um aumento de efeitos secunddarios (ca-
tarata e hipertensdo ocular) na dose de 4 mg. 41% dos do-
entes tratados com triamcinolona 4 mg necessitaram de te-
rapéutica topica antihipertensora.

Numa andlise de subgrupos, o mesmo ensaio conclui
que o prognostico visual no edema macular < 3 meses é
mais favoravel.

TRATAMENTO DO EDEMA MACULAR DAS
OVR - FORMAS NAO ISQUEMICAS

Deveremos nestas situagdes tratar o edema macular sem-
pre que haja compromisso significativo da acuidade vi-
sual.

1. Recomendamos tratamento anti-VEGF com dose
de carga de 3 a 6 injecdes ou até que ocorra estabi-
lizacdo da acuidade visual (2 inje¢des consecutivas
sem ganho suplementar).

2. Posteriormente, regime PRN com retratamentos se
acuidade visual diminuir (> 5 letras ETDRS) ou se
edema macular aumentar.

3. Considerar regimes “treat and extend” em casos de
edema recorrente ou follow-up prolongado.

4. Tratamentos combinados (com laser e/ou corticoi-
des) em casos especiais.

10.2.3. OVR COM ISQUEMIA PERIFERICA E/OU

NEOVASCULARIZACAO

Tal como ja foi referido anteriormente na terapéutica da
forma isquémica da OVCR, para a OVR que cursa com is-
quémia periférica podemos optar pela PRP profilatica, em-
bora ndo afete o resultado visual final.(”)

O BVOS demonstrou que a PRP profilatica reduz a in-
cidéncia de neovascularizagio em cerca de 20 a 40%.®

No entanto, existe evidéncia que a neovascularizagao re-
tiniana ou do disco surja apenas quando exista um qua-
drante ou mais de isquémia retiniana. Esta surge habitual-
mente ao fim de 6 meses de oclusdo.!6173D
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Nos casos de OVR com neovascularizagdo periférica ou
do disco evidentes pode ser equacionada terapéutica intra-
vitrea com farmacos anti-VEGF, seguida de PRP.?)

Nos casos mistos (ou seja com isquémia periférica e
edema macular associado) devemos tratar, de forma priori-
taria, o edema macular com antiangiogénicos. Depois deste
estar controlado, se persistir isquémia periférica significa-
tiva, realizar entdo a fotocoagulagdo. Caso contrario sera
mais dificil o controle e o tratamento do edema macular.

TRATAMENTO DAS OVR - FORMAS
ISQUEMICAS

Nestes casos ndo s6 o edema macular merece atengdo
mas também a isquémia retiniana e suas complicagdes.
1. Iniciar o tratamento com farmacos anti-VEGF e
posteriormente complementar, se necessario, ou
apos controle do edema macular, com fotocoagula-
¢ao sectorial.
2. Em casos de edema macular recorrente ou refrac-
tario, considerar a associagdo com corticoides in-
travitreos, sobretudo nos doentes ja submetidas a

fotocoagulagao.

11. TRATAMENTO CIRURGICO
DAS OV

A abordagem cirurgica na OV tem como objetivo a re-
permeabilizacdo do vaso obstruido ou a abordagem das
complicagdes. Na tentativa de repermeabilizagdo varias téc-
nicas cirurgicas foram empregues mas sem evidéncia cli-
nica comprovada sobre o seu beneficio. Como tal, sdo con-
sideradas experimentais, uma vez que nao existem estudos
clinicos randomizados e prospetivos que atestem o seu be-
neficio.

11.1. NEUROTOMIA RADIARIA

Foi empregue na OVCR, na qual uma incisdo radiria
no anel escleral iria descomprimir a pressdo na veia central
da retina. Esta técnica ¢ considerada experimental, ¢ s
nesse Ambito poderd ser utilizada.®?
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11.2. ANASTOMOSE CORIORETINIANA

E criado um shunt entre a veia e a circulagio coroideia
por laser ou cirurgicamente, para melhorar a perfusdo e di-
minuir a estase venosa.'¥)

Esta técnica foi abandonada pelos efeitos colaterais ad-
versos incluindo a neovascularizagdo coroideia, fibrose re-
tiniana ou subretiniana, hemovitreo € descolamento de re-
tina.

11.3. SEPARACAO DA ADVENTICIA NOS

CRUZAMENTOS ARTERIOVENOSOS

Os estudos referentes a dissec¢do da adventicia comum
(artéria e veia) ndo comprovaram a recuperagao da acuidade
visual nas OVR, sendo duvidoso o beneficio quando com-
parado com o risco associado a este tipo de intervengao.

11.4. ABORDAGEM CIRURGICA DAS

COMPLICACOES

A vitrectomia posterior pode estar indicada na presenca
de complicacdes associadas as OV, nomeadamente hemo-
vitreo persistente, tracdo macular ou descolamento da re-
tina.

12. ALGORITMOS DO
TRATAMENTO

12.1. OVCR

RECOMENDACOES DE TRATAMENTO OVCR

ANTI-VEGF MENSAIS 3/6 M

/ N\

RESOLUGAO EDEMA EDEMA RECORRENTE

1 7 1N

PRN OU T&E PSEUDO FAQUICO AFAQUICO
7 N\ 1 1 1
2q3M <q2M DEX-IMPLANT TA
{ 1
PRN DEX-IMPLANT T&E
2q4M <q3M

1 N\

DEX PRN DEX+ANTI-VEGF

RECOMENDACOES DE TRATAMENTO OVR

ANTI-VEGF MENSAIS 3/6 M

/ N\

RESOLUCAO EDEMA EDEMA RECORRENTE

7 1N\

PRN OU T&E PSEUDO FAQUICO AFAQUICO

/ \ ! !
DEX- IMPLANT LASER TA
M l

> <
qu a2M DEX-IMPLANT T&E
PRN '/ \'
2q4M <q3M

1 N\,

DEX PRN DEX+ANTI-VEGF

DEX-IMPLANT - Implante de dexametasona
DEX - dexametasona

PRN - pro re nata

TA - triamcinolona

T&E - treat and extend
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