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Resumo

Introdução: Estudos têm mostrado que na degenerescência macular ligada à idade (DMLI) ex-
sudativa uma maior área de alteração do epitélio pigmentar retiniano (EPR) na autofluorescência 
de fundo (FAF) está associada a perda da acuidade visual (AV). Não existe, no entanto, nenhum 
estudo realizado nestes doentes que integre as alterações verificadas na FAF com a informação 
anatómica da tomografia de coerência óptica spectral domain (SD-OCT).
Objectivo: Investigar a correlação entre a FAF e os resultados do SD-OCT em doentes com 
DMLI exsudativa antes e após o tratamento com bevacizumab intravítreo (IVB) e determinar os 
factores de prognóstico visual.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo, com uma amostra de 24 olhos de 23 doentes com 
DMLI exsudativa submetidos a IVB como tratamento inicial. Foram avaliados a AV e os resul-
tados da FAF e do SD-OCT antes e após o tratamento. Na FAF foi medida a área de alteração da 
autofluorescência e o seu padrão foi classificado. No SD-OCT foram avaliados a espessura ma-
cular central (EMC), integridade da membrana limitante externa (MLE) e integridade da junção 
entre o segmento interno e externo dos fotoreceptores (SI/SE).
Resultados: Foram avaliados 24 olhos de 23 doentes com uma média de idade de 74,88±9,18 
anos. A AV média pré-IVB foi de 0,86±0,54, na escala logarítmica do ângulo mínimo de re-
solução (logMAR). Uma maior perda da integridade do SI/SE pré- IVB correlacionou-se com 
uma maior área de autofluorescência alterada (r=0,57; p<0,05). Os factores pré-IVB associados 
a melhor AV após o tratamento são menor área de FAF alterada, menor desintegração da MLE e 
do SI/SE e melhor AV.
Conclusões: A associação da FAF com o SD-OCT em doentes com DMLI exsudativa pode ser 
útil na avaliação do potencial de recuperação da AV após o tratamento com anti-angiogénicos. 
Isto é especialmente importante em doentes com DMLI grave, nos quais a integridade da camada 
de fotoreceptores prévia ao tratamento pode não ser adequadamente avaliada, mesmo com o SD-
-OCT, podendo a FAF ter  um papel relevante.
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ABSTRACT

Introduction: Studies have shown that in exudative age-related macular degeneration (AMD) 
a larger area of altered retinal pigment epithelium (RPE) in fundus autofluorescence (FAF) is 
associated with loss of visual acuity (VA). Despite that, there are no published data integrating 
changes of FAF and anatomical information from spectral domain optical coherence tomogra-
phy (SD-OCT).
Purpose: Investigate correlation between FAF and the results from SD-OCT in patients with 
exudative AMD before and after treatment with intravitreal bevacizumab (IVB) and to determi-
ne the visual prognostic factors.
Methods: Retrospective study, including 24 eyes from 23 patients with exudative AMD who 
underwent IVB as their first treatment. An assessment of VA, FAF and SD-OCT images were 
obtained before and after IVB (pre- and post-IVB). The area of altered FAF was evaluated and 
its pattern classified. On SD-OCT central macular thickness (CMT), the integrity of the external 
limiting membrane (ELM) and the integrity of the junction between the inner and outer segment 
of the photoreceptor (IS/OS) were measured.
Results: 24 eyes from 23 patients were included, with a mean age of 74,88±9,18 years. Mean 
VA pre-IVB was 0,86±0,54, on the logarithm of the minimum angle of resolution scale (log-
MAR). A major loss of the integrity of IS/OS pre-IVB correlated with a larger area of altered 
FAF (r=0,57; p<0,05). Better VA, preservation of the ELM and IS/OS and less altered FAF area 
pre-IVB were associated with better VA post-IVB.
Conclusions: The strong association of FAF with SD-OCT parameters in patients with AMD 
could aid in the prediction of the restoration of visual recovery after treatment with antiangio-
genic agents. This is especially important in patients with severe AMD, in whom photoreceptor 
integrity before treatment could not be adequately evaluated, even with SD-OCT, making FAF 
a potential useful method.
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INTRODUÇÃO

A degenerescência macular ligada à idade (DMLI) 
é a causa mais frequente de perda de visão irreversível 
na população idosa nos países desenvolvidos.1,2 Tem 
sido dividida em 2 tipos principais: não exsudativa e 
exsudativa.

A forma não exsudativa apresenta drusens e alterações 
pigmentares como manifestações principais. Com o tempo 
alguns olhos progridem e apresentam uma manifestação 
tardia da doença não exsudativa, denominada atrofia geo-
gráfica (AG) que se caracteriza histopatologicamente por 
perda do epitélio pigmentado da retina (EPR) afectado. 
Com esta alteração ocorre, por um lado, perda da mela-
nina dando origem à lesão circular ou oval com perda 
de pigmentação observada na fundoscopia e aumento da 
visualização dos vasos coroideus e, por outro lado, perda 

da lipofuscina (LF) que estas células contêm. A autofluo-
rescência de fundo (FAF) baseia-se na emissão estimulada 
de fluorescência pela LF, sendo que áreas de AG podem 
ser detectadas e medidas como áreas de ausência de sinal 
na FAF. Usando esta característica de autofluorescência, 
a perda do EPR é fácil de identificar e os estudos clínicos 
frequentemente usam esta técnica como forma de moni-
torizar estes doentes ao longo do tempo.2 A FAF tem tido 
um papel mais importante no diagnóstico e seguimento dos 
doentes com DMLI não exsudativa uma vez que demarca 
os limites da lesão de forma mais precisa que a observação 
fundoscópica ou retinográfica.1,3,4,5,6,7,8,9,10,11 Existem várias 
classificações da DMLI publicadas tendo por base as alte-
rações na FAF. Uma delas considera oito padrões distintos: 
normal, alterações mínimas, aumento focal, patchy, linear, 
lacelike, reticular e speckled. As características de cada 
padrão estão descritas na tabela 1.12 
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Um estudo verificou que os padrões de FAF na DMLI 
não exsudativa mais associados a progressão para NVC são 
o patchy, linear e reticular.13 

A segunda forma da doença, DMLI neovascular ou 
exsudativa, manifesta-se pela invasão de tecidos contendo 
neovasos, denominada neovascularização coroideia (NVC), 
para o espaço subretiniano e sub-EPR. Na DMLI exsudativa 
encontramos extravasamento e hemorragias, sendo a forma 
terminal representada por uma cicatriz disciforme.2 A tomo-
grafia de coerência óptica, especialmente o spectral domain 
(SD- OCT), tornou-se uma ferramenta diagnóstica funda-
mental no seguimento destes doentes e é extensamente utili-
zado na prática clínica. Identifica as alterações morfológicas 
dos diferentes estadios de progressão da doença e permite 
quantificar vários parâmetros relacionados com a lesão.1

O tratamento da DMLI exsudativa foi revolucionado 
pela introdução de  injecções intravítreas de agentes dirigi-
dos contra o vascular endothelial growth factor (VEGF). A 
injecção intravítrea de anti-angiogénicos como o ranibizu-
mab mostrou ser eficaz no tratamento de doentes com DMLI 
neovascular. Em estudos de fase III como o Minimally Clas-
sic/Occult Trial of the Anti-VEGF Antibody Ranibizumab 
In the treatment of Neovascular AMD (MARINA) e o Anti-
-VEGF Antibody for the Treatment of Predominantly Clas-
sic Choroidal Neovascularization in AMD (ANCHOR), o 
fármaco melhorou a acuidade visual (AV) na maioria dos 

doentes.14 Embora este sucesso do ranibizumab em todos 
os tipos de lesão seja claro, nem todos os pacientes mos-
traram melhoria da AV e alguns perderam inclusivamente 
3 linhas no final dos dois estudos. No final do 24º mês do 
estudo MARINA, 8-10% dos doentes tratados com 0,3mg 
e 0,5 mg de ranibizumab, perderam pelo meno 15 letras (3 
linhas) de AV comparativamente a 47% dos controlos. No 
estudo ANCHOR, 10% dos doentes que receberam 0,3mg 
ou 0,5 mg perderam pelo menos 15 letras comparativamente 
a 34% dos controlos.15,16 Existe alguma especulação sobre o 
facto de os fármacos anti-angiogénicos poderem causar ou 
acelerar o desenvolvimento de cicatrizes atróficas.17 A base 
fisiopatológica para isso seria o facto de a neovascularização 
ser importante para a mácula doente e também o facto de o 
VEGF ter uma função neuroprotectora que é eliminada com 
o tratamento. No entanto, se isto fosse verdade para todos 
os doentes, todos teriam tido uma melhoria inicial da AV 
seguida de perda progressiva com injecções repetidas e a 
dose de 0,5mg teria tido um efeito mais deletério que 0,3mg 
o que não se verificou. Assim, é provável que as injecções 
repetidas sejam benéficas para a maioria dos doentes, exis-
tindo, no entanto, um subgrupo mais susceptível à inibição 
crónica do VEGF e à perda gradual de AV.15,17,18 Nestes 
doentes a avaliação do EPR e da integridade da camada de 
fotoreceptores pode ser de particular importância prognós-
tica em termos de recuperação visual.
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Tabela 1 | Classificação dos padrões de FAF na DMLI não exsudativa. Adaptado de 12

Padrão Características

Normal Autofluorescência homogénea com diminuição gradual da mácula em direcção à fóvea devido ao PM.

Alterações mínimas Alterações muito limitadas e irregulares na autofluorescência (aumentada ou diminuida) sem um 
padrão topográfico óbvio.

Aumento focal 
Presença de pelo menos um ponto (<200μm em diâmetro) de aumento da FAF, bordos bem definidos, 
sem diminuição gradual da FAF entre a lesão e o restante fundo. Algumas áreas podem estar rodeadas 
por um halo mais escuro.

Patchy Uma área maior (>200μm) de aumento da FAF, bordos mal definidos e com aumento gradual de 
autofluorescência em relação ao restante fundo.

Linear Área linear de aumento da FAF, bordos bem delimitados sem diminuição gradual em relação ao 
restante fundo.

Lacelike Lesões múltiplas ramificadas lineares de aumento da FAF, bordos mal definidos com diminuição 
gradual da FAF do centro da lesão para o restante fundo.

Reticular Múltiplas áreas pequenas (<200μm) de diminuição da FAF, bordos mal definidos com diminuição da 
FAF do interior das lesões para o restante fundo.

Speckled
Presença simultânea de várias alterações da FAF numa grande área da imagem. Estendem-se além da 
área macular e podem cobrir a totalidade do fundo. Tipicamente incluem múltiplas pequenas áreas de 
aumento e diminuição irregular da FAF. 

PM, pigmento macular; FAF, autofluorescência de fundo.
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Assim, sistemas de classificação mais extensos serão 
necessários de forma a incluir vários aspectos da doença 
neovascular. A esse respeito, a perda de EPR parece ser 
uma característica importante e mensurável. Contudo, para 
que seja possível de ser incluída, estudos que envolvam a 
avaliação de autofluorescência e outros exames obtidos na 
prática clínica são importantes, nomeadamente a integração 
da informação anatómica do SD-OCT com a FAF. Dessa 
forma poderá ser possível delinear factores relacionados a 
perda da AV entre doentes com DMLI exsudativa.

O objectivo principal deste estudo é investigar a cor-
relacão entre a FAF e os resultados do SD-OCT em doen-
tes com DMLI exsudativa antes e após o tratamento com 
bevacizumab intravítreo (IVB) e determinar os factores de 
prognóstico visual.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo retrospectivo, com uma amostra de 24 olhos de 
23 doentes com DMLI exsudativa submetidos a injecção 
intravítrea de bevacizumab (IVB) 1,25mg/0,05ml como 
tratamento inicial no Serviço de Oftalmologia do Hospi-
tal Garcia de Orta. Foram excluídos doentes com: tracção 
foveal, cataratas significativas que condicionavam perda de 
qualidade da imagem de FAF, hemorragia intra e pré-reti-
niana, retinopatia diabética, edema macular que condicio-
nasse obscurecimento das estruturas retinianas externas no 
SD-OCT e tratamento prévio para a NVC. Foram revistos 
os registos médicos prévios ao IVB (pré-IVB) e um mês 
depois (pós-IVB), incluindo registo da melhor acuidade 
visual corrigida (MAVC) e pressão intra-ocular (PIO), bio-
microscopia do segmento anterior, retinografia, SD-OCT, 
angiografia fluoresceínica (AF) e imagem de FAF. A AV 
foi expressa em logaritmo do mínimo ângulo de resolução 
(logMAR). Os doentes foram posteriormente categorizados 
em dois grupos: grupo 1 incluiu  os doentes que mantiveram 
a baixa AV (pior ou igual a 0,63 na escala de Snellen) ou 
pioraram a AV com o tratamento, grupo 2 os doentes cuja 
AV melhorou ou manteve- se boa (melhor que 0,63).

Medições com o SD-OCT
Neste estudo, um quadrado de 6 mm da região macular 

(512x128 scans) centrado na fóvea foi examinado usando o 
SD-OCT (Cirrus Photo 600®). Os exames foram realizados 
por um técnico experiente com desconhecimento da AV 
ou qualquer outra informação relativa ao olho examinado. 
Apenas imagens com uma qualidade > 7/10 de potência de 
sinal foram consideradas. Uma imagem dos cortes horizon-
tais foi utilizada para avaliação das microestruturas foveais 

e revista por dois médicos oftalmologistas. A integridade da 
camada de fotoreceptores foveal foi avaliada usando ima-
gens na escala de cinzentos do SD-OCT. Realizou-se medi-
ção manual do comprimento da disrupção da membrana 
limitante externa (MLE) e da junção entre o segmento 
interno e externo dos fotoreceptores (SI/SE). No caso de 
existirem segmentos de perda de MLE e SI/SE com zonas 
em que estes se encontravam preservados, os segmentos 
de perda foram medidos separadamente e adicionados. Foi 
considerada a média de duas medidas realizadas por dois 
médicos. A espessura macular central (EMC) foi calculada 
automaticamente. 

Medição e classificação da FAF
As imagens de FAF a 45º foram obtidas com o apare-

lho Cirrus Photo 600® no mesmo momento da realização do 
SD-OCT, com o doente em midríase, e foram revistas por 
dois médicos oftalmologistas. Foram posteriormente clas-
sificadas segundo a classificação descrita previamente e foi 
medida a área de alteração da FAF, sob a forma de hiper e 
hipo autofluorescência, entre as arcadas vasculares tempo-
rais superior e inferior, utilizando o software ArchiCAD16®.

Análise estatística
A descrição das variáveis qualitativas foi realizada 

através de frequências enquanto que para as quantitativas 
se apresentam a média, desvio-padrão e o valor mínimo e 
máximo. Foi determinada a existência ou não de distrui-
buição normal dos resultados recorrendo aos testes de Kol-
mogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Na presença da mesma 
utilizou-se o teste t de student ou o coeficiente de correlacão 
de Pearson. No caso dos dados não seguirem uma distri-
buição gaussiana utilizou-se o teste de Mann-Whitney e 
o coeficiente de correlação de Spearman. Para estudo das 
diferentes correlações foram utilizadas análises de regres-
são lineares, múltiplas e binárias. A análise estatística foi 
realizada com recurso ao SPSS, versão 22.0.

RESULTADOS

Foram incluídos 24 olhos de 23 doentes neste estudo. 
As características dos doentes estão resumidas na tabela 
2 e os principais resultados do SD-OCT e da FAF estão 
apresentados na tabela 3. A idade variou entre 54 e 88 anos 
(média 74,88±9,18 anos). A média da AV pré-IVB foi de 
0,86±0,54 logMAR e pós-IVB de 0,79±0,51 logMAR. O 
valor da AV pré-IVB correlacionou-se com o valor da AV 
pós-IVB (r=0,88; p=0,000). A AV inicial é, portanto, um 
importante factor prognóstico.
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A associação entre os parâmetros do SD-OCT e a AV
Uma MLE íntegra foi observada em 1 olho (4,2%) e um 

SI/SE integro em 4 olhos (16,7%) pré-IVB. Pós-IVB uma 
MLE completa foi observada em 2 olhos (8,3%) e um SI/SE 
intacto em 5 olhos (20,8%). Uma maior disrupção da MLE 
pré-IVB correlacionou-se com um maior valor de logMAR 
pré-IVB (r=0,42; p=0,041). Uma maior disrupção do SI/
SE pré-IVB correlacionou-se com um maior valor de log-
MAR pré-IVB (r=0,59; p=0,003). Da mesma forma, uma 

maior disrupção na MLE pós-IVB correlacionou-se com 
um maior valor de logMAR pós-IVB (r=0,47; p=0,027) 
e uma maior disrupção do SI/SE pós-IVB correlacionou-
-se com um maior logMAR pós-IVB (r=0,57; p=0,011). A 
EMC correlacionou-se com a AV em logMAR no pré-IVB 
embora não se tenha encontrado correlação no pós-IVB 
(r=0,42 p=0,040 e r=0,07 p=0,729, respectivamente).

Os pârametros do SD-OCT pré-IVB associados a 
melhor AV pós-IVB são menor desintegração da MLE e do 
SI/SE (respectivamente, r=0,59 p=0,003 e r=0,68 p=0,000).

A associação entre a FAF e a AV
A maioria dos doentes considerados foi classificado 

como apresentando um padrão speckled (13 olhos, corres-
pondendo a 54,2%), seguido do padrão patchy (7 olhos, 
29,2%) e do padrão aumento focal (2 olhos, 8,3%). Exem-
plos das imagens de FAF dos doentes incluídos no estudo 
estão apresentados na Fig. 1. A área média de alteração da 
FAF foi de 37,84±17,23 mm2. Essa área manteve-se sobre-
ponível no pós-IVB comparativamente com o pré-IVB.
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Tabela 2 |  Características da amostra.

n=24

Sexo
Feminino
Masculino

 
17 (70,8%)
7 (29,2%)

Idade (anos)
média ± desvio padrão
valor mínimo
valor máximo

 
74,88±9,18
54
88

Padrão FAF
Normal 
Alterações minímas 
Aumento focal 
Patchy 
Linear 
Lacelike 
Reticular 
Speckled 

 
0 (0%) 
0 (0%) 
2 (8,3%) 
7 (29,2) 
1 (4,2%) 
1 (4,2%) 
0 (0%) 
13 (54,2%)

FAF, autofluorescência de fundo

Tabela 3 |  Resumo da acuidade visual e dos parâmetros 
avaliados no SD-OCT e na FAF antes e depois do 
IVB. IVB, bevacizumab intravítreo.

Pré-IVB 
(n=24)

Pós-IVB 
(n=24)

Acuidade visual (IogMAR) 
média ± desvio padrão 0,86±0,54 0,79±0,51

Desintegrarão MLE (mm)
MLE íntegra 
média ± desvio padrão

 
1 (4,2%) 
3,53±2,08

2 (8,3%) 
3,57±2,08

Desintegrarão SI/SE (mm)
SI/SE íntegro 
média ± desvio padrão

4 (16,7%) 
2,93±2,34

5 (20,8%) 
3,51±2,08

EMC (μm)
média ± desvio padrão 
valor mínimo 
valor máximo

364±170,85 
167 
868

289,38±96,66 
158 
620

Área FAF alterada (mm2)
média ± desvio padrão 
valor mínimo 
valor máximo

37,84±17,23 
12,31 
74,89

MLE, membrana limitante externa; SI/SE, junção entre o segmento interno e 
externo dos fotoreceptores; EMC, espessura macular central; FAF, autofluorescência 
de fundo.

Fig. 1 | Exemplos de imagens de FAF de doentes incluídos no es-
tudo. A imagem da esquerda foi classificada como padrão 
speckled e a da direita como linear.
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Uma maior área de alteração da FAF correlacionou-
-se com pior AV pré-IVB (r=0,59; p=0,002) e pós-IVB 
(r=0,55; p=0,005).

Para o estudo das variáveis que mais influenciavam a 
AV, foram realizados testes de regressão. A variável inde-
pendente pré-IVB que mais influenciou a AV pós-IVB foi 
a desintegração do SI/SE, comparativamente com a desin-
tegração da MLE e área de FAF, conforme apresentado na 
tabela 4.

A análise de regressão múltipla representada na tabela 5 
mostra que o factor pré-IVB que mais contribui para a AV 
pré-IVB é a desintegração do SI/SE.

Realizando a análise de regressão múltipla mostrada na 
tabela 6 para a variável dependente AV pós-IVB, obser-
vamos que a variável que mais a influencia é também a 
desintegração do SI/SE pós-IVB apesar de o valor p não 
ser estatisticamente significativo.

A associação entre a FAF e os parâmetros do SD-OCT
Estabeleceu-se uma correlação positiva entre a área de 

FAF alterada e a desintegração do SI/SE pré-IVB (r=0,57; 
p=0,004), como apresentado na figura 2. Não identificámos 
nenhuma correlação entre a FAF alterada e os restantes 
parâmetros do SD-OCT, nomeadamente no pré-IVB com 
a EMC e MLE e no pós-IVB com a MLE, SI/SE e EMC.

A análise de regressão linear mostrou que para cada 
aumento de 1mm2 da área alterada na FAF há um aumento 
de 0,08mm na desintegração do SI/SE pré-IVB. 

Seguidamente, os doentes foram divididos em 2 grupos 
e comparados. O grupo 1 incluiu 18 olhos nos quais a AV 
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Tabela 4 | Análise de regressão múltipla para a variável 
dependente AV pós-IVB em logMAR.

Variável β p 95% intervalo de 
confianca

Desintegração MLE
pré-IVB 0,060 0,775 -0,092; 0,122

Desintegração SI/SE
pré-IVB 0,633 0,014 0,031; 0,247

Área FAF 0,113 0,538 -0,008; 0,015

MLE, membrana limitante externa; IVB, injecção intravítrea de bevacizumab; 
SI/SE, junção entre o segmento interno e externo dos fotoreceptores; FAF, 
autofluorescência de fundo.

Tabela 5 | Análise de regressão múltipla para a variável 
dependente AV pré-IVB em logMAR. 

Variável β p 95% intervalo de 
confianca

Desintegração MLE
pré-IVB -0,197 0,385 -0,171; 0,069

Desintegração SI/SE
pré-IVB 0,548 0,035 0,031; 0,242

Espessura foveal 
central pré-IVB 0,309 0,096 0,000; 0,002

Área FAF 0,211 0,277 -0,006; 0,019

MLE, membrana limitante externa; IVB, injecção intravítrea; SI/SE, junção entre o 
segmento interno e externo dos fotoreceptores; FAF, autofluorescência de fundo.

Fig. 2 | Gráfico de dispersão correlacionando a área de FAF al-
terada com a desintegração do SI/SE pré-IVB. SI/SE, 
junção do segmento interno e externo dos fotoreceptores; 
FAF, autofluorescência de fundo.

Tabela 6 | Análise de regressão múltipla para a variável 
dependente AV pós-IVB em logMAR.  

Variável β p 95% intervalo de 
confianca

Desintegração MLE
pós-IVB 0,113 0,598 -0,083; 0,139

Desintegração SI/SE
pós-IVB 0,467 0,059 -0,005; 0,235

Espessura foveal 
central pós-IVB 0,084 0,701 -0,005; 0,235

Área FAF 0,272 0,228 -0,006; 0,022

MLE, membrana limitante externa; IVB, injecção intravítrea; SI/SE, junção entre o 
segmento interno e externo dos fotoreceptores; FAF, autofluorescência de fundo.
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piorou ou manteve-se inalterada durante o follow-up. O grupo 
2 incluiu 6 olhos nos quais a AV melhorou ou manteve-se inal-
terada em valores melhores que 0,63 na escala de Snellen. No 
grupo 1, a média da área de FAF alterada foi de 40,39±17,38 
mm2 e no grupo 2 de 30,21±15,68 mm2 (p=0,351). No grupo 
1, 10 doentes foram classificados como um padrão speckled, 5 
como patchy, 1 como aumento focal, 1 como linear e 1 como 
lacelike. No grupo 2, 3 dos 6 doentes apresentaram um padrão 
speckled, 2 patchy e 1 aumento focal. A análise de regressão 
binária mostrou que nenhum dos padrões de autofluorescên-
cia influenciou o resultado terapêutico.

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO

A perda de AV em doentes com DMLI exsudativa é atri-
buída primariamente à NVC. A maioria dos autores acredita 
que essa NVC seja causada por lesão do EPR, com perda 
da integridade da membrana de Bruch. Assim, o diagnóstico 
precoce de disfunção do EPR é de extrema importância na 
avaliação e prognóstico visual da DMLI exsudativa, podendo 
a avaliação das imagens de FAF contribuir para esse estudo.19

Um trabalho recentemente publicado avaliou os doen-
tes que perderam 15 letras ou mais nos estudos ANCHOR e 
MARINA. Neste estudo a perda da AV associou-se a carac-
terísticas de lesões com NVC suprimida, como anormalida-
des pigmentares e ausência de extravasamento. Isto sugere 
que a melhoria da AV dos doentes tratados com ranibizu-
mab pode requerer a preservação dos fotoreceptores e da 
função do EPR no lugar de estratégias que apenas tenham 
como alvo a NVC.15

O nosso estudo mostrou que a AV de doentes com 
DMLI exsudativa associa-se significativamente ao estado 
de desintegração da camada de fotoreceptores, avaliada 
pela integridade da MLE e do SI/SE com o SD-OCT, e à 
área de FAF alterada.

A preservação da camada de fotoreceptores associa-se 
a melhor AV na avaliação inicial e final. O factor que mais 
parece influenciar a AV é a integridade da junção SI/SE 
dos fotoreceptores. Estes resultados são consistentes com 
os de estudos anteriores, que sugerem que a recuperação 
da integridade da camada de fotoreceptores é fundamental 
para atingir uma boa recuperação visual.20,21,22

A associação entre uma maior área alterada na FAF 
e pior AV no início e no final do seguimento é também 
consistente com resultados publicados previamente.2 Não 
encontrámos variação nessa área durante o mês de segui-
mento e seria pouco provável que isso acontecesse num 
curto período de tempo.

 Nenhum estudo publicado tinha ainda comparado os 

dois exames, SD-OCT e FAF, o que parece ser importante 
para explicar alguns resultados. O nosso estudo concluiu 
que existe uma associação entre a área de FAF alterada e a 
desintegração da camada de fotoreceptores pré-IVB, sendo 
que quanto maior a área alterada de FAF maior a desintegra-
ção do SI/SE antes do tratamento. Este dado pode explicar o 
facto de existir uma correlação entre uma maior alteração da 
FAF e uma pior AV nestes doentes antes do tratamento, bem 
como o facto de uma maior área de FAF alterada se associar 
a uma pior resposta ao tratamento em termos de AV final.

Relativamente ao prognóstico visual, no nosso estudo 
verificámos que uma melhor AV pré-IVB, menor desinte-
gração da MLE e SI/SE pré-IVB e menor área de alteração 
da FAF se correlacionam com melhor AV após o trata-
mento. Conclui-se assim que, juntamente com a AV inicial 
e a integridade da camada de fotoreceptores, a FAF pode 
participar como um factor de prognóstico visual em doen-
tes com DMLI medicados com IVB. Destes factores o que 
mais influencia a AV final é, novamente, a desintegração 
da junção SI/SE dos fotoreceptores. O padrão de FAF não 
parece ter influência na resposta visual ao bevacizumab.

Concluindo, a boa correlação entre a FAF, os parâ-
metros do SD-OCT e a AV nestes doentes podem ajudar 
a prever a recuperação da integridade dos fotoreceptores e 
consequente recuperação visual, especialmente em casos de 
DMLI exsudativa grave nos quais essa integridade previa-
mente ao tratamento não pode ser adequadamente avaliada 
pelo SD-OCT. Nesses doentes, uma maior área de FAF 
alterada pode ser tida em conta como um factor de pior 
prognóstico em termos de AV após o tratamento.
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