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INTRODUCAO
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areas basicas e clinico-cirurgicas da especialidade.
Em 2015, a reuniao ocorreu em Denver (Colorado), de 3 a 7 de maio. Houve cerca de 11.000
congressistas de mais de 75 paises e, dentre eles, 200 brasileiros. O tema foi “Powerful
Connections: Vision Research and Online Networking’.
Por me dedicar, ha muitos anos, a atividades nas areas de Retina e Vitreo, procurei
concentrar minhas aparicées e, consequentemente, estas observacoes, a atividades cientificas

correlatas.

IMAGEM

Houve apresentacao de inumeros estudos que utilizam técnicas modernas de Angio-OCT e
Swept-Source OCT, agora associadas a obtencéo de imagens de alta resolucdo num campo
maior (ultra wide-field), para estudo de lesbes periféricas. Da mesma forma que a coroide ja tem
sido estudada pelos OCTs ha alguns anos, 0s novos tomégrafos permitem avaliagdo mais
detalhada do vitreo, especialmente na interface com a retina.

Adaptive Optics acoplada a OCT ou a SLO (scanning-laser ophthalmoscopy), recurso que
permite melhora dos sistemas Opticos por reduzir a distorcao provocada pelas frentes de onda,
propicia avaliacdo estrutural mais detalhada e provavelmente sera incorporada ao arsenal
propedéutico vitreorretiniano num futuro préoximo.

AVALIACAO OFTALMOLOGICA NEONATAL E RETINOPATIA DA

PREMATURIDADE (ROP)
Muitas criancas podem apresentar baixa visual de causa desconhecida. Isto pode ser

devido, inclusive, a hemorragias retinianas ocorridas durante o periodo perinatal.

Estudo de Ludwig et al.1 (Stanford University, San Francisco) mostra beneficios da obtencéo
de imagens através do Ret Cam il Digital Imaging em criancas recém-nascidas; na comparagao
com o teste pediatrico de transiluminacédo, a retinografia mostrou maior fidedignidade na

deteccao de alteracdes do segmento posterior ocular.
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Estudo comparativo sobre rastreamento e tratamento da ROP no Bascom Palmer Eye Institute (Miami, Florida), de Kaakour et al.2
demonstrou que, de 2002 a 2012, aumentou o0 nUmero anual de criangas avaliadas, mas a frequéncia de tratamento da ROP diminuiu.
No total, houve 10.924 criangas examinadas e 231 tratadas com laser (2,1%); 0 tempo médio entre a data de nascimento e de tratamento
foi 3 meses.

Em relacdo a utilizacdo de antiVEGF intravitreo para tratamento da ROP, dois estudos realizados no Hospital for Sick Children
(Toronto, Canadad) descreveram resultados oculares, com uma injecao do Bevacizumab (0,625 mg), semelhantes aos da fotocoagulagéo
retiniana; houve tendéncia maior ao desenvolvimento de miopia nas criancas tratadas com laser e ainda nao se pode prever os efeitos
adversos sistémicos, a médio e longo prazo, da terapia farmacoldgica®*.

Além disso, trabalho de Yonekawa et al.® (Associated Retinal Consultants, Birmingham, Michigan) mostrou evolugdo para
descolamento de retina grave, com fibrose retiniana, em prematuros tratados com Bevacizumab intravitreo. O aspecto observado foi
semelhante ao de retinopatia diabética proliferativa € descolamento de retina tratado com antiVEGF, no pré-operatério, por periodo

maior de 7 dias.

DEGENERAQAO MACULAR RELACIONADA A IDADE (DMRI)
Esta é uma das areas mais estudadas, devido ao aumento da longevidade da populagéo, da alta prevaléncia da doenga em individuos

acima dos 60 anos e dos novos recursos diagndsticos e terapéuticos.

Apresentados os resultados de estudo realizado em 17 centros britanicos sobre o uso de antiVEGF intravitreo no tratamento da
DMRI exsudativa por Johnston et al.® (Cheltenham General Hospital). No seguimento de 6 anos, houve necessidade de 6 injecdes no 1°
ano e, com o passar do tempo, em ndmero decrescente, até chegar a 3 injegbes no 5° ano. Observou-se que a maioria dos individuos
tratados preservou visao Util para dirigir veiculos ou para ler. Para DMRI neovascular, atualmente, ha preferéncia pelo esquema “tratar e
estender”, entre os britanicos.

Lim et al.” (University of lllinois) mostraram os resultados de fase | do Verisome ® drug delivery system IBI 20089 com Triancinolona,
que permite a liberacéo intraocular controlada do corticoide por periodo de um ano. Trabalho em 10 olhos, com a associacao do 1B/
20089 e Ranibizumab intravitreos, no seguimento de 2 anos, demonstrou necessidade de menor nimero de inje¢cdes do antiVEGF para
controle da doenca macular; porém, a combinacao farmacolégica ndo evita a progressao para atrofia geografica.

Freeman et al.f (University of California, San Diego) demonstraram que o uso de 0,1 ml de Aflibercept intravitreo (40 mg/ml) pode
levar a controle do processo neovascular em casos resistentes a tratamentos prévios. Os critérios para a mudanca foram as recidivas

frequentes ou a manutencao do espessamento macular.

EDEMA MACULAR DIABETICO (EMD)
Retinopatia diabética é a causa mais comum de cegueira na populacéo economicamente ativa. O edema de macula é o principal

responsavel pela baixa visual nos diabéticos.

De acordo com Agathe et al.? (University Hospital Center of Poitiers, Franga), o uso de fotocoagulagéo em grid macular, depois de 3
injecbes intraoculares de Ranibizumab, pode diminuir a necessidade de futuras aplicacbes intravitreas para controle do EMD, em
seguimento de 1 ano.

Chen et al.'? (University of lllinois) observaram menor incidéncia de EMD depois da panfotocoagulacdo com Pascal, em duas sessées,
em individuos tratados previamente com Bevacizumab intravitreo.

Tariq et al.l! (Oxford Eye Hospital, Gra-Bretanha) estudaram a utilizacdo de Ranibizumab intravitreo para tratamento do EMD;
individuos com persisténcia do EMD e espessura macular central maior de 400 micra, depois de 3 injecdes mensais do antiVEGF,
tiveram chance reduzida de sucesso com novas aplicagdes do medicamento.

Vaideanu-Collins et al.*? (Hartlepool, Gra-Bretanha) mostraram que o implante com Fluocinolona biodegradavel (lluvien®), de
liberagao controlada em 0,2 microgramas por dia, permite bons resultados em EMD em seguimento de 6 meses. A duragao intravitrea
da substancia pode chegar a 3 anos porém com maior risco de causar hipertensdo ocular e catarata.

Por outro lado, Tsai et al.'® (University of California, San Diego) utilizaram Triancinolona intravitrea, na dose de 20 mg (decantada
durante uma hora), para tratamento de edema de méacula em diabetes, oclusGes venosas, uveites e pds-operatdrio. Comparando-se

grupos de olhos submetidos a vitrectomia prévia ou n&o, eles observaram que a Triancinolona foi eficaz nos 2 grupos; no entanto, teve
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maior agao no grupo nao submetido a vitrectomia. Também constataram presenga intraocular do corticoide até 12 meses depois da

inje¢cdo, em alguns casos.

OBSTRUQ()ES VENOSAS RETINIANAS
S&o consideradas a segunda causa vascular mais frequente de baixa visual, especialmente em individuos portadores de hipertensao

arterial sistémica e glaucoma primario de angulo aberto.

Feltgen'* (University of Goettingen, Alemanha) apresentou resultados do estudo COMRADE-C, comparativo, multicéntrico, realizado
na Alemanha e Gra-Bretanha, sobre o tratamento do edema de macula em obstrucao venosa central. No seguimento de 6 meses, ele
observou que a aplicacéo intravitrea de Ranibizumab (3 aplicacdes mensais iniciais e depois esquema pro re nata) apresentou melhores
resultados anatdémicos e visuais do que a aplicacéo intravitrea do implante de Dexametasona 0,7 mg (aplicacéo unica).

Da mesma forma, Eter'® (University of MUnster, Alemanha) apresentou resultados do estudo COMRADE-B, com desenho semelhante
ao COMRADE-C, mas aplicado a edema de macula em obstrucdo de ramo venoso retiniano. Também observou melhores resultados

com a terapia antiVEGF do que com o corticoide intravitreo no seguimento de 6 meses.

DOENCAS DA INTERFACE VITREORRETINIANA
Avancos na terapia com injecao intravitrea de Ocriplasmina e no tratamento cirlrgico sdo motivos de destaque e procura dos

participantes por novos estudos.

A Ocriplasmina esta aprovada pelo FDA para tratamento intravitreo em sindrome de tracéo vitreomacular desde outubro de 2012.
No Brasil, 2 ANVISA aprovou a sua utilizagdo em 2015. Estudo de Duker et al.*® (New England Eye Center, Boston), multicéntrico (ORBIT
Study) em fase IV de individuos tratados com Ocriplasmina intravitrea, demonstrou 61% de resolu¢ao de tracao vitreomacular e 31% de
fechamento de buraco macular no seguimento de 6 meses.

Além disso, Dyer et al.'” (Retina Associates, Overland Park, Kansas) observaram que, no acompanhamento de 1 ano, os resultados
da Ocriplasmina em tracao vitreomacular foram desfavoraveis em individuos com retinopatia diabética, membrana epimacular, aderéncia
maior de 500 micra e idade superior a 65 anos.

Day et al.*® (Austin Retina Associates, Texas) mostraram que, de 9 pacientes com tracdo vitreomacular tratados com injecéo
intravitrea de 0,3 ml de hexafluoreto de enxofre (SF6) puro, houve liberagao da tragdo em 5 (55% de positividade). O resultado é
semelhante ao do emprego de perfluoropropano (C3F8), porém o tempo de permanéncia do SF6 na cavidade vitrea € menor.

A cirurgia pode estar indicada em tracéo vitreo-macular, especialmente se ha baixa visual e metamorfopsia. Tzu et al.’® (Bascom
Palmer Eye Institute, Miami, Florida) observaram que, depois de periodo de observacdo de 98 dias a 2337 dias, houve indicagdo de
cirurgia em 10 olhos, num total de 230 olhos com tracao vitreomacular (4,1%). Evolugao para buraco macular foi 0 motivo principal para

indicacao operatoria.

INJECOES INTRAVITREAS
As endoftalmites sdo as complicacdes mais graves das injecdes intravitreas, embora ocorram raramente. Observam-se indmeros

trabalhos retrospectivos para descrever a incidéncia deste evento e 0s resultados com tratamento.

Flynn et al.?? (Bascom Palmer Eye Institute, Miami, Florida) relataram 20 casos de endoftalmite em 121.285 injecbes intravitreas
(0,016%), de 2005 a 2014. Houve cultura positiva em 45% dos casos e Streptococcus sp e Staphylococcus epidermidis foram as
bactérias mais encontradas. Em 2014 houve, no BPEI, 7895 injegbes de Aflibercept, 5781 injegbes de Bevacizumab e 2767 injecdes de
Ranibizumab. Ha tendéncia a ndo utilizacdo de antibidticos tépicos antes e depois das injecdes e 0 uso de mascara ¢ facultativo ao
médico.

Bonaffini et al.”! (Bradenton, Florida) relataram incidéncia decrescente de endoftalmites em injecdes intravitreas. Em 2003, o risco foi
de 0,01% por aplicagédo e em 2012, foi de 0,001%. O risco de um paciente adquirir a infeccdo, durante a terapia intravitrea, foi de 0,72%
em 2003 e 0,024% em 2012.

Entre os britanicos, cada vez mais, as injecdes intravitreas tém sido aplicadas por enfermeiras, com o objetivo de agilizagao no

tratamento. Estudo de Raguro et al.22 (Camberley) mostrou que, em 3461 injegbes realizadas por médicos e 1000 injecbes realizadas
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por enfermeiras, 71% dos individuos preferiram tanto médicos quanto enfermeiras, 11% preferiram os médicos e 17% preferiram as
enfermeiras; a maioria considerou a aplicagao “excelente” e ndo houve queixas em relagao aos procedimentos.

Kirk et al.2® (Cheltenham General Hospital) demonstraram incidéncia de 0,05% de endoftaimites em inje¢bes intravitreas realizadas
por médicos (6 em 12.176 injegdes) € de 0,10% nas realizadas por enfermeiras (6 em 5.692 injecdes). Ou seja, o risco foi duas vezes

maior nos procedimentos realizados pelas enfermeiras mas, segundo os autores, nao significante estatisticamente.

CONCLUSOES
A Reunigo anual da ARVO propicia divulgacao de pesquisas recentes em Oftalmologia e Ciéncias Visuais. O contato com profissionais

de diversas areas permite aprimoramento cientifico e estimulo para apresentacao de estudos a comunidade especializada. Retina e
Vitreo s8o éareas bastante procuradas por profissionais de todo o mundo, devido ao grande avango observado nos Ultimos anos,
especialmente no diagndstico por imagem e no tratamento farmacologico. Inovacdes devem ocorrer nos proximos anos, com

perspectivas mais favoraveis em diversas afeccdes do segmento posterior ocular, com beneficios a populacdo de todas as faixas etérias.
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