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RESUMO

A degeneragdo macular relacionada a idade (DMRPas® de uma doenca classificada como degenerafatando a macula. Classifica-se como da
causa mais comum de comprometimento visual, podeadsar uma perda central da viséo ou até mesnsarcawcegueira. Geralmente acomete
individuos com mais de 50 anos, por isso diz-dacienada a idade” (CONGDON et al, 2004). Esteggartem por objetivo demonstrar a efetividade
do tratamento com Anti Fator de Crescimento do E&lidoVascular (anti-VEGF). No estudo, foram atidos dois medicamentos, Avastin
(Bevacizumab) e Lucentis (Ranibizumabe). No tdtahm estudados 21 prontuarios de pacientes ditukostia Visdo de Cascavel, todos com idade
entre 54 e 90 anos. Fez-se uma separagdo de ammdidade, tipo de degeneracdo macular (ocultal&ssica), acuidade visual na primeira
consulta, nimero de injecdes aplicadas no decder®6 meses e a acuidade visual ap6s os 06 mesiedatieento. Dos 21 pacientes, 10 tem entre
54 e 70 anos e 11 entre 71 e 90 anos. Oito sdextofeminino e 13 do sexo masculino. Observou-ge7q¥ dos pacientes obtiveram melhora da
acuidade visual no tratamento de 06 meses, porénmaafl8,2% fizeram o tratamento corretamente, gbaseia na aplicacdo mensal do anti-VEGF
intravitreo, ou seja, 81,8% dos pacientes fizeratratamento com menos de 06 inje¢cdes. Com estéiagsuconcluiu-se que é de fundamental
importancia que o paciente com DMRI n&o hesite Byayar, iniciar e manter o tratamento mensal comespecialista qualificado.
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IMPROVEMENT OF VISUAL ACUITY IN PATIENTS WITH RELA TED MACULAR DEGENERATION AGE AFTER TREATMENT
WITH ANTI-VEGF INTRAVITREAL - A CROSS STUDY

ABSTRACT

The age-related macular degeneration (ARMD) isseafie is classified as degenerative, affectingndmmula. Ranks as the most common cause of
visual impairment, which may cause a loss of cémiston or even cause blindness. Usually affeespte over 50 years, so it says "age-related"
(Congdon et al, 2004). This article aims to demmastthe effectiveness of treatment with Anti Fastascular Endothelial Growth (anti-VEGF). In
the study, two drugs, Avastin (bevacizumab) andehtis (Ranibizumab) were used. In total, 21 patienbrds of the Vision Institute of Cascavel,
all aged between 54 and 90 years were studiedeThas a separation according to age, type of madelgeneration (classic or occult), visual
acuity at the first visit, number of injections givover the course of 06 months and visual actiéy 86 months of treatment. Of the 21 patients, 10
have between 54 and 70 years and 11 between 79(agdars. Eight were female and 13 were male. # of@served that 77% of patients had
improvement in visual acuity at 06 months of treatim but only 18.2% had treatment correctly, bamednonthly intravitreal application of anti-
VEGF, or 81.8% of patients received treatment Wéds than 06 injections. With this result, it wamduded that it is crucial that patients with
ARMD do not hesitate to seek, initiate and maintaonthly treatment with a qualified specialist.
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1 INTRODUCAO

Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRIctaniaa-se por ser a patologia mais importantecqusa
cegueira irreversivel em adultos nos paises debetiws. Pode afetar os dois olhos e ainda ndolse gaal a origem
da doenca, mas sabe-se que alguns fatores deatiszentam a probabilidade de desenvolvé-la, comedigposicdo
genética, a idade, a hipertenséo e o fumo.

O tema escolhido nesta pesquisa é de suma impiart&mcio em vista a DMRI ser a principal causaatpieira
hoje, e o presente aumento da expectativa de @dmpulacdo com seu crescente nimero de co-modsidaendo a
DMRI uma patologia de enorme incidéncia e com mnafatos atualizados e em continuo estudo. Tivemosigetivo,
demonstrar os principais sinais e sintomas da q@itnl e a eficdcia de seu tratamento com 0s meditam
demonstrados, pois se sabe que acomete cerca ded@Q86pulacdo com mais de 65 anos de idade e que se
diagnostico tardio compromete o sucesso do trateomen

Existem vérios fatores que aumentam o risco paesenvolvimento da doenca, dentre eles podemasetitéa
caucasiana, idade maior de 50 anos, tabaco, higédearterial sistémica, entre outros. Ainda, eristduas
classificagfes para a DMRI, forma seca e forma amsmyar ou exsudativa, sendo a Ultima caracteripadaum
crescimento de vasos sanguineos no espago chamladetimiano, mais especificamente na membranaaseolar
sub-retiniana (MNSR), causando a perda da acuidadal (AVILA, 1997).

Hoje, com o conhecimento e uso de drogas anti-VEGBbtida boa melhora visual, inclusive com a
possibilidade de aumentar as linhas de viséo, gicgdas pela patologia, até mesmo em pacientedepsmvolveram a
membrana neovascular sub-retiniana (MNVSR), (AGGHBORAH M e MELO, 2006).

! Artigo elaborado a partir de pesquisa realizadaac®rabalho de Conclusdo de Curso — TCC, do cweddetlicina, da Faculdade Assis Gurgacz.
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Para tomarmos medidas intervencionistas, buscapdevancéo e o diagndstico precoce, precisa-se @stae
dos riscos que os idosos estdo expostos, combatentiiores modificaveis, como no estilo de vida gode estar
relacionado a patologia.

Portanto, € de extrema importancia demonstrar Gh@é do tratamento com o uso do Anti-VEGF, sempre
visando um diagndstico precoce e inicio imediatérdamento.

2 METODOLOGIA

Foram coletados dados como, nome, idade, sexo,roldeanje¢des do Anti-VEGF, subtipo da DMRI (cléas
ou oculta), se tratado com Avastin ou Lucentis, lmemmo a avaliacdo inicial e final da acuidade \isiadas as
informacdes descritas neste trabalho foram obttlavés de 21 prontuarios médicos de pacientesnbesaos sexos,
maiores de 50 anos, tratados no Instituto da ViEi€ascavel-PR. A amostra foi analisada com basaplacacdes
mensais dos medicamentos citados, bem como o &éppMRI que possuem, qual olho foi afetado, e a orallda
acuidade visual ap6s os 06 meses de tratamentorpecacdo a acuidade da primeira consulta.

Excluiram-se pacientes que nédo realizaram o trateom#de forma adequada, ou seja, que nao companecera
mensalmente as aplicacdes dos medicamentos, deonmesdo, foram retirados do estudo, pacientes menbee50
anos.

3 RESULTADOS

ApOs o levantamento dos dados durante o ano de 288t 2studados 21 prontuarios de pacientes dtutasia
Visédo de Cascavel, todos com idade entre 54 e 88. dfez-se uma separacdo de acordo com idadeddipo
degeneracdo macular (oculta ou classica), acuidaml na primeira consulta, nimero de injegGescaghs no
decorrer de 06 meses e a acuidade visual aposmess de tratamento. Dos 21 pacientes, 10 tem®hee 70 anos e
11 entre 71 e 90 anos. 08 sé@o do sexo femininod® k&xo masculino.

Apés a avaliacdo dos dados, obtivemos como resutfad 77% dos pacientes tratados, demonstraranthanae
da acuidade visual no tratamento de 06 meses, papénmas 18,2% fizeram o tratamento corretamengese|baseia na
aplicacdo mensal do anti-VEGF intravitreo, ou s8g8% dos pacientes fizeram o tratamento com mero66
injecdes.

Quadro 1 — Resultados da Pesquisa

PACIENTE | IDADE | CLASSICA | OCULTA | N° INJECOES ACUIDADE ACUIDADE FINAL
INICIAL - 06 meses -
C.A.AB. 54 X 04 20/30 20/25
T.A. 79 X 06 20/80 20/80
N.R 70 X 04 20/400 20/400
N.C 76 X 05 20/70 20/70
M.N. 80 X 03 20/400 20/400
R.L.Z (D) 74 X 05 CDa?2m 20/100
R.L.Z (E) X 06 20/30 20/20
C.A 74 X 05 CDa?2m 20/120
F.A 69 X 03 20/600 20/200
A.G. 71 X 03 20/160 20/80
J.AM.F 68 X 04 20/50 20/25
0.E 73 X 04 CDa?2m 20/100
I.B.A 57 X 05 20/50 20/50
AJ.G 68 X 04 20/60 20/50
F.A.S 70 X 03 CD a2m 20/400
G.T. 83 X 04 20/80 20/50
A.P 87 X 03 CD a2m CD a2m
B.S 65 X 06 20/400 20/200
A.C 65 X 03 20/160 20/60
F.T 90 X 06 CDa?2m 20/200
A.AW 65 X 03 CD a2m 20/100
E.G 90 X 03 20/160 20/80
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4 DISCUSSAO

O Bevacizumab foi 0 primeiro medicamento o primeinticorpo monoclonal anti-VEGF humanizado, aprovad
pelo FDA (Food and Drug Administration), para a#i¢do no tratamento de cancer de coélon com metastas
(FERRARA, HILLAN e GERBER, 2004). No ano de 20098evacizumab veio a ser utilizado pela primeirac@no
injecao intravitrea para tratar a DMRI, ainda “lafitel” (MOSHFEGHI e PULIAFITO, 2005)

O Ranibizumab é o fragmento Fab de um anticorpooeional recombinante que tem a capacidade de
neutralizar todas as formas do VEGF-A. Este Rmiimeiro anticorpo anti-VEGF-A a ser aprovado pel®A para uso
intra-vitreo no tratamento da Degeneracdo Macwpi@yenindo a perda visual e melhorando a acuid&l&lvnos
pacientes tratados (ROSENFELD, BROWN e HEIER, 2006)

Tanto o desenvolvimento do bevacizumab quanto dibirmmab envolveram enorme investimento. As duas
foram criadas para terapias diferentes, enquanémibizumab ja foi criado para tratar a neovas@dgéo coroidiana,

o0 bevacizumab foi criado para tratar o cancer rtétes de colon. Hoje, estas drogas sdo amplaméitittadas para
tratar a DMRI (MOSHFEGHI e PULIAFITO, 2005).

Existem muitos estudos relacionados ao uso e aciicos Anti-VEGF, como o Lucentis, sendo algwissios
estudos ANCHOR, MARINA e PIER. Os estudos

ANCHOR e MARINA demonstraram que injecdes intraads de Lucentis quando realizadas uma vez por més
alcancaram uma melhora significativa da melhoraaci@idade visual (BROWN DM, MICHELS M, KAISER PK,
2009.

Hoje nos Estados unidos, o Bevacizumab (Avastmfarmaco mais comumente utilizado para o trataonéat
DMRI neovascular (BRENCHER, BABISH e CAPLAN, 2008)

O Estudo CATT descreveu em sua pesquisa a mudangauidade visual comparando o Bevacizumab com o
Ranibizumab, de modo que verificou-se uma melharaalidade desde o inicio do estudo, sendo a naethaior nos
6 primeiros meses do tratamento. No acompanhandmtem ano, o bevacizumab foi equivalente ao ramibéb.
Tanto as inje¢Bes intra-vitreas mensais quanteits fquando necessario se mostraram igualmentzes no quesito
medicamento (MARTIN DF, MAGUIRE MG, YING GS, CATT021).

Dos 21 pacientes analisados, 77% obtiveram meltlaracuidade visual no tratamento de 06 meses, porém
apenas 18,2% fizeram o tratamento indicado, qumseia na aplicacdo mensal do anti-VEGF intravi8ég% dos
pacientes fizeram o tratamento com menos de 06defeo que prejudica muito a melhora da acuidasieakie por
isso, muitos dos pacientes mantiveram sua acuidamém sem grande melhora. Além da desisténcialgimsa
pacientes é necessario ressaltar também que anSittaico de Saide do nosso pais nédo faz a autboizargdiata do
tratamento, entdo, muitos pacientes demoram pemanae a consulta por este motivo.

Outro assunto muito discutido é a taquifilaxia ealaspelo tratamento da DMRI, pelo fato das dosemrse
mensais, o tratamento pode comecar a ter seu afeitoado, e deste modo parar de ser efetivo rfeoraella acuidade
visual.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel responder a questéo elaborada naipasque era relacionada com a melhora ou néoudaae
visual nos pacientes com DMRI tratados com ANTI-\FE®eafirmamos a resposta que sim, 77% dos pasiforam
beneficiados com o tratamento. Porém, a maioriesdedio fez o tratamento de forma adequada, porbamfinero de
pacientes com melhora da acuidade visual seriaaivads expressivo se o tratamento fosse mensal.
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