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Objectivo 
Avaliar os resultados terapêuticos de 49 doentes com edema macular diabético submetidos a injecções intra-vítreas 
de ranibizumad no período compreendido entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2012 no Serviço de Oftalmologia 
do Hospital de São Bernardo.  
 
Métodos 
Análise retrospectiva de 49 casos, tendo sido realizada uma revisão dos processos dos doentes com diagnóstico de 
edema macular diabético primário submetidos a tratamento com ranibizumab intra-vítreo. Os parâmetros analisados 
foram acuidade visual e espessura foveal antes e 1 mês depois de cada injecção, tempo de acuidade visual mantido 
efeitos adversos após injecção.  
 
Resultados  
Foram feitas 129 injecções de ranibizumab em 78 olhos de 49 pacientes, 26 mulheres e 23 homens com idade 
média de 69,9 anos. A AV média antes e depois da primeira injecção é, respectivamente, 0,2 (+1) e 0,3 (+2). A 
espessura média antes e depois da primeira injecção é, respectivamente, 515,50 µm e 388,36 µm. O aumento de 
acuidade visual médio após a primeira, segunda e terceira injecções é respectivamente 0,1 , 0,07 e 0,09 e a 
diminuição média da espessura foveal é –127, –130 e –179 µm respectivamente. O tempo médio de acuidade visual 
mantida após a primeira injecção foi de 5,8 meses. Seis em 15 casos (40%) apresentam diminuição da espessura 
retiniana superior a 105 µm em ambos os olhos após a primeira injecção de ranibizumab. O período médio entre 
injecções a partir da terceira injecção aumenta. Em 2 olhos ocorreu buraco lamelar após injecção intra-vítrea e em 3 
olhos ocorreu elevação da PIO de fácil controlo. Em nenhum dos casos ocorreu endoftalmite ou patologia 
relacionada com efeitos sistémicos do fármaco.  
 
Discussão 
Para resultados óptimos recomenda-se a injecção de ranibizumab mensalmente até a acuidade visual do doente 
estabilizar durante três avaliações mensais consecutivas. Posteriormente, a acuidade visual dos doentes deve ser 
monitorizada mensalmente e o tratamento é retomado quando a monitorização indica perda de acuidade visual 
devida a EMD. Contudo, na prática clínica o ranibizumab é muitas vezes aplicado “as-needed” para reduzir o peso 
da monitorização mensal e por isso os resultados do tratamento são piores do que os resultados publicados.  
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