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RESUMO
A miopia é uma das ametropias mais comuns e sua prevalência está aumentando em todo o mundo, segundo publicações recentes. A 
membrana neovascular coroidal (MNVC) miópica ocorre em 5%–11% dos casos patológicos de miopia. O objetivo deste estudo foi avaliar 
a resposta da MNVC miópica ao tratamento com bevacizumabe ou ranibizumabe e analisar os resultados. O estudo consistiu em uma 
análise retrospectiva de 28 olhos de 28 pacientes com MNVC miópica tratados com um antagonista do fator de crescimento endotelial 
vascular, bevacizumabe ou ranibizumabe. Não houve recidiva após o tratamento e em 22 olhos, houve ganho de quatro ou mais linhas 
de visão. Não observamos correlação entre o surgimento da MNVC miópica, a idade e o grau de miopia. Tanto o ranibizumabe quanto o 
bevacizumabe demonstraram efeitos terapêuticos semelhantes no tratamento da MNVC miópica, sendo necessários um menor número 
de  injeções em relação a degeneração macular relacionada à idade. É possível que haja uma relação entre o aparecimento dos sintomas, 
o tempo decorrido até o início do tratamento e a melhora da acuidade visual e sugerimos que se deva iniciar a terapia anti-VEGF o mais 
precocemente possível.
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CASOS CLÍNICOS DISCUTIDOS

ABSTRACT
Myopia is one of the most common refractive errors whose prevalence has been reported to be increasing worldwide. Myopic choroidal 
neovascular membrane occurs in 5%–11% of pathological myopia cases. The aim of this study was to evaluate the response of myopic 
choroidal neovascular membrane (CNVM) treated with either bevacizumab or ranibizumab and to analyze the results. This study was 
a retrospective analysis of 28 eyes of 28 patients with myopic CNVM treated with anti-VEGF therapy (bevacizumab or ranibizumab. No 
correlation was observed between age and degree of myopia. Ranibizumab and bevacizumab demonstrated similar therapeutic effects in 
the treatment of myopic membranes with fewer injections unlike age-related macular degeneration. There could be a relationship between 
the onset of symptoms, treatment, and VA improvement. Efforts are needed to start anti-VEGF therapy as earlier as possible.
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RESUMEN
La miopía es una de las ametropías más comunes y su prevalencia se está incrementando en todo el mundo, según publicaciones 
recientes. La membrana neovascular coroidea (MNVC) miópica ocurre en un 5%-11% de los casos patológicos de miopía. El objetivo 
de este estudio fue evaluar la respuesta de la MNVC miópica al tratamiento con bevacizumab o ranibizumab y analizar los resultados. 
El estudio consistió en un análisis retrospectivo de 28 ojos de 28 pacientes con MNVC miópica tratados con un antagonista del factor 
de crecimiento endotelial vascular, bevacizumab o ranibizumab. No hubo recidiva después del tratamiento y en 22 ojos hubo aumento 
de cuatro o más líneas de visión. No observamos correlación entre el surgimiento de la MNVC miópica, la edad y el grado de miopía. 
Tanto el ranibizumab como el bevacizumab demostraron efectos terapéuticos semejantes en el tratamiento de la MNVC miópica, siendo 
necesarios un menor número de  inyecciones con relación a la degeneración macular relacionada a la edad. Es posible que haya una 
relación entre el aparecimiento de los síntomas, el tiempo transcurrido hasta el inicio del tratamiento y la mejora de la acuidad visual, y 
sugerimos que se deba iniciar la terapia anti-VEGF lo antes posible.
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INTRODUÇÃO

A miopia é uma das ametropias mais comuns, afetando aproximadamente 24% dos adultos com mais de 
40 anos de idade. Estudos recentes relataram um aumento global na prevalência da miopia, especialmente na 
Europa e na Ásia Oriental1-5, onde 90% dos adolescentes são afetados, provavelmente devido a atividades em 
ambientes fechados e ao uso de dispositivos eletrônicos, como telefones celulares e computadores6.

A membrana neovascular coroidal (MNVC) é uma complicação séria que ocorre em aproximadamente 
5%–11% dos casos de miopia patológica (MP)7, embora possa ocorrer em qualquer grau de miopia, com ou 
sem alterações degenerativas do fundo do olho8. Depois da degeneração macular relacionada à idade (DMRI), 
a MP é a segunda causa mais comum de neovascularização da coróide e afeta aproximadamente 62% dos 
pacientes míopes com idade inferior a 50 anos9. A MNVC geralmente ocorre no espaço subfoveal, podendo se 
apresentar inicialmente com metamorfopsia e levar a uma perda significativa de visão e/ou a cegueira legal, se 
não for tratada10.

Recentemente, os antagonistas do fator de crescimento endotelial vascular (agentes anti-VEGF) foram 
confirmados como a primeira escolha terapêutica para a neovascularização coroidal causada pela DMRI. Além 
disso, numerosos estudos que avaliaram a MNVC causada pela MP também relataram benefícios dos agentes 
anti-VEGF. O presente estudo foi feito para avaliar a resposta da MNVC miópica ao tratamento com bevacizu-
mabe ou ranibizumabe e analisar os resultados.

MÉTODOS

Este estudo consistiu em uma análise retrospectiva de 28 olhos de 28 pacientes diagnosticados com MNVC 
miópica e submetidos a terapia com um agente anti-VEGF (bevacizumabe ou ranibizumabe) entre fevereiro de 
2014 e julho de 2017, com pelo menos 6 meses de acompanhamento. Pacientes com diabetes, DMRI ou com 
MNVC inflamatória ou idiopática foram excluídos do estudo.

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliação oftalmológica completa, onde foi avaliada a melhor 
acuidade visual corrigida (MAVC) na apresentação inicial e após 6 meses, bem como o grau de miopia, padrões 
de angiofluoresceinografia (AF), imagens de tomografia por coerência óptica de domínio espectral (SD-OCT) antes 
e depois do tratamento e o número médio de injeções de agentes anti-VEGF necessárias para a cicatrização da 
MNVC. Foram administradas injeções intravítreas de agentes anti-VEGF de 5 a 10 dias após o diagnóstico. A 
escolha do medicamento antiangiogênico foi baseada na disponibilidade financeira do paciente ou na cobertura 
contratual do seu plano de saúde.

Após o início do tratamento, foi feito um acompanhamento mensal nos primeiros 3 meses depois das in-
jeções intravítreas, com uma avaliação adicional aos 6 meses. Foram administradas novas injeções pro re nata 
(PRN) se o paciente estivesse sintomático ou se houvesse alguma alteração nas imagens de SD-OCT. Altera-
ções da MAVC de duas linhas para mais ou para menos na tabela de Snellen foram consideradas indicativas 
respectivamente de melhora ou de piora.

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 28 olhos ao todo (de 4 homens e 24 mulheres), predominando as mulheres 
(86%). A idade variava entre 25 e 78 anos (média de 41,4 anos) e o grau de miopia variava de −3,00 a −16,50 
D (média de −7,54 D). Três pacientes apresentavam cicatriz macular no olho contralateral, sem história de 
tratamento anterior de MNVC e com a acuidade visual variando de 20/200 a conta de dedos. O tempo desde o 
aparecimento dos sintomas variava entre 7 dias a 3 meses (média de 3,5 semanas) e a MAVC antes do trata-
mento variava de 20/40 a 20/200 (média de 20/100). Foram feitos exames de SD-OCT (Figura 1) e de AF em 
todos os pacientes; a AF evidenciou MNVC miópica clássica em todos os olhos.

Foram administradas injeções intravítreas de um agente anti-VEGF no início do tratamento e, em caso 
de necessidade (PRN), após o tratamento. Um total de 16 olhos foram tratados com bevacizumabe intravítreo 
(1,25 mg em 0,5 mL) e 12 olhos foram tratados com ranibizumabe (0,5 mg em 0,5 mL). O número médio de 
injeções foi de 1,24 (faixa 1–5). Foi observada MNVC justafoveal em 17 olhos (60,71%) e subfoveal em 10 olhos 
(39,29%) e nenhum caso de MNVC extrafoveal (Figura 2).
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Um total de 20 olhos (71,42%) demonstrou regressão da MNVC com uma única injeção de bevacizuma-
be ou ranibizumabe. Um olho precisou de 3 injeções de bevacizumabe e 2 olhos precisaram de 3 injeções de 
ranibizumabe antes de se estabilizarem. Apenas um olho precisou de mais de três injeções de ranibizumabe 
(Figura 3). Após o término do tratamento, todos os casos de MNVC continuaram inativos e não apresentaram 
recidiva durante o período de acompanhamento (6 meses, 1–3 anos) (Figura 2).

Quanto ao resultado visual, 2 olhos (7,14%) permaneceram estáveis (sem melhora da visão), 4 olhos 
(14,28%) melhoraram a acuidade visual em três linhas de Snellen e 22 olhos (78,58%) tiveram uma melhora 
de quatro ou mais linhas. Não foi observada nenhuma diferença entre o ranibizumabe e o bevacizumabe em 
termos do resultado da acuidade visual pela tabela de Snellen.

DISCUSSÃO

A MNVC miópica é classificada como membrana neovascular do tipo 2, sendo em geral pequenas, com 
pequena quantidade de líquido e/ou hemorragia e nenhuma drusa, como também foi observado neste estudo. 
O acometimento contralateral ocorre em um terço dos pacientes em até 8 anos e o prognóstico é reservado na 
ausência de tratamento11.

No Japão, a MNVC miópica é a maior causa de cegueira unilateral ou bilateral, enquanto na China é a 
principal causa de cegueira em pessoas acima dos 40 anos de idade. São escassos os estudos sobre a pre-
valência de MNVC miópica no Brasil, mas no presente estudo, nenhum dos pacientes desenvolveu MNVC no 
olho contralateral durante os 3 anos de acompanhamento, em discordância com os achados de Leveziel et al12. 

Figura 1. SD-OCT mostrando material hiper-refletivo e edema intrarretiniano no olho direito (neovascularização coroidal 
miópica) antes do tratamento.

Figura 2. SD-OCT mostrando MNVC miópica antes e depois do tratamento em casos diferentes. Imagens superiores: 
pré-tratamento e inferiores: pós-tratamento.
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Também observamos uma incidência maior de MNVC justafoveal (60,71%), o que é consistente com os achados 
descritos anteriormente por Yodoi et al (54,5%).

Não foi observada nenhuma relação entre a idade, o grau de miopia, o número de injeções e o ganho de 
acuidade visual, como relatado anteriormente na literatura5,8,12. Porém, uma correlação entre o aparecimento 
dos sintomas, o início do tratamento e a melhora da acuidade visual foi observada neste estudo. Os pacientes 
que foram tratados assim que perceberam a perda de acuidade visual tiveram melhores resultados que aqueles 
tratados mais tarde (mais de um mês depois) e necessitaram de um menor número de injeções. Neste estudo, 
houve melhora da acuidade visual em 92,86% dos olhos tratados.

O tratamento da MNVC miópica envolve a terapia fotodinâmica (TFD) ou injeções de agentes anti-VEGF. 
Estudos retrospectivos demonstraram que a TFD pode acarretar uma piora da acuidade visual após 3 a 7 anos 
de tratamento, em decorrência de uma atrofia do epitélio pigmentar14-16. Ensaios clínicos randomizados indicam 
que a terapia antiangiogênica requer um menor número de injeções para tratar a MNVC miópica em relação a 
DMRI, resultado este semelhante ao observado em nosso estudo.

CONCLUSÃO

O ranibizumabe e o bevacizumabe demonstraram efeitos terapêuticos e segurança semelhantes no tra-
tamento da MNVC miópica, apesar de suas diferenças na formulação. Diferentemente do que ocorre na DMRI, 
o número necessário de injeções é limitado, reduzindo a incidência de complicações e proporcionando uma 
melhora significativa da acuidade visual. Devido a relação entre o início dos sintomas, o tratamento e o ganho 
na acuidade visual, esforços devem ser feitos para iniciar a terapia anti-VEGF o mais precocemente possível.
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