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Caso Clinico 1
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Caso Clinico 1

Junho 2012

Facoemulsificacéo de catarata + implante de LIO no saco capsular OD
Injeccéo invra-vitrea de bevacizumab OD e OE

oD
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Caso Clinico 2

d
32 anos

Antecedentes pessoais.:

- Sistémicos: Diabetes Mellitus com 15 anos de evolucéo, sob
insulinoterapia; Hepatite C em tratamento com IFN-a peguilado e ribavirina
- Oculares: Nega

Marco 2012
Recorreu ao SU por visao turva OD e OE com 2 semanas de evolucéao

AV OD 9/10
AV OE 9/10

Bio OD e OE SA sem alteracoes

FO OD e OE Papilas coradas. Multiplos MH e MA maculares, exsudados
duros maculares. EM? MA e MH dispersos na periferia

131









146



Caso Clinico 2

12012, 0S5
RAOCT 30° ART |HS) ART(100) Q: 30




Caso Clinico 2
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Caso Clinico 3

Q

74 anos

Antecedentes pessoais.:
- Sistemicos: Diabetes Mellitus tipo 2 com 25 anos de evolucgao, ICC, FA
hipocoagulada,

Dezembro 2010

AV OD 0.1
AV OE 0.1

Bio OD e OE Catarata cortico-nuclear

FO OD e OE Retina diabética ndo proliferativa grave, com ansas venosas,
IRMASs, sem NVD com Edema macular

Laser macular OD e OE
PAN OD e OE 158
























Laser macular ?AN OD e OE

Fulho 2011 -

Laser macular (&
Continua PA "'\ DED ..




Caso Clinico 4

B 59 Anos, Sexo Masculino
B Antecedentes Oculares: @

®  Antecedentes Sistémicos: DM tipo desde ha 8 meses (diagnostico apos
internamento por utlcera no pé), HTA

® Antecedentes Familiares: DM Avo
® Medicacao Habitual: Insulina, Lipril, Lornoxicam, Permadoze

®m Historia Actual: rastreio de retinopatia diabética; queixas de hipovisao
desde ha 8 meses

168



= HbA1C: 5.8%
® Acuidade Visual (AV)
* OD 1/10 cbe

e OE 8/10 che

® Biomicroscopia

e ODE Facosclerose; sem rubeose
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AV <1/10

AV 8/10
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Caso Clinico 5

JAVARS)
47 anos

Sexo feminino

AV

e OD: 1/10
e OE: <1/10

B Antecedentes Pessoails:

e Diabetes mellitus tipo 2, 12 anos de diagnostico
* Nuncatinha sido observada previamente por oftalmologista
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Take home message

® Como vigiar

182



Management: Sem edema macular

Gravidade da retinopatia

Follow-up

(meses)

Panfotocoagulagao

Angiografia

fluoresceinica

Laser focal e/ou
Grelha macular

Normal ou RDNP minima 12 \ETe \ETe Nao
RDNP ligeira a moderada 6—-12 Nao Nao Nao
RDNP grave 2-4 Por vezes Raramente Nao
RDP de ndo alto risco 2-4 Por vezes Raramente Ndo
RDP de alto risco 2-4 Geralmente Raramente \Elel
RDP inactiva/involuida 6—-12 N3o N3o N3o
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Management: Com edema macular

Gravidade da retinopatia

Follow-up
(meses)

Panfotocoagulagao

Angiografia

fluoresceinica

Laser focal e/ou
Grelha macular

RDNP ligeira a moderada 2-4 Nao Geralmente Geralmente
RDNP grave 2-4 Por vezes Geralmente Geralmente
RDP de nao alto risco 2-4 Por vezes Geralmente Geralmente
RDP de alto risco 2-4 Geralmente Geralmente Geralmente
RDP inactiva/involuida 2-4 N3o Geralmente Geralmente
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Take home message

B Controlo metabdlico

B Edema macular — como tratar?

* Visualmente significativo

* L ocalizacao
» Anti-VEGF
» Laser

» Corticoides

®* Terapéuticas combinadas

185



Take home message

® Retinopatia diabética proliferativa

e Laser é o Gold-Standard e definitivo

e Anti-VEGF muito util
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