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Atualizacao em degeneracao macular relacionada a idade
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Update on age-related macular degeneration (AMD)
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Projeto Diretrizes da Associa¢do Médica Brasileira, Sdo Paulo, SP, Brasil

Nesta secdo sdo encontradas perguntas elaboradas a partir da 4. Quando iniciar o tratamento da DMRI forma neovascular
leitura da secdo Diretrizes em Foco publicada na RAMB 59(2). com ranibizumabe intravitreo?

a. Nao deve ser utilizado na forma neovascular.

b. Apds um ano de acompanhamento.
Perguntas c. No primeiro més apés o diagnéstico.

d. Como teste diagnéstico.

Marque nas questoes de multipla escolha a seguir a alternativa . . .
. 5. O uso de antibidticos tépicos antes de cada sessao de tra-
com a resposta que considerar correta.

1. Qual é o exame necessario para o diagnéstico inicial da tamento. (aphcaf;ao intravitreo) é obrigatério
DMRI? a. Tem indicacdo absoluta.

a. Exame de fundo de olho com pupilas dilatadas. b. Néo estao indicados. . . .
OCT. c. Devem sempre estar associados a iodopovidona.
' d

b.

. .. . As cefalosporinas devem ser utilizadas.
c. Angiografia fluoresceinica.
d.

Pelos sintomas.

Referéncia
2. Para diagnéstico e seguimento da DMRI exsudativa deve-
se realizar apenas a angiografia fluoresceinica ou também  Bernardo WM, Herrero CF, Canto FR, Faganha Filho FA, Delfino
a tomografia de coeréncia éptica (OCT)? H, Mudo ML, et al. Atualizacdo em anafilaxia: diagndstico. Rev
a. Sempre a OCT. Assoc Med Bras. 2013;59(2):112.
b. Ao menos a angiografia.
c. Nao ha beneficio de realizar os dois exames. Respostas
d. Ao menos a OCT.
1) B
3. Qual é o beneficio do uso do ranibizumabe intravitreo no 2) D
tratamento da DMRI forma neovascular? 3) A
a. Aumento da acuidade visual de 40%. 4) D
Regressao da DMRI. 5) B

b.
c. N&o hd beneficio na forma neovascular.
d. Menor perda de acuidade visual de 40% em dois anos.
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