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AVALIACAO DA AREA AVASCULAR DA FOVEA
DIFERENCAS ENTRE DOIS PROTOCOLOS DE AQUISICAO

TRABALHO DE INVESTIGACAO ipL/2021/DiffMeDiME_ESTesL

A 4 Critérios de Exclusao:
INTRODUCAO o ,
Critérios de Incl USéO: 1 . Doengas sistemicas descontroladas

OQCT-: Ae_um MCDT n&.lo invasivo, QI..,Ie permite a visualizaCcao da 1. Diagnostico de DM 2 5 anos 2 PI0>21mmHg

vascularizaGao da retina e da coroide. 2. Diabéticos Tipo 1 ou 2 3.Presenca de Glaucoma, DMI ou Doengas Vitreomaculares
Este exame permite a visualizacao tridimensional dos plexos 3.Pacientes com idade =18 4.Alta ametropia

vasculares em diferentes profundidades, fornecendo informacao anos 5.D.oen({as SiStémicas.com, af.egéo oftlélmica

funcional sobre o fluxo sanguineo nos vasos, zonas de ndo perfusao ou | |6'H'St°r'al de doenca isquemica cardiaca

neovascularizacao. E possivel ainda a avaliacao de diversas patologias
retinianas, entre elas aquelas que afetam a rede vascular macular, em
particular a FAZ.

Oinstumenibulizadofoio SD-OCTHRAHOCT SPECTRALIS HeidebergEnginesring AavaiaCao
dos doentes f0| constituida pela recolha de mapas de OCT A de 100x 10°(HR) e 200x 200

A area da FAZ varia entre olhos saudaveis e verifica-se que existe o seu
aumento com a progressao da idade.

A RD como microangiopatia, afeta os capilares sanguineos, sobretudo a rede
venosa, que sao suscetiveis a danos devido a hiperglicemia constante
e constitui uma das causas para um aumento patolOgico da area da FAZ.

Ao realizar um exame de OCT-A, sdo varios os parametros de aquisicao

que podem ser escolhidos. entre eles a dimensao da érea examinada e Flgura 1- Medlcoes da area da FAZ reallzadas no OCT A, referentes ao mesmo paC|ente a) Mapa HS SVC b) Mapa HS DVC; c) Mapa HR
’ SVC; d) Mapa HRDVC

Avardvel em estudo € a area da FAZ e sera comparada entre os dois tipos de mapas (HS e HR),
diferentes plexos vasculares (SVC e DVC) e entre o grupo controlo e os grupos em estudo.

a velocidade de aquisicao, que afetam a resolu¢ao do exame.

Cada observador
poderia variar o

’l) | Realizada

PERGUNTA DE PARTIDA, OBJETVOSEHIPOTESE INERE 7" Rl ssenaie

Foi pré-definida

Cada observador Total de 208 e e T A

FAZ. 2 observadores (01 faz 2 medices por B Pl medigdo, evitando ORI

e 02). cada mapa e plexo. observador. viés de andlise.

Pergunta de Partida
Existem diferencas de medicao da area da FAZ entre dois protocolos

diferentes de aquisicdo de OCT-A? RESULTA[X)S|D|S(1JSSAO|CO\U_USAO V

Objetivos Foram incluidos no estudo 26 olhos de 26 pacientes. Entre estes 11 (42.3%) sao do sexo
Verificar se existem diferencas na medicao da area da EAZ entre dois masculino e 15 (57.7%) do sexo feminino. O intervalo de idades variou entre os 61 e os 90
protocolos diferentes de aquisicao de OCT-A. anos, com uma media de idade de 72 + 7,61.

ApOs a medicao da area da FAZ em todos os mapas, recorreu-se ao programa SPSS para efetuar o
calculo das diferencas de medicao intra-operador, inter-operador e entre os dois protocolos, para
qual se realizou uma analise descritiva dos dados.

Tendo em conta os valores médios das diferencas, podemos constatar que a maior variabilidade
de medicao do O1 foi no mapa HS, no plexo SVC, ja para o O2 corresponde ao plexo DVC do
mesmo mapa. Considerando a variabilidade inter-observador, pode-se constatar que o mapa HR

METODOLOGIA no plexo SVC tem a maior diferenca de medicao. Ao serem analisados os dados referentes a

OestudofaireaizadonoconiexodoprgebMetilagdo diferencial do diferenca entre protocolos, podemos afirmar que o plexo SVC é o que apresenta maior
DNA em genes inflamatérios associados ao Edema Macular Diabético: variabilidade de medic&o entre os protocolos HS e HR.

Novas abordagens terapéuticas (DiffMeDIME) IPL/2021/DiffMeDIME_ESTeSL

Avaliar a variabilidade de medicOes intra e inter-observador.

HipOtese
Adrea da FAZ medida ndo esta dependente do tipo de protocolo
utilizado na aquisicao do exame de OCT-A.

A recolha de dados foi realizada no Instituto de Retina de Lisboa. # O1 # 02 #01-02
X+ SD X £ SD X+ SD
[Min; Max] [Min; Max] [Min; Max]
Q SVe 0,037 £ 0,098 | 0,010 £ 0,052 | 0,018 £ 0,207 #HS - HR
-0,100; 0,290 | -0,080; 0,120 | -0,535; 0,400 X+ SD
DADOS rotal HS [Min; Max]
RECOLHIDO Parmpames DVC 0,005+ 0,102 | -0,013 £ 0,045 0,052 + 0,314 0.112 + 0.053
-0,360; 0,250 | -0,170; 0,060 | -0,905; 0,680 ’ -
|nd.v1duos Indl\?;zgfnb ;MD, Indl\?;l?:six:szMD, Ve -0,160; 1,280
co  commelhoriadaMAVC  com melhoria da MAVC SVC 0,006 + 0,055 | -0,009 + 0,044 | 0,082 + 0,134 DVC 0,087 + 0,037
m DMsemRD. 25 letras no olho em <5 letras no olho em -0,100; 0,140 | -0,090; 0,120 | -0,110; 0,485 -0,250; 0,640
L. HEE HR Tabela 2 - Valores da diferenca
DVC 0,013+ 0,042 | 0,000 + 0,042 | 0,042 £ 0,125 entre protocolos de aquisicio
A Nao existem conflitos de interesses no desenvolvimento deste estudo. -0,050; 0,120 | -0,110; 0,270 | -0,140; 0,480

B} . ] . . _ . — 1 Tabela 1 - Valores da diferenga intra e inter-observador da area da FAZ.
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