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CARO EDITOR,

Gostaria de fazer alguns comentarios ao interessante
artigo de Costa ST et al., “Neuropatia 6tica isquémica
anterior (NOIA)...” publicada na Oftalmologia julho-
setembro, 43 (3), 25-31, onde se conclui que os esteroides
ndo foram Uteis no tratamento da NOIA e que a sua
utilizacdo em prética clinica no tratamento da NOIA é de
dificil justificacdo.

1 — Na apresentacéo, apenas 18,2% dos doentes tinham
alteracBes dos campos visuais e 34,8% defeito pupilar
aferente relativo (DPAR). Estes nimeros sdo bastante
inferiores aos descritos por Hayreth em que 38% possuiam
défices campimétricos ligeiros a moderados e 43% défices
graves.!

2 — Nao foram efetuados comentarios sobre se 0s
esteroides foram admnistrados antes ou apés 2 semanas do
evento primario. Como se sabe, 0s processos de apoptose
sdo iniciais e o prognéstico pode envolver este pardmetro.t
Por outro lado, pode ndo ser indiferente ter utilizado uma
megadose seguida de “desmame” ou apenas uma baixa dose
oral continua, porque, como refere Hayreh, o melhor

método sera “atacar em forga no inicio e depois afrouxar”.?

3 — Os trés grupos comparativos foram constituidos por
amostras pequenas e desequilibradas quanto ao namero.
Isso implica que as diferencgas na acuidade visual (AV), para
serem estatisticamente significativas numa comparacdo a
trés, teriam que ter uma magnitude consideravel. O método
escolhido tende a subvalorizar pequenos ganhos. Néo teria
sido preferivel ter calculado uma odds ratio para cada um
dos grupos, calculado para o valor tendéncia de uma
recuperacdo para nuameros significativamente altos,
extrapolados dos valores obtidos? Um procedimento

adaptado do principio utilizado para eventos raros, como as
endoftalmites.® Ou, caso néo fosse possivel, utilizar apenas
dois grupos, i.e., esteroides versus ndo esteroides? Por outro
lado, utilizou-se o critério de mediana da AV e ndo a média.
A mediana fornece-nos um critério de identificacdo melhor
para a amostra, uma vez que ndo é desviada, como a média,
pelos valores extremos (outliers). No entanto, tende a ndo
valorizar a varia¢do que acontece nesses valores extremos e
isso pode ter importancia clinica, embora ndo possua
importancia estatistica.

4 — A polémica continua entre os diferentes grupos
representativos que estudam esta entidade* e motivou uma
“Editor’s choice” na AAO (https://www.aao.org/editors-
choice/are-steroids-effective-in-nonarteritic-anterior-is),
em que muito justamente se refere que neste momento nada
mais ha para diminuir os processos de apoptose que 0S
esteroides, embora os inibidores das caspases possam
eventualmente abrir novas possibilidades.

Concluindo, a utilizacdo ou ndo utilizacdo de esteroides
na NOIA parecem opgdes legitimas, embora exista
evidéncia de que a utilizacdo de esteroides antes de
decorrerem duas semanas da apresentacdo pode ser
benéfica em alguns casos. Adicionalmente, o prognéstico
envolve recuperagdo dos campos visuais e ndo apenas da
AV.
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