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Flash Look

O estudo ETDRS demonstrou na década de 80 que os 
doentes com edema macular diabético (EMD) submetidos 
a fotocoagulação laser, tipo grelha no EMD difuso e focal 
no caso de EMD focal, reduziam em 50% o risco de perda 
moderada de visão, quando comparados com o grupo de 
controlo.1 Este efeito era superior nos casos de EMD cli-
QLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR��(0&6��H�TXDQGR�H[LVWLD�HQYROYL-
mento ou ameaça iminente do centro da mácula1.

No entanto, o estudo ETDRS e estudos mais recentes 
que utilizaram o tratamento laser no tratamento do EMD 
mostraram que a melhoria funcional com esta terapêutica 
foi sempre muito limitada,2 associada a uma destruição 
irreversível da retina macular e a efeitos secundários não 
desprezíveis3-5. Alguns dos efeitos indesejáveis da fotocoa-
JXODomR�ODVHU�IRUDP�PLQRUDGRV�FRP�D�SURJUHVVLYD�PRGL¿-
cação do protocolo inicial do estudo ETDRS. As alterações 
introduzidas foram no sentido de aplicar o laser de forma a 
destruir o menos possível os fotorrecetores e as células do 
epitélio pigmentado da retina e obtendo desta forma uma 
FLFDWUL]�PDLV�WpQXH�H�OLPLWDGD�j�UHWLQD�H[WHUQD�

Durante mais de duas décadas, o laser macular foi o 
único tratamento ocular do EMD, mas mais recentemente 
os tratamentos intravítreos com anti-VEGF e implantes de 
libertação lenta de corticosteroides, mostram uma maior, 
mais rápida e sustentada recuperação da acuidade visual, 
quando comparados com o laser.

Apesar da necessidade de injeções repetidas e dos cus-
tos inerentes a estas novas terapêuticas, o laser, em especial 
a grelha macular que apresenta pior prognóstico, está a ser 
preterido em favor das novas terapêuticas intravítreas apa-
UHQWHPHQWH�PDLV�H¿FD]HV6. No entanto, na minha opinião o 
laser macular ainda continua a ser uma importante arma no 
arsenal terapêutico para o tratamento do EMD.

Os casos em que o edema não atinge o centro da mácula 
não foram incluídos nos ensaios clínicos com terapêuticas 
intravítreas, pelo que não é possível tirar conclusões sobre 

a sua utilidade nestas situações. No entanto, no estudo 
ETDRS os doentes com EMCS, embora não tendo envol-
YLPHQWR� GD� IyYHD�� EHQH¿FLDUDP�GR� WUDWDPHQWR� ODVHU�� SHOR�
que recomendo esta terapêutica para os casos de EMD que, 
embora não envolvendo a área central, a coloquem sob 
ameaça1.

No EMD focal, recomendo a fotocoagulação laser focal, 
GHVGH�TXH� H[LVWDP�PLFURDQHXULVPDV�EHP� LGHQWL¿FDGRV�QD�
DQJLRJUD¿D��UHVSRQViYHLV�SHORV�SRQWRV�GH�IXJD�GH�ÀXRUHV-
ceína, que não sejam em número excessivo, se situem a mais 
GH����ȝP�GD�=$)��H�TXH�R�ROKR�QmR�WHQKD�VLGR�VXEPHWLGR�
D�WUDWDPHQWR�ODVHU�DQWHULRU�TXH�VH�WHQKD�UHYHODGR�LQH¿FD]�

Já não recomendo a fotocoagulação em grelha isolada 
para o EMD difuso, porque apresenta pior recuperação 
visual em relação aos tratamentos intravítreos de anti-
-VEGF e de corticosteroides, e implica a destruição irre-
YHUVtYHO�GH�XPD�SDUWH�VLJQL¿FDWLYD�GD�UHWLQD�PDFXODU��(VWH�
tipo de laser deverá, na minha opinião, ser apenas aplicado 
nos casos que se mostrem resistentes aos novos tratamentos 
intravítreos e/ou em combinação com os mesmos.

O eventual benefício da combinação dos anti-VEGF ou 
dos corticosteroides com o laser não está totalmente escla-
UHFLGR��$SDUHQWHPHQWH�HVWD�FRPELQDomR�QmR�p�PDLV�H¿FD]�
que o tratamento intravítreo em monoterapia, havendo 
LQFOXVLYH�XPD� WHQGrQFLD��HPERUD�QmR�VLJQL¿FDWLYD��SDUD�R�
oposto.7–11 No entanto, poderá haver alguma vantagem da 
terapêutica combinada na redução do número de injeções 
necessárias a longo prazo8,9.

O tratamento do EMD em olhos previamente vitrec-
tomizados, deve ser considerado como caso especial. Em 
olhos vitrectomizados a semivida vítrea de um anti-VEGF 
é de apenas algumas horas, pelo que este tipo de fármacos 
não está aparentemente indicado para o tratamento destes 
olhos12. A fotocoagulação laser ou eventualmente os dis-
positivos de libertação lenta de corticoides serão provavel-
PHQWH�PDLV�H¿FD]HV13.
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Em resumo, a fotocoagulação laser para o EMD conti-
nua a ser uma importante opção terapêutica para o controlo 
do EMD e prevê-se que novos avanços na tecnologia laser 
SHUPLWDP�WUDWDPHQWRV�PDLV�H¿FD]HV�H�VHJXURV�SDUD�RV�GRHQ-
tes num futuro breve. Novos equipamentos já disponíveis no 
mercado trarão certamente importantes melhorias, como a 
fotocoagulação subliminar micropulsada, que permite trata-
mentos menos destrutivos para a retina e aparentemente com 
D�PHVPD�H¿FiFLD�GR� ODVHU�FRQYHQFLRQDO��EHP�FRPR�R� VLV-
tema NAVILAS, onde é possível programar de forma ante-
cipada o tratamento laser com base nos exames imagiológi-
cos do doente e posteriormente a fotocoagulação é realizada 
de uma forma automática e precisa pelo próprio aparelho.

7HQGR�SUHVHQWH�D�QHFHVVLGDGH�GH�DYDOLDomR�FXVWR�EHQH¿-
cio e a necessidade de manter viáveis os sistemas de saúde 
de acesso universal, é fundamental selecionar o tratamento 
PDLV�H¿FD]��VHJXUR�H�DGHTXDGR�D�FDGD�GRHQWH�HP�SDUWLFXODU��
porque as terapêuticas são quase sempre muito onerosas para 
os sistemas de saúde com recursos cada vez mais limitados.
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