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Na era dos anti-vegfs faz sentido fazer
laser focal/grelha macular no tratamento
do edema macular diabético?

Jodo Figueira
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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O estudo ETDRS demonstrou na década de 80 que os
doentes com edema macular diabético (EMD) submetidos
a fotocoagulag@o laser, tipo grelha no EMD difuso e focal
no caso de EMD focal, reduziam em 50% o risco de perda
moderada de visdo, quando comparados com o grupo de
controlo.l Este efeito era superior nos casos de EMD cli-
nicamente significativo (EMCS) e quando existia envolvi-
mento ou ameaga iminente do centro da macula'.

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 terapéutica
foi sempre muito limitada,? associada a uma destrui¢do
irreversivel da retina macular e a efeitos secundarios nio
despreziveis*>. Alguns dos efeitos indesejaveis da fotocoa-
gulacdo laser foram minorados com a progressiva modifi-
cacdo do protocolo inicial do estudo ETDRS. As alteragdes
introduzidas foram no sentido de aplicar o laser de forma a
destruir o menos possivel os fotorrecetores e as células do
epitélio pigmentado da retina e obtendo desta forma uma
cicatriz mais ténue e limitada a retina externa.

Durante mais de duas décadas, o laser macular foi o
Unico tratamento ocular do EMD, mas mais recentemente
os tratamentos intravitreos com anti-VEGF e implantes de
libertagao lenta de corticosteroides, mostram uma maior,
mais rapida e sustentada recuperagdo da acuidade visual,
quando comparados com o laser.

Apesar da necessidade de injegdes repetidas e dos cus-
tos inerentes a estas novas terapéuticas, o laser, em especial
a grelha macular que apresenta pior prognostico, esta a ser
preterido em favor das novas terapéuticas intravitreas apa-
rentemente mais eficazes®. No entanto, na minha opiniéo o
laser macular ainda continua a ser uma importante arma no
arsenal terapéutico para o tratamento do EMD.

Os casos em que o edema ndo atinge o centro da macula
ndo foram incluidos nos ensaios clinicos com terapéuticas
intravitreas, pelo que ndo ¢ possivel tirar conclusdes sobre

a sua utilidade nestas situagdes. No entanto, no estudo
ETDRS os doentes com EMCS, embora ndo tendo envol-
vimento da fovea, beneficiaram do tratamento laser, pelo
que recomendo esta terapéutica para os casos de EMD que,
embora ndo envolvendo a area central, a coloquem sob
ameaga'.

No EMD focal, recomendo a fotocoagulagao laser focal,
desde que existam microaneurismas bem identificados na
angiografia, responsaveis pelos pontos de fuga de fluores-
ceina, que ndo sejam em numero excessivo, se situem a mais
de 500um da ZAF, e que o olho ndo tenha sido submetido
a tratamento laser anterior que se tenha revelado ineficaz.

Ja ndo recomendo a fotocoagulagdo em grelha isolada
para o EMD difuso, porque apresenta pior recuperagdo
visual em relagdo aos tratamentos intravitreos de anti-
-VEGF e de corticosteroides, ¢ implica a destruigdo irre-
versivel de uma parte significativa da retina macular. Este
tipo de laser devera, na minha opinido, ser apenas aplicado
nos casos que se mostrem resistentes aos novos tratamentos
intravitreos e/ou em combinagdo com 0s mesmos.

O eventual beneficio da combinag¢do dos anti-VEGF ou
dos corticosteroides com o laser ndo esta totalmente escla-
recido. Aparentemente esta combina¢do ndo ¢ mais eficaz
que o tratamento intravitreo em monoterapia, havendo
inclusive uma tendéncia, embora ndo significativa, para o
oposto.7—11 No entanto, podera haver alguma vantagem da
terapéutica combinada na reducdo do numero de injegdes
necessarias a longo prazo®”’.

O tratamento do EMD em olhos previamente vitrec-
tomizados, deve ser considerado como caso especial. Em
olhos vitrectomizados a semivida vitrea de um anti-VEGF
¢ de apenas algumas horas, pelo que este tipo de farmacos
ndo esta aparentemente indicado para o tratamento destes
olhos'2. A fotocoagulagdo laser ou eventualmente os dis-
positivos de libertacdo lenta de corticoides serdo provavel-
mente mais eficazes'>.
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Em resumo, a fotocoagulagdo laser para o EMD conti-
nua a ser uma importante opgao terapéutica para o controlo
do EMD e prevé-se que novos avangos na tecnologia laser
permitam tratamentos mais eficazes e seguros para os doen-
tes num futuro breve. Novos equipamentos ja disponiveis no
mercado trardo certamente importantes melhorias, como a
fotocoagulag@o subliminar micropulsada, que permite trata-
mentos menos destrutivos para a retina e aparentemente com
a mesma eficacia do laser convencional, bem como o sis-
tema NAVILAS, onde ¢ possivel programar de forma ante-
cipada o tratamento laser com base nos exames imagiologi-
cos do doente e posteriormente a fotocoagulagao ¢ realizada
de uma forma automatica e precisa pelo proprio aparelho.

Tendo presente a necessidade de avaliagao custo/benefi-
cio e a necessidade de manter viaveis os sistemas de satde
de acesso universal, é fundamental selecionar o tratamento
mais eficaz, seguro e adequado a cada doente em particular,
porque as terapéuticas s30 quase sempre muito onerosas para
os sistemas de satide com recursos cada vez mais limitados.
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