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Flash Look

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

0O RACIOCINIO MEDICO, NA DECISAO
DE TRATAR

A base do raciocinio médico, quanto a necessidade de
decidir uma acdo médica perante a Sociedade ¢ baseado
fundamentalmente em 4 premissas: Proactividade em
saude, Manutencdo da satude, Restabelecimento da saude,
Qualidade de vida e adaptagdo da sociedade ao Homem
deficiente, (direito a inclusdo), com um ou mais factores
dependendo dos autores.

Estes conceitos sempre holisticos na sua formulagao-
-implementagdo foram criados com base em preceitos cien-
tificos, racionais e de equilibrio emocional, que pretendem
ser a base para a constru¢do adequada da resposta, ¢ em
particular no caso faz sentido fazer tratamento com irradia-
¢do laser no Edema Macular Diabético?

Na decisao de tratar ¢ como tratar esta matriz de opi-
nido e consequente decisdo tornou a incerteza da decisdo
médica mais ampla e vulneravel. Se acrescentarmos a esta
matriz de decisdo o bias da eficiéncia e o bias da informagao
médica, estdo juntas as premissas para a indiscriminalidade
das decisdes.

Na historia da medicina houve a necessidade de criar
“a prova” do efeito, sendo este o principio da “medicina
baseada na evidéncia(prova em portugués)”. Esta permite
uma hierarquia de valores, que podem ser utilizados no
sentido de normalizar com qualidade, mas também justifi-
cacdo de financiamento, decisdo e inclusivé puni¢do. Rela-
tivamente ao conceito de eficiéncia, que introduz o peso do
custo ¢ de salientar e ser critico quanto aos modelos utili-
zados e da justeza da sua analise, incluindo a influéncia dos
grupos econdmicos, para melhor discussao leia-se o edito-
rial do BJO, Abril, 2014, por Virgil G et al.

A singularidade bioldgica, declina que a boa pratica
médica seja aquela que na sua esséncia esta na base da
relagdo médico doente “ o melhor, para o meu doente”.
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Esta realidade centra-se no doente e na sua relagdo com o
médico, o seu melhor tratamento e ndo a evidéncia da litera-
tura isoladamente, tem em aten¢do premissas centradas no
doente com riscos individuais, a sua integracdo no meio as
suas necessidades, expectativas, variabilidade e no médico
e nas suas capacidades.

Do exposto resulta que a resposta a uma pergunta sim-
ples, nem sempre ¢ simples, no que se refere a pratica
médica.

A fisiopatologia do edema macular diabético e as suas
circunstancias associadas de etiologia multifactorial, preva-
léncia e incidéncia, fazem que em primeiro lugar, de que
edema macular estamos a falar? Considerando a definicdo
do ETDRS, mas ¢ focal ou difuso, tem ou ndo isquemia
associada, tem ou nao tra¢do? Quanto a sua comorbilidade
sabemos depois do estudo de Wiscosin e relatado por Klein,
1984; que esta associado a duragao da diabetes, concomitan-
cia de HTA, uso de insulina, uso de diuréticos, sexo mascu-
lino, concentra¢do da hemoglobina glicada ¢ a coexisténcia
de marcador de risco, proteintria. Assim ¢ considerando
os ultimos estudos e sua revisdo sistematica, na Cochrane
review, inicia-se a prova que a terapéutica antiangiogenica,
Bevacizumab, Ranibizumab e Aflibercetp tém um efeito de
ganho de visdo de 3 linhas ou mais quando comparado com
laser focal isoladamente, assim como menor risco de per-
der visao de 3 ou mais linhas, ao fim de 1 ano, associado
a poucos eventos adversos numa meta analise que envol-
veu cerca de mil doentes, Cochrane Database of Systematic
Reviews 2014. O numero de injec¢des foram de 7 no pri-
meiro ano e 3 a 4 no segundo ano. Esta revisdo vem levantar
a questdo da eficiéncia do melhor tratamento.

Os resultados dos estudos estabelecem um beneficio no
uso de antiangiogenicos, sem diferencas entre os trés ana-
lisados. No entanto ndo esclarece os subgrupos de edema
macular, tal como definido no ETDRS, nem nos subgrupos
de comorbilidades descritas previamente.
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Nesse sentido e tendo em atengdo a personalizacdo do
tratamento para o meu doente.

Na minha abordagem além do esquema de racicocinio
ja exposto, a decisao de tratar inicia-se pelo correcto diag-
néstico, que no caso, inicia-se com a historia clinica, para
determinar os factores de risco associados que podem ter
modulagdo positiva para a concomitancia do tratamento; a
angiografia para classificar a fisiopatologia do edema focal,
difuso ou associado a isquemia, tal como definido por Klys-
tra 1999; e 0 OCT para quantificar e diagnosticar alteragdes
microestruturais.

Excluindo o raciocinio quando existe associagdo com
formas proliferativas ou isquemia periférica intensa, 0 meu
esquema de raciocinio ¢é:

Utilizo em primeiro lugar a grelha macular em doses de
fluéncia minimas, com discriminagdo do efeito aferido pela
menor marca visivel observada com filtro verde, dirigido
aos locais identificados pela angiografia se existentes. Caso
o edema seja superior a 400 um, ou com evidencia de edema
isquemico, e ou alteracdes quisticas, uso em concomitancia
um dos antiangiogenicos, no subgrupo dos pseudofaquicos
e quando o edema ¢ difuso, definido pela angiografia uti-
lizo os corticoides intravitreos. Sempre que o edema reduz
significativamente por efeito dos antiangiogenicos e ou dos
corticoides, completo a grelha com laser, de modo a evitar
o stress retiniano resultante do aumento e diminui¢do do
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edema. No inicio do tratamento ¢ sempre que o edema ¢
resistente ao tratamento ou recorrente reavalio os factores
de comorbilidade associados em cima descritos.
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