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Flash Look

O RACIOCÍNIO MÉDICO, NA DECISÃO 
DE TRATAR

$�EDVH�GR�UDFLRFtQLR�PpGLFR��TXDQWR�j�QHFHVVLGDGH�GH�
decidir uma ação médica perante a Sociedade é baseado 
fundamentalmente em  4  premissas: Proactividade em 
saúde, Manutenção da saúde, Restabelecimento da saúde, 
Qualidade de vida e adaptação da sociedade ao Homem 
GH¿FLHQWH�� �GLUHLWR� j� LQFOXVmR��� FRP� XP� RX�PDLV� IDFWRUHV�
dependendo dos autores.

Estes conceitos sempre holísticos na sua formulação-
-implementação foram criados com base em preceitos cien-
Wt¿FRV��UDFLRQDLV�H�GH�HTXLOtEULR�HPRFLRQDO��TXH�SUHWHQGHP�
ser a base para a construção adequada da resposta, e em 
particular no caso faz sentido fazer tratamento com irradia-
ção laser no Edema Macular Diabético?

Na decisão de tratar e como tratar esta matriz de opi-
nião e consequente decisão tornou a incerteza da decisão 
médica mais ampla e vulnerável. Se acrescentarmos a esta 
PDWUL]�GH�GHFLVmR�R�ELDV�GD�H¿FLrQFLD�H�R�ELDV�GD�LQIRUPDomR�
médica, estão juntas as premissas para a indiscriminalidade 
das decisões.

Na história da medicina houve a necessidade de criar 
“a prova” do efeito, sendo este o principio da “medicina 
baseada na evidência(prova em português)”. Esta permite 
uma hierarquia de valores, que podem ser utilizados no 
VHQWLGR�GH�QRUPDOL]DU�FRP�TXDOLGDGH��PDV�WDPEpP�MXVWL¿-
FDomR�GH�¿QDQFLDPHQWR��GHFLVmR�H�LQFOXVLYp�SXQLomR��5HOD-
WLYDPHQWH�DR�FRQFHLWR�GH�H¿FLrQFLD��TXH�LQWURGX]�R�SHVR�GR�
custo é de salientar e ser crítico quanto aos modelos utili-
]DGRV�H�GD�MXVWH]D�GD�VXD�DQiOLVH��LQFOXLQGR�D�LQÀXrQFLD�GRV�
grupos económicos, para melhor discussão leia-se o edito-
rial do BJO, Abril, 2014, por Virgil G et al.

A singularidade biológica, declina que a boa prática 
médica seja aquela que na sua essência está na base da 
relação médico doente “ o melhor, para o meu doente”. 

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

do edema macular diabético?
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Esta realidade centra-se no doente e na sua relação com o 
médico, o seu melhor tratamento e não a evidência da litera-
tura isoladamente, tem em atenção premissas centradas no 
doente com riscos individuais, a sua integração no meio as 
suas necessidades, expectativas, variabilidade e no médico 
e nas suas capacidades.

Do exposto resulta que a resposta a uma pergunta sim-
SOHV�� QHP� VHPSUH� p� VLPSOHV�� QR� TXH� VH� UHIHUH� j� SUDWLFD�
médica. 

$�¿VLRSDWRORJLD�GR�HGHPD�PDFXODU�GLDEpWLFR�H�DV�VXDV�
FLUFXQVWkQFLDV�DVVRFLDGDV�GH�HWLRORJLD�PXOWLIDFWRULDO��SUHYD-
lência e incidência, fazem que em primeiro lugar, de que 
HGHPD�PDFXODU�HVWDPRV�D�IDODU"�&RQVLGHUDQGR�D�GH¿QLomR�
do ETDRS, mas é focal ou difuso, tem ou não isquemia 
DVVRFLDGD��WHP�RX�QmR�WUDomR"�4XDQWR�j�VXD�FRPRUELOLGDGH�
sabemos depois do estudo de Wiscosin e relatado por Klein, 
������TXH�HVWi�DVVRFLDGR�j�GXUDomR�GD�GLDEHWHV��FRQFRPLWkQ-
cia de HTA, uso de insulina, uso de diuréticos, sexo mascu-
lino, concentração da hemoglobina glicada e a coexistência 
de marcador de risco, proteinúria.  Assim e considerando 
os últimos estudos e sua revisão sistemática, na Cochrane 
review, inicia-se a prova que a terapêutica antiangiogenica, 
%HYDFL]XPDE��5DQLEL]XPDE�H�$ÀLEHUFHWS�WrP�XP�HIHLWR�GH�
ganho de visão de 3 linhas ou mais quando comparado com 
laser focal isoladamente, assim como menor risco de per-
GHU�YLVmR�GH���RX�PDLV�OLQKDV��DR�¿P�GH���DQR��DVVRFLDGR�
a poucos eventos adversos numa meta analise  que envol-
veu cerca de mil doentes, Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2014. O numero de injecções foram de 7 no pri-
meiro ano e 3 a 4 no segundo ano. Esta revisão vem levantar 
D�TXHVWmR�GD�H¿FLrQFLD�GR�PHOKRU�WUDWDPHQWR�

2V�UHVXOWDGRV�GRV�HVWXGRV�HVWDEHOHFHP�XP�EHQH¿FLR�QR�
uso de antiangiogenicos, sem diferenças entre os três ana-
lisados. No entanto não esclarece os subgrupos de edema 
PDFXODU��WDO�FRPR�GH¿QLGR�QR�(7'56��QHP�QRV�VXEJUXSRV�
de comorbilidades descritas previamente.
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Nesse sentido e tendo em atenção a personalização do 
tratamento para o meu doente.

Na minha abordagem além do esquema de racicocinio 
já exposto, a decisão de tratar inicia-se pelo correcto diag-
nóstico, que no caso, inicia-se com a história clinica, para 
determinar os factores de risco associados que podem ter 
PRGXODomR�SRVLWLYD�SDUD�D�FRQFRPLWkQFLD�GR�WUDWDPHQWR��D�
DQJLRJUD¿D�SDUD�FODVVL¿FDU�D�¿VLRSDWRORJLD�GR�HGHPD�IRFDO��
GLIXVR�RX�DVVRFLDGR�D�LVTXHPLD��WDO�FRPR�GH¿QLGR�SRU�.O\V-
WUD�������H�R�2&7�SDUD�TXDQWL¿FDU�H�GLDJQRVWLFDU�DOWHUDo}HV�
microestruturais.

Excluindo o raciocínio quando existe associação com 
formas proliferativas ou isquemia periférica intensa, o meu 
esquema de raciocínio é:

Utilizo em primeiro lugar a grelha macular em doses de 
ÀXrQFLD�PtQLPDV��FRP�GLVFULPLQDomR�GR�HIHLWR�DIHULGR�SHOD�
PHQRU�PDUFD� YLVtYHO� REVHUYDGD� FRP�¿OWUR� YHUGH�� GLULJLGR�
DRV�ORFDLV�LGHQWL¿FDGRV�SHOD�DQJLRJUD¿D�VH�H[LVWHQWHV��&DVR�
o edema seja superior a 400 µm, ou com evidencia de edema 
LVTXHPLFR��H�RX�DOWHUDo}HV�TXLVWLFDV��XVR�HP�FRQFRPLWkQFLD�
um dos antiangiogenicos, no subgrupo dos pseudofaquicos  
H�TXDQGR�R�HGHPD�p�GLIXVR��GH¿QLGR�SHOD�DQJLRJUD¿D�XWL-
lizo os corticoides intravitreos. Sempre que o edema reduz 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�SRU�HIHLWR�GRV�DQWLDQJLRJHQLFRV�H�RX�GRV�
corticoides, completo a grelha com laser, de modo a evitar 
o stress retiniano resultante do aumento e diminuição do 

edema. No inicio do tratamento e sempre que o edema é 
resistente ao tratamento ou recorrente reavalio os factores 
de comorbilidade associados em cima descritos.
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