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Flash Look

A demonstração em grandes ensaios clínicos rando-
mizados da superioridade do terapia intravítrea antiangio-
génica na preservação e melhoria da acuidade visual no 
tratamento do edema macular diabético destronou a foto-
coagulação macular focal/grelha como standardof-care na 
abordagem destes doentes1-6. Mesmo a triamcinolona intra-
vítrea, quando combinada com o LASER macular focal/
grelha em doentes pseudofáquicos, permitiu alcançar um 
benefício anatómico e funcional comparável ao ranibizu-
PDE� �FRPELQDGR� FRP� /$6(5� LPHGLDWR� RX� GLIHULGR� ����
VHPDQDV��HP�UHODomR�j�IRWRFRDJXODomR�IRFDO�JUHOKD�LVRODGD�
preconizada desde o Early Treatment Diabetic Retinopa-
WK\� 6WXG\�� j� FXVWD� GH� XP� ULVFR� DFUHVFLGR� GH� KLSHUWHQVmR�
ocular1,7. No entanto, apesar de consumada a alteração 
dos paradigmas do tratamento do edema macular diabé-
tico, favorecendo a terapêutica intravítrea em detrimento 
do LASER macular focal/grelha, este último parece estar 
VDOYDJXDUGDGR� HP� GHWHUPLQDGDV� FLUFXQVWkQFLDV�� $VVLP�
sendo, parece-me adequada a sua utilização, em combi-
nação com a terapia intravítrea, no contexto de (1) uma 
resposta insatisfatória a um esquema terapêutico adequado, 
e (2) na espectativa de reduzir a frequência de injecções 
e/ou consultas quando o seguimento de um doente não 
pode ser feito com a regularidade aconselhável. Note-se, 
no entanto, que esta última indicação carece de evidência 
e poderá estar associado a um resultado funcional menos 
favorável.8 Relativamente aos riscos sistémicos da tera-
pêutica antiangiogénica, a evidência disponível não parece 
VHU�VX¿FLHQWHPHQWH�IRUWH�SDUD�MXVWL¿FDU�D�FRQWUDLQGLFDomR�D�
favor do LASER macular (ou dos corticóides intravítreos), 
mesmo em situações de risco cardiovascular acrescido2-8. 
(VVH�ULVFR�GHYH�VHU�LGHQWL¿FDGR�H�R�GRHQWH�GHYH�VHU�GHYL-
damente informado e esclarecido no sentido de tomar uma 
GHFLVmR�OLYUH�MXQWR�GR�VHX�RIWDOPRORJLVWD��$LQGD�QR�kPELWR�
da questão em análise, importa salvaguardar o poten-
cial do tratamento macular com o LASER micropulsado 

sub-limiar, cujo posicionamento do algoritmo de trata-
mento do edema macular diabético requer um nível de evi-
dência mais sólido. A ausência de uma lesão de fotocoa-
JXODomR�YLVtYHO� �QD� WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�ySWLFD�RX�QD�
DXWRÀXRUHVFrQFLD��SDUD�DOFDQoDU�R�DOYR�WHUDSrXWLFR�FRQVWL-
tui a grande mais valia em relação ao LASER macular con-
vencional, reduzindo em teoria a incidência de escotomas 
centrais, perda de visão central e perda de visão cromá-
WLFD��3RU�RXWUR�ODGR��DXVrQFLD�GH�XPD�PDUFD�TXH�FRQ¿UPH�
a aplicação do tratamento acarreta o estigma do sub-tra-
tamento na espectativa dos resultados. Os resultados das 
primeiras séries de casos e ensaios clínicos com o LASER 
micropulsado sub-limiar (577-nm e 810-nm) no tratamento 
do edema macular diabético foram promissores, abrindo 
espaço para esta modalidade do LASER em detrimento da 
fotocoagulação macular convencional focal/grelha9-13. No 
Hospital de Braga, temos instituído desde junho de 2012 
um protocolo de tratamento sub-limiar com o LASER 
micropulsado verde (532-nm) em doentes com resposta 
LQVDWLVIDWyULD�j�WHUDSrXWLFD�LQWUDYtWUHD�H�VHP�LQGLFDomR�SDUD�
a fotocoagulação macular convencional. A análise dos pri-
meiros resultados, que incluiu 116 olhos de 86 doentes, 
HYLGHQFLRX� XPD� HVWDELOL]DomR� GD� DFXLGDGH� YLVXDO� j� FXVWD�
GH�XPD�UHGXomR�VLJQL¿FDWLYD�GD�HVSHVVXUD�PDFXODU�FHQWUDO�
H�GD�iUHD�GH�GLIXVmR�DQJLRJUi¿FD��6RXVD�.�HW�DO��(I¿FDF\�
of Micropulse 532 nm Green Laser in Diabetic Macular 
Edema. Comunicação apresentada em: EURETINA Mee-
ting 2014, September 12, 2014, London14).
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