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Flash Look

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

A demonstragdo em grandes ensaios clinicos rando-
mizados da superioridade do terapia intravitrea antiangio-
génica na preservagdo ¢ melhoria da acuidade visual no
tratamento do edema macular diabético destronou a foto-
coagulacdo macular focal/grelha como standardof-care na
abordagem destes doentes'. Mesmo a triamcinolona intra-
vitrea, quando combinada com o LASER macular focal/
grelha em doentes pseudofaquicos, permitiu alcangar um
beneficio anatémico e funcional comparavel ao ranibizu-
mab (combinado com LASER imediato ou diferido >24
semanas) em relacdo a fotocoagulagao focal/grelha isolada
preconizada desde o Early Treatment Diabetic Retinopa-
thy Study, a custa de um risco acrescido de hipertensdo
ocular!’. No entanto, apesar de consumada a alteragdo
dos paradigmas do tratamento do edema macular diabé-
tico, favorecendo a terapéutica intravitrea em detrimento
do LASER macular focal/grelha, este Gltimo parece estar
salvaguardado em determinadas circunstancias. Assim
sendo, parece-me adequada a sua utilizagdo, em combi-
nagdo com a terapia intravitrea, no contexto de (1) uma
resposta insatisfatoria a um esquema terapéutico adequado,
e (2) na espectativa de reduzir a frequéncia de injecg¢des
e/ou consultas quando o seguimento de um doente ndo
pode ser feito com a regularidade aconselhavel. Note-se,
no entanto, que esta Ultima indicag@o carece de evidéncia
e podera estar associado a um resultado funcional menos
favoravel.8 Relativamente aos riscos sistémicos da tera-
péutica antiangiogénica, a evidéncia disponivel ndo parece
ser suficientemente forte para justificar a contraindicagdo a
favor do LASER macular (ou dos corticoides intravitreos),
mesmo em situagdes de risco cardiovascular acrescido®?®.
Esse risco deve ser identificado e o doente deve ser devi-
damente informado e esclarecido no sentido de tomar uma
decisdo livre junto do seu oftalmologista. Ainda no ambito
da questdo em andlise, importa salvaguardar o poten-
cial do tratamento macular com o LASER micropulsado
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sub-limiar, cujo posicionamento do algoritmo de trata-
mento do edema macular diabético requer um nivel de evi-
déncia mais solido. A auséncia de uma lesdo de fotocoa-
gulacgdo visivel (na tomografia de coeréncia dptica ou na
autofluorescéncia) para alcancar o alvo terapéutico consti-
tui a grande mais valia em relacdo ao LASER macular con-
vencional, reduzindo em teoria a incidéncia de escotomas
centrais, perda de visdo central e perda de visdo croma-
tica. Por outro lado, auséncia de uma marca que confirme
a aplica¢do do tratamento acarreta o estigma do sub-tra-
tamento na espectativa dos resultados. Os resultados das
primeiras séries de casos ¢ ensaios clinicos com o LASER
micropulsado sub-limiar (577-nm e 810-nm) no tratamento
do edema macular diabético foram promissores, abrindo
espaco para esta modalidade do LASER em detrimento da
fotocoagulagdo macular convencional focal/grelha®'?. No
Hospital de Braga, temos instituido desde junho de 2012
um protocolo de tratamento sub-limiar com o LASER
micropulsado verde (532-nm) em doentes com resposta
insatisfatoria a terapéutica intravitrea e sem indicacdo para
a fotocoagulagdo macular convencional. A analise dos pri-
meiros resultados, que incluiu 116 olhos de 86 doentes,
evidenciou uma estabilizagdo da acuidade visual a custa
de uma redugdo significativa da espessura macular central
e da area de difusdo angiografica (Sousa K et al, Efficacy
of Micropulse 532 nm Green Laser in Diabetic Macular
Edema. Comunicagdo apresentada em: EURETINA Mee-
ting 2014, September 12, 2014, London'?).
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