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Flash Look

1RV�~OWLPRV�DQRV�D�WHUDSLD�IRWRGLQkPLFD�FRP�YHUWHSRU-
¿QD��7)'��WHP�YLQGR�D�DVVXPLU�XP�SDSHO�FDGD�YH]�PDLRU�
no tratamento da coriorretinopatia serosa central (CSC). 
No entanto, a utilização desta terapêutica para esta doença 
continua a ser off-label e não existem guidelines�GH¿QLGRV�
para a sua utilização. Este tratamento foi desenvolvido para 
o tratamento da degenerescência macular da idade através 
GH�XP�SURWRFROR�EHP�GH¿QLGR��&RQVLVWLD�QD�DGPLQLVWUDomR�
durante 10 minutos de uma infusão de 30mL de vertepor-
¿QD�QD�GRVH�GH��PJ�P2. Quinze minutos após o início da 
infusão, uma luz laser de 689nm com uma intensidade de 
600mW/cm2�H�XPD�ÀXrQFLD�GH���-�FP2 irradiava uma área 
FRP�XP�GLkPHWUR������P�PDLRU�GR�TXH�R�PDLRU�GLkPHWUR�
da lesão neovascular durante 83 segundos.

Este protocolo de tratamento começou a ser utilizado 
off-label para tratar com sucesso casos de CSC agudas e 
FUyQLFDV��2�WUDWDPHQWR�WHP�VH�UHYHODGR�H¿FD]�HP�WRGDV�DV�
séries publicadas com melhoria da acuidade visual e dimi-
nuição marcada do líquido sub-retiniano1,2. O racional por 
trás do uso desta terapêutica relaciona-se com as alterações 
da vasculatura coroideia induzidas pelo tratamento.

No entanto, visto que o protocolo standard de trata-
mento de PDT está associado a complicações como a hipo-
perfusão da coriocapilar, isquemia coroideia e neovascu-
larização coroideia, novos protocolos têm sido utilizados 
com sucesso com o intuito de minimizar os efeitos secun-
dários sem prejudicar os efeitos terapêuticos3. Os dois que 
WrP�VLGR�PDLV�XWLOL]DGRV�VmR�D�7)'�GH�EDL[D�ÀXrQFLD�H�D�
7)'��GH�EDL[D�GRVH��2�SURWRFROR�GH�EDL[D�ÀXrQFLD�p�HP�
WXGR�VHPHOKDQWH�DR�RULJLQDO��QR�HQWDQWR�D�ÀXrQFLD�XWLOL]DGD�
é de 25J/cm2. O protocolo de baixa dose utiliza uma dose 
GH�YHUWHSRU¿QD��PJ�P2 e a infusão é feita durante 8 minu-
tos e a irradiação efectuada 10 minutos após o início da 
LQIXVmR��$SHVDU�GH�DPERV�RV� WUDWDPHQWRV� VHUHP�H¿FD]HV�
e sem grandes diferenças na melhoria da acuidade visual, 
existe alguma evidência em estudos retrospectivos que os 
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tratamentos com metade da dose levam a uma resolução 
mais rápida do líquido sub-retiniano e a uma menor taxa 
GH� UHFRUUrQFLDV� TXH� R� WUDWDPHQWR� GH� EDL[D� ÀXrQFLD� FRP�
o mesmo nível de segurança4. Outra vantagem do trata-
mento com metade da dose é a possibilidade de tratar dois 
doentes com a mesma ampola, permitindo uma redução 
dos custos.

A determinação do tamanho do spot requere frequen-
WHPHQWH� R� XVR� GH� DQJLRJUD¿D� FRP� YHUGH� GH� LQGRFLDQLQD�
para determinar as áreas de hiperpermeabilidade coroideia. 
Estas são as áreas que devem ser irradiadas durante o tra-
tamento. A maioria dos trabalhos refere que o protocolo de 
tratamento utilizado em relação ao tamanho do spot foi o 
protocolo do tratamento TAP em que se irradia uma área 
1000µm maior do que a área da lesão1. No entanto, tam-
bém existem trabalhos em que o tamanho do spot é guiado 
SHOD�DQJLRJUD¿D�ÀXRUHVFHtQLFD�HP�TXH�R�WDPDQKR�GR�VSRW�VH�
reduz ao tamanho da lesão5.

Nos casos em que um olho apresenta mais do que uma 
área de hiperpermeabilidade coroideia, fazendo a irradiação 
das diversas áreas consecutivamente durante a mesma ses-
VmR�GH�WUDWDPHQWR�p�XP�SURWRFROR�H¿FD]6.
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