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RESUMO

Objetivo: Comparar espessura macular e acuidade visual em pacientes
portadores de retinopatia diabética, com e sem edema de macula, subme-
tidos a panfotocoagulagio retiniana com laser de argdnio. Métodos: Os
pacientes foram classificados em dois grupos antes do tratamento, sendo
submetidos a exame oftalmolégico e tomografia de coeréncia Optica.
Todos os pacientes foram tratados com panfotocoagulacdo. O resultado
foi avaliado por meio da acuidade visual no 3° més e pela tomografia de
coerénciadpticana 19semana, nos 1°e 3°meses do tratamento. Resultados:
A amostrafoi composta por 37 pacientes (37 olhos). Grupo 1 foi constituido
por 29 portadores de retinopatia diabética sem edema macular e Grupo 2,
por 8, com edema. Os grupos ndo apresentaram diferencas na idade, sexo
e nas médias de disparos da panfotocoagulag@o. Os grupos apresentaram
diferenca na acuidade visual (p<0,001), sendo que o Grupo 2 teve piora da
visdo ap6s tratamento (p<0,001). Quanto a espessura macular na tomografia
de coeréncia Optica, o Grupo 2 apresentou médias de espessuras maculares
maiores (p<0,001) e maior variabilidade entre os momentos avaliados.
Conclusao: Evidenciou-se que portadores de retinopatia diabética com
edema macular evoluiram com variagdo acentuada na espessura macular
e perda visual ap6s a panfotocoagulag@o. Naqueles sem edema, observou-
se aumento na espessura macular ao longo do seguimento, porém sem
repercussdes funcionais.

Descritores: Retinopatia diabética; Retinopatia diabética/terapia; Edema macular cistéide;
Coagulac@o por laser; Diabetes mellitus/complicagbes; Acuidade visual; Tomografia de
coeréncia optica

INTRODUCAO

O “Early Treatment Diabetic Retinopathy Study” (ETDRS) definiu as
estratégias do tratamento da retinopatia diabética (RD) por meio da foto-
coagulacio a laser de acordo com sua classifica¢ao”, bem como a técnica
de aplicagdo recomendada®®. Segundo este estudo, a panfotocoagulagio
da retina € indicada para RD nao proliferativa grave ou muito grave e para
RD proliferativa®.

A panfotocoagulacdo retiniana tem sido efetiva na reducdo da perda
visual e preven¢do do aparecimento subseqiiente de neovascularizagdo em
olhos com RD grave®®,

Contudo, ha riscos de induzir baixa da acuidade visual (AV) e edema
macular, que podem piorar apds o tratamento, acarretando baixa transitéria ou
permanente da visdo7'?. O “Diabetes Retinopathy Study” (DRS) evidenciou
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que olhos com edema macular, submetidos a panfotocoagu-
lacdo para RD n@o proliferativa ou proliferativa, t€m duas vezes
mais chances de perda visual do que aqueles sem edema®!!-12,

O presente estudo objetiva comparar a AV e a espessura
macular em portadores de RD com e sem edema macular clini-
camente significativo (EMCS) submetidos a panfotocoagula-
¢do com laser de argonio.

METODOS

Foram incluidos pacientes do Departamento de Oftalmolo-
gia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) portadores de RD
com indicag@o primadria de panfotocoagulacgdo retiniana, con-
forme critérios do ETDRS, e avaliados prospectivamente no
periodo de mar¢o a dezembro de 2005. Outros critérios de
inclusdo: individuos de ambos os sexos, qualquer idade, sem
tratamento retiniano prévio e sem outras doencas maculares.
Os portadores de catarata, opacidades na cérnea e complica-
¢oes da RD (hemorragia vitrea e/ou descolamento de retina),
prévias ou durante seguimento, foram excluidos.

Os pacientes foram divididos em dois grupos antes do tra-
tamento: Grupo 1 - pacientes nio portadores de EMCS e Grupo
2 - pacientes portadores de EMCS. Considerou-se apenas um
olho de cada paciente, sendo submetido a exame oftalmoldgico
completo, incluindo retinografia e angiografia fluoresceinica.
Os exames utilizados para avaliar os objetivos do estudo foram:
a medida da AV (tabela de Snellen) e a medida da espessura
macular por meio da tomografia de coeréncia 6ptica (OCT).

Todos os pacientes foram submetidos a panfotocoagula-
¢do retiniana com laser de argdnio (Ophthalas 532 Eyelite,
Alcon Surgical), segundo padronizacdo recomendada pelo
ETDRS. O Grupo 2, de portadores de EMCS, foi submetido a
laser focal durante o 1° episddio da panfotocoagulagio. Fina-
lizados os 3 episodios de tratamento, os pacientes foram rea-
valiados por meio de exame de AV com a melhor corre¢ao
(ap6s 3 meses da panfotocoagulagdo) e de OCT (na primeira
semana, no primeiro e terceiro meses do tratamento). Foi sele-
cionado um caso de cada grupo para ilustracao do “follow-up”
(Figuras 1 e2).

As imagens obtidas pelo OCT Stratus version 4.0 software
(Carl Zeiss Meditec) foram realizadas no programa de medida
da espessura da retina (retinal thickness) e o cursor foi coloca-
do de acordo com a fixacdo do paciente ou manualmente, no
centro da fovea, quando a depressdo foveal era visivel. A
estratégia para andlise utilizada foi o mapa de espessura ma-
cular (macular thickness map), mensurada na regido central da
retina.

No intuito de caracterizar o controle sistémico, foram solici-
tados hemoglobina glicosilada (Hb, , ) no pré e pés-tratamento
(Método Certificado pelo NGSP - “National Glycohemoglobin
Standardization Program”, Valor de Referéncia=4,1 26,5%).

Inicialmente todas as varidveis foram analisadas descriti-
vamente. Para as varidveis quantitativas, esta andlise foi

feita através da observacao dos valores minimos e maximos e
do cdlculo de médias, desvios-padrdo e medianas. Para as
varidveis qualitativas, calcularam-se freqiiéncias absolutas e
relativas. Para a andlise da hipdtese de igualdade entre os
grupos, utilizou-se o teste t de Student'®. Para testar a ho-
mogeneidade dos grupos em relacd@o as proporcdes, foi utili-
zado o teste exato de Fisher'?. Para averiguar o comporta-
mento dos grupos, considerando as condigdes estudadas,
fez-se uso da técnica Andlise de Varidncia com medidas
repetidas™. O nivel de significincia utilizado para os testes
foi de 5%.

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica para Anali-
se de Projetos e Pesquisa da Diretoria Clinica do HC-FMUSP e
todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e clinicas estdo demons-
tradas na tabela 1. A amostra foi composta por 37 pacientes (37
olhos), sendo todos portadores de diabetes mellitus tipo 2. O
Grupo 1 foi constituido por 29 pacientes e o Grupo 2, por 8
pacientes. Quanto ao olho em estudo, o Grupo 1 teve 13 (44,8%)
e o Grupo 2, 5 (62,5%) olhos direitos tratados. Os dois grupos
nio apresentaram diferenca estatisticamente significante na
idade (p=0,62), no sexo e no olho em estudo.

Quanto ao tipo de retinopatia, houve diferenca significati-
vaemrelacao a classificacdo. No grupo 2, 100% apresentavam
RD proliferativa e no grupo 1, 34,5% com RD proliferativa e
65,5% com RD nio proliferativa muito grave. Os grupos nao
apresentaram diferencas estatisticamente significantes no
comportamento da Hb,, ao longo das avaliagdes (p=0,59),
nas médias comparativas entre os mesmos (p=0,27) e nos
periodos pré e pds-tratamento (p=0,21). Quanto a panfotocoa-
gulagdo retiniana, os grupos nio apresentaram diferengas sig-
nificantes nas médias de disparos do laser no 12, 22 e 3°
episddios (p=0,60).

A descri¢cdo quantitativa da AV e espessura macular
no OCT estd demonstrada na tabela 2. Os grupos apre-
sentaram diferencas significantes no comportamento da AV
ao longo das avalia¢des (p<0,001), sendo que o grupo 1 ndo
apresentou alteracdo na acuidade apds a panfotocoagulagido
(p=0,08) e o grupo 2 teve piora da visao (p<0,001) (Gréfico 1).
Os grupos ndo apresentaram diferencas no comportamento
da espessura macular (p=0,26), sendo observado aumento
nas medidas de espessuras ao longo das avaliagcdes nos dois
grupos; entretanto, o Grupo 2 apresentou espessuras signi-
ficantemente maiores nas médias pré, 1 semana, 1 més e 3
meses do tratamento (p<0,001) com maior variabilidade em
relacdo ao Grupo 1. Houve alteracdo nas medidas de espes-
suras entre os momentos avaliados nos dois grupos (p<0,001),
sendo que o periodo pré-tratamento difere dos demais mo-
mentos: 19 semana (p<0,001), 12 més (p=0,017) e 3° més
(p=0,005) (Gréfico 2).
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Figura 1 - Paciente do Grupo 1, sexo feminino, 47 anos, submetida a panfotocoagulacao no OE por retinopatia diabética nao proliferativa muito
grave. Observa-se variacao subclinica da espessura macular. Acuidade visual nao altera no “follow-up”.

DISCUSSAO

McDonald e Schartz evidenciaram por meio de angiofluo-
resceinografia que 25 a 43% dos olhos com RD proliferativa
tratados com panfotocoagulagdo retiniana desenvolvem ede-
ma macular”. Outros autores demonstraram edema subclinico
apds panfotocoagulacdo em pacientes sem EMCS prévio ao
tratamento por meio do “retinal thickness analyzer”!» e do
OCT"9. Mais recentemente, foi evidenciado que nos portado-
res de RD nao proliferativa ou proliferativa precoce sem EMCS
e submetidos a panfotocoagulacdo, a perda visual pos-trata-
mento tem relacdo com a espessura macular prévia, ou seja,
aqueles com espessura parafoveal maior que 300 micra tiveram
acuidade visual reduzida apds seis meses da fotocoagulacdo
retiniana, denotando que a medida da espessura pelo OCT
pode ser um fator preditivo da acuidade visual pds-tratamen-
to". No entanto, na literatura pesquisada, ndo ha estudos
comparativos avaliando de forma quantitativa o efeito da la-
serterapia em portadores de RD submetidos a panfotocoagu-
lagao com EMCS prévio ao tratamento.

No presente estudo, apesar dos grupos apresentarem au-
mento na espessura macular, o grupo com EMCS teve maior
variabilidade que no grupo sem edema. A mensuragio objeti-
va da espessura da retina, bem como estudo morfoldégico da
interface vitreo-retiniana e das alteragdes neurossensoriais na
maculopatia diabética por meio do OCT vém se tornando mé-
todo propedéutico importante para documentacdo, decisdao

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(3):394-9

terapéutica e avaliacdo do tratamento estabelecido. Alguns
autores estabeleceram padrdes de espessamento no OCT para
o EMCS"®, Recentemente, outros autores demonstraram alta
sensibilidade e reprodutibilidade do OCT em detectar
EMCS". Outros autores mostraram boa correlagdo entre a
biomicroscopia de fundo e OCT para diagndstico de EMCS em
espessuras maiores que 325 micra®”. Entretanto, sdo poucos
trabalhos que abordam quantitativamente o aumento da es-
pessura macular de pacientes com RD submetidos a panfo-
tocoagulacdo. Nesse estudo, utilizou-se o OCT para avaliar
comportamento da espessura macular apds a panfotocoa-
gulagcdo em portadores de RD com e sem edema macular,
havendo aumento significativo no seguimento de ambos 0s
grupos, mas maior variabilidade no grupo com edema. Isto
denota um maior acometimento anatdmico naqueles com es-
pessura macular previamente aumentada. Vale ressaltar que o
tratamento com laser focal para o EMCS no Grupo 2 foi realiza-
do no primeiro episédio da panfotocoagulacdo por questdes
operacionais, nao sendo feito antes de iniciar a panfotocoagu-
lacdo como recomenda o ETDRS, o que pode ter influenciado
na variabilidade da espessura macular nesse grupo. No entan-
to, muitas vezes, ndo se pode retardar a panfotocoagulacdo
em casos avancados de RD proliferativa, os quais podem
evoluir com as complicagdes da RD e conseqiiéncias limitan-
tes na fungdo visual.

Outra evidéncia demonstrada foi que no grupo portador de
RD com EMCS prévio a panfotocoagulagdo retiniana houve
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Figura 2 - Paciente do Grupo 2, sexo feminino, 64 anos, submetida a panfotocoagulacdo no OD por retinopatia diabética proliferativa. Observa-
se variacao significante na espessura macular e piora na acuidade visual apés 3 meses do tratamento.

Tabela 1. Caracteristicas de portadores de retinopatia diabética sem edema macular (Grupo 1) e com edema (Grupo 2), submetidos a
panfotocoagulacdao com laser de argonio. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - 2005

Grupo n Idade (anos) Sexo Hb,, - pré Hb,, - pos Classificacao RD Disparos
f % f % laser
1 29 55,3 + 6,3 12M 41,4 8,8 + 1,47% 8,6 +1,20% 10 RDP 34,5 1694 + 177
17 F 58,6 19 RDNP 65,5
2 8 56,6 + 7,4 5M 62,5 8,1 = 1,60% 8,0 = 1,43% 8 RDP 100 1658 + 158
3F 37,5

n=amostra; M= sexo masculino; F= sexo feminino; Hb,, = hemoglobina glicosilada pré e pds tratamento; RD= retinopatia diabética, classificagdo baseada no ETDRS;
RDP-= retinopatia diabética proliferativa; RDNP= retinopatia diabética ndo proliferativa muito grave

Tabela 2. Espessura macular e acuidade visual, pré e pés panfotocoagulacao, de portadores de retinopatia diabética sem edema macular
(Grupo 1) e com edema (Grupo 2). Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - 2005

Grupo n OCT* (Pré) OCT* (1¢ sem) OCT* (12 més) OCT* (3% més) AV (pré) AV (32 més)
1 29 198,4 + 28,05 223,6 + 39,47 224,3 + 35,83 222,4 + 32,85 0,95 + 0,06 0,94 + 0,07
2 8 318,9 + 75,55 375,1 + 65,42 356,2 + 87,56 356,7 + 50,41 0,56 + 0,13 0,36 + 0,11

*= espessura macular (em micra) na tomografia de coeréncia 6ptica + desvio-padrao; AV= acuidade visual (tabela de Snellen) + desvio-padrao

perda visual 3 meses apds o tratamento comparado com o
grupo sem edema. Apesar do tamanho da amostra ser diferen-
te, os grupos ndo apresentaram diferencas significantes na
idade, sexo e no controle do diabetes mellitus (Hb,  ); o grupo
2 teve apenas 8 pacientes, no entanto, houve uma tendéncia
similar no comportamento das varidveis analisadas durante
todo seguimento, ndo havendo dispersdo importante nos re-
sultados. Um fator limitante para avaliar a AV foi a utilizacao
da tabela de Snellen, idealmente deveria ser empregada a do

ETDRS para detectar pequenas variagdes com menor risco de
erros.

As alteracdes inflamatérias e do fluxo sanguineo retiniano
podem ser responsdveis pelo mecanismo patogénico de ede-
ma macular apds a laserterapia”. A fisiopatologia desta altera-
¢do ainda permanece incerta, mas estudos mostram que a
destruicdo térmica na panfotocoagulagdo induz inflamagado no
tecido retiniano e algumas citocinas relacionadas ao processo
inflamatdrio (interleucinas 6 e 8) e o 6xido nitrico estdo aumen-

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(3):394-9
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Grafico 1 - Comparativo da acuidade visual, pré e pés panfotocoagu-

lacdo, de portadores de retinopatia diabética sem edema macular

(Grupo 1) e com edema (Grupo 2). Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo - 2005.

Pré 1 semana 1 més

Momento

Grafico 2 - Comparativo de espessura macular, pré e pés panfotocoa-

gulacao, de portadores de retinopatia diabética sem edema macular

(Grupo 1) e com edema (Grupo 2). Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo - 2005.

tados apds panfotocoagulacdo, podendo levar ao edema ma-
cular apés este tratamento®??. A quebra da barreira hema-
toaquosa foi evidenciada utilizando fotdmetro a laser apds
panfotocoagulacdo retiniana, sendo mais pronunciada nos pri-
meiros 10 dias do tratamento, apesar de ser demonstrada até 3
meses, de maneira mais branda®. O tempo de seguimento de 3
meses, determinado para o presente estudo, foi devido a evi-
déncia da quebra da barreira no estudo supracitado.

Com estas hipéteses fisiopatolégicas e os resultados
deste estudo, sugere-se pesquisas de coadjuvantes no ma-
nejo de portadores de RD e EMCS que serdo submetidos a
panfotocoagulacdo, evitando piora do edema macular e per-
da visual apds tratamento. No entanto, outros trabalhos com
maiores casuisticas e tempo de follow-up devem substanciar
as evidéncias das alteracdes morfolégicas e funcionais, en-
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contradas nesses portadores de RD e EMCS apdés panfoto-
coagulacdo.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que edema macular na RD, prévio a panfo-
tocoagulagdo, influencia na espessura macular e na AV pds-
tratamento. Observou-se variacdo acentuada na espessura
macular e perda visual nos portadores de edema macular.
Naqueles submetidos a panfotocoagulagio e que nio tinham
edema, observou-se aumento na espessura macular ao longo
do seguimento, porém sem repercussdes funcionais.

ABSTRACT

Purpose: To compare the visual acuity and macular thickness
in patients with diabetic retinopathy presenting and not pre-
senting macular edema before treatment and submitted to
argon laser retinal panphotocoagulation. Methods: Patients
were included and classified into two groups before the treat-
ment. All patients were submitted to ophthalmological exami-
nation and optical coherence tomography, following pan-
photocoagulation. The results were evaluated by measuring
visual acuity at the end and by optical coherence tomography
after one week, one and three months following the treatment.
Results: The sample was composed of 37 patients (37 eyes).
Group 1 included 29 patients with diabetic retinopathy
without macular edema; Group 2 included 8 patients with
macular edema. The two groups were similar regarding gender,
age, and the mean of argon laser spots treatment. The groups
showed differences in visual acuity (p<0.001) and Group 2
patients presented decrease of visual acuity three months
after the treatment (p<0.001). Group 2 patients showed a grea-
ter mean of macular thickness measurements on optical cohe-
rence tomography evaluation. Conclusion: Variation of the
macular thickness as well as decrease in visual acuity was
present in the patients with macular edema previously to pan-
photocoagulation. Only minimal increase in macular thickness
was observed in the absence of macular edema.

Keywords: Diabetic retinopathy; Diabetic retinopathy/the-
rapy; Macular edema, cystoid; Laser coagulation; Diabetes
mellitus/complications; Visual acuity; Tomography, optical
coherence
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