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Objetivo: Comparar espessura macular e acuidade visual em pacientes
portadores de retinopatia diabética, com e sem edema de mácula, subme-
tidos à panfotocoagulação retiniana com laser de argônio. Métodos: Os
pacientes foram classificados em dois grupos antes do tratamento, sendo
submetidos a exame oftalmológico e tomografia de coerência óptica.
Todos os pacientes foram tratados com panfotocoagulação. O resultado
foi avaliado por meio da acuidade visual no 3º mês e pela tomografia de
coerência óptica na 1ª semana, nos 1º e 3º meses do tratamento. Resultados:
A amostra foi composta por 37 pacientes (37 olhos). Grupo 1 foi constituído
por 29 portadores de retinopatia diabética sem edema macular e Grupo 2,
por 8, com edema. Os grupos não apresentaram diferenças na idade, sexo
e nas médias de disparos da panfotocoagulação. Os grupos apresentaram
diferença na acuidade visual(p<0,001), sendo que o Grupo 2 teve piora da
visão após tratamento (p<0,001). Quanto à espessura macular na tomografia
de coerência óptica, o Grupo 2 apresentou médias de espessuras maculares
maiores (p<0,001) e maior variabilidade entre os momentos avaliados.
Conclusão: Evidenciou-se que portadores de retinopatia diabética com
edema macular evoluíram com variação acentuada na espessura macular
e perda visual após a panfotocoagulação. Naqueles sem edema, observou-
se aumento na espessura macular ao longo do seguimento, porém sem
repercussões funcionais.

RESUMO

INTRODUÇÃO

O “Early Treatment Diabetic Retinopathy Study” (ETDRS) definiu as
estratégias do tratamento da retinopatia diabética (RD) por meio da foto-
coagulação a laser de acordo com sua classificação(1), bem como a técnica
de aplicação recomendada(2-3). Segundo este estudo, a panfotocoagulação
da retina é indicada para RD não proliferativa grave ou muito grave e para
RD proliferativa(3).

A panfotocoagulação retiniana tem sido efetiva na redução da perda
visual e prevenção do aparecimento subseqüente de neovascularização em
olhos com RD grave(4-6).

Contudo, há riscos de induzir baixa da acuidade visual (AV) e edema
macular, que podem piorar após o tratamento, acarretando baixa transitória ou
permanente da visão(7-10). O “Diabetes Retinopathy Study” (DRS) evidenciou
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que olhos com edema macular, submetidos à panfotocoagu-
lação para RD não proliferativa ou proliferativa, têm duas vezes
mais chances de perda visual do que aqueles sem edema(4,11-12).

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 à panfotocoagula-
ção com laser de argônio.

MÉTODOS

Foram incluídos pacientes do Departamento de Oftalmolo-
gia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo (HC-FMUSP) portadores de RD
com indicação primária de panfotocoagulação retiniana, con-
forme critérios do ETDRS, e avaliados prospectivamente no
período de março a dezembro de 2005. Outros critérios de
inclusão: indivíduos de ambos os sexos, qualquer idade, sem
tratamento retiniano prévio e sem outras doenças maculares.
Os portadores de catarata, opacidades na córnea e complica-
ções da RD (hemorragia vítrea e/ou descolamento de retina),
prévias ou durante seguimento, foram excluídos.

Os pacientes foram divididos em dois grupos antes do tra-
tamento: Grupo 1 - pacientes não portadores de EMCS e Grupo
2 - pacientes portadores de EMCS. Considerou-se apenas um
olho de cada paciente, sendo submetido a exame oftalmológico
completo, incluindo retinografia e angiografia fluoresceínica.
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 coerência óptica (OCT).

Todos os pacientes foram submetidos à panfotocoagula-
ção retiniana com laser de argônio (Ophthalas 532 Eyelite,
Alcon Surgical), segundo padronização recomendada pelo
ETDRS. O Grupo 2, de portadores de EMCS, foi submetido a
laser focal durante o 1º episódio da panfotocoagulação. Fina-
lizados os 3 episódios de tratamento, os pacientes foram rea-
valiados por meio de exame de AV com a melhor correção
(após 3 meses da panfotocoagulação) e de OCT (na primeira
semana, no primeiro e terceiro meses do tratamento). Foi sele-
cionado um caso de cada grupo para ilustração do “follow-up”
(Figuras 1 e 2).

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 fixação do paciente ou manualmente, no
centro da fóvea, quando a depressão foveal era visível. A
estratégia para análise utilizada foi o mapa de espessura ma-
cular (macular thickness map), mensurada na região central da
retina.

No intuito de caracterizar o controle sistêmico, foram solici-
tados hemoglobina glicosilada (Hb

A1c
) no pré e pós-tratamento

(Método Certificado pelo NGSP - “National Glycohemoglobin
Standardization Program”, Valor de Referência= 4,1 a 6,5%).

Inicialmente todas as variáveis foram analisadas descriti-
vamente. Para as variáveis quantitativas, esta análise foi

feita através da observação dos valores mínimos e máximos e
do cálculo de médias, desvios-padrão e medianas. Para as
variáveis qualitativas, calcularam-se freqüências absolutas e
relativas. Para a análise da hipótese de igualdade entre os
grupos, utilizou-se o teste t de Student(13). Para testar a ho-
mogeneidade dos grupos em relação às proporções, foi utili-
zado o teste exato de Fisher(13). Para averiguar o comporta-
mento dos grupos, considerando as condições estudadas,
fez-se uso da técnica Análise de Variância com medidas
repetidas(14). O nível de significância utilizado para os testes
foi de 5%.

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para Análi-
se de Projetos e Pesquisa da Diretoria Clínica do HC-FMUSP e
todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

As características demográficas e clínicas estão 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 constituído 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
não apresentaram diferença estatisticamente significante na
idade (p=0,62), no sexo e no olho em estudo.

Quanto ao tipo de retinopatia, houve diferença significati-
va em relação à classificação. No grupo 2, 100% apresentavam
RD proliferativa e no grupo 1, 34,5% com RD proliferativa e
65,5% com RD não proliferativa muito grave. Os grupos não
apresentaram diferenças estatisticamente significantes no
comportamento da Hb

A1c
ao longo das avaliações (p=0,59),

nas médias comparativas entre os mesmos (p=0,27) e nos
períodos pré e pós-tratamento (p=0,21). Quanto à panfotocoa-
gulação retiniana, os grupos não apresentaram diferenças sig-
nificantes nas médias de disparos do laser no 1º, 2º e 3º
episódios (p=0,60).

A descrição quantitativa da AV e espessura macular
no OCT está demonstrada na tabela 2. Os grupos apre-
sentaram diferenças significantes no comportamento da AV
ao longo das avaliações (p<0,001), sendo que o grupo 1 não
apresentou alteração na acuidade após a panfotocoagulação
(p=0,08) e o grupo 2 teve piora da visão (p<0,001) (Gráfico 1).
Os grupos não apresentaram diferenças no comportamento
da espessura macular (p=0,26), sendo observado aumento
nas medidas de espessuras ao longo das avaliações nos dois
grupos; entretanto, o Grupo 2 apresentou espessuras signi-
ficantemente maiores nas médias pré, 1 semana, 1 mês e 3
meses do tratamento (p<0,001) com maior variabilidade em
relação ao Grupo 1. Houve alteração nas medidas de espes-
suras entre os momentos avaliados nos dois grupos (p<0,001),
sendo que o período pré-tratamento difere dos demais mo-
mentos: 1ª semana (p<0,001), 1º mês (p=0,017) e 3º mês
(p=0,005) (Gráfico 2).
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Figura 1 - Paciente do Grupo 1, sexo feminino, 47 anos, submetida à panfotocoagulação no OE por retinopatia diabética não proliferativa muito
 grave. Observa-se variação subclínica da espessura macular. Acuidade visual não altera no “follow-up”.

DISCUSSÃO

McDonald e Schartz evidenciaram por meio de angiofluo-
resceinografia que 25 a 43% dos olhos com RD proliferativa
tratados com panfotocoagulação retiniana desenvolvem ede-
ma macular(7). Outros autores demonstraram edema subclínico
após panfotocoagulação em pacientes sem EMCS prévio ao
tratamento por meio do “retinal thickness analyzer”(15) e do
OCT(16). Mais recentemente, foi evidenciado que nos portado-
res de RD não proliferativa ou proliferativa precoce sem EMCS
e submetidos à panfotocoagulação, a perda visual pós-trata-
mento tem relação com a espessura macular prévia, ou seja,
aqueles com espessura parafoveal maior que 300 micra tiveram
acuidade visual reduzida após seis meses da fotocoagulação
retiniana, denotando que a medida da espessura pelo OCT
pode ser um fator preditivo da acuidade visual pós-tratamen-
to(17). No entanto, na literatura pesquisada, não há estudos
comparativos avaliando de forma quantitativa o efeito da la-
serterapia em portadores de RD submetidos à panfotocoagu-
lação 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 mensuração objeti-
va da espessura da retina, bem como estudo morfológico da
interface vítreo-retiniana e das alterações neurossensoriais na
maculopatia diabética por meio do OCT vêm se tornando mé-
todo propedêutico importante para documentação, decisão

terapêutica e avaliação do tratamento estabelecido. Alguns
autores estabeleceram padrões de espessamento no OCT para
o EMCS(18). Recentemente, outros autores demonstraram alta
sensibilidade e reprodutibilidade do OCT em detectar
EMCS(19). Outros autores mostraram boa correlação entre a
biomicroscopia de fundo e OCT para diagnóstico de EMCS em
espessuras maiores que 325 micra(20). Entretanto, são poucos
trabalhos que abordam quantitativamente o aumento da es-
pessura macular de pacientes com RD submetidos à panfo-
tocoagulação. Nesse estudo, utilizou-se o OCT para avaliar
comportamento da espessura macular após a panfotocoa-
gulação em portadores de RD com e sem edema macular,
havendo aumento significativo no seguimento de ambos os
grupos, mas maior variabilidade no grupo com edema. Isto
denota um maior acometimento anatômico 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 episódio da panfotocoagulação por questões
operacionais, não sendo feito antes de iniciar a panfotocoagu-
lação como recomenda o ETDRS, o que pode ter influenciado
na variabilidade da espessura macular nesse grupo. No entan-
to, muitas vezes, não se pode retardar a panfotocoagulação
em casos avançados de RD proliferativa, os quais podem
evoluir com as complicações da RD e conseqüências limitan-
tes na função visual.

Outra evidência demonstrada foi que no grupo portador de
RD com EMCS prévio à panfotocoagulação retiniana houve
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perda visual 3 meses após o tratamento comparado com o
grupo sem edema. Apesar do tamanho da amostra ser diferen-
te, os grupos não apresentaram diferenças significantes na
idade, sexo e no controle do diabetes mellitus (Hb

A1c
); o grupo

2 teve apenas 8 pacientes, no entanto, houve uma tendência
similar no comportamento das variáveis analisadas durante
todo seguimento, não havendo dispersão importante nos re-
sultados. Um fator limitante para avaliar a AV foi a utilização
da tabela de Snellen, idealmente deveria ser empregada a do

ETDRS para detectar pequenas variações com menor risco de
erros.

As alterações inflamatórias e do fluxo sanguíneo retiniano
podem ser responsáveis pelo mecanismo patogênico de ede-
ma macular após a laserterapia(7). A fisiopatologia desta altera-
ção ainda permanece incerta, mas estudos mostram que a
destruição térmica na panfotocoagulação induz inflamação no
tecido retiniano e algumas citocinas relacionadas ao processo
inflamatório (interleucinas 6 e 8) e o óxido nítrico estão aumen-

Figura 2 - Paciente do Grupo 2, sexo feminino, 64 anos, submetida à panfotocoagulação no OD por retinopatia diabética proliferativa. Observa-
se variação significante na espessura macular e piora na acuidade visual após 3 meses do tratamento.

Tabela 1. Características de portadores de retinopatia diabética sem edema macular (Grupo 1) e com edema (Grupo 2), submetidos à
panfotocoagulação com laser de argônio. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - 2005

Grupo  n Idade (anos) Sexo HbA1c - pré HbA1c - pós Classificação RD Disparos
f % f % laser

1 29 55,3 ± 6,3 12 M 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 08 56,6 ± 7,4 5 M 62,5 8,1 ± 1,60% 8,0 ± 1,43% 08 RDP 100 1658 ± 158
3 F 37,5

n= amostra; M= sexo masculino; F= sexo feminino; HbA1c=  hemoglobina glicosilada pré e pós tratamento; RD= retinopatia diabética, classificação baseada no ETDRS;
RDP= retinopatia diabética proliferativa; RDNP= retinopatia diabética não proliferativa muito grave

Tabela 2. Espessura macular e acuidade visual, pré e pós panfotocoagulação, de portadores de retinopatia diabética sem edema macular
(Grupo 1) e com edema (Grupo 2). Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - 2005

Grupo n OCT* (Pré) OCT* (1ª sem) OCT* (1º mês) OCT* (3º mês) AV (pré) AV (3º mês)
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 08 318,9 ± 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 coerência óptica ± desvio-padrão; AV= acuidade visual (tabela de Snellen) ± desvio-padrão
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Gráfico 1 - Comparativo da acuidade visual, pré e pós panfotocoagu-
lação, de portadores de retinopatia diabética sem edema macular
(Grupo 1) e com edema (Grupo 2). Hospital das Clínicas da Faculdade

 de Medicina da Universidade de São Paulo - 2005.

Gráfico 2 - Comparativo de espessura macular, pré e pós panfotocoa-
gulação, de portadores de retinopatia diabética sem edema macular
(Grupo 1) e com edema (Grupo 2). Hospital das Clínicas da Faculdade

 de Medicina da Universidade de São Paulo - 2005.

tados após panfotocoagulação, podendo levar ao edema ma-
cular após este tratamento(21-22). A quebra da barreira hema-
toaquosa foi evidenciada utilizando fotômetro a laser após
panfotocoagulação retiniana, sendo mais pronunciada nos pri-
meiros 10 dias do tratamento, apesar de ser demonstrada até 3
meses, de maneira mais branda(23). O tempo de seguimento de 3
meses, determinado para o presente estudo, foi devido à evi-
dência da quebra da barreira no estudo supracitado.

Com estas hipóteses fisiopatológicas e os resultados
deste estudo, sugere-se pesquisas de coadjuvantes no ma-
nejo de portadores de RD e EMCS que serão submetidos à
panfotocoagulação, evitando piora do edema macular e per-
da visual após tratamento. No entanto, outros trabalhos com
maiores casuísticas e tempo de follow-up devem substanciar
as evidências das alterações morfológicas e funcionais, en-

contradas nesses portadores de RD e EMCS após panfoto-
coagulação.

CONCLUSÃO

Evidenciou-se que edema macular na RD, prévio à panfo-
tocoagulação, influencia na espessura macular e na AV pós-
tratamento. Observou-se variação acentuada na espessura
macular e perda visual nos portadores de edema macular.
Naqueles submetidos à panfotocoagulação e que não tinham
edema, observou-se aumento na espessura macular ao longo
do seguimento, porém sem repercussões 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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