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Resumo

Objetivo: Edema de macula é a causa mais comum
de diminuic&o visual em pessoas diabéticas. Seu trata-
mento é dificil e freqlientemente a visdo central ndo se
recupera. Este trabalho tem o objetivo de avaliar ares-
posta terapéutica e possiveis complicacfes de um corti-
cdide insoluvel, atriamcinolona, injetado no humor vi-
treo em portadores de edema macular diabético.

Materiaise M éodos. Estudo retrospectivo, no qual
foram tratados 26 olhos de 22 pacientes com injecéo
intravitreade acetato detriamcinolona0,1 ml (4 mg), via
pars plana, no periodo de julho de 2002 a setembro de
2003. O tempo de seguimento oscilou entre 18 a 136
dias (média 48,4 dias). Realizou-se exame de acuidade
visual corrigida, biomicroscopia, tonometriaefundosco-
pia nas avaliaces pré e pos-operatorias.

Resultados. Observou-se melhora da acuidade vi-
sual em 22 olhostratados (84,6%), sendo que amelhora
meédiafoi de 3 linhas natabela de Snellen. Em 4 olhos
(15,4%) ndo se observou diferenca na acuidade visual.
N&o se observou qualquer tipo de complicacdo em 11
olhos (36,6%). Dentre aspossiveiscomplicacdes, amais
observada foi 0 aumento transitério da pressio intrao-
cular (Po) em 10 olhos (33,3%). A Po média pré-triam-
cinolonaintravitreafoi de 16,4mmHg e pds-triamcinol o-
naintravitreafoi 24,5mmHg. Em 9 olhos (30%) desen-
volveram-se outras complicagbes como ceratite, hemor-
ragia subconjuntival e reagdo de camara anterior.
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Conclusfes. O tratamento com a triamcinolona in-
travitrea é benéfico em edema macular diabético, em-
bora com o risco de complicagdes. Dentre essas, amais
freqUente foi 0 aumento transitério da Po. Novos estu-
dos s80 necessérios para avaliar sua eficacia por segui-
mento mais prolongado, bem como verificar se novas
injecdes podem ter 0 mesmo efeito.

Descritores: 1. Triamcinolona;
2. Retinopatia diabética;
3. Edema macular cistoide.

Abstract

Background and objective: Diabetic macular ede-
maisthe most common cause of decreased visual acui-
ty among diabetics. The treatment for diabetic macular
edemaisquitedifficult and frequently thereisno central
vision recovery. The purpose is to evaluate the clinical
outcome and possi ble complications of aninsoluble ste-
roid, triamcinolone acetonide, injected into the vitreous
humor of patients with diabetic macular edema.

Material and methods: Thisretrospective study in-
cluded 26 eyes in 22 patients who were treated by pars
planaintravitreal injection of 4 mg (0.1 cc) of triamcino-
lone acetonide from July 2002 to September 2003. The
follow-up varied from 18 daysto 136 days (average 48.4
days). Ocular examinations were performed on the pa-
tientsto view pre-injection and post-injection measure-
ments, which included best corrected visual acuity, bio-
microscopy, tonometry and fundoscopy.

Results: Visual acuity improved in 22 of the treated
eyes (84.6%) and the average improvement was 3 lines
on the Snellen chart. Therewas no visual acuity change
in four eyes (15.4%). No complications were observed
in 11 eyes (36.6%). The most common complication was
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a transient increased intraocular pressure (I0OP) in 10
eyes (33.3%). The median IOP was 16.4 mm Hg pre-
viousto theintravitreal triamcinoloneinjection and 24.5
mm Hg after the intravitreal injection. Nine eyes (30%)
developed other complications such askeratitis, subcon-
junctival hemorrhage and anterior chamber reaction.

Conclusions: Theintravitreal triamcinolone injecti-
oniseffective for treatment of diabetic macular edema
athough there isrisk of complications. The most com-
monly observed complicationisatransient increased in-
traocular pressure. New studies are necessary to evalu-
ate the effectiveness of triamcinolone for long term fo-
Ilow-up aswell aschecking if repeated injectionsare as
effective astheinitial ones.

Keywords: 1. Triamcinolone;

2. Diabetic retinopathy;

3. Cystoid macular edema.
Introducgéo

O diabetesmellitus € um disturbio crénico de etiolo-
giamultipla, decorrente da secregdo inadequada ou re-
sisténcia a agdo da insulina. Caracteriza-se por hiper-
glicemiacrénicacom disturbiosno metabolismo dos car-
boidratos, lipideos e proteinas, bem como pel o desenvol-
vimento tardio de complicagdes vasculares que afetam
vasos sanglliineos de pequeno e grande calibre e
neuropatia. Trata-se da principal causa de cegueira no
mundo, em pessoas de idade produtiva.l?

A retinopatia, amanifestacdo maisgrave do diabetes
mellitus, levaadiminuicdo da acuidade visual através
de duas manifestagdes basicas. 0 edemade maculae a
neovascularizagado de retina, de papilaou defris.

O edema de méacula € a principal causa de compro-
metimento visual em pacientes diabéticosinsulino—in-
dependentes (tipo 2).2

Dentre as principais formas de tratamento do edema,
incluem-se o controleclinico sistémico (glicemia, doenca
renal, obesidade, hiperlipidemia, tabagismo, gestacdo e
anemia)*, afotocoagulacdo alaser e avitrectomia.®

O controle metabdlico e a fotocoagulacdo, embora
eficientes no retardo daevolucéo dadoenca, geramen-
te ndo levam amelhoravisual significante.?

A cirurgiavitrea pode ser benéficaem casos de ede-
ma de mécula associado a presenca de membrana hia-
| 6ide espessa e aderida a membrana limitante interna.®

A triamcinolonaé um corticéideinsol ivel ,fusado nos
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ltimos anos, no tratamento do edemamacular diabético
refratério ao tratamento convencional. Estudos recen-
tes mostram que a triamcinolona intravitrea € benéfica
na melhora da acuidade visual nesta doenca, com pou-
Cos riscos de complicagdes.”®

Objetivo

Avaliar aresposta terapéuticae as possiveis compli-
cacdesdainjecdo detriamcinol onaintravitreano edema
de mécula diabético.

Materiais e métodos

Realizou-se andlise retrospectiva de 26 olhos de 22
pacientes tratados com acetato de triamcinolona
(Ophthalmos, Séo Paulo) 0,1 ml (4 mg) intravitreo, via
parsplana, no Hospital de Olhos SadallaAmin Ghanem,
no periodo de julho de 2002 a setembro de 2003. Ne-
nhum dos pacientes haviasido tratado previamente com
fotocoagul agdo retiniana.

Os pacientes foram submetidos a exames pré e pos-
operatdrios de acuidade visual corrigida, biomicrosco-
pia, tonometria e fundoscopia. O tempo de seguimento
oscilou entre 18 a 136 dias (média 48,4 dias).

Resultados

Dos 22 pacientes portadores de edema macular dia-
bético tratados com triamcinolona intravitrea, 15 paci-
entes (68%) eram do sexo masculino e 7 (32%) do sexo
feminino.

Dezenove pacientes (86,4%) encontravam-se nafaixa
etariade 51 a70 anos, 2 (9%) nafaixade 41 a50 anos
e 1 (4,5%) nafaixade 21 a 30 anos.

A acuidade visual melhorou em 22 olhos tratados
(84,6%), sendo que amelhoramédia constatadafoi de 3
linhas natabela de Snellen. Em 4 olhos (15,4%) néo se
observou diferenca na acuidade visual (Grafico).

N&o se observaram complicacbes em 11 olhostra-
tados (36,6%). A complicagdo mais observada foi o
aumento transitorio dapresséo intra-ocular (Po) (aci-
ma de 20 mmHg) em 10 olhos (33,3%). A Po média
pré-triamcinolonaintravitreafoi de 16,4 mmHg e pos-
triamcinolona intravitrea foi 24,5 mmHg. Obteve-se
controle adequado da Po com a utilizac&o de hipoten-
sores ocul ares topi cos em todos os casos. Em 9 olhos
(30%) desenvolveram-se outras complicacfes como
ceratite, hemorragia subconjuntival e reacdo de c&-
mara anterior.
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Acuidade visual pré e pés-triamcinolona intravitrea em 26 olhos portadores de edema de macula
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Discusséao

O edema macular causa diminuigdo na acuidade vi-
sual e perdaimportante naqualidade de vida do pacien-
te portador de diabetes mellitus.

Para se obter um melhor resultado visual, o edema
de mécula deve ser tratado antes que a acuidade visual
tenha caido abaixo de 20/30 a 20/40.?

Verificando o potencia de agdo datriamcinolonain-
travitreaneste estudo, podemos dizer que elaé benéfica
em pacientes com edemamacular diabético observados
durante periodo médio de 48 dias.

Algunsestudos também mostram vantagem do uso da
triamcinolonaintravitreaem edemade mécul adiabético.

Martidisecols., em 2002, ao utilizarem 4 mg detria-
mcinolonaintravitreaem pacientesrefratarios afotoco-
agulacao prévia, obtiveram melhora da acuidade visua
nos 16 olhos (100%) observados por um periodo médio
de 6,2 meses.”

Park e cols. detectaram melhora da acuidade vi-
sual em 6 olhos (75%) de um total de 8 olhostratados
com a injecdo de 4mg de triamcinolona intravitrea.
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Nesses casos, 0 efeito terapéutico persistiu por um
periodo de até 4 meses.®

Jonasecols., em 2003, utilizando adose de 25 mg de
triamcinol ona, encontraram melhora da acuidade visual
em 21 olhos (81%) dos 26 tratados e acompanhados por
um periodo médio de 6,6 meses.®

O aumento da Po foi, no presente estudo, a compli-
cacao mais freqliente da injecado intravitrea de triamci-
nolona(33,3%).

Wingate e Beaumont, ao tratarem 113 pacientes por-
tadores de neovascul arizagéo subretinianacom triamci-
nolonaintravitrea na dose de 4 mg, observaram aumen-
to da Po maior ou igual a5 mmHg em 30% dos casos,
durante os primeiros 3 meses dainjegdo.*

Por outro lado, Bakri e Beer obtiveram um aumento
daPomaior ouigua a10 mmHgem 27,9% dos pacien-
tes submetidos a0 mesmo tratamento!!, enquanto que
Park e cols. ndo observaram aumento da P6.°

Ao empregarem adose de 25 mg de triamcinolonain-
travitreaem 75 ol hos portadores de macul opatiarel aciona-
daaidade e edemamacular diabético, Jonas e cols. obser-
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varam aumento da Po em 39 olhos (52%). Esse aumento
manteve-se durante 2 meses apds o tratamento.’

No atual estudo, ndo se observou complicacdo grave
com atriamcinolona intravitrea, tal como endoftalmite
infecciosaou pseudoendoftalmite, como o relatado por
Nelson e cols® e Roth cols.*

Conclusodes

Observou-se que o tratamento com triamcinolona
intravitreafoi benéfico namaioria dos pacientes porta-
dores de edema macular diabético acompanhados num
periodo médio de 48 dias.

A complicagdo maisfregliente foi 0 aumento transi-
tério da P6, revertido com tratamento topico em todos
0S Casos.

Em virtude de ser um periodo curto de seguimento,
propde-se que novas avaliages sejam efetuadas para
determinar a eficiéncia da triamcinolona no tratamento
do edemamacular diabético alongo prazo.
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