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A abordagem terapêutica atual da retinopatia diabética, baseada em alto nível de evidência científica, incluí
medicamentos administrados via injeção intraocular na cavidade vítrea associados ou não à fotocoagulação a
laser da retina, além de intervenção multidisciplinar para controle metabólico sistêmico. O tratamento é indicado

na forma proliferativa da doença e/ou no edema macular diabético (principal causa de perda visual). O Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) definiu estratégias do tratamento à laser na retinopatia diabética de acordo com a
classificação, avaliando efeitos da panfotocoagulação em estágios mais precoces e a fotocoagulação macular para o
edema de mácula(1,2).

Quanto aos medicamentos, temos disponíveis para uso exclusivamente ocular (ranibizumabe e o aflibercepte) e os utlizados
de forma “off label” com larga experiência mundial quanto à eficácia (triancinolona e o bevacizumabe). Invariavelmente
envolvemos pacientes na discussão sobre escolha da droga, conveniência, potência, custos e efeitos colaterais. Dentre estes, um
fator importante para acesso ao tratamento é o custo, sendo o grande diferencial competitivo das drogas “off label”.

A abordagem da triancinolona neste editorial se deve a nossa opinião de que é uma excelente opção de tratamento
para pacientes selecionados devido às propriedades que possui em relação à fisiopatologia da retinopatia diabética,
além do baixo custo das aplicações. Acredita-se que o mecanismo de ação da triancinolona na retinopatia diabética
produza um efeito anti-inflamatório não apenas pela redução dos mediadores celulares da inflamação, mas também
pela estabilização da barreira hematorretiniana(3,4). Por outro lado, o edema macular diabético é considerado uma
doença multifatorial, com fatores inflamatórios e VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) atuando. Estudos de-
monstraram superioridade dos anti-VEGF vs laser, e atualmente há indicação de tratamento farmacológico do edema
macular diabético naqueles pacientes com edema envolvendo o centro da mácula, definido como espessura de subcampo
central ³ 250 micra e acuidade visual como equivalente de Snellen de 20/32 a 20/320(5). No entanto, evidências mostram
que a interleucina 8 (IL-8) pode ter papel importante nos casos refratários aos anti-VEGF e que a triancinolona pode ser
uma opção para esses casos. A presença de IL-8 suporta a hipótese que os pacientes não responsivos aos anti-VEGF
parecem ter preponderância dos efeitos inflamatórios na gênese do edema macular. Joen et al. demonstraram níveis
baixos de VEGF no humor aquoso no momento da injeção da triancinolona, inferindo que redução apenas do VEGF não
foi suficiente para resolver o edema macular(6).

O grupo DRCR net, em estudo de fase 3, não observou nenhuma diferença na acuidade visual entre triancinolona
intravítrea mais tratamento a laser (n=203) e monoterapia com laser (n=186) após um ano. Porém, no subgrupo de
olhos pseudofácicos tratados com triancinolona e laser obteve melhores resultados na acuidade visual em compara-
ção com o laser apenas(7). Outro estudo deste grupo mostrou efeito similar da triancinolona e do ranibizumabe nos
pacientes pseudofácicos ou com mínima alteração do cristalino(8). Assim, a triancinolona pode ser considerada o
medicamento de primeira escolha naqueles pacientes com edema macular diabético pseudofácicos e que não tenham
hipertensão ocular e/ou glaucoma(9).

Estudos pioneiros mostraram efeito favorável da triancinolona intravítrea como adjuvante ao tratamento à
laser em pacientes portadores de retinopatia diabética proliferativa e edema macular em relação àqueles tratados
apenas com laserterapia(10,11). Este achado foi ratificado em estudo multicêntrico do DRCR net e a triancinolona,
atualmente, pode ser opção em pacientes com retinopatia diabética proliferativa e edema macular que serão subme-
tidos ao tratamento a laser(12).

Recentemente, foi demonstrado que não apenas a triancinolona eleva a pressão intraocular (PIO). O tratamento
contínuo com ranibizumabe pode  aumentar o risco de elevar a PIO ou a necessidade de hipotensor ocular(13). Devemos ser
criterioso independente da droga escolhida e realizar uma avaliação pós-operatória mais de perto. Embora a maioria
dessas complicações seja transitória e/ou tratável, o retinólogo deve considerá-las na avaliação dos riscos e benefícios do
tratamento, sendo fundamental relatar aos pacientes a possibilidade de efeitos adversos dessas medicações.

Portanto, o uso da triancinolona na retinopatia diabética pode ser considerado em pacientes selecionados após uma
análise criteriosa de custo-eficácia imperativo para adesão ao tratamento. Assim facilita acesso mais universal aos bene-
fícios farmacológicos no tratamento desta doença multifatorial.
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