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Triancinolona no tratamento da retinopatia diabética

Triamcinolone for diabetic retinopathy

abordagem terapéutica atual da retinopatia diabética, baseada em alto nivel de evidéncia cientifica, inclui

medicamentos administrados via injecdo intraocular na cavidade vitrea associados ou nédo a fotocoagulacio a

laser da retina, além de interveng¢ao multidisciplinar para controle metabdlico sistémico. O tratamento € indicado

na forma proliferativa da doenga e/ou no edema macular diabético (principal causa de perda visual). O Early Treatment

Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) definiu estratégias do tratamento a laser na retinopatia diabética de acordo com a

classificacdo, avaliando efeitos da panfotocoagulacdo em estagios mais precoces e a fotocoagulagdo macular para o
edema de macula®?.

Quanto aos medicamentos, temos disponiveis para uso exclusivamente ocular (ranibizumabe e o aflibercepte) e os utlizados
de forma “off label” com larga experiéncia mundial quanto a eficdcia (triancinolona e o bevacizumabe). Invariavelmente
envolvemos pacientes na discussdo sobre escolha da droga, conveniéncia, poténcia, custos e efeitos colaterais. Dentre estes,um
fator importante para acesso ao tratamento € o custo, sendo o grande diferencial competitivo das drogas “off label”.

A abordagem da triancinolona neste editorial se deve a nossa opinido de que € uma excelente opg¢do de tratamento
para pacientes selecionados devido as propriedades que possui em relagdo a fisiopatologia da retinopatia diabética,
além do baixo custo das aplicagdes. Acredita-se que o mecanismo de acdo da triancinolona na retinopatia diabética
produza um efeito anti-inflamatério ndo apenas pela reducdo dos mediadores celulares da inflamacdo, mas também
pela estabilizagdo da barreira hematorretiniana®*- Por outro lado, o edema macular diabético é considerado uma
doenga multifatorial, com fatores inflamatérios e VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) atuando. Estudos de-
monstraram superioridade dos anti-VEGF vs laser, e atualmente hd indicacio de tratamento farmacolégico do edema
macular diabético naqueles pacientes com edema envolvendo o centro da mécula, definido como espessura de subcampo
central 3250 micra e acuidade visual como equivalente de Snellen de 20/32 a 20/320®). No entanto, evidéncias mostram
que a interleucina 8 (IL-8) pode ter papel importante nos casos refratarios aos anti-VEGF e que a triancinolona pode ser
uma opg¢ao para esses casos. A presenca de IL-8 suporta a hipdtese que os pacientes nao responsivos aos anti-VEGF
parecem ter preponderancia dos efeitos inflamatérios na génese do edema macular. Joen et al. demonstraram niveis
baixos de VEGF no humor aquoso no momento da inje¢io da triancinolona, inferindo que redu¢@o apenas do VEGF nao
foi suficiente para resolver o edema macular(®.

O grupo DRCR net, em estudo de fase 3, ndo observou nenhuma diferenca na acuidade visual entre triancinolona
intravitrea mais tratamento a laser (n=203) e monoterapia com laser (n=186) apds um ano. Porém, no subgrupo de
olhos pseudofécicos tratados com triancinolona e laser obteve melhores resultados na acuidade visual em compara-
¢éo com o laser apenas. Outro estudo deste grupo mostrou efeito similar da triancinolona e do ranibizumabe nos
pacientes pseudofécicos ou com minima alteracdo do cristalino®. Assim, a triancinolona pode ser considerada o
medicamento de primeira escolha naqueles pacientes com edema macular diabético pseudofécicos e que ndo tenham
hipertensdo ocular e/ou glaucoma®.

Estudos pioneiros mostraram efeito favoravel da triancinolona intravitrea como adjuvante ao tratamento a
laser em pacientes portadores de retinopatia diabética proliferativa e edema macular em relagdao aqueles tratados
apenas com laserterapia’®!V. Este achado foi ratificado em estudo multicéntrico do DRCR net e a triancinolona,
atualmente, pode ser op¢do em pacientes com retinopatia diabética proliferativa e edema macular que serdo subme-
tidos ao tratamento a laser(?.

Recentemente, foi demonstrado que ndo apenas a triancinolona eleva a pressdo intraocular (PIO). O tratamento
continuo com ranibizumabe pode aumentar o risco de elevar a PIO ou a necessidade de hipotensor ocular™. Devemos ser
criterioso independente da droga escolhida e realizar uma avaliagdo pds-operatdria mais de perto. Embora a maioria
dessas complicagdes seja transitéria e/ou tratdvel, o retinlogo deve considera-las na avaliacdo dos riscos e beneficios do
tratamento, sendo fundamental relatar aos pacientes a possibilidade de efeitos adversos dessas medicagdes.

Portanto, o uso da triancinolona na retinopatia diabética pode ser considerado em pacientes selecionados apds uma
andlise criteriosa de custo-eficdcia imperativo para ades@o ao tratamento. Assim facilita acesso mais universal aos bene-
ficios farmacoldgicos no tratamento desta doenga multifatorial.
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