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SOBRE A DOENÇA E SEU TRATAMENTO 

O edema macular cistoide (EMC) pseudofácico, também conhecido como 

síndrome de Irvine Gass, é uma das possíveis causas de baixa acuidade visual 

após cirurgia de catarata. Apesar dos avanços na cirurgia de catarata, com 

microincisão e novas técnicas de facoemulsificação, o EMC pode ocorrer 

mesmo em cirurgias não complicadas1. 

A incidência de EMC aumenta na vigência de complicações cirúrgicas. Dentre 

estas, destacam-se a ruptura de cápsula posterior, perda vítrea, presença de 

vítreo encarcerado na incisão, restos de fragmentos corticais no vítreo, trauma 

iriano, deslocamento da lente intra-ocultar, fixação iriana ou lente intra-ocultar 

de câmara anterior e capsulotomia posterior precoce1. 

O EMC clínico surge, em média, dentro de 4 a 6 semanas após a cirurgia. A 

maioria dos pacientes se apresenta com redução da acuidade visual e 

espessamento macular, observado pela biomicroscopia de segmento 

posterior1. 
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A angiografia fluoresceínica pode auxiliar demonstrando extravasamento dos 

capilares perifoveais (padrão petalóide), desde as fases precoces, além de 

telangectasias e dilatação capilar. A impregnação do nervo óptico é freqüente e 

importantíssimo no diagnóstico diferencial de outras causas de EMC. A 

tomografia de coerência óptica (OCT) tem sido amplamente utilizada e 

apresenta boa sensibilidade para detecção do edema macular. Neste exame, 

podem ser observadas lesões hiporreflexivas compatíveis com líquido 

intrarretiniano, perda da depressão foveal e espessamento retiniano. A OCT 

também é útil em demonstrar outras alterações na interface vítreorretiniana, 

como membranas epirretinianas e buracos lamelares, que podem influenciar no 

prognóstico1. 

 

Pergunta estruturada: 

 

P- paciente com baixa de acuidade visual em OD, devido edema macular 

cistóide, após cirurgia de facectomia (cirurgia de catarata). 

I – quimioterapia com antiangiogênicos. 

C- tratamento medicamentoso sistêmico e local, com corticóides ou outros 

antiinflamatórios. 

O – melhora do edema macular, com melhora da acuidade visual. 

 

Revisão da literatura:  

 

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

PubMed 

(Pseudophakic[All Fields] AND ("cystoid macular 
oedema"[All Fields] OR "macular edema"[MeSH 
Terms] OR ("macular"[All Fields] AND "edema"[All 
Fields]) OR "macular edema"[All Fields] OR 
("cystoid"[All Fields] AND "macular"[All Fields] 
AND "edema"[All Fields]) OR "cystoid macular 
edema"[All Fields])) AND (systematic[sb] OR Meta-
Analysis[ptyp]) 

13 

PubMed 

(Pseudophakic[All Fields] AND ("cystoid macular 
oedema"[All Fields] OR "macular edema"[MeSH 
Terms] OR ("macular"[All Fields] AND "edema"[All 
Fields]) OR "macular edema"[All Fields] OR 
("cystoid"[All Fields] AND "macular"[All Fields] 
AND "edema"[All Fields]) OR "cystoid macular 

27 
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edema"[All Fields])) AND ("vascular endothelial 
growth factor a"[MeSH Terms] OR "vascular 
endothelial growth factor a"[All Fields] OR 
("vascular"[All Fields] AND "endothelial"[All Fields] 
AND "growth"[All Fields] AND "factor"[All Fields]) 
OR "vascular endothelial growth factor"[All Fields]) 

uptodate Pseudophakic cystoid macular edema 1 

 

Foram selecionados 8 estudos, que preencheram critérios, de acordo com a 

pergunta estruturada. 

Resultados da revisão da literatura 

Após a cirurgia de catarata, os pacientes fazem acompanhamento no dia 

seguinte ao procedimento, depois com uma semana e com um mês, para 

monitorizar as complicações e a adequada cicatrização. Corticosteróides ou 

antiinflamatórios não esteróides tópicos (AINES), por exemplo, ketololac, 

nepafenac, bromfenac, são freqüentemente prescritos no pós-operatório, com a 

evidência sugerida que os AINES são mais efetivos que os corticóides na 

supressão do edema macular cistóide, que pode ocorrer em 1,5% dos casos2 

Entretanto, esta prática não é baseada em evidência. 

 

O objetivo do tratamento é conter a cascata inflamatória, que leva à quebra da 

barreira hematorretiniana, com consequente acúmulo de fluido intrarretiniano.1  

 

Estudo de revisão narrativa 3 (considerado estudo de baixa evidência científica) 

discutiu os mecanismos, eficácia clínica e efeitos colaterais das diversas 

modalidades de tratamento de edema macular cistóide após facectomia. 

Antiinflamatórios não esteróides e corticóides são amplamente usados e 

quando em combinação podem ter um efeito sinérgico. Corticóides intra-vitreos 

e antiangiogênicos (anti-VEGF) têm demonstrado ser agentes promissores 

quando o tratamento tópico falha ou apresenta efeitos limitados. No entanto,  

ensaios clínicos randomizados (estudos com maior poder de evidência) com a 

utilização de antiangiogênicos são necessários para completa avaliação dos 

riscos e benefícios.  

 

Outra revisão4, não sistemática, também considerado estudo de baixa 
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evidência científica, teve como objetivo verificar os efeitos  da aplicação 

intravítrea do bevacizumabe (antiangiogênico) no tratamento de edema 

macular cistóide após cirurgia de catarata.  Foram incluídos 11 estudos 

prospectivos e quatro retrospectivos, quatro estudos de relato de caso, uma 

carta a editor e um artigo de revisão. Todos os estudos foram caracterizados 

por um nível de evidência científica muito baixo, para recomendar o uso deste 

tratamento.  

 

Estudos de relato de dois casos5 (considerado estudo de muito baixa evidência 

científica), tiveram como objetivo avaliar os desfechos anatômicos e funcionais 

após injeção intra-vítrea de ranibizimabe (antiangiogênico) no tratamento de 

edema macular cistóide após cirurgia de catarata.  Os estudos concluíram que 

o ranibizumabe pode ser efetivo para o tratamento desta condição, entretanto, 

são necessários mais estudos prospectivos para comparar a segurança e 

eficácia da injeção intra-vítrea com outras formas de tratamento. 

 

Outro estudo de revisão 6, relatou que o tratamento do edema macular cistóide 

crônico após cirurgia de catarata ainda permanece um desafio terapêutico. 

Terapias investigacionais como injeção intra-vítrea de corticóides, implantes e 

injeção intra-vítrea de antiangiogênicos, podem apresentar potencial efeito 

benéfico, entretanto, ainda há falta de estudos de ensaios clínicos 

randomizados bem desenhados, para corroborar sobre a efetividade estes 

tratamentos. 

 

Revisão sistemática 7 (de forte evidência científica) teve como objetivo rever o 

manejo e tratamento farmacológico do edema macular cistóide após cirurgia de 

catarata. Os agentes pesquisados foram corticosteróides, drogas 

antiinflamatórias e antiangiogênicos intra-vítreos. Os autores concluíram que, 

surpreendentemente, poucas  mudanças aconteceram e pouca  evolução 

houve com relação à abordagem terapêutica dessa condição, e que faltam 

ensaios clínicos randomizados para preencher esta lacuna no conhecimento.  

 

Estudo restrospectivo8 (considerado estudo de baixa evidência científica),  com 

31 pacientes teve como objetivo avaliar a viabilidade, segurança e desfechos 
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clínicos da aplicação intra-vítrea de bevacizumabe (antiangiogênico) em 

portadores de edema macular cistóide refratário, após cirurgia de catarata. A 

idade média era de 68,2 anos e os pacientes foram acompanhados por 12 

meses. Os desfechos avaliados foram melhora da acuidade visual e o 

espessamento central da mácula, através da tomografia de coerência óptica. O 

estudo concluiu que, em curto prazo (12 meses), ocorreu melhora da acuidade 

visual e diminuição do espessamento macular. Entretanto, são necessários 

estudos que verifiquem se esta melhora se manterá em longo prazo. A mesma 

conclusão foi verificada em outro estudo9 com follow-up de  seis meses que 

acompanhou 10 pacientes com a mesma condição, submetidos à injeção intra-

vítrea de bevacizumabe. Ou seja, houve melhora, mas o tempo de seguimento 

foi curto.  

 

  

Conclusão 

A evidência científica atual sobre o uso de anti-antiogênicos intra-vítreo é 

fraca para indicar esse tratamento em casos de edema macular cistóide, 

após cirurgia de catarata. 

O NATS não recomenda. 
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