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SUMARIO

Apresentacao

este suplemento especial da revis-
ta Universo Visual (edigdo 105),
discorremos, mais uma vez, so-
bre o tema “Retina’, abordando
novos topicos que fazem parte da rotina dos
profissionais que atuam nesta drea da Oftal-
mologia, sempre com o objetivo de trazer in-
formagdes atualizadas e pertinentes, contando
para isso com a participagio de diversos e re-
nomados especialistas. O editor clinico deste
suplemento ¢é o oftalmologista Carlos Augusto
Moreira Jr., chefe do Servigo de Retina e Vitreo
do Hospital de Olhos do Parand e membro da
Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo.
Esperamos que apreciem o resultado desta
publicacio.
Boa leitura!
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CARLOS MOREIRA JR.
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oi com grande satisfacdo que aceitei o pedido da revista Universo Visual para ser o

editor clinico deste nimero, dedicado & algumas das doengas da retina mais preva-

lentes, como a retinopatia diabética e a retinopatia causada por oclusdo venosa. Sao

afecgdes que acometem milhares de pessoas em todo mundo, causando muitos danos
a saude visual, com repercussdes diretas na qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Tal situacio é, ainda mais dramdtica nos paises com satide publica deficiente, devido ao mal
controle das doengas de base, causadoras destas alteracdes, como o diabetes melito e a hipertensio
arterial. Nao custa lembrar que a populagdo mundial vem aumentando sua expectativa de vida
e, por conseguinte, teremos um aumento substancial de pacientes com essas doengas de base e,
certamente, com as complica¢des oculares delas advindas.

Além disso, recentes progressos no diagnostico e tratamento dessas complicagdes estdo per-
mitindo que tenhamos bons resultados com melhora da visdo de nossos pacientes.

Portanto, nada mais justo que dedicar esse numero da revista Universo Visual a revisitar
esses temas. Para isso, tive o privilégio de contar com a colabora¢do de renomados especialistas
brasileiros da drea, que enviaram sua contribui¢io e colocaram mais luz sobre os tltimos avancos
diagnostico-terapéuticos dessas doengas.

Espero que vocés aproveitem as informagdes aqui veiculadas.

Boa leitura!

CARLOS MOREIRA JR.
CHEFE DO SERVIGO DE RETINA E VITREO DO
HosPITAL DE OLHOS DO PARANA E MEMBRO

DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE RETINA E VITREO



MARCOS AVILA
Professor titular de Oftalmologia da
Universidade Federal de Goias (UFG)

Retinopatia diabética;
assado, presente

onforme explica o oftalmologista Marcos Avila,
professor titular de Oftalmologia da Universidade
Federal de Goids (UFQG), a retinopatia diabética
estd entre as majores causas de cegueira irrever-
sivel no mundo todo, atingindo de forma impactante os
pacientes diabéticos jovens portadores do diabetes tipo
I. “Trata-se de uma doen¢a muito grave e que continua
crescendo, visto que hoje existe ‘uma epidemia mundial
de diabetes. H4 um aumento avassalador no numero de
casos ao redor do mundo, principalmente em paises em
desenvolvimento, ou seja, o diabetes hoje representa um
grande problema de satide publica’; alerta o médico.

Ele conta que a retinopatia diabética sempre foi, no
passado, diagnosticada através de exame clinico com a of-
talmoscopia, em que o médico observa o fundo de olho
do paciente. “Inicialmente, utilizava-se mais comumente
o oftalmoscépio direto, que é um aparelho que aproxima-
vamos ao olho do paciente para fazer o exame, porém com
muito aumento e pouco campo de visdo. Este era o método
diagnostico disponivel naquela época’;, revela, salientando
que ha cerca de 50 anos surgiu a oftalmoscopia indireta,
que melhorou bastante o diagndstico, um método em que

o médico examinava o paciente com o aparelho colocado
na cabeca através de um adaptador. “E com uma lente de
condensagdo em uma das maos, podendo observar a retina
com maijor campo de visio’, comenta.

O professor enfatiza que esse exame melhorou sobre-
maneira o diagndstico da retinopatia diabética, especial-
mente nos casos de retinopatia diabética proliferativa, que
¢ quando hd sangramento no vitreo. “A doenga aparece em
decorréncia do crescimento de novos vasos para a superficie
da retina; em um segundo momento, esses vasos crescem
para o vitreo e provocam hemorragia vitrea e descolamento
de retina’; explica o especialista.

Com relagio ao tratamento, Avila ressalta que nos anos
60 tiveram inicio as terapias mais especificas para a retino-
patia diabética, com a aplicagio de fotocoagulagio, uma vez
que até aquele momento o tratamento era muito agressivo,
muitas vezes realizado com cirurgias na hipdfise para di-
minuir a produgido de hormonios e reduzir o crescimento
de neovasos e, com isso, diminuir o risco de retinopatia
diabética.

De acordo com o especialista, a fotocoagulacdo repre-
sentou um enorme progresso no tratamento da retinopa-



tia diabética. “Inicialmente, a fotocoagulagdo era realizada
com muita dificuldade, através de um aparelho denomina-
do lampada de arco de xendnio, que era um equipamento
muito grande, de dificil uso, em que a luz do aparelho de
xendnio era aplicada na retina através do oftalmoscépio
direto, ou seja, junto a face do paciente”, diz, salientando
que na sequéncia surgiram os aparelhos de laser, que repre-
sentaram um grande avanco, que perdura até os dias atuais.
“Os inameros tipos de laser existentes tém caracteristicas
proprias que mudaram ao longo das tltimas trés décadas até
os recentes lasers com interface digital para padronizagao
dos parametros’, esclarece o professor.

Angiofluoresceinografia e tratamento a laser

Na opinido do oftalmologista, essa foi uma época mui-
to boa porque se fazia o diagndstico da doenga com o
oftalmoscépio indireto e em conjunto, nos anos 1960,
utilizava-se também a angiofluoresceinografia. “A an-
giofluoresceinografia foi possivelmente um dos maiores
avancos proporcionais que aconteceram no tratamento das
doengas da retina e que nos mostrava muitas alteracdes,
como os neovasos na retinopatia diabética proliferativa e
o edema de macula. Dessa maneira, pode-se, entdo, tratar
com muita seguranca os pacientes’, afirma.

Ele comenta que, nessa época, foi considerada como a
primeira “dupla imbativel” para o diagndstico e o trata-
mento da retinopatia diabética a angiofluoresceinografia
e o laser. “Com essa tecnologia, a partir dos anos 60 e no
decorrer nos anos 70 e 80, tinhamos um método padrio
de diagnostico e tratamento na retinopatia diabética, tanto
para a forma nio proliferativa (ou edema macular) quanto
proliferativa’, informa, ressaltando que com isso vieram os
estudos americanos multicéntricos de grande envergadu-
ra, avaliando essas duas tecnologias: a retinografia, com e
sem corante (fluoresceina), e o laser.

A junc¢do dos dois (angiofluoresceinografia e laser),
de acordo com o médico, melhorou significativamente
os resultados do tratamento da retinopatia diabética. “E
nos casos em que o laser ndo apresentava bons resulta-
dos, surgiu, inicialmente para resolver o problema da
hemorragia e posteriormente o descolamento de retina, a
cirurgia de vitrectomia”, conta Avila. Ele enfatiza que por
tudo isso os anos 70 e 80 foram considerados de grande
progresso cientifico, pois havia a angiofluoresceinografia
para fazer o diagndstico, o laser para prevenir a progres-
sdo da doenga, e a vitrectomia para tratar os casos que
ou ndo foram tratados pelo laser a tempo ou que foram
tratados e ndo responderam bem. “A vitrectomia surgiu
para tratar hemorragia vitrea e descolamento de retina
e teve indica¢do ampliada para tratamento do edema
macular diabético”, acrescenta.

Substancias antiangiogénicas

Nos anos 2000, segundo o oftalmologista, outra novidade
apareceu para melhorar mais ainda o diagndstico da reti-
nopatia diabética, que foi o aparelho OCT (Tomografia de
Coeréncia Optica). “O OCT nos possibilitou, inicialmente,
melhorar o diagnéstico e realizar o acompanhamento da
maior causa de cegueira pelo diabetes, que é 0 edema ma-
cular diabético”, revela o médico. Ele diz que, além disso,
surgiu o tratamento com as inje¢des intravitreas de cor-
ticosteroides, como a triancinolona, e posteriormente de
trés drogas antiangiogénicas, sendo duas on-label (Lucentis
e Eylia) e uma oft-label (Avastin), porém empregadas em
larga escala no mundo todo. “No presente, tudo é tratado
com antiangiogénicos e surgiu também um implante de de-
xametasona de libera¢io lenta, chamado Ozurdex, indicado
no tratamento do edema macular diabético’, complementa.

“Dessa forma, estamos no momento atual realizando o
diagnoéstico do edema macular diabético com OCT e tra-
tando com substancias antiangiogénicas, e em alguns casos,
com corticoide modificado e com um resultado muito bom
desses tratamentos, que incluem também o tratamento da
retinopatia diabética proliferativa’, continua o especialista,
apontando que hé estudos muito sérios e bem conduzidos,
demonstrando uma efetividade muito grande das substan-
cias antiangiogénicas nas doengas vasculares da retina. “Na
pratica diaria do nosso consultorio, podemos observar de
fato essa efetividade, vendo nossos pacientes tratados com
injecdes intraoculares de antiangiogénicos e implante de
corticosteroides apresentarem excelentes resultados”, des-
taca o médico.

Conforme ressalta o oftalmologista, também houve al-
gumas melhorias recentes. Atualmente existe um aparelho
chamado angio-OCT (OCT-A), que diminui a necessidade
de realizar a angiofluoresceinografia. E esse aparelho faz a
angiografia da retina sem a inje¢do de contraste. “Portan-
to, hoje usamos antiangiogénicos para as duas formas da
doenga, a retinopatia diabética ndo proliferativa (ou edema
de mécula) e retinopatia diabética proliferativa. Isso sig-
nifica um controle sobre a doenca e também melhoria da
visdo numa proporcdo significativa de pacientes’, declara
o0 especialista.

Para o futuro, o professor acredita que havera novas
formas de antiangiogénicos — moléculas mais efetivas do
que as que existem hoje — e que também, provavelmente,
surgirdo implantes de liberacdo lenta dentro do olho, que
irdo manter o nivel de antiangiogénico elevado, por meses,
sem a necessidade de inje¢des mensais. “E futuramente,
creio que teremos drogas que controlam mais efetivamente
o diabetes, e com o controle do diabetes teremos também,
evidentemente, um niimero menor de casos de retinopatia
diabética’, finaliza Avila. @



MICHEL EID FARAH

Professor livre-docente e orientador
da Pds-Graduagao do Departamento
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ratamento do edema

onforme explica Michel Eid Farah, professor

livre-docente e orientador da Pés-Graduacio

do Departamento de Oftalmologia da EPM/

Unifesp, o paciente que tem diabetes mellitus
pode apresentar, ao longo do tempo, alteragdes nos olhos,
entre as quais a retinopatia diabética, devido a inumeros
fatores, como tempo de diabetes, falta de controle da
glicemia — principalmente a falta de controle cronica -,
e fatores associados que aumentam o risco, como por
exemplo hipertensdo arterial, tabagismo, obesidade, se-
dentarismo e dietas inadequadas.

O médico diz que esta ndo ¢ a unica alteragdo que
pode ocorrer nos olhos, porque o diabetes, sendo uma
doenga sistémica, pode causar varios outros problemas,
inclusive aumento do risco de catarata, de glaucoma,
neuropatia, alteragdes do filme lacrimal e da lubrificacdo
do olho, etc. “A mais comum e em geral mais grave, en-

tretanto, é a retinopatia diabética, que se divide em dois
tipos, sendo um deles a retinopatia diabética nio proli-
ferativa, caracterizada por alteragdes vasculares, como
dilatagoes, hemorragias e edema de macula’, aponta,
esclarecendo que o outro tipo é a retinopatia diabética
proliferativa, caracterizada por outras alteragdes, como
o crescimento de vasos anormais (neovasos na retina),
com risco de sangramento ainda maior para a cavidade
vitrea e descolamento tracional de retina.

O edema de mécula, segundo o especialista, pode estar
presente nos dois tipos de retinopatia diabética, sendo
mais comum na RD nio proliferativa; no entanto, ele diz
que também ¢é relativamente comum (em cerca de 40%
dos casos) na RD proliferativa. “O edema de macula é,
de fato, a alteracio encontrada na retinopatia diabética
mais importante, mais prevalente e maior causadora de
baixa visdo, deficiéncia visual e até mesmo cegueira nos



pacientes”, afirma Farah, salientando que o edema de
macula é caracterizado por um aumento da espessura
na regido central da retina (macula), e esse aumento da
espessura é causado por extravasamento de plasma den-
tro do tecido retiniano, diminui¢do na absor¢do desse
liquido e diminui¢do da func¢io visual.

Conforme salienta o oftalmologista, como a méacula é
responsavel pela visdo central, que detecta detalhes, cores
e formas, essas alteracoes da macula, caracterizadas pelo
edema, vém acompanhadas de baixa da acuidade visual,
distor¢ao da visdo, perda da nitidez, diminuic¢do da de-
teccdo das cores, etc. “E esses sintomas vado limitando o
paciente nas suas atividades cotidianas, pois sdo detalhes
da visdo muito importantes para a sua autossuficiéncia
e independéncia, uma vez que as atividades do seu dia a
dia estdo altamente conectadas a capacidade de detec¢io
de nitidez, forma e cor”, declara o médico.

De acordo com o cirurgido, a melhor maneira de
prevenir o edema de macula estd relacionada ao ajuste
das alteragdes controldveis, como o metabolismo. “Os
individuos em geral seguem tendo diabetes, mas podem
controlar bem a glicemia e evitar fatores associados que
aumentam o risco e a morbidade da doeng¢a’, destaca o
professor, ressaltando que pacientes diabéticos geralmen-
te ndo apresentam a retinopatia diabética antes de cinco
anos da doenga diabética. “Estima-se que um paciente
diabético do tipo 2, ndo insulino-dependente, tenha dia-
betes em geral cinco a sete anos antes do diagnodstico, ao
contrério do tipo 1, insulino-dependente, cujo diagnos-
tico do diabetes é praticamente imediato ao inicio da
doenga’, completa.

Diagnéstico e tratamento

Segundo Farah, um exame oftalmoldgico basico é ca-
paz de detectar a presenca da retinopatia diabética e do
edema de mécula. Ele revela que o exame mais comum é
o fundo de olho - oftalmoscopia direta ou indireta. “Mas
0 que estda muito em voga hoje é a OCT (Tomografia de
Coeréncia Optica), um exame que mostra justamente a
espessura da retina e faz ndo s6 uma analise qualitativa,
mas também quantitativa da retina, detectando facilmen-
te 0 edema de macula e indicando a necessidade ou ndo
de um tratamento ou de apenas um acompanhamento, a
depender da gravidade da doenga e da visdo do paciente,
0 que ird determinar a conduta mais adequada’”

O oftalmologista comenta que antigamente era muito
realizada a retinografia com contraste (a angiofluores-
ceinografia), porém estes exames perderam um pouco
de espago na oftalmologia com o advento da OCT, que
se mostrou muito util e ndo invasiva, sem risco para o
paciente. “Sao até validos esses exames, sobretudo a re-

tinografia sem contraste, porque documenta o aspecto
do fundo de olho muito bem; contudo, a angiofluores-
ceinografia ¢ um exame mais invasivo, no qual se injeta
um contraste na veia, portanto geralmente é indicada
quando ha duvidas em relagdo aos outros exames”, es-
clarece o especialista.

Com relagdo ao tratamento, o médico conta que an-
tigamente o mais comum era a fotocoagulagdo com raio
laser, que perdeu campo nos ultimos dez anos para a
injecdo intravitrea de anti-VEGFs, entre eles o bevacizu-
mabe, ranibizumabe e aflibercepte, ou mesmo a inje¢éo
intravitrea de corticosteroides, como triancinolona e
Ozurdex. “Todos esses tratamentos sio muito eficazes,
a fotocoagulacdo estd indicada apenas quando se tem
um edema macular focal, ou seja, quando o edema nao
estd ocupando toda a mécula, quando néo é difuso, estad
mais localizado em um ponto da regido perimacular,
caracterizado por depdsitos lipoproteicos ou dilatagdes
vasculares localizadas”, informa o professor, salientan-
do que nessas situa¢ées uma porcentagem menor de
pacientes, entre 10% e 20%, tem indicagdo de fazer a
fotocoagulagdo com laser.

J& os outros pacientes, que representam a imensa maio-
ria dos casos, de acordo com o oftalmologista, beneficiam-
se muito mais de inje¢des intravitreas de farmacos, que
podem ser mensais ou a cada dois ou trés meses, depen-
dendo da situagdo, da medicacdo e do esquema terapéu-
tico a ser empregado. “O mais comum ¢ o esquema PRN
(do latim pro re nata, ou seja, quando necessario), que é
um esquema reativo, ou seja, deve ser feito sé depois de
uma carga inicial que estabilize o quadro do paciente”,
destaca, ressaltando que apds essa estabilizac¢ao, pode ser
realizado um outro esquema terapéutico denominado
“tratar e estender” (treat and extend), que é um esquema
mais proativo e ndo reativo como o PRN.

No regime tratar e estender, conforme salienta o médi-
co, 0 paciente, apos alcancar uma estabilidade e redu¢io
significativa do edema, se possivel proximo da norma-
lidade, passa a fazer aplicagdes com intervalos maiores,
até chegar a injegoes a cada trés ou quatro meses. “E o
paciente é mantido sob tratamento mesmo sem o edema,
para diminuir o risco de apresentar recidiva da doenga”,
diz. Ele revela que os resultados desses tratamentos sdo
efetivos, porém, como se trata de pacientes diabéticos,
eles precisam ser mantidos durante muitos anos sob tra-
tamento. “As estatisticas mostram que no primeiro ano o
numero de aplicagdes em média gira em torno de sete a
oito; no segundo ano, de quatro a cinco; no terceiro, de
duas a trés; e no quarto ano, uma ou nenhuma aplica¢éo,
desde que o paciente seja sempre muito bem acompa-
nhado”, finaliza Farah. @
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Chefe do Servico de Retina e Vitreo do
Hospital de Olhos do Parana e membro da
Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo

ratamento
retinopatia

e acordo com Carlos Augusto Moreira Jr., che-

fe do Servigo de Retina e Vitreo do Hospital

de Olhos do Parana e membro da Sociedade

Brasileira de Retina e Vitreo, a retinopatia

diabética proliferativa é a complicagdo ocular mais grave

dos pacientes diabéticos, podendo levar a cegueira se ndo

for tratada adequadamente. “Nessa complicag¢do, ocorre

a proliferacdo de neovasos sanguineos no disco 6ptico

ou em outros locais da retina devido a severa isquemia
retiniana’, afirma o médico.

Estes neovasos, em geral, conforme explica o especia-

lista, proliferam, podendo causar sangramento intraocu-

lar, também chamado hemorragia vitrea. “Na sequéncia,
ocorre a fibrose dos mesmos, causando tracoes retinianas
e descolamento de retina’, diz, salientando que em uma
fase final pode ocorrer a progressao desses vasos sangui-
neos anormais para o segmento anterior do olho, iris e
corpo ciliar, causando glaucoma neovascular, podendo
levar a cegueira dolorosa se ndo for tratado.

Segundo o oftalmologista, os fatores de risco mais im-
portantes para a doenca sdo o pobre controle glicémico,
muito frequente em pacientes diabéticos do tipo 1 (ou
insulino-dependentes) e outras doengas associadas, como
hipertenséo arterial e disturbios do metabolismo lipi-



dico. “Fatores hereditarios, igualmente, desempenham
um importante papel no desenvolvimento da doenga’,
completa o cirurgido.

Como prevengao, o médico revela que o controle rigi-
do da glicemia, como demonstrado em diversos estudos
multicéntricos, é capaz de diminuir o nimero de compli-
cagdes do diabetes, em especial a retinopatia proliferativa.
“Além disso, visitas periddicas ao oftalmologista permi-
tem que possamos tratar esta complica¢do ainda na fase
inicial, antes do desenvolvimento da cegueira’, orienta.

Diagnéstico

O diagnostico da retinopatia diabética proliferati-
va, de acordo com Moreira, ¢ realizado pelo exame do
fundo de olho. Ele ressalta que um método eficiente e
rapido para a triagem desses pacientes é a oftalmosco-
pia binocular indireta, feita com a pupila dilatada. “Of-
talmologistas experientes com este exame conseguem
diagnosticar a maioria dos problemas e orientar se o
paciente precisa de exames adicionais mais complexos”,
declara o especialista.

Na opinido do oftalmologista, o padrdo ouro para o
diagndstico da retinopatia diabética proliferativa ainda é
a angiofluoresceinografia (Figura 1), exame realizado ha
muitos anos nos consultoérios oftalmoldgicos. “Através
dele, é possivel identificar neovasos na retina e no disco
optico, bem como diagnosticar areas isquémicas da reti-
na que precisam ser tratadas para diminuir a progressao
e até causar a regressdo desses neovasos’, esclarece, afir-
mando que muitas vezes, devido a hemorragias vitreas
densas, ndo é possivel examinar o fundo de olho. “Nestes
casos, a ecografia ocular é capaz de mostrar a situagdo
da retina, mesmo através de opacidades de meios, em-
bora sem a precisao do exame de angiografia retiniana’,
acrescenta.

Segundo Moreira, novas tecnologias tém sido in-
corporadas para facilitar o diagndstico e controle da
retinopatia diabética. “Equipamentos de angiografia de
grande angular, que permitem um exame de toda a reti-
na, incluindo a periferia, tém mostrado grande utilidade,
inclusive pela rapidez e ndo necessidade de dilatagéo
pupilar do paciente (Figura 2)”, informa. Ainda, ele
diz que a angiografia por OCT ¢ capaz de demonstrar
areas de ndo perfusdo vascular e dreas com neovasos,
sem a necessidade de inje¢do de contraste, “embora os
equipamentos atuais de angio-OCT ainda néo facam
imagens de grandes areas da retina, restringindo-se ao

»

polo posterior (Figura 3)”, avalia.

Tratamento
O médico comenta que desde os primeiros estudos

13

Figura 1 - Retinografia colorida convencional
de 50 graus e angiografia fluoresceinica em pa-
ciente com retinopatia diabética proliferativa.

Figura 2 - Angiografia de grande angular

de 200 graus em paciente com retinopatia
diabética proliferativa, mostrando neovasos
fluorescentes e grandes areas de nao per-
fusao vascular.

Figura 3 - Retinografia de grande angular
mostrando tratamento com panfotoco-
agulacao a laser e abaixo OCT angiografia
da regiao macular da paciente mostrando
extensa maculopatia isquémica.
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Figura 4 - Retinografia por montagem mos-
trando paciente com retinopatia diabética
proliferativa severa com proliferagao fibro-
vascular intensa, descolamento de retina e
hemorragia vitrea submetido a cirurgia de
vitrectomia via pars plana.

multicéntricos, realizados na década de 1980, o trata-
mento mais aconselhado para a retinopatia diabética
proliferativa tem sido a panfotocoagulagdo com laser.
“Foi demonstrado que a realizac¢do do tratamento com
laser diminui em 50% o risco de cegueira pela doenga’,
observa. Por outro lado, ele afirma que existem alguns
problemas com esse tipo de tratamento, como a perda
do campo visual, a dificuldade de adapta¢do luminosa
e, muitas vezes, a dor que o paciente sente durante o
procedimento com laser em grandes areas da retina.

A despeito do tratamento, o oftalmologista enfatiza
que alguns casos progridem para complicagdes mais se-
veras, como o descolamento de retina, proliferagdo fibro-
vascular intensa e hemorragia vitrea persistente, sendo,
entdo, necessaria a realiza¢ao de cirurgia de vitrectomia
para a corregdo do problema (Figura 4). “E importante
também ressaltar que novas drogas, especialmente os
antiangiogénicos, tém ajudado em muito no tratamento
da retinopatia diabética proliferativa, ndo somente como
droga adjuvante na cirurgia de vitrectomia, como tam-
bém no controle da proliferacdo neovascular”

“E sabido que esses pacientes tém grande quantida-
de de VEGF na cavidade vitrea e a administracao dos
antiangiogénicos reduz significativamente as complica-
¢Oes causadas por esse desequilibrio na quantidade de
VEGEF intraocular’, explica o cirurgido, esclarecendo que
ja existem estudos comparando o tratamento da retino-
patia proliferativa com laser e com o uso das inje¢des
de anti-VEGF intraoculares. “Embora ainda caregam de

Figura 5 - Retinografia de grande angular
mostrando olho tratado com inje¢oes de an-
ti-VEGF e panfotocoagulagao com excelente
resultado visual = 20/25.

comprovagao cientifica mais sélida, ha uma tendéncia
para cada vez se utilizar mais a aplicagdo dessas drogas
como adjuvantes ao tratamento com laser (Figura 5),
diminuindo as complicagdes da panfotocoagulagio ci-
tadas acima”, declara.

Para o oftalmologista, a experiéncia clinica e os es-
tudos multicéntricos demonstram claramente a vanta-
gem de realizar tais tratamentos nos casos de retinopatia
diabética proliferativa. “Um paciente que controle sua
glicemia adequadamente e realize os tratamentos indi-
cados tem grande chance de permanecer com boa viséo
por toda a vida’, diz, enfatizando que o grande problema
esta ainda no acesso ao tratamento médico por parte
de muitos pacientes, bem como na conscientizagdo de
outros sobre a necessidade de controlar a glicemia com
dieta, exercicios fisicos e medicamentos.

Ele aponta que paises com satide publica eficiente e
acesso aos meios de tratamento, como alguns paises eu-
ropeus, tém indices muito baixos de cegueira quando
comparados aos nossos. Para o especialista, um bom
controle clinico e a realizagdo dos procedimentos ade-
quados no periodo correto praticamente impedem a per-
da visual pela retinopatia diabética proliferativa. “Por
outro lado, é fato que alguns pacientes, apesar de todo o
controle, evoluem mal, e isso pode ocorrer pela presen-
¢a de outras doencas concomitantes, como insuficiéncia
renal, dislipidemias e por fatores genéticos que influem
diretamente na gravidade e mau prognostico da doen¢a”,
conclui Moreira. ®
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MAURICIO MAIA

Professor livre-docente de Oftalmologia, Cirurgia
de Retina e Vitreo da Unifesp/EPM e Diretor do
Servico de Cirurgia Vitreorretiniana do Instituto
Brasileiro de Combate a Cegueira de Assis e
Presidente Prudente (SP)
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onforme explica o professor livre-docente de

Oftalmologia, Cirurgia de Retina e Vitreo da

Unifesp/EPM, Mauricio Maia, diretor do Ser-

vigo de Cirurgia Vitreorretiniana do Instituto
Brasileiro de Combate a Cegueira de Assis e Presidente
Prudente (SP), o edema macular por obstru¢do venosa
¢ um inchago por acimulo de fluido na regido macular
consequente a estase vascular, sendo, portanto, conside-
rado um edema de estase venosa. “Esta alteracdo, além
de diminuir a visdo central do paciente em alguns ca-
s0s, pode resultar na formac¢ao de multiplos neovasos na
retina, resultando em neovasos de iris (em especial na
oclusdo de veia central da retina) e glaucoma neovascu-
lar, bem como perda do globo ocular/atrofia do mesmo”,
salienta o oftalmologista.

Nto do edeme

Com relagéo a prevencdo da doenga, o médico infor-
ma que esta deve ser feita através do controle da pressao
arterial, que é o maior fator de risco para tal anormali-
dade, e também da pressdo intraocular. “A utilizagdo de
antiagregantes plaquetarios ou outras drogas que dimi-
nuam tanto a agregacdo plaquetaria quanto a coagulagao
sanguinea (anticoagulantes) é controversa e estas drogas
devem ser empregadas como preven¢io apenas em casos
especificos”, alerta o especialista, ressaltando que para os
pacientes que sdo hipertensos, mas cuja pressao diuturna
(durante o dia) se apresenta dentro dos padroes de nor-
malidade, faz-se necessdria a realiza¢cdo do mapa presso-
rico, pois a maioria dos casos apresenta pico pressorico
de madrugada, que ndo é identificado pelo paciente.

Quanto as opgdes terapéuticas para o edema macu-
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A o0 edema macular por obstrucao venosa

e um inchaco por acumulo de fluido na regiao macular
consequente a estase vascular, sendo, portanto,
considerado um edema de estase venosa

lar por obstrucgdo venosa, Maia revela que sdo utiliza-
dos os inibidores do anti-VEGEF intravitreo, sendo que
existem atualmente trés medicagdes disponiveis para o
tratamento: Avastin (bevacizumabe 1,25 mg); Lucentis
(ranibizumabe 0,5 mg); e Eylia (aflibercepte 2,0 mg).
“Também podemos utilizar os corticoides intravitreos,
como a triancinolona ou a dexametasona”, destaca o ci-
rurgido. Para ele, as drogas de escolha para o tratamento
do edema macular consequente a obstrugdo, tanto da
veia central da retina quanto do ramo venoso, sdo, sem
davida, os antiangiogénicos.

Para oclusio de via central da retina, o oftalmologista
explica que o tratamento ¢ feito da seguinte forma: seis
injegdes seriadas de antiangiogénicos por cerca de seis
meses, e, entdo, a depender da resposta do tratamento,
flexibilizar a observa¢ido do paciente com OCT a cada
um ou dois meses, e ir aumentando o intervalo de ob-
servagdo do paciente. “Jd para a oclusio do ramo venoso
também as drogas de escolha sdo os antiangiogénicos
e, neste caso, fazemos apenas trés injecoes mensais e
passamos, dai, para acompanhamento do paciente com
tomografias seriadas a cada um ou dois meses, conforme
a droga que foi utilizada primariamente””

Fotocoagulacao a laser

Segundo Maia, existe a possibilidade na oclusao de
veia central da retina de se tratar concomitantemente
através de laserterapia na periferia da retina, para evitar
a formacédo de neovasos para a cimara anterior e glau-
coma neovascular; entretanto, a fotocoagulacao a laser
estd indicada em casos especificos, como o paciente que
ja desenvolveu neovasos na iris ou pacientes que ja rea-
lizaram as seis injegdes e estdo ainda com imensas areas
de ndo perfusdo e tém dificuldades ou impossibilidade
de novas inje¢des por problemas cognitivos ou sociais.

Ainda ¢ possivel, de acordo com o médico, o trata-
mento mais flexibilizado, ou seja, com menor numero de

injecdes através do edema macular consequente tanto a
oclusdo da veia central da retina como oclusdo de ramo
venoso com a droga Ozurdex (dexametasona 0,7 mg).
“A vantagem baseia-se na evidéncia cientifica de que um
menor numero de inje¢des é necessario, pois o polimero
tem uma duragdo de quatro meses em média dentro da
cavidade vitrea’, esclarece o especialista, salientando que
a indicagdo especifica para uso do Ozurdex estd nas oclu-
soes dos edemas maculares perfundidos consequentes
as oclusoes de veia central da retina e do edema macular
consequente a oclusdo de ramo venoso que nio apresen-
tem areas de isquemia.

“Nessas situacgdes, devemos fazer os tratamentos e,
em especial, nos pacientes que ja sdo pseudofacicos, ou
seja, que ja foram submetidos a catarata, pois essa é uma
complicagdo que pode ocorrer (formagao de catarata)
apoés o tratamento’, continua o cirurgido, enfatizando que
também hd indicacio de dexametasona de liberacio lenta
nos pacientes que apresentam ja dificuldade na adesio ao
tratamento devido a necessidade de multiplas injegoes e/
ou recorréncias (em especial em pacientes pseudofacicos
e ja vitrectomizados, nos quais a meia-vida de qualquer
droga intravitrea ja é diminuida).

O oftalmologista comenta que reserva a triancino-
lona intravitrea para o edema macular consequente a
oclusdo tanto do ramo como da veia central da retina
(na forma com boa perfusdo macular) nos casos em que
ndo ha nenhum outro tratamento a ser realizado (devi-
do a dificuldade financeira por parte do paciente, por
exemplo). Porém, ele afirma que o mais importante é que
cada tratamento deva ser selecionado para cada subti-
po especifico de doenca/situagido do olho do paciente,
situagdo sistémica do paciente e expectativa do mesmo,
bem como suas possibilidades financeiras. “Portanto, o
tratamento mais adequado na oclusdo venosa da retina
¢ a personalizagdo da terapéutica para cada tipo de pa-
ciente”, finaliza Maia. @
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o

s oftalmologistas Carlos Augusto Moreira Neto,

Coordenador da Residéncia em Oftalmologia

do Hospital de Olhos do Parana e Preceptor do

Servico de Retina e Gilberto Antonio Tesser Au-
gusto, Médico Residente de Oftalmologia do Hospital de
Olhos do Parana, explicam que a obstrugdo da veia cen-
tral da retina e, consequentemente, dos seus ramos, na
regido da lamina crivosa ou logo posteriormente a ela
(Mcallister, 2012).

A oclusio venosa retiniana (OVR) representa a segun-
da maior causa de cegueira vascular, superada apenas
pela retinopatia diabética. Em 2008, estimava-se que
aproximadamente 16,4 milhoes de adultos eram porta-
dores de algum tipo de OVR, sendo que 2,5 milhdes eram
atingidos pela OVCR (Rogers et al., 2010).

A prevaléncia mundial de OVCR ¢ de aproximada-
mente 0,08%, com distribui¢do semelhante entre etnias,
géneros e com aumento do risco ao envelhecimento (Ro-
gers et al.,, 2010). Entretanto, Stem et al. (2012) apresenta-

ram que negros teriam 58% mais chances de desenvolver
OVCR do que brancos.

Fatores de risco

O maior preditor do desenvolvimento de OVR é a pre-
senga de episddio prévio no olho contralateral. O risco de
acometimento contralateral nos individuos com OVCR é
de aproximadamente 1% ao ano (Group, 1997). Fatores
de risco cardiovasculares, tais como aterosclerose, hiper-
tensdo arterial e diabetes, estao comumente associados
a todos os tipos de OVR; entretanto, as oclusdes de veia
também podem ser secundarias a outros processos, como
inflamagdo, vasoespasmo ou compressdo (O’Mahoney
et al., 2008).

A OVCR esta relacionada com glaucoma, apneia do
sono, trombofilias e homocistintria (Ip e Hendrick,
2018). Outro estudo demonstra maior risco de OVR
relacionado ao tabagismo, alcoolismo, hipermetropia e
pseudofacia (Thapa et al., 2017).
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Figura 1 - Paciente femining, 66 anos, hipertensa e com baixa de acuidade visual subita em
olho esquerdo. A) Retinografia mostra borramento dos bordos do disco optico, associado

a intenso ingurgitamento e tortuosidade venosos, com hemorragias em chama de vela nos
quatro quadrantes e regiao macular; B e C) Impregnacao de contraste no disco optico, por
edema de papila, e extravasamento de contraste, por edema de macula, em regiao central. Nao
se observou neovascularizacao; D) Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) com significativo
edema macular na consulta inicial; E) OCT 30 dias apos a sexta injecao intravitrea de anti-VEGE

mostrando completa resolugao do edema.

Algumas doencas podem assumir importante papel
como fatores de risco para OVCR, séo elas: distarbios
mieloproliferativos (mieloma), estados de hipercoagu-
labilidade adquiridos e congénitos, doengas autoimunes
inflamatdrias (lupus, Behget, sarcoidose, granulomato-
se de Wegener), doencas renais, doengas orbitarias e
desidratacio.

Fisiopatologia

A patogénese da obstrugio venosa retiniana é multifa-
torial, por alteragdes de fatores hematoldgicos, compres-
sdo e anormalidades na parede dos vasos. A existéncia
de uma intima relacdo anatomica na regido posterior a
lamina crivosa entre a camada intima da artéria e veia
central da retina pode levar a uma compressio venosa e
formagédo de trombo de fibrina e plaquetas com conse-
quente obstruc¢do do vaso (Green et al., 1981).

A estagnagido do fluxo promove um ciclo vicioso de
elevacio da pressio venosa, hipoxia tecidual e lesdo en-

dotelial, associado a um extravasamento dos componen-
tes do sangue (Kanski, 2012).

Segundo Li et al. (2017), a OVR pode causar uma
apoptose celular endotelial aguda, danos aos pericitos e
aumento de permeabilidade vascular. Como efeito final
de um turnover anormal de células endoteliais e hiper-
sensibilidade retiniana a hipdxia, tornam-se presentes a
isquemia cronica e o edema.

O aumento da pressdo intraluminal, como conse-
quéncia do evento obstrutivo, dispara a producao de
mediadores inflamatdrios, incluindo o fator de cres-
cimento vascular endotelial (VEGF), e compromete a
barreira hematorretiniana interna. Esse fato promove
transudacdo dos vasos com consequente edema do
nervo optico, hemorragias intrarretinianas nos qua-
tro quadrantes retinianos e edema macular. Quando
ocorre, a presenca de neovasculariza¢do pode resultar
em glaucoma neovascular e hemorragia vitrea (Jonas,
2003; Noma et al., 2013).
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Classificagao

Segundo Hayreh (1994), a OVCR consiste em duas dis-
tintas entidades - tipo isquémico e ndo isquémico. Cerca
de 80% dos pacientes pertencem a OVCR néo isquémica,
que é caracterizada por uma retinopatia de estase venosa
e por uma obstrucdo posterior a retrolaminar, fato que
poderia justificar uma retinopatia mais branda, devido a
presenca de maior numero de canais venosos colaterais.
Na OVCR isquémica, com caracteristicas de uma retino-
patia hemorragica, existe a obstru¢ao venosa ao nivel da
lamina crivosa ou imediatamente posterior a ela. Poucos
colaterais venosos estao presentes para auxiliar a drena-
gem e a retina sofre com extensa isquemia por reducgdo
da pressao de perfusio. Sabe-se ainda que a forma néo
isquémica, em alguns casos, pode progredir para isqué-
mica, provavelmente por reducio da perfusdo retiniana
durante o sono ou por migracio do trombo para a regido
mais proxima da lamina crivosa.

A classifica¢do de subtipos de OVCR ¢ baseada nos
achados da angiografia fluoresceinica (AF). A OVCR néo
isquémica é caracterizada por uma drea de isquemia infe-
rior a dez areas de disco e auséncia de neovascularizacdo
retiniana ao exame. O tipo isquémico é caracterizado por
neovascularizagdo retiniana ou de iris, com grande area de
isquemia (maior que dez areas de disco) e maior nimero
de hemorragias (Group, 1997).

Sinais e sintomas

Os pacientes com OVCR devem ser submetidos a um
exame ocular completo. Sintomas oculares na abertura do
quadro de OVCR sdo variaveis, desde pacientes assintoma-
ticos até baixa importante da AV. A perda visual costuma
ser subita e unilateral, entretanto pode apresentar-se como
gradual, posteriormente evoluindo para definitiva em um
periodo de dias a semanas (Kooragayala, 2016).

O examinador deve determinar qual subtipo de apre-
sentacdo de OVCR estd a se desenvolver. A forma ndo is-
quémica é a apresentagio clinica mais comum, o paciente
refere turvagio visual unilateral e subita, com prejuizo
moderado da AV (20/200, ou melhor). O defeito pupi-
lar relativo aferente é discreto ou ausente. A fundoscopia
apresenta os ramos da veia central da retina tortuosos
e dilatados, acompanhados de hemorragias em “chama
de vela” em todos os quadrantes, mais pronunciadas na
periferia (Kanski, 2012). (Figura 1A).

Quase todos os pacientes com a OVCR isquémica apre-
sentam a AV inicial de 20/200 ou pior, e aproximadamente
metade tem acometimento significante do campo visual
periférico. A maior parte também exibe um defeito pupilar
relativo aferente, que pode ser um indicador sensivel e
especifico para a forma isquémica (Ip e Hendrick, 2018).

A fundoscopia da forma isquémica é reconhecida por
grande ingurgitamento e tortuosidade dos ramos da veia
central da retina, além de exsudatos algodonosos associa-
dos a hemorragias extensas, acometendo o polo posterior
e periferia (Kanski, 2012).

A congestdo dos capilares pode resultar em edema
macular e do nervo 6ptico. Dessa maneira, uma queixa
que pode estar presente é a metamorfopsia associada ao
rebaixamento da AV (Ip e Hendrick, 2018).

Exames complementares

Todos os pacientes devem ser submetidos a um exame
fisico geral e oftalmoldégico completo. A avaliagio labora-
torial global deve incluir a realizagdo de um hemograma
completo, avaliagdo glicémica, perfil lipidico, tempo de
coagulagdo, velocidade de hemossedimenta¢ido. Em ca-
sos especiais, tais como pacientes jovens, OVR bilateral e
suspeita de associagdes incomuns, podem ser adiciona-
dos a lista: radiografia toracica, autoanticorpos, Doppler
de cardtidas, proteina C-reativa, func¢do renal, func¢ao ti-
reoidiana, eletrocardiograma, eletroforese de proteinas e
sorologia para sifilis (Yanoff e Duker, 2011; Kanski, 2012).

Nos ultimos anos, tem sido levantada a hipdtese de que
disturbios da coagulagdo estariam relacionados a OVR
(Rehak et al., 2008). Um estudo realizado por Kuhli-Hat-
tenbach et al. (2010) orienta que a pesquisa para causas
trombofilicas de um quadro de OVCR deve ser feita de
forma racional e seletiva, principalmente em pacientes
com: idade inferior a 45 anos; auséncia de fatores de risco
cardiovasculares; presenca de episddio familiar ou pessoal
de evento tromboembodlico. A investigagdo deve focar a
deficiéncia de fator XII, fator V de Leiden, homocisteine-
mia, anticorpo anticardiolipina e deficiéncia de proteinas
anticoagulantes C e S.

Exames de imagem oftalmolégicos

As investigagdes oculares para OVCR costumam incluir
a angiografia fluoresceinica (AF) e a tomografia de coerén-
cia optica - OCT - Optical Coherence Tomography e,
mais recentemente, a angiografia tomografia de coeréncia
optica (OCTA).

Angiografia fluoresceinica

A AF é uma ferramenta util e objetiva para o estudo da
circulagdo retiniana através do uso de contraste de fluorescei-
na endovenoso. A fluoresceina extravasa somente de vasos e
capilares fisiologicamente anormais e a quantidade de extra-
vasamento depende da gravidade da oclusdo (Kolar, 2016).

Segundo Ip e Hendrick (2018), nos quadros de OVCR, a
AF permite a andlise da md perfusao capilar periférica, da
isquemia macular e uma detecgdo de neovascularizagio, in-



clusive distinguindo-a da formagao de circulagio colateral.

Em quadros de OVCR, a AF demonstra enchimento nor-
mal da coroide, entretanto pode-se ter um atraso variavel no
enchimento vascular retiniano causado por congestao do
fluxo venoso. As fases tardias da AF apresentam um variavel
padrdo de impregnacao da cabega do nervo 6ptico e das
veias retinianas, associadas a graus variaveis de ma perfusao
capilar e extravasamento na regido macular (Figuras 1B e
1C) (Mcallister, 2012).

Tomografia de Coeréncia Optica - OCT

A OCT é um método de investiga¢do ndo invasivo da
retina que, através de imagens seccionais, permite identi-
ficar as camadas da retina em detalhes quase histologicos
(Lima et al., 2011). E um exame importante para confir-
mar e acompanhar a presenca de edema macular (Ip e
Hendrick, 2018).

Nos quadros de OVCR, a OCT geralmente mostrara cis-
tos intrarretinianos (Figura 1D) com espessamento retinia-
no e, ocasionalmente, associa¢ao com fluido submacular.
Quanto a alteragoes estruturais, podem estar presentes a
perda da relacdo entre segmentos internos e externos dos
fotorreceptores e a distor¢do da arquitetura das camadas
nucleares e plexiformes internas (Mcallister, 2012) (Lima
etal, 2011).

Angiografia Tomografia de Coeréncia Optica
(OCTA)

A angiografia tomografia de coeréncia dptica (OCTA)
é uma técnica de imagem recente, ndo invasiva, que foi
desenvolvida para permitir o estudo de microvasculatu-
ra retiniana sem injecao de contraste. O movimento das
hemadcias dentro dos capilares retinianos é usado como
meio de contraste intrinseco para gerar imagens de fluxo.
A OCTA fornece imagens da rede capilar da retina super-
ficial e profunda com visualiza¢do detalhada da zona avas-
cular da févea (ZAF) e possibilidade da construgdo de um
mapa vascular da circulagdo retiniana em trés dimensoes
(Cardoso et al., 2016).

Segundo Rodolfo et al. (2017), a OCTA demonstra os
achados caracteristicos das oclusdes venosas na AF, tais
como a diminuig¢do da perfuséo capilar, edema macular,
dilatagdo vascular, ampliacdo da ZAF e formagéo de cir-
culagio venosa colateral.

Acompanhamento e progndstico

O acompanhamento oftalmoldgico deve prevenir e iden-
tificar complicagdes provocadas pela isquemia retiniana,
tais como glaucoma neovascular, hemorragia vitrea e edema
macular. Em um quadro de OVCR néo isquémico, o acom-
panhamento deve ser iniciado nos primeiros trés meses e a
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revisdo do caso dependera da evolugdo do paciente com o
fim do acompanhamento, no caso de boa evolugio, em 18
a 24 meses. Em quadros isquémicos, o acompanhamento
deve ser mensal no primeiro semestre, para monitoramento
do edema macular e busca por indicios de neovasculariza-
¢do do segmento anterior (glaucoma dos 100 dias), com o
exame da margem pupilar e gonioscopia (Kanski, 2012).

Segundo Lima et al. (2011), a AV inicial costuma ser o
fator mais confiavel para predizer gravidade e o prognostico
visual em olhos com OVCR. Em casos nio isquémicos, o
prognostico de recuperagio da visao proximo do normal
¢ de aproximadamente 50% e a principal causa de baixa
visdo é o edema macular cronico (Kanski, 2012). No caso de
pacientes com AV 20/60 ou melhor, a tendéncia é a perma-
néncia da visao; com AV entre 20/80 e 20/200, apresentam
curso clinico variavel, e caso pior que 20/200, a melhora da
AV ndo ¢ esperada (Group, 1997).

Ja o progndstico da OVCR isquémica é pobre devido
a presenca de isquemia macular e maior risco de neovas-
cularizagdo. Apos trés meses da oclusdo, 50% dos olhos
desenvolvem rubeose de iris e um aumento do risco de
glaucoma neovascular (Kanski, 2012).

Tratamento

Até o momento nio existem evidéncias consistentes de
que tratamentos clinicos alterem favoravelmente a evolugio
natural da OVCR. Néo hd comprovag¢io de que o uso de
antiagregantes plaquetdrios, anticoagulantes, agentes trom-
boliticos, corticoides, plasmaférese ou hemodiluigdo sejam
efetivos na melhora da AV (Yanoff e Duker, 2011).

Segundo Mcallister (2012), as intervengdes realizadas
nos quadros de OVCR tém como foco as sequelas da oclu-
s30, as quais incluem o edema macular e a isquemia retinia-
na. As opgoes atuais de tratamento incluem o uso de laser,
intervengdes cirurgicas e inje¢des intravitreas de corticos-
teroides e inibidores do fator de crescimento do endotélio
vascular (anti-VEGF) (Bradshaw et al., 2016).

Edema macular e neovascularizacao

O tratamento para edema macular ndo é necessario para
todos os pacientes com OVCR, pois em um ter¢o dos pa-
cientes com OVCR nio isquémica a exsudagdo macular
tera resolugdo espontanea (Ford et al., 2014).

Segundo Ciardella et al. (2011), o uso de laser em grid
macular ndo é uma terapéutica atualmente recomendada,
pois ainda que reduza angiograficamente o extravasamento
macular, ndo apresenta beneficio na acuidade visual final.

Adicionalmente, segundo Karia (2010), nao é mais re-
comendada realizagio profilatica de panfotocoagulagao
retiniana na OVCR isquémica, pois nao previne a neo-
vascularizagio da iris. Entretanto, a fotocoagulagdo a laser
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deve ser feita quando a neovascularizagdo é manifesta no
segmento anterior, disco ou retina.

Recentemente, foram comprovados beneficios efetivos
no manejo do edema macular através do uso de inje¢oes
intravitreas de anti-VEGF (bevacizumabe, ranibizumabe,
aflibercepte e pegaptanibe) e de corticoides (triancinolona,
dexametasona). Ambas as classes apresentam mecanismos
anti-inflamatérios e antiproliferativos importantes que au-
xiliam na reduc¢éo do edema macular, neovascularizagio e
melhora da AV (Ford et al., 2014).
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onforme explica Silvana Vianello, Doutora em

Oftalmologia pela UFMG, Pos-Doc em Retina

Escola Paulista de Medicina, Diretora da So-

ciedade Brasileira de Retina e Vitreo Centro de
Estudo da Visao-Juiz de Fora (MG), a oclusdo de ramo
venoso da retina ¢ causa frequente de perda visual rela-
cionada a patologia vascular, afetando cerca de 0,1 a 0,5%
da populagio de adultos acima de 50 anos de idade. E
cerca de cinco vezes mais frequente que a oclusdo da veia
central da retina, sendo mais prevalente no quadrante
temporal superior da retina nos sitios de cruzamento
arteriovenoso.

Frequentemente esta relacionada a doengas sistémicas,
como hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia. En-
tretanto, outros fatores, como distirbios de coagulagio,
vasculites e patologias oculares, como glaucoma, podem
aumentar o risco das oclusdes venosas.

Os sintomas podem ser variados, desde assintomatico
nas pequenas obstrugdes periféricas até baixa visual seve-
ra nos quadros isquémicos extensos e com envolvimento
central da macula.

O diagnostico ¢ facilmente realizado através da fun-
doscopia. Os exames complementares, como a angiografia

fluoresceinica, sdo importantes na analise do estado vascu-
lar, caracterizando componente isquémico e identificando
areas de edema retiniano. A tomografia de coeréncia 6p-
tica e a angiotomografia, atualmente, tém papel decisivo
na orientagdo terapéutica do edema macular e no estudo
do comprometimento das redes capilares superficial e
profunda da retina, indicando prognéstico visual final.

O tratamento da oclusdo venosa da retina se inicia com
o controle dos fatores clinicos envolvidos e se estende aos
achados oculares. A fotocoagulagdo a laser foi o trata-
mento de escolha durante as tltimas décadas, entretanto,
com a introdugédo dos antiangiogénicos (bevacizumabe,
aflibercepte e ranibizumabe) no arsenal terapéutico oftal-
moldgico, o uso destes medicamentos passou a ser ampla-
mente difundido nos casos de edema macular e sinais de
neovascularizagdo associada a ampla isquemia. Os corti-
costeroides, ja preconizados desde o estudo “SCORE” com
o uso da triancinolona, também ganharam refor¢o com a
possibilidade do implante biodegradavel de dexametasona
para os casos onde hd edema macular.

A seguir, discutiremos um caso para ilustracdo dos de-
safios na conducio de casos de oclusido de ramo venoso
retiniano com edema macular: Paciente feminina, 39 anos



25

Figura 1 - Retinografia mostra edema com exsudatos duros e espessamento macular central,
hemorragias retinianas difusas no polo posterior e periferia no setor temporal superior. Esclerose
vascular na arcada temporal superior.

Figura 2 - Angiografia fluoresceinica mostrando extravasamento perimacular e extensa area de isquemia
periférica da retina temporal e superior.

Figura 3 - Exame de angiotomografia mostrando importante edema central da retina com “DRIL” (dano e
desestruturagao da retina em todas as camadas) acometendo parte da macula. O estudo vascular mostra
maior comprometimento da rede vascular retiniana profunda do que da rede vascular superficial.
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Figura 4: Retinografia e tomografia de coeréncia optica mostram resolucao do edema macular, que se

mantém por mais de oito meses, com acuidade 20/40.

de idade, branca, do lar, procedente de Minas Gerais, sem
antecedentes patologicos, apresentou baixa visual unilateral
ha uma semana (20/100). Relatava implante de dispositivo
hormonal subcutaneo ha dois meses. Exames laboratoriais e
avaliagdo hematoldgica sem alteragdes. Orientada remogao
do implante hormonal subcutaneo.

Exame oftalmologico: AV OD 20/100, pressdo intraocu-
lar e biomicroscopia do segmento anterior sem alteragdes.
Fundoscopia inicial:

Passo 1: Terapia com antiangiogénico intravitreo com
melhora anatdmica até a 6* dose. Apesar do tratamento
adequado, evoluiu com recidiva do edema e da acuidade
frequente, com tempo méximo de melhora apds uso do
antiangiogénico de 30 dias.

Passo 2: Tratamento com fotocoagulagio a laser amarelo
das areas isquémicas do polo posterior, equador e periferia.
Apos nova angiografia de campo amplo, verificou-se area
de exclusdo capilar ampla na extrema periferia temporal.

Apesar de amplamente utilizada, ha questionamento so-
bre o efeito da fotocoagulagdo a laser das dreas isquémicas
periféricas sobre o edema macular na ORVCR.

Passo 3: Terapia com corticosteroide intravitreo do ede-
ma macular refratario e recidivante apds as terapias pro-
postas por 18 meses. Acuidade visual com severa baixa =
20/400.

Apos implante de polimero de dexametasona houve
resolu¢do do edema macular, que se mantém por mais de
oito meses.

Além disto, foi orientado controle cardiovascular e uso
oral de antiagregante plaquetario, com quadro estavel ocular
e sistémico estavel.

Com a discusséo deste caso, pode-se observar a comple-
xidade dos mecanismos patologicos envolvidos nas oclusoes

vasculares retinianas com edema macular. Avaliar todos os
componentes, como a caracteristica do edema macular no
OCT e OCT-A, a perfusao periférica da retina com angio-
grafia fluoresceinica e a evolugdo individualizada de cada
caso, podera melhorar o progndstico visual final.
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médico oftalmologista André Maia, doutor em

Medicina pela Unifesp, comenta que a evolugao

cirurgica da retinopatia diabética que aconte-

ceu ao longo das tltimas décadas foi devido a
melhoria dos aparatos tecnologicos, que trouxeram re-
sultados mais satisfatdrios aos pacientes, com menores
indices de complicagdes. “Inicialmente, apds a introdugio
da vitrectomia na década de 70, ndo existia uma série de
equipamentos e recursos que temos hoje, sendo que o
primeiro grande recurso que ocorreu na década de 80 foi
a introducéio do endolaser (laser de diodo verde aplicado
internamente), fundamental para o bom resultado da ci-
rurgia vitreorretiniana’, enfatiza o especialista.

O médico diz que outros fatores no decorrer nos anos
também contribuiram para obtencéo de bons resultados
cirtrgicos, sendo um deles a melhoria nos sistemas de
iluminagdo da cirurgia vitreorretiniana na retinopatia dia-
bética. “Nesta cirurgia, muitas vezes se exige que sejam
feitas manobras bimanuais e, assim, o uso de uma ilumi-
nagdo acessoria modificou muito o progndstico cirurgico’,

a retinopatia

aponta Maia. Ele relembra que outro grande avanco foi
com relacdo a melhores instrumentais utilizados pelos
cirurgioes, como tesouras e pingas de qualidade, o que
possibilitou manobras cirtdrgicas com resultados mais
satisfatorios. “E, além disso, o uso de lentes de magnifi-
cagdo para avaliacdo da mdcula (contato ou néo contato)
também melhorou os resultados cirtrgicos da vitrectomia
para a retinopatia diabética”, complementa.

Ainda, conforme ressalta o cirurgido, a utilizagdo de
substancias antiangiogénicas, tanto no pré-operatoério
quanto no pds-operatério, melhorou o prognéstico cirtr-
gico, uma vez que diminui a possibilidade de hemorragia
no intraoperatorio ou no pds-operatorio. O oftalmologista
revela que o uso de corticoides de depdsito também redu-
ziu bastante a inflamagao no pés-operatorio dos pacientes.
“E hoje tem-se feito cada vez mais essa cirurgia de forma
precoce em comparagdo com antigamente, quando se pos-
tergava o procedimento, uma vez que foi demonstrado que
o resultado da cirurgia realizada precocemente é melhor
versus a cirurgia tardia”
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Indicagdes da cirurgia vitreorretiniana

De acordo com Maia, a evolug¢do da tecnologia possi-
bilitou uma melhora como um todo da cirurgia vitreorre-
tiniana, ndo sé na retinopatia diabética, como até mesmo
na visualiza¢ao da macula para essa cirurgia. “Portanto,
hoje obtemos resultados melhores e com menores chances
de complicagdes”, comenta o especialista, salientando que
esses foram os grandes progressos ocorridos nas ultimas
décadas, desde os anos 80 até os dias atuais, o que resul-
tou numa visao melhor aos pacientes. “Nao é raro termos
pacientes que operam da retina por diabetes e que desen-
volvem uma visdo 20/40, ou seja, uma visdo boa. Dessa
maneira, hoje é muito comum vermos pacientes com uma
visdo melhor apos a cirurgia’, observa o médico.

Quanto as indicagdes da vitrectomia, o oftalmologista
diz que, primeiramente, ela tem uma indicagao absoluta no
paciente com descolamento de retina. A segunda indicagéo
da cirurgia é na hemorragia vitrea, a qual hoje tem-se pro-
curado fazer de forma cada vez mais precoce. “E o terceiro
motivo da indica¢ao da vitrectomia é nos pacientes que
desenvolvem aquilo que denominamos de tragdo macular
com edema da mdcula. Essas sdo, entdo, as principais indi-
cagdes da vitrectomia: hemorragia vitrea, descolamento de
retina e tra¢do na macula, sejana membrana epirretiniana,
seja uma tracdo anteroposterior’, explica.

Com relagdo as complica¢des cirtrgicas, de acordo com
o cirurgido, a mais temida é o glaucoma neovascular asso-
ciado ao diabetes; a segunda complica¢do mais comum é
o descolamento de retina, que pode acontecer em alguns
casos. “Também a cirurgia de retina pode comumente
evoluir para catarata e hemorragia vitrea recorrente’,
afirma o médico. Dos cuidados pos-operatorios, o espe-
cialista destaca que o mais importante é que o paciente
esteja clinicamente bem controlado do diabetes. Outro
cuidado essencial é com o aumento da pressdo ocular, que
também pode ocorrer. “E se acontecer, usamos medidas
mais agressivas, como por exemplo substancias antian-
giogénicas e, eventualmente, a cirurgia realizada para o
glaucoma’, conclui Maija. ®
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