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TOXICIDADE RETINIANA POR
DROGAS E RETINOPATIAS
TRAUMATICAS

Albinismo e doencas lisossomais - Cloroquina e outras drogas
- Retinopatias traumaticas
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DEGENERACOES RETINIANAS ASSOCIADAS AS DOENCAS

SISTEMICAS

ALBINISMO

Caracteriza-se pela reducao ou auséncia da
sintese de melanina. Divide-se em duas formas
principais:

* Albinismo oculocutaneo - reducao da mela-
nina na pele, pelos e olho - heranca autosso-
micarecessiva.

* Albinismo ocular - pele e pelos com pigmen-
tacao normal e reducao da melanina ocular -
herancaligadaaoX.

Clinica

Individuos com albinismo verdadeiro apresen-
tam geralmente acuidade visual subnormal
congénita (entre 20/100 e 20/400) e nistagmo.
Individuos com fendtipo semelhante, mas
acuidade visual normal ou quase normal e
auséncia de nistagmo sao considerados como
portadores de albinoidismo. Ambas as formas
apresentam fotofobia, hipopigmentacao do
fundodeolho etransiluminacaoiriana.

FIGURA 1. Transilumiancao iriana em paciente com albinismo.
Fonte: Yasser M. Elshatory, MD. Disponivel em:
https://eyewiki.aao.org/File%3ARight_eye_severe_transillum
ination.jpg

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

FIGURA 2. Albinismo oculocutaneo. Percebam a auséncia de
pigmentos do EPR, tornando visiveis os vasos da coroide. Fonte:
Homayoun Tabandeh, MD. Disponivel em:
https://imagebank.asrs.org/file/14632/ocula

FIGURA 3. Hipoplasia e auséncia da depressdo foveal em
paciente com albinismo oculocutaneo. Fonte: Jesse Vislisel, MD.
eyerounds.org.Disponivelem: http://www.eyerounds.org/
atlas/pages/oculocutaneous-albinism.htm

O albinismo pode ser tirosinase positivo ou
tirosinase negativo, com base na presenca ou
auséncia dessa enzima, responsavel pela
sintese da melanina. Os albinos tirosinase
negativo apresentam auséncia completa de
melanina, enquanto os tirosinase positivos
apresentamalgum grau de pigmentacao.
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E importante estar atento a duas formas poten-
cialmente letais de albinismo oculocutaneo:

*Sindrome de Chédiak-Higashi: albinismo +
neutropenia e susceptibilidade as infeccoes+
plaquetopenia.

*Sindrome de Hermansky-Pudlak: albinismo +
plaguetopenia, sangramentos e hematomas.

DESORDENS DO METABOLISMO LISOSSOMAL

Doencade Tay-Sachs - Gangliosidose tipo |

AdoencadeTay-Sachs éadoencadearmazena-
mento de gangliosideos mais comum, sendo
causada por uma deficiéncianasubunidadeAda
hexosaminidase A. Tal deficiéncia desencadeia
oacumulo de glicolipides na retina e no cérebro,
causando cegueira, disfuncao cognitiva e morte
geralmenteentre2-5anos deidade.

As células ganglionares acumulam gangliosi-
deos, causando o aspecto classico de macula
emcereja.

FIGURA 4. Macula em cereja em paciente com doenca de Tay-
Sachs. Fonte: http://kellogg.umich.edu/theeyeshaveit/
system/tay_sachs.html

Doenca de Gaucher

Caracteriza-se por depésitos hepaticos, esplé-
nicos, linfonodais, cutaneos, 6sseos e oculares
de glucosilceramida.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Pode cursar com mdacula em cereja ou lesdes
brancas superficiais na média periferia.

Doenca de Niemann-Pick

Esta doenca caracteriza-se pela deficiéncia ou
ausénciadediferentes esfingomielinases.

* TipoA-maculaem cerejaem 50% dos casos,
estando associada a lesao em sistema ner-
voso central.

* Tipo B - nao afeta o sistema nervoso central.
Um halo macular pode ser visualizado e é
importante paraodiagndstico.

FIGURA 5. Halo macular em paciente com Niemann-Pick tipo B.
Fonte: Hamid Ahmadieh, MD. Disponivelem: https://imagebank.
asrs.org/file/8650/niemann-pick-disease-type-b

INCONTINENTIA PIGMENTI - SINDROME DE

BLOCH-SULZBERGER

Doenca rara, ligada ao X, que acomete apenas o
sexo feminino (a doenca é letal no sexo masculi-
no, causando morte intrauterina). Caracteriza-
se por anormalidades cutaneas, dentarias, no
sistemanervoso centraleoculares.
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FIGURA 6. Alteracdes cutaneas em paciente com Incontinentia
pigmenti. Fonte: Peter A.Karth, MD. Disponivel em:
https://eyewiki.aao.org /Incontinentia_

Anormalidades oculares ocorrem em 1/3 dos
casos e caracterizam-se por alteracoes pig-
mentares na retina e areas de nao-perfusdo
periférica, podendo haver neovascularizacao e
descolamentos tracionais de retina (diagnésti-
codiferencialcom ROP).

FIGURA 7. Retinopatia em paciente com Incontinentia pigmenti,
percebam como a retina temporal é avascular, existe crista
elevada e heterotopia macular (quadro semelhante a ROP).
Fonte: Holmstrom G, Thorén K. Ocular manifestations of
incontinentia pigmenti. Acta Ophthalmol Scand. 2000
Jun;78(3):348-53. doi: 10.1034/}.1600-0420.2000.078003348.x.
PMID:10893071.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

SECAO 2

TOXICIDADE RETINIANA POR
DROGAS

CLOROQUINA/HIDROXICLOROQUINA

A cloroquina e a hidroxicloroquina sao drogas
utilizadas como antimaldricos e no tratamento
dedoencas reumatolégicas e dermatolégicas.

Mecanismo da toxicidade

Atoxicidade ocorre através de dano ao comple-
x0 EPR-Fotorreceptor. Asubstanciaacumula-se
no EPR, através de ligacao a melanina, o que
pode prolongar seus efeitos, mesmo apés
suspensao da droga; desta forma, pode haver
progressao da maculopatia mesmo apés a
suspensao da medicacao.

A medicacao é diretamente toxica para o EPR,
causando dano celular e atrofia. A droga
interfere no metabolismo do EPR e reduz sua
capacidade em fagocitar os segmentos exter-
nos dos fotorreceptores. Histologicamente,
ocorre perda de EPR, com acumulo de células
pigmentadas naretina externa.

Sintomas
* Escotomaparacentral.
* Reducaodaacuidadevisualcentral.

e Dificuldade naleitura.

Sinais

Os primeiros sinais de toxicidade sao a perda de
campo visual paracentral bilateral e desconti-
nuidade paracentral na zona elipsoide do
fotorreceptor. A descontinuidade na zona
elipsoide paracentral causa um aspecto ao OCT
chamado de “sinal do disco voador”. Em pacien-
tes asidticos, o dano pode ser inicialmente
extramacular.
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Com a progressao datoxicidade, surgem altera-
cOes pigmentares maculares, podendo evoluir
para atrofia macular em bull's eye. Casos
avancados podem evoluir para alteracodes
pigmentares difusas, assemelhando-se a um
casoderetinose pigmentar.

FIGURA1. Paciente com quadro de maculopatiaem bull's eye por
uso de hidroxicloroquina de longa data para controle de lipus
eritematoso sistémico. Notema alteracao pigmentaremanelna
retinografia (ha artefato de opacidade de lente no centro), bem
como a hipoautofluorescéncia compativel no exame de
autofluor. OCT demonstra o afilamento da retina externa na
regido macular, j@ acometendo inclusive o centro da févea.
Fonte: gentilmente cedida por Dr. Rodrigo Dahia (Salvador, BA)

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Depésitos intraepiteliais corneanos podem
ocorrer, gerando o aspecto de cérnea verticilat-
ta.Nao causam baixa visuale ndo é necessariaa
suspensao damedicacao.

Fatoresderisco

* Dose > 5,0 mg/kg/dia de hidroxicloroquina e
> 2,3 mg/kg/dia de cloroquina, considerando
o pesorealdo paciente.

* Dose cumulativa total > 1000 g de Hidroxi-
cloroquinae>460gde Cloroquina.

* Usopormaisde5anos.
* Doencarenal.
* Usodetamoxifeno.

* Presencadeoutras maculopatiasassociadas
(DMRI, porexemplo).

Screening

* Baseline: exame oftalmolégico completo
antes doinicio damedicacao.

* Screening anualapés 5 anos de uso da medi-
cacao com OCT Spectral Domain e Campo
Visual10:2 (24:2 em asiaticos).

* Autofluorescéncia e ERG multifocal podem
ser utilizados para complementar a avalia-
caoem casosduvidosos.”

* Na presenca de maculopatia, indica-se a
suspensao da medicacao, desde que haja o
consentimento do clinico assistente.
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FIGURA 2. SD-OCT e CV 10-2 mostrando a evolucao da maculopatia por Cloroquina e sua comparacao com
um olho normal. A - Olho normal. B - Maculopatia inicial. Percebam como hd interrupcao da zona elipsoide
paracentral e defeito paracentral no CV, o exame fundoscépico é normal. C - Dano moderado. O defeito da
zona elipsoide torna-se mais extenso, assim como o defeito de CV. Percebam como o exame fundoscépico
ainda é normal. D - Maculopatia avancada. Neste momento ha o aspecto em bull's eye no exame fundoscé-
pico. O OCT mostra atrofia importante dos fotorreceptores e do EPR e o CV mostra escotoma anelar denso.
Fonte: Melles RB, Marmor MF. The risk of toxic retinopathy in patients on long-term hydroxychloroquine
therapy.JAMA Ophthalmol. 2014 Dec;132(12):1453-60. doi:

‘COLEGAO CBO 2023 \

— Apesar de nao aparecerem classicamente
nos guidelines de screening, a autofluorescén-
cia e o ERGmMf sao citados pelo CBO 2023 como
testes diagndsticos eficientes, equiparados ao
CV10-2eOCT.Um protocolo de rastreio propos-
to em 2020 pelo Royal College of Ophthal-
mology inclusive sugere que 0S primeiros
exames realizados sejam OCT + Autofluo-
rescéncia, deixando o CV para os casosemque é
identificada alteracao estrutural.

\

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

FENOTIAZINAS

Clorpromazina e tioridazina sao medicacdes
anti-psicoticas que ligam-se a melanina do EPR
e tecido uveal. A clorpromazina pode causar,
ainda, pigmentacao anormal nas palpebras,
conjuntiva interpalpebral, cérnea e capsula
anterior do cristalino (pode causar catarata
subcapsular anterior e posterior), além de
miose ecicloplegia.

As alteraces retinianas sdao muito mais fre-
quentes com a tioridazina em altas doses,
sendoraras coma Clorpromazina.
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* Inicialmente ocorrem alteracdes pigmenta-
res pontilhadas em polo posterior.

* Comoavancardas lesdes, de forma centrifu-
ga, podem aparecer focos de atrofiado EPR e
da coroide.

* Nos estagios avancados, pode haver atrofia
difusa do EPR e coroide, semelhante ao que
ocorre na coroideremia. Estes pacientes
apresentam perda importante de campo
visuale nictalopia.

FIGURA 3. Toxicidade avancada por tioridazina, com atrofia
difusa do EPR e retinopatia pigmentar. Fonte:
https://entokey.com/chorioretinal-toxicities/

COLEGAO CBO 2023

INIBIDORES DA PROTEINA QUINASE ATIVADA
POR MITOGENOS (MEK)

Uma das novas drogas destinadas ao tratamen-
to do melanoma metastatico, os inibidores da
MEK podem causar alteracdes retinianas no
inicioou apés algumas semanas de tratamento.

Apesar de se tratar de doenca pouco sintomati-
ca e autolimitada na maioria dos casos, o0s
pacientes apresentam descolamentos serosos
da retina, multicéntricos, bilaterais, geralmente
envolvendo o centro da macula.

O OCT detecta as alteracdes, com descolamen-
tos serosos por vezes laminares, ao invés do
padrdo tipico em domo, como na coriorretino-
patia central serosa (principal diagndstico
diferencial).

\
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Para diferenciar, a angiofluoresceinografia
pode ajudar: diferente da central serosa, aqui
nao sao evidenciados pontos de vazamento ao
niveldo EPR.

FIGURA 4. Padroes de descolamento seroso da retina na
toxicidade porinibidores da MEK, desde o formato em domo, até
asversodes mais laminares. Fonte: https://www.aao.org/eyenet
\/article/ocular—side—effects—of—mek—inhibitors

DROGAS CAUSANDO RETINOPATIAOCLUSIVA

Interferon-o-2a

Droga utilizada no tratamento da hepatite viral
e de alguns tipos de cancer. A retinopatia surge
com 6-8 semanas de uso, e caracteriza-se por
exsudatos algodonosos e hemorragias retinia-
nas. Costuma haver melhora ap@s interrupcao
damedicacao.

FIGURAS. Toxicidade porinterferon-a-2a. Fonte: Ari Wes; Esther
S. Hong, MD; and Thomas A. Oetting, MS, MD. Disponivel
em:http://eyerounds.org /cases/116-Interferon-
retinopathy.htm
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Amicacina e Gentamicina intraoculares

Podem causar infarto macular e perda visual
centralirreversivel.

FIGURA 6. Infarto macular por Gentamicina. Fonte: Arwa Azmeh,
MD, PhD. Disponivelem: link

Vancomicina intracameral

Pode causar o quadro de HORV (vasculite oclusi-
va retiniana hemorréagica), que pode surgir até
uma semana apo6s uso. Caracteriza-se por
oclusdo vascular retiniana, nao-perfusao e
hemorragias retinianas. Acredita-se que o
mecanismo é de hipersensibilidadetipoIV.

FIGURA 7. HORV. Fonte: Sumitra S Khandelwal, MD. Disponivel
em: https://www.aao.org/editors-choice/updated-clinical-
characteristics-of-horv

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

DROGAS CAUSANDO EDEMA MACULAR

Taxanes (Paclitaxel e Docetaxel)

Os taxanes sdo inibidores de microtubulos
utilizados no tratamento do cancer de mama.
Podem causar edema macular cistoide, que nao
costuma apresentar extravasamento na AGF, e
costuma apresentar melhora apés suspensao
da medicacao. Caso o tratamento nao possa ser
interrompido, pode ser instituido tratamento
tépico para o edema macular, como AINEs e
corticoides.

FIGURA 8. Edema macular cistoide secundario ao uso sistémico
de taxanes antes e apés tratamento com dorzolamida. Fonte:
Ehlers, J.,Rayess, H. & Steinle, N. Topicaldorzolamide therapy for
taxane-related macular oedema. Eye 27, 102-104 (2013).
https://doi.org/10.1038/eye.2012.228

Acido nicotinico
Agentes utilizados no tratamento da dislipide-

mia. Podem causar edema macular cistoide
angiografico ouclinico.

Pioglitazona ou Rosiglitazona

Hipoglicemiantes utilizados no tratamento do
Diabetes Mellitus. Podem causar edema macu-
lar ou exacerbar edema macular diabético ja
existente (jafoi questao de prova).
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DROGAS CAUSANDO RETINOPATIA
CRISTALINA

Tamoxifeno

Drogas antagonistas do estrogénio utilizadas
como adjuvante no tratamento do cancer de
mama. Retinopatia cristalina pode ocorrer em
dosagens altas, geralmente > 60 mg/dia, 2-3
anosapoésiniciodotratamento.

Os depédsitos cristalinos ocorrem na retina
interna ao redor da fovea (diagndstico diferen-
cialde MACTEL tipo 2, nas fases iniciais), poden-
do haver edema macular cistoide em casos

graves. Em alguns casos pode haver perda
visualirreversivel.

FIGURA 9. Retinopatia cristalina grave por Tamoxifeno. Fonte:
Larry Halperin, MD. Disponivel em:https://imagebank.asrs.
org/file/1794/tamoxifen-maculopathy

Cantaxantinas

As cantaxantinas sao carotenoides utilizados
como bronzeadores. Os cristais depositam-se
com formato de rosca ao redor da macula e
regiao justapapilar. Geralmente nao causa
baixavisual, sendo reversivel apés a suspensao
damedicacao.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

FIGURA 10. Depésitos cristalinos por Cantaxantinas. Fonte:
Larry Halperin, MD. Disponivel em:https://imagebank.asrs.
org/file /1778/canthoxanthene-

OUTRAS DROGAS EEFEITOS
Sildenafil/Tadalafil

O sildenafil, usado para disfuncao erétil e
hipertensao pulmonar, pode afetara cascatade
fototransducao, ao inibir a enzima fosfodieste-
rase-6 (além do seu alvo padrdo, a fosfodieste-
rase-5). Tal efeito pode levar alguns pacientes a
reportarem visdo azulada, fotofobia e prejuizo
da acuidade visual. Atoxicidade parece ser dose
dependente, o que coloca os hipertensos pul-
monares em maiorrisco.

Existem relatos de casos de outras alteracdes
relacionadas a esse grupo de medicacdes, mas
sem grande relevancia clinica. E claro, ha a
eterna discussao do sildenafil enquanto fator
derisco para NOIA-NA, com argumentos a favor
econtraa associacao.

Poppers

Os nitritos de aquila, mais conhecidos como
poppers, sao drogas recreativas que podem
causar maculopatia téxica. Os pacientes afeta-
dos queixam-se de escotoma central e fotopsia,
e podem apresentar um ponto amarelado
foveal a fundoscopia. Ao OCT, pode-se detectar
descontinuidade da zona elipsoide foveal,
sugerindo acometimento dos cones dessa
regiao.
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FIGURA 11. Maculopatia por Poppers, com retinografia
mostrando a lesdao amarelada central, e OCT evidenciando a
alteracdo ao nivel da elipsoide foveal. Fonte: adaptado de
https://www.thelancet.com/article/S50140-
6736%2814%2960887-4/fulltext

SECAO 3

RETINOPATIAS TRAUMATICAS

COMMOTIO RETINAE (EDEMA DE BERLIN)

Caracteriza-se por lesao da retina externa
associada atrauma contuso. Aretina acometida
apresenta-se esbranquicada, com uma linha de
demarcacao nitida entre a retina normal e a
afetada, podendo acometer o polo posterior ou
a periferia.

O OCT mostra perturbacao nos segmentos
externos dos fotorreceptores e em alguns
casos no EPR. Eventualmente, pode haver o
envolvimento da macula, causando aspecto de
macula em cereja; nessas situacdes, costuma
haver baixa visual e a acuidade pode reduzir até
20/200.

Geralmente ocorre recuperacao visual comple-
ta, com excecdo dos casos que cursam com
outras complicacoes como rotura de coroide,
buraco macular traumatico ou grandes altera-
coesdo EPR.

EveRounds.org

FIGURA 1. Commotio retinae. Fonte: Andrew Doan, MD, PhD.
eyerounds.org. Disponivel em: https://eyerounds.
org/atlas/pages/commotio-retinae.html

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

ROTURADE COROIDE

Traumas contusos podem provocar roturas na
membrana de Bruch e no EPR, devido a baixa
elasticidade dos mesmos. As roturas de coroide
podem ser Unicas ou multiplas e tipicamente
apresentam um trajeto concéntrico ao nervo
6ptico. Muitas vezes, observa-se hemorragias
retinianas associadas. As roturas de coroide
gue atravessam a févea causam baixa visual
definitiva.

No exame de angiofluoresceinografia, observa-
se hipofluorescéncia inicial por lesao focal da
coriocapilar e impregnacao tardia. A complica-
cao mais importante é a neovascularizacao
macular (atencdo, pois esta informacdo pode

dparecernasua prova).

FIGURA 2. Rotura de coroide e hemorragia subrretiniana
secundarias a trauma contuso. Fonte: Jason S. Calhoun.
Disponivel em: https://imagebank.asrs.org/file/7239/
choroidal-rupture

BURACO MACULAR TRAUMATICO

Buraco macular traumatico pode suceder
trauma contuso, sobretudo por tracao vitrea.
Pode haver associacao com rotura de coroide,
commotioretinae e hemorragia subrretiniana.

Os buracos maculares traumaticos podem
fechar espontaneamente, portanto, é possivel
adotar conduta expectanteinicialmente.
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Casos que nao resolvem espontaneamente em
até 6 meses, podem recebertratamento cirdrgi-
co com vitrectomia posterior, peeling de MLI e
tamponamento com gds. O indice de sucesso é
de cerca de de 90% (semelhante ao buraco
macularidiopatico).

CORIORRETINITE ESCLOPETARIA

Lesdo produzida por projéteis de arma de fogo
sobre a drbita, causando dano direto (necrose)
pelo calor produzido pelo trajeto do projétil e
lesao indireta pelas ondas de choque transmiti-
dasaoolho.

Ocorrem lesdes extensas do segmento posteri-
or, com multiplas hemorragias envolvendo a
coroide, aretina e o vitreo. Com a reabsorcao do
sangue, formam-se multiplas cicatrizes e
alteracoes pigmentares. Descolamento de
retina secunddrio ocorre raramente. Se houver
acometimento macular, a perda visual sera

grave.

3 months later

Acute injury

FIGURA 3. Apresentacao inicial e evolucao apés 3 meses de
coriorreinite esclopetaria. Fonte: Chen J.J., Mieler W.F. (2018)
Ocular Manifestations of Closed-Globe (Blunt) Ocular Trauma.
In: Chhablani J., Majumder P., Arevalo J. (eds) Retinal and
Choroidal Imaging in Systemic Diseases. Springer, Singapore.
https://doi.org/10.1007/978-981-10-5461-7_16

CORPO ESTRANHO INTRAOCULAR (CEIO) E

SIDEROSIS BULBI

Em casos de trauma penetrante ou perfurante,
algum material pode ficar retido dentro do
globo ocular; por vezes, ha um corpo estranho
intraocular sem que seja possivel detectar
facilmente seu orificio de entrada. Identificar o
CEIO é de fundamentalimportancia, tanto pelos
riscos mais imediatos (endoftalmite, roturas
retinianas e DRR) quanto tardios (toxicidade do
material).

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

FIGURA 4. Corpo estranho intraocular penetrando retina e
esclera. Fonte: Edward Chaum. Disponivel em: Basic and Clinical
Science Course, American Academy of Ophthalmology, Retina
and Vitreous, pagina 404.

Exames de imagem sao grandes aliados nesse
contexto, pois podem revelar CEIOs nao detec-
tados pela avaliacdo oftalmolégica (especial-
mente em pacientes com exame de FO impossi-
bilitado). ATC de crénio é a principal modalidade
utilizada, com a ultrassonografia de globo
ocular reservada para casos em que nao ha
prejuizo aparente daintegridade do olho; resso-
nancia magnética, por sua vez, é contraindica-
da, peloriscode um CEIO ferromagnético causar
ainda mais estrago durante a exposicao ao
exame.

Ha grande variabilidade no que diz respeito a
necessidade/urgéncia da retirada de um CEIOQ,
muito em funcao do seu material, da sua esteri-
lidade e de onde se encontra. Se identificados
precocemente, o ideal é a abordagem imediata,
pelo alto risco de infeccdo associada (gram
negativos em geral, mas risco de endoftalmite
flngica no caso de vegetais). Para quadros mais
tardios em olho sem reacao inflamatéria, por
sua vez, pode-se dizer que pedras, vidros,
porcelana e plasticos sao bem tolerados, e
podem ser acompanhados sem cirurgia.
Objetos metalicos e vegetais, por outro lado,
devem ser abordados o mais rapido possivel,
pelo risco de reacao inflamatéria, toxica ou
infecciosa.
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O principal meio de retirada de um CEIO é atra-
vés da vitrectomia posterior via pars plana,
sempre tentando ser o menos danoso ao tecido
ocular adjacente. Pincas magnetizadas podem
ser valiosas aliadas em algumas situacdes. Ha
também ocasioes em que o CEIO esta completa-
mente na camara anterior, e pode ser retirado
sem a necessidade de uma abordagem posteri-
or.

Siderosis bulbi

O ferro presente em alguns CEIOs tem um
padrao particular de interacao com os tecidos
neuroepiteliais intraoculares, como retina, EPR,
musculos esfincter e dilatador da pupila, epité-
lio ciliar ndo pigmentado e epitélio cristaliniano.
Os fotorreceptores sdao muito susceptiveis ao
dano téxico destes materiais, o que pode levara
nictalopia, constricao de campo e perda visual,
com alteracGes pigmentares retinianas (primei-
ro periféricas e depois difusas). Outros achados
tipicos sao a heterocromia, a impregnacao do
estroma corneano ealteracdes pupilares.

RETINOPATIASOLAR

Causada pelo dano fotoquimico associado a
exposicao direta ou indireta a luz solar. O efeito
é causado principalmente pela luz ultravioletaA
e luz azul do espectro visivel. Pode ocorrer em
individuos que observaram eclipse solar ou que
ficaram diretamente olhando para a luz solar
(sob o efeito de entorpecentes, porexemplo).

H& maior risco em jovens, por possuirem crista-
lino transparente, e usuarios de medicacoes
fotossensibilizantes, como tetraciclinas e
medicacoes utilizadas no tratamento da psoria-
se. 0 risco € menor em individuos com fundo de
olho mais pigmentado e grandes erros refrati-
VOS.

Clinica

O individuo apresenta-se com reducao da
acuidade visual (entre 20/25 e 20/100), escoto-
ma central e metamorfopsia. Inicialmente, a
fundoscopia mostra lesdo amarelada na févea
central, bilateralmente. Com a evolucao, a lesao
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podetornar-seavermelhadaeenvolvida porum
halo pigmentado.

0 OCT evidencia prejuizo focal no EPR subfoveal
e retina externa, com o restante da retina com
arquiteturanormal.

A maior parte dos pacientes retorna para acui-
dadevisualentre 20/20e20/40, podendo haver
escotoma persistente no campovisual.

FIGURA 5. Retinopatia solar. Fonte: Rita Couceiro, MD, Claudia
Loureiro, MD, and Sara Vaz-Pereira, MD, Hospital de Santa
Maria, Lisbon, Portugal, and photographed by Dr. Couceiro.
Disponivel em: https://www.aao.org /eyenet/article/blink-
mystery-image-10

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0 2014

Qual das medicacdes abaixo deve ser substi-
tuida em paciente com edema macular diabé-
tico?

A) Metformina
B) Pioglitazona
C) Insulina NPH
D) Glibenclamida

Comentdrio: A pioglitazona pode causar edema
macular ou exacerbar edema macular diabético
ja existente, devendo ser substituida em paci-
entes que desenvolvem esta complicacdo.
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CB0O 2016

Em um paciente com trauma ocular, qual das
lesdoes tem maior probabilidade de desapare-
cersemdeixarsequelas?

A) Rotura de coroide.
B) Buraco macular.
C) Edemade Berlin.

D) Retinoparia “escopletaria”.

Comentdrio: O commotio retinae ou edema de
Berlin caracteriza-se pela disrupcdo dos seg-
mentos externos dos fotorreceptores apos
trauma contuso. Geralmente ocorre recupera-
cdovisualcompleta, com excecdo dos casos que
cursam com outras complicacées como rotura
de coroide, buraco macular traumatico ou
grandes alteracées do EPR.

CBO 2016

A retinografia abaixo é de um paciente com
uso crénico de qualmedicacao?

A) Cloroquina.
B) Etambultol.
C) Tamoxifeno.

D) Amiodarona.

Comentadrio: Aspecto cldssico de maculopatia
em bull’s eye em paciente usudrio crénico de
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cloroquina. Etambutol e amiodarona podem
causar neuropatia optica. Tamoxifeno pode
causarretinopatia cristalina.

CB02022

Paciente com artrose faz uso de altas doses
de cloroquina ha anos. Acredita-se que essa
droga pode causar mau funcionamento do
epitélio pigmentarretiniano,umavez que:

A)Impede asintese de melanina

B) Impede a fagocitose dos discos dos segmen-
tos externos dosfotorreceptores

O)Impedeotransportedeionsintracelulares

D) Favorece a intensa troca de calor entre os

fotorreceptoreseacoroide
Gabarito - B

Comentario: A cloroquina e a hidroxicloroquina
séo drogas utilizadas como antimaldricos e no
tratamento de doencas reumatolégicas e
dermatoldgicas. Sua toxicidade ocorre através
de dano ao complexo EPR-Fotorreceptor. A
medicacéo acumula-se na melanina contida no
EPR, o que pode prolongar seus efeitos, mesmo
apo6s a suspensdo da droga. A medicacdo é
diretamente téxica para o EPR, causando dano
celulareatrofia. Adroga interfere no metabolis-
mo do EPR e reduz sua capacidade em fagocitar
os segmentos externos dos fotorreceptores.

CB02024

Os achados daretinografia (A) etomografiade
coeréncia 6ptica macular (B) seriam mais
provavelmente encontrados em qual dos
pacientes abaixo?
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A) Mulher de 25 anos de idade, em uso de anti-
maldrico para tratamento de lipus eritematoso
sistémico.

B) Mulher de 55 anos de idade, em uso de anta-
gonista do receptor de estrogénio para trata-
mento de cancerde mama.

C) Homem de 62 anos, em uso de inibidor da
fosfodiesterase-5 para tratamento de disfun-
cao ereétil.

D) Homem de 72 anos, em uso de inibidor da MEK
(mitogen-activated protein kinase) para trata-

mento de cancer metastatico.
Gabarito - B

Comentadrio: Questdo bem dificil e que envolvia
reconhecer o quadro clinico tanto retiniano
quanto sistémico! Vamos as alternativas:

A - Incorreta. O antimaldrico deve ser a hidroxi-
cloroquina, que causa alteracées pigmentares
maculares, culminando no aspecto de maculo-
patiaem bull’'s eye.

B - Correta! Aqui imaginamos que se trata do
tamoxifeno, inibidor de receptor de estrogénio
usado no tratamento do céncer de mama. Ele
causa retinopatia cristalina, que nas fases
iniciais pode fazer diagndstico diferencial com
MacTeltipo 2.

C - Incorreta. O sildenafil pode causar altera-
c6es visuais como visdo azulada, fotofobia e
prejuizo da acuidade visual, mas ndo tem gran-
des achados fundoscdépicos (certamente néo a
florida deposicédo de cristais na mdcula!)

D - Incorreta. Os inibidores da MEK levam a
quadros multicéntricos de descolamentos
serosos retinianas, em ambos os olhos, padrdo
bem diferente do apresentado pela paciente da
qguestdo.
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CB02023

Paciente se envolveu em um acidente auto-
mobilistico e procura socorro com queixa de
baixa acuidade visual. Assinale a melhor
alternativadentreas abaixo:

A) Exsudatos algodonosos, manchas esbran-
quicadas entre as arteriolas e as vénulas,
hemorragias intrarretinianas e edema de papila
sugeremtraumadiretoao globoocular.

B) Hemorragia pré-retiniana sub-hialoidea
exigevitrectomiaimediata.

C) Aspecto esbranquicado da retina no polo
posterior, decorrente de trauma direto, sem
outros comemorativos, nao evoluirda com baixa
acuidadevisualpersistentealongo prazo.

D) Lesdes lineares concéntricas ao nervo 6ptico
no polo posterior afetam a macula em mais da

metade dos casos.
Gabarito - D

Comentadrio: Questdo que envolve vdrios
aspectos da repercussédo oftalmoldégica do
trauma. Vamos as alternativas:

A) incorreta - O aspecto descrito é muito suges-
tivo de uma retinopatia Purtscher ou Purtscher-
like, que é muito mais bem relacionada ao
trauma em outras partes do corpo.

B) incorreta — Néo hd toxicidade retiniana no
caso de uma hemorragia sub-hialoidea, dife-
rentemente da hemorragia sub-retiniana.

C) incorreta - Essa é mais complexa. Por mais
que haja uma tendéncia para recuperacdo
visual completa nos casos de edema de Berlin
(que esta descrito na alternativa), ndo é possi-
vel afirmar que o quadro tera boa evolucdo,
ainda mais que pode haver buraco macular
traumatico associado, porexemplo.

D) correta - lesées lineares (ou curvilineas)
concéntricas ao nervo éptico sdo muito sugesti-
vas de roturas de coroide. Estas costumam
acometer principalmente a porcéo temporal ao
nervo, naregiéo macular.
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