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RETINOPATIA HIPERTENSIVA

0 olho é um dos principais alvos da hipertensao
arterial sistémica (HAS), podendo levar a lesdes
na retina, coroide e nervo éptico. A hipertensao
arterial sistémica afeta principalmente as
arteriolas e os capilares, podendo causar nao-
perfusdo em diversas porcoes da retina e
consequente perda neuronal. Existe uma sobre-
posicao importante entre as alteracées causa-
das pela hipertensao arterial sistémica e as
causadas pela arterioesclerose.

SINAIS

* Reducao do calibre arteriolar, por espessa-
mento da parede. Pode ser generalizado ou
segmentar e geralmente é a primeira altera-
caoobservada.

* Alteracdo do reflexo dorsal arteriolar (linha
longitudinal no meio do vaso, formada pela
reflexdo da luz). O espessamento da parede
vascular causa reducao do brilho e aumento
dalargurado reflexo dorsal. Trata-se de sinal
precoce dearteriosclerose.

Quando o espessamento aumenta, o reflexo
assume coloracao vermelha, gerando as
arteriolasemfiodecobre.

Quando o espessamento aumenta ainda
mais e o lumen da arteriola praticamente
desaparece, temos as arteriolas em fio de
prata.

e Tortuosidadearteriolar.

* Cruzamento AV-patolégico - a arteriola e a
vénula tém adventicia comum nos cruza-
mentos; com o espessamento da parede das
arteriolas, as veias podem ser comprimidas
nesses locais. O cruzamento AV normal é em
angulo agudo e sem alteracao no trajeto da
veia. O cruzamento patolégico geralmente
ocorreemanguloreto.

Atencaoaos epbnimos:

Sinalde Salus - Deflexdo no trajeto da veia
nocruzamento,assumindo formatodeS.

Sinal de Gunn - Aparente interrupcao da
vénulaemambos os ladosdaarteriola.
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Sinal de Bonnet - Represamento do san-
guevenoso distalmente ao cruzamento.
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FIGURA1.Sinalde Salus e de Gunn. Fonte: https://www.semanti
cscholar.org/paper/Automatic-Gunn-and-Salus-sign-
quantification-in-Wigdahl-Guimardes/05b4acf46a
afe9b0467ccf8114ab5e0f96d9134c

CLASSIFICACAO

Estagiol: estreitamento arteriolar leve.

FIGURA 2. Estreitamento arteriolar, estagio | da retinopatia
hipertensiva. Fonte: Bhargava, M., lkram, M. & Wong, T. How
does hypertension affect your eyes?.J Hum Hypertens 26, 71-83
(2012). https://doi.org /10.1038/jhh.2011.37
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Estagio ll: estreitamento arteriolar moderado e
cruzamentos arteriovenosos (AV) patolégicos.

FIGURA 3. Cruzamentos AV patoldgicos (setas), estreitamento
arteriolar e aumento do reflexo dorsal. Estagio Il da retinopatia
hipertensiva. Fonte: gentilmente cedida por Dr. Rodrigo Dahia

Estagio lll: as alteracdes ja mencionadas no
grupo anterior + hemorragias e exsudatos
duros e manchas algodonosas. Os exsudatos
duros denotam cronicidade, enquanto as man-
chas algodonosas representam isquemia da
camadadefibras nervosas daretina.

FIGURA 3. Hemorragias em chama de vela, exsudatos duros e
algodonosos. Fonte: Bhargava, M., lkram, M. & Wong, T. How
does hypertension affectyour eyes?.) Hum Hypertens 26, 71-83
(2012). https://doi.org/10.1038/jhh.2011.37
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Estagio IV: este estagio corresponde a retino-
patia hipertensiva aguda, na qual se observa
edema de papila, além das alteracdes citadas
nos estagios anteriores. Manchas de Elschnig
(@reas de atrofia coriorretiniana na periferia e
polo posterior), correspondendo a infartos da
coriocapilar (coroidopatia hipertensiva), tam-
bém podem serobservadas.

FIGURAS. Retinopatia hipertensiva grau IV, em que se observam
os achados dos graus anteriores e o edema de papila. Fonte:
gentilmente cedida por Dr. Rodrigo Dahia (Salvador, BA)

\

Obs: Coroidopatia hipertensiva tipicamente
ocorre em jovens com episédios de hipertensdo
aguda, como em casos de eclampsia e pré-
eclampsia, feocromocitoma ou hipertensao
renovascular. As lesGes correspondem a areas
de nao-perfusao na coroide, hiperpigmentadas,
circundadas por um halo hipopigmentado, ou
hipopigmentadas - manchas de Elschnig.
Lesbes lineares também podem ser observa-
das, as chamadas linhas de Siegrist. Ambas as
alteracdes sao mais evidentes apos 2-3 sema-
nas do quadro agudo ou na Angiofluores-
ceinografia, onde sdo visualizadas dareas de
nao-perfusao da coroide nas fases precoces e
areas de extravasamento de fluido para o
espaco sub-retiniano nas fases tardias.
Descolamento do EPR e descolamento seroso
deretinapodemocorrer.
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FIGURA 6. Manchas de Elschnig. Fonte: https://www.atlasoph
thalmology.net/photo.jsf;jsessionid=072137CBE9FD951
162E7635F8F 748972

Obs: Hipertensao arterial cronicamente nao
controlada pode levar a alteracdes como micro-
aneurismas, anormalidades microvasculares
intraretinianas (IRMAs), exsudatos duros
lipidicos ehemorragias em ponto-borrdo.

CLASSIFICACAO DE GEROME GANS
Alteracées arterioescleroticas

* Al: aumento do reflexo dorsal dos vasos,
alteracao do calibre dos vasos, cruzamentos
AV patolégicos.

* A2:arteriolasemfiodecobreefiodeprata.

e A3: os sinais anteriores + oclusao de ramo
Venoso.
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Alteracées hipertensivas
* Hl:espasmosarteriolares focais.

* H2: os sinais anteriores + hemorragias e
exsudatos.

* H3:ossinaisanteriores + edemade papila.

COMPLICACOES

As complicaces mais relevantes da retinopatia
hipertensiva e daaterosclerosesao:

e (Oclusaodeveiacentraldaretinaeoclusaode
ramovenoso retiniano.

¢ QOclusdodeartéria centralda retina e oclusao
deramosarteriais.

e Macroaneurisma arterial.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0O 2015

Sobre a retinopatia hipertensiva, pode-se
afirmar:

A) Nos cruzamentos arteriovenosos, podemos
observar reducao do calibre venular por com-
pressao, ingurgitamento venoso a montante e
retificacao doangulo de cruzamento.

B) A constricao arteriolar focal em geral é irre-
versivel.

() Os exsudatos algodonosos correspondem a
areas de extravasamento de plasma, hemadcias
e lipidios sem qualquer grau dereabsorcao.

D) A alteracdo do reflexo dorsal das artérias,
devido ao espessamento das paredes, é patog-
nomonico da hipertensao arterial, nao sendo

observado emoutras condicoes.
Gabarito - A

Comentadrio: Vamos discutir as alternativas
sobreretinopatia hipertensiva.
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A - Correta! Aarteriola e avénula tém adventicia
em comum nos cruzamentos. Com o espessa-
mento da parede das arteriolas, as veias podem
sercomprimidas nesses locais.

O cruzamento AV normal é em Gngulo agudo e
sem alteracéo no trajeto da veia. O cruzamento
patolégico geralmente ocorre em Gngulo reto.

B - Incorreta. A reducédo do calibre arteriolar
ocorre por espessamento da parede, podendo
serreversivel.

C - Incorreta. Os exsudatos algodonosos (atual-
mente manchas algodonosas) sdo dreas de
infartoda camada de fibras nervosas daretina.

D - Incorreta. A alteracéio do reflexo dorsal das
arteriolas é um achado comum na arterioscle-
rose.

CB02023

0 achado de linhas hiperpigmentadas que se
desenvolvem em areas de necrose do epitélio
pigmentado da retina (estrias de Siegrist) é
mais caracteristico de qual das condicées
abaixo?

A) Coroidopatia hipertensiva

B) Degeneracéo macular relacionada a idade,
forma exsudativa

C) Retinopatia da prematuridade

D)Sindrome de Terson

Comentadrio: Questdo conceitual, facil para
quem gosta de epénimos: as estrias (ou linhas)
de Siegrist surgem em quadros de coroidopatia
hipertensiva, e representam a sequela da
alteracdo nas artérias coroideanas ao nivel do
EPR. Lembrem-se que a coroidopatia hiperten-
siva é mais comum em pacientes jovens que
tiveram um episédio de hipertensdo aguda e
grave, frequentemente associada a preé-
ecldmpsia, ecldmpsia, feocromocitoma ou
hipertensdo renal.
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SEGAO 2

OCLUSOES VENOSAS DA RETINA

As oclusdes venosas da retina estao atrds
apenas da retinopatia diabética, sendo a segun-
da causa mais comum de doenca vascular
retiniana. Tém uma associacao importante com
idade avancada e hipertensao arterial, mas
existem outrosfatores derisco maisraros.

Pacientes com menos de 50 anos de idade que
apresentem uma oclusao venosa da retina
devem ser investigados quanto a presenca de
outras condicdes sistémicas predisponentes.

Um outro fator importantissimo para oclusdes
venosas € a presenca de glaucoma, seja de
angulo aberto ou de angulo fechado: ha um
aumento do risco de oclusao de veia central da
retina (OVCR) em 5,3 vezes e de oclusdo de ramo
venoso (ORVCR) em 2,5 vezes em pacientes com
glaucoma.

COLEGAO CBO 2023 \

Um importante preditor de risco para OVCR é ter
tido evento prévio no olho contralateral; o risco
aquipode chegaral%aoano.

SINAIS e SINTOMAS

Hemorragias intrarretinianas, dilatacao e
tortuosidade vascular sao alteracoes proemi-
nentes. Na OVCR as hemorragias estao presen-
tes nos 4 quadrantes da retina. Uma variante da
OVCR, chamada de oclusao hemirretiniana,
acomete uma metade inteira da retina (superior
ou inferior). Na ORVCR, apenas um quadrante
estd afetado pelas hemorragias. Manchas
(exsudatos) algodonosos estdo comumente
presentes, principalmente nos casos mais
graves, denotando maiorisquemia.
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FIGURA 1. Oclusdo hemirretiniana inferior. Fonte: gentilmente
cedida por Dr.Rodrigo Dahia (Salvador, BA)

Edema macular é um achado muito importante
e é um dos principais determinantes da acuida-
de visual destes pacientes (juntamente com a
isquemia macular). 0 edema macular é melhor
avaliado através do OCT de macula, enquanto a
isquemia é avaliada através da angiofluorescei-
nografia ou daangiografia por OCT.

Neovascularizacao pode ocorrer como compli-
cacao de oclusdes venosas nao tratadas. Na
OVCR, a neovascularizacao ocorre mais comu-
mente no segmento anterior (iris e angulo),
predispondo o paciente a desenvolver glauco-
ma neovascular (lembrem-se do “glaucoma dos
100 dias"). Por suavez, na ORVCR, a neovascula-
rizacao ocorre no limite entre a retina afetada e
a retina sadia e menos comumente no disco
Optico, raramente ocorrendo neovasculariza-
caodosegmento anterior.

Melhora parcial do quadro ou, mais raramente,
resolucao completa, pode ocorrer, associada ao
desenvolvimento de circulacao colateral, que
"bypassa"” a oclusao venosa, direcionando o
fluxo sanguineo da retina para a circulacao
coroidal (ou da circulacdo superior para a circu-
lacdo inferior). Na OVCR é classico o desenvolvi-
mento de shunts entre a circulacao retiniana e
coroidal préximo ao nervo éptico, os chamados
shunts opto-ciliares (ndo sdo patognomadnicos,
lembrem-se que estao presentes no meningio-
ma da bainha do nervo éptico, porexemplo).
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FIGURA 2. Retinografia evidenciando shunts optociliares em
paciente com passado de oclusdovenosa.

OCLUSAO DE RAMO DE VEIA CENTRAL DA
RETINA (ORVCR)

Na ORVCR, a obstrucdo ocorreem umaregiao de
cruzamento arteriovenoso, onde a veia e a
artéria compartilham uma adventicia em
comum. Neste ponto, o espessamento da
parede arteriolar pode provocar a obstrucao
venosa. Se a oclusao nao ocorre em um cruza-
mento AV, devemos procurar outra causa, como
uma cicatriz de retinocoroidite ou uma vasculi-
te.

0 quadrante mais comumente afetado é o
temporalsuperior (63%).

FIGURA 3. Oclusao de ramo de veia central da retina. Fonte:
Bhargava, M., lkram, M. & Wong, T. How does hypertension
affect your eyes?. J Hum Hypertens 26, 71-83 (2012).
https://doi.org/10.1038/jhh.2011.37

RETINA E VIiTREO




Fatores de risco

* |dade avancada (mais comum na 72 década
devida).

* HAS.

* Tabagismo.

* Glaucoma.

* Hipercoagulabilidade.

e Diabetes mellitus

Complicacées

* Neovascularizacao de retina, na interface
entre a retina isquémica e a retina saudavel
(incidéncia de 36% na era pré anti-VEGF,
sobretudo em olhos com isquemia intensa,
definida como a presenca de uma area de
pelo menos 5 diametros de disco de nao
perfusao na angiofluoresceinografia), sendo
menos frequente a neovascularizacao de
disco.

* Hemorragia vitrea (60-90% dos casos com
neovascularizacao, caso nao sejam trata-
dos).

e Descolamentoderetinatracional.

e Edemamacularenvolvendoafdvea.

Tratamento

Terapia farmacolégica com Anti-VEGF (fator de
crescimento do endotéliovascular) intravitreo é
o padrao ouro de tratamento do edema macular
secundario as oclusdes venosas. Bevacizumab,
Ranibizumab e Aflibercept mostraram-se
eficazes em diversos estudos clinicos, com
resultados similares. Os regimes de tratamento
podem ser fixo mensal, PRN (conforme neces-
sario, guiado pelo OCT) e “tratar-e-estender”.

Corticosteroides intravitreos também sao uma
opcao de tratamento. A triancinolona e os
implantes de dexametasona (Ozurdex) mostra-
ram-se eficazes no tratamento do edema
macular secundario as oclusdes venosas, mas a
alta incidéncia de efeitos adversos, sobretudo
catarata e hipertensao ocular, o colocam como
segundalinha detratamento.
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\

Laser macular (grid) para tratamento de edema
macular secundario a oclusdo de ramo de veia
central da retina pode ser um adjuvante a tera-
pia com anti-VEGF, mas nao deve ser utilizado
como primeiralinha de tratamento.

Fotocoagulacdo a laser nas areas de isquemia
estd indicado apenas se houver neovasculari-
zacao de retina, disco ou segmento anterior,
estando associado a menorrisco de hemorragia
vitrea, descolamento de retina tracional e
glaucoma neovascular.

Vitrectomia estd indicada em casos de hemor-
ragia vitrea ou descolamento de retina tracio-
nal.

NOVIDADES OFTALMOLOGICAS \

Recentemente, a ANVISA aprovou o uso de uma
nova droga intravitrea, o Faricimab, que tem
efeito anti-VEGF e anti-angiopoietina2. Os
estudos realizados até o momento mostram
resultados interessantes, que possivelmente
permitem maiorintervalo entre as drogas.

OCLUSAO DE VEIA CENTRAL DA RETINA (OVCR)

A oclusao de veia central da retina ocorre mais
comumente por trombose ao nivel da lamina
cribriforme do nervo éptico.

Fatoresderisco

* HAS.

* GlaucomaouHipertensaoocular.
* Diabetes Mellitus.

* Hiperlipidemia.

* Hipercoagulabilidade.

COLEGAO CBO 2023 \

0 CBO 2023 traz um adendo de que a OVCR é
mais comum em maiores de 50 anos, enquanto
a oclusao de ramo é mais comum em pacientes
mais velhos (60-70 anos).
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Em pacientes sem os fatores de risco classicos
e, sobretudo se abaixo dos 50 anos, devemos
investigar estados de hipercoagulabilidade. Uso
de contraceptivos orais e diuréticos sao possi-
veis fatores de risco. Hiperhomocisteinemia,
deficiéncia de proteina C e proteina S, fator V de
Leiden, Lupus Eritematoso Sistémico e
Sarcoidose sao algumas das etiologias que
podem estarassociadas.

Algumas condicOes podem causar uma patolo-
gia que simula uma OVCR, mas bilateral: a
chamada retinopatia da hiperviscosidade. As
principais causas sao mieloma multiplo, macro-
globulinemia de Waldenstrom e policitemia
vera. Essa retinopatia é controlada através do
tratamento dadoenca debase.

FIGURA 4. OVCR. Fonte: Bhargava, M., lkram, M. & Wong, T. How
does hypertension affectyour eyes?.JHum Hypertens 26, 71-83
(2012).https://doi.org/10.1038/jhh.2011.37

OVCRnao-isquémica

Caracteriza-se pela presenca de menos 10
areas de disco de ndo-perfusao a angiofluores-
ceinografia.

A acuidade visual geralmente é = 20/200, com
DPAR ausenteoudiscretoaoexamedas pupilas.

Tortuosidade/dilatacao venosa leve e hemorra-
gias intrarretinianas estao presentes nos 4
quadrantes. Edema macular estd comumente
presente e pode haveredemadedisco leve.

Neovascularizacao de segmento anterior érara.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

CASO CLINICO @1

Homem, 71anos, com queixa de piora da acuida-
de visual em olho esquerdo ha 2 semanas. Tem
AV de 20/40 no olho afetado, sem DPAR, com
catarata nuclear 2+. Fundoscopia mostra
edema de papila, hemorragias intrarretinianas
nos quatro quadrantes e tortuosidade venular
importante. O diagnéstico foi fechado como
OVCR nao-isquémica. Continua apdés secao
“Complicacoes"...

OVCRisquémica

Caracteriza-se pela presenca de pelo menos 10
areas de disco de ndo-perfusado a angiofluores-
ceinografia.

A acuidade visual geralmente é < 20/200, e
DPAR e constricao periférica do campo visual
estao presentes. Tortuosidade/dilatacao
venosa, hemorragias em chama de vela nos 4
quadrantes e exsudatos algodonosos estao
presentes. E comum a presenca de edema
maculare edema de disco dptico.

Observa-se tipicamente o padrao de ERG nega-
tivo, isto é, com reducao mais importante da
onda B,eondaArelativamente preservada.

A neovascularizacao do segmento anterior
ocorre em 60% dos pacientes com a forma
isquémica, caso nao sejam tratados, geralmen-
te entre 3-5 meses do inicio dos sintomas. O
principalfator preditivo do risco de neovascula-
rizacao de iris é a baixa acuidade visual na
apresentacao.
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A forma nao-isquémica é mais comum (80%),
mas pode haver conversao desta para a forma
isquémica em até 34% dos pacientes em 3 anos
de seguimento. Alguns pacientes apresentam
caracteristicas intermediarias entre a forma
nao-isquémica e isquémica, sendo classifica-
dos como portadores de forma indeterminada.
No entanto, a maior parte destes pacientes
progride para a forma isquémica com o segui-
mento.

FIGURA 3. Figura esquerda com OVCR nao isquémica, e direita
com OVCR isquémica. Percebam a diferenca nas areas de ndo
perfusao capilar. Fonte: https://eyerounds.org/article/CRVO/

Complicacées

* Edemamacular

* Neovascularizacaodeiriseangulo.
* (Glaucomaneovascular.

* Hemorragiavitrea.

CASO CLINICO @1 (CONTINUACA®D

No destaque do canto inferior direito, o mapa de
espessura macular, mostrando a distribuicao
do edema. Continua apds secao “Tratamento”...

Tratamento

0 tratamento da OVCR segue os mesmos princi-
pios do tratamento da ORVCR. Os farmacos de
primeira linha no tratamento do edema macular
sao os anti-VEGF intravitreos. Os corticoides
intravitreos sao uma alternativa de tratamento
eficaz, mas ha relevante incidéncia de catarata
e hipertensaoocular.

Panfotocoagulacdo deve ser realizada apenas
caso ocorra neovascularizacao de retina, disco
ou de segmento anterior. Os pacientes devem
ser monitorados de perto, em especial nas
formas isquémicas. No caso de pacientes
tratados com anti-VEGF por conta do edema
macular, é necessdrio retomar o seguimento
préximo caso o tratamento seja interrompido,
pelo risco novamente aumentado de neovascu-
larizacao.

Vitrectomia estd indicada em casos de hemor-
ragia vitrea, podendo ser realizado implante de
valvula de drenagem no mesmo tempo cirdrgico
em casos de glaucoma neovascular.

CASO CLINICO @1 (CONTINUACA®D

Realizado OCT de maculas, que evidenciou
edema macular cistoide muito significativo,
com alteracdes nas camadas nuclear externa e
interna, camada de fibras nervosas, além de
liquido sub-foveal. Ainda assim, nao se nota
descontinuidade aparente na zona elipsoide,
importante fator prognéstico.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE
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Optado por tratamento com antiVEGF intravi-
treo, com a dose de ataque (loading dose) de
trésinjecdes espacadas mensalmente.

A AV melhorou para 20/25 apés trés injecoes.
Retinografia mostrando achados de fase tardia,
como os shunts optociliares. OCT apdés as trés
primeiras aplicacdes evidencia controle do
edema macular central, com a sequela de
alguma desorganizacao de camadas internas e
irregularidade de zona elipsoide foveal.

Fonte: caso gentilmente cedido por Dr. Rodrigo
Dahia (Salvador, BA)

APRENDENDO COM QUESTOES

CB02021

A presenca de qual dos achados abaixo é mais
apropriado para diferenciar as formas isqué-
mica e nao isquémica da oclusao de veia
centraldaretina?

A) Exsudatos duros.
B) Anisocoria.
C) Defeito aferente relativo.

D) Edemamacular.

Gabarito - C

Comentadrio: Classicamente, as oclusées veno-
sas sdo divididas em isquémica/ndo-isquémica
pela presenca de mais ou menos de 10 dreas de
disco de ndio-perfusdo a angiofluoresceinogra-
fia, respectivamente. Outro recurso que nos
permite diferenciar as duas formas de ocluséio é
através da avaliacdo do DPAR, que geralmente
estd presente apenas nas formas isquémicas.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

CB02021

Qual a conduta mais apropriada para o trata-
mento do edema macular secundario ao
quadro mostrado abaixo?

A) Inibidores de anidrase carbonica.
B) Fotocoagulacaofocal.

O) Injecaointravitrea de antiangiogénico.

Comentadrio: Questdo de abordagem clinica,
pedia que o aluno reconhecesse a OVCR (parte
fdcil) e depois lembrasse o padrdo ouro do
tratamento para o edema macular nessas
condicoes: injecdo intravitrea de antiangiogéni-
co(Ccorreta!).

D) Fotocoagulacdo em grade.

A fotocoagulacéo focal pode ser usada em
alguns quadros de edema macular diabético,
principalmente (B incorreta), enquanto a
fotocoagulacéo em grade é no maximo um
adjuvante em casos muito selecionados (D
incorreta).

Inibidores de anidrase carbbnica até sdo usados
em edema macular cistoide, especialmente os
relacionados a retinose pigmentar, mas ndo
entram no tratamento do edema relacionado as
ocluséesvenosas (Aincorreta).
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