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RESUMO: A ocluséo venosa (OV) é a 22 causa mais comum de doencas vasculares da retina,
atras da retinopatia diabética. Afeta ambos os sexos e é mais frequente entre 60 e 70 anos. A
principal doenca associada é a hipertensdo arterial sistémica (HAS), corroborando com a alta
prevaléncia dessas oclusdes em hipertensos. Pacientes com OV apresentam risco maior de
desenvolverem doencas cardiovasculares (DCV), como: infarto agudo do miocéardio e
acidente vascular encefalico. Dois tercos dos 6bitos em pacientes com OV sdo devido a DCV
e a incidéncia de falecimento apos infarto é duas vezes maior. Assim, o diagndstico precoce
da OVCR e o controle da HAS sdo fundamentais no impacto da visdo e na prevencdo de
DCV. O objetivo deste estudo € relatar a evolugdo de um caso de OVCR associada a HAS e
ressaltar a importancia desse contexto como fator de risco para outros eventos
cardiovasculares. O paciente do caso era portador de HAS ha 2 meses, apresentava alteracdes
tipicas de OVC na fundoscopia. Foi tratado com Ranibizumab intravitreo com resolucéo total
do quadro e melhora da acuidade visual.

PALAVRAS-CHAVE: Oclusdo da Veia Central da Retina. Doenga vascular da retina.
Hipertensdo Arterial Sistémica. Doencas Cardiovasculares.

1 INTRODUCAO

As oclusbes venosas sdo a segunda causa mais comum de doencas vasculares da
retina, atrds apenas da retinopatia diabética; e sdo a principal etiologia de perda subita da
visdo em pacientes hipertensos (PONTO et al., 2015; MIN LI et al., 2016). Afetam
aproximadamente 16 milhdes de adultos em todo o mundo (BANDELLO et al., 2017). E mais
frequente entre os maiores de 50 anos de idade e possui uma prevaléncia semelhante em
ambos os sexos e (MIN LI et al., 2016; BANDELLO et al., 2017).

! Académica de Medicina da Faculdade Alfredo Nasser.
? Orientadora - Médica oftalmologista e professora da Faculdade Alfredo Nasser.



Existem diversas condi¢des relacionadas ao desenvolvimento de oclusdo venosa
retiniana, como: glaucoma, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
hiperlipidemia e doenga cardiovascular aterosclerdtica. Ademais, principal doenca sistémica
relacionada é a HAS, corroborando com a alta prevaléncia dessas oclusdes entre pacientes
hipertensos (VILELA et al., 2010; PONTO et al., 2015).

A Oclusédo da Veia Central da Retina (OVCR) ocorre anatomicamente no cruzamento
arteriovenoso, onde a artéria passa anteriormente a veia e ambos apresentam uma bainha
adventicia comum (PONTO et al., 2015). Sua fisiopatologia é apoiada na triade de Virshow.
O lumen venoso localmente reduzido pelo cruzamento provoca um turbilhonamento
sanguineo com consequente dano endotelial e formacéo de trombo local. Dessa forma, ocorre
obstrucgéo progressiva do fluxo (BANDELLO et al., 2017).

O quadro clinico da OVCR depende da extensdo da oclusdo, podendo ser desde
oligossintomatico até a perda subita da visdo. Na maioria dos casos, inicia-se com diminuicéo
da acuidade visual ou defeito de campo visual (BANDELLO et al., 2017). Também podem
estar presentes: escotoma central, fotopsias, dor e olho vermelho (RAMALHO, 2015).

O quadro oftalmoscdpico classico é composto por hemorragias intraretinianas
dispersas em todos os quadrantes. Em casos de bloqueio completo do vaso as hemorragias sdo
extensas. Outras alteracGes possiveis sdo: edema macular, edema do disco éptico, vasos
colaterais do disco Optico e alteracBes no calibre e trajeto dos vasos retinianos. (RAMALHO,
2015; BANDELLO et al., 2017).

2 METODOLOGIA

Arial 12, justificado, espacamento entrelinhas de 1,5.

Paciente CSO, masculino, 48 anos, foi encaminhado a um servi¢co secundario com
suspeita de OVCR em olho direito (OD), apresentando baixa acuidade visual ha 10 dias.
Hipertenso h& 2 meses, nega outras comorbidades e cirurgias oftalmolégicas prévias.

Ao exame oftalmoldgico, apresenta acuidade visual sem correcdo (AV SC) no OD de
20/50, sem melhora com refracdo, e no olho esquerdo (OE) de 20/20. Na biomicroscopia de
ambos os olhos (AQO) apresenta olho calmo, cérnea transparente, cristalino fisioldgico e
auséncia de neovasos na iris. Na fundoscopia do OD: edema de disco Optico, hemorragias
retinianas nos quatro quadrantes, tortuosidade vascular aumentada e edema macular. No OE,

escavacdo do nervo oOptico 0,6 e brilho macular preservado.



Foi confirmado a hipdtese diagnostica de OVCR em OD e indicado duas aplicacdes de
Ranibizumab intravitreo no olho acometido, com intervalo de 30 dias entre elas. Apds o
tratamento, houve resolucdo total do quadro, com melhora da acuidade visual (AV SC de
20/20 em AO).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente caso clinico, € importante observar que um dos fatores de risco principal
para o desenvolvimento de OVCR é a idade avancada e pode ser conduzida por patologias
pré-existentes (ALASIL et al., 2009; THE ROYAL COLLEGE OF OPHTHALMOLOGISTS,
2015), no entanto, 0 que chama atencdo é que 0 paciente apresentava 45 anos e havia um
diagnostico de HAS ha dois meses podendo sugerir um diagndstico tardio. Observa-se, entéo,
a influéncia da HAS na lesdo em 6rgéos alvos e os aspectos fisiopatoldgicos para essa doenca.

O diagnostico da HAS é estabelecido pelo encontro de niveis tensionais acima dos
limites de normalidade (presséo sistolica maior ou igual que 140 mmHg ou presséo diastolica
maior ou igual a 90 mmHg). A pressdo sanguinea elevada € uma condicdo comum que ndo
tém manifestacdes clinicas especificas até o desenvolvimento de lesdes em oOrgdos alvo
(ROSA et al., 2008; PONTO et al., 2015).

A HAS pode estar associada uma vez que alteracdes dos niveis pressoricos podem
produzir desaceleracdo e turbuléncia de fluxo sanguineo na veia que por sua vez leva a
formagdo de um trombo esses mecanismos estdo associados a Triade de Virchow para
trombogénese, envolvendo dano vascular, estase e hipercoagulabilidade. Danos na parede do
vaso retiniano devido a aterosclerose e arteriosclerose alteram as propriedades na veia
adjacente, contribuindo para a estase, trombose e, portanto, oclusdo. A doenca inflamatoria
também pode levar a oclusdo da veia retiniana (VILELA, 2010; THE ROYAL COLLEGE OF
OPHTHALMOLOGISTS, 2015).

E importante que durante o atendimento de pacientes como o do caso clinico
evidenciar a relagdo da OVCR e a predisposicdo para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (DCV). Existem varios mecanismos que explicam essa relacao, inicialmente,
0s proprios fatores de risco associados a OVCR estdo também associados as DCV como
hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, indice de massa corpdrea elevada e

idade. Outro aspecto é um comprometimento de longo prazo da microvasculatura da retina



poderia levar diretamente a doenca cerebral de pequenos vasos e € caracterizada por infartos
lacunares e lesBes da substancia branca. Além disso, algumas alteracdes vasculares da retina
(estreitamento arteriolar e alargamento venular da retina) estdo associados ao subtipo de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) lacunar. Anatomicamente, ambos 0s vasos da retina e
vasos cerebrais derivam de cardtida interna vascular e compartilham caracteristicas estruturais
comuns (tamanho e barreira hematoencefalica / retiniana). Assim, mudancas nos vasos
retinianos podem ser uma pista do desenvolvimento de DCV (LI et al., 2016) .

Em 2013, Khan et al. indicaram que, quando comparados com populagdo canadense
geral, os pacientes com oclusdes da veia da retina (OVR) tém maior risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, como acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.

Dois ter¢os dos ébitos em pacientes com oclusdes venosas sao devido a DCV e a
incidéncia de falecimento ap6s infarto do miocardio é duas vezes maios que o nivel esperado
(ROSA, 2005).

Park et al. (2015) realizaram um estudo de caso-controle que incluiu 44.603 pacientes
com OVR, e os resultados mostraram que o risco de AVC aumentou durante o 1 ano antes e
depois da ocorréncia da OVR. Ainda em seu estudo, dos 44.603 pacientes com OVR
incidente em 2009-2010, 1.176 pacientes sofreram acidente vascular cerebral / infarto agudo
do miocardio (853 derrames isquémicos, 163 derrames hemorragicos, 172 infarto agudo do
miocardio durante o periodo de observacéo.

Em seu estudo, Ponto et al. (2015) evidenciam que mais de 90% dos participantes com
OVR tinham um ou mais fatores de risco cardiovascular, além disso, uma alta proporcéo de
participantes desconhecia sua hipertensdo arterial ou ndo tinha terapia anti-hipertensiva
(suficiente) como ocorreu com o paciente do presente caso clinico. Com isso, ratifica a
importancia tanto do diagnostico e tratamento precoce para HAS no controle das lesfes de
orgaos alvos.

Rosa (2005) em seu estudo concluiu que a prevaléncia de HAS foi de 94% em
pacientes com OCVR, tal achado sugere que a fisiopatologia desta doenca esta intimamente
relacionada a alteracGes vasculares causadas pelo aumento da pressdo arterial. Sugere,
também, que as OCVR podem fazer parte das lesdes em orgao-alvo relacionadas a HAS.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A OVCR é um fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
uma vez que sua fisiopatologia envolve mecanismos que também estdo presentes em outras
DCV, como o acidente vascular encefalico isquémico, tromboembolismo pulmonar, trombose
venosa profunda, entre outros. Além disso, as comorbidades associadas a OVCR também
estdo relacionadas ao desenvolvimento dessas DCV.

Portanto, a identificacdo da OVCR é importante na analise de risco cardiovascular do
paciente. Tal fato evidencia que o conhecimento acerca dessa doenca ndo deve estar limitado
aos médicos oftalmologistas, uma vez que possui potencial impacto no desenvolvimento de
DCV.
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