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O QUE E UM HEMOVITREO?

Julio Brissos, Rafaela Correia, Ana Fernandes-Fonseca

Hemovitreo refere-se a presenca de sangue na cavidade vitrea, limitada anteriormente pela
capsula anterior do cristalino, lateralmente pelo epitélio ndo pigmentado do corpo ciliare mem-
brana limitante interna (MLI), e posteriormente pela MLI. Em olhos submetidos a vitrectomia
total, adota-se o termo hemossuspensao. Por definicdo, o termo hemovitreo inclui:

- Hemorragia no espaco de Berger, canal de Petit € canal de Cloquet — nos dois primeiros
adquire uma forma em crescente limitada pelo ligamento hialoidocapsular de Wieger, en-
quanto no canal de Cloquet a hemorragia é contida pelo seu limite inferior.

- Hemorragia intravitrea — sangue disperso no gel vitreo. Pode depositar-se inferiormente
por acao da gravidade e coagula rapidamente. A coloracao da hemorragia varia entre ver-
melho e amarelo esbranquicado, dependendo do estado de degradacao dos eritrocitos.

- Hemorragia sub-hialoideia - acumulacao de sangue entre a hialoide posterior e a MLI. Por
acao da gravidade, esta hemorragia contida adquire uma “forma de barco”, com nivel hori-
zontal bem definido superiormente e menisco inferior na interface hialoide posterior-MLI.
Caso tenha ocorrido descolamento posterior do vitreo (DPV), esta hemorragia mobiliza com
a posicao da cabeca. Por oposicao, hemorragias sub-MLI encontram-se sob tensao entre a
MLI e camada de fibras nervosas, pelo que nao mobiliza. O diagnéstico diferencial entre es-
tas duas entidades pode nado ser possivel em alguns casos, sobretudo quando ndo ocorreu
DPV, pelo que a hemorragia sub-MLI pode ser considerada na definicao de hemovitreo.

Um hemovitreo pode ocorrer por trés mecanismos:

1. Sangramento de vasos anormais — causa mais frequente. Secundaria a neovascularizacao
presente em retinopatias proliferativas, como na retinopatia diabética ou oclusdes venosas.

2.Disrupcao de vasos normais da retina — pode suceder por rutura vascular por trauma con-
tuso ou penetrante, assim como por avulsdo dos vasos superficiais da retina agquando da
ocorréncia de DPV ou de uma rasgadura da retina.

3.Extensao da hemorragia de uma fonte adjacente atraves da retina — causa menos frequen-
te. Hemorragias subretinianas (por ex.. neovascularizacdo coroideia na degenerescéncia
macular ligada a idade) podem estender-se a cavidade vitrea por microrroturas na retina e
MLI.

Doentes com hemovitreo apresentam-se geralmente com diminuicao subita da acuidade vi-
sual, visdo turva, miodesépsias ou tonalidade avermelhada da visdo. A presenca de outros
sintomas varia de acordo com a etiologia. A acuidade visual em olhos com hemovitreo e funcao
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mMacular preservada é principalmente determinada pela localizacao e densidade da hemorra-
gia. Pequenas quantidades de sangue podem ter um impacto significativo na acuidade visual.
Nomeadamente, para que a acuidade visual reduza para “movimentos de mao”, serao necessa-
rios apenas 12.5 uL de hemorragia intravitrea em olhos afaquicos com volume de 5mL ou 10 pL
em olhos faquicos com 4 mL de volume vitreo.

A abordagem diagnodstica de doentes com suspeita de hemovitreo deve incluir medicao da
pressao intraocular e inspecao do segmento anterior antes de proceder a midriase farmacologi-
ca. Deve, também, ser excluida a presenca de defeito pupilar aferente relativo (DPAR), uma vez
que a presenca isolada de hemovitreo ndo causa este sinal, contrariamente a descolamentos
totais de retina ou patologias do nervo otico. A observacao do fundo do olho sob midriase pode
revelar a presenca de hemovitreo difuso, hemorragia pré-retiniana (sub-hialoideia ou sub-MLI),
ou ambos. Em casos de hemovitreo denso que impossibilite a observacao da retina, devera ser
realizada ecografia oftalmica modo A e B de forma a estudar as caracteristicas da hemorragia
e averiguar a presenca de descolamento de retina, membranas tracionais ou outras complica-
coes.

Aresolucao do hemovitreo € um processo gradual que ocorre a um ritmo aproximado de 1% por
dia, variando de acordo com a localizacao da hemorragia. Quando localizada em espacos fora
do cortex e core vitreo (ex.: sub-hialoideia ou espaco de Petit), tende a resolver mais rapidamen-
te. ApOs a reabsorcao de hemorragias sub-hialoideias podem permanecer depositos esbran-
quicados de fibrina na superficie posterior do vitreo, descritos como “véu de seda”. Por oposicao,
em hemorragias intra-vitreas, 0 sangue permanece mais tempo em suspensao, distribuido de
forma lamelar, até que ocorra liquefacao vitrea e afunde na cavidade vitrea, onde sofre degrada-
¢ao e reabsorcao. A acumulacao de eritrocitos e produtos da sua degradacao misturados com
o colagénio vitreo, pode formar uma membrana ocre.

O prognodstico depende da etiologia, sendo a clearance espontanea mais frequente em pato-
logias que nao tendem a recorrer, como no DPV ou rasgaduras de retina. Este processo tende a
ser mais rapido em doentes com idade avancada ou afaquicos, devido a maior sinérese vitrea,
assim como em olhos vitrectomizados.
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Figura 1. Fotografia de segmento anterior de doente com Figura 2. Retinografia de doente com hemovitreo. Turva-
hemovitreo. Note-se a deposicdo hematica na capsula ¢ao de meios de coloracdo alaranjada correspondente a
posterior do cristalino. hemorragia intravitrea dispersa. Adivinha-se a presenca

do disco 6tico e arcada temporal superior. Por acao da
gravidade, observa-se maior densidade hemorragica no
quadrante inferior, acompanhada de estrutura esbran-
quicada atribuivel a acumulacgao de fibrina por degrada-
¢ao eritrocitaria.

Figura 3. Ecografia a revelar retina aplicada sem tracdes, hemorragia intravitrea dispersa (A), associada a imagem
hiperecogénica coincidente com pico de refletividade em A-scan, compativel com opérculo solto (B).
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Sintomas

A hemorragia do vitreo caracteriza-se por um conjunto de sintomas que podem variar desde
alteracdes visuais ligeiras até a perda completa da acuidade visual. Na maioria dos casos con-
siste num quadro subito e indolor de diminuicdo da acuidade visual, acompanhado de outros
sintomas que podem incluir*:

- moscas volantes ou floaters (pontos pretos, teias de aranha);
- visdo enevoada/turva;
- tonalidade avermelhada/acastanhada da visio;
- defeitos no campo visual.
A intensidade dos sintomas depende da densidade e da localizacdo da hemorragia na cavidade vitrea.

A sensacao de agravamento matinal € comum, devido a sedimentacao dos eritrocitos sobre a
macula durante o periodo de repouso.' A presenca de fotopsias resultante da tragao vitrea pode
sugerir descolamento posterior do vitreo ou complicacdes associadas, como rasgadura ou des-
colamento da retina.??

Sinais
O exame oftalmolégico completo € fundamental na avaliacao destes doentes, na medida que

da pistas sobre uma possivel etiologia. Estes incluem!367:

- Acuidade visual: varia entre valores normais a percecao luminosa, consoante a extensao da
hemorragia;

- Pesquisa de defeito pupilar aferente relativo: a sua presenca pode indicar descolamento
total da retina, doenca macular ou neuropatia otica;

- Biomicroscopia: eritrocitos no vitreo anterior, sinais de neovascularizacao da iris. A presenca
de precipitados queraticos, flare ou células na camara anterior sugere etiologia inflamatoria;

- Gonioscopia: sinais de neovascularizacao do angulo;

- Pressdo intraocular: se elevada pode indicar glaucoma neovascular ou sindrome uveite-
-glaucoma-hifema;

2. QUAIS OS SINAIS E SINTOMAS DE HEMOVITREO?
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- Fundo ocular em midriase: deve ser realizado através de oftalmoscopia indireta com de-
pressdo escleral, para exclusado de existéncia de rasgaduras/didlise ou descolamento retinia-
no. A hemorragia pode assumir a anatomia vitrea ou ser sub-hialdide (aspeto caracteristico
em “barco”), decorrente da acumulacao de sangue no espaco entre a hialoide posterior e a
membrana limitante interna;

- Ecografia: indicada quando nao é possivel a visualizacdo adequada do polo posterior, como
por exemplo no hemovitreo denso.

A avaliacao do olho contralateral deve ser sempre efetuada, ja que este pode revelar alteracoes
relevantes para a determinacao da causa subjacente, como retinopatia diabética proliferativa
ou vasculite retiniana.*®

Em sintese, a hemorragia vitrea apresenta-se com sinais e sintomas variaveis, tipicamente é de
inicio subito e indolor, e o impacto funcional depende da localizacao e da quantidade de san-
gue acumulado. A avaliacao clinica detalhada, seguida de um exame oftalmoldgico minucioso
é essencial para o diagndstico e gestao terapéutica adequada.
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A hemorragia vitrea (HV) constitui uma causa frequente de perda sUbita de visdo. A sua incidén-
Cia é estimada em cerca de 7 casos por 100.000 habitantes por ano,' com aumento progressivo
com a idade, sobretudo entre os 40 e 59 anos.?

As HVs dividem-se em traumaticas e espontaneas. As formas traumaticas resultam de trau-
mMatismos contusos ou penetrantes do globo ocular, com rutura direta de vasos retinianos ou
da coroide. As HVs espontaneas resultam essencialmente de trés mecanismos: rutura de vasos
patolégicos ou de neovasos nas doengas isquéemicas da retina, como a retinopatia diabética
proliferativa (RDP); tracdo sobre vasos retinianos normais no contexto de descolamento poste-
rior do vitreo (DPV); e passagem de sangue de uma hemorragia sub-retiniana ou sub-coroideia
para o vitreo, observada sobretudo na degenerescéncia macular relacionada com a idade e na
miopia patolégica

As causas de HV variam conforme a populacao estudada, influenciadas pela idade média dos
doentes e pelas caracteristicas epidemiolégicas geograficas. A RDP, o DPV com ou sem rasga-
dura retiniana e o traumatismo ocular sdo as trés causas mais frequentes, responsaveis por cer-
ca de 59% a 88,5% dos casos.! O traumatismo é a principal causa em individuos com menos de
40 anos, com idade média de 28 anos e predominio masculino.? Entre as formas espontaneas,
destacam-se a RDP (32%), a rasgadura de retina (30%), a oclusao venosa da retina (OVR) (11%) e
o DPV sem rasgadura de retina (8%).

O traumatismo ocular, contuso ou penetrante, pode causar HV por rutura direta de vasos intrao-
culares ou indiretamente através da inducao de um DPV.Nos traumatismos oculares fechados,
a compressao antero-posterior do globo provoca expansao equatorial e tracao sobre a retina,
podendo originar didlises, rasgaduras de retina ou HV. Além disso, a rutura de vasos da iris e do
corpo ciliar pode causar hifema e extravasamento hematico para o vitreo. Nos traumatismos
oculares abertos, a rutura da parede do globo origina habitualmente uma hemorragia extensa
envolvendo todas as camadas oculares, incluindo o vitreo, geralmente associada a lesdes estru-
turais de maior gravidade. No estudo de Dana et al,® o traumatismo ocular representou 18,3%
dos casos de HV, tendo a maioria ocorrido por trauma contuso (66%), seguido de projétil (25%)
e ferimento penetrante (9%).

A HV decorrente de neovascularizacao retiniana € uma ocorréncia frequente na RDP e repre-
senta uma das principais causas de perda visual sUbita nestes doentes* A hiperglicemia e as
alteracdes metabdlicas da diabetes causam oclusao capilar e hipoperfusao retiniana, levando
a hipodxia e a producao de fatores angiogénicos, como o vascular endothelial growth factor
(VEGF),° responsaveis pelo aumento da permeabilidade vascular e formacao de neovasos.® Na
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RDP, desenvolvem-se neovasos sobre a retina e o disco otico. Esses neovasos estendem-se para
0 espaco potencial entre a retina e a hialoide posterior €, posteriormente, para as lamelas do
vitreo cortical, onde forrmam aderéncias firmes; que com o tempo, adquirem um componente
fibroso, originando complexos fibrovasculares”® A tracao da hialoide posterior ou a contracao
destes complexos sobre 0s neovasos provoca frequentemente HV. Antes do inicio do DPV, a
neovascularizacao € geralmente assintomatica, e as pequenas HVs que possam ocorrer perma-
necem confinadas ao espaco sub-hialoideu. Quando surge uma HV sintomatica, € frequente
existir um DPV localizado, sendo a tracao exercida sobre os neovasos durante o processo de
separacao vitrea o principal mecanismo das hemorragias recorrentes. Numa fase tardia, a RDP
pode tornar-se quiescente, com regressao da neovascularizacao e descolamento completo do
vitreo, persistindo apenas aderéncias nas zonas de neovasos, nesta fase, as hemorragias vitreas
sao menos frequentes.® O Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study demonstrou que, nos olhos
com HV densa e prolongada, a RDP era significativamente menos grave nos doentes com dia-
betes tipo 2 do que nos com diabetes tipo 11°

O DPV corresponde a separacao do cortex vitreo da membrana limitante interna da retina.
Quando ocorre de forma andmala, pode gerar tracao patoldgica na interface vitreorretiniana.
Na HV associada ao DPV, 0 mecanismo mais frequente é a tracao subita sobre areas de ade-
réncia firme, originando avulsdo de vasos retinianos superficiais ou peripapilares, ou rutura de
vasos que atravessam uma rasgadura de retina. O risco de rasgadura de retina é substancial-
mente maior nos casos de DPV associados a HV do que nagueles sem hemorragia.™? Aproxi-
madamente 50% a 70% dos doentes com DPV complicado por HV apresentam rasgaduras, em
contraste com apenas 7% a 12% dos casos de DPV sem hemorragia.”?

A OVR constitui a terceira ou quarta causa mais frequente de HV em varias séries publicadas.?®
Este grupo de doentes apresenta uma idade média de 64 anos, correspondendo a faixa etaria
Mais avancada entre as principais etiologias, e associa-se a hipertensao arterial sistemica em
cerca de 88% dos casos?® O antecedente de OVR pode remontar até 10 anos antes do episddio
hemorragico.” A HV pode ocorrer tardiamente por rutura de neovasos residuais, mesmo apos
fotocoagulacao aparentemente eficaz, ou pela combinacao de vasos proliferativos persistentes
e contracao vitrea com tracao retiniana posterior.* A sua incidéncia aumenta significativamen-
te na presenca de DPV parcial, que exerce tracao sobre os neovasos do disco otico e da retina.”

Numa série de HV secundarias a OVR, a oclusao da veia central foi a forma mais frequente,
seguida da oclusdao hemirretiniana e da oclusdo de ramo. Esta distribuicao reflete, em parte, o
risco variavel de desenvolvimento de neovascularizacao da retina ou do disco otico nos diferen-
tes tipos de oclusdo venosa.® O Branch Vein Occlusion Study demonstrou que, em olhos com
OVR de ramo e neovascularizacao, a fotocoagulacao panretiniana com laser de argon reduziu
significativamente a incidéncia de HV, de 61% nos casos nao tratados para 29% nos tratados.”
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Quais as causas raras de hemovitreo?

Inés Leal, Joana Pinto, JoGdo Pedro Marques

A inflamacao intraocular cronica gera isquémia na circulacao retiniana, estimulando vias an-
giogénicas e predispondo a formacao de complexos neovasculares frageis que podem romper
para a cavidade vitrea. O descolamento de retina de longa duracao pode igualmente desenvol-
ver neovascularizacao (NV) e constituir uma fonte de hemorragia.! Doencas inflamatorias como
a sarcoidose, a pars planitis e formas de vasculite retiniana podem de forma semelhante pro-
vocar isqguemia retiniana e subsequente NV. A pars planitis € uma causa particularmente bem
reconhecida de hemorragia vitrea em criancas.”®* A doenca de Eales representa uma forma
especifica de vasculite retiniana oclusiva idiopatica, que afeta tipicamente homens jovens adul-
tos. Caracteriza-se por isquémia retiniana periférica, inflamacao venosa e subsequente NV, com
hemorragia vitrea recorrente. Embora a etiologia precisa permaneca incerta, a histdria natural
da doenca de Eales exemplifica como uma vasculite imunomediada pode culminar em retino-
patia proliferativa e hemovitreo* Varias retinites infeciosas podem apresentar-se com hemor-
ragia vitrea como complicacao. A toxoplasmose ocular pode levar a inflamacao perivascular
e isquémia recorrente, predispondo assim a hemorragia vitrea.®> A tuberculose ocular é outra
causa importante, uma vez gque a vasculite retiniana associada se manifesta frequentemente
com flebite e ndo perfusdo capilar, promovendo NV induzida pela isquémia e subsequente he-
morragia.® Na sifilis, embora de forma infrequente, a uveite posterior pode causar oclusado vas-
cular e isquémia, com ocasional hemovitreo.” Na endoftalmite infeciosa, quer bacteriana quer
fungica, a hemorragia pode ocorrer secundariamente a lesdo da parede dos vasos ou necrose
do tecido retiniano. As retinites virais, especialmente em doentes imunocomprometidos, po-
dem de forma atipica complicar-se com hemorragia vitrea.®

Alguns tumores oculares ou sistémicos podem, em casos raros, estar associados a hemovitreo,
como é o caso do melanoma da coroideia. Esta descrito em tumores com rotura da membrana
de Bruch e ocorre provavelmente pelo efeito de constricao nos vasos do tumor, com resultante
aumento da sua pressao venosa e consequente hemorragia.® O retinoblastoma pode apresen-
tar-se raramente com hemovitreo, tendo sido reportado no estudo de Spirn et al. em cerca de
1% dos casos de hemovitreo em criancas, pelo que deve ser investigado esse diagndstico em
criancas com hemovitreo de origem desconhecida. O hemovitreo pode ser raramente uma
mManifestacao de metastases coroideias ou retinianas, tendo sido descrito em tumores primarios
do pulmao e melanoma cutaneo.®? Também pode ocorrer hemovitreo em casos de Jinfoma ou
leucemia, sobretudo pela discrasia secundaria bem como por retinopatia proliferativa secun-
daria.*'® Outras doencas sistémicas podem manifestar-se, raramente, com hemovitreo, entre
as quais a pUrpura trombocitopénica idiopatica,”™ a anemia aplasica,”® a hipofibrinogenemia,
a deficiéncia neonatal de vitamina K,?? a sindrome de von Willebrand? e a galactosemia.?* Ou-
tra causa de hemovitreo € a utilizacdo de hipocoagulantes ou antiagregantes. Pode ocorrer
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hemovitreo espontaneo? ou aumentar o risco de hemovitreo associado a descolamento poste-
rior do vitreo.?® O risco acrescido esta associado tanto a varfarina como aos novos hipocoagulan-
tes orais e aumenta com a associacao de farmacos.? 228

Causas igualmente raras, mas importantes no diagnostico diferencial de hemovitreo, incluem
sindrome de Terson, doenca de Coats, ou causas genéticas como retinosquisis ligada ao X, vi-
treo-retinopatia exsudativa familiar, doenca de Norrie ou sindrome de Stickler. A sindrome de
Terson consiste na presenca de qualgquer hemorragia intraocular (hemovitreo, hemorragia re-
trohialoideia, intra-retiniana ou subretiniana) em doentes com hemorragia intracraniana ou
lesdo cerebral traumatica. Deste modo, quando medicamente estaveis, estes doentes devem
ter uma observacao do fundo do olho.”® A doenga de Coats € uma patologia rara, geralmente
unilateral, gue afeta maioritariamente rapazes e se caracteriza pelo desenvolvimento de telan-
giectasias e dilatacdes aneurismaticas na retina, associadas a exsudacao. Devido ao desenvol-
vimento de neovasos em areas de retina isquémica, pode manifestar-se por hemovitreo, sendo
geralmente um sinal de mau prognostico.*° Dentro das causas genéticas, © hemovitreo € uma
complicacao reconhecida em casos de retinosquisis ligada ao X. A fisiopatologia envolve tra-
Cao vitrea em vasos sanguineos em zonas de esquisis, NV extra-retiniana ou em casos que de-
senvolvem solucdes de continuidade de espessura completa® Também a vitreo-retinopatia
exsudativa familiar pode complicar-se de hemovitreo, secundario a NV que ocorre em areas
de retina periférica ndo perfundida, geralmente de localizacao temporal.*? Estes vasos anoma-
los e de parede vascular incompetente, podem sangrar espontaneamente ou devido a tragao
(vascular dragging). A doenca de Norrie ¢ uma doenca genética rara, causada por mutagoes
no gene NDP, de hereditariedade ligada ao X, e com manifestacdes pleiotropicas. A nivel of-
talmoldgico, a apresentacao pode ser com leucocodria, catarata, atrofia da iris, descolamento
da retina e/ou hemovitreo.** O progndstico em individuos do sexo masculino é extremamente
limitado, com cegueira ao nascimento ou nos primeiros anos de vida. A sindrome de Stickler é
uma doenca genética do tecido conjuntivo, onde o quadro oftalmoldgico pode fazer-se acom-
panhar de micrognatia, fenda palatina, surdez neuro-sensorial e/ou osteoatrite. Sdo geralmente
doentes altos miopes e, por este motivo, predispostos a complicacdes como descolamento da
retina, hemovitreo e glaucoma.
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QUAIS AS CAUSAS DE HEMOVITREO EM IDADE PEDIATRICA?

Antonio Mendes, Marta Silva, Renato Santos Silva

O hemovitreo em idade pediatrica representa uma entidade clinica pouco frequente, cons-
tituindo um desafio diagndstico dada a multiplicidade de causas possiveis e a variacao das
mManifestacdes clinicas consoante a idade da crianca. Estudos existentes indicam uma maior
prevaléncia em individuos do sexo masculino,! sendo o traumatismo ocular responsavel por até
82% dos casos.?® A frequéncia dos casos traumaticos aumenta com a idade, apresentando-se
de forma particularmente expressiva na adolescéncia.’

As causas nao traumaticas variam de acordo com a faixa etaria, reforcando a importancia de
uma abordagem clinica individualizada. Nos primeiros trés anos de vida predominam as neo-
plasias intraoculares, vitreorretinopatias e retinopatia da prematuridade. Em idades posteriores
ganham relevancia as patologias hematoldgicas, vasculites e uveites.?®

As manifestacdes clinicas alteram-se em funcao da idade. Em criancas com menos de trés
anos, as gueixas tendem a ser inespecificas, incluindo nistagmo, estrabismo ou leucocdria. Nas
criancas mais velhas, os sintomas sao semelhantes aos observados em adultos, predominando
mMiodesopsias e diminuicao da acuidade visual.

Causas Traumaticas
1. Traumatismo do Globo Ocular

O traumatismo do globo ocular é a causa mais frequente de hemovitreo pediatrico, especial-
mente entre criancas do sexo masculino* Lesdes de globo aberto, embora menos comuns,
apresentam maior gravidade e estao associadas a hemovitreo em até 37% dos casos,” exigindo
frequentemente intervencdes cirdrgicas com prognaostico visual reservado.®

2. Traumatismo Cranioencefalico Nao Acidental / Sindrome do Bebé Abanado

O traumatismo cranioencefalico nao acidental representa a principal causa de hemovitreo
bilateral na primeira infancia.” Resulta de forcas rotacionais por aceleracao-desaceleracao brus-
ca da cabeca do lactente. A deteccdao de hemovitreo bilateral em lactentes, na auséncia de
historia traumatica compativel, deve sempre motivar investigacao dirigida para situacoes de
violéncia’
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Causas Nao Traumaticas (Espontaneas)
1. Anomalias Vasculares e Vitreorretinopatias
1.1 Retinopatia da Prematuridade (ROP):

A ROP pode causar hemovitreo na fase aguda, especialmente na forma agressiva. Criancas
gue tiveram ROP e reversao podem apresentar hemovitreos espontaneos durante toda a in-
fancia, resultante de cicatrizes fibrovasculares que sangram espontaneamente.®

1.2 Persisténcia da Vasculatura Fetal (PVF):

Malformacao congénita caracterizada pela persisténcia de vasos fetais primarios, podendo
causar hemovitreo por hemorragia dos vasos anémalos.? Apresenta-se tipicamente de forma
unilateral nos primeiros meses de vida.

1.3 Vitreorretinopatia Exsudativa Familiar (FEVR):

Doenca hereditaria rara com desenvolvimento angiogénico retiniano anormal, resultando
em vascularizacao incompleta da retina periférica. O hemovitreo ocorre por neovasculariza-
¢cao secundaria a isquémia periférica, sendo mais comum em fases avancadas da doenca.*

1.4 Retinosquisis ligada ao X (XLRS):

Doenca hereditaria que afeta exclusivamente o sexo masculino, caracterizada por fendas na
retina neurossensorial. Pode apresentar hemovitreo recorrente na infancia e adolescéncia de-
vido a fragilidade retiniana e formacao de vasos aberrantes.®

1.5 Doenca de Coats:

Vasculopatia retiniana exsudativa idiopatica caracterizada por telangiectasias e aneurismas reti-
nianos com exsudacao lipidica. Afeta predominantemente rapazes nas duas primeiras décadas
de vida, sendo habitualmente unilateral. O hemovitreo ocorre em fases avancadas devido a rutu-
ra de vasos telangiectasicos ou neovascularizagcao secundaria.?®

1.6 Uveites:

Uveites intermédias, nomeadamente a pars planite, podem apresentar-se com hemovitreo,
sobretudo nos doentes mais jovens.? Vasculites retinianas idiopatias ou secundarias a patolo-
giasinfeciosas ou inflamatoérias podem ocasionalmente afetar adolescentes causando hemo-
vitreo por ruptura de neovasos.?

2. Patologias Sistémicas e Neurolégicas
2.1 Doencas Hematolégicas:

Discrasias sanguineas, incluindo leucemias, linfomas, coagulopatias congénitas e tromboci-
topenias, podem manifestar-se com hemovitreo pediatrico. Sdo particularmente importantes
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no diagnostico diferencial de casos bilaterais ou recorrentes, devendo ser investigadas atra-
vés de hemograma completo e estudos de coagulacao.®

2.2 Diabetes Mellitus:

A retinopatia diabética proliferativa em criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 pode
originar hemovitreo por ruptura de neovasos frageis, especialmente em casos de controlo
glicémico inadequado.®

2.3 Sindrome de Terson:

Hemorragia intraocular associada a hemorragia intracraniana. O mecanismo envolve au-
mento da pressdo intracraniana, causando aumento da pressao nas vénulas retinianas e con-
seqguente ruptura.?®

3. Tumores Intraoculares
3.1 Retinoblastoma (RB):

O tumor intraocular maligno mais comum da infancia. O hemovitreo € um sinal de apresen-
tacdo raro, mas critico, que pode ocultar o tumor.2® A ecografia ocular € mandatoéria em qual-
guer hemovitreo para excluir uma massa intraocular, sendo fundamental para o diagnostico
precoce e prognostico.

Recém-nascido/ Trauma N&o Acidental /

Sindrome Bebé Abanado Retinoblastoma
Lactente ) ) STrCzIauma dde I;’_arto Persisténcia da Vasculatura
(<1ano) Retinopatia da indrome de Terson Fotal

Prematuridade
o S{Jﬂdr}gﬁ?etde T?rOSI_On Doencas Hematoldgicas
rianga - veite Intermedia (Leucemia / Linfoma)
(1-10 anos) Trauma Acidental Doenga de Coats )
Vitreorretinopatias (FEVR; XLRS) Retinoblastoma
Rasgaduras/

Adolescente Trauma Acidental Descolamentos de Retina Diabetes Mellitus tipo 1
(11-18 anos) Vasculite Retiniana FEVR (mal controlada).

Anemia Falciforme

Tabela 1. Distribuigdo das principais etiologias de hemovitreo segundo a faixa etaria pediatrica. FEVR: Vitreorretinopatia
Exsudativa Familiar; XLRS: Retinosquisis ligada ao X. As causas traumaticas representam aproximadamente 82% dos
casos, sendo mais frequentes com o aumento da idade.
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O hemovitreo pediatrico apresenta etiologia diversa e especifica da faixa etaria, com o trauma

constituindo a causa mais comum. O reconhecimento precoce das causas Nao traumaticas &
fundamental, particularmente em casos bilaterais ou recorrentes, podendo indicar condi¢cdes
sistémicas graves ou doencas hereditarias que requerem tratamento urgente. A abordagem
diagnostica deve ser sistematica e adaptada a idade, incluindo historia clinica detalhada, exa-
me oftalmoldgico completo, ecografia ocular quando apropriada e investigacao sistémica em
Casos suspeitos.
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De um modo geral, podemos agrupar as causas de hemovitreo em trés mecanismos principais:

1. Rutura de vasos patolégicos

A rutura de vasos anormais constitui a principal causa de hemovitreo e pode resultar da he-
morragia a partir de neovasos que se formam nas retinopatias proliferativas (como a re-
tinopatia diabética proliferativa, oclusbdes vasculares retinianas, retinopatia da prematu-
ridade e retinopatia proliferativa na doenca de células falciformes), descolamentos de
retina croénicos e patologias inflamatdérias (como vasculites retinianas com arteriolite).” Nes-
tas patologias, as alteracdes da microvasculatura resultam da isquémia retiniana e conse-
quente libertacao e ativacao de fatores de transcricdo induzidos pela hipoxia (HIF la), ci-
tocinas pro-inflamatoérias como o fator de necrose tumoral (TNF a), interleucinas (IL)-6 e IL-1
e fatores de crescimento, como o fator de crescimento endotelial (VEGF) (Tabela 1 e Fig. 1).2

PRINCIPAIS FUNCOES/
ATIVIDADES BIOLOGICAS

Fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF)

PRINCIPAIS FUNCOES/ATIVIDADES BIOLOGICAS

Proliferagdo e migragao das células endoteliais, aumento da permeabilidade
vascular e reorganizacdo do citoesqueleto, antiapoptose

Fator de crescimento derivado
das plaquetas (PDGF)

Crescimento e viabilidade dos pericitos

Fator de crescimento dos
hepatocitos (HGF)

Crescimento e migragao das células endoteliais

Fator de crescimento
epidérmico (EGF)

Proliferagdo e migragao celulares

Angiopoetinas (ANG)

Desenvolvimento, manutencdo e permeabilidade vascular

Endotelinas (ET)

Sobrevivéncia e replicagao dos pericitos

Fator de crescimento dos
fibroblastos (FGF)

Proliferagdo e migragdo endotelial;
expressdo de proteases, integrinas e caderinas,
aumentando a atividade das metaloproteinases e a producdo de urocinase

Fator de crescimento
transformador 3 (TGF-B)

Sintese de citocinas e matriz extracelular;
regula proliferacao e diferenciagao endotelial

Fator de crescimento
semelhantes a insulina (IGFs)

Modulagao da resposta angiogénica

Tabela 1. Potenciais mediadores de neovascularizagdo retiniana e coroideia
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Figura 1. A regulagdo do HIF-1a e da expressao de seus genes-alvo

Emcondigbesdenormoxémia,asproteinasdodominioda prolil-hidroxilase (PHDs) catalisamahidroxilagdodassubunidades
alfa do fator de transcri¢do induzido pela hipdxia (HIF1a HIF2a), o que causa a sua ubiquitinizacdo e respetiva degradagado
pelo sistema proteossémico celular. Jd em condig¢des de hipdxia, as enzimas PHDs ndo tém a capacidade de hidroxilizagao
do HIFla e HIF2q, pelo que dimerizam com as beta-unidades no nucleo celular, com formacdo do heterodimero a-HIF,
gue promove a transcricdo de genes que contém elementos de resposta hipdxica (HRE) como promotor. O HIF-1a regula
a expressao de enzimas glicoliticas, enquanto que HIF-2a regula a expressao do fator de crescimento transformador-a
(TGF-a) e eritropoietina (EPQO), e ambos os HIF's regulam VEGF. A proteina VEGF-A interage com os recetores tirosina
cinase extracelular (VEGFRs), resultando na fosforilagdo intracelular e ativagao das vias angiogénicas. Estes recetores
estdo presentes maioritariamente nas células endoteliais vasculares, mas também sao expressas em células do musculo
liso vascular. Dos VEGFRs existentes, o VEGFR-2 é o responsavel por promover a migragao endotelial e permeabilidade
vascular®Adaptado de Lee, D., Tomita, Y., Miwa, Y., Kunimi, H., Nakai, A., Shoda, C.,, Negishi, K, & Kurihara, T. (2024). Recent
Insights into Roles of Hypoxia-Inducible Factors in Retinal Diseases. International Journal of Molecular Sciences, 25(18),
10140.
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Estdo descritos mecanismos de autofagia e ativacao da microglia e da cascata inflamatoria du-
rante a progressao da isquémia retiniana (Fig. 2).4° A hipoxia da retina desencadeia uma segun-
da fase compensatoria, caracterizada pela angiogénese desregulada/patolégica, designada por
neovascularizacao. Os neovasos formados tém uma estrutura fragil, aberrante e sao altamente
permeaveis devido a inexisténcia da barreira hemato-retiniana, e podem inclusivamente inva-
dir a cavidade vitrea. Isto resulta na acumulacao de proteinas plasmaticas e detritos celulares
na retina, podendo manifestar-se com hemovitreo, e sendo estes neovasos igualmente mais
suscetiveis de rutura quando submetidos a forcas de tracado vitreas.?

Condigbes fisiologicas
Microglia ramificada

Condighes patolégicas
Microglia reativa

Figura 2. Resumo da acdo dos fagdécitos mononucleares na neovascularizag¢do retiniana.

Os fagdcitos mononucleares (MPs) ativados tém potencial para induzir a neovascularizagao através da secrecao de meta-
loproteases da matriz (MMP-2, MMP-9) ou de citocinas pré-inflamatérias (TNF-q, IL-18 e IL-6), que amplificam a inflamagao
e promovem a adesdo leucécito-endotélio. Adaptado de Klotzsche-von Ameln, A, & Sprott, D. (2022). Harnessing retinal
phagocytes to combat pathological neovascularization in ischemic retinopathies?. Pflugers Archiv : European journal of
physiology, 474(6), 575-590.

Importa salientar que a rutura de vasos andmalos pode ocorrer mesmo na auséncia de isque-
mMia retiniana. Tal pode verificar-se, por exemplo, No macroaneurisma da artéria retiniana, em
que a degenerescéncia hialina da parede vascular, a perda do tonus autorregulatdrio e a dila-
tacdo arterial associada a hipertensdao aumentam o risco de rutura. Ja no hemangioma capilar
retiniano, o hemovitreo é raro (<3%) e decorre da estrutura celular fenestrada dos vasos que
favorece a exsudacdo. Nas malformacdes arteriovenosas retinianas, as veias estao sujeitas a
pressoes hidrostaticas elevadas, o que origina lesao endotelial. Consequentemente, tornam-se
dilatadas, tortuosas, de paredes finas e vulneraveis a rutura, sendo que pequenas variacoes de
pressao, como picos hipertensivos ou manobras de Valsalva, podem precipitar hemorragias ve-
nosas ou arteriolares. Por fim, no caso das ansas arteriais peripapilares congénitas, a tortuosi-
dade vascular altera o fluxo e aumenta o stress endotelial, favorecendo ruturas em situacoes de
tracao vitrea ou picos subitos de pressao.®
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2. Rutura de vasos retinianos normais

O trauma ocular contuso ou penetrante € uma das principais causas de hemovitreo abaixo
dos 40 anos. A localizacao e a direcao do impacto, bem como as caracteristicas estruturais do
globo ocular (como o comprimento axial, a idade e o estado do vitreo), influenciam as manifes-
tacdes do trauma. O impacto no globo ocular ou na orbita origina forcas de tracao que podem
levar diretamente a rutura dos vasos. De forma semelhante, a deformacao assincrona do vitreo
em relacdo a esclera pode provocar avulsdo da base vitrea, com descolamento/rasgaduras da
retina em areas de forte adesdo e consequente avulsao dos vasos retinianos superficiais.”

Nota para o shaken baby syndrome, no qual o trauma grave nao acidental numa crianca, com
forte adesao vitreorretiniana, pode resultar em hemorragia peripapilar, esquisis da membrana
limitante interna contendo material sero-hematico, descolamento do vitreo com membrana
limitante interna associada, especialmente na base vitrea, e hemovitreo bilateral ®

O descolamento posterior do vitreo também pode levar a hemovitreo espontaneo. Com o
envelhecimento, o colapso do corpo vitreo com persisténcia de adesdes vitreo-retinianas, pode
precipitar rasgaduras de retina, com rutura de vasos superficiais, tracao vitreopapilar e avulsao
dos vasos peripapilares.®

Outra causa importante de hemovitreo é o Sindrome de Terson, caracterizado pela hemorra-
gia intra-ocular (retiniana, sub-hialoideia ou vitrea) em doentes com hemorragia intra-craniana
secundaria a rutura aneurismatica ou traumatismo cranio-encefalico. O aumento da pressao
intracraniana condiciona passagem do sangue para o0 espaco sub-aracndideu e ao longo da
bainha do nervo otico para o espaco pré-retiniano. Alternativamente, o aumento da pressao
na bainha do nervo o6tico pode levar a compressao e aumento da pressdo hidrostatica na veia
central da retina, resultando em hemovitreo.?

De referir ainda a retinopatia de Valsalva, caracterizada por hemorragias pré-retinianas, sub-
-membrana limitante interna, por rutura dos capilares superficiais na sequéncia do aumento
da pressao intratoracica. O hemovitreo € uma complicacdo rara por extensao da hemorragia
para a cavidade vitrea.”

As patologias hematoldégicas, como a purpura trombocitopénica idiopatica e a sindrome de
von Willebrand, também se podem apresentar com hemovitreo, que pode ser bilateral. Carac-
teristicamente estao associadas a hemorragias intra-retinianas e oclusdes vasculares. Ao com-
prometerem os mecanismos da hemostase, nomeadamente a formacao do tampao plaqueta-
rio, cascata de coagulacao e a estabilizacao da fibrina, mesmo estimulos minimos ou forcas de
tracao vitreorretiniana podem precipitar hemorragia persistente.®

3. Extensao da hemorragia a partir da retina ou outras estruturas adjacentes
(hemorragia break through)

Menos frequentemente, 0 hemovitreo pode ser secundario a hemorragias sub-retinianas com
extensao para a cavidade vitrea através de micro-ruturas da retina e da membrana limitante in-
terna. A degenerescéncia macular daidade e o melanoma coroideu sao os principais exemplos.2®
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QUAIS SAO OS MECANISMOS QUE LEVAM A ABSORCAO
DE UM HEMOVITREO?

Daniela Pires, Jodo Coelho, Miguel Lume

A resolucao de um hemovitreo compreende uma série de eventos que incluem a lise dos eri-
trocitos, a fagocitose por células inflamatodrias e a degradacao dos produtos da hemoglobina,
acompanhados por alteracdes estruturais No corpo vitreo. Trata-se de um processo lento e fre-
guentemente incompleto, condicionado pelo estado do vitreo, pelo volume de sangue e pela
recorréncia da hemorragia."®

Em termos gerais, o catabolismo do sangue libertado em tecidos solidos segue um padrao bem
definido: inicia-se por uma reacao inflamatoéria aguda proporcional ao volume da hemorragia,
com recrutamento inicial de neutrofilos polimorfonucleares (PMN), que dissolvem a fibrina. Se-
gue-se a chegada de macrdfagos, que fagocitam eritrécitos e restos celulares, enquanto o tecido
de granulacao se organiza e € gradualmente substituido por cicatriz fibrosa. Durante este pro-
cesso, a hemoglobina é convertida em meta-hemoglobina, biliverdina, bilirrubina e ferro, dando
origem a tipica alteracao cromatica das equimoses, do vermelho ao verde e amarelo. A persistén-
cia de macrofagos carregados de hemossiderina em cicatrizes explica a coloracao amarelada a
longo prazo.'®

No vitreo, contudo, esse padrao sofre alteracdes importantes. A resposta inflamatoéria € muito
menos intensa: a infiltracao de neutrdfilos € minima e nao se observa formacao de tecido de
granulacao nem de cicatriz fibrosa organizada. Em vez disso, a hemalise dos eritrocitos € sobre-
tudo extracelular, desencadeada pelo ambiente avascular do vitreo, com posterior fagocitose
dos restos celulares por macréfagos que se transformam em sideréfagos ricos em hemossi-
derina. A baixa atividade fibrinolitica intrinseca do vitreo contribui também para a lentidao do
processo, permitindo que coagulos persistam durante semanas ou meses. Estudos histologicos
classicos demonstraram que mesmo apos longos periodos ndao ocorre fibrose significativa, em
contraste com o que sucede em tecidos solidos.?

O sangue na cavidade vitrea, além de sofrer lise, altera a estrutura vitrea: provoca liquefacao,
destacamento posterior e formacao de pseudocapsulas colagénicas em torno dos coagulos.? O
estado fisico do vitreo € determinante: em individuos jovens, com vitreo gelatinoso, a absorcao
€ mais lenta; em idosos, ou em olhos previamente vitrectomizados, a liquefacao favorece a dis-
persao e eliminacao do sangue. Trabalhos de investigacao realizados em primatas mostraram
que, apos vitrectomia, a depuracao do sangue € muito mais rapida, pela difusdo direta para o
humor aquoso e subsequente eliminacao, quando comparada com olhos ndo vitrectomizados.*

A velocidade da absorcdao depende ainda do volume da hemorragia e da atividade da doen-
ca de base. Hemovitreos pequenos podem resolver-se em semanas, enquanto hemorragias
extensas persistem por meses ou anos. Estima-se uma depuracao meédia de cerca de 1% do
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volume por dia, embora este valor varie amplamente.* Nas hemorragias recorrentes, a continua
entrada de sangue torna o processo de absorcao ineficaz, frequentemente justificando inter-
vencao cirdrgica precoce.

Durante a absorcdo do hemovitreo podem surgir complicacdes que refletem a toxicidade dos
produtos hematicos e as alteracoes estruturais induzidas no olho. A libertacao de ferro, resultan-
te da degradacao da hemoglobina, pode provocar hemossiderose bulbi e degeneracao retinia-
na, especialmente quando o sangue persiste no vitreo durante periodos prolongados, devido
ao efeito citotoxico e pro-oxidativo do ferro livre sobre o epitélio pigmentar e a retina interna.?
Eritrocitos degenerados, ou ghost cells, podem migrar para a camara anterior e obstruir a ma-
Iha trabecular, originando glaucoma de células-fantasma, uma complicacao tardia descrita em
hemorragias vitreas densas e persistentes.“® A presenca prolongada de sangue pode ainda in-
duzir proliferacao fibroglial e fibrovascular, com formacao de membranas vitreas ou epirretinia-
nas e risco de nova hemorragia tardia, sobretudo em doencas proliferativas como a retinopatia
diabética. A prevaléncia destas complicacdes encontra-se pouco definida na literatura e € mui-
to dependente da causa do hemovitreo.

Em resumo, a absorcao do hemovitreo diferencia-se claramente do catabolismo do sangue
em tecidos sélidos. Enquanto nestes ocorre uma resposta inflamatoéria robusta, com tecido de
granulacao e cicatrizacao, no vitreo predominam hemolise extracelular, fagocitose lenta por
macrofagos e auséncia de fibrose. Estas particularidades explicam a lentidao da depuracao
intravitrea e a propensao a complicacdes toxicas ou estruturais. Dada a grande variabilidade na
evolucao clinica, a decisao entre a observacao e a intervencgao cirdrgica deve basear-se numa
abordagem individualizada, considerando a etiologia, o volume do hemovitreo, o estado do vi-
treo e o potencial visual do doente.
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QUAIS AS CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DO DOENTE
COM HEMOVITREO?

Rafaela Correia, Julio Brissos, Carlos Batalha, Sandra Barrdo

A ecografia oftalmica € um meio complementar de diagndstico que permite uma visualizacao
direta e em tempo real das estruturas intraoculares e orbitarias. E um exame indolor, ndo inva-
sivo, rapido, de facil execucao e reprodutivel, indicado em todas as faixas etarias.

Constitui o0 exame de eleicao quando, devido a opacidade dos meios, o fundo ocular nao é visi-
vel. O acesso a ecografos de tecnologia avancada, um operador experiente e o uso de protocolos
estandardizados, sao fatores determinantes para a obtencao de imagens fiaveis, e de elevado
valor diagndstico.

A ecografia utiliza cristais piezoelétricos de zirconato-titanato de chumlbo que convertem im-
pulsos elétricos em ondas ultrassonicas (>20 kHz). A medida que se propagam através dos
meios oculares, as ondas ultrasséonicas sofrem reflexdes parciais em cada interface entre tecidos
com impedancias acusticas diferentes. A magnitude do eco refletido depende do gradiente de
impedancia e da ecogenicidade relativa das estruturas, originando variacdes de intensidade do
brilho em modo B e de amplitude em modo A.

A presenca de uma marca na sonda da ecografia, identifica a orientacao espacial da imagem. A
marca indica a parte superior da imagem (no ecra). O lado da sonda encostado ao olho, surge a
esquerda do ecograma representando as estruturas mais proximas da sonda (palpebra e cornea),
enguanto o lado direito corresponde ao segmento posterior.

Durante o exame, o operador pode posicionar a sonda em di-
ferentes meridianos (superior, inferior, nasal, temporal) e com
diversas incidéncias (axial, longitudinal, transversal). Cada
ecograma deve identificar claramente a incidéncia utilizada
e o meridiano ou quadrante examinado, o que permite locali-
zar as alteracdes e comparar exames seriados (Fig. 1).

Na avaliacdo do hemovitreo, a ecografia baseia-se sobretudo
no modo B que fornece imagens bidimensionais do segmen-

to posterior, permitindo caracterizar a extensado, densidade e~ Figura 1. Desdobramento da hialoi-
- . . . deia (do cortex posterior do vitreo). A
mobilidade dos ecos gerados pelo sangue intravitreo e possi-  parede interna tem um aspeto idénti-

veis causas subjacentes. co a uma hialoideia posterior descola-
da (seta amarela) e a parede externa
. simula um DR (seta vermelha). Em
O modo A apresenta a amplitude dos ecos sob a forma de modo A identifica-se a refletividade
picos verticais a partir de uma linha de base. Complementa o idéntica das duas interfaces sendo as

, N o mesmas inferiores as da retina. E ain-
modo B, acrescentando informagao quantitativa sobre a re- 43" bocsivel identificar a localizacio e

fletividade das estruturas. orientacdo do scan (seta branca).
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E particularmente Util na diferenciacdo de membranas, permitindo distinguir estruturas hiper-
refletivas (como a retina) de ecos de menor intensidade, originados por hemorragia ou conden-
sacgoes vitreas (Fig. 1, 2).

Durante o exame a movimentacdao dos olhos ou cabeca, faculta o estudo dinamico das
estruturas, evidenciando a mobilidade caracteristica dos ecos hematicos.

O exame dinamico com 0s movimentos oculares ou da cabeca € igualmente Util, pois eviden-
cia a mobilidade caracteristica dos ecos da hemorragia. Permite identificar a presenca de um
descolamento posterior vitreo (DPV), que surge como uma membrana fina e movel, livre na
cavidade vitrea (Fig. 3). Quando o DPV é incompleto, observa-se uma ou mais zonas de adesao
vitreo-retiniana. No caso de persistir apenas adesao a papila, pode adquirir uma configuracao
em funil, e assim simular um descolamento de retina (Fig. 4).

Figura 2. Hemorragia pré-retiniana
(estrela) que se estende de forma lo-
calizada para o gel vitreo. Em modo
A, nota-se a baixa refletividade do
hemovitreo (seta amarela), a média
refletividade da hemorragia pré-reti-
niana (seta verde) e alta refletividade
da retina (seta vermelha).

Figura 3. Hemovitreo (seta verde)
associado a DPV. Observam-se ainda
em modo B, multiplos ecos entre a
hialoide posterior (seta) e a retina cor-
respondendo a hemorragia retro-hia-
loideia (estrela).

Figura 4. DPV incompleto com ade-
sao a papila dtica (estrela) e configu-
racdao em funil (seta amarela).

A escolha adequada do ganho (amplificacao do sinal) permite otimizar o segmento a estudar.
Valores elevados aumentam a sensibilidade para detetar hemorragias do vitreo recentes/ me-
Nos densas, CUjos eCos SA0 POUCO iNtensos, enquanto ganhos mais baixos permitem distinguir
condensacoes vitreas de maior refletividade, melhoram a resolucao das imagens retinianas e

identificam estruturas de menores dimensoes.

28

8. QUAIS AS CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DO DOENTE COM HEMOVITREO?



25 SOBRE HEMOVITREO GER

PORTUGAL

O aspeto ecografico do hemovitreo varia de acordo com a densidade, extensao e fase temporal
da hemorragia (agudo ou subagudo/cronico). Numa fase precoce, os achados podem ser subtis
com ecos puntiformes, moéveis e difusos em modo B e ecos de baixa amplitude em modo A
(Fig. 5). A medida que a hemorragia matura e se organiza, 0s ecos coalescem em membranas
mais densas e refletivas, geralmente sedimentadas inferiormente (Fig. 6, 7). Sao inicialmente
Muito moveis, mas com o passar do tempo tornam-se mais rigidas. Nesta fase, podem simular
um descolamento de retina, no entanto sdao habitualmente mais finas que a retina descolada,
sao moveis na avaliacao dinamica, e nao estao aderentes ao disco otico.

Figura 5. Hemovitreo recente com  Figura 6. Hemovitreo subagudo/cré-  Figura 7. Hemovitreo denso e DPV
ecos puntiformes difusos em modo  nico - 0s ecos coalescem em mem-  com colapso. Em modo B, observa-se
B (estrela) e de baixa amplitude em  branas mais densas e de alta refletivi-  a sedimentacao inferior dos ecos he-
modo A (seta). dade em modo B (seta). maticos e espessamento da hialoideia
posterior (seta). O modo A revela picos
de alta refletividade, atribuiveis a im-
pregnagao hematica da hialoide.

E importante identificar ecograficamente as possiveis causas subjacentes de hemovitreo, no-
meadamente rasgaduras de retina (Fig. 8), adesdes vitreo-retinianas anomalas, lesées trauma-
ticas (Fig. 9), lesdes disciformes (Fig. 10) descolamento da retina, corpos estranhos intraoculares
(Fig. 1) ou tumores (Fig. 12), considerando as diferentes orientacdes terapéuticas elegiveis.

Figura 8. DPV com hemovitreo as- Figura 9. Hemovitreo difuso com  Figura 10. Lesio disciforme (seta)
sociado. Na regido periférica superior,  descolamento coroideu hemorrdgico  com presenga de hemovitreo denso e
observa-se aderéncia vitreo-retiniana  de origem traumatica (setas). difuso (estrela).

focal com irregularidade da parede

posterior, sugestiva de rasgadura reti-

niana periférica (seta).
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A presenca de rasgaduras
ou descolamento de retina
regmatogéneo condiciona a
precocidade da intervencao
cirdrgica. Por outro lado, ha
CasosNao urgentesnosquais
€ seguro aguardar a reabsor-
cao espontanea do sangue
vitreo e o restabelecimento
da transparéncia dos meios
com base em ecogramas se-
riados no tempo.

Figura 11. Hemovitreo difuso. Obser-
va-se imagem (movel) de alta refleti-
vidade no setor inferior com ecos de
reverberagao e sombra acustica (seta)
compativel com corpo estranho asso-
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Figura 12. Hemovitreo difuso, pou-
co denso, associado a lesdo tumoral
de alta refletividade em modo A (es-
trela) (melanoma da coroide).

ciado a espessamento vitreo e ade-
réncias vitreo-retinianas nessa area.
Retina aplicada.

Para além do diagnostico inicial, a ecografia é ainda fundamental no follow-up, permitindo ava-
liar a absorcao ou persisténcia da hemorragia ao longo do tempo. Nos casos em que a vitrecto-
mMia esta indicada, a ecografia contribui para decidir o timing da mesma e o tipo de abordagem
cirdrgica.
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QUE OUTROS MCDT (ALEM DE ECOGRAFIA OCULAR E BIOMETRIA)
PODEM SER UTEIS NA AVALIACAO DOS DOENTES COM HEMOVITREO?

Francisca Braganga, Maria Jodo Furtado

Dos inumeros meios complementares de diagnostico (MCDTs) em Oftalmologia, escolhemos
abordar a utilidade da biomicroscopia ultrassonica, tomografia axial computorizada de orbitas,
angiografia fluoresceinica/verde de indocianina e tomografia de coeréncia dtica.

Perante um doente com hemorragia do vitreo, a densidade e distribuicao do sangue na cavi-
dade vitrea irao condicionar, em diferentes graus, a observacao do fundo ocular, limitando a
utilidade de determinados MCDTs.

A biomicroscopia ultrassonica (UBM), com frequéncias entre os 30 e 50 MHz, permite a aqui-
sicao de imagens de segmento anterior até uma profundidade maxima de 5-6mm, resolucao
axial de 25um e resolucao lateral de 50pm (resolucao cerca de 3 vezes superior a obtida com
sondas para o segmento posterior).! Com a UBM é possivel caracterizar a centragem, tilt e con-
tacto do cristalino ou de uma lente intra-ocular (LIO) com estruturas como a iris ou o corpo ciliar
(Fig.1). © hemovitreo no contexto da sindrome uveite-glaucoma-hifema é um evento raro, mas
descrito na literatura, particularmente em situacdes de LIO no sulco ou em suspensao escle-
ral>> Mesmo que nao haja perda da integridade da capsula posterior do cristalino, a hemorra-
gia vitrea pode ocorrer por spillover ou disrupcdo zonular e/ou da hialoide anterior. E importante
pesquisar outros sinais tipicos deste quadro clinico como o aumento da pressao intraocular, o
microhifema/hifema recorrente, presenca de células e flare na camara anterior e defeitos de
transiluminacao da iris no local correspondente ao contacto LIO-iris® Esta € uma situacao para
o diagnostico da qual a UBM pode ser particularmente Util.

Figura 1: Observa-se contacto as “7-horas” entre a iris posterior e 0 complexo saco capsular-LIO-anel de tensao capsular
em doente com episddios recorrentes de uveite anterior hipertensiva associada a hifema.
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Na tomografia axial computorizada (TAC), a presenca de sangue na cavidade vitrea leva a hi-
peratenuacao do sinal, surgindo a hemorragia hiperdensa.” A administracao de contraste nao
esta indicada nos casos de hemorragia aguda, presumivel dano 6sseo ou na suspeita de corpo
estranho intraocular, uma vez que pode dificultar a visualizacdo e caracterizacao destas estru-
turas de alta densidade.”® Na avaliacao do doente com hemovitreo apos trauma, a TAC pode ser
importante para a exclusao de fraturas orbitarias, avaliacao da integridade do globo e musculos
extraoculares e detecdo de corpos estranhos intraoculares/intraorbitarios.” Também a sindrome
de Terson é uma entidade clinica onde a TAC pode desempenhar um papel importante. Trata-
-se de uma sindrome onde coexistern hemorragia intraocular (mais frequentemente subreti-
niana/intra-retiniana/preretiniana embora possa ocorrer hemovitreo) e hemorragia subaracnoi-
deia ou subdural, mais frequentemente secundarias a rutura aneurismatica (comummente da
artéria cerebral comunicante anterior).8® Outras causas de hemovitreo podem ser evidenciadas
na TAC, como neoformacdes intraoculares. O melanoma ocular surge como uma lesao elevada
hiperdensa, que realca com a administracao de contraste, podendo em casos raros associar-se
a hemorragias do vitreo.©

Caso a hemorragia vitrea permita alguma transparéncia de meios, exames como a angiografia
fluoresceinica (AF) e com verde de indocianina (VIC) podem permitir esclarecer a sua etiologia.
Além do trauma ocular, nas principais causas de hemovitreo incluem-se a retinopatia prolife-
rativa no contexto da retinopatia diabética e oclusdes venosas da retina (OVR), bem como o
descolamento posterior do vitreo." Se, tal como referido, for possivel a visualizacao do fundo
ocular, estes MCDTs poderao auxiliar tanto no diagndstico como no estadiamento da patologia
em causa. A titulo de exemplo, na presenca de hemovitreo associado a um macroaneurisma
da retina, a presenca de hemorragia retiniana pode impedir a sua detecao na AF (por efeito de
blogueio). Nestes casos, a angiografia com VIC pode ser Util, uma vez que o seu pico de absor-
Cao e emissao se encontram proximos do infravermelho, permitindo maior penetracao da luz
comparativamente com a AF. O macroaneurisma da retina preenche precocemente na fase ar-
terial."Na doenca de Eales, classicamente caracterizada por hemovitreos recorrentes, a AF pode
detetar anomalias vasculares (microaneurismas, vasos colaterais e telangiectasicos), vasculite
(de predominio venoso) e isquemia retiniana, bem como focos de neovascularizacao retiniana
periférica? Também em casos de uveite intermédia associada a hemovitreo, a AF pode auxiliar
na detecao de areas de isquemia retiniana periférica, vasculite, focos de neovascularizacao e
tumores vasoproliferativos.® No hemovitreo secundario a OVR, a AF além de evidenciar focos
de neovascularizacao, permite detetar alteracdes com importancia no diagnaostico diferencial
(como periflebite) e caracterizar o grau de isquemia retiniana presente.®

A tomografia de coeréncia 6tica (OCT), sempre que a transparéncia dos meios o permita, pode
contribuir para o diagndstico de descolamento da retina e auxiliar na decisao de uma cirurgia
Mais precoce. Pode também ser Util ao demonstrar tracao vitrea sobre um vaso”e a determinar
o plano de localizacdo de uma hemorragia pré-macular (sub-hialoide vs sub-membrana limi-
tante interna), o que tem implicacdes ao nivel do tratamento e prognostico.® A titulo de exem-
plo, a hemorragia vitrea representa uma importante complicacao da vasculopatia polipoide
da coroideia (VPC), ocorrendo em cerca de 15% dos casos.” Neste caso, além do seu valor diag-
nostico, o OCT tem também relevancia no tratamento e prognostico. A determinacao do nivel
da lesdo primaria pode orientar a decisao de aplicar alteplase intraoperatoriamente, podendo
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estar indicada quando a hemorragia € subretiniana, mas nao quando localizada no espaco sub-
-epitélio pigmentado da retina (EPR).”® Relativamente ao progndstico, foi recentemente desen-
volvido e validado um modelo preditivo para estimar o risco de hemorragia vitrea em doentes
com VPC, que integra sete variaveis: sexo (masculino com maior risco), espessura macular cen-
tral, presenca de descolamento hemorragico do epitélio pigmentado da retina (DHEPR), altura
e area do DHEPR, presenca de multiplos descolamentos do EPR e a presenca de hemorragia
subretiniana.®? Também na retina periférica o OCT de campo amplo pode ter um papel impor-
tante no diagndstico da hemorragia vitrea secundaria a hemorragias breakthrough decorren-
tes de lesdes de coriorretinopatia exsudativa hemorragica periférica.?®

Importa ainda referir brevemente o angio-OCT (OCT-A), cuja utilidade é limitada na fase aguda
da hemorragia vitrea. Apos reabsorcao, o OCT-A pode auxiliar na confirmacao de focos de neo-
vascularizacao do disco (NVD) ou da retina (NVE). (Fig. 2)

A utilizacao destes MCDTs no contexto do hemovitreo contribui para uma abordagem diagnos-
tica mais completa e para a definicao da melhor estratégia terapéutica.

Figura 2: Tomografia de coeréncia 6tica (OCT) macular do olho esquerdo em doente do sexo feminino com hemovitreo
recorrente no contexto de oclusao de ramo temporal inferior da veia central da retina. Observam-se focos suspeitos de
neovascularizagdo retiniana no OCT (a,b), confirmados por angio-OCT (c,d).
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COMO DISTINGUIR UM HEMOVITREO DE OUTRAS CAUSAS
DE OPACIFICACAO DO VITREO ?

David Rosdrio Alves, Rita Flores, Angela Carneiro

INTRODUGCAO

Em condicdes normais, 0 humor vitreo apresenta-se como uma estrutura transparente gelati-
nosa, composta essencialmente por agua e acido hialurénico! No entanto, em determinadas
situacdes, 0 mesmo pode tornar-se opacificado, comprometendo a visualizacao do fundo ocu-
lar e a acuidade visual.

Embora o hemovitreo (HV) represente uma das principais causas de opacificacao, outras
condicbes podem contribuir para a mesma, como em situacdes de infecdes/inflamacdes,
tumores intraoculares (linfoma vitreoretiniano primario — LVRP ou melanoma) ou detritos
celulares (hialose asteroide — HA ou sinquise cintilante — SS).2* Cada uma destas etiologias
apresenta caracteristicas clinicas distintas, sendo de seguida discriminado um algoritmo
diagnaostico pratico e conciso que permita a diferenciacao entre elas>™

1. Histéria Clinica

Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP);

Perda sibita e indolor da acuidade Descolamento Posterior do Vitreo (DPV);

visual, frequentemente descrita

Hemovitreo Rasgaduras ou Descolamentos da retina;
como «enevoada, «vermelha» ou : } . o
8 e L Traumatismo; Oclusdes Venosas da Retina;
Miodesopsias efou Fotopsias e
Coagulopatias; Sindrome de Terson
. Perda aguda/subaguda da . o )
Infecoes ou acuidade visual. Contexto exégeno (pds-cirurgia ou trauma) ou
Inflamacgées o ) enddgeno (infecdo ou doengas autoimunes)
Dor, Hiperémia, Fotofobia
Perda insidiosa, progressiva e LVRP: Sintomas neurolégicos. Histéria de uveites
Tumores gradual da acuidade visual. recorrentes respondedoras a corticoterapia

Hialose Asterdide

Sinquise Cintilante

Miodesdpsias efou Fotdpsias

Tipicamente situacdes crénicas,
com pouco impacto visual

Melanoma. Nevos cutdneos ou melanocitose
Idosos, com diabetes/dislipidemia.

Geralmente unilateral, depdsitos calcio-lipidos

Jovens, doengas oculares crénicas ou trauma

Geralmente bilateral, cristais de colesterol

Tabela 1. Sintomas, Sinais e Fatores de Risco para diferentes causas de opacificacdo vitrea
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2. Exame Oftalmolégico (Biomicroscopia e Fundoscopia)

Hemovitreo

Infegoes ou
Inflamacgées
Tumores

Hialose Asteréide

Sinquise Cintilante

Vitreo de aspeto turvo/avermelhado, com possiveis colecdes de hemorragia sub/
retrohialoideia. Com o tempo, o sangue pode depositar-se inferiormente e adquirir cor
amarelada (desemoglobinizacao). Possiveis sinais de neovasculariza¢ado, rasgaduras ou
descolamentos de retina

Reagao de camara anterior (com células e flare). Precipitados queraticos. Hipdpion. Haze
vitreo. Exsudados retinianos. Vasculite. Lesdes retinianas ou coroideias.

LVRP: Opacidades vitreas brancas densas, de tamanho superior a eritrécitos

Opacidades amarelo-esbranquicadas, esféricas, de aspecto oleoso/gorduroso firmemente
aderidas ao vitreo. Aspeto “céu estrelado”

Particulas douradas, cristalinas, semelhantes a “flocos de ouro” que flutuam livremente
num vitreo liquefeito (sinquise). Aspeto “globo de neve agitado”

Tabela 2. Caracteristicas oftalmolégicas de diferentes causas de opacidades vitreas

3. Meios Complementares de Diagnodstico — Ecografia Ocular Modo B e outros

Hemovitreo

A ecografia ocular
pode identificar
descolamento

de retina ou
descolamento do
vitreo posterior (DPV)
associado

Infe¢des ou
Inflamacgoes

Tumores

Melanoma: Massa
ecogénica sélida

na retina/coroide,
frequentemente

bem delimitada, sem
movimento, associada
ou nio a hemorragia/
edema subretiniano.

Hialose Asteréide

Sinquise Cintilante

Ecos méveis de amplitude baixa a moderada e com movimento de “turbilhdo” num
exame dinamico. Com o tempo, podem organizar-se sobre a forma de codgulos densos,
com ecogenicidades lineares.

Reacdo de camara anterior (com células e flare). Precipitados queraticos. Hipépion. Haze
vitreo. Exsudados retinianos. Vasculite. Lesdes retinianas ou coroideias.

Ecos geralmente mais difusos, de amplitude baixa-moderada, frequentemente
espessados, por vezes associados a espessamento da coroideia. Geralmente menos moével
que hemovitreo

LVRP: Ecos difusos, com mobilidade mais reduzida quando comparada ao hemovitreo

Particulas douradas, cristalinas, semelhantes a “flocos de ouro” que flutuam livremente
num vitreo liquefeito (sinquise). Aspeto “globo de neve agitado”

Numerosos ecos pontuais altamente refletivos, estaticos com movimento ocular.

Ecos cristalinos altamente refletivos, livres e moveis, que assentam inferiormente com a
gravidade quando o olho cessa o movimento.

Tabela 3. Caracteristicas ecograficas de diferentes causas de opacidades vitreas
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Outros exames complementares poderao ter utilidade especifica dependendo do con-
texto e da transparéncia do meio ocular, nomeadamente:

.- Tomografia de Coeréncia Otica (OCT): Exame de utilidade limitada em HV densos, mas
permite avaliar patologias maculares associadas, como buracos maculares, liquido sub- ou
intrarretiniano ou neovascularizacoes.

- Angiografia Fluoresceinica (AF) e angiografia com verde de indocianina verde (ICG):
Exames com maior utilidade apds melhoria da transparéncia do vitreo, permitindo identifi-
car processos de neovascularizacao, oclusdes vasculares ou tumores.

« Andlises Laboratoriais: Devem ser direcionadas mediante a suspeita etioldgica (marcado-
res inflamatorios e infeciosos; perfil de coagulacao; hemoculturas e colheita de humor vi-
treo ou humor aquoso).

CONCLUSAO

Em suma, é fundamental reconhecer que a opacidade vitrea nao se deve exclusivamente ao
HV, existindo outras causas potenciais, como processos infeciosos/inflamatoérios, neoplasicos e/
ou degenerativos.

A identificacao correta destas entidades baseia-se essencialmente na integracao cuidada do
contexto clinico do doente, associada a uma interpretacao dinamica dos achados da ecografia
modo B. Esta abordagem revela-se de extrema importancia, dado que algumas destas condi-
cOes podem constituir ameacas significativas para a funcao visual (p.e. endoftalmite), obrigan-
do a gestao e intervencao atempadas. Ja outras condicdes (p.e. hialose asteroide) tém um curso
Mais benigno e cronico, permitindo uma abordagem conservadora e monitorizacao clinica.
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QUAL A ABORDAGEM NAO CIRURGICA DO DOENTE COM HEMOVITREQO?

Madalena Sousa Gongalves, Florence Aerts, Belmira Beltran

O hemovitreo € uma condicao oftalmologica que requer uma abordagem terapéutica indivi-
dualizada, considerando a etiologia e as comorbilidades oculares associadas. A gestao clinica
destes doentes inclui:

Observacao

A observacao com vigilancia e indicacao para repouso moderado, cabeceira elevada (45°) e re-
forco hidrico oral constituia, antes do advento da vitrectomia moderna, a Unica abordagem
disponivel. Esta medida permite que a hemorragia se deposite na regiao inferior da cavidade
vitrea, libertando o eixo visual e favorecendo uma melhor acuidade visual, bem como o diag-
nostico etiologico.! Atualmente, esta principalmente indicada em doentes com hemovitreo uni-
lateral e sem outras patologias oftalmoldgicas associadas, nomeadamente descolamento da
retina ou doenca vascular retiniana.! Recomenda-se, sempre que 0 hemovitreo Nao permitir a
visualizacao do fundo ocular, a realizacao de ecografia bidimensional do olho. Na investigacao
etioldgica e quando associado a sintomas prévios de descolamento posterior do vitreo, deve
ser feito o estudo da retina periférica, assim que a transparéncia de meios o permitir, para ex-
clusao de solucdes de continuidade da retina. Nos casos de hemovitreo ligeiro a moderado, a
resolucao espontanea é frequente, razao pela qual esta abordagem continua a ser utilizada em
determinados casos. Um estudo retrospectivo coreano que incluiu 60 olhos com hemovitreo
nao relacionado com retinopatia diabética e nao traumatico, verificou que nao existia diferenca
na acuidade visual final entre doentes submetidos e nao submetidos a vitrectomia.? Importa
referir que, neste estudo, os doentes selecionados para abordagem conservadora apresenta-
vam hemovitreos ligeiros, permitindo alguma visualizacao do fundo ocular,? resultando natu-
ralmente num melhor resultado funcional. Deve ser tido em conta que a evolucao prolongada
do hemovitreo pode conduzir a complicagdes como descolamento de retina, vitreorretinopatia
proliferativa e formacao de membranas epirretinianas.®*? Atualmente, nao existe evidéncia cien-
tifica que estabeleca um limite temporal para a vigilancia do hemovitreo antes de se optar por
uma abordagem cirurgica, sendo esta uma decisao clinica baseada na evolucao do quadro e
da interface vitreo-retiniana.

Terapéutica LASER

A fotocoagulacdao LASER desempenha um papel essencial na prevencdao de complicacdes
neovasculares e deve ser iniciada assim que a visibilidade o permitir no caso de hemovitreo
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associado a retinopatia de causa proliferativa, como na retinopatia diabética. No estudo Dia-
betic Retinopathy Study (DRS), foi demonstrado que em retinopatias diabéticas proliferativas
(RDP) com hemovitreo, a fotocoagulagcao da retina periférica estava associada a um menor ris-
co de perda da acuidade visual (AV) severa (AV inferior a 5/200), permitindo prevenir episédios
futuros de hemovitreo, interrompendo a proliferacao fibrovascular, e travando a progressao de
descolamentos de retina tracionais.®* Importa ainda referir que a presenca de cicatrizes de foto-
coagulacao panretiniana (PRP) esta associada a um menor risco de hemovitreo apos vitrecto-
mMia via pars plana, pelo que, se a visualizacdo o permitir, mesmo perante indicacao cirdrgica,
a PRP deve ser iniciada em contexto pré-operatoério® Nos casos em que o hemovitreo se de-
senvolve no prazo de quatro semanas apos o inicio da PRP, ndo se justifica a realizacao de foto-
coagulacao fill-in dado que podera tratar-se apenas da consequéncia da contracao da compo-
nente fibrotica e da regressao da componente vascular da RDP.? A fotocoagulacao LASER deve
igualmente ser utilizada em casos de oclusao venosa da retina e vasculite retiniana associados a
neovascularizacao (do disco 6ptico, da retina ou do segmento anterior).'®” Segundo uma meta-
-analise publicada em 2022, que investigou as complicacdes neovasculares da doenca de Eales,
a fotocoagulacao sectorial das areas nao perfundidas ou com neovascularizacao demonstrou
reduzir a necessidade de vitrectomia futura.® Relativamente as oclusdes venosas, segundo as
recomendacoes do EURETINA de 2019, a PRP esta indicada a partir do momento em que se
verifica neovascularizacdao ou, na presenca de zonas isquémicas, guando Nao € possivel garantir
um seguimento regular do doente.”

Terapéutica intravitrea anti-VEGF

A administracao de farmacos intravitreos anti-VEGF em hemovitreos decorrentes de retinopa-
tias com neovascularizacao tem como objetivo reduzir o estimulo angiogénico e extravasamen-
to vascular durante o processo de absorcao do hemovitreo.! No que respeita a doentes com RDP
e hemovitreo, o protocolo N da DRCRnet que comparou a utilizacao de ranibizumab intravitreo
versus solucao salina intravitrea, concluiu que, as 16 semanas, 0 grupo tratado com ranibizumab
apresentava maior probabilidade de completar a PRP sem necessidade de vitrectomia, menor
recorréncia de hemorragia e melhor acuidade visual, embora sem impacto na probabilidade
de necessidade de vitrectomia a posteriori**> O protocolo AB da DRCRnet, publicado em 2020,
demonstrou que o uso de aflibercept intravitreo, em comparacao com vitrectomia, em doentes
com RDP e hemovitreo, apenas se demonstrou eficaz no controlo transitério da neovasculariza-
cao, revelando-se ineficaz na resolucao da tracao neovascular vitrea, na absorcao do hemovitreo
e na melhoria da acuidade visual.® Assim, considera-se que as injecdes anti-VEGF poderao ser
utilizadas em doentes com acesso limitado a vitrectomia ou que ndo sejam candidatos a cirur-
gia, devendo os riscos e beneficios ser discutidos com o doente.® Esta ainda recomendada a uti-
lizacao de injecao anti-VEGF previamente a vitrectomia no caso de RDP (1-7 dias antes), sendo o
efeito mais pronunciado entre o0 3° e 4° dia, com o intuito de reduzir a proliferacao fibrovascular,
facilitar a disseccao das membranas e diminuir o risco de hemorragia intra e poés-operatoria.™
No gue diz respeito as vasculites retinianas com neovascularizacao, como na doenca de Eales,
o papel dos anti-VEGF permanece controverso. Uma meta-analise conduzida por Chen V. et
al. concluiu que a terapéutica anti-VEGF reduzia a incidéncia de hemovitreo recorrente, mas
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aumentava a probabilidade de descolamento de retina.® Por fim, nas oclusdes venosas com
neovascularizacao da retina ou do disco 6ptico, de acordo com as guidelines do GER e do EU-
RETINA, esta indicada a utilizacao de anti-VEGF associada a PRP.”
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A gestao de farmacos antitromboéticos no periodo perioperatdrio € um desafio, pois o risco trom-
botico associado a suspensao do farmaco deve ser contrabalan¢cado com o risco hemorragico
da cirurgia, com a manutencao do mesmo. A existéncia de evidéncia, que guie a decisao clinica,
escasseia No ambito da cirurgia oftalmoldgica e na cirurgia vitreo-retiniana (VR), em particular.

Os doentes submetidos a cirurgia VR sao idosos, com multiplas comorbilidades e polimedi-
cados, incluindo com antitrombdticos. A suspensao destes farmacos deve basear-se no prin-
cipio da avaliacao “risco-beneficio” ajustada a cada caso. Um estudo randomizado e dupla-
mente cego demonstrou que a suspensao do acido acetilsalicilico nos 7 dias pré-operatorios
com a sua reintroducao ao 3° dia pos-operatério aumentou os eventos cardiovasculares major
(9%vs.1,8%).? Por outro lado, a morbilidade associada a hemorragias na cirurgia oftalmoldgica
nao é desprezivel, principalmente na cirurgia VR. A hemorragia vitrea pode dificultar a cirurgia,
ser persistente e obrigar a reintervencdes, e a hemorragia sub-retiniana e coroideia podem cau-
sar descolamento de retina e hemorragia expulsiva, respetivamente.®

A Defini¢ao do Risco Cirurgico

As diferentes guidelines de gestao peri-operatoria dos antitrombadticos, assentam na definicao
do risco cirdrgico. Em oftalmologia, com excecao da cirurgia de catarata em que se recomenda
a manutencao dos antiagregantes e anticoagulantes,® escasseia a existéncia de evidéncia nivel
|, que defina o risco cirdrgico nas restantes cirurgias e, em particular, na cirurgia VR.“

As maisrecentes guidelines da European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC)
e da European Society of Cardiology (ESC) baseiam-se na divisao das cirurgias em 3 niveis de
risco hemorragico, que determinam diferentes abordagens: risco minor (muito raro), risco bai-
X0 (pouco frequente ou com baixo impacto clinico) e risco major (frequente ou com impacto
clinico significativo).>¢ A cirurgia oftalmoldgica € considerada de risco baixo, com excecao da
cirurgia de catarata e de glaucoma que sao consideradas de risco minor e da cirurgia VR que é
considerada de risco major.>¢ No entanto, outras classificacdes definem como cirurgias de alto
risco hemorragico a cirurgia de glaucoma, a blefaroplastia, a cirurgia pos-septal da orbita e a
cirurgia VR

Em relacdo a anestesia regional utilizada na cirurgia VR, o blogueio retrobulbar tem risco he-
morragico major e os bloqueios peribulbar e subtenoniano séo considerados, pela Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia (SPA) e pela ESAIC, bloqueios superficiais e com baixo risco he-
morragico, pelo que nao necessitam de suspensao de antiagregantes e anticoagulantes.®?®
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A cirurgia VR atual (vitrectomia via pars plana com microincisao) apresenta um perfil hemorra-
gico seguro.®™ No unico estudo prospetivo controlado e aleatorizado, foram avaliados 374 olhos
submetidos a vitrectomia e indentacao escleral e concluiram que nao se verificou aumento do
risco de hemorragia associado ao uso de antitrombdticos. Este estudo demonstrou, no entanto,
uma taxa de hemorragia grave intra-operatdria em 4% dos casos, associada a cirurgia classica
de descolamento da retina com drenagem transcleral* Uma revisdo sistematica, sobre o uso
de antitrombodticos na cirurgia VR, selecionou 22 artigos, segundo as diretrizes PRISMA® Devi-
do a baixa evidéncia e heterogeneidade dos artigos, sugerem a manutencao destes farmacos
em pacientes submetidos a vitrectomia e indentacao escleral, por nao aumentarem o risco de
complicacées hemorragicas com necessidade de uma segunda cirurgia.®

Recomendacgdes

As recomendacdes mais recentes da ESAIC e da ESC® determinam diferentes abordagens dos
antitromboticos em funcao do risco hemorragico cirurgico:

1. Antiagregantes
Antiagregacao em Monoterapia

Suspender antiagregacao em monoterapia, se se tratar de uma cirurgia com risco major. Em
doentes com sindrome coronaria aguda (SCA) ou intervencdes coronarias percutaneas (ICP)
recentes, AVC recente ou doenca arterial periférica grave, deve manter-se a antiagregacao,
independentemente do risco cirdrgico. Se o antiagregante for suspenso, deve ser reiniciado
0 mais breve possivel (até 48 horas).

Dupla Antiagregacao

Em doentes duplamente antiagregados, esta recomendado continuar a antiagregacao por,
pelo menos, 6 meses apds ICP eletiva e 12 meses apés SCA. Como tal, se cirurgia com risco
minor ou baixo, deve manter-se a dupla antiagregacao; se cirurgia com risco major, a decisao
deve ser individualizada.

2. Anticoagulantes

As cirurgias programadas de doentes sob anticoagulantes com antecedentes de evento
tromboembdlico (AVC, embolismo sistémico ou tromboembolismo venoso) recente (<3 me-
ses), devem ser adiadas.

Se a cirurgia for de risco minor ou baixo, devem-se manter os anticoagulantes orais (na var-
farina € recomendado que o International Normalised Ratio (INR) esteja dentro do limite
terapéutico e nos novos anticoagulantes orais (NOACs) € recomendado que o procedimento
seja realizado 12-24 horas apos a Ultima toma).
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Se a cirurgia for de risco major, deve-se avaliar o risco tromboembdlico do doente: nos doen-
tes com alto risco tromboembdlico, a cirurgia deve ser adiada; na impossibilidade de adiar a

PORTUGAL

cirurgia, esta recomendada a suspensao do anticoagulante e iniciar bridging com heparina.
Na auséncia de alto risco embodlico, os NOACs podem ser simplesmente suspensos. Estes

doentes devem ter dos
tracao glomerular e do
na insuficiéncia renal.

Atabelalresumeoma

eamento sérico recente da creatinina para calculo da sua taxa de fil-
tempo de interrupcao dos NOACs, que pode ser superior a 72 horas

nuseio peri-operatorio dos doentes medicados com antiagregantes e

anticoagulantes em monoterapia na cirurgia VR, segundo a ESC 2022 e ESAIC 2025, em que
esteja indicada a suspensao do farmaco.

FARMACOS

CIRURGIA DA RETINA-VITREO

Acido acetilsalicilico 7 dias (¥)

Clopidogrel 5 dias

Prasugrel 7 dias

Ticagrelor 3-5dias
48 horas, reinl'ciq > 48-72h apos cirurgia, considerar dose profilatica de heparina
no pods-operatdrio
TFG = 80 mL/min: = 48h

Dabigatrano TFG 50-79 mL/min: >72h
TFG 30-49 mL/min: 296h
TFG <30 mL/min: sem indicacdo para uso
48 hqras, reim’giq > 48-72h apds cirurgia, considerar dose profilatica de heparina
no poés-operatorio

Apixabano

TFG15a >80 mL/min: =48h

TFG <15 mL/min: sem indicacdo para uso

Rivaroxabano/ Edoxabano

48 horas, reinicio = 48-72h apds cirurgia, considerar dose profilatica de heparina no
pds-operatorio

TFG15a >80 mL/min: > 48h

TFG <15 mL/min: sem indicacdo para uso

Antagonistas da vitamina K

5 dias (INR <15, reinicio 12-24 h apés procedimento)

Enoxaparina < 40mg/dia

12h (24h se TFG < 30mL/min)

Enoxaparina > 40mg/dia

24 horas (48 h se TFG < 30mL/min ou anti-Xa <0.1 Ul/ml

Fondaparinux < 2,5mg(dia

36 horas (72 h se TFG < 50mL/min)

Tabela 1. Tempo de suspensdo dos farmacos antitrombéticos na cirurgia vitreo-retiniana, assumindo-a como sendo de
alto risco hemorragico de acordo os guidelines da ESC (2022) e ESAIC (2025).

(¥) © acido acetilsalicilico utilizado como profilaxia primaria, embora nao tenha indicagao formal para suspensdo em cirurgias de risco

minor e baixo, pode nestes casos, como alternativa, ser suspenso por um periodo de 3 dias.
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Em que ficamos?

Nao pondo em causa as mais recentes guidelines da ESAIC e ESC, pensamos que a classificacao
da cirurgia VR como risco major peca por excesso, salvo os casos de cirurgia de descolamento
com indentacao associada a drenagem e em cirurgia de resolucao de complicacao hemorra-
gica prévia, particularmente no caso de descolamento coroideu persistente, principalmente se
hemorragico. Ainda assim, porgue escasseiam estudos com qualidade para a orientacao desta
tematica, pensamos que, a cirurgia VR deve ser considerada como risco major, salvo em
caso de cirurgia urgente ou time-sensitive, como € tdo frequente na cirurgia do segmento
posterior. Assim, nestes casos, a cirurgia pode ser realizada sob anticoagulantes e antiagregan-
tes, se nao for possivel a sua suspensao pela condicao clinica do paciente ou por falta de tempo
ou, ainda, podem suspender-se os farmacos antitromboéticos por um periodo mais curto como
preconizado para cirurgias de menor risco. Esta decisao deve, no entanto, ser partilhada e abor-
dada num ponto de vista multidisciplinar.
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COMO ABORDAR O HEMOVITREO NO DOENTE DIABETICO?

Maria Vivas, José Henriques, Carlos Marques Neves

Introducao

O hemovitreo € uma das manifestacoes mais frequentes e incapacitantes da retinopatia diabé-
tica proliferativa (RDP). Tradicionalmente, a conduta consistia numa fase inicial de observacao,
seguida de fotocoagulacao panretiniana (PRP) e, apenas na auséncia de resolucao espontanea,
vitrectomia via pars plana (VPP). Contudo, os resultados de estudos mais recentes vieram re-
definir o momento ideal da intervencao cirurgica. O conceito de Very Early Vitrectomy (VEV),
ou vitrectomia muito precoce, tem-se consolidado como a abordagem mais eficaz, sobretudo
em doentes com RDP e hemovitreo sem EMD, proporcionando melhor acuidade visual e esta-
bilizacao prolongada da doenca. Este subgrupo (doente diabético) devera respeitar o mesmo
racional da vitrectomia precoce no hemovitreo. Sendo o objetivo primario, a recuperacao Vi-
sual rapida, a prevencao de complicacoes associadas € a possibilidade de tratamento imediato.
Todos estes parametros sao outcomes mensuraveis em meta-analises, como a publicada por
Confalonieriet al.’

Fundamentacao e Evidéncia Cientifica

O Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study (DRVS) foi o primeiro estudo multicéntrico a avaliar
o momento ideal da VPP em doentes diabéticos com hemovitreo recente, demonstrando que
a cirurgia precoce (<6 meses) resultava em melhor recuperacao visual e menor risco de desco-
lamento tracional da retina em doentes com diabetes tipol.2 Com os avancos tecnoldgicos da
cirurgia vitreo-retiniana, a VPP tornou-se um procedimento mais rapido, seguro e previsivel,
permitindo antecipar a intervencao. O estudo de Anguita et al,®> confirmou que a VPP precoce
(<6 semanas) produz resultados significativamente superiores, nomeadamente melhor acuida-
de visual aos 12 meses e menor incidéncia de complicacdes graves, incluindo auséncia de casos
de descolamento tracional ou regmatogeno, se realizada cirurgia precoce (p = 0,005). Esses re-
sultados reforcam que a intervencao neste intervalo (4-6 semanas apos o diagnostico) oferece
os melhores resultados anatdmicos e funcionais, além de limitar a progressao da neovasculari-
7acao e prevenir recorréncias hemorragicas.

A evidéncia crescente de melhor acuidade visual funcional, menor taxa de complica-
cOes e maior satisfacao reportada pelos doentes impulsiona o estudo do racional e pro-
vas desta atitude terapéutica, como descrito na analise de subgrupo do DRCR Retina
Network Protocol AB,* que comparou vitrectomia com PRP versus aflibercept como
terapéuticas iniciais para hemovitreo associado a retinopatia diabética proliferativa.
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Glassman et al.* demonstraram que, embora ndo se tenha verificado diferenca signifi-
cativa na acuidade visual média ao longo das 24 semanas de seguimento, a vitrectomia
permitiu uma recuperacao visual mais rapida.

Mecanismos de Acao e Racional da Vitrectomia

A vitrectomia atua em multiplos niveis fisiopatoldgicos na RDP. A remoc¢ao do vitreo opacifi-
cado restaura a transparéncia do meio otico, permitindo avaliacao direta da retina e realizacao
de PRP completa numa Unica sessao. Simultaneamente, a remocao dos fatores tracionais e do
reservatorio vitreo de VEGF reduz a concentracao intraocular de citocinas pro-angiogénicas e
pro-edematosas, promovendo a oxigenacao retiniana (“efeito aquario”). Segundo Stefansson
et al> o aumento da oxigenacao retiniana pos-VPP induz vasoconstricao arteriolar e reducao
da pressao capilar, favorecendo a reabsorcao do edema e apoptose dos neovasos. Assim, a
VPP ndo atua apenas como tratamento da hemorragia vitrea, mas também como intervencao
modificadora da histéria natural da RDP.

Vitrectomia versus PRP e ranibizumab: analise de custo-utilidade

O estudo de Lin et al* comparou a VPP precoce com PRP e injecdes intravitreas de ranibizumab
(IVR) em doentes com RDP sem EMD. Apesar de o custo inicial da PPV ser mais elevado, esta
apresentou menor custo por QALY (quality-adjusted life year) a longo prazo, demonstrando
superior custo-efetividade. Além disso, a PPV precoce reduz de forma significativa a carga de
consultas, exames e retratamentos, resultando em menor custo global e maior eficiéncia quan-
do comparada com IVR, que exige multiplas injecdes e acompanhamento intensivo.

Resultados Clinicos e Vantagens da Vitrectomia Muito Precoce

A VEV proporciona recuperacao funcional rapida, estabilizacdo anatomica prolongada e redu-
cao expressiva das complicacdes pos-operatorias, incluindo neovascularizacao recorrente, he-
morragia tardia e glaucoma neovascular. A associacao da PPV com PRP intraoperatéria com-
pleta, e quando indicado, injecao prée-operatoria de anti-VEGF, otimiza a técnica cirdrgica ao
melhorar a disseccdao das membranas fibrovasculares e o controlo hemostatico intraocperatorio.
Essa estratégia reduz a inflamacao pos-cirdrgica e protege a macula dos efeitos térmicos da
PRP, permitindo uma PRP com maior niumero de spots e por conseguinte com maior fluéncia
(dose) do laser. Em conjunto, estas abordagens tornam a VEV (que €, nesta patologia, prati-
camente sempre associada a endofotocoagulacao laser em padrao PRP) uma intervencao de
acdes combinadas e sinérgicas, de caracter modificador da doenca, interrompendo o ciclo de
isquemia-VEGF-neovascularizacao, conduzindo a uma recuperacao funcional mais estavel e
duradoura e reduzindo a necessidade de reintervencoes (Fig. 1).
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Follow up =5 anos

Figura 1. Efeito da vitrectomia muito precoce na RDP.

CONCLUSAO

A abordagem do hemovitreo no doente diabético deve basear-se numa estratégia precoce e
proativa. Em casos de RDP com hemovitreo e sem EMD, a vitrectomia muito precoce (<4-6
semanas apos o diagnoéstico) é o tratamento mais eficaz, seguro e custo-efetivo prevenindo
complicacoes graves e potenciando a estabilizacao da doenca de forma duradoura. O principio
“Very Early Vitrectomy = as soon as possible after diagnosis” deve ser adotado como novo pa-
radigma na gestdo da RDP com hemovitreo, sobretudo em doentes jovens com diabetes tipo T,
NOS quais a rapida progressao para descolamento tracional exige intervencao imediata para
preservar a visao. A VEV representa, assim, nao apenas uma evolucao técnica, mas uma mudan-
¢a conceptual no tratamento da RDP — uma intervencao precoce, segura e definitiva, capaz
de preservar a funcao visual e a qualidade de vida dos doentes diabéticos. A nosso ver, dada a
historia natural agressiva da RDP em doentes com DMT1 e o racional da intervencao muito pre-
coce que conhecemos, tanto na resolucao como na modificacao da historia natural da RDP, a
proposta de VEV na DM1 (mas também de tipo 2) deve ser ponderada de imediato, nomeada-
mente tendo em conta o estado do olho adelfo, a gravidade do hemovitreo e a seguranca do
procedimento.
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POSSO TRATAR UM HEMOVITREO DIABETICO SO COM
INJECOES INTRAVITREAS?

Emanuel Sampaio Fernandes, Joaquim Prates Canelas, Victor Agoas

A retinopatia diabética (RD) constitui uma das principais causas de perda visual em adultos em
idade ativa. As causas mais comuns de perda de acuidade visual sdo o edema macular, o he-
movitreo e o descolamento de retina tracional. O hemovitreo surge habitualmente no contexto
da retinopatia diabética proliferativa (RDP) que € caracterizada pela formacao de neovasos ano-
mMalos na retina, um processo estimulado pela hipoxia retiniana e pela libertacao de mediado-
res angiogénicos, nomeadamente o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF).

Atualmente, o tratamento-padrdo consiste na vitrectomia via pars plana (VPP), uma técnica
cirdrgica que permite a remocao do sangue da cavidade vitrea e a realizacdo de fotocoagulacao
panretiniana (PRP). Contudo, sendo um procedimento invasivo, a VPP envolve riscos e custos
consideraveis.

Nas ultimas duas décadas, a introducao de terapias intravitreas anti-VEGF revolucionou a abor-
dagem da RDP e das suas complicacdes, oferecendo uma alternativa menos invasiva, com re-
sultados promissores na reducao da neovascularizagao e na reabsor¢cao do hemovitreo.

Porqué Injecdes Intravitreas de anti-VEGF?

O VEGF é um mediador-chave na patogénese da RDP. A hipoxia retiniana estimula a sua pro-
ducao, promovendo a formacao de neovasos frageis e permeaveis. A rutura destes, provocam
hemorragia para a cavidade vitrea, obscurecendo o eixo visual e impedindo a aplicacao de fo-
tocoagulacao.

Os farmacos anti-VEGF, atuam neutralizando a acao deste fator, induzindo a regressao neovas-
cular e estabilizando a retina.

O objetivo do tratamento é duplo: reduzir a atividade neovascular, prevenindo novas hemorra-
gias; acelerar a reabsorcao do hemovitreo, facilitando a aplicacao precoce de PRP e evitando a
necessidade de cirurgia.

Evidéncia Clinica sobre Anti-VEGF no Hemovitreo Diabético

Jonas et al. descreveram uma série de casos em gue a administracao de uma Unica injecao
intravitrea de bevacizumab resultou na resolucao completa do hemovitreo em 91% dos olhos,
sem necessidade de vitrectomia adicional!

Estudos posteriores confirmaram estes resultados. Demir et al. demonstraram que a injecao de
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bevacizumab antes da vitrectomia reduz significativamente a hemorragia intra e pds-opera-
toria?, enquanto Li e Sun observaram uma menor incidéncia de roturas retinianas iatrogénicas
quando o farmaco era administrado uma semana antes da cirurgia.®

Em casos tratados exclusivamente com injecdes, Alagoz et al. verificaram que o bevacizumab
reduziu em metade a necessidade de cirurgia e aumentou a proporcao de doentes em que foi
possivel realizar PRP precoce, sem comprometer a acuidade visual final 4

Mansour et al. estudaram o ziv-aflibercept, uma formulacao estruturalmente semelhante ao
aflibercept, em 27 olhos com hemovitreo diabético. Os autores verificaram melhoria da acui-
dade visual média e resolucao do hemovitreo em 5 a 6 semanas, sem eventos adversos graves.®

Comparacao entre Injec¢des Intravitreas e Vitrectomia

A vitrectomia continua a ser o tratamento de eleicao para hemovitreos densos ou persistentes,
especialmente na presenca de descolamento tracional da retina. No entanto, estudos compa-
rativos sugerem que os anti-VEGF podem oferecer resultados semelhantes em casos selecio-
nados.

O ensaio DRCR Retina Network (Antoszyk et al.) comparou diretamente o aflibercept intravi-
treo com a vitrectomia associada a PRP em 205 doentes. Apds 24 semanas, nao se verificaram
diferencas significativas na acuidade visual média entre os grupos, embora a recuperacao fosse
mMais rapida no grupo cirdrgico. Aos dois anos, ambos 0s grupos apresentavam resultados vi-
suais equivalentes®

Uma meta-analise recente de Quiroz-Reyes et al. reforcou estas conclusdes, apontando que a
vitrectomia oferece melhor acuidade visual no primeiro més e menor taxa de recorréncia he-
nmorragica, mas que a médio prazo (seis meses) as diferencas entre vitrectomia e aflibercept
desaparecem.®

Consideragdes Praticas e Critérios de Selecao

A escolha entre tratamento intravitreo e cirurgia deve ser individualizada, tendo em conta:
- Transparéncia dos meios oculares e densidade do hemovitreo;
- Presenca de tracdo vitreo-retiniana ou descolamento associado;
- Capacidade de seguimento do doente para multiplas injecoes,

- Comorbilidades sistémicas, como nefropatia ou hipertensao, que possam aumentar o risco
cirdrgico.

Nos casos em que o hemovitreo impede a PRP, uma ou mais injecoes de anti-VEGF
podem induzir regressao dos neovasos, permitindo posteriormente a aplicacao do laser
e evitando a necessidade de vitrectomia precoce.

50

14. POSSO TRATAR UM HEMOVITREO DIABETICO SO COM INJEGOES INTRAVITREAS?



25 SOBRE HEMOVITREO GER

PORTUGAL

CONCLUSOES

As injecoes intravitreas de agentes anti-VEGF consolidaram-se como uma opg¢ao terapéutica
eficaz e menos invasiva para o tratamento do hemovitreo diabético.

Estas terapias permitem estabilizar a neovascularizacao, acelerar a reabsorcao do sangue vitreo
e, em Muitos casos, evitar a cirurgia. Apesar disso, a vitrectomia mantém o seu papel funda-
mental nos casos de hemorragia densa, recorrente ou associada a tragao vitrea.

A evidéncia disponivel aponta para a necessidade de uma abordagem personalizada, que com-
bine terapias farmacolégicas e cirdrgicas conforme o perfil de cada doente. A decisdo tera-
péutica podera residir em protocolos combinados, em que a terapia anti-VEGF é usada como
preparacao para a cirurgia ou como manutencgao apos PRP ou VPP.
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INTRODUCAO

O hemovitreo por retinopatia diabética proliferativa (RDP) continua a ser uma causa frequente
de baixa aguda da acuidade visual e uma indicacao comum para vitrectomia via pars plana
(VVPP).1 A presenca de neovasos friaveis e de membranas fibrovasculares torna a cirurgia tec-
nicamente exigente e aumenta o risco de hemorragia intra e pés-operatoria, comprometendo
0 sucesso cirurgico.

Fisiopatologia e Racional para o uso de anti-VEGF

O fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) € um promotor central da neovascularizacao
na RDP.23 A injecdo intravitrea de anti-VEGF reduz rapidamente os niveis oculares de VEGF,
promove a involucdo de neovasos e diminui a fragilidade e permeabilidade vascular. Estes
efeitos podem ser benéficos se ocorrerem no pré-operatoério, permitindo diminuir o risco de
hemorragia durante a cirurgia, melhorando a visualizacao, possibilitando manobras cirdrgicas
mais finas, cirurgias mais rapidas e reduzindo também a incidéncia de hemovitreo recorrente
Nno pos-operatorio.4 ® No entanto, existe o risco tedrico do aumento de fendmenos de fibrose ou
tracao se o tempo entre a injecao de anti-VEGF e a cirurgia for demasiado longo (switch angio-
-fibrético).”

Evidéncia clinica e principais estudos

Desde o primeiro relato de uso de anti-VEGF como adjuvante de uma vitrectomia, no tratamen-
to de um descolamento de retina tracional num doente com RDP grave por Chen e Park em
2006, ja foram publicadas multiplas séries e ensaios que avaliaram este recurso, muitos deles
ensaios randomizados e controlados. Mais recentemente, algumas metanalises e estudos de
revisao sustentam o beneficio do pré-tratamento com anti-VEGF no hemovitreo diabético:

- A metanalise de Zhao et al. * concluiu que o uso de anti-VEGF no pré-operatério facilita a
cirurgia, melhora a reabilitacao visual e reduz a incidéncia de hemovitreo recorrente

- Uma metanalise de Wang et al. ® que incluiu 1806 olhos, concluiu que a injecao de anti-VE-
GF 6 a 14 dias antes da VVPP proporciona ganhos significativos na acuidade visual e redu-
cao dotempo cirdrgico. O uso de anti-VEGF fora deste intervalo também apresentou efeitos
benéficos, mas num menor grau.
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- A revisdo Cochrane (2023)¢ com 1914 olhos mostrou que o risco de hemovitreos precoces

(<4 semanas) foi reduzido (evidéncia moderada) assim como de hemovitreos recorrentes
tardios (>4 semanas) (evidéncia elevada). A necessidade de novas cirurgias e a necessidade
de tamponamento com silicone também parecem diminuir com o uso de anti-VEGF, mas
a evidéncia foi baixa. Concluiu-se também, com grau de evidéncia elevada, que existia dimi-
nuicao de rasgaduras iatrogénicas com o uso de anti-VEGF.

- Estudos incluidos nas metanalises referidas avaliaram o timing ideal para a realizacao da

injecao de anti-VEGF no perioperatorio. Existe consenso por intervalos mais curtos (entre 5
e 14 dias, por vezes menos em casos urgentes), pois permitem involucao significativas sem
provocar fibrose excessiva e progressao do descolamento de retina tracional.4™

- As complicacdes do uso de anti-VEGF pré-operatorio sao raras, sendo o principal risco a

progressao de descolamento tracional quando existem intervalos grandes entre a adminis-
tracao do farmaco e a cirurgia.”

- Nao ha evidéncia clara da superioridade de um agente sobre outro, sendo que as doses

recomentadas sdo idénticas as que se usam no tratamento do edema macular diabético.

CONCLUSAO

Com base nos dados mais recentes, o uso perioperatorio de anti-VEGF em doentes com he-
movitreo diabético oferece vantagens demonstradas: reducao da hemorragia intra-operatoria,
diminuicao do tempo da cirurgia, menos hemovitreo precoce, melhor visibilidade cirdrgica e
melhores resultados visuais. Comparado com outras estratégias adjuvantes, o uso de anti-VEGF
€ 0 mais estudado e tem demostrado ser eficaz. O timing ideal situa-se entre 6 e 14 dias antes
da vitrectomia, embora intervalos mais curtos também sejam Uteis em casos urgentes. E essen-
cial avaliar cada caso individualmente, considerando o estado fibrovascular, risco de tracao, e
assegurar que ha capacidade de realizar a cirurgia num intervalo de tempo razoavel.
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Figura 1. Fluxograma de decisdo: uso perioperatoério de antiVEGF na vitrectomia do hemovitreo diabético
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QUE PARTICULARIDADES EXISTEM NA VITRECTOMIA
DE UM OLHO COM HEMOVITREO NAO DIABETICO?

Madalena Sousa Gongalves, Vanessa Lemos, Jodo Nascimento

Atualmente, devido ao desenvolvimento da técnica cirdrgica com maior seguranca e rapidez,
aliado a vitréctomos de pequeno calibre 25 ou 27GC de alta velocidade de corte (assim como tesou-
ras, canulas e a sonda de endolaser), a intervencao precoce' esta associada a melhor recuperacao
visual e menor taxa de complicacdes. Nao existe um consenso sobre indicacdes exatas e tempo
ideal para a vitrectomia, sendo baseado na etiologia do hemovitreo 2° (HV), gravidade dos sinto-
mMas e risco de complicacdes. No caso de rasgadura da retina ou descolamento de retina, a vitrec-
tomia mais imediata € preconizada para reduzir o risco de “macula off”. No contexto de trauma
ocular, o tempo de intervencao deve ser individualizado conforme o risco de proliferacao vitreor-
retiniana e a integridade do globo ocular. No caso de retinopatia proliferativa, a tendéncia atual €
favorecer a intervencao precoce (1-6 meses apos diagnostico de hemovitreo), nomeadamente em
casos de HV persistente e que impede a realizacao de panfotocoagulacao (PFC).

Ha algumas particularidades em ter em conta quanto a técnica cirdrgica:

Cirurgia combinada

A facoemulsificacao e implante de lente intraocular no contexto de HV, permite otimizar o nU-
mero de idas ao hospital e bloco operatorio, assim como a melhoria da transparéncia de meios
para fundoscopia e terapéutica LASER. Esta indicada principalmente em casos de catarata sig-
nificativa ou com alta probabilidade de progredir apds a vitrectomia, especialmente quando é
necessario visualizar e aceder ao vitreo mais periférico e anterior. A facoemuilsificacao no HV &
tecnicamente mais desafiante pela auséncia do reflexo de fundo vermelho, que pode ser facili-
tado realizando primeiro vitrectomia core.

Vitrectomia via pars plana

1. Canula de Infusao e Esclerotomias: A canula de infusdo deve ser visualizada na cavidade
vitrea antes da infusao ser ligada. Se a visualizacao intra-vitrea da canula de infusao nao for pos-
sivel devido a uma hemorragia vitrea densa e/ou muito arriscada (no caso de trauma ou desco-
lamento coroideu), deve considerar-se inserir primeiro uma linha de infusdo na camara anterior
(CA). Se a ultrassonografia pré-operatoéria demonstrar descolamento de retina ou hemorragia
supracoroideia, devem-se posicionar as esclerotomias de acordo com avaliacao pré-operatoria
de modo a evitar a entrada sub-retiniana ou supracoroideia.

2. * Limpeza da Camara Anterior: No caso de hifema, deve ser feita lavagem da CA com uma
canula com BSS ou com o vitréctomo através de uma paracentese.
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3. Vitrectomia Core: Deve ser removido primeiro o HV central, permitindo uma vitrectomia
segura em caso de descolamento de retina subjacente. E importante garantir o descolamento
completo do vitreo posterior (DPV) assim que a visualizacao melhore. Manter sempre os instru-
mMentos intraoculares na cavidade vitrea média por seguranca até que a visualizacao melhore.
Em doentes pseudofaquicos, a vitrectomia pode ser feita proxima a hialoide anterior (atras da
LIO). O uso de triamcinolona ou um corante vitreo (ex: BLutein DYE300) permite identificar o
vitreo e realizar o DPV.

4. Vitrectomia Periférica: A medida que a visao central se torna mais nitida, a vitrectomia pe-
riférica pode ser realizada com maior seguranca. A indentacao escleral da periferia em 360°
(sobretudo dos quadrantes inferiores) € necessaria para permitir uma vitrectomia completa e
encontrar solucdes de continuidade/codgulos escondidos na base do vitreo. Caso esteja dispo-
nivel o vitrectomo de 20000 cortes, podemos selecionar a opc¢ao retina movel, cujos parametros
com baixo vacuo (50-100 mmHg) permitem um shave da retina com baixa mobilidade desta
estrutura, mesmo em rasgaduras gigantes, sem necessidade de PFCL. O tratamento depende-
ra da causa subjacente do HV:

- Neovascularizacdo secundéria a isquémia da retina: fotocoagulacdo na area de isquémia e/
ou anti-VEGF. Em situagdes de isquémia muito marcada, o LASER podera estender-se até a
pars plana recorrendo a indentacao escleral, de modo a minimizar a hemorragia pos-ope-
ratoéria e a sindrome de proliferacao fibrovascular da hialdide anterior,

- Lesao regmatogénea: retinopexia LASER 360° + crioterapia.

- Descolamento de retina regmatogéneo: vitrectomia, liquido pesado, troca liquido-ar, aspi-
racao, retinopexia e endotamponamento;

- Hemorragia subretiniana: alteplase + SF6 + anti-VEGF,;

- Macroaneurisma arteriolar da retina: laser focal + anti-VEGF.

5. Aspirar a hemorragia pré-retiniana: A inclinacdo da canula de infusdo permite direcionar o
fluxo para onde pretendemos e assim limpar a zona de hemorragia pré-retiniana central. Com
o vitréctomo ou com a ponta de extrusdo passiva/ativa é possivel aspirar o sangue que foi expe-
lido da retina através da linha de infusdo. A hemorragia intraocular pode ser controlada através
da elevacao da PIO (60 mmHg), uso da endodiatermia nos vasos com hemorragia ativa ou com
LASER focal com aumento do tempo de exposicao. O PFCL ou o ar pode tamponar (tempora-
riamente) a hemorragia.

6. Troca completa fluido-ar: Frequentemente, uma pequena quantidade de hemorragia pré-
-retiniana residual pode ser aspirada durante este processo.

7. * Endolaser: Deve-se: diminuir o zoom, 0 que permite aumentar o campo de visao; orientar
as pontas curvas para baixo, longe do cristalino e perpendiculares a superficie da retina. No caso
de defeitos regmatogéneos, aplicar 3 fileiras concéntricas em redor de cada solu¢ao de conti-
nuidade. No caso de fotocoagulacdo panretiniana/setorial, aplicar marcas circulares uniformes
separadas por 15 vezes a largura da marca de laser. Evitar marcas totalmente brancas ou que
facam um estalito para reduzir o risco de ruptura da membrana de Bruch com subsequente
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neovascularizacao coroideia ou uma ruptura retiniana. Se isto ocorrer, deve aplicar-se laser com
poténcia adequada em redor dessa marca. A retina periférica € mais fina e geralmente requer
poténcia mais baixa. As definicdes tipicas sao: 150-400mW (poténcia) x 100-200ms (duragao) x
200ms (intervalo). Se as marcas LASER nao forem absorvidas por atrofia do EPR, deve-se au-
mentar a duragao, € Nnao a poténcia. Em fundos de olho extremamente claros (ex: albinismo
ocular), a crioterapia pode ser necessaria se a reacao ao LASER for inadequada. O facto de o LA-
SER nao estar a marcar pode indicar a presenca de fluido subretiniano, sendo de evitar aplicar
LASER sobre retina ou coréide descoladas, pois aumenta o risco de ruptura. Em olhos afaguicos
ou pseudofaquicos, deve considerar-se endolaser antes da troca fluido-ar, uma vez que a visua-
lizacao pode deteriorar-se.

8. Tamponamento: Se ndo houver rasgadura/descolamento da retina e ndo houver foco de
hemorragia ativo pode ndo ser necessario o uso de tamponamento. O uso de gas ou oleo de
silicone pode ser considerado para prevenir hemorragias vitreas recorrentes ou em casos de
rasgadura da retina ou descolamento da retina.
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POSSO TRATAR HEMOVITREOS NAO DIABETICOS COM INJEGOES
INTRAVITREAS?

Jodo Cabanas, Carolina Madeira

A abordagem do hemovitreo (HV) nao diabético permanece controversa, dependendo sobre-
tudo da etiologia subjacente. Tradicionalmente, as opcdes terapéuticas incluiam a vigilancia
do doente ou a vitrectomia via pars plana (VPP).'Nos Ultimos anos, a utilizacao das injecoes
intravitreas (IV) de anti- vascular endotelial growth factor (VEGF) acrescentou uma dimensao
terapéutica importante na abordagem do doente com HV ndo diabético, sobretudo nos casos
em gue a neovascularizacao esta na génese do HV.

Qual o racional de utilizar anti-VEGF no tratamento do HV nao diabético?

Em condicoes de isquemia retiniana o VEGF desempenha um papel central na forma-
¢cao de neovasos da retina e do disco Optico.? Estes neovasos apresentam anomalias
estruturais, nomeadamente ao nivel das tight junctions e do suporte pericitico, 0 que 0s
torna frageis e propensos a rotura, com consequente HV. Os agentes anti-VEGF ligam-
-se as isoformas do VEGF, inibindo a atividade neovascular, promovendo a regressao
dos neovasos e reduzindo o risco de hemorragia recorrente ou persistente!

Em que casos posso utilizar as injecdes IV de anti-VEGF para tratar HV nao
diabético?

A literatura é escassa em relacao as indicacdes e eficacia das injecoes IV de anti-VEGF no tra-
tamento do HV nao diabético. No entanto, a sua utilizacao deve ficar reservada para casos em
que a etiologia do HV se relacione com a formacao de neovasos.! Nao se recomenda a utilizacao
de anti-VEGF como terapéutica Unica, mas sim como adjuvante da fotocoagulacao laser pan-
retiniana (PRP), por duas razées. em primeiro lugar, os anti-VEGF apresentam duracao de acao
limitada, ao contrario da PRP; em segundo lugar, o seu uso isolado associa-se a urm maior risco
de descolamento de retina (DR) tracional >”

As oclusdes venosas sao uma das principais causas de HV nao diabético. Os anti-VEGF podem
ser utilizados nestes casos, mas sempre em associacao com a PRP. Varios estudos mostraram
que estes doentes, mesmo sob terapéutica anti-VEGF, podem desenvolver complicacdes neo-
vascularess©8

Cai et al. publicaram uma série de casos de HV secundario a retinopatia falciforme tratados
com bevacizumab. Em todos os casos, houve melhoria/resolucdo do HV e regressdo parcial dos
seqa fan, sem aumento significativo da taxa de complicacdes.”
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As vasculites isquémicas também podem cursar com neovascularizacao. Ao contrario das vas-
culites associadas a tuberculose, nas vasculites secundarias ao lUpus eritematoso sistémico
(LES) e a sindrome antifosfolipidica ha habitualmente uma menor taxa de regressao dos neo-
vasos apos a PRP.> Kurup et al. publicaram o caso de uma doente com LES e HV persistente
e denso apos PRP que foi tratada com injecao IV de bevacizumalb, com resolucao quase com-
pleta do HV e melhoria da AV.* Os anti-VEGF nestes doentes devem ser utilizados com cautela,
uma vez que existem alguns relatos de agravamento da isquemia retiniana apos a realizacao
de injecao IV de anti-VEGF?>

Na doenca de Eales o uso de anti-VEGF pode ser considerado em casos selecionados, mas deve
ser utilizado com cautela e monitorizacao rigorosa devido ao risco aumentado de DR tracional.”©

Existem também casos descritos de HV ndo diabéticos tratados com anti-VEGF, em que a he-
mMorragia Nao € atribuida a presenca de neovasos, nomeadamente na vasculopatia polipoide
da coroideia/degenerescéncia macular da idade ou em casos de rotura de macroaneurismas
retinianos."No entanto, o uso de anti-VEGF nestes casos é controverso, uma vez que o HV pode
dificultar o diagnostico da patologia de base, a detecao de hemorragias subretinianas conco-
mMitantes e a monitorizacao da resposta ao tratamento.

Quais as vantagens de utilizar Injecdes IV de anti-VEGF no tratamento do HV
nao diabético?

- A utilizacao de anti-VEGF pode reduzir o HV, permitindo uma melhor visualizacao do fundo
ocular e, assim, possibilitar o inicio/continuacdo da PRP.

- As injecdes IV de anti-VEGF podem servir como bridging therapy, ou seja, em casos graves
como o de doentes com HV e neovasos da iris permite controlar rapidamente a neovascula-
rizacdo até que o tratamento definitivo, como a VPP e/ou a PRP, possa ser realizado.

Em doentes com risco anestésico elevado pode ser uma alternativa terapéutica mais segu-
ra e menos invasiva que a VPP.

Quais os doentes com HV nao diabético que nao posso tratar com injecoes
IV de anti-VEGF?

Todos os doentes com HV denso e com etiologia desconhecida ou historia de trauma. A princi-
pal causa de HV nao diabético é o descolamento posterior do vitreo com ou sem rasgadura de
retina. Atendendo a que a ecografia modo B tem uma sensibilidade baixa na detecdo de rasga-
duras, e gue uma percentagem significativa destes doentes tém concomitantemente rasgadu-
ras/DR, estes casos, provavelmente, beneficiam de VPP precoce.?

Quais os riscos de tratar doentes com HV nao diabético com anti-VEGF?
Os principais riscos sao o desenvolvimento de DR tracional, membranas epirretinianas e a re-

corréncia do HV.} 3
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QUAL A ABORDAGEM CLINICA DO DOENTE COM HEMOVITREO
EM IDADE PEDIATRICA?

Tomads Reis da Costa, Susana Teixeira

O hemovitreo em idade pediatrica € uma patologia rara e a literatura referente a sua epide-
miologia e abordagem ¢é escassa.'? A etiologia, fisiopatologia, apresentacao e consequéncias
diferem significativamente do adulto.

As causas de hemovitreo em idade pediatrica ja foram detalhadas noutro capitulo deste livro.
Contudo, importa referir que, ao contrario do adulto, a causa mais frequente € o trauma contuso
e penetrante, responsavel por dois tercos a trés quartos dos casos. ' Este dado torna-se particu-
larmente relevante nos bebés e criancas pequenas, grupo etario onde o trauma nao acidental
(maus tratos) deve sempre ser considerado.*O hemovitreo espontaneo € menos frequente, po-
dendo surgirem contexto de patologia vitreoretiniana congénita e do desenvolvimento (Fig. 1-3),
tumores oculares, vasculite e doencas hematologicas.*»

Apresentacao

Ao contrario do adulto, a diminuicao da acuidade visual em criancas pequenas pode nao ser
evidente. Assim, em crianc¢as pequenas (0-3 anos) a presenca de estrabismo, nistagmo ou alte-
racOes comportamentais podem ser a Unica manifestacao.'?

Figura 1. Hemovitreo do olho direito  Figura2.Retinografia3mesesdepois, Figura 3. Angiografia fluoresceinica
de um bebé diagnosticado aos 3  apds reabsor¢cdo do hemovitreo com  da lesdo.
meses de idade. persisténcia do vitreo hiperplasico

primario posterior.

A idade de apresentacao € também relevante, uma vez que, apesar do trauma ser a causa mais
frequente de hemovitreo em idade pediatrica, em criancas com menos 4 anos predomina o
hemovitreo espontaneo.®® Mesmo assim, na auséncia de histéria de trauma, é essencial consi-
derar a hipdtese de maus tratos.
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O hemovitreo bilateral € menos comum, representando 6-9,5% dos casos,* contudo a sua pre-
senca deve fazer suspeitar de maus tratos.* Em séries ocidentais, o abusive head trauma pode
representar cerca de metade dos casos.! Contudo, as causas sistémicas, nomeadamente vas-
culites e doencas hematoldgicas, sao também uma causa frequente de hemovitreo bilateral ®

Avaliacao da crian¢ca com hemovitreo

A historia clinica deve ser detalhada. Nos casos de trauma, deve incluir o mecanismo e timing do
ocorrido. Incongruéncias na histdria, mecanismo de trauma nao concordante com exame objetivo
ou inconsistente com o estadio de desenvolvimento da crianga e atraso na procura de cuidados de
saude devem fazer suspeitar de maus tratos*” Devem ser pesguisados antecedentes oftalmologicos,
nomeadamente vitreoretinopatias congénitas e historia de retinopatia da prematuridade (ROP). A
ROP ativa € uma causa de hemovitreo no periodo perinatal, mas a reativacao tardia de ROP é tam-
bém uma causa descrita de hemovitreo espontaneo na crianga,' particularmente Nos casos de per-
sisténcia de zona avascular extensa, ROP agressiva e tratamento com anti-VEGF em monoterapia 8®

Paralelamente, devem ser questionados antecedentes de patologia sistémica com coagulopa-
tia, nomeadamente doencas hemato-oncoldgicas e discrasias hemorragicas hereditarias e ad-
quiridas. Nas criancas mais velhas e adolescentes, a neovascularizacao associada a drepanoci-
tose e a diabetes mellitus tipo 1 devem ser consideradas.>® De igual modo, a revisao de sistemas
pode revelar sinais e sintomas de doenca sistémica nao diagnosticada.

O exame oftalmoldgico deve ser completo e incluir, dentro do possivel, a observacao do fundo
ocular de ambos os olhos sob midriase, bem como a sua documentacao. Quando a fundoscopia
€ possivel, a presenca concomitante de esquisis macular, pregas retinianas e hemorragias retinia-
nas com extensao até a periferia em diferentes camadas da retina é altamente sugestiva de trau-
mMa abusivo.* Sempre que possivel, a acuidade visual deve ser medida para permitir acompanhar
a evolucao do quadro.

Investigacao adicional

A avaliacao analitica esta indicada nos casos de hemovitreo espontaneo perante suspeita de
causa sistémica ou quando a causa nao é conhecida, com o objetivo de identificar ou excluir
coagulopatia.® A avaliacao inicial recomendada inclui o hemograma, tempo de protrombina
(PT) e tempo parcial de tromboplastina ativada (aPTT).4" De referir que estes nao sao sensiveis
para deficiéncia de fator XlIl e doenca de von Willebrand."

A ecografia oftalmica esta indicada sempre que o hemovitreo impeca a visualizacao adequada
do fundo ocular. O descolamento de retina associado é raro mas sugere etiologia traumatica,
ainda que possa acompanhar outras causas de hemovitreo (ex: FEVR, retinosquisis congénita).?
Esta modalidade de imagem pode também excluir a presenca de tumores intraoculares.

A realizacao de TC de cranio nao esta indicada por rotina e esta reservada a casos de suspeita
de maus-tratos, para identificar e documentar outros sinais de trauma, € na presenca de sinais
e sintomas neuroldgicos.*’
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Abordagem

Nao existem recomendacdes formais para a abordagem do hemovitreo em idade pediatrica. A
mMaioria das recomendacdes baseiam-se em séries retrospetivas ou sao extrapoladas do hemo-
vitreo do adulto.

A abordagem pode ser cirdrgica, através da vitrectomia, ou conservadora com vigilancia ativa.
Em etiologias especificas, como é o caso da ROP, a laserterapia pode ser utilizada.*> A propor-
¢cao de casos submetidos a vitrectomia é variavel entre séries, mas pode ultrapassar os 50%.">
A VPP associa-se a melhoria da acuidade visual em vérias séries de casos,®"“ mas ndo existem
estudos controlados que permitam comparar com uma atitude conservadora.

A escolha da melhor abordagem é individualizada e tem em conta a etiologia, bilateralidade, a
idade e o risco de desenvolver ambliopia. © hemovitreo é uma causa reconhecida de ambliopia
de privagao sendo o risco maior Nos primeiros anos de vida e quando o hemovitreo € unilate-
ral A abordagem conservadora pode ser utilizada nos casos de hemovitreo pouco denso sem
evidéncia de outra patologia retiniana e baixo risco de ambliopia. Por outro lado, a vitrectomia
esta indicada nos casos de hemovitreo denso pré-macular que nao melhora, perante risco eleva-
do de desenvolvimento de ambliopia ou perante descolamento de retina associado. Quando o
hemovitreo ¢ bilateral, seja traumatico ou espontaneo, a proporcaoc de casos operados € menor.®

Vitrectomia

Avitrectomia em idade pediatrica apresenta desafios proprios e riscos que devem pesar na de-
cisdo cirurgica. E desejavel manter o cristalino para preservar a acomodacdo, mas o seu volume
relativo muito maior que no adulto e a imaturidade da pars plana que ainda ndo esta desenvol-
vida colocam risco de trauma lenticular com indugao de catarata ou lesao retiniana aquando
da realizacao das esclerotomias,*'® que frequentemente requerem sutura no final da cirurgia a
fim de prevenir hipotonia no pds-operatorio®” Nos bebés, a pars plana ainda nao esta desen-
volvida, pelo que uma abordagem via pars plicata é frequentemente necessaria, com maior
risco de hemorragia, trauma lenticular e lesdo retiniana.® Na idade pediatrica fortes adesdes
vitreoretinianas aumentam o risco de inducao de lesdes iatrogénicas da retina durante a vitrec-
tomia podendo originar descolamentos da retina dificeis de resolver® Sendo assim qualquer
abordagem cirdrgica devera ser cuidadosamente planeada e a técnica cirdrgica adaptada a
cada grupo etario.
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COMO ABORDAR O HEMOVITREO POS TRAUMATICO ?

Nuno Pinto Ferreira, Susana Duarte, Vasco Lobo, Manuel Falcdo

INTRODUGCAO

O hemovitreo (HV) secundario a trauma ocular constitui uma das urgéncias mais frequentes
em oftalmologia, estando presente em cerca de 20-30% dos traumas oculares agudos! Em
traumatismos contusos, o HV resulta de rasgaduras da retina (RR) periféricas ou da avulsao da
base do vitreo por forcas tangenciais, enquanto que em traumatismos penetrantes decorre da
rotura direta dos vasos intraoculares. A acumulacao de sangue na cavidade vitrea pode ocultar
lesdes graves como descolamento da retina (DR).2

Caracteristicas Clinicas e Diagndstico

Na avaliacao do trauma ocular, € indispensavel recorrer a uma classificacao padronizada € a
uma estratificacdao prognostica. A Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) padroniza a
nomenclatura do trauma ocular,® distinguindo lesdes de globo aberto (penetrante, perfurante,
com ou sem corpo estranho intraocular) das lesdes de globo fechado (contusao, laceracao). O
Ocular Trauma Score (OTS) estima o prognoéstico visual apds o trauma, considerando parame-
tros como a acuidade visual (AV), o tipo de lesao, a presenca de HV, endoftalmite, DR e o envol-
vimento do nervo optico.*

Clinicamente, os doentes com HV podem apresentar diminuicao da AV, miodesopsias ou fo-
topsias. A avaliagcao inicial deve incluir biomicroscopia do segmento anterior, tonometria e fun-
doscopia. Em casos de HV ligeiro observa-se sangue em suspensao no vitreo; nos casos de HV
denso, a fundoscopia ndo é possivel. Nestes casos, a ecografia oftalmica modo-B é o exame de
eleicdo para detetar lesdes ocultas, nomeadamente DR, RR ou corpos estranhos intraoculares,
sendo a reavaliagao seriada indispensavel para monitorizar a evolucao (Fig. 1-3).5¢ A TAC da 6rbi-
ta esta indicada quando existe suspeita de corpo estranho intraocular metalico. O OCT tem uti-
lidade limitada na fase aguda, mas torna-se fundamental quando a hemorragia € reabsorvida,
permitindo avaliar a macula e sequelas pds trauma.
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Figura 1. Ecografiaa demonstrarhe-  Figura 2. Ecografia a demonstrar he-  Figura 3. Ecografia a demonstrar he-
movitreo denso com corpo estranho  movitreo com descolamento deretina.  movitreo com formagao de prolifera-
intraocular. (Fotografia cedida pelo  (Fotografia cedida pelo Servico de Of-  ¢do vitreo-retiniana. (Fotografia cedida
Servigo de Oftalmologia da Unidade  talmologia da Unidade Local de Sauide  pelo Servigo de Oftalmologia da Uni-
Local de Saude de Santa Maria) de Santa Maria) dade Local de Saude de Santa Maria)

Complicagodes

As complicacdes do HV traumatico incluem proliferacao vitreoretiniana (PVR), glaucoma se-
cundario, catarata traumatica, atrofia do nervo 6tico e hemossiderose bulbi.

Tratamento

Nos casos ligeiros, sem lesao estrutural, € aceitavel uma abordagem expectante, com terapéu-
tica anti-inflamatdria e cicloplegia, monitorizacao da pressao intraocular e ecografias seriadas,
uma vez que uma proporcao consideravel resolve espontaneamente.® As medidas conserva-
doras incluem repouso em decubito dorsal com elevacao da cabeceira, protecao ocular e sus-
pensao temporaria da terapéutica anticoagulante (quando clinicamente possivel). Contudo,
hemorragias densas, persistentes ou associadas a lesdes retinianas justificam intervencao ci-
rdrgica, estando indicada a vitrectomia via pars plana (VPP).

O momento ideal para a vitrectomia permanece controverso. Kuhn et al. defendem a aborda-
gem de reconstrucao primaria abrangente, com VPP imediata em traumatismos graves com
alto risco de PVR.” No entanto, a maioria da evidéncia atual sugere melhores resultados anatoé-
micos e funcionais quando a cirurgia é realizada entre 0 8° e 0 14.° dia apos o trauma.?? Inter-
vencoes precoces (1.°-7.° dia) podem estar indicadas em casos selecionados, mas associam-se a
mMaior risco de hemorragia recorrente. Apos duas semanas, a inflamacao intraocular e prolifera-
caode membranas condicionam contracao tecidular, dificultando a cirurgia e comprometendo
0 prognostico visual.”® Dada a complexidade deste tema, o Vitrectomy Timing Individualization
System for Ocular Trauma (VTISOT), propde individualizar o momento cirdrgico da vitrectomia
em casos de trauma ocular sem corpo estranho intraocular ou endoftalmite associada, em fun-
cao do risco de desenvolvimento de PVR traumatica. Sdo considerados como principais fatores
de risco: o tipo de trauma (sendo o perfurante o mais grave), a localizacao posterior da lesao,
a presenca de laceracao retiniana posterior, a existéncia de hemovitreo denso, e a impossibili-
dade de avaliar a retina por ecografia. De acordo com esta estratificacdao, recomenda-se uma
intervencao precoce, entre 0 2.° € 0 4.° dia apds o trauma, nos casos de alto risco (presenca de
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um ou mais destes fatores), enquanto nos casos de baixo risco a cirurgia pode ser adiada para
um periodo entre 0 8° e 0 14.° dia (Tabela 1). A aplicacdao deste sistema apesar de ainda Nao se
encontrar validada demonstrou reduzir de forma significativa a incidéncia de PVR pds-trauma-
tica.?

JANELA

TEMPORAL INDICACAO POTENCIAIS BENEFICIOS PRINCIPAIS LIMITACOES
Precoce Alto risco VTISOTa Pode reduzir progressao Ainda existe risco aumentado

o o ) inflamatéria e organizagao de hemorragia recorrente face
(2°-4. dia) (>1 fator de risco) vitreo retiniana a janelas mais tardias

Necessidade de monitorizagao

Tardia Maioria dos casos Melhores resultados < ciryraia: ri
) o anatémicos e funcionais ate C|rurg|a:cr|sco de
(8°-14.° dia) (baixo risco VTISOTa) reportados agravamento em Casos que

evoluem rapidamente

Tabela 1. Sintese do timing da vitrectomia pds-trauma’™©
30 sistema VTISOT aplica-se a trauma ocular sem corpo estranho intraocular (CEIO) ou endoftalmite associada. Fatores

derisco: (i) trauma perfurante; (i) localizagdo posterior da lesao; (iii) laceragao retiniana posterior; (iv) hemovitreo denso; (v)
impossibilidade de avaliar a retina por ecografia

Progndstico

O OTS constitui a principal ferramenta de estrati- @ Ocular Trauma Score
ficacao prognostica e é essencial para orientar o
aconselhamento clinico (Fig. 4). Embora o hemo- CALCULO g S Pogn/ i Ve Tt
. ~ . . Pantuagbo inicial; 500 Categera | LR | LPvPM | 29200 | nanugg
vitreo ndo faca parte do calculo original do OTS, SublraBes: ots i
. . i = 1 TN | 1% ™ %%
diversos estudos demonstram que se associa de oty || 5 [ [a e
forma independente a piores resultados visuais."® Sindssmsitls . 3 { :j: ! "2: ﬂ ::;
. P . . . tina: =11 I L .
Em idade pediatrica, o risco de ambliopia deve ser .qumaw 5 | ™ | 1% | 2% | om
N . ~ . < . pupilar ra d % =
ponderado face as complicacdes inerentes a vi- -10 Bk o i e vmarios s

v

trectomia no momento de definir a estratégia ci-

rdrgica. Figura 4. Ocular Trauma Score e progndstico
apods trauma ocular

CONCLUSAO

O HV traumatico € uma complicacao frequente e potencialmente devastadora. A abor-
dagem deve ser sistematica e assente no diagnostico precoce, exclusao de lesdes ocultas,
vigilancia nos casos ligeiros e VPP nos casos graves ou persistentes. Apesar da auséncia de
consenso acerca do timing cirdrgico, a evidéncia tende a favorecer a intervencao entre 0 8.°
e 014.° dia, devendo sempre ser feita uma individualizacao consoante a gravidade da lesao
e os fatores de risco associados.
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QUANDO DEVO OPERAR UM DOENTE COM HEMOVITREO
DE CAUSA DESCONHECIDA?

Pedro Alves Faria

A hemorragia vitrea (HV), também designada hemovitreo, corresponde a presenca de sangue
ao redor ou no interior do humor vitreo. Nas causas incluem-se um vasto leque de patologias
sendo as mais frequentes a retinopatia diabética proliferativa, o traumatismo ocular, o desco-
lamento posterior do vitreo, rasgaduras da retina, o descolamento regmatogéneo da retina,
Causas menos comuns incluem a oclusao venosa da retina, vasculite retiniana, sindrome de
Terson, entre outras. *

Quadro clinico e dificuldades no diagndstico

A apresentacao clinica da HV varia consoante a sua gravidade. As formas ligeiras mani-
festam-se habitualmente por miodesopsias, fotopsias e visao turva, enquanto hemorra-
gias mais densas provocam uma diminuicao acentuada da acuidade visual. Nestes casos, a
observacao direta da retina torna-se impossivel, constituindo um desafio diagndstico re-
levante. A ecografia modo B é, assim, essencial para avaliar a integridade retiniana e dete-
tar possiveis rasgaduras ou descolamento de retina, embora a sua sensibilidade limita-
da ndo permita excluir totalmente patologia retiniana na auséncia de achados positivos.!?
A histéria clinica deve ser cuidadosamente colhida, incluindo antecedentes de trauma, sinto-
mMas associados, doencas sistémicas como diabetes mellitus e hipertensao arterial, berm como
0 uso de terapéutica anticoagulante ou antiagregante. A condicao de olho Unico funcional é
igualmente um fator determinante na decisdo terapéutica. !

O dilema do momento cirurgico

Determinar o momento ideal para operar um doente com HV de causa desconhecida continua
a ser uma questao controversa. A abordagem conservadora, baseada na observacao e na even-
tual reabsorcao espontanea do sangue, pode ser adequada em casos selecionados. No entanto,
a persisténcia da hemorragia vitrea esta associada a riscos significativos, incluindo descolamen-
to de retina, formacao de membranas epirretinianas, hemorragias recorrentes, aumento da
pressao intraocular e progressao da catarata, podendo comprometer o prognéstico visual.t=
Neste contexto, a vitrectomia via pars plana precoce (frequentemente definida como reali-
zada nas primeiras 2 semanas) surge como uma alternativa vantajosa, permitindo simultanea-
mente a remocao do sangue vitreo e a identificacdo e tratamento imediato de lesdes retinianas
subjacentes, com recuperacao visual mais rapida e menor risco de complicacdes.>> Contudo, a
propria definicdo de “precoce” nao é uniforme, variando desde intervencao imediata até 10-15
dias apos o diagnoéstico. 4°
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Critérios de decisao cirurgica

A decisao sobre o tempo ideal para operar deve basear-se numa avaliacao integrada de multi-
plos fatores:

« Histéria clinica, incluindo trauma ocular, fotopsias, antecedentes sistémicos e acuidade vi-
sual do olho adelfo;

- Avaliacao ecografica, nomeadamente a presenca de rasgaduras ou descolamento da re-
tina;

- Gravidade e duragao da hemorragia, uma vez que hemovitreos densos e persistentes tém
menor probabilidade de resolucdao espontaneg;

- Doenca ocular associada, como retinopatia diabética proliferativa, oclusdes vasculares ou
mMacroaneurismas, que justificam uma abordagem mais precoce pelo risco de evolucao
tracional ou ressangramento.t-*

Sempre que existam dados clinicos ou ecograficos sugestivos de rasgaduras da retina, desco-
lamento da retina ou retinopatia ativa, a intervengao cirdrgica precoce é recomendada, de
modo a evitar um comprometimento irreversivel do progndstico visual.>

Consideragodes praticas e tendéncia atual

Nos Udltimos anos, varias publicacbes tém sustentado uma mudanga de paradig-
ma a favor da vitrectomia precoce no tratamento do hemovitreo de diferentes
etiologias. Esta abordagem tem sido associada a melhores ganhos de acuidade visual,
menor taxa de ressangramento e reducao das complicagdées pds-operatdrias, bem como
a maior satisfacao dos doentes devido a recuperacao visual mais rapida.?> O desenvolvimento
técnico e o0 uso de instrumentos de menor calibre (25 e 27 gauge) aumentaram a seguranca do
procedimento e reduziram o tempo cirdrgico e o periodo de recuperacao, alargando as indica-
¢cOes para uma intervencao precoce.®

Perante um hemovitreo denso que impossibilita a observacao do fundo ocular, a ecografia é
mMandatodria para excluir descolamento da retina. Se a retina se encontrar aplicada e nao houver
sinais de rasgaduras, pode ser razoavel uma atitude expectante inicial. Contudo, a auséncia de
clarificacao progressiva ao fim de 2-4 semanas, ou a presenca de fatores de risco sistémicos ou
oculares, deve motivar a indicacéo para vitrectomia precoce, particularmente quando existe
suspeita de patologia retiniana com risco elevado de perda visual.>>

CONCLUSAO

A abordagem da hemorragia vitrea de causa desconhecida exige uma avaliacao clinica e eco-
grafica cuidadosa e uma decisao individualizada. Embora a observacdo mantenha o seu papel
em casos selecionados, a evidéncia atual favorece a vitrectomia precoce como op¢ao segura,
diagndstica e terapéutica, permitindo esclarecer a etiologia do hemovitreo, prevenir complica-
¢cOes graves e otimizar o prognaostico visual.t=
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Embora possa reabsorver-se espontaneamen-
te, o hemovitreo (HV) associa-se a um risco
significativo de complicacdes cuja gravidade
depende da etiologia, do volume e da duracao
da hemorragia, bem como da existéncia de
patologia retiniana prévia (Fig. 1).1?

Alteracgdes proliferativas e tracionais

Proliferacao fibrocelular e vitreorretinopa-
tia proliferativa (VRP): O sangue na cavidade
vitrea atua como estimulo pro-inflamatoério
e pro-angiogénico, promovendo a migracao
e proliferacdo de células gliais e fibroblastos.
Este processo resulta na formacao de mem-
branas contrateis na interface vitreoretiniana
que, quando exuberantes ou persistentes, po-
dem evoluir para VRP. Esta resposta é particu-
larmente marcada em hemorragias extensas,
como na sindrome de Terson ou no trauma
ocular. A VRP esta associada a risco elevado de
distorcao macular, retracao progressiva da re-
tina e descolamento recorrente.?®

Tracdo vitreorretiniana e descolamento de
retina: A contracao das membranas induzi-
das pela VRP exerce tracao progressiva sobre
a retina, resultando em deterioracao visual
continua e, em casos graves, descolamento
tracional (Fig. 2). Quando a tracao é suficiente
para provocar rasgaduras de retina, o quadro
pode evoluir para um descolamento combi-
nado tracional-regmatogénico. Em doentes
com descolamento posterior do vitreo agudo
associado a HV, sdo identificadas rasgaduras

Figura 1. Corte transversal de ecografia modo B do olho
esquerdo compativel com hemovitreo, sem descola-
mento de retina detetavel — cavidade vitrea preenchida
por ecos finos e difusos de média refletividade (imagem
gentimente cedida pela Dra. Elisa Camisa, ULS Sdo Joao).

Figura 2. Corte transversal de ecografia modo B do
olho esquerdo evidenciando tragdo vitreo-retiniana com
descolamento de retina total associado a hemovitreo
- cavidade vitrea preenchida por ecos vitreos de eleva-
da densidade e refletividade irregular, compativeis com
hemovitreo organizado. Membranas espessas com ade-
sao no disco 6ptico, com configuragdo em “V" ou “funil”,
compativel com descolamento de retina total (imagem
gentilmente cedida pela Dra. Elisa Camisa, ULS Sao Joao).
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retinianas em 50-70% dos casos, com descolamento regmatogénico clinicamente evidente em
8-12%.2 46

Membranas epirretinianas (MER): O HV também pode originar MER secundarias,
que sao membranas transparentes, avasculares e fibrocelulares aderentes a mem-
brana limitante interna. Sao compostas por células gliais, células do epitélio pigmen-
tar da retina, hialdécitos e macréfagos. Inicialmente, sdo assintomaticas, mas progressi-
vamente podem aumentar de espessura e contrair, provocando o pregueamento da
macula, metamorfopsias e reducao da acuidade visual com eventual necessidade cirurgica."”

Glaucomas secundarios

Glaucoma hemolitico: Associa-se a HVs extensos e persistentes. Os macréfagos carregados de
hemoglobina podem ser observados na camara anterior e obstruem a malha trabecular, confe-
rindo-lhe coloracao castanho-avermelhada.®?®

Glaucoma por células fantasma: Os eritrocitos degenerados pela perda da hemoglobina intra-
celular, apresentam peguenas dimensoes, coloracao amarelada, e menor capacidade de defor-
Macao, causando o bloqueio da malha trabecular. Estas células formame-se 1-3 meses apos o HV
e atingem a camara anterior apos a rutura da face anterior da hialoideia 8"

Glaucoma hemosiderético: Apds um HV, a hemdlise ocorre lentamente e, em condicdes nor-
Mais, as proteinas com capacidade de ligacao ao ferro, como a lactoferrina e a transferrina, con-
seguem neutralizar o ferro livre (Fe3+). Contudo, em casos de HVs prolongados ou recorrentes,
a capacidade de neutralizacao € ultrapassada, e o ferro livre altamente reativo é captado pelas
células endoteliais da malha trabecular originando fibrose da mesma com consequente blo-
gueio da normal drenagem do humor agquoso.® 1

Toxicidade intraocular

Em casos raros, a degradacao cronica dos eritrocitos no vitreo pode libertar ferro em quantida-
de suficiente para induzir toxicidade intraocular, designada hemossiderose bulbi. Os achados
clinicos sao semelhantes aos observados na siderose por corpo estranho intraocular contendo
ferro, incluindo heterocromia da iris, catarata, midriase e degenerescéncia retiniana progressiva,
podendo conduzir a atrofia do nervo 6tico e perda visual grave> '

Catarata

A persisténcia de sangue no vitreo pode acelerar a opacificacao do cristalino por mecanismos
toxicos e inflamatorios associados a degradacao dos eritrocitos e do stress oxidativo intraocular.
No entanto, a progressao da catarata € observada com maior frequéncia apods vitrectomia para
tratamento do HV, tipicamente sob a forma de esclerose nuclear, devido ao aumento da tensao
de oxigénio no segmento posterior apos a remocao do vitreo.™©
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Ambliopia em idade pediatrica

Em criancas, mesmo um HV transitério pode ter consequéncias visuais permanentes. A priva-
cao visual durante o periodo critico do desenvolvimento pode conduzir a ambliopia irreversi-
vel se ndo for diagnosticada e tratada precocemente. E essencial considerar etiologias como
retinopatia da prematuridade, doenca de Coats ou retinoblastoma no diagnostico diferencial
do HV pediatrico, uma vez que o tratamento precoce destas patologias € crucial para preserva-
¢cao do prognostico visual.”1®
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COMO ABORDAR HEMORRAGIAS NA CAVIDADE VITREA
POS-VITRECTOMIA?

Francisca Braganga, Bernardete Pessoa

A causa de um hemovitreo apds vitrectomia varia consoante a patologia que motivou a cirurgia.
Nestas patologias incluem-se a retinopatia diabética proliferativa (RDP), descolamentos posterio-
res do vitreo complicados (com rasgadura retiniana, descolamento de retina), oclusdes venosas
da retina, trauma ocular, entre outros. Para além da patologia ocular em causa, importa conhecer
o efeito que fatores sistéemicos e medicacao habitual podem ter no risco desta complicacao.

Relativamente a terapéutica com antiagregantes e/ou anticoagulantes no periodo peri-ope-
ratorio, a literatura € consensual na recomendacao de manter a toma destes farmacos."? A evi-
déncia disponivel demonstra que apos vitrectomia via pars plana esta pratica nao aumenta o
risco de complicacdes hemorragicas que exijam re-intervencao, prevenindo eventos cardioem-
bolicos e permitindo reduzir o intervalo entre o diagnostico e a cirurgia.? Contudo, perante uma
intercorréncia hemorragica, esta pode assumir maior gravidade.

O ressangramento na cavidade vitrea € a complicacao mais comum apds uma vitrectomia por
RDP e tem uma taxa de incidéncia descrita entre os 12 e 63%.*> Esta complicacao diminuiu
com o desenvolvimento do endolaser intraoperatoério e da instrumentacao de menor calibre®
Ainda assim, a incidéncia € variavel na literatura devido as diferentes populacdes estudadas
quanto a idade, duracao da Diabetes Mellitus e gravidade das lesdes de RDP. A hemorragia
vitrea, se ocorrer nas primeiras 4 a 6 semanas pos-operatorias, pode dever-se a dissolucao de
coagulos residuais no vitreo periférico, dano iatrogénico vascular ou a manipulacao de tecido
fibrovascular.®**” As hemorragias tardias (>6 semanas) devem-se habitualmente a proliferacao
neovascular na area das esclerotomias, a neovascularizacdo retiniana (residual/de novo) ou a
tracao de vitreo residual sobre tecido fibrovascular*>” Para a prevencao desta complicacao é
de destacar a remocao meticulosa do vitreo durante a vitrectomia (eliminando a “matriz” para
o desenvolvimento de tecido fibrovascular),*” a panfotocoagulacao laser (PRP) o mais comple-
ta possivel no pré-operatoério® e a administracao, se aplicavel, de farmacos anti- VEGF ( vas-
cular endotelial growth factor ) intravitreos no pré-operatoério.® A administracao de anti-VEGF
intra-operatorio (no final da vitrectomia) teve também resultados favoraveis na prevencao do
ressangramento,®® embora a literatura ndo seja consensual’® Também a crioterapia anterior
periférica e a crioterapia sobre as esclerotomias mostraram diminuir significativamente a taxa
de ressangramento apos cirurgia.? Este efeito é comprovado por estudos com biomicroscopia
ultrassdnica em doentes com hemorragias vitreas recorrentes pos-vitrectomia, em que uma
alta percentagem (85%) apresenta proliferacao fibrovascular nas esclerotomias.” Relativamente
aos tamponamentos, o tamponamento com gas (SF6/C3F8) parece ser eficaz na prevencao de
hemorragia vitrea pos-operatoria,'“* embora se desconheca 0 mecanismo exato responsavel
por este efeito. Varias explicacoes foram propostas, desde o efeito mecanico sobre as neovas-
cularizacdes a maior concentracdo de fatores pro-coagulantes no espaco fluido disponivel
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Ja o beneficio do tamponamento com o6leo de silicone deve ser ponderado tendo em conta as
potenciais complicacdes (catarata, hipertensao ocular, entre outros) e a necessidade de remo-
¢ao a medio prazo (com possivel ressangramento).®” Este tamponamento devera ser equacio-
nado em doentes com hemorragias vitreas recorrentes, sobretudo nos quais seja desejavel uma
répida recuperacdo visual, na presenca de proliferacdo fibrovascular extensa efou de defeitos
regmatogéneos primarios/iatrogénicos®” O racional da utilizacdo de silicone em hemovitreos
recorrentes esta associado a sua potencial capacidade de atuacao como barreira a difusao do
oxigénio, podendo alterar o estimulo para a neovascularizacao no segmento anterior.® Este efei-
to de barreira a difusao do oxigenio € superior no silicone-5000 em comparacao com o silico-
ne-1000, sendo este Ultimo equivalente ao gel vitreo.”

No hemovitreo secundério a oclusdes venosas retinianas, este ocorre secundariamente ao san-
gramento dos neovasos retinianos/do disco, dado tratarem-se de vasos inerentemente mais
frageis.?®° O ressangramento apods vitrectomia poderd dever-se aos fatores ja elencados previa-
mente, como a tracao vitrea residual sobre neovasos ou a progressao da retinopatia proliferativa.

A presenca de hemovitreo durante um descolamento posterior do vitreo (DPV) agudo aumenta
em aproximadamente 6 vezes o risco de uma rasgadura ou descolamento de retina regmato-
géneo (DRR) e em cerca de 17 vezes o risco de eventos tardios (rasgaduras/DRR até 1ano apos
diagnostico inicial de um DPV ndo complicado).? Os doentes submetidos a vitrectomia neste
contexto podem ressangrar por re-descolamento (com ou sem proliferacdo vitreorretiniana) ou
por surgimento de uma nova rasgadura sem DR.

A hemorragia vitrea no doente vitrectomizado tende a ser mais difusa e menos densa. Tal como
num vitreo sinerético, por maior liquefacao vitrea, o sangue tende a depositar-se inferiormente
e a ser reabsorvido mais rapidamente. Inicialmente, se a hemorragia impedir a visualizacao do
fundo, deve realizar-se uma ecografia ocular para exclusao de descolamento de retina, rasga-
dura retiniana de grandes dimensdes, tumor coroideu ou hemorragia coroideia.

Devido a sua reabsorcao mais rapida, se o olho adelfo tiver visao funcional, na auséncia de fato-
res de risco para patologia subjacente que requeira intervencao precoce (por exemplo degene-
rescéncia macular associada a idade exsudativa), € na auséncia de complicacdes major, € licito
vigiar estes casos (1-3 meses)? até ser possivel a observacao do fundo ocular e realizacao de meios
complementares de diagndstico como a tomografia de coeréncia dtica (OCT) e a angiografia
fluoresceinica/verde de indocianina. No hemovitreo pés-vitrectomia por RDP, a ecografia ocular é
essencial para excluir descolamento de retina. Nestes casos, o follow-up e timing da re-interven-
cao depende da extensao da PRP ja realizada e da acuidade visual do adelfo, sendo mais urgente
guando se prevé necessidade de laser adicional e quando se trata do melhor olho afetado.

Se houver causa tratavel, como neovascularizacdo da retina/disco, deve realizar-se tratamento
dirigido com fotocoagulacao laser em areas de retina por fotocoagular,aumentar a confluéncia
de PRP prévia (0 espaco entre marcas de laser deve ser metade do spot utilizado na fotocoagu-
lacao periférica), injecdes intravitreas de anti-VEGF ou crioterapia retiniana periférica.®??

Em conclusao, a abordagem do hemovitreo poés-vitrectomia deve ser individualizada, reforcan-
do-se a importancia da identificacao e tratamento da etiologia subjacente.
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COMO REALIZAR OS CALCULOS BIOMETRICOS NUM OLHO
COM HEMOVITREO?

Bruno Teixeira, Miguel Raimundo, Jodo Figueira

O hemovitreo € uma causa frequente de perda de visao subita. No caso de persisténcia, pode
haver necessidade de vitrectomia posterior via pars plana (VPP). No entanto, a presenca conco-
mMitante de catarata pode dificultar uma otima visualizagcao. Nestas situacoes, a facovitrectomia
melhora frequentemente o acesso cirdrgico, acelera a recuperacao visual e reduz o risco de
lesdo intraoperatoria do cristalino.

A importancia de uma medicao precisa do comprimento axial (CA) para o calculo da poténcia
da lente intraocular (LIO) torna-se evidente se tivermos em conta que um erro de apenas 0,1
mm corresponde aproximadamente a um erro refrativo de 0,27 D no plano dos 6culos, num
olho com comprimento axial médio.! Nesse sentido, uma biometria fiavel é fundamental. Ge-
ralmente, a biometria dtica é considerada o gold standard. A sua precisac pode diminuir em
situacdes de opacidade de meios, como 0 hemovitreo, sobretudo em bidmetros baseados em
Partial Coherence Tomography (PCl), e em particular no hemovitreo denso. Nestes casos, a
ecografia continua a ser uma alternativa pratica, embora a sua precisdo seja frequentemente
debatida.

Num estudo prospetivo de Wang et al.? o CA de 40 olhos com hemovitreo foi avaliado com
quatro dispositivos: ecografo Axis-1l (Quantel Medical), IOLMaster 500 (Zeiss), Lenstar v2.1 (Haa-
g-Streit) e OA-2000 (Tomey), este Ultimo baseado em Swept-Source Optical Coherence Tomo-
graphy (SS-OCT). Em hemovitreos densos (graus |-l de Forrester), as taxas de detecao do CA
foram apenas de 3,6% com o IOLMaster 500 e o Lenstar, 46,4% com o OA-2000 e 100% com a
ecografia, salientando a superior fiabilidade desta Ultima nestes casos.

Num outro estudo prospetivo, Ozturk et al! avaliaram 30 olhos submetidos a facovitrectomia
por retinopatia diabética proliferativa com hemovitreo denso (grau | de Forrester). O CA pré-
-operatorio foi medido com ecografia de contacto. No pds-operatorio, foi novamente medido
por ecografia e pelo IOLMaster 500, baseado em PCI. Os valores de CA mostraram uma forte
correlacao entre métodos e um elevado coeficiente de fiabilidade. O erro refrativo absoluto
mediano da previsao foi de 0,57 D, semelhante ao grupo controlo submetido apenas a facoe-
mulsificacao (0,64 D), sem diferenca estatisticamente significativa. Estes resultados sugerem
que os resultados refrativos podem manter-se previsivelmente precisos mesmo em olhos com
opacidade de meios densa. Para isso, € crucial que sejam efetuadas medicoes ecograficas de
elevada qualidade (por exemplo, récio sinal/ruido >2,1).

Na eventualidade de nao ser possivel obter uma medicao fiavel do CA do olho cirdrgico, o es-
tudo biométrico do olho adelfo pode dar-nos informacao util e geralmente fiavel. Uma vez que
se sabe que a assimetria interocular relevante (>0.1 mm) do CA é rara,®> uma estratégia tipica
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consiste em combinar a biometria do segmento anterior (SA) do olho cirdrgico e o CA do olho
adelfo, caso nao exista historia de anisometropia. A selecao de um alvo refrativo midpico (entre
-0.25e-0.50 D, por exemplo) € uma opgao sensata para ‘compensar” pequenas assimetrias que
poOssam existir no comprimento axial.

Para além do CA, a propria VPP pode alterar a posicao efetiva da lente (ELP), levando tipicamen-
te a um ligeiro deslocamento posterior e a urm maior risco de surpresa miopica.*>® A previsao da
ELP é, por isso, menos fidvel, sobretudo em procedimentos combinados. Nenhuma formula de
calculo de LIO demonstrou clara superioridade neste contexto. No entanto, e de forma similar
a um olho normal, recomenda-se a utilizacao de formulas de calculo modernas como a Barrett
Universal I1.* O erro significativo, a ocorrer, sera muito mais provavelmente imputado a medicao
incorreta do CA do que a performance da férmula propriamente dita.

Por fim, as alteracdes do indice de refracao dos meios (de vitreo para humor aquoso) podem
também contribuir para pequenos desvios, cujo significado clinico é provavelmente diminuto.*

Nos casos em que o CA obtido através das diferentes estratégias referidas deixe ainda algumas
duvidas, pode ser ponderada a colocacao de um anel de tensao capsular aquando da cirurgia
de catarata. O objetivo é facilitar a reabertura do saco no caso de ser necessaria uma even-
tual troca de LIO devido a uma surpresa refrativa clinicamente significativa. Adicionalmente,
a possibilidade de uma insercdao secundaria num segundo tempo (sem facoemulsificacao no
primeiro tempo ou com facoemulsificacao ficando o doente em afaquia) pode ser considerada.

Outro aspeto que se deve ter em consideracao € uma adequada historia clinica a fim de veri-
ficar a existéncia de cirurgia refrativa intraocular (LIO faquica) ou corneana prévias. A cirurgia
refrativa corneana prévia implica a utilizacao de formulas de calculo especificas, cuja discussao
extravasa o presente capitulo. Na presenca de uma lente faquica, de camara anterior ou poste-
rior, deve ser utilizado o modo de medicao correto no biometro de forma a garantir uma correta
segmentacao das distancias intraoculares do segmento anterior (profundidade da camara an-
terior e espessura do cristalino).

Em resumo, perante a necessidade de uma cirurgia combinada, a densidade do hemovitreo
pode guiar a abordagem a medicao do CA:

- Se 0 hemovitreo ndo for demasiado denso, deve medir-se o CA com bidmetro ético (prefe-
rencialmente com SS-OCT, sendo que em alguns modelos é possivel confirmar se a medi-
cao foi foveal observando o scan de aquisicao). Se as varias medicoes forem concordantes e
se forem semelhantes as do olho adelfo, o resultado pode ser considerado fiavel e utilizado
para o calculo da poténcia da LIO.

- Se 0 hemovitreo for denso, se houver pobre concordancia entre as medicdes do biometro
ou se a medicao obtida for substancialmente diferente do olho adelfo, podemos recorrer a
biometria por ecografia. Preferencialmente utilizar técnica de imersao para minimizar erros
pOr compressao corneana.
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Doentes que apresentam hemovitreo significativo, independentemente da sua etiologia, apre-
sentam uma diminuicao ou auséncia do reflexo vermelho, o que por sua vez dificulta a visua-
lizacdo da capsula anterior, nlcleo e cortex durante a cirurgia de catarata. A pior visibilidade
durante os varios passos da cirurgia associa-se a um aumento do risco de complicacdes intra-
-operatorias.!

Em doentes com hemovitreo, é frequente a realizacdo de cirurgia combinada de vitrectomia
via pars plana e facoemulsificacao da catarata com implante de lente intraocular, sendo que,
apesar de permitir a realizacao de ambos os procedimentos num Unico tempo cirdrgico, impde
alguns desafios de visibilidade durante a parte da catarata.?

Existem varias estratégias intra-operatorias que podem ser adotadas durante a cirurgia com-
binada para facilitar a remocao da catarata em doentes com hemorragia vitrea significativa,
nomeadamente para colmatar a auséncia de reflexo vermelho.

Relativamente a estratégias de iluminacao, o recurso a endoiluminacao com sonda lumino-
sa ou chandelier (endoiluminacao fixa, 25-27G, que permite a cirurgia bimanual) na cavidade
vitrea € uma técnica que permite, atraves da retroiluminacao, restaurar o reflexo vermelho de
dentro para fora e assim melhorar a visualizacao da capsula e do nucleo (Fig.1).> A otimizacao da
iluminacdo microscopica coaxial/paraxial, ajustando a proporcdo 50/50 também pode atenuar a
diminuicao do reflexo vermelho.“*>

Figura 1. Hemovitreo denso em doente com catarata diminui consideravelmente o luar réseo (A). A introducdo de uma
fonte luminosa no segmento posterior permite melhorar a visualizagdo (B). Apds uma vitrectomia central o luar réseo
melhora substancialmente permitindo uma facoemulsificagao mais segura (C).
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Relativamente a estratégias que envolvem a utilizacdo de corantes ou marcadores oftalmicos, e
a semelhanca do que se faz habitualmente na cirurgia de segmento anterior, € possivel utilizar
azul tripano para melhorar a visualizacao da capsula anterior do cristalino. A marcacao do vitreo
com triamcinolona antes de iniciar a parte da cirurgia de catarata também pode ajudar a oti-
Mizar a visualizacao apesar da presenca do sangue na cavidade vitrea.®

O planeamento sequencial na cirurgia combinada, em que é feita uma vitrectomia central par-
cial antes da facoemulsificacao da catarata € uma alternativa que permite a criacao de uma
“janela” para melhor visualizacao do segmento anterior com melhor reflexo vermelho. Em he-
movitreos menos densos, a faco pode preceder a vitrectomia.”

Como técnica complementar, nem sempre disponivel, a utilizacao de sistemas de visualizacao
com OCT intra-operatério conferem seguranca e precisao na detecao de todas as estruturas
oculares, incluindo o saco capsular.®

A aplicacao destas estratégias durante a cirurgia de catarata em doentes com alteracao do
reflexo vermelho (como é o caso de doentes com hemovitreo) permite recuperar a eficacia e a
seguranca em varios passos da cirurgia, diminuindo o risco de complicacdes, sem aumentar o
risco retiniano ou comprometer a vitrectomia. Estas estratégias sao ainda mais relevantes no
caso de cataratas densas ou de fragilidade zonular.
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QUAIS OS FATORES QUE INFLUENCIAM O PROGNOSTICO
EM DOENTES COM HEMOVITREO?

Bruno Barbosa Ribeiro, Angelina Meireles

Conforme referido previamente, o hemovitreo (HV) diz respeito a acumulacdao de sangue na
cavidade vitrea, e a sua etiologia é diversa. Assim, a entidade causal tem impacto fundamental
no quadro clinico e valor prognodstico.! O ambito deste capitulo consiste na identificacdo das
principais causas de HV e na sua estratificacao prognostica.

Descolamento Posterior Vitreo

O descolamento posterior vitreo (DPV) € definido como a separacao entre o cortex vitreo pos-
terior e a membrana limitante interna (MLI). E considerado anémalo quando existe liquefacao
vitrea extensa sem concomitante enfraquecimento da adesao vitreoretiniana. Assim, poderd
cursar com HV por avulsao de vasos retinianos secundario a tracao vitreoretiniana.?

De facto, a prevaléncia estimada de rasgadura retiniana em pacientes saudaveis com HV nao-
traumatico é de até 67%.! Naturalmente que, na auséncia de descolamento de retina, o prog-
nostico sera mais favoravel que noutras etiologias com envolvimento retiniano primario.

Retinopatia Diabética

A histéria natural da Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP) resulta no desenvolvimento de
neovascularizacdao na retina e no disco otico apos invasao da MLI. A proliferacao fibrovascular e
subsequente contracao de tecido fibrotico podera desencadear HV e descolamento de retina
tracional’®

O prognostico visual € menos favoravel por contraponto a populacao nao-diabética, e encontra-
-se dependente da presenca de fibrose pré-retiniana, descolamento de retina tracional, hemor-
ragia recorrente, e da presenca de glaucoma neovascular (GNV).4>

A literatura atual nao demonstrou beneficio visual inequivoco entre vitrectomia pars plana
(VPP) com fotocoagulacao panretiniana (PRP) ou injecao intra-vitrea de anti-VEGF como abor-
dagem inicial ac HV secundario a RDP. Contudo, a VPP com PRP esta associada a mais rapida
recuperacao visual e resolucao de HV, bem como a menores taxas de recorréncia.

Existe, ainda, evidéncia crescente a demonstrar os beneficios visuais e reducao de complica-
¢cOes ameacadoras de visao em pacientes submetidos a VPP precoce (até 6 semanas).’
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Oclusao Venosa Retiniana

A oclusao venosa retiniana (OVR) alberga um conjunto frequente de doencas vasculares retinia-
nas na populacao adulta. Apesar do edema macular cistéide ser a complicacao mais frequente,
o HV surge como uma causa importante de perda visual subita e profunda.®

A VPP é uma ferramenta eficaz e segura no tratamento desta entidade. Os seus objetivos sao
a libertacdao da opacidade de meios, de tracdo VR existente, e reducao do risco de recidiva. A
evidéncia atual sugere ganhos visuais significativos, com incremento em mais de 3 linhas de
acuidade visual em 75% dos pacientes.?

Contudo, a presenca de oclusao da veia central da retina, idade avancada, existéncia de GNV,
acuidade visual pré-operatoria mais baixa, e desenvolvimento de descolamento de retina pos-
-operatorio sao preditores independentes para pior AV final, recidiva da doenca, e necessidade
de re-intervencao cirdrgica.’

Trauma Ocular Fechado

O HV traumatico surge habitualmente por
mecanismo contundente e secundario a
tracao VR centripeta por compressao ante-
ro-posterior do globo ocular. Tem particular
énfase em pacientes jovens com forte adesao
vitreoretiniana. Menos frequentemente, surge
por spillover devido a rutura de vasos sangui-
neos do complexo iris-corpo ciliar e hifema
traumatico.

O seu prognostico é altamente variavel dada a
miriade de manifestacdes clinicas sequelares a
trauma ocular (Fig.1). De facto, a presenca de ro-
tura ocular, endoftalmite, ou descolamento de
retina sdo fatores preditores de pior AV final®

200 pm

Por outro lado, uma recente revisao reforcou a
auseéncia de HV como fator de bom prognosti- Figura 1. Paciente de 32 anos gue se apresentou com

co visual em doentes com rotura ocular." perda visual indolor apds trauma induzido por arma de
paintball. AV inicial 20/400. A avaliacdo inicial evidenciava
edema de Berlin, hemovitreo e hemorragia sub-retiniana
inferior (ndo visiveis na imagem), bem como o desenvol-
vimento de Buraco Macular traumatico (Retinografia e

DegenereSCénC|a Macular da Idade Tomografia de Coeréncia Optica - A). Foi submetido a
vitrectomia via pars plana, com encerramento de BM
O HV é uma complicacao rara, mas poten- traumatico e AV final de 20/25 ( B).

cialmente grave da DMI neovascular (nDMI).
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Neste contexto, pode ser precedido por he-
morragia submacular macica (HSM) (Fig. 2),
sendo considerado um sinal de progressao de
doenca e contribuindo para perda visual irre-
versivel.”

A incidéncia de vasculopatia polipoide coroi-
deia (VPC) é superior nos HV secundarios a
NDMI, existindo um elevado indice de suscep-
tibilidade para esta entidade.” Por outro lado,
a utilizacao de medicacao hipocoagulante
contribui para a presenca de complicacdes
hemorragicas da nDMI, como HV e HSM.*®

Figura 2. Paciente de 76 anos com Degenerescéncia

Apesar de existir reabsorcao espontanea nal- Macular da Idade Neovascular (NDMI) e sob hipocoagu-
lacdo sistémica que se apresentou com hemorragia sub-

guns casos, a maloria requer vitrectomia via macular maciga e hemorragia vitrea secundarias a nDMI.
pars plana, com melhoria do prognostico vi- A acuidade visual inicial foi de Movimentos de M&os. Foi

| ducio d ancia h L4 submetido a vitrectomia via pars plana, com melhoria
Sual e reducao da recorrencla nemaorragica. funcional e AV final de 20/200.

CONSIDERAGOES FINAIS

O HV é uma entidade com etiologia, curso

clinico e prognostico heterogéneo. A pesquisa diagndstica devera incluir uma histéria clinica
detalhada (pesquisando especialmente patologia cardiovascular) e uma avaliacao completa do
olho adelfo. O seu curso pode ser isolado e benigno (p.e, DPV) ou um pressagio de causas de
cegueira irreversivel (p.e. RDP, OVR, GNV).

Em suma, o prognostico de doentes com hemovitreo é amplamente influenciado por diversos
fatores, nomeadamente a sua etiologia (agravado perante RDP, OVR, e GNV e favoravel perante
DPV sem lesao regmatogénea), duracao (risco acrescido de complicacdes), e integridade estru-
tural da retina (fator critico na recuperacao visual).
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