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Resumo

O presente Relatério de Estagio enquadra-se no trabalho final de Mestrado em
Optometria em Ciéncias da Visdo e apresenta o trabalho desenvolvido nas Clinicas Leite em
Coimbra, um estagio observacional na area de exames complementares de diagndstico.

A estrutura do relatério passa por uma introducdo ao local do estagio, uma
fundamentacao teorica sobre a Coriorretinopatia Serosa Central e avaliacao do caso clinico. A
analise do caso clinico comeca com uma anamnese ao doente, de forma a reter as
informacdes mais importantes e as suas queixas, seguidamente encontram-se os exames
efectuados em concordancia com a assistente, o Prof. Doutor Eugénio Leite e os ortoptistas,
esses exames sao a refraccao, a medicao da PIO, a biomicroscopia, a fundoscopia e 0s exames
complementares. O diagnodstico é feito apos analise dos resultados obtidos e na fase final sao
apresentados tratamentos e formas de intervencao.

De forma a terminar o relatorio apresenta-se uma conclusdo sobre todos os

conhecimentos adquiridos ao longo do estagio.
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Abstract

The present Internship Report is part of the final work of the Master's Degree in
Optometry in Vision Sciences and presents the work developed at the Clinicas Leite in
Coimbra, an observational stage in the area of complementary diagnostic tests.

The structure of the report consists of an introduction to the stage site, a theoretical
ground on Central Serous Chorioretinopathy and evaluation of the clinical case. The analysis
of the clinical case begins with an anamnesis to the patient, in order to retain the most
important information and their complaints, followed by the examinations carried out in
agreement with the assistent, Prof. Dr. Eugénio Leite and orthoptists, these tests are
refraction, measurement of 10P, biomicroscopy, fundoscopy and complementary
examinations. The diagnosis is made after the analysis of the results obtained and in the final
phase are presented treatments and forms of intervention.

In order to complete the report, a conclusion is drawn on all the knowledge acquired during

the internship.

Keywords
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Capitulo 1

1. Introducao

Este relatorio de estagio enquadra-se no trabalho final de mestrado da Universidade da
Beira interior, tem como finalidade a obtencao para grau de mestre em Optometria em
Ciéncias da Visao.

O Mestrado é composto por dois anos, sendo que o segundo ano corresponde a realizacdo
de um estagio em clinica oftalmologica. Este estagio decorreu entre Novembro de 2017 e
Junho de 2018 nas Clinicas Leite em Coimbra sob a orientacao e supervisao da ortoptista Vera
Pereira com o objectivo de interligar os conhecimentos e competéncias adquiridas para a
pratica profissional de Optometria. Durante o periodo de estagio foram analisados 130
pacientes, dos quais 77 eram do sexo feminino e 53 do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 3 e os 92 anos, tendo no entanto prevaléncia a faixa etaria dos 30 aos
70 anos.

Durantes estes meses houve oportunidade de observar varios tipos de patologias, como
patologias retinianas, corneanas, alteracbes a nivel musculares, entre outras, com a
diversidade de patologias houve oportunidade de analisar também diferentes exames
complementares. O exame complementar mais recorrente foi o OCTA, pois € um exame que
permite observar as camadas retinianas e a sua vascularizacdo, uma vez que a maioria das
patologias observadas se relacionava com patologias retinianas, este foi o mais utilizado.
Entre as alteragdes retinianas podemos destacar a coroidose miopica, membranas
epirretinianas, alteracoes e edemas maculares, descolamentos vitreos, glaucoma e
degenerescéncia macular relativa a idade. Foi também possivel observar um caso de
neuropatia optica isquémica anterior e um buraco macular.

De forma a avaliar a cérnea era mais utilizado a topografia corneana, onde se observou
varios casos de queratocone. Este exame foi também muito utilizado para uma avaliagao pré-
operatoria, de forma a analisar a espessura corneal, em alguns casos foi também realizado a
biomicroscopia espectral para complementar com a avaliacdo das camadas da cornea. Para
outros casos foram também realizados outro tipo de testes como por exemplo avaliacao dos
campos visuais (onde foi possivel observar glaucoma com escotomas de Bjerrum), ecografia
A+B, biometria com calculo da poténcia da LIO (principalmente em casos de possivel
facoemulsificacdo) e estudo moto-sensorial efectuado ao sinoptéforo.

Ha uma vasta lista de patologias oculares, houve a possibilidade de observar casos mais
comuns e casos mais raros, mas especialmente houve a oportunidade de perceber que por
vezes pequenos pormenores podem levar a diferentes diagndsticos, assim como a mesma

alteracao ocular pode indicar diferentes patologias, sendo portanto necessario uma avaliacdo



precisa de forma a descartar todas as hipoteses, sendo isto possivel com a realizacao de

diferentes exames.

1.1. Identificacao do local de Estagio

As Clinicas Leite localizam-se em Coimbra e tem como mentor o Professor Doutor Eugénio
Leite, uma referéncia na area de oftalmologia a nivel internacional.

Sao um exemplo de exceléncia ao nivel de prestacao na area da saude ocular, distinguem-
se pelas demais pelo conceito de disponibilizacdo de um servico global numa Unica visita, pois
para além da consulta o doente pode realizar os seus exames complementares de diagnostico
e efectuar os tratamentos medico cirlrgicos ou a laser necessarios numa Unica deslocacao a
clinica.

A Clinica tem como objectivo principal prestar um servico global, completo e
individualizado aos seus doentes. Apresentando assim uma especializacao nas areas Implanto-
refractiva, Refractiva, Neuro-Oftalmologia, Glaucoma, Estrabismo, Oculo-plastica, Retina
médica e cirurgica, Contactologia e Oftalmologia pediatrica. Apresenta também uma vasta
area de exames complementares, como Angiografia fluoresceinica digital, Perimetria -
Avaliacdo dos campos visuais, Avaliacao sensorio-motora, Biometria com calculo de poténcia
da LIO, Cordimetria Hess Lancaster, Ecografia A+B, Microscopia Especular, Tomografia de
coeréncia optica (OCT) e Angiografia tomografia de coeréncia optica (OCTA Angiography),
Paquimetria, Retinografia Digital, Teste de estereopsia, Teste de Farnsworth 100HUE, Teste
de Hemoglobina Glicada A1c, Teste de placas pseudocromaticas HRR e Topografia da cdrnea.
Para finalizar temos ainda a area das microcirurgias: Implanto-Refractivas, Glaucoma,
Estrabismo, Refractiva (LIO’s faquicas), Oculo-plasticas, Cérnea, Retina Cirrgica e Laser
refractivo (LASIK/PRK) (miopia, astigmatismo, hipermetropia). E os tratamentos a Laser:
Laser Argon, Laser Yag e Laser E-eye.

0 acompanhamento do doente é feito com toda a simpatia e respeito por parte de toda a
equipa. Inicialmente é feita uma pré-consulta onde é realizada a anamnese e recolhidos
dados importantes (como refraccao, medicao PlO, biomicroscopia e fundoscopia), para que o
Prof. Doutor Eugénio Leite analise e caso necessario reencaminhe o doente para a realizacao
de exames complementares. Estes exames serao efectuados por profissionais ortoptistas e
novamente enviados para o Prof. Doutor Eugénio Leite para avaliacdo completa do caso de

forma a diagnosticar e definir o tratamento caso necessario.



Capitulo 2

2. Fundamentacao Teérica

A retina € uma membrana do segmento posterior do olho, a sua funcao é transformar
os estimulos luminosos em estimulos nervosos, enviando estes para o cérbero de forma a
interpretar as imagens.

As camadas da retina sao dez, no entanto podemos destacar trés, camada de células

pigmentadas, camada de células sensoriais e camada de células ganglionares.

e Camada de células pigmentadas

E a camada mais externa da retina. E constituida por células epiteliais com
forma poligonal que se aderem umas as outras de modo a constituir um compacto
mosaico.

e Camada de células sensoriais

Constituida por cones e bastonetes, os fotrreceptores da retina. Sendo os
cones mais numerosos no centro da retina e responsaveis pela visdo em ambientes
mais luminosos e os bastonetes encontram-se principalmente na periferia e funcionam
em situacdes de baixa iluminacao.

e Camada de células ganglionares

Camada perto da coroide, responsavel pelo transporte dos estimulos nervosos.

Epitélio
pigmentar

Bastonetes
Cones

Membrana limitadora
externa

Células de Miiller

Células
Horizontais
Células
Bipolares

Células
Amacrinas
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Camada de
Fibras nervosas ==

dembrana limitadora
interna /

Figura 1 - Camadas da retina (1)



Camada de fibras nervosas Eptélio pigmentar da retina
(EPR)

Depressao foveal

Figura 2 - Camadas da retina observadas pelo OCT (2)

A coriorretinopatia serosa central (CSC) é caracterizada pela acumulacdo de liquido
entre a retina neuro-sensorial e o epitélio pigmentar da retinia, essencialmente zona
macular, com comprometimento da visao.

Foi descrita pela primeira vez como retinite recorrente central por Albrecht Von
Graefe em 1866. Em 1965, Maumenee descobre, através da angiografia com fluoresceina, que
o descolamento seroso macular devia-se a um vazamento anormal do epitélio pigmentar da
retina e so posteriormente foi utilizado o termo coriorretinopatia serosa central pela primeira
fez, por Gass em 1977.(3)

E uma patologia que atinge principalmente o sexo masculino, na faixa etaria dos 20
aos 45 anos. A proporcao de homens para mulheres é de aproximadamente 8-9, sendo que
quando afecta mulheres apresenta mais frequéncia na faixa etaria entre os 30 e 40 anos.
Apesar da etiologia da CSC ainda nao ser totalmente conhecida, estudos indicam que esta
esteja relacionada com factores de risco como altos niveis de tensdao emocional e ansiedade,
hipertensao arterial, gravidez e medicacao através de corticosteroides. (4-6)

Inicialmente o paciente queixa-se de diminuicao da acuidade visual, que normalmente
esta associado a um escotoma central, pode também ocorrer alteracoes a nivel das cores. O
sinal mais comum é a elevacao da retina neuro-sensorial, este deslocamento é seroso e o
liquido apresenta aspecto translucido.(5) De acordo com a duracdo e recorréncia dos
sintomas, podemos classificar a CSC segundo duas formas: aguda ou cronica. Nao havendo
ainda um sistema objectivo para avaliar esta patologia, podemos considerar a CSC aguda
como uma doenca em que o descolamento seroso da retina geralmente se resolve no periodo
de 12 semanas sem tratamento. A CSC cronica pode levar a perda permanente da visao, pois o
descolamento pode danificar a camada do epitélio pigmentar retiniano, provocando
atenuacao foveal e edema macular crénico, que consequentemente leva a perda da visao
central, deficiéncia da visdo das cores, metamorfopsia e diminuicdo da sensibilidade ao

contraste.(7)



2.1. Diagnéstico

0 diagnéstico clinico é feito a partir de oftalmoscopia da regidao macular, onde é
observado uma elevacao do pélo posterior com acumulacao de liquido sub-retiniano. Nestes
casos, normalmente, o reflexo foveal também aparece alterado e podem examinar-se
pequenas areas amareladas e bem delimitadas abaixo do descolamento da retina neuro-
sensorial. De forma a confirmar o diagndstico da CSC podem realizar-se exames
complementares, como a angiografia fluoresceinica (AGF), a angiografia com indocianina
verde (ICG), autoflurescéncia, a tomografia de coeréncia optica (OCT) e a angiografia

tomografia de coeréncia optica (OCTA).

Figura 3 - Fundo Ocular com CSC, onde se observa um descolamento da retina (8)

2.1.1.Angiografia Fluoresceinica
Os sinais clinicos da CSC caracterizam-se pelo vazamento de contraste no EPR, que leva
ao preenchimento do espaco sub-retiniano pela fluoresceina.
Existem dois padroes classicos, “mancha de tinta” e “fumo de chaminé”.(9) O mais
comum é o primeiro padrdo em que o corante se difunde simetricamente delimitando o
descolamento sub-retiniano, no segundo padrdo a fluoresceina concentra-se na area do

deslocamento e expande-se progressivamente para a regiao superior da retina.



Figura 4 - Na imagem a esquerda encontra-se representada o padrao “mancha de tinta”; Na imagem a
direita observa-se o padrdo “fumo de chaminé” (10)

2.1.2.Angiografia com Indocianina Verde

E muito Gtil para o diagndstico diferencial quando a angiografia fluoresceinica é
inconclusiva ou parece normal.(11)

Os principais sinais clinicos sdao o atraso no enchimento coroidiano e dilatacao dos
vasos nas fases iniciais e os varios pontos de vazamento nas fases tardias do exame, estes
pontos ocorrem nas areas de congestdo vascular e diferem da AFG pois o vazamento

geralmente é (nico.

Figura 5 - Observacao de varias areas hiperfluorescentes devido a varios vazamentos e acumulacao de
corante (12)



2.1.3.Autofluorescéncia
E um exame complementar bastante Gtil na avaliacio das mudancas do EPR. No
diagnostico de CSC observa-se hipoautofluorecéncia no local que corresponde ao ponto de
fuga, nas areas de atrofia do EPR e do descolamento seroso, sendo também possivel observar

hipoautofluorecéncia ao redor.

Figura 6 - Observacao da area central de hiperautofluorescéncia que corresponde ao descolamento da
retina neuro-sensorial (13)

2.1.4. Tomografia de Coeréncia optica

0O OCT permite a observacao da retina neuro-sensorial elevada na regido da fovea e, em
alguns casos, do desprendimento do EPR.(14) Desta forma, podemos encontrar como sinais
clinicos alteracdes na coroide, como aumento de espessura e aumento do diametro dos vasos,
alteracdes a nivel retiniano, como descolamento seroso da retina neuro-sensorial, associado
ou ndo a degeneracao macular cistoide. As alteragcdes na retina neuro-sensorial caracterizam-
se por alongamento dos fotorreceptores, podendo formar-se cistos intra-retinianos e

depdsitos sub-retinianos abaixo da area de deslocamento.

Figura 7 - Imagem superior representa uma retina com CSC; Imagem inferior representa uma retina
normal (15)



Figura 8 - A: Pequeno descolamento da retina neuro-sensorial na regiao inferior ao DO; B: Dois
descolamentos serosos do EPR na area macular (13)

Varios estudos demonstram que o OCT é um bom exame complementar para detectar e
quantificar alteracdes patologicas relacionadas com CSC, podendo ser Util em avaliacoes
clinicas na fase de diagnéstico ou de tratamento. E um exame nao invasivo, de facil execucdo

e interpretacao.(6)

2.1.5. Angiografia Tomografia de coeréncia 6ptica

O OCTA veio complementar a informacdo dada pelo OCT, ou seja além de avaliar a retina
neuro-sensorial ainda avalia a vascularizacao desta, tem as funcionalidades da AGF e do OCT
com a simplicidade de manuseamento e interpretacao deste Gltimo.

E uma técnica recente e ndo invasiva, com tempo de execucao rapido e capaz de gerar
imagens de alta resolucao da vascularizacao ocular sem uso de corante. Junta a informacao
de scans tridimensionais da circulacao da retina (superficial e profunda) e da cariocapilar
para detectar o fluxo endolumial.(16)

Assumindo que as Unicas estruturas em movimento no fundo ocular sdao as células
sanguineas, o OCTA ao gerar imagens a partir da deteccao do movimento dos eritrocitos em
circulacdo permite o estudo do fluxo vascular. O seu funcionamento baseia-se na analise da
correlacao das amplitudes dos sinais emitidos e reflectidos no aparelho. O que permite
analisar a estrutura ocular de forma segmentada e em alta resolucdo, sendo possivel proceder
a analise detalhada por planos individualizados, bem como das redes vasculares que a
compdem. Desta forma obtemos algo que nunca tinha sido possivel, alta resolucdo em
profundidade.(17)



Como todos os exames, este também apresenta algumas limitagdes, como por exemplo
uma grande sensibilidade ao movimento do paciente ou a perda de fixacdo do mesmo e em
casos de opacificacdo a qualidade da imagem ¢é bastante reduzida, ndao dando fiabilidade ao
exame realizado. No entanto, e apesar das suas limitacoes, estudos feitos por Spaide et al
comprovam que o OCTA proporciona uma melhor visualizacdo das camadas vasculares,
incluindo as redes radial peripapilar e capilar profunda, em relacdo a AGF. Assim como
Matsunaga et al demonstrou que através da imagem de OCTA da regido perifoveal a
capacidade de visualizar a vascularizacédo retiniana é equivalente a AGF.(18) Este tem vindo a
ser cada vez mais utilizado e tem sio muito Util no diagnodstico de patologias retinianas.

Em relacdo a CSC o OCT veio a demonstrar-se uma ferramenta muito util devido a sua
elevada sensibilidade, pois permite assim detectar diversos padroes anomalos nos
coriocapilares, nao detectados com a AGF ou a ICG. Permite também avaliar de forma rapida

e nao-invasiva o olho contralateral, de forma a prevenir anomalias neste olho.

2.2, Tratamento

A CSC apresenta, na maioria dos casos, uma evolucao benigna. Cerca de 60% dos casos
resolvem-se sem recorrer a tratamentos, com melhoria da acuidade visual e diminuicao do
deslocamento entre 1 a 4 meses, o que leva a realizacdo de um acompanhamento regular e
cuidadoso nos primeiros 3 meses apos o aparecimento dos sintomas. Nos casos em que nao ha
melhoria do descolamento seroso, nem melhoria da AV para 0,8 nos primeiros 4 meses &
necessario definir algumas formas de tratamento pois a poder do tempo a CSC pode levar a
alteracoes visuais permanentes.

E também fundamental ter em atencdo as recidivas, apresentam uma frequéncia de 20 a
30% e se durante o primeiro més nao apresentarem melhoras, sera necessario recorrer a

tratamentos. (5)

2.2.1.Tipos de tratamento

e Fotocoagulacao a Laser

Actua de forma rapida na diminuicao do descolamento seroso e dessa forma encurta o
tempo de duracdo da doenca, dentro de 1 a 2 semanas apds a fotocoagulacao observa-se
diminuicdo do liquido sub-retiniano, no entanto este nao mostra grandes melhorias a nivel da
AV.



Segundo Watzke et al esta indicado para casos em que o ponto de fuga esta localizado
longe da fovea, caso contrario era recomendado aguardar cerca de 6 meses para considerar o
tratamento. Assim, e com a quantidade de novos tratamentos menos prejudiciais a fovea, a
fotocoagulacao a laser ndo € mais utilizada em casos de corrioretinopatia central serosa com
ponto de fuga dentro de 500 micras da fovea

A taxa de complicacoes € reduzida, podendo ocorrer como efeito pds-tratamento

neovascularizacao coroidal ou fotocoagulacao da fovea.(19)

e Tratamento com Laser diodo ou Laser amarelo

Tem como objectivo a fotoestimulacao do EPR, diminuindo assim as alteragées visuais e
as complicagdes como neovascularizacdo da cordide e da membrana epirretiniana. Uma vez
que é um tratamento selectivo ao EPR acaba por proteger a fovea, ndo correndo o risco de

complicacoes de escotomas persistentes como com o tratamento anterior.

e Tratamento fotodindmico com verteporfina

Este tratamento direcciona-se a neovascularizacdo coroidiana foveal, devido a capacidade
de atingir selectivamente a membrana neovascular sem afectar a retina subjacente.

Autores relatam bons estudos, sendo observada resolucao completa do descolamento da
retina neuro-sensorial, na maioria dos casos com melhoria da AV. (20) No entanto existem
varias complicagbes, tais como atrofia do EPR, diminuicdo da perfusdo coriocapilar,
neovascularizacao da coroide e risco de leucomelanoma na area tratada.

Ainda sdo necessarios mais estudos de forma a avaliar o efeito e seguranca no uso do

tratamento fotodinamico com verteporfina.(3)

e Injeccdes Intravitreas

E uma injeccdo com antiangiogénicos ou anti-VEGF, que vai interferir no mecanismo
responsavel pela formacao da neovascularizacdo sub-retiniana, na falta de oxigénio. Uma vez
que o medicamento é injectado directamente no vitreo, os resultados sdo mais rapidos e
melhores. Existem varios tipos de medicamentos utilizados neste tratamento, como por
exemplo o Ranibizumab (Leucentis), o Aflibercept (Eylea) e o Bevacizumab (Avastin). Podem
também ser injectados anti-inflamatorios como por exemplo a Dexametasona (Ozurdex).

Varios estudos concluem bons resultados e referem este tratamento como a técnica mais
difundida, no momento, devido a sua menor complexidade e maior precisdio em fornecer
quantidades significativas de medicamentos aplicadas directamente sobre o tecido retiniano.
Existem, no entanto, complicacbes associadas a este tratamento, como o caso de

endoftalmites infecciosas, Uveites, hipertensao ocular, hemorragias vitreas, catarata e
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descolamentos retinianos, sendo na maioria dos casos, complicacdes com resolucao e
complicacdes que se podem prevenir com cuidados pré e pos operatorios. (21)

Desta forma, e sabendo que o factor de crescimento endotelial antivascular intravitreo
(anti-VEGF) tem sido utilizado para o tratamento de varias patologias retinianas surgiu a
hipétese da reducdo do liquido sub-retiniano ser influenciado pela diminuicdo da
concentracao intravitrea de VEGF que tem um papel na hiperpermeabilidade coroidal,

produzindo-se assim um tratamento de CSC com injeccdes intravitreas de bevacizumab.(22)

e Alternativas de tratamentos

Em alternativa aos tratamentos ja mencionados, temos os inibidores de receptores
adrenérgicos, os antagonistas de corticosteroides e as aspirinas. No entanto também ainda

nenhum esta clinicamente comprovado como terapia para CSC. (3)

Ndo existe um tratamento especifico para a CSC, existem formas de diminuir os sinais
clinicos e de preservar as estruturas oculares para melhorar a AV e garantir mais conforto ao

doente.
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Capitulo 3

3. Caso Clinico

3.1. Anamnese

Sexo: Feminino
Idade: 62 anos

Profissdo: Doméstica

Paciente referia dificuldade na visado intermédia e sensibilidade a luz

3.1.1. Diagnésticos anteriores
e Pré-diabética
e Miopia e astigmatismo
e Degeneracdo da macula e do pélo posterior (2010)
e Corioretinopatia serosa central (2016)

e Remocao da catarata em ambos os olhos (2017)

3.2. Exames Clinicos

e Refraccao

Rx longe ADD AV
oD 0,00 +3,00D 0,80?
OE -0,75-0,75x160 +3,00D 0,63

Tabela 1 - Dados refractivos do paciente
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e Pressao Ocular
(Tonémetro de Shiotz, método de contacto)

Olho Direito: 14 mmHg
Olho Esquerdo: 16 mmHgg

e Exames Complementares realizados no dia da observacao

OCT angiography (OCTA)
Teste de hemoglobina glicosada A1c

3.3. Diagnéstico

Relativamente & paciente, em 2010 foi-lhe diagnosticado degenerescéncia macular e do
polo posterior e em 2016 CSC com descolamento seroso central. Em 2018 foram realizados

novos exames, de forma a avaliar todos estes achados clinicos.

Angio / OCT - Superficial Angio / OCT - Deep Angio / OCT - Outer Retina

Figura 9 - OCTA do OD.
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Angio / OCT - Superficial Angio / OCT - Deep Angio / OCT - Outer Retina

Figura 10 - OCTA do OE.

Na Figura 9, podemos observar, através de imagens obtidas por OCTA, um descolamento
da retina neuro-sensorial na zona macular, com acumulacdo de liquido, o que comprova o
diagnostico CSC de 2016. Importante referir que além do descolamento seroso também esta
presente uma ligeira degenerescéncia miopica.

A Figura 10 representa o exame do OE, observa-se um descolamento do vitreo e apresenta
também uma ligeira degenerescéncia miopica tal como o OD. Esta degenerescéncia deve-se
ao facto da paciente, antes da remocao da catarata, apresentar uma Rx do OD de -4,75-
3,75x60 e do OE de -4,50-2,25x135.

O OCTA permite fazer termos de comparacao entre exames passados e exames recentes.
Desta forma avaliamos o exame de 2016 com o de 2018, esta comparacao demonstra-nos uma
ligeira melhoria do OD, ocorreu uma diminuicao da espessura foveal e do volume macular, o
que indica uma diminuicado do liquido acumulado que consequentemente leva a diminuicdo do
descolamento da retina neuro-sensorial. Em relacao ao OE, este mantem-se igual.

Na imagem seguinte pode-se observar estas comparacdes (Figura 11).
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Figura 12 - Resultados obtidos pelo OCTA.

Perante os resultados obtidos pelo OCTA, estamos presente um caso clinico de
coriorretinopatia serosa central unilateral, sendo o olho afectado o OD. Uma vez que a
patologia se mantem desde 2016 podemos dizer que é um caso de CSC cronica, pois observa-
se uma ligeira melhoria do descolamento no entanto nao desapareceu por completo nos
altimos dois anos, a doente também nunca foi submetida a nenhum tratamento. E também
notoria uma ligeira degenerescéncia midpica, em ambos os olhos, provocada pela miopia e
astigmatismo elevado antes da remocao da catarata. No OE observa-se um descolamento
vitreo.

Podemos assim concluir que nenhuma das alteracoes observadas sao a causa de uma AV
de 0,80 décimos, primeiramente por ndo ocorrer progressao e porque em 2006, data da
primeira consulta nas Clinicas, a AV da doente, corrigida, ja era de 0,80 décimos em AO.
Valor que se manteve apos a cirurgia refractiva e o que se tem mantido nos Ultimos anos,

mesmo com as alteracoes referidas anteriormente.
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Em relacdo ao teste de hemoglobina glicosada A1c, este calcula a média dos niveis de
aclcar no sangue dos ultimos 3 meses. O resultado obtido foi de 6,6% o que corresponde,
segundo a Associacdo Portuguesa dos Diabéticos de Portugal, a pré-diabetes ou a diabetes
controlados.

A diabetes de mellitus é das principais causas de cegueira e limitacdes visuais, sendo que
a retinopatia diabética é a complicacdo ocular mais importante da diabetes. E uma patologia
que se desenvolve progressivamente, o que leva, na maioria dos casos, a uma descoberta
tardia e com consequéncias irreversiveis.(23) Desta forma, é importante o acompanhamento
oftalmologico em pessoas portadoras de diabetes e a realizacdo de rastreios em caso de
alteracoes retinianas, de foram a aperceber a sua origem, que pode ou nao estar associado a
valores descontrolados de diabetes.(24)

Uma vez que a paciente ja era pré-diabética e referia queixas de perda de visdo e
sensibilidade a luz, realizou-se o teste de hemoglobina glicosada A1c de forma a controlar os

niveis de acUcar no sangue nos Ultimos meses.

3.4. Plano de Tratamento

Uma vez que ainda nao existe nenhum tratamento definitivo para a CSC, para este caso o
mais aconselhavel seria as injecgbes intravitreas, por exemplo Eylea ou Ozurdex. Reduzindo
assim o liquido sub-retiniano e consequentemente o descolamento, tal como foi observado em
outros casos durante o periodo de estagio nas Clinicas Leite.

Na Figura 13 temos um exemplo de diminuicdo do descolamento seroso através do

tratamento com injeccao Eylea.
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Figura 13 - Exemplo de tratamento com injecgoes intravitreas Eylea.

E necessario fazer um acompanhamento regular desta paciente, para conseguir avaliar a

progressao da patologia e assim evitar lesoes retinianas mais graves que possam comprometer

a sua visao.

Em relacdo aos valores obtidos do teste de hemoglobina glicosada A1C, é importante
alertar a doente para fazer atencao na alimentacdo e se possivel realizar algum exercicio

fisico ou caminhadas para que os niveis de aclcar diminuam ou se mantenham controlados.
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Capitulo 4

4. Conclusao

O estagio curricular foi uma aprendizagem nao s6 a nivel de pratica optométrica mas
também, e principalmente, a nivel de patologias. Ter contacto com todos os exames
complementares, perceber o seu funcionamento e manuseamento, interagir com os pacientes
e perceber as suas limitagcdes visuais ajudou bastante a enriquecer o conhecimento patologico
e a olhar duas vezes para certas alteracoes que se possa vir a observar, futuramente, a nivel
profissional.

A coriorretinipatia serosa central é uma patologia associada, principalmente, ao stresse e
ao sexo masculino. Existem alguns sinais clinicos, sendo que o mais evidente é o
descolamento seroso da retina neuro-sensorial. Nao tem tratamento definido, no entanto
cerca de 60% dos casos resolve-se sem intervencao terapéutica. Existem casos que recuperam
na totalidade no entanto voltam a despoletar mais tarde, outros casos nao se resolvem e
estes sao mais complicados pois normalmente as lesées provocadas sao permanentes, nestes o
correcto a fazer é diminuir o descolamento da retina neuro-sensorial de forma a evitar lesoes
mais severas da retina e consequentemente comprometer a acuidade visual. Ao longo deste
relatorio deu para perceber que o OCTA é dos melhores exames complementares para
diagnosticar e acompanhar esta patologia, pois permite avaliar toda a retina e sua
vascularizacao.

Com o término deste estdgio e a apresentacdo deste relatorio comeco a ter outra
percepcao da realidade e as Clinicas Leite ajudaram nisso, ao englobar-me em toda a sua
equipa multidisciplinar demonstrou como é importante a comunicacdo, a interajuda, a
coordenacao e gestao de conflitos para que o trabalho de cada um corra melhor e assim os
pacientes se sentirem mais confiantes e tranquilos.

Posso concluir dizendo que apesar de todas as dificuldades, medos e insegurancas,
termino este estagio com um conhecimento muito maior e com os objectivos concretizados.
Foram longos meses mas que me proporcionaram bons momentos pois tive contacto com
realidades que nunca vou ter ao nivel da optometria mas que me desenvolveram um conjunto

de dominios teorico e praticos na formacao desta.

19



Capitulo 5

5. Referéncias Bibliograficas

10.

11.

12.

20

Infoescola Navegando e aprendendo. [Homepage].[acesso Junho 2018]. Disponivel em

https://www.infoescola.com/visao/retina/

Instituito de olhos Habeyche Cardoso. [Homepage].[acesso Junho 2018]. Disponivel em
http://www.institutodeolhoshc.com.br/especialidades/oct-3d-tomografia-de-

coerencia-optica-3d/)

Shin YU. Review and update for central serous chorioretinopathy. Hanyang Med Rev
2017,31(1):10-7.

Abarca A. OFTALMOLOGIA CORIORRETINOPATIA CENTRAL SEROSA. Revista Médica da
Costa Rica e Centroamérica LXXIII 2016, (618):113-7.

Serracarbassa PD. Coroidoretinopatia central serosa. Arq Bras Oftalmol 2002; 65:385-9.

Takahashi BS. Seguimento de portadores de coriorretinopatia serosa central por meio

da tomografia de coeréncia optica. Arq Bras Oftalmol 2006; 69(2):165-9.

Daruich A, Matet A, Dirani A, Bousquet E. Central serous chorioretinopathy : Recent fi
ndings and new physiopathology hypothesis. Progress in Retinal and Eye Research
2015; 48:82-118.

Instituto de retina. [Homepage].[ Acesso Junho 2018]. Disponivel em

http://www.institutoderetina.com.br/home/corioretinopatia-central-serosa/

lacono P, Parodi B. Central Serous Chorioretinopathy Treatments : A Mini Review.
Ophthalmic Research 2016; 55:76-83.

American Society of Retina Specialists. Retina Image Bank. [Acesso Junho 2018].
Disponivel em http://imagebank.asrs.org/file/247 /recurrent-central-serous-

chorioretinopathy

Bhattacharjee H, Soibam R, Yambem D, Misra DK. Indocyanine Green Angiography
Findings in Central Serous Chorioretinopathy. Journal of Dental and Medical Siences
2016; 15(5):11-21.

Ramalho A. Enciclopédia de Oftalmologia Antonio Ramalho: Angiografia Verde de
Indocianina. [Acesso Junho 2018]. Disponivel em
http://www.antonioramalho.com/direscrita/ficheiros/ANGIOGRAFIA
%20VERDE%20DE%20INDOCIANINA. pdf



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Andrade G.; Maia A.; Atlas de doenca da macula: Capitulo 20 Coriorretinopatia Cerosa
Central. Secao 2 Maculopatias Vasculares. [Acesso Junho 2018]. Disponivel em
https://www.researchgate.net/publication/288004428_

Coriorretinopatia_Serosa_Central

Malik A, Gupta A, Mithal C, Gupta V, Gupta YK. Central serous chorioretinopathy :
correlation of structural changes on optical coherence tomography with visual
outcomes. Delta Journal of Ophthalmology 2017; 18:37-43.

TuVistaSana. [Homepage].[Acesso Junho 2018]. Disponivel em
https://tuvistasana.com/condiciones-y-enfermedades/retinopatia-coroidopatia-

serosa-central/

Rodrigues J.; Angiografia por Tomografia de Coeréncia Otica - da Estrutura a Funcédo
[Dissertacao de Mestrado]; 2017.

Morgan JIW; The fundus photo has met its match: optical coherence tomography and
adaptive optics ophthalmoscopy are here to stay. Ophthalmic Physiol Opt 2016;
36(3):218-239.

Carlo TE De, Romano A, Waheed NK, Duker JS. A review of optical coherence
tomography angiography ( OCTA ). International Journal of Retina and Vitreous
2015;1:5.

Maria S, Vianello P, Pés P De, Sao F De, Unifesp P, Paulo S. Atualizacdo em
Coriorretinopatia Serosa Central Update on chorioretinopathy Serous Central
Actualizacion sobre Coriorretinopatia central serosa. e-Oftalmol.CBO: Rev Dig Oftalmol
2016; 2(2):1-9.

Yannuzzi LA, Slakter JS, Gross NE, Spaide RF, Costa D, Huang SJ, Klancnik JM; Aizman
A; Indocyanine green angiography-guided photodynamic therapy for treatment of

chronic central serous chorioretinopathy: a pilot study. Retina 2003; 23(3):288-98.

Rodrigues EB, Maia M, Penha FM, Dib E. Técnica para injecao intravitrea de drogas no

tratamento de doencas vitreorretinianas. Arq Bras Oftalmol 2008;71(6):902-7.

Gemenetzi M, Salvo G De, Lotery AJ. Central serous chorioretinopathy : an update on
pathogenesis and treatment. Nature Publishing Group Eye 2010;24(12):1743-56.

Jr RE. Aspectos patologicos da retinopatia diabética. Arq Bras Oftalmol 2005;
68(3):410-4.

Bosco A, Lerario AC, Ferreira R, Galvao D, Franco ACHM, Retinopatia Diabética. Arq
Bras Endocrinol Metab 2005; 49(2):217-227.

21



