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Principios Basicos de Oftalmologia

Sinais

B Ligeira opacificagiio da retina que resulta do edema macular.

M Microaneurismas que estio geralmente adjacentes a veias retinianas, mas podem
encontrar-se em qualquer localizagiio, na retina.

Hemorragias intra-retinianas, do tipo punctiforme e em chama de vela..

Podem ver-se alteragoes na fovea, do tipo cistoide.

Os exsudatos duros siio lesdes amarelas com rebordos discretos, que podem ser isoladas,
lineares ou estreladas, ou formarem um "anel circinato™ i volta dos locais de rotura.

Diagnéstico Diferencial
W Os diagnésticos diferenciais incluem:
= Diabetes
* Oclusdes vasculares - oclusoes de veia central da retina ou suas ramificagoes
» Retinopatia hipertensiva
= Neovascularizagio du coréide (neovascularizaglio sub-retiniana, geralmente associa-
da a degenerescéncia macular por envelhecimento)
= Macroaneurismas (grandes aneurismas retinianos associados a hipertensio sistémica).

Tratamento

Nota: Como ji se disse, o DCCT tem revelado que um controlo apertado da glicemia flaz

reduzir o avango da retinopatia diabética. Logo, siio fundamentais as ac¢des do médico de

familia, para a redugiio da incidéncia de perda de visdio por edema macular diabético.

B Os doentes devem ser enviados ao oftalmologista,

B Faz-se fotocoagulagiio com laser [com base nos achados do ETDRS (Estudo do trata-
mento precoce da retinopatia diabética)], para diminuir o ulterior declinio na acuidade
visual, reduzindo o edema macular,

RETINOPATIA HIPERTENSIVA

A hipertensiio sistémica pode afectar a vascularizagiio retiniana de virias maneiras. Os siste-
mas tradicionais de classificagiio da retinopatia hipertensiva foram elaborados entre os anos
30 e os anos 50, e foram precursores dos esforcos, virados para o combate i hipertensiio, no
tratamento de doentes com hipertensiio sistémica. As alteragdes vasculares retinianas, des-
critas nos sistemas de classificagio, é importante serem compreendidas, mas o sistema,
em si, raramente ¢ usado nos nossos dins. Mecanismos auto-reguladores, na vascularizagio
retiniana, limitam a capacidade do clinico que estd a fazer um exame com oftalmoscépio, de
detectar subida, ligeira ou moderada, nos valores da pressiio sanguinea sistémica.

Mas pode obter-se informagdes preciosas num exame com oftalmoscépio. A cronicida-
de da hipertensiio pode ser evidente por um sinal de retinopatia hipertensiva, que é o estrei-
tamento difuso das arteriolas. Como jd foi referido, as paredes dos vasos sanguineos sio vir-
tualmente invisiveis na retina normal, e o que o examinador vé é realmente a coluna de san-
gue. Hipertensiio crénica resulta em espessamento da parede vascular, com o concomitan-
te estreitamento do limen do vaso. A relagiio A:V normal de 2:3 pode alterar-se para 1:3 ou
1:4 em hipertensos cronicos. "Vaso fio de cobre™ ¢ o termo usado para referir o amarelar
do reflexo de luz linear visto na superficie de um vaso arteriolar, estreitado, afectado por
hipertensiio crénica. No entanto, com fonte de luz mais clara, de halogénio, esta mudancga
de cor niio € facilimente observivel. "Fio de prata" foi a designagiio usada para descrever um
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Fig. 9-10 Nervo dptico intumescido (bilateralmente)
devido a faléncia renal aguda e hipertensiio sistémica
acelerada (TA 2207140 mm Hg). Os rebordos da papi-
la sd0 mal definidos, com perda do pormenor dos
vasos, i medida que passam pelo disco optico.
Presentes, muiltiplas e pequenas manchas (/) algodo-
nosas. As veias estio dilatadas ¢ tortuosas.

Retina

Fig. 9-11 Neste doente com diabetes e hipertensio croni-
ca, a relagiio A:V é de cerca de 1:3 ou |:4 com significati-
vo estreitamento arteriolar. De notar o desvio ou "arquea-
mento” das vénulas (pormenor superior) & medida que se
cruzam sobre as arterfolas. A artéria passa por cima da veia
¢ provoca "rebaixo” ou atenuagio da vénula (pormenor
inferior) imediatamente por baixo do ponto de interseegiio.

vaso retiniano branco sem coluna de sangue visivel. Estes termos siio correntemente desig-
nados de estreitamento arteriolar (fio de cobre) e esclerose dos vasos (fio de prata). Os
doentes com hipertensiio aguda ou acelerada podem apresentar papiledema (Fig, 9-10), com
ou sem exsudagao macular estrelada, por vezes referida como estrela macular.

Sintomas

M Visio normal, ligeiramente enevoada ou subitamente reduzida.

B Pode ser referido escotoma na visio.
B Pode ocorrer diplopia

Sinais

Poderiio ver-se vasos esclerosicos.

Pode estar presente edema da retina.

Podem ser evidentes manchas algodonosas.
Microaneurismas poderiio estar presentes.
Pode ocorrer exsudaciio lipidica, com a forma de estrela macular.

Estreitamento das arteriolas, difuso, em caso de hipertensiio crénica (Fig. 9-11), ou
espasmo focal em doentes com hipertensio aguda,

As alteragdes nos cruzamentos A:V resultam de constrigio da bainha adventicia
comum na intersecgiio de uma arterfola com uma vénula,

Pode ocorrer oclusio das ramificagdes da veia, ou da artéria, central da retina
Um macroaneurisma pode provocar exsudagiio ou rotura, produzindo perda aguda de

visiio por hemorragia (sub-retiniana, intra-retiniana, pré-retiniana ou do vitreo)




