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RESUMO

Objectivos: Realizar a caracterização microperimétrica do olho adelfo em individuos com Co-
rioretinopatia Central Serosa (CRCS), e comparar com controle. No olho afectado, avaliar o 
LPSDFWR� GD� WHUDSrXWLFD� IRWR�GLQkPLFD� �3'7�� VREUH� R� GHVHPSHQKR�QD�PLFURSHULPHWULD� �03���
Desenho do estudo: prospectivo, observacional. 
Participantes e métodos: Foram reunidos 28 doentes com CRCS unilateral e Melhor Acuidade 
Visual Corrigida (MAVC) de 20/20 no olho adelfo; e subdivididos em CRCS Antiga (resolu-
omR�����PHVHV��FRQ¿UPDGD�SRU�2&7��H�&5&6�5HVROYLGD��)RL�UHDOL]DGD�03�GH�DPERV�RV�ROKRV��
para obter a Sensibilidade Média (SM) dos 10º centrais. O grupo-controle incluiu 18 olhos (18 
individuos). 
Resultados: Os grupos CRCS Activa e Resolvida incluiram 4 e 24 doentes, respectivamente. 
A SM no olho adelfo do grupo de estudo, como um todo, foi de 18,46 +/- 1,28 dB; e no grupo 
controle foi de 18,77 +/- 1,28 dB (p=0,305). No grupo CRCS Resolvida, a diferença entre a SM 
QR�ROKR�DGHOIR������G%���������G%��H�D�60�QR�ROKR�&5&6���������������G%��IRL�VLJQL¿FDWLYD�
(p<0,0001); e manteve-se mesmo nos doentes que recuperaram MAVC 1,0 (p = 0,005). A dife-
rença média olho adelfo - olho CRCS foi de 2,90 +/-2,77 dB no grupo PDT e de 4,23 +/- 2,78 
dB no grupo sem tratamento (p=0,275). 
Conclusões: O nosso estudo com MP não evidenciou alterações no olho adelfo dos doentes 
CRCS. A CRCS parece produzir alterações crónicas da SM; no nosso estudo estas alterações 
não foram menos marcadas no grupo PDT.

Palavras chave
&RULRUHWLQRSDWLD�FHQWUDO�VHURVD��PLFURSHULPHWULD��WHUDSrXWLFD�IRWRGLQkPLFD��VHQVLELOLGDGH�PDFXODU�
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Aims:�7R�¿QG�ZKHWKHU�PLFURSHULPHWU\��03��GHWHFWV�FKDQJHV�RI�WKH�IHOORZ�H\H�LQ�&HQWUDO�6HURXV�
Chorioretinopathy (CSC); and to study the impact of photodynamic therapy (PDT) upon Macular 
Sensitivity (MS) of the affected eye. 
6WXG\�GHVLJQ� prospective, observational. 
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Patients and methods: 28 patients with unilateral CSC and Best Corrected Visual Acuity of 20/20 

LQ�WKH�IHOORZ�H\H�ZHUH�LQFOXGHG��DQG�VXEGLYLGHG�LQWR�D�3DVW�&6&��2&7�DVVHVVHG�UHVROXWLRQ�IRU�����
months) and an Active CSC Group. MP of the central 10º was performed in both eyes. A control 

group of 18 eyes (18 individuals) was assembled. 

Results: Active and Past CSC groups were composed of 4 and 24 patients, respectively. MS in the 

study group overall was 18.46 +/- 1.28 dB; and 18.77 +/- 1.28 dB in the control group (p=0.305). In 

the Past CSC group, the difference between MS in the fellow eye (18.5dB +/- 1.2 dB) and affected 

H\H���������������G%��ZDV�VLJQL¿FDQW��S������������7KLV�GLIIHUHQFH�ZDV�VWLOO�HYLGHQW�LQ�WKRVH�ZKR�
recovered 20/20 vision (p = 0.005). The MS gap between fellow eye and CSC eye was not signi-

¿FDQWO\�GLIIHUHQW��S �������EHWZHHQ�WKH�3'7�JURXS���������������G%��DQG�WKH�JURXS�WKDW�ZDV�QRW�
treated (4.23 +/- 2.78 dB). 

Conclusions: Our study did not reveal subclinical changes in the fellow eye of CSC patients. CSC 

apparently produces a lasting lesion to the macula, even when visual acuity recovers. PDT may not 

help decrease the impact of CSC.

.H\�ZRUGV
Central serous chorioretinopathy, microperimetry, photodynamic therapy, macular sensitivity.

INTRODUçãO

A Corioretinopatia Central Serosa (CRCS) é uma pato-

logia idiopática que se caracteriza pela presença de um des-

colamento seroso da neuroretina, co-existente com um ou 

mais pontos de leakage focal ao nível do Epitélio Pigmen-

tar da Retina (EPR)1��(VWXGRV�DQJLRJUi¿FRV�FRP�9HUGH�GH�
,QGRFLDQLQD�WrP�UHYHODGR�P~OWLSORV�SRQWRV�GH�KLSHUSHUPHD-
bilidade da circulação coroideia na fase aguda desta pato-

logia, não só no olho afectado, como também no olho sem 

sintomas2. A observação destas alterações circulatórias ser-

YLX�GH�EDVH�SDUD�R�LQtFLR�GD�DSOLFDomR�GD�7HUDSrXWLFD�)RWR-

-Dinâmica (PDT) na CRCS3-6, segundo o protocolo original 

do estudo TAP7��$WUDYpV�GD�DFWLYDomR�GD�YHUWHSRU¿ULQD��VmR�
produzidos radicais livres que lesão o endotélio dos capila-

res alvejados, levando à sua oclusão7.

Pretendeu-se com este estudo fazer a caracterização 

microperimétrica da função macular no olho adelfo e no 

olho afectado de doentes com CRCS, de modo a satisfazer 

dois objectivos principais: comparar a sensibilidade macu-

lar (SM) entre o olho adelfo e um grupo controle; e com-

parar a diferença de SM no olho adelfo e no olho afectado 

entre doentes que realizaram e que não realizaram PDT.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram reunidos 28 doentes seguidos na Consulta do 

IOGP, com diagnóstico presente ou prévio de CRCS uni-

lateral, observados entre Janeiro de 2004 e Maio de 2012, 

5LWD�3LQWR��&ULVWLQD�3HUHLUD��-RDQD�1HYHV��0DUWD�9LOD�)UDQFD��3DXOR�&DOGHLUD�5RVD��-RmR�1DVFLPHQWR

WHQGR�UHDOL]DGR�$QJLRJUD¿D�)OXRUHVFHtQLFD�H�2&7�GXUDQWH�
a fase aguda. Os outros critérios de inclusão foram uma 

Melhor Acuidade Visual Corrigida (MAVC) de pelo 

menos 20/20 no olho adelfo, quer nos registo prévios do 

doente, quer na altura da realização deste estudo, e Gre-

lha de Amsler normal no olho adelfo pelo menos na altura 

da realização do estudo, caso não houvesse registo prévio 

GHVWH�H[DPH�QHVWH�ROKR��'RV�FULWpULRV�GH�H[FOXVmR�¿]HUDP�
parte a história de outra patologia ocular passível de causar 

GLPLQXLomR�GD�0$9&��LQFOXLQGR�FDWDUDWD��LQÀDPDomR�LQWUD-
-ocular, retinopatia diabética ou outra patologia da retina. 

Foram também excluidos doentes com pressão intra-ocular 

> 21mHg, e com história de cirurgia intra-ocular.

Os doentes foram divididos em 2 subgrupos: o da CRCS 

$FWLYD� H� R� GD� &5&6�5HVROYLGD�� WHQGR� HVWD� VLGR� GH¿QLGD�
pela documentação da resolução do episódio agudo, con-

¿UPDGD�SRU�2&7��SHOR�PHQRV���PHVHV�DQWHV�GD�LQFOXVmR�QR�
estudo. Para a selecção dos individuos com CRCS Resol-

vida recorreu-se ao registo dos tratamentos com PDT efec-

tuados no nosso serviço. Cada doente realizou microperi-

metria MP-1 dos 10º centrais (Nidek Technologies, Pádua, 

Itália) de ambos os olhos, utilizando a estratégia 4-2-1, após 

indução de midríase farmacológica. Foram avaliadas a Sen-

sibilidade Média (SM) e a Perda Média (PM), ambas em 

decibéis (dB).

Foi reunido também um grupo-controle de 18 individuos 

(18 olhos) que realizou microperimetria (MP) segundo o 

mesmo protocolo, para determinação das mesma variáveis.

Numa segunda parte da análise os doentes com CRCS 

Resolvida foram divididos de acordo com a história de 
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tratamento com PDT ou não, tendo sido excluidos doen-
tes submetidos a outro tipo de tratamento laser, como 
o Nd:YAG focal. Para cada individuo do grupo do PDT 
foram registados adicionalmente a altura em que o PDT foi 
aplicado, em termos de tempo de evolução dos sintomas; e 
o tempo decorrido entre a resolução do episódio agudo e a 
realização de MP para o presente estudo.

Para análise estatística foi utilizado o SPSS (versão 16.0 
Inc., Chicago, Illinois, USA). Os valores estão apresentados 
como média +/- desvio padrão. A comparação de variáveis 
continuas entre grupos foi efectuada utilizando os testes de 
Wilcoxon-Mann-Whitney (não-paramétrico) e de t-Student 
(paramétrico). A variância das homogeneidades e a norma-
OLGDGH�GDV�GLVWULEXLo}HV�IRUDP�YHUL¿FDGDV�FRP�RV�WHVWHV�GH�
Levene e de Shapiro-Wilk, respectivamente. A compara-
ção de variáveis discretas entre grupos foi efectuada com o 
teste de Fisher, e simulação de Monte Carlo. A análise da 
DVVRFLDomR�HQWUH�YDULiYHLV� IRL� UHDOL]DGD�FRP�R�FRH¿FLHQWH�
de correlação de Spearman. Um valor de p inferior a 0,05 
IRL�FRQVLGHUDGR�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR�

RESULTADOS

Foram reunidos 28 doentes com diagnóstico de CRCS 
unilateral. Destes, 4 tinham CRCS Activa (3 ainda com des-
colamento da retina neurosensorial) e os restantes 24 CRCS 
Resolvida. A média de idades no grupo como um todo foi 
de 52,8 +/- 10,2 anos. A proporção de individuos do sexo 
masculino foi de 71,4%. Ao todo, 17 doentes receberam 
tratamento - PDT em 16 casos; e laser Nd:YAG focal no 
UHVWDQWH�FDVR��2�SURWRFROR�GH�3'7�XWLOL]DGR�IRL�GH�ÀXrQFLD�
normal em todos os casos (50 J/cm2�FRP�VSRW�GH������ȝP��
duração 83 segundos).

Os doentes com CSCR resolvida foram avaliados em 
média aos 40,3 +/- 28,3 meses após a documentação da 
resolução do episódio agudo.

O grupo controle reunido para a primeira parte da nossa 
análise foi constituido por 18 olhos de individuos, com 
média de idades de 52,9 +/- 11, 3 anos e com 44,4% dos 
individuos sendo do sexo masculino. Não houve diferenças 
HVWDWLVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYDV� HQWUH� D�PpGLD� GDV� LGDGHV� H�
a distribuição por sexo entre o grupo de estudo e o grupo 
controle (p>0,05).

Olho adelfo: grupo CRCS vs grupo controle
A SM média no olho adelfo do grupo de estudo foi de 

18,46 +/- 1,28 dB; e no grupo controle foi de 18,77 +/- 1,28 
dB. A diferença entre estes valores não foi estatisticamente 
VLJQL¿FDWLYD��S �������

Note-se que mesmo considerando apenas o grupo da 
CRCS Activa, o valor médio da SM no olho adelfo foi de 
17,97 +/- 2,13 dB (p= 0,330).

SM no olho CRCS
Consideremos de seguida o olho afectado clinicamente 

pela doença. O valor da SM média no olho CRCS foi de 
10,72 +/- 4,92 dB no grupo da CRCS Activa e de 15,18 
+/- 3,73 dB no grupo da CRCS Resolvida. Esta diferença 
IRL� HVWDWLVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYD� �S �������� &RQWXGR�� QR�
*UXSR� GD� &5&6� 5HVROYLGD� QmR� VH� YHUL¿FRX� DVVRFLDomR�
linear entre o tempo decorrido desde a resolução e a SM 
medida no olho afectado (p= 0,380). Neste grupo ainda, 
houve uma importante correlação positiva entre a MAVC 
¿QDO�H�D�60�PHGLGD�QR�ROKR�DIHFWDGR��S� ��������

PDT vs. sem tratamento
Para a segunda parte da nossa análise, em que se 

0LFURSHULPHWULD�QD�FRULRUHWLQRSDWLD�FHQWUDO�VHURVD���HVWXGR�GR�ROKR�DGHOIR�H�GH�UHVXOWDGRV�FRP�3'7

Fig. 1 | Mapas de SM de um doente: olho CRCS (à esquerda) e olho adelfo (à direita).
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considerou apenas o grupo da CRCS Resolvida, foi neces-
sário excluir um doente por história de tratamento com laser 
Nd:YAG focal. A informação recolhida relativamente a 
este grupo encontra-se sumarizada na Tabela 1.

Neste grupo, o numero de doentes tratados com PDT foi 
de 14. Destes, foram 6 os que receberam PDT antes dos 6 
PHVHV�GH�HYROXomR��7RGRV�¿]HUDP�DSHQDV���VHVVmR�GH�3'7��

GH�ÀXrQFLD�QRUPDO��$V�VHJXLQWHV�FRQVLGHUDo}HV�GL]HP�UHV-
peito à análise da diferença de SM entre o olho adelfo e o 
olho CRCS em cada doente, obtidas a partir dos mapas de 
60��TXH�VH�HQFRQWUDP�H[HPSOL¿FDGRV�QD�)LJXUD���

Considerando este grupo na sua totalidade, a diferença 
entre a média da SM no olho CRCS e no adelfo foi estatis-
WLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD��S�����������

Tabela 1 | Dados dos doentes com CRCS Resolvida.

Doente Sexo Idade SM Olho 
$GHOIR��G%�

SM Olho 
&5&6��G%�

MAVC
pré-PDT

MAVC
pós-PDT

Altura 
DNS

Timing 
PDT

Meses decor-
ridos desde 
resolução

Grupo PDT

JC M 47 18,4 10,7 ND 0.8 302 ND 37

AC M 67 18,4 17,3 ND 1.0 ND ND 28

MG F 53 18,4 10,6 1.0 1.0 ND ND Na

VR M 54 19,4 16,5 0.6 1.0 ND 7 24

EB F 64 18,3 18,7 0.5 1.0 317 2 14

CF M 65 18,3 16,4 0.6 0.7 356 6 62

AL M 48 19,4 19,3 0.8 1.0 265 3 60

VG M 62 17,7 11,5 0.4 0.9 ND 2 72

CLF M 60 17 17,1 ND 1.0 413 ND 60

MBR F 54 19,3 14,6 0.3 0.8 340 24 64

PG M 41 19,8 18,4 1.0 0.9 226 2 32

AB M 59 18 15,8 0.8 1.0 313 6 30

RL M 48 18,8 14,8 0.8 1.0 329 4 40

AM F 44 19,5 18,4 1.0 1.0 500 3 6

Grupo sem PDT

JP M 48 18,8 13 ND 0.2 348 87

MBA M 70 17,1 13,1 ND 1.0 494 50

LC M 45 19,5 19,4 ND 1.0 ND 8

AS M 63 18,7 16,9 ND 1.0 ND 85

Jl M 74 15,6 7,8 ND 0.06 ND 72

MJB F 49 19,8 15,2 0.2 1.0 550 36

LF M 35 16,5 11,5 0.8 1.0 ND 7

MBR M 48 20 18,9 0.9 1.0 302 12

DL M 42 19,8 12,9 0.8 0.9 358 6

SM, Sensibilidade Macular; MAVC, Melhor AV Corrigida; DNS, Descolamento neurossensorial, ND, informação Não Disponível

5LWD�3LQWR��&ULVWLQD�3HUHLUD��-RDQD�1HYHV��0DUWD�9LOD�)UDQFD��3DXOR�&DOGHLUD�5RVD��-RmR�1DVFLPHQWR
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aguda10. Estas alterações persistiram, embora em menor 
grau, após a resolução do episódio agudo11.

Por sua vez, este tipo de apresentação faz sentido dada a 
bem caracterizada associação da CRCS com níveis aumen-
tados de cortisol endógeno, e/ou com a administração de 
corticóides exógenos12,13. Outro mecanismo patogénico sob 
FRQVLGHUDomR�DFWXDO�p�R�GD�H[LVWrQFLD�GH�XP�HVWDGR�JHUDO�GH�
hipercoagulabilidade na CRCS, decorrente de niveis aumen-
tados do activador do inibidor do plasminogénio-113-15.

Em todo o caso, além dos testes objectivos de função, 
ainda é escasso o estudo das alterações subclinicas do olho 
adelfo na CRCS, nomeadamente na vertente psicofuncional.

A MP é um exame que estuda a sensibilidade da retina 
FHQWUDO�� H� TXH� FRUUHODFLRQD� D�PHVPD�FRP�D� WRSRJUD¿D�GR�
fundo ocular (IXQGXV�UHODWHG�SHULPHWU\). Este é visualizado 
em tempo real durante a duração do exame; e, graças a um 
sistema de H\H�WUDFNLQJ, o microperímetro realiza a com-
pensação automática dos movimentos do olho16.

Tanto quanto sabemos, este é o primeiro estudo micro-
perimétrico da função do olho adelfo na CRCS. No nosso 
HVWXGR��D�03�QmR�PRVWURX�UHGXomR�VLJQL¿FDWYD�GD�60�QR�
olho adelfo dos individuos com CRCS, mesmo quando 
foram considerados em separado os individuos com CRCS 
Activa.

Quanto à caracterização microperimétrica do olho afec-
tado na

CRCS, esta sim tem sido extensiva, sobretudo focando 
doentes submetidos a PDT17-22. São numerosas as séries 
que mostram resolução anatómica e melhoria da acuidade 
visual duradouras após o PDT3,6 e A MP veio acrescentar 
RXWUD�GLPHQVmR�QD�DYDOLDomR�GD�H¿FiFLD�GHVWH� WUDWDPHQWR��
demonstrando uma melhoria da sensibilidade macular após 
o PDT18-22.

Devido à consideração dos prováveis efeitos nefastos da 
dose habitual de PDT sobre a normal circulação da retina18, 
mais recentemente tem sido favorecida a administração do 
3'7�FRP�ÀXrQFLD� UHGX]LGD��6mR�YiULDV�DV� VpULHV�TXH� WrP�
PRVWUDGR�D�H¿FiFLD�GHVWD�DERUGDJHP�QD�&5&618-22. Reibaldi 
et al. conduziram um estudo com MP no qual compararam 
R�3'7�GH�ÀXrQFLD�UHGX]LGD�FRP�R�SURWRFROR�RULJLQDO��WHQGR�
YHUL¿FDGR�� DRV� ���PHVHV�� XP�JDQKR� GH�60� VLJQL¿FDWLYD-
PHQWH�VXSHULRU�QR�JUXSR�GD�ÀXrQFLD�UHGX]LGD19. Por outro 
lado, tradicionalmente o PDT tem sido aplicado aos 6 
meses de evolução mas são vários os autores que defen-
dem a aplicação mais precoce, quando não existem sinais 
de melhoria17,19,23.

$�WHQGrQFLD�QR�QRVVR�6HUYLoR�WHP�VLGR�SDUD�D�XWLOL]DomR�
GD�ÀXrQFLD� UHGX]LGD��DSOLFDGD�DRV�����PHVHV�GH�HYROXomR�
de um descolamento neurosensorial que não mostra sinais 
de melhoria. Note-se que na presente série, 6 doentes foram 

A diferença olho adelfo - olho CRCS também foi sig-
QL¿FDWLYD� TXDQGR� VH� FRQVLGHUDUDP� DSHQDV� RV� GRHQWHV� TXH�
recuperaram MAVC de 1,0 (p=0,005):

A média da diferença olho adelfo - olho CRCS foi 
menor no grupo que realizou PDT comparativamente ao 
JUXSR�TXH�QmR�IRL�WUDWDGR��FRQWXGR��VHP�VLJQL¿FkQFLD�HVWD-
tística (p=0,275):

1mR�VH�YHUL¿FRX�FRUUHODomR�OLQHDU�HQWUH�D�0$9&�UHJLVWDGD�
GXUDQWH�D�IDVH�DJXGD�GD�&6&5�H�D�60�¿QDO�GR�ROKR�DIHFWDGR�
(p = 0,562). O mesmo se pode dizer relativamente às seguin-
tes variáveis: idade e SM no olho CRCS (p=0,640); timing 
do PDT e SM do olho afectado (p=0,243); e tempo decorrido 
desde a resolução e a SM do olho afectado (p=0,202).

DISCUSSãO

$SyV�D�GHPRQVWUDomR�DQJLRJUi¿FD�GH�DOWHUDo}HV�FLUFXOD-
tórias bilaterais na CRCS nas séries de Prunte1 e Hayashi8, 
entre outras9, Marmor e Tan documentaram alterações bila-
terais do ERG multifocal em 6 doentes com CRCS em fase 

Tabela 2 | SM no olho adelfo e no olho CRCS

Olho n SM média 
�G%�

Desvio padrão 
�G%� p

Adelfo 23 18,54 1,16
<0,0001

CRCS 23 15,17 3,26

Tabela 3 | 60�QR�ROKR�DGHOIR�H�ROKR�&5&6�HP�TXH�0$9&� �
1,0 no olho CRCS.

Olho 
CRCS com 
MAVC=1,0

n SM média 
�G%�

Desvio 
SDGUmR��G%� p

Adelfo 15 18,59 1,07
0,005

CRCS 15 16,23 2,76

Tabela 4 | Diferença SM olho adelfo - olho CRCS no grupo 
PDT vs grupo sem tratamento.

Grupo n
Diferença

sem adelfo - 
&5&6��G%�

Desvio 
SDGUmR��G%� p

PDT 14 2,90 2,77
0,275

Sem tratamento 9 4,23 2,78

0LFURSHULPHWULD�QD�FRULRUHWLQRSDWLD�FHQWUDO�VHURVD���HVWXGR�GR�ROKR�DGHOIR�H�GH�UHVXOWDGRV�FRP�3'7
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tratados com PDT antes dos 5 meses de evolução, destes 
tendo todos todos recuperado uma MAVC de 0,9-1,0.

Relativamente aos estudos prévios sobre a SM na CRCS, 
com ou sem PDT, o nosso foi inovador na medida em que 
foi utilizado o olho adelfo como controle. No grupo da 
&5&6�5HVROYLGD��KRXYH�XPD�GLIHUHQoD�VLJQL¿FDWLYD�HQWUH�
a SM do olho adelfo e do olho afectado mesmo quando 
foram considerados apenas os individuos que recuperaram 
visão de 1,0. À semelhança dos resultados de Ojima et al17. 
estes dados evidenciam a natureza crónica da lesão provo-
FDGD� SHOD� &5&6�� 4XDQWR� DR� 3'7�� KRXYH� XPD� WHQGrQFLD�
para a diferença entre o olho adelfo e o olho patológico ser 
PHQRU�QR�JUXSR�WUDWDGR��HPERUD�VHP�VLJQL¿FkQFLD�GR�SRQWR�
de vista estatístico. Em todo o caso, os nossos dados não 
desfavorecem a utilização do PDT neste contexto. Estudos 
com um desenho semelhante mas com um maior número de 
doentes provavelmente seriam esclarecedores neste sentido.

CONCLUSãO

1R�QRVVR�HVWXGR�D�03�QmR�UHÀHFWLX�DOWHUDo}HV�VXEFOtQL-
cas do olho adelfo na CRCS. Contudo, a microperimetria 
não deixa de ser um exame sensível e abrangente,

DSURSULDGR�SDUD�UHDOL]DU�XPD�FDUDFWHUL]DomR�VR¿VWLFDGD�
da função macular no follow-up do olho afectado.

A CRCS parece provocar alterações funcionais dura-
douras, mesmo quando a recuperação da acuidade visual 
é satisfatória. Segundo os nossos resultados, o PDT poderá 
não contribuir para diminuir o insulto da CRCS a longo 
prazo. 
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