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RESUMO

,QWURGXomR��1mR� VHQGR� H[FOXVLYDV� GH� JODXFRPD�� DV� KHPRUUDJLDV� GR� GLVFR� ySWLFR� VmR� WtSLFDV�
desta patologia - hemorragias de Drance (HD), revelam-se em até 30% dos doentes e antecipam 
defeito em cunha no anel neuro-retiniano (ANR) e consequente alteração dos campos visuais 
�&9���VHQGR�IDFWRUHV�GH�ULVFR�GH�SURJUHVVmR�JODXFRPDWRVD��$�UHWLQRJUD¿D�DPSOLD�D�GHWHFomR�GDV�
HD, que podem passar despercebidas à fundoscopia. Estudos consideram que o tratamento mé-
GLFR�p�LQH¿FD]�QD�DOWHUDomR�GD�LQFLGrQFLD�GDV�+'�H�TXH�D�FLUXUJLD�¿OWUDQWH�SRGH�UHGX]LU�D�UiSLGD�
GHJUDGDomR�GRV�&9��DSyV�+'�H�VXD�UHFRUUrQFLD�
0DWHULDO��PpWRGRV�H�UHVXOWDGRV� Os autores descrevem caso clínico de doente com glaucoma 
primário de ângulo aberto bilateral, desenvolvendo no olho direito, previamente sem alterações 
perimétricas, degradação rápida e grave do campo visual para escotoma arciforme superior den-
so, associada a hemorragia do disco óptico ínfero-temporal e notch inferior, apesar de pressões 
intra-oculares controladas sob timolol, bimatoprost e brinzolamida. Foi submetido a cirurgia 
¿OWUDQWH�QmR�SHUIXUDQWH��SHUPLWLQGR�D�HVWDELOL]DomR�FOtQLFD�H�SHULPpWULFD��H�GHVDSDUHFLPHQWR��VHP�
UHFRUUrQFLD��GDV�+'�
'LVFXVVmR�H�&RQFOXVmR��$�RFRUUrQFLD�GH�+'�DOHUWD�SDUD�R�ULVFR�GH�SURJUHVVmR�H�UiSLGD�GHJUD-
dação dos CV, mesmo com pressões intra-oculares (PIO) estatisticamente normais sob efeito 
WHUDSrXWLFR��(VVH�YDORU�GH�SUHVVmR�VHUi�GHPDVLDGR�DOWR�SDUD�R�QHUYR�ySWLFR��QHFHVVLWDQGR��SDUD�
DOpP�GH�YLJLOkQFLD�PDLV�DSHUWDGD��WUDWDPHQWR�PDLV�DJUHVVLYR��FRPR�D�FLUXUJLD�¿OWUDQWH��UHVHUYDGD�
DRV�FDVRV�GH�UiSLGD�SURJUHVVmR��SDUD�PDLRU�UHGXomR�H�PHQRU�ÀXWXDomR�GD�3,2��UHGXomR�GD�UiSLGD�
GHJUDGDomR�GRV�&9�H�UHFRUUrQFLD�GDV�+'��$�UHWLQRJUD¿D�p�IXQGDPHQWDO�QR�GLDJQyVWLFR�GDV�+'��
ampliando a sua detecção.

Palavras-chave
Glaucoma primário de ângulo aberto, hemorragias do disco óptico, hemorragia de Drance, reti-
QRJUD¿D��FLUXUJLD�¿OWUDQWH�

ABSTRACT

,QWURGXFWLRQ� Disc hemorrhages are characteristic of glaucoma - Drance hemorrhages (DH)-, al-
WKRXJK�WKH\�DUHQ¶W�H[FOXVLYH�RI�WKLV�FRQGLWLRQ��DQG�WKH\�FDQ�DSSHDU�WLOO�����RI�JODXFRPD�SDWLHQWV��
They predict the defect in the neuroretinal rim of the optic disc and corresponding alteration in 
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WKH�YLVXDO�¿HOGV��EHLQJ�ULVN�IDFWRUV�RI�JODXFRPD�SURJUHVVLRQ��7KH�UHWLQRJUDSK\�DPSOL¿HV�WKHLU�GH-
tection, and diagnoses many DH that may be missed by fundoscopy alone. There are studies that 
FRQVLGHU�WKDW�PHGLFDO�WUHDWPHQW�FDQ¶W�FKDQJH�WKH�LQFLGHQFH�RI�'+��DQG�WKDW�VXUJHU\�FDQ�UHGXFH�
'+�UHFXUUHQFH��DQG�DOVR�UHGXFH�WKH�VSHHG�RI�YLVXDO�¿HOG�ORVV�DIWHU�'+�RFFXUUHQFH�
0DWHULDO�DQG�0HWKRGV��7KH�DXWKRUV�GHVFULEH�D�FDVH�RI�D�SDWLHQW�ZLWK�ELODWHUDO�JODXFRPD��WKDW�
GHYHORSV�LQ�WKH�ULJKW�H\H��H\H�SUHYLRXVO\�ZLWKRXW�DQ\�DOWHUDWLRQ�LQ�YLVXDO�¿HOGV��D�UDSLG�DQG�SUR-
IRXQG�YLVXDO�¿HOG�ORVV��GHQVH�VXSHULRU�DUFXDWH�VFRWRPD��LQ�DVVRFLDWLRQ�WR�D�LQIHULRU�DQG�WHPSRUDO�
disc hemorrhage and inferior notch in the neuroretinal rim at fundoscopy and retinography, al-
WKRXJK�LQWUD�RFXODU�SUHVVXUHV�EHLQJ�ZHOO�FRQWUROOHG�ZLWK�WLPRORO��ELPDWRSURVW�DQG�EULQ]RODPLGH��
1RQ�SHQHWUDWLQJ�¿OWUDWLRQ�VXUJHU\�ZDV�SHUIRUPHG��DFKLHYLQJ�FOLQLFDO�DQG�SHULPHWULF�VWDELOL]DWLRQ�
DQG�WKH�GLVDSSHDUDQFH�RI�'+��ZLWKRXW�UHFXUUHQFHV�
&RQFOXVLRQ��7KH�RFFXUUHQFH�RI�'+�VKRXOG�DOHUW�IRU�WKH�ULVN�RI�SURJUHVVLRQ�DQG�UDSLG�YLVXDO�¿HOG�
ORVV��7KH�VDPH�LV�WUXH�IRU�QRUPDO�LQWUDRFXODU�SUHVVXUH�ZLWK�WUHDWPHQW��PHDQLQJ�WKDW�WKH�SUHVVXUH�
LV�WRR�KLJK�IRU�WKH�RSWLF�QHUYH�DQG�WKDW�D�PRUH�LQWHQVLYH�IROORZ�XS�DQG�WUHDWPHQW�LV�QHHGHG��OLNH�
¿OWUDWLRQ�VXUJHU\��LQ�FDVHV�RI�IDVW�SURJUHVVLRQ��LQ�RUGHU�WR�DFKLHYH�D�PRUH�VLJQL¿FDQW�UHGXFWLRQ�
LQ�LQWUD�RFXODU�SUHVVXUH�ZLWK�OHVV�YDULDWLRQ�LQ�YDOXHV�DQG�WR�VORZ�GRZQ�WKH�VSHHG�RI�YLVXDO�¿HOG�
loss and DH recurrence. The retinography is fundamental for the diagnosis of DH, improving 
its detection.

Key-words 
2SHQ�DQJOH�SULPDU\�JODXFRPD��RSWLF�GLVF�KHPRUUKDJHV��'UDQFH�KHPRUUKDJHV��UHWLQRJUDSK\��¿O-
tration surgery.

1. INTRODUÇÃO
 
$SHVDU� GH� QmR� VHUHP� H[FOXVLYDV� GH� JODXFRPD�� DV�

hemorragias do disco óptico são típicas desta patologia1,2,3,6 

– Hemorragias de Drance (HD), sendo geralmente linea-
res ou em “chama de vela”, radialmente dispostas e per-
pendiculares à margem do disco, podendo surgir no anel 
QHXUR�UHWLQLDQR��$15���FDPDGD�GH�¿EUDV�QHUYRVDV�GD�UHWLQD�
(CFN) ou no rebordo papilar1,2,9. Quando surgem ao nível 
GD�HVFDYDomR��SRGHP�WHU�XPD�DSDUrQFLD�PDLV�GLIXVD1.

Ocorrem em 33% dos glaucomas primários de pressão 
normal e em 17,6% dos glaucomas primários de ângulo 
aberto (GPAA)19. Associam-se ou antecipam defeitos em 
cunha da CFN peripapilar (sinal de Hoyt), regiões de notch 
do ANR, e degradação progressiva dos campos visuais 
(CV), sendo factores de risco de progressão glaucomatosa e 
perda de CV1,2,12,16,21.  

$�SDWR¿VLRORJLD�GDV�+'�SHUPDQHFH�FRQWURYHUVD��H[LV-
WLQGR� GXDV� WHRULDV� H[SOLFDWLYDV� GD� VXD� JpQHVH�� $GPLWH�VH�
que um evento vascular primário cause a hemorragia e 
subsequente lesão no disco em áreas de tecido patente do 
ANR (teoria vascular). Por sua vez, a lesão estrutural do 
ANR pode originar colapso tecidual e rotura microvascular 
�WHRULD�PHFkQLFD���H�GDt�D�VXD�RFRUUrQFLD�H�UHFRUUrQFLD�IUH-
quentes em áreas adjacentes a regiões de notch e de prévias 

HD1,6,17��)UHTXHQWHPHQWH��RFRUUHP�SHUWR�GH�iUHD�GH�DWUR¿D�
peripapilar1,10.

$�UHWLQRJUD¿D�SHUPLWH�GLDJQRVWLFDU�+'�TXH�IDFLOPHQWH�
passariam despercebidas à fundoscopia1,2,20. Um estudo 
PRVWURX�TXH�DSHQDV�����GDV�+'�GHWHFWDGDV�j�UHWLQRJUD¿D�
eram diagnosticadas pela fundoscopia.20 Segundo o Ocu-
lar +\SHUWHQVLRQ�7UHDWPHQW� 6WXG\� �2+76��� D� UHWLQRJUD¿D�
amplia a detecção das HD em seis vezes1,2.

As HD podem permanecer até 4 meses e recorrem fre-
quentemente aos 12 meses1,15.  A localização temporal infe-
rior é a mais frequente (63%) e a que tem maior risco de 
progressão (>50%) 1,9,18. O intervalo de tempo entre apare-
cimento de HD e alteração dos campos visuais pode variar 
de meses a anos 6,10.

O risco de progressão depende do número de H.D e de 
VXD�UHFRUUrQFLD��VH�XPD�+'�RFRUUHU�VHP�UHFRUUrQFLD�DR�¿P�
GH���DQRV��R�ULVFR�p�GH������FDVR�FRQWUiULR��R�ULVFR�p�GH�����
e, se ocorrerem duas ou mais HD concomitantes no disco, 
este é de 100%1.

$V�+'�H[LJHP�XPD�YLJLOkQFLD�PDLV�DSHUWDGD�H�XP�WUD-
tamento mais agressivo.16 Estudos como o OHTS e o Early 
Manifest Glaucoma Trial (EMGT) consideram que o tra-
WDPHQWR�PpGLFR�QmR�DOWHUD�D� LQFLGrQFLD�GDV�+'1,8 e que a 
FLUXUJLD�¿OWUDQWH� SRGHUi� UHGX]LU� D� UiSLGD�GHWHULRUDomR�GRV�
&9�DSyV�+'��DVVLP�FRPR�D�VXD�UHFRUUrQFLD�1,2,13,20 
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2. OBJECTIVO

Descrição de um caso clínico que ilustra a importância 
da HD como factor de risco de progressão glaucomatosa, 
DVVLP�FRPR�D�LPSRUWkQFLD�GR�GLDJQyVWLFR�UHWLQRJUi¿FR��WUD-
WDPHQWR�H�IROORZ�XS�DGHTXDGRV�H�PDLV�LQWHQVLYRV�

3. CASO CLÍNICO

'RHQWH� GR� VH[R� PDVFXOLQR�� GH� ��� DQRV�� SRUWDGRU� GH�
GPAA bilateral, mais avançado no olho esquerdo (OE), 
diagnosticado em 2006, com valores médios de pressão 
intra-ocular (PIO) inicial de 26 mmHg, bilateralmente. Sem 
DQWHFHGHQWHV� RIWDOPROyJLFRV� RX� PpGLFRV� VLJQL¿FDWLYRV��
Sem medicação habitual. Em 2006, conseguiu-se controlo 
das PIO com monoterapia com latanoprost, para valores 
médios de 20 mmHg no olho direito (OD) e de 18 mmHg 
em OE. A gonioscopia mostrava ângulos abertos, grau 3 
Schaffer bilateralmente. A paquimetria era de 644 µm em 
OD e de 601 µm em OE.

A fundoscopia revelava relação escavação-disco (R 
E/D) de 0,5 em OD e de 0,6 em OE e notch inferior em OE. 

De 2006 a 2009, as perimetrias mantiveram-se estáveis, 
evidenciando escotoma arciforme superior em OE e sem 
DOWHUDo}HV� VLJQL¿FDWLYDV� HP�2'� �)LJ�����2V�2&7�6WUDWXV�
de CFN também se mantiveram estáveis, nesse período, 
HYLGHQFLDQGR� DWUR¿D� GD� &)1� WHPSRUDO� LQIHULRU� HP� 2(��
(Fig.2).

(P� ������ YHUL¿FRX�VH� DJUDYDPHQWR� DFHQWXDGR� GR�

+HPRUUDJLD�GH�'UDQFH�H�VXD�LPSRUWkQFLD�FRPR�IDFWRU�GH�ULVFR�GH�SURJUHVVmR�QR�JODXFRPD�±�&DVR�&OtQLFR

HVFRWRPD� DUFLIRUPH� VXSHULRU� �3(&�� H� GD� DWUR¿D� GD� &)1�
temporal inferior (OCT), em OE, mantendo-se o OD sem 
DOWHUDo}HV�SHULPpWULFDV�H�HVWUXWXUDLV�VLJQL¿FDWLYDV���)LJ���

Iniciou tratamento com associação timolol, bimatoprost 
e brinzolamida, obtendo-se PIO médias de 18mmHg no OD 
e de 14 mmHg no OE.

Em Outubro de 2011, o doente recorre à consulta de 
URWLQD�FRP�TXHL[DV�GH�SHUGD�GH�&9�QR�2'��¬�REVHUYDomR�
apresentava acuidade visual de 10/10 bilateralmente, sem 
DOWHUDo}HV�GRV�UHÀH[RV�SXSLODUHV��3,2�GH����PP+J�HP�2'�
H�GH����PP+J�HP�2(��VRE�WHUDSrXWLFD��$�IXQGRVFRSLD�HYL-
denciava no OD uma hemorragia temporal inferior do disco 

Fig. 1 | PEC Octopus de 2008 em OD (MD:1,8) e OE (MD 6,2), 
VHP�DOWHUDo}HV�VLJQL¿FDWLYDV�QR�2'��HYLGHQFLDQGR�HVFR-
toma arciforme superior em OE.

Fig. 2 | OCT Stratus CFN de 2008 em OD e OE, evidenciando 
DWUR¿D�GD�&)1�LQIHULRU�HP�2(�

Fig. 3 | PEC Octopus de 2010 em OD (MD: 0,5) e OE (MD: 7,8), 
evidenciando agravamento do CV em OE.
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óptico, associada a notch inferior do ANR, mas sem altera-
o}HV�GH�QRYR�QR�2(��2�GRHQWH�UHDOL]RX�YiULRV�H[DPHV�FRP-
SOHPHQWDUHV��$�UHWLQRJUD¿D�FRQ¿UPD�RV�DFKDGRV�IXQGRVFy-
picos (Fig.4). A perimetria Octopus mostra agravamento 
do CV no OD, apresentando escotoma arciforme superior 

denso no OD e OE (Fig.5). A paquimetria é sobreponível à 
anteriormente realizada. O estudo da tensão arterial nas 24h 
(MAPA) não mostrou dips�VLJQL¿FDWLYRV�GXUDQWH�D�YLJtOLD�
ou durante o sono.

O eco-doppler das artérias carotídeas e basilares e o eco-
cardiograma não mostraram alterações cardiovasculares.

$� FXUYD� QLFWHPHUDO� QmR� PRVWURX� DOWHUDo}HV� VLJQL¿-
cativas. Analiticamente, hemoglobina, plaquetas, PCR e 
965�QRUPDLV�� ,QLFLRX�VH� WHUDSrXWLFD�KLSRWHQVRUD�Pi[LPD��
mantendo-se valores médios de PIO de 20mmHg no OD e 
14mmHg no OE.

Em Dezembro de 2011, o doente foi submetido a escle-
rectomia profunda não perfurante do OD com inserção de 
implante de colagénio. Aos 1, 3 e 6 meses do pós-opera-
tório, obteve-se um controlo da PIO do OD em torno dos 
10mmHg e o desaparecimento da HD (Fig.6), assim como 
a estabilização dos CV. Manteve-se vigilância semestral, 
tendo-se mantido a estabilidade clínica e perimétrica no OD 
H�2(��VHP�UHFRUUrQFLD�GH�+'�

4. DISCUSSÃO

Embora muito características de glaucoma, as hemor-
UDJLDV�GR�GLVFR�ySWLFR�RX�SHULSDSLODUHV�QmR�VmR�H[FOXVLYDV�
desta patologia e podem surgir em outras situações, diag-
QRVWLFDGDV� SHOR� H[DPH� FOtQLFR�� FRPR2,9: oclusões venosas 
�SUHVHQoD�GH�KHPRUUDJLDV�P~OWLSODV�� DVVRFLDGDV� D� H[VXGD-
dos, tortuosidade vascular, edema da retina,…), edema da 
papila, descolamento posterior do vítreo (CV normais), 
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Fig. 4| 5HWLQRJUD¿DV�GH�2XWXEUR�GH�������HYLGHQFLDQGR�KHPRUUDJLD�GH�Drance em OD.

Fig. 5 | PEC-Octopus (Outubro 2011) do OD (MD:10,5) e OE 
(MD: 13,6), que evidencia agravamento mais acentuado 
do CV no OD associado a HD.
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GLDEHWHV� �SUHVHQoD� GH� H[VXGDGRV�� PLFURDQHXULVPDV� �
hemorragias dot blot, neovasos,..), hipertensão (múltiplas 
hemorragias, cruzamentos artério-venosos patológicos e 
diminuição do calibre arteriolar,…), neuropatias ópticas 
não-glaucomatosas (palidez da papila, defeito pupilar afe-
rente relativo,…), drusens do disco óptico, entre outros. 

O surgimento de uma hemorragia do disco óptico asso-
ciada a lesão estrutural localizada do ANR - notch inferior- 
e o agravamento perimétrico para um defeito de CV que 
respeita a linha média – escotoma arciforme superior, num 
doente com diagnóstico prévio de GPAA, e perante a ine-
[LVWrQFLD�GH�RXWURV�VLQDLV�FOtQLFRV�TXH�LQGLTXHP�RXWUDV�FDX-
sas (como os referidos no parágrafo anterior), sugere forte-
PHQWH�SURJUHVVmR�JODXFRPDWRVD�DSyV�RFRUUrQFLD�GH�+'�H�
SHUPLWH�H[FOXLU�DV�RXWUDV�FDXVDV�GH�KHPRUUDJLDV�GR�GLVFR��
sublinhando a importância da HD como marco importante 
QD�HYROXomR�GHVWD�SDWRORJLD��([FOXLX�VH�DJUDYDPHQWR�SHUL-
métrico por hipoperfusão da cabeça do nervo óptico, por-
que não se encontraram dips da tensão arterial durante o 
sono ou vigília ao MAPA.

¬�+'��VXUJLGD�GXUDQWH�RV���PHVHV�DQWHULRUHV�DR�GLDJ-
QyVWLFR��GXUDomR�Pi[LPD�GH�SHUPDQrQFLD�GD�+'�1,10, suce-
dem-lhe alterações estruturais do ANR (notch), defeito da 
CFN peripapilar e correspondente agravamento perimé-
trico. A última deterioração perimétrica foi de tal modo 
JUDYH�H�UiSLGD�QR�2'��TXH�GLVSHQVRX�D�UHDOL]DomR�GH�H[D-
mes estruturais, que não iriam mostrar informação útil adi-
FLRQDO��FRP�LPSOLFDo}HV�WHUDSrXWLFDV��SDUD�DOpP�GH�DWUR¿D�
grave da CFN correspondente à lesão de notch do ANR que 

VH� REVHUYD� QD� UHWLQRJUD¿D�� $VVLP�� WRUQD�VH� HYLGHQWH� TXH�
esta rápida e grave deterioração do CV no OD após HD, 
PHVPR� FRP� 3,2� FRQWURODGDV� ���PP+J��� VLJQL¿FD� TXH� D�
PIO é alta para o nervo óptico e implica a necessidade de 
um tratamento mais agressivo que o tratamento médico, tal 
como referem vários estudos2,8,13,16,20��3DUD�DOpP�GH�WHUDSrX-
WLFD�KLSRWHQVRUD�Pi[LPD��SURS{V�VH�R�GRHQWH�SDUD�FLUXUJLD�
¿OWUDQWH��SDUD�UHGXomR�H�PHQRU�ÀXWXDomR�GD�3,2�� UHGXomR�
GD�UiSLGD�GHJUDGDomR�GRV�&9�H�GD�UHFRUUrQFLD�GH�+'��(VWX-
dos como o OHTS e EMGT consideram que o tratamento 
PpGLFR�QmR�DOWHUD�D� LQFLGrQFLD�GDV�+'���H�TXH�D�FLUXUJLD�
¿OWUDQWH�SRGHUi�UHGX]LU�D�UiSLGD�GHWHULRUDomR�GRV�&9�DSyV�
+'��DVVLP�FRPR�D�VXD�UHFRUUrQFLD�2,9,13,20 Optou-se pela rea-
OL]DomR� GH� FLUXUJLD�¿OWUDQWH� QmR� SHUIXUDQWH� �HVFOHUHFWRPLD�
profunda) em vez de cirurgia penetrante, porque o doente 
é relativamente jovem, activo, e a cirurgia não penetrante 
permite a realização em regime de ambulatório, com uma 
recuperação mais rápida, menor risco de complicações intra 
e pós-operatórias, menor efeito cataratogénico, menor indu-
omR� LQÀDPDWyULD� H� GH� DVWLJPDWLVPR�� H� XP�PDLRU� FRQIRUWR�
SRU�LQGX]LU�PHQRV�DOWHUDo}HV�GR�¿OPH�ODFULPDO4,5. 

$�RFRUUrQFLD� GH� XPD� KHPRUUDJLD� GR� GLVFR� H[LJH� XPD�
vigilância mais apertada a longo prazo (10 anos), reali-
]DQGR�SHULPHWULD�D�FDGD���PHVHV�±�ELRJUD¿D�SHULPpWULFD�GD�
doença, em paralelo com a observação cuidadosa do disco 
óptico, para se observar se ocorre progressão. Nos casos em 
TXH�HVWD�QmR�VH�YHUL¿FD��PDQWpP�VH�YLJLOkQFLD�LQWHQVLYD��$�
PRGL¿FDomR� GD� SUHVVmR�DOYR� SRU� RSWLPL]DomR� WHUDSrXWLFD��
tem indicação se se registar progressão. Se a PIO estiver 

+HPRUUDJLD�GH�'UDQFH�H�VXD�LPSRUWkQFLD�FRPR�IDFWRU�GH�ULVFR�GH�SURJUHVVmR�QR�JODXFRPD�±�&DVR�&OtQLFR

Fig. 6| 5HWLQRJUD¿D���PHVHV�DSyV�D�FLUXUJLD��PRVWUDQGR�GHVDSDUHFLPHQWR�GD�+'�QR�2'�
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entre 10-12 mmHg, e se se detectar uma H.D., o tratamento 
SRGH�VHU�SLRU�TXH�D�GRHQoD��1R�FDVR�GHVFULWR��YHUL¿FRX�VH�
uma H.D. na presença de PIO 20mmHg e uma rápida e 
grave progressão. A realização de cirurgia na HD deve ser 
ponderada, pois nem todas as HD levam a progressão. A 
FLUXUJLD�HVWi�UHVHUYDGD�D�FDVRV�PXLWR�HVSHFt¿FRV��DSyV�RFRU-
UrQFLD�GH�KHPRUUDJLD�GR�GLVFR��HP�TXH�H[LVWH�XPD�UiSLGD�H�
grave degradação dos CV, como no caso descrito, e naque-
OHV�HP�TXH�H[LVWH�SURJUHVVmR�JODXFRPDWRVD�VRE�WHUDSrXWLFD�
KLSRWHQVRUD�Pi[LPD��

A degradação perimétrica registada em 2010, no olho 
esquerdo, poderá ter sido antecedida por uma HD, não iden-
WL¿FDGD�DR�H[DPH�FOtQLFR��e�EHP�SRVVtYHO�TXH�D�SURJUHVVmR�
identicamente rápida dos campos visuais ocorrida em OE, 
WHQKD�VLGR�LJXDOPHQWH�FRQVHTXrQFLD�GH�XPD�+�'�QmR�UHFR-
QKHFLGD�DR�H[DPH�FOtQLFR��R�TXH�YHP�HQIDWL]DU�D�LPSRUWkQ-
FLD�GR�UHJLVWR�IRWRJUi¿FR�VLVWHPiWLFR��TXH�DPSOLD�HP�VHLV�
vezes, a sua detecção.

Este facto serve para realçar as conclusões dos estudos 
do OHTS, de que as HD facilmente passam despercebidas 
DR�H[DPH�FOtQLFR��PHVPR�VH�UHDOL]DGR�SRU�experts, salien-
WDQGR� D� XWLOL]DomR� VLVWHPiWLFD� GD� IRWRJUD¿D� GR� GLVFR�� QR�
VHJXLPHQWR�GRV�GRHQWHV�FRP�JODXFRPD��SDUD�DPSOL¿FDU�R�
reconhecimento desses achados.

Recentemente, alguns autores consideram já as HD 
como marcadores biológicos de progressão, já que estas 
podem originar-se do dano estrutural do disco e conse-
quente colapso microvascular provocado pelo glaucoma.

5. CONCLUSÃO

As HD são importantes indicadores de risco de progres-
são no GPAA, sublinhando a necessidade de ampliar o seu 
GLDJQyVWLFR��UHFRUUHQGR�j�UHWLQRJUD¿D��TXH�SHUPLWH�GHWHFWDU�
muitas hemorragias que passariam despercebidas à fundos-
copia1,2,20. A presença de HD alerta para a necessidade de 
uma vigilância clínica e perimétrica mais apertadas (inter-
YDOR�Pi[LPR�GH���PHVHV���DVVLP�FRPR�XP�WUDWDPHQWR�PDLV�
DJUHVVLYR�GR�*3$$��FRPR�D�FLUXUJLD�¿OWUDQWH��UHVHUYDGD�DRV�
casos de rápida degradação dos campos visuais, mesmo se 
3,2� FRQWURODGD� FRP� WHUDSrXWLFD� Pi[LPD9,13,16. A cirurgia 
¿OWUDQWH�SRGH�UHGX]LU�D�WD[D�GH�GHJUDGDomR�GRV�&9��DVVLP�
FRPR�D�UHFRUUrQFLD�GDV�+'�H�D�SURJUHVVmR�JODXFRPDWRVD13,20.

Contudo, a indicação cirúrgica deve ser criteriosamente 
VHOHFFLRQDGD�� LPSRQGR� D� ELRJUD¿D� SHULPpWULFD� GD� GRHQoD�
antes de qualquer decisão desse tipo.

6HUi�QHFHVViULR�DYDOLDU�FDGD�GRHQWH�QXP�FRQWH[WR�LQGL-
vidual, com as suas respostas hemodinâmicas, característi-
cas fenotípicas e factores de risco associados.
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