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RESUMO

Introduc¢do: Nao sendo exclusivas de glaucoma, as hemorragias do disco Optico sdo tipicas
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 alteragdo dos campos visuais
(CV), sendo factores de risco de progressao glaucomatosa. A retinografia amplia a deteccdo das
HD, que podem passar despercebidas a fundoscopia. Estudos consideram que o tratamento mé-
dico ¢ ineficaz na alteracdo da incidéncia das HD e que a cirurgia filtrante pode reduzir a rapida
degradagao dos CV, ap6s HD e sua recorréncia.

Material, métodos e resultados: Os autores descrevem caso clinico de doente com glaucoma
primario de angulo aberto bilateral, desenvolvendo no olho direito, previamente sem alteragdes
perimétricas, degradacdo rapida e grave do campo visual para escotoma arciforme superior den-
so, associada a hemorragia do disco optico infero-temporal e notch inferior, apesar de pressoes
intra-oculares controladas sob timolol, bimatoprost e brinzolamida. Foi submetido a cirurgia
filtrante ndo perfurante, permitindo a estabilizagdo clinica e perimétrica, e desaparecimento, sem
recorréncia, das HD.

Discussio e Conclusao: A ocorréncia de HD alerta para o risco de progressao e rapida degra-
dag@o dos CV, mesmo com pressdes intra-oculares (PIO) estatisticamente normais sob efeito
terapéutico. Esse valor de pressdo serd demasiado alto para o nervo optico, necessitando, para
além de vigilancia mais apertada, tratamento mais agressivo, como a cirurgia filtrante, reservada
aos casos de rapida progressao, para maior redugdo ¢ menor flutuagdo da P10, redugao da rapida
degradacdo dos CV e recorréncia das HD. A retinografia ¢ fundamental no diagnostico das HD,
ampliando a sua detecgao.

Palavras-chave
Glaucoma primario de angulo aberto, hemorragias do disco optico, hemorragia de Drance, reti-
nografia, cirurgia filtrante.

ABSTRACT
Introduction: Disc hemorrhages are characteristic of glaucoma - Drance hemorrhages (DH)-, al-

though they aren’t exclusive of this condition, and they can appear till 30% of glaucoma patients.
They predict the defect in the neuroretinal rim of the optic disc and corresponding alteration in
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the visual fields, being risk factors of glaucoma progression. The retinography amplifies their de-
tection, and diagnoses many DH that may be missed by fundoscopy alone. There are studies that
consider that medical treatment can’t change the incidence of DH, and that surgery can reduce
DH recurrence, and also reduce the speed of visual field loss after DH occurrence.

Material and Methods: The authors describe a case of a patient with bilateral glaucoma, that
develops in the right eye, eye previously without any alteration in visual fields, a rapid and pro-
found visual field loss (dense superior arcuate scotoma) in association to a inferior and temporal
disc hemorrhage and inferior notch in the neuroretinal rim at fundoscopy and retinography, al-
though intra-ocular pressures being well controlled with timolol, bimatoprost and brinzolamide.
Non-penetrating filtration surgery was performed, achieving clinical and perimetric stabilization
and the disappearance of DH, without recurrences.

Conclusion: The occurrence of DH should alert for the risk of progression and rapid visual field
loss. The same is true for normal intraocular pressure with treatment, meaning that the pressure
is too high for the optic nerve and that a more intensive follow-up and treatment is needed, like
filtration surgery, in cases of fast progression, in order to achieve a more significant reduction
in intra-ocular pressure with less variation in values and to slow down the speed of visual field
loss and DH recurrence. The retinography is fundamental for the diagnosis of DH, improving

its detection.
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tration surgery.

1. INTRODUCAO

Apesar de ndo serem exclusivas de glaucoma, as
hemorragias do disco Optico sdo tipicas desta patologia'>3¢
— Hemorragias de Drance (HD), sendo geralmente linea-
res ou em “chama de vela”, radialmente dispostas e per-
pendiculares a margem do disco, podendo surgir no anel
neuro-retiniano (ANR), camada de fibras nervosas da retina
(CFN) ou no rebordo papilar>°, Quando surgem ao nivel
da escavagdo, podem ter uma aparéncia mais difusa'.

Ocorrem em 33% dos glaucomas primarios de pressdao
normal ¢ em 17,6% dos glaucomas primarios de angulo
aberto (GPAA)". Associam-se ou antecipam defeitos em
cunha da CFN peripapilar (sinal de Hoyt), regides de notch
do ANR, e degradagdo progressiva dos campos visuais
(CV), sendo factores de risco de progressao glaucomatosa e
perda de CV!-212.16.21,

A patofisiologia das HD permanece controversa, exis-
tindo duas teorias explicativas da sua génese. Admite-se
que um evento vascular primario cause a hemorragia e
subsequente lesdo no disco em areas de tecido patente do
ANR (teoria vascular). Por sua vez, a lesdo estrutural do
ANR pode originar colapso tecidual e rotura microvascular
(teoria mecanica), e dai a sua ocorréncia e recorréncia fre-
quentes em areas adjacentes a regides de notch e de prévias
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HD!7, Frequentemente, ocorrem perto de area de atrofia
peripapilar''°.

A retinografia permite diagnosticar HD que facilmente
passariam despercebidas a fundoscopia®*. Um estudo
mostrou que apenas 16% das HD detectadas a retinografia
eram diagnosticadas pela fundoscopia.?® Segundo o Ocu-
lar Hypertension Treatment Study (OHTS), a retinografia
amplia a detecgdo das HD em seis vezes'~.

As HD podem permanecer até 4 meses e recorrem fre-
quentemente aos 12 meses™'°. A localizagdo temporal infe-
rior ¢ a mais frequente (63%) e a que tem maior risco de
progressdo (>50%) 8. O intervalo de tempo entre apare-
cimento de HD e alteragdo dos campos visuais pode variar
de meses a anos %1°.

O risco de progressao depende do ntimero de H.D ¢ de
sua recorréncia: se uma HD ocorrer sem recorréncia ao fim
de 5 anos, o risco ¢ de 45%; caso contrario, o risco ¢ de 81%
e, se ocorrerem duas ou mais HD concomitantes no disco,
este ¢ de 100%".

As HD exigem uma vigilancia mais apertada e um tra-
tamento mais agressivo.'® Estudos como o OHTS ¢ o Early
Manifest Glaucoma Trial (EMGT) consideram que o tra-
tamento médico ndo altera a incidéncia das HD'® e que a
cirurgia filtrante podera reduzir a rapida deterioracdo dos
CV ap6s HD, assim como a sua recorréncia.!->!32
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2. OBJECTIVO

Descrigao de um caso clinico que ilustra a importancia
da HD como factor de risco de progressdo glaucomatosa,
assim como a importancia do diagnostico retinografico, tra-
tamento e follow-up adequados ¢ mais intensivos.

3. CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, de 53 anos, portador de
GPAA bilateral, mais avangado no olho esquerdo (OE),
diagnosticado em 2006, com valores médios de pressdo
intra-ocular (PIO) inicial de 26 mmHg, bilateralmente. Sem
antecedentes oftalmoldgicos ou médicos significativos.
Sem medicacao 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 angulos abertos, grau 3
Schaffer bilateralmente. A paquimetria era de 644 pm em
OD e de 601 um em OE.

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

De 2006 a 2009, as perimetrias mantiveram-se estaveis,
evidenciando escotoma arciforme superior em OE e sem
alteragdes significativas em OD (Fig.1). Os OCT Stratus
de CFN também se mantiveram estaveis, nesse periodo,
evidenciando atrofia da CFN temporal inferior em OE.
(Fig.2).

Em 2010, verificou-se agravamento acentuado do
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Fig. 1| PEC Octopus de 2008 em OD (MD:1,8) e OE (MD 6,2),
sem alteragdes significativas no OD, evidenciando esco-
toma arciforme superior em OE.
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Fig. 2| OCT Stratus CFN de 2008 em OD e OE, evidenciando
atrofia da CFN inferior em OE.

Fig. 3| PEC Octopus de 2010 em OD (MD: 0,5) e OE (MD: 7,8),
evidenciando agravamento do CV em OE.

escotoma arciforme superior (PEC) ¢ da atrofia da CFN
temporal inferior (OCT), em OE, mantendo-se o OD sem
alteragdes perimétricas e estruturais significativas. (Fig.3)

Iniciou tratamento com associa¢@o 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 a consulta de
rotina com queixas de perda de CV no OD. A observagio
apresentava acuidade visual de 10/10 bilateralmente, sem
alteragdes dos reflexos pupilares, PIO de 20 mmHg em OD
e de 14 mmHg em OE, sob terapéutica. A fundoscopia evi-
denciava no OD uma hemorragia temporal inferior do disco
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Fig. 4| Retinografias de Outubro de 2011, evidenciando hemorragia de Drance em OD.

optico, associada a notch inferior do ANR, mas sem altera-
¢oes de novo no OE. O doente realizou varios exames com-
plementares. A retinografia confirma os achados fundoscé-
picos (Fig.4). A perimetria Octopus mostra agravamento
do CV no OD, apresentando escotoma arciforme superior
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Fig. 5| PEC-Octopus (Outubro 2011) do OD (MD:10,5) ¢ OE
(MD: 13,6), que evidencia agravamento mais acentuado
do CV no OD associado a HD.
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denso no OD e OE (Fig.5). A paquimetria ¢ sobreponivel a
anteriormente realizada. O estudo da tensao arterial nas 24h
(MAPA) ndo mostrou dips significativos durante a vigilia
ou durante o sono.

O eco-doppler das artérias carotideas e basilares e o eco-
cardiograma ndo mostraram alteracdes cardiovasculares.

A curva nictemeral ndo mostrou alteragdes signifi-
cativas. Analiticamente, hemoglobina, plaquetas, PCR e
VSR normais. Iniciou-se terapéutica hipotensora maxima,
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 ndo perfurante do OD com inser¢ao de
implante de colagénio. Aos 1, 3 ¢ 6 meses do pds-opera-
tério, obteve-se um controlo da PIO do OD em torno dos
10mmHg e o desaparecimento da HD (Fig.6), assim como
a estabilizagdo dos CV. Manteve-se vigilancia semestral,
tendo-se mantido a estabilidade clinica e perimétrica no OD
e OE, sem recorréncia de HD.

4. DISCUSSAO

Embora muito caracteristicas de glaucoma, as hemor-
ragias do disco Optico ou peripapilares ndo sdo exclusivas
desta patologia e podem surgir em outras situagdes, diag-
nosticadas pelo exame clinico, como*’: oclusdes venosas
(presenga de hemorragias multiplas, associadas a exsuda-
dos, tortuosidade vascular, edema da retina,...), edema da
papila, descolamento posterior do vitreo (CV normais),
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Fig. 6| Retinografia 6 meses apos a cirurgia, mostrando desaparecimento da HD no OD.

diabetes (presenca de exsudados, microaneurismas /
hemorragias dot blot, neovasos,..), hipertensao (multiplas
hemorragias, cruzamentos artério-venosos patologicos e
diminuicdo do calibre arteriolar,...), neuropatias dpticas
nao-glaucomatosas (palidez da papila, defeito pupilar afe-
rente relativo,...), drusens do disco optico, entre outros.

O surgimento de uma hemorragia do disco optico asso-
ciada a lesdo estrutural localizada do ANR - notch inferior-
e 0 agravamento perimétrico para um defeito de CV que
respeita a linha média — escotoma arciforme superior, num
doente com diagnoéstico prévio de GPAA, ¢ perante a ine-
xisténcia de outros sinais clinicos que indiquem outras cau-
sas (como os referidos no paragrafo anterior), sugere forte-
mente progressdo glaucomatosa apos ocorréncia de HD e
permite excluir as outras causas de hemorragias do disco,
sublinhando a importancia da HD como marco importante
na evolugdo desta patologia. Excluiu-se agravamento peri-
meétrico por hipoperfusdo da cabega do nervo optico, por-
que ndo se encontraram dips da tensdo arterial durante o
sono ou vigilia ao MAPA.

A HD, surgida durante os 4 meses anteriores ao diag-
nostico (duragdo maxima de permanéncia da HD)"'?, suce-
dem-lhe alteragdes estruturais do ANR (notch), defeito da
CFN peripapilar e correspondente agravamento perimé-
trico. A ultima deterioracdo perimétrica foi de tal modo
grave e rapida no OD, que dispensou a realizagdo de exa-
mes estruturais, que ndo iriam mostrar informagao util adi-
cional, com implica¢des terapéuticas, para além de atrofia
grave da CFN correspondente a lesdo de notch do ANR que

se observa na retinografia. Assim, torna-se evidente que
esta rapida e grave deterioracdo do CV no OD apds HD,
mesmo com PIO controladas (20mmHg), significa que a
PIO ¢ alta para o nervo optico ¢ implica a necessidade de
um tratamento mais agressivo que o tratamento médico, tal
como referem varios estudos®®!>1¢20 Para além de terapéu-
tica hipotensora maxima, propds-se o doente para cirurgia
filtrante, para redu¢ao e menor flutuagdo da PIO, redugdo
da rapida degradagdo dos CV e da recorréncia de HD. Estu-
dos como o OHTS e EMGT consideram que o tratamento
médico ndo altera a incidéncia das HDS, e que a cirurgia
filtrante podera reduzir a rapida deterioragdo dos CV apos
HD, assim como a sua recorréncia.>*!*?* Optou-se pela rea-
lizagdo de cirurgia filtrante ndo perfurante (esclerectomia
profunda) em vez de cirurgia penetrante, porque o doente
¢ relativamente jovem, activo, ¢ a cirurgia ndo penetrante
permite a realizagdo em regime de ambulatério, com uma
recuperacgdo mais rapida, menor risco de complicagdes intra
e pos-operatorias, menor efeito cataratogénico, menor indu-
¢ao inflamatoria e de astigmatismo, e um maior conforto
por induzir menos alteragdes do filme lacrimal®”.

A ocorréncia de uma hemorragia do disco exige uma
vigilancia mais apertada a longo prazo (10 anos), reali-
zando perimetria a cada 5 meses — biografia perimétrica da
doenga, em paralelo com a observagao cuidadosa do disco
optico, para se observar se ocorre progressdo. Nos casos em
que esta ndo se verifica, mantém-se vigilancia intensiva. A
modificagdo da pressdo-alvo por optimizacdo terapéutica,
tem indicagdo se se registar progressdo. Se a PIO estiver

Vol. 37 - N° 2 - Abril-Junho 2013 | 129



Ivo Filipe Gama, Leonor Duarte Almeida, Manuel Monteiro-Grillo

entre 10-12 mmHg, e se se detectar uma H.D., o tratamento
pode ser pior que a doenga. No caso descrito, verificou-se
uma H.D. na presenca de PIO 20mmHg e uma rapida ¢
grave progressdo. A realizagdo de cirurgia na HD deve ser
ponderada, pois nem todas as HD levam a progressdo. A
cirurgia esta reservada a casos muito especificos, apds ocor-
réncia de hemorragia do disco, em que existe uma rapida e
grave degradagdo dos CV, como no caso descrito, € naque-
les em que existe progressdo glaucomatosa sob terapéutica
hipotensora maxima.

A degradagdo perimétrica registada em 2010, no olho
esquerdo, podera ter sido antecedida por uma HD, ndo iden-
tificada ao exame clinico. E bem possivel que a progressio
identicamente rapida dos campos visuais ocorrida em OE,
tenha sido igualmente consequéncia de uma H.D ndo reco-
nhecida ao exame clinico, o que vem enfatizar a importan-
cia do registo fotografico sistematico, que amplia em seis
vezes, a sua detecgao.

Este facto serve para realgar as conclusdes dos estudos
do OHTS, de que as HD facilmente passam despercebidas
ao exame clinico, mesmo se realizado por experts, salien-
tando a utilizacdo sistematica da fotografia do disco, no
seguimento dos doentes com glaucoma, para amplificar o
reconhecimento desses achados.

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

5. CONCLUSAO

As HD sdo importantes indicadores de risco de progres-
sd30 no GPAA, sublinhando a necessidade de ampliar o seu
diagnostico, recorrendo a retinografia, que permite detectar
muitas hemorragias que passariam despercebidas a fundos-
copia'>?. A presenca de HD alerta para a necessidade de
uma vigilancia clinica e perimétrica mais apertadas (inter-
valo maximo de 6 meses), assim como um tratamento mais
agressivo do GPAA, como a cirurgia filtrante, reservada aos
casos de rapida degradag@o dos campos visuais, mesmo se
PIO controlada com terapéutica maxima®'>!¢. A cirurgia
filtrante pode reduzir a taxa de degradagdo dos CV, assim
como arecorréncia das HD e a progressdo glaucomatosa'>?.

Contudo, a indicagdo cirtirgica deve ser criteriosamente
seleccionada, impondo a biografia perimétrica da doenga
antes de qualquer decisdo desse tipo.

Sera necessario avaliar cada doente num contexto indi-
vidual, com as suas respostas hemodindmicas, caracteristi-
cas fenotipicas e factores de risco associados.
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