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RESUMO

Introducio: A hemodialise (HD), técnica substitutiva da fungao renal utilizada em doentes com
doenga renal cronica terminal (DRCT) estd associada a alteragdes hemodinamicas bem descritas.
O estudo da resposta de tecidos altamente vascularizados como a retina e coroideia a estas altera-
¢des hemodindmicas pode permitir melhorar o conhecimento da fisiologia da circulagdo ocular. O
objectivo deste estudo foi avaliar as alteracdes, antes e apds uma sessdo de HD, na espessura da
coroideia (espessura da coroideia) nas localizagdes subfoveal (SF), a 1000 um nasal (N) e tempo-
ral (T) ao centro da fovea bem como a espessura macular central (EMC) utilizando tomografia de
coeréncia Optica de dominio espectral em modo enhanced-depth imaging (EDI SD-OCT).
Materiais e Métodos: estudo prospectivo com 31 olhos de 17 doentes (9 mulheres) com DRCT
sob HD crénica. Foram adquiridas imagens de EDI SD-OCT maculares uma hora antes ¢ uma
hora apos a HD. A espessura da coroideia foi medida manualmente pelo mesmo operador ¢
a EMC determinada automaticamente. Consideramos significancia estatistica p<0.05. Resul-
tados: A espessura da coroideia nas localizagdes SF, N e T aumentou de 249.45+12.1 para
266.35+12.2um (p=0.005), de 221.90+12.8 para 248.10+£13.1um (p<0.005) e de 242.23+11.7
para 271.29426.2um (p=0.21), respectivamente. A EMC nao alterou significativamente com a
HD (de 214.81+6.11 para 214.81+5.8um, p=1.0).

Conclusio: A espessura da coroideia aumentou com a HD em doentes com DRCT. A autorre-
gulacdo vascular da coroideia e o shifiting de fluido e moléculas entre o sangue e intersticio da
coroideia podem estar envolvidos na alteragdo da espessura da coroideia com a HD.
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ABSTRACT
Introduction: The goals of hemodialysis (HD) in chronic renal failure (CRF) patients are to re-

move uremic substances and to control the composition and volume of body fluid. Several as-
sociated hemodynamic changes have been described with HD. Studying the response of highly
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vascularized ocular structures like the choroid and the retina to HD may bring new insights into
the ocular circulation physiology. The goal of our work was to evaluate the choroidal thickness
(CT) (in the subfoveal area (SF), 1000 um temporal (T) and 1000 um nasal (N) to the foveal cen-
ter) and central macular thickness (CMT) with enhanced-depth imaging spectral-domain optical
coherence Tomography (EDI SD-OCT) in response to systemic hemodynamic change induced
by HD. Methods: prospective study with 31 eyes of 17 patients (9 women) with CRF under chro-
nic HD. Macular EDI-SD-OCT images were performed one hour before and one hour after HD.
The same operator manually measured CT and CMT was automatically computed. A p-value of
0.05 was considered statistically significant. Results: CT in SF, N and T locations increased from
249.45+12.1 to 266.35+£12.2um (p=0.005), from 221.90+12.8 to 248.10+13.1 um (p<0.005) and
from 242.23+11.7 to 271.29+26.2 pm (p=0.21), respectively. CMT did not significantly changed
with HD (from 214.81+6.11 to 214.8145.8um, p=1.0). Conclusions: CT increased with HD in CRF
patients. Choroidal vascular autoregulation and shifting of molecules and fluid between the blood
and choroidal interstitium may be involved in the pathophysiology of choroidal changes with HD.
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INTRODUCAO

A regulacdo do fluxo sanguineo ocular tem como objec-
tivo compensar alteragcdes da pressdao de perfusdo (autorre-
gulacdo), manter a temperatura constante (termorregulacao)
e ajustar fungdes neurais (coupling neurovascular).! A regu-
lacdo do fluxo sanguineo ocular ¢ realizada de forma dife-
rente de acordo com o tipo de tecido. Ja foi demonstrado que
o fluxo sanguineo da coroideia, tecido com o mais elevado
fluxo sanguineo do organismo humano, ¢ regulado princi-
palmente pelo sistema nervoso autonomo, células neurais e
células da glia.! No entanto, os estudos divergem quanto aos
mecanismos que interferem na regulagcdo do tonus vascu-
lar dos vasos coroideus, existindo autores que sugerem que
o fluxo sanguineo destes esta dependente directamente da
pressdo de perfusdo dos mesmos e outros que sugerem que
flutuacdes na PA podem ser compensadas pelas capacidades
de autorregulagio ou barorregulagdo da coroideia.?

A tomografia de coeréncia optica (OCT) tornou-se um
método de imagem estabelecido e altamente disponivel
para obter imagens seccionais, tridimensionais e de alta
qualidade da retina in vivo de forma nio invasiva.** No
entanto, no passado, era dificil obter imagens de OCT de
boa qualidade de tecidos localizados profundamente como
a coroideia pela atenuacdo de sinal ¢ menor resolugdo pela
sua localizagdo profunda e presenga de células pigmenta-
das.*¢ Actualmente ¢é possivel adquirir imagens de alta qua-
lidade e medir manualmente a espessura da coroideia com
a técnica de enhanced-depth imaging (EDI) incluida num
OCT- spectral-domain (SD-OCT).”
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Doentes com doenca renal cronica terminal (DRCT)
apresentam alteracdo da capacidade de excrecdo de agua,
solutos e toxinas urémicas. Deste modo, a remogdo do
excesso de adgua e das substancias urémicas associado ao
controlo da composicdo eletrolitica do organismo consti-
tuem os objectivos primarios do programa regular de hemo-
dialise (HD) crénica em doentes com DRCT.!®® Durante
uma Unica sessdo, a HD conduz a alteragdes de pardmetros
hemodinamicos sistémicos que se encontram bem carac-
terizados. A diminui¢do do volume plasmatico ¢ do peso
corporal pode condicionar redugao da pressdo arterial (PA).

A diminui¢do na osmolaridade sérica (secundaria a eli-
minagdo de osmolitos como ureia, glicose, sodio e potassio)
e o0 aumento da concentragdo sérica de proteinas plasmati-
cas (secundario a eliminacdo de fluido com manutengio da
quantidade total de proteinas) conduzem a um aumento da
pressdo osmotica coldide, gerando um gradiente de pressao
osmotica entre o plasma e o fluido intersticial que contribui
para que a agua se mova do meio intersticial para o espago
intravascular.*

No olho, os efeitos da HD incluem alteragdes quera-
ticas, conjuntivais, da pressdo intra-ocular (PIO), lenticu-
lares, retinianas e da circulagdo retrobulbar.”!! Conside-
rando especificamente as consequéncias adversas oculares,
podem ocorrer alteragdes refractivas, olho seco, aumento da
osmolaridade da lagrima, depdsitos de calcio conjuntivais,
queratopatia em banda, altera¢des do endotélio da cornea e
opacidades lenticulares.®’

A coroideia encontra-se localizada entre a esclera ¢ a
retina, sendo a sua fungdo fornecer oxigénio e nutricao as
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camadas retinianas externas.”'>"* Assim, um conhecimento
mais aprofundado da dindmica vascular da coroideia pode
levar a uma melhor compreensdo da fisiopatologia de mul-
tiplas doencas coriorretinianas,”'* tendo ja sido relaciona-
das determinadas varia¢des da espessura da coroideia com
algumas doengas maculares.®!>!> Mesmo no individuo sau-
davel, foram descritas alteragdes circadianas na espessura
da coroideia associadas a flutuagdes fisiologicas da PA.2

No que respeita a variacdo da espessura da coroideia
com a HD ndo encontramos consenso na literatura. Alguns
estudos reportam um aumento significativo da espessura da
coroideia com a HD?, enquanto outros autores sugerem o
contrario.®'" Considerando a espessura da retina, encontra-
mos igualmente resultados publicados contraditorios sobre
o efeito da HD na espessura macular.'® Enquanto Theodos-
siadis et al. sugeriu que a espessura macular diminui com a
HD em doentes com edema macular diabético,"” Auyanetet
al. propde que a HD possa ndo ter impacto significativo na
espessura foveal.'®

O estudo da resposta de tecidos altamente vasculariza-
dos como a retina e coroideia a estas alteracdes hemodina-
micas pode permitir melhorar o conhecimento da fisiologia
da circulagdo ocular, envolvida em inimeras patologias.

OBJECTIVO

Neste contexto, e tendo em conta os diferentes resulta-
dos encontrados na literatura, o objectivo do nosso traba-
lho foi avaliar as alteragdes a curto-prazo da espessura da
coroideia ¢ da retina em resposta ao estimulo hemodina-
mico induzido pela HD, em doentes com DRCT, bem como
a relac@o entre estas alteragdes oftalmologicas e os parame-
tros hemodinamicos sistémicos.

METODOS

17 doentes com DRCT (estadio 5D: clearance creati-
nina < 15 mL/min/1.73m?) em programa regular de hemo-
dialise no Servigo de Nefrologia e Transplantagdo do Hos-
pital de Santa Maria foram incluidos de forma prospectiva.
Este estudo foi realizado de acordo com os principios da
Declaragao de Helsinquia, tendo sido previamente apro-
vado pela Comissio de Etica do Centro Hospitalar Lis-
boa Norte. Foi obtido consentimento informado escrito de
todos os doentes apos terem sido explicados os procedi-
mentos aos quais seriam sujeitos.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 18
anos, equivalente esférico e cilindrico entre + 3 dioptrias

(D), auséncia de historia de doenga oftalmoldgica prévia
tal como glaucoma, uveite, degenerescéncia macular rela-
cionada com a idade ou retinopatia diabética submetida a
tratamento com fotocoagulagdo ¢ melhor acuidade visual
(AV) superior a 20/200. Os critérios de exclusao incluiram
a presenga de doencga queratica ou lenticular que impedisse
a medigdo da PIO e/ou a obteng@o de imagens retinianas
com OCT, fotocoagulagdo da retina, injeccdo intravitrea
ou cirurgia ocular pregressa, excepto facoemulsificagdo
sem complicagdes. De modo a excluir variagdes diurnas da
espessura da coroideia e PIO, apenas foram incluidos doen-
tes que realizassem sessdo matinal de HD.

PROTOCOLO

Os doentes incluidos realizaram entre 3,5 a 4,5 horas
de HD por sessdo, 3 vezes por semana com dialisadores
de alto fluxo com uma taxa de fluxo sanguineo de 400 ml/
min sob controlo da PA e do peso seco corporal. Os doen-
tes foram avaliados na segunda sessdo de HD da semana.
Foram usadas medigdes de PA, frequéncia cardiaca (FC) e
peso corporal imediatamente antes ¢ apos a sessdo de HD.
A altera¢do de peso corporal representa a quantidade de
fluido removido durante a HD. As medi¢des de PA e FC
foram realizadas com um esfingomanometro electronico
hospitalar, devidamente calibrado.

Foi realizada uma avaliacdo oftalmologica completa
incluindo: melhor AV corrigida, medi¢do de PIO e aquisi-
¢do de EDI SD-OCT macular imediatamente antes e apos a
sessdo de HD. A medigdo da PIO foi efectuada com Tono-
pen®. A aquisi¢io de imagem de OCT foi realizada sem
dilatagdo pupilar farmacoldgica. Todos os scans foram obti-
dos pelo mesmo operador experiente com o Spectralis OCT
(software version 5.3, Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany). Seguidamente, as imagens de EDI-OCT foram
obtidas por um unico operador com o aparelho Heidelberg
Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)
com o software versao 5.7.4 com EDI automatico, através da
aplicacdo do seguinte protocolo de aquisi¢do: 2 linhas radia-
rias (vertical e horizontal, centradas na fovea), com um scan
de 5.8 mm e 100 frames por imagem/ scan 30° em modo
enhanced depth imaging. Todas as imagens foram obtidas
com sistema eye-tracking nas mesmas localizagdes antes e
apos a sessdo de HD (com utilizagdo das ferramentas set-
-reference ¢ follow-up incluidas no sofiware). Apenas foram
consideradas imagens com score de qualidade superior a 20,
tendo sido excluidas as imagens com qualidade insuficiente.

MEDICOES NAS IMAGENS DE OCT

Para a medicdo da espessura da coroideia, apenas os
scans horizontais foram considerados. A espessura da
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coroideia foi medida em cada imagem (antes e apds a ses-
sdo de HD) nas regides subfoveal, a 1 mm nasal e temporal
ao centro da fovea pelo mesmo operador, duas vezes con-
secutivas com uma semana de intervalo e de forma oculta
em relagdo a primeira medi¢@o, tendo-se obtido a média dos
valores obtidos das medig¢des. Estudos prévios de repetibi-
lidade desse mesmo observador ja tinham sido realizados
(e apresentados no 57° Congresso da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia, em 2014) tendo sido obtidos resultados
de concordancia muito elevados expressos pelos valores de
intraclass correlation coefficient e concordance correla-
tion coeficient superiores a 95% nas mesmas localizagdes
estudadas. A espessura da coroideia foi definida como a
distancia da linha hiperrreflectiva da membrana de Bruch a
linha hiperrreflectiva interna da interface coroideia-esclera.
As medi¢des foram realizadas com uma ferramenta manual
incluida no software (caliper) movendo a linha de refe-
réncia dos limites da retina aos da coroideia. A espessura
retiniana foi medida usando a ferramenta de segmentagdo
automatica do aparelho de SD-OCT Spectralis.

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade da distribui¢do dos valores obtidos foi
verificada com o teste de normalidade de Skewness ¢ Kur-
tosis, admitindo p< 0,05. O teste t para amostras empare-
lhadas foi utilizado para comparar parametros sistémicos
hemodinamicos e variaveis oculares. Para analisar a relagdo
entre parametros oculares e sistémicos antes € apds a sessio
de HD utilizaram-se métodos de regressao linear univariada
¢ multivariada, com recurso ao sofiware estatistico STATA
v. 13.0 (StataCorp. 2013. StataStatistical Software: Release
13. College Station, TX: StataCorp LP).

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DOS DOENTES

Um total de 31 olhos de 17 doentes foram incluidos no
nosso estudo. Destes doentes, 9 eram do sexo feminino e
a média de idades dos doentes estudados foi 46,94 + 7,5
anos (minimo: 28 e maximo: 60). As causas de DRCT dos
doentes incluidos foram as seguintes: glomeruloesclerose
segmentar focal relacionada com a DM tipo II (n=1), HTA
(n=5), mieloma multiplo (n=2), nefropatia do virus da imu-
nodeficiéncia humana (VIH) (n=1) e etiologia ndo especifi-
cada (n=8). A Tabela 1 sumariza as caracteristicas clinicas
e demograficas dos doentes. Saliente-se que a totalidade
dos doentes incluidos eram de raga negra. 3 doentes tinham
diagnostico de diabetes mellitus (DM) e a média do tempo
de HD era 18.35 + 14.8 meses (minimo: 0; maximo: 41).
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Tabela 1| Caracteristicas demograficas da populacio

estudada.
Variavel Minimo Maiximo

Idade (anos) 46,94 £ 7,5 28 60
Sexo feminino 9 (52.94%)

Raca Negra 17 (100%)

Olhos direitos 16

Diabetes Mellitus 3 (17.65%)

Hipertensao 5(29,41%)

Duracio de HD (meses) 18.35 £ 14.8 0 41

PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIiA-
CA ANTES E APOS HD

Os resultados relativos aos valores de pressdo arterial
sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e frequén-
cia cardiaca (FC) antes ¢ ap6s a sessdo de HD, bem como os
valores de teste-t (valor t e valor p) para amostras empare-
lhadas relativos as diferencas encontradas antes e apds a ses-
sdo HD estdo expressos na Tabela 2. Nao foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre os valores de
PAS, PAD ou FC antes e apos a sessdo de HD (p > 0,05).

Tabela 2| Valores De PAD, PAD e FC antes e apos a sessdo

de HD.
Variavel L% 1,90 (bati FCt
atimentos por
(mmHg) | (mmHg) | “* NP
Antes da sessao de HD 13935+ 6.3 | 81.65+4.0 | 75.24 £ 14.1
Apos a sessdo de HD 143.65+4.6 | 77.00+3.9 | 71.35+3.0
t -0.6 0.8 1.40
P 0.56 043 0.18
PESO CORPORAL (EM KG)

Os valores de peso corporal em kg estdo sumarizados na
Tabela 3. O peso corporal antes de sessao de HD foi esta-
ticamente superior ao peso corporal apds a sessdo de HD
(t(16) =0.09, p <0.001).

Tabela 3| Peso corporal em kg antes e apos a sessdo de HD.

Peso corporal (kg) t(16) p

Antes da sessiode HD | 6885+4.3 | 0.09 | <0.001

Momento

ApOs a sessdo e HD 66.76 + 4.2
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PRESSAO INTRA-OCULAR

A alteragdo da PIO medida em mmHg com Tonopen®
(t) com a realizagdo de HD nao foi estatisticamente signifi-
cativa, resultados que estdo sumarizados na Tabela 4.

Tabela 4 | Pressao intra-ocular em mmHg antes e apds a
sessdo de HD.

Pressio intra-ocular (em mmHg) t(31) p

Antes dasessiode HD | 14.81+0.6 | -1.57 | 0.126

Momento

Apés a sessao e HD 15.88£0.5

EFEITO DA HD NA ESPESSURA DA COROIDEIA

As figuras 1 e 2 mostra imagens representativas das
medicdes realizadas com EDI-SD-OCT antes e apo6s a HD,
respectivamente.

Fig. 1| Imagem de Scan EDI-OCT macular horizontal antes da
HD.

m

Fig. 2| Imagem de Scan EDI-OCT macular horizontal apds a
HD.

As Tabelas 5, 6 e 7 demonstram os valores de espessura
da coroideia subfoveal antes ¢ ap6s a HD na regidao subfo-
veal, a 1000 um nasal e temporal do centro da fovea, respec-
tivamente. A espessura da coroideia foi medida pelo mesmo

Tabela 5| Valores de espessura da coroideia subfoveal antes
e apos a HD.

Espessura da coroideia subfoveal (média de duas medi¢des consecutivas
pelo mesmo operador)

Diferenca valor apés HD — antes HDv t(31) p

Antes da sessdao de HD | 24945 +12.1 | 16,90 | -3.00 | 0.005

266.35+£12.2

Momento

Apos a sessdo e HD

Tabela 6 | Valores de espessura de coroideia a 1 mm nasal a
févea antes e apos a HD.

Espessura da coroideia a 1000 pm nasal ao centro da févea (média de duas
medicdes consecutivas pelo mesmo operador)

Diferenca valor apés HD — antes HDv t(31) P

Antes da sessdo de HD | 221.90 +£12.8 | 26.19 | -4.82 /< 0.005

Momento

Ap6s a sessdao e HD 248.10 + 13.1

Tabela 7| Valores de espessura de coroideia a 1 mm tempo-
ral a fovea antes e apos a HD.

Espessura da coroideia a 1000 pm temporal ao centro da fovea (média de
duas medi¢des consecutivas pelo mesmo operador)

Diferenca valor apés HD — antes HDv t(31) P

Antes da sessdo de HD | 242.23 £ 11.7 | 29.06 | -1.27 | 0.212

Momento

Apés a sessio e HD 271.29 £26.2

operador experiente, tendo-se obtido a média de duas medi-
¢Oes consecutivas medidas com uma semana de intervalo
sem conhecimento da medicdo anterior. As espessura da
coroideia subfoveal e a espessura da coroideia a 1000 pm
nasal ao centro da févea tornaram-se mais elevadas 16.90
e 26.19 pm, respectivamente, ap6s a sessdo de HD, valores
que foram estatisticamente significativos (p < 0.05). A 1000
um temporal ao centro da fovea verificou-se a mesma ten-
déncia; contudo, o aumento de espessura de 29.06 um apods
a sessdo de HD a 1000 um ao centro da fovea ndo foi signi-
ficativo do ponto de vista estatistico (p = 0.212).

Os Graficos 1, 2 e 3 (sphaghetti plots) fornecem infor-
magcdo individual das alteragdes na espessura da coroideia

| ———
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em cada olho estudado. Estes mostram que as alteragdes
foram diferentes considerando olhos individuais mas com
uma tendéncia global para o aumento da espessura da coroi-
deia apos a HD em todas as localizagdes.

EFEITO DA HD NA ESPESSURA CENTRAL DA MA-
CULA

A Figura 3 demonstra a medi¢do automatica da espes-
sura da retina na regido macular central incluida no soft-
ware do OCT-Spectralis.

A espessura central da macula, medida automatica-
mente através do software do OCT Spectralis, manteve-se
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Fig. 3| Imagem de software automatico de medicdo da espessura
da retina na regido macular central.

praticamente inalterada antes e apos a sessdo de HD, como
se pode verificar na Tabela 8.

Tabela 8| Valores de espessura central da macula antes e
apos a HD.

Espessura central da macula (média de duas medicdes consecutivas
pelo mesmo operador)

Diferenca valor apés HD — antes HDv t(31) P

Antes da sessdo de HD | 214.81 £ 6.11 0 0.00 1.0

214.81 +5.8

Momento

Apos a sessao e HD

ASSOCIACAO ENTRE AS ALTERACOES NA ES-
PESSURA DA COROIDEIA COM CARACTERISTI-
CAS DA POPULACAO ANALISADA

A alteragdo da espessura da coroideia subfoveal, a | mm
nasal e temporal ao centro da fovea ndo se relacionou signi-
ficativamente com a duragdo da HD destes doentes (p= 0.36,
0.36, 0.20, respectivamente). A idade mais avangada foi rela-
cionada positivamente com um maior aumento na espessura
da coroideia subfoveal e nasal, embora ndo de forma esta-
tisticamente significativa (p= 0.08 e 0.17, respectivamente).
Nao encontramos diferengas estatisticamente significativa
entre o grau de aumento da espessura da coroideia com a
HD e o género do doente (p = 0.99, 0.64, 0.88, respectiva-
mente para a localizagdo subfoveal e 1 mm nasal e temporal
ao centro da fovea). Nao encontramos diferencgas estatistica-
mente significativa entre o grau de aumento da espessura da
coroideia e a presenca ou nao de DM (p = 0.07, 0.47, 0.19,
respectivamente para a localizagao subfoveal e 1 mm nasal e
temporal ao centro da fovea).

ASSOCIACOES ENTRE AS ALTERACOES NA ES-
PESSURA DA COROIDEIA E A VARIACAO DO
PESO E DA PA ANTES E APOS A HD

Foram estudadas as associagdes entre as alteracodes
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Tabela 9| Valor p da associacio entre o aumento da espessura da coroideia e paradmetros sistémicos antes e apés a HD.

Valor p da associacio entre o aumento da espessura da coroideia e peso corporal inicial, varia¢do do peso corporal
e variacdo de PAS e PAD antes e apés a sessio de HD

Valor p da associacio

Localizaciao
Subfoveal Al ml,n nasal a A1l mm ,temporal a
fovea fovea
Peso corporal inicial 0.65 0.37 0.51
Varidvel relacionada com Diminui¢éo do peso corporal inicial 0.54 0.98 0.66
varia¢do da espessura da
coroideia Alteracdo da PAS 0.29 0.17 0.42
Alteracao da PAD 0.08 0.08 0.11

da espessura da coroideia e de outros parametros antes e
ap6s a HD (Tabela 9).

O aumento da espessura da coroideia ndo se relacio-
nou de forma estatisticamente significativa com o peso
nem com as pressdes arteriais sistolica e diastélica em
nenhuma das trés localizacdes estudadas.

DISCUSSAO

Os doentes com DRCT podem ser tratados com
recurso a diferentes técnicas substitutivas da funcéo
renal. Na HD ocorre difusdo de solutos através de uma
membrana semipermeavel, visando a remocao de agua e
substancias urémicas bem como o controlo da composi-
¢do ecletrolitica do sangue em circulagdo. Como conse-
quéncia, durante uma sessdo de hemodialise ocorre alte-
ragdo de varios parametros sistémicos, tal como a PA,
peso corporal, osmolaridade sérica ¢ pressdo osmotica
coloide.®"?

A variagdo da PA ndo ¢ linear em todos os doentes,
estando os mecanismos envolvidos incompletamente com-
preendidos. Na generalidade dos doentes ocorre diminuigao
da PA como consequéncia da redug@o da volémia. Contudo,
esta descrito o seu aumento em cerca de 15% dos doentes
sob HD cronica. Para esta variabilidade de resposta contri-
buem a actividade de varios eixos neuro-endocrinos, tais
como o sistema renina-angiotensina-aldosterona, o sistema
nervoso auténomo simpatico e parassimpatico e células
endoteliais, bem como a técnica dialitica empregue.?*?' No
nosso estudo, verificou-se que a PA sistdlica aumentou de
139.3546.3 para 143.65+4.6, embora de forma ndo signifi-
cativa (p=0.56), quando medida antes ¢ apos realizacao de
sessao de HD, o que podera ser explicado pelos mecanis-
mos supracitados.

Apesar de o grau de alteragdes e tendéncias serem
diferentes individualmente, a espessura da corodeia
mostrou tendéncia a aumentar na maioria dos olhos apds
a HD (Grafico 1, 2 e 3). Os nossos resultados corro-
boram um estudo de Jung et al. que demonstra igual-
mente aumento significativo da espessura coroideia
antes e apds uma sessao de HD. Para além de medi-
¢coes da espessura da coroideia subfoveal, estes auto-
res analisaram igualmente as alteracdes da densidade
extravascular da coroideia de forma quantitativa com
um software especifico. Estes autores concluiram que,
ap6s uma sessdo de HD, existe o aumento da densidade
extravascular da coroideia. Uma das explicacdes para
este resultado podera estar relacionada com a alta per-
meabilidade dos vasos coroideus que, como se sabe, sdo
fenestrados abaixo da membrana de Bruch.’ Assim, ¢
possivel existir leakage de macromoléculas como albu-
mina ¢ de pequenas moléculas como glicose e/ou ami-
noacidos através destes vasos. Apds a HD, a remogdo
de fluidos pode aumentar a concentragdo intravascular
de moléculas como proteinas e glicose, que conseguem
extravasar através das fenestragdes dos vasos coroideus
para o espago extravascular, aumentando a densidade
extravascular da coroideia.

Outra possivel explicacdo para as alteragdes encontra-
das relaciona-se com capacidade de autorregulagdo dos
vasos coroideus. De acordo com a literatura actualmente
disponivel, a variacdo circadiana da espessura da coroi-
deia pode ser explicada pela autorregulagdo vascular da
coroideia que ocorre em resposta a variagdo circadiana e
fisiologica da PA sistémica. Assim, como resposta a dimi-
nui¢do do volume sanguineo ocular decorrente da deplegdo
de fluidos intravascular que ocorre na HD, podera ocorrer
uma vasodilatagdo em resposta a uma pressao de perfu-
sd30 mais baixa. Estes mecanismos poderdo estar na base
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das altera¢des que encontramos. De facto, ha autores que
demonstram que a autorregulacdo ou barorregulacdo da
coroideia podem compensar as flutuagdes da PA.® Até a
data, foram propostas duas teorias que explicam a autorre-
gulagdo da coroideia: a teoria miogénica e a neuronal. De
acordo com a primeira, existe um mecanismo miogénico
que provoca constrigdo arteriolar do musculo liso em res-
posta a alteragdo da pressdo de perfusdo. Por outro lado, a
teoria neuronal propde uma vasoconstricdo mediada pelo
sistema nervoso simpatico em resposta a PA elevada ou
vasodilatacdo mediada pelo sistema nervoso parassimpa-
tico em resposta a PA baixa.”** Outro trabalho de estudo
da circulagdo coroideia demonstrou uma correlagdo muito
significativa dos didmetros dos vasos coroideia e da espes-
sura coroideia, corroborando esta hipdtese.* Finalmente,
ha que referir um trabalho que demonstrou o aumento da
espessura coroideia em resposta a administragdo sistémica
de um inibidor da fosfodiesterase-5, o sildenafil, pelo pre-
sumivel efeito vasodilatador do 6xido nitrico que relaxa o
musculo liso.?

Trabalhos anteriores mostraram alteragdes do fluxo san-
guineo da coroideia secundério a aumento da resisténcia
vascular da coroideia em contexto de doengas sistémicas
indutoras de microangiopatia, nomeadamente DM, comor-
bilidade bastante prevalente na populagio analisada.”® E de
admitir que a capacidade de autorregulacdo destes doen-
tes seja inferior a de individuos saudaveis, pela profunda
alteragdo do funcionamento neuro-enddcrino induzido pela
DM. Acresce ainda o efeito da rapidez e da amplitude da
variagdo tensional durante os tratamentos dialiticos, compa-
rativamente a variabilidade circadiana fisiologica.

Salientam-se dois estudos publicados, de Kal. et al. e
de Yang et al. que apresentam resultados contraditorios aos
por nods aqui reportados, isto €, diminui¢do da espessura
da coroideia ap6s uma sessdo de HD. Ambos os grupos de
autores mencionados atribuem a reducdo da espessura da
coroideia a diminuigdo do volume sanguineo ocular decor-
rente da deplecdo de fluidos intravascular que ocorre na
HD, e que pode levar a diminui¢do do volume sanguineo
ocular, com diminuigdo do leito vascular coroideu e conse-
quentemente da sua espessura, dado tratar-se de um tecido
“cavernoso”.”’

Atendendo a discordancia dos resultados ja publica-
dos na literatura e ao conhecimento incompleto dos meca-
nismos reguladores da espessura da coroideia fisiologica
e patologica, ndo ¢ possivel determinar ainda uma teoria
explicativa consensual para os resultados obtidos e os pre-
viamente publicados.

No que respeita a alteracdo da espessura da retina,
um estudo de Azem et al.'® em doentes diabéticos com
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e sem retinopatia diabética demonstrou, tal como os nos-
sos resultados, auséncia de alteragOes estatisticamente
significativas na mesma antes e apos a sessdo de HD.
Estes autores sugerem que as alteragdes hemodinamicas
induzidas por um estimulo como a HD nao sdo suficien-
tes para causar alteragdes na espessura da retina. Yang et
al.® estudaram o volume macular em doentes com DRCT,
sendo 9 dos 34 doentes diabéticos, ndo tendo igualmente
encontrado diferencas estatisticamente significativas entre
os valores antes e apos a sessdo de HD, sugerindo que a
DM influencie a resposta vascular das estruturas oculares,
nomeadamente a nivel endotelial, a semelhanca do que
ocorre nos restantes vasos.

Como limitagdes do nosso trabalho referimos a dimen-
sdo da amostra ¢ o facto de, tratando-se de um estudo de
resposta vascular de um tecido, os doentes estudados nao
terem olhos saudaveis. De facto, todos tinham patologia
sistémica que pode interferir com a circulacdo sistémica,
nomeadamente a ocular. Contudo, nenhum doente incluido
no estudo tinha retinopatia com necessidade de tratamento
activo. Finalmente, ha a referir o facto de nao ter sido con-
siderado o comprimento axial dos olhos incluidos ou a
variacdo da osmolaridade sérica, que podem influenciar a
espessura da coroideia.’

Nao obstante, salientamos positivamente a técnica de
aquisicao de imagens, feita com a modalidade EDI do SD-
-OCT, que permite imagens de excelente qualidade de teci-
dos localizados profundamente como a coroideia**'* bem
como como os resultados prévios de medidas de concor-
dancia de medig¢des manuais da coroideia feitas pelo nosso
grupo de trabalho.

Em conclusdo, a espessura da coroideia tornou-se mais
elevada apos a sessd@o de HD, ndo tendo ocorrido diferen-
cas significativas na espessura da retina. Apos a HD, alte-
racdes nos parametros hemodindmicos, tais como a PA
sistolica, podem conduzir a vasodilatagdo compensatoria e
consequente espessamento deste tecido em imagens de EDI
SD-OCT. De acordo com os dados consultamos, este é um
estudo impar sobre varia¢ao da coroideia com a HD, por ter
sido realizado exclusivamente em individuos de raga negra.
Sao necessarios mais estudos para avaliar as alteragdes que
podem ocorrer em varias condigdes oculares patologicas
apos a HD em doentes com DRCT.
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