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Resumo

Objetivo: o conhecimento das principais causas de perda visual aguda possibilita o diagndstico precoce do paciente, o que favorece o tratamento mais
rapido e eficaz, a fim de preservar a acuidade visual. Neste artigo de revisao, as principais causas ndo infeciosas e ndo oriundas da macula sdo abordadas,
a fim de buscar e revisar os tépicos mais pertinentes sobre cada tema, como as manifestagdes clinicas e os tratamentos mais utilizados. Métodos: trata-se
de uma revisao de literatura, com 30 artigos selecionados e revisados da plataforma MEDLINE. Resultados: as causas de perda visual aguda discutidas sao
cinco. Primeiro, as por baixa acuidade visual, stbita, unilateral, sem dor e sem hiperemia: hemorragia vitrea, descolamento de retina, oclusdo vascular de
retina e neuropatia 6ptica isquémica anterior. Posteriormente, por baixa acuidade visual, stbita, unilateral, com dor e sem hiperemia: neurite 6ptica. Por
meio deste estudo, alguns fatores de risco podem ser evidenciados e os principais tratamentos destacados. Conclusdo: o diagnéstico precoce das perdas
visuais agudas deve ser realizado, com os exames fisicos adequados, como a fundoscopia e os exames complementares necessarios solicitados. Além disso,
o encaminhamento ao oftalmologista é de extrema importancia para minimizar sequelas e evitar complicagdes.

Palavras-chave: Hemorragia Vitrea. Descolamento de Retina. Oclusdo Vascular de Retina. Neuropatia Optica Isquémica Anterior. Neurite Optica.

Abstract

Objective: The knowledge of the main causes of acute visual loss enables the early diagnosis of the patient, which favors faster and more effective treatment
in order to preserve visual acuity. In this review article, the main non-infectious causes not originating from the macula are addressed in order to search and
review the most relevant topics on each theme, such as the clinical manifestations and the most used treatments. Methods: This is a literature review with
30 articles selected and reviewed from the MEDLINE platform. Results: Five causes of acute visual loss are discussed. First, those for sudden, unilateral,
without pain, and without hyperemia low visual acuity are reviewed: vitreous hemorrhage, retinal detachment, retinal vascular occlusion, and anterior
ischemic optic neuropathy. Subsequently, one due to low visual acuity, sudden, unilateral, with pain and without hyperemia is evaluated: optic neuritis.
Through this study, some risk factors and main treatments can be highlighted. Conclusion: The early diagnosis of acute visual loss should be performed
with appropriate physical exams, such as fundoscopy and the necessary complementary exams. In addition, referral to an ophthalmologist is extremely
important to minimize sequelae and avoid complications.

Keywords: Vitreous Hemorrhage. Retinal detachment. Retinal vascular occlusion. Anterior ischemic optic neuropathy. Optic neuritis.

INTRODUGCAO

A prevaléncia da deficiéncia visual no Brasil ndo é possivel
de ser estimada com seguranca devido ao fato de os dados

O diagndstico precoce das afecgdes oculares, como hemorragia
vitrea, descolamento de retina, neuropatia dptica isquémica

populacionais serem escassos em varias regides do pais.
Estatisticas mundiais mostram que o nivel de desenvolvimento
socioeconomico esta diretamente relacionado com as condigGes
de saude ocular. Com o diagndstico precoce das condigGes
que afetam a saude ocular, podem-se evitar complicagGes das
doencgas, como na retinopatia diabética’.

A Sociedade Brasileira de Diabetes afirma que o Brasil ocupa
a 42 posicdo entre os paises com maior prevaléncia de
diabetes. Além disso, cerca de 50% dos portadores de diabetes
desenvolverdo algum grau de retinopatia diabética ao longo
da vida, o que pode gerar hemorragia vitrea posterior e/ou
descolamento de retina acarretando perda visual aguda2.

anterior, oclusdo vascular, entre outras, é importante para
o tratamento mais eficaz e, assim, preservacdo da acuidade
visual. Nesse contexto, a verificacdo da acuidade visual (AV)
representa uma das maneiras mais simples e reproduziveis de
se avaliar a visdo. A determinacdo do nivel de AV deve ser feita
por meio de tabelas de acuidade visual, preferencialmente para
longe, como a de Snellen?. Ademais, o encaminhamento para
um oftalmologista deve ser indicado para o melhor diagndstico
e tratamento®.

Neste estudo, as principais perdas visuais agudas sao
abordadas com o objetivo de revisar as manifestacdes clinicas,
os diagndsticos e condensar os tratamentos utilizados ao longo
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dos ultimos 10 anos.
METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, com 30 artigos revisados
da plataforma MEDLINE, tendo como objetos pesquisas
publicadas entre janeiro de 2009 e fevereiro de 2019, com
as palavras-chave na seguinte sequéncia: “acute visual loss”,

” u ” «,

“vitreous hemorrhage”, “retinal detachment”, “anterior ischemic
optic neuropathy”, “optic neuritis”, “acute central retinal artery
occlusion” e“acute retinal vein occlusion” com os filtros “clinical
trials” e “last 10 years”, a fim de inserir a literatura mais
atualizada sobre os temas. A pesquisa nas bases de dados foi

realizada entre os dias 10 de janeiro e 15 de junho de 2019.

Foram excluidos os estudos: (1) que ndo incluiam os descritores
pesquisados no titulo, (2) que ndo se referiam ao tema proposto,
(3) que ndo estavam disponiveis on-line, de forma completa e
gratuita na base de dados MEDLINE. Foram incluidos os que: (1)
tratavam do tema pesquisado, (2) estavam disponiveis on-line
com o texto completo da plataforma MEDLINE.

RESULTADOS

Em relagdo a “vitreous hemorrhage”, houve 79 resultados
até a data da pesquisa e, apds os critérios de exclusao, foram
incluidos 3 estudos. Ja “retinal detachment”, 220 resultados
foram obtidos, 5 incluidos no presente estudo. A pesquisa
“anterior ischemic optic neuropathy” obteve 20 resultados, dos
quais, 5 foram incluidos. Na busca sobre “optic neuritis”, houve
44 resultados, dos quais 7 foram incluidos. Na procura por
“acute central retinal artery occlusion”, houve 10 resultados e
4 escolhidos e incluidos no estudo. Em relagao a pesquisa sobre
“acute retinal vein occlusion”, obtiveram-se 7, desses, 6 foram
incluidos.

DISCUSSAO

Os principais tépicos encontrados sdo discutidos. As causas de
perda visual aguda discutida sdo cinco. Primeiro, as por baixa
acuidade visual, subita, unilateral, sem dor e sem hiperemia:
hemorragia vitrea, descolamento de retina, oclusdo vascular de
retina e neuropatia dptica isquémica anterior. Posteriormente,
por baixa acuidade visual, subita,unilateral, com dor e sem
hiperemia: neurite dptica.

sem dor e sem

Baixa acuidade visual subita unilateral

hiperemia

Hemorragia vitrea

Definicdo:

Consiste em uma hemorragia na parte interna e posterior do
olho, cujas principais causas sdo: trauma ocular, retinopatia

diabética, descolamento do vitreo, rotura e/ou descolamento de
retina e doengas vasculares da retina que causam crescimento
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de vasos sanguineos anormais (neovascularizagdo)?.
Sinais e sintomas:

Os principais sintomas que podem acometer os individuos
sdo perda visual indolor, subita ou progressiva; manchas ou
sombras, comumente mdveis, no campo de visdo*.

Diagndstico:

O diagndstico é feito pelo mapeamento de retina e, na maior
parte dos casos, utiliza-se o ultrassom ocular para auxiliar na
avaliagdo do quadro clinico®.

Tratamento:

Trata-se de acordo com a severidade, podendo ser realizado
tratamento conservador, com observagdo ou cirurgico, a
vitrectomia.5 Em casos selecionados, pode haver beneficio no
uso de injecdo intravitrea de antiangiogénico.

Estudos analisaram o uso de injegdo intravitrea pré-operatdria
de bevacizumab na cirurgia e no pds-operatdrio precoce em
pacientes diabéticos submetidos a vitrectomia por hemorragia
vitrea densa. Os resultados sugerem que a injegdo intravitrea
de bevacizumab antes da vitrectomia para hemorragia vitrea
diabética densa ndo tem efeito significativo na facilitagcdo da
cirurgia ou no curso pds-operatério precoce.4 Entretanto,
injecdes intravitreas de ranibizumabe podem ser consideradas
em pacientes com retinopatia diabética proliferativa com
hemorragia vitrea leve e moderada.3 Além disso, o bevacizumab
intravitreo repetido em pacientes com doenga de Eales com
densa hemorragia vitrea pode nao acelerar a resolugdo da
hemorragia vitrea ou reduzir a necessidade de vitrectomia.
Além disso, o descolamento retiniano tracional pode ser uma
complicacgdo séria da terapia e, portanto, deve ser monitorado
de perto, pois implica um mau progndstico visual®.

Encaminhamento:

E necessario o encaminhamento para o oftalmologista. Se a
retina estiver colada, aguarda-se, pelo menos, 1 més a absor¢do
do sangue. De acordo com a acuidade visual e com o tempo de
evolugdo do quadro, pode ser indicada a vitrectomia®.
Descolamento de retina

Definigdo:

Consiste em uma condi¢do na qual a neurorretina se separa do
epitélio pigmentar da retina. Consequentemente, acumula-se
fluido subrretiniano, havendo perda de sua fungdo®.

Sinais e sintomas:

Pode ser assintomatico ou ter queixas inespecificas, como
moscas volantes, fotopsias, floaters, sombras, perda de campo
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visual, além de flashes’.

Os principais fatores de risco sdo: miopia grave, cirurgia de
catarata prévia, trauma ocular, histérico familiar, sexo masculino
e anomalias congénitas’.

Diagnostico:

No exame fisico, pode-se realizar o teste da acuidade visual,
o exame na lampada de fenda e a oftalmoscopia indireta, na
qual a retina pode apresentar-se mével, convexa ou com dobras
associadas a rupturas retinianas?.

A didlise retiniana e as rupturas gigantes da retina sdo as
lesdes retinianas mais frequentes nos descolamentos de retina
regmatogénico pds-traumatico®.

Tratamento:

Necessita de reparo cirurgico; entre as opg¢des, ha a retinopexia
pneumatica, com injecdo de gas intraocular, que obstrui a
rotura da retina, impedindo a passagem de liquido por ela;
a retinopexia com introflexdo escleral (scleral buckle) e a
vitrectomia posterior™.

A cirurgia deve ser realizada o mais breve possivel.
Encaminhamento: oftalmologista.

Oclusao vascular - arterial

Definicdo:

A oclusao aguda da artéria central da retina leva a perda visual
grave e permanente no olho afetado em mais de 90% dos
casos. A oclusdo da artéria central da retina é uma doencga
oftalmoldgica grave e de progndstico ruim. E mais frequente na
faixa etaria de 60 anos e em portadores de doenca sistémica
como a aterosclerose e a hipertensao arterial sistémica (HAS).
Geralmente, os homens sdo mais acometidos. A oclusdo na
artéria central retiniana ou em um de seus ramos é provocada,
geralmente, por um émbolo proveniente de depdsitos
aterosclerdticos das cardtidas. Outras fontes de obstrugdo
podem ser de valvulopatias, vegetagdes reumaticas e mixoma
atrial***2,

Sinais e sintomas:

Manifesta-se com perda de visual aguda, a maioria das vezes
monocular®,

Tratamento:
O tratamento visa restabelecer a circulagdo retiniana o mais
rapidamente possivel a fim de evitar o infarto definitivo da

retina’2,

As modalidades de tratamento ocular tradicionais incluem
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massagem, paracentese da camara anterior, medicamentos de
reducdo da pressao intraocular e vasodilatadores; todos eles
sdo relativamente ineficazes?®.

Em varios estudos, a trombdlise intra-arterial ou intravenosa
local dentro de 4,5 horas, apds o inicio dos sintomas, com
angiografia por cateter foi eficaz, com até 60-70% dos
participantes tratados experimentando melhora na AV. O
progndstico visual é ruim, aproximadamente 60% dos pacientes
evoluem com acuidade visual final de 20/400 ou pior?3,

A oxigenioterapia hiperbdrica imediata tem sido usada para
fornecer oxigénio a retina isquémica, a fim de manter a
viabilidade, enquanto outras modalidades de tratamento sdo
aplicadas para restaurar o fluxo sanguineo da artéria central
da retina. A angiografia por subtragdo digital (artéria oftalmica
superseletiva guiada ou trombdlise selectiva da cardtida)
continua a ser o método de tratamento preferido para a oclusdo
de artéria central da retina'.

Oclusdo vascular-venosa
Definigdo:

A oclusdo da veia central da retina ou de um de seus ramos
pode ter varios fatores de risco, como idade acima de 70 anos,
histéria de hipertensao arterial sistémica, histéria de tabagismo,
glaucoma e hipercoagulabidade. Provavelmente, hd um fluxo
sanguineo turbulento na veia que leva a formagdo de trombos.
O quadrante da retina mais comumente afetado é o quadrante
temporal superior em 63% a 66% dos olhos acometidos. Afeta
ambos os sexos, sendo mais comum entre 60 e 70 anos de
idade?®.

Sinais e sintomas:

Na maioria das vezes, é assintomatica; porém, pode apresentar
perda subita de visdo indolor ou defeito do campo visual
correlacionado com a area de perfusdo dos vasos obstruidos?®.

Diagndstico:

Para melhor avaliagdo, pode-se fazer fundoscopia e verificar
se hda neovascularizacdo. Como exame complementar, pode-se
fazer a tomografia de coeréncia 6ptica da macula para verificar
o edema macular. As caracteristicas na oftalmoscopia podem
ser hemorragias retinianas superficiais setoriais, manchas
algodonosas, edema de retina e dilatagdo venosa e tortuosa,
além de exsudatos duros, microaneurismas, veias esclerosadas,
vasos telangiectasicos, shunt vascular colateral no disco dptico,
estreitamento e revestimento da artéria adjacente, hemorragia
vitrea, descolamento retiniano tracional e neovascularizagao de
retina, do disco dptico e/ou da iris'> .

A oclusdo de ramo da veia central da retina é comumente
vista na pratica clinica e pode ser causa de deficiéncia visual
significativa. A complicagdo mais comum e a principal causa
de perda visual é o edema macular, que foi encontrado em 58-



4 Perdas visuais agudas

100% dos casos, e persiste em dois dos trés casos?®.
Tratamento:

Se houver neovascularizagao da retina, a fotocoagulagdo a laser
é o tratamento mais aceito’*,

Se houver edema de macula, estd indicado tratamento
farmacolégico com injecgBes intravitreas de terapia
antiangiogénica ou de corticosteroides!®%,

Neuropatia optica isquémica anterior

Definigao:
Infarto agudo da cabecga do nervo dptico que ocasiona perda
de visdo. Consiste na causa mais comum de doenga aguda do
nervo Optico em pacientes acima de 50 anos.21
Os principais fatores de risco podem ser doenga do colageno,
cirurgia de catarata, diabetes, hipertensdo, apneia obstrutiva
do sono, medicamentos para disfungdo erétil ou incidente
agudo de hipoperfusdo: por exemplo, hipotensdo subita,
hipotensdo arterial noturna, terapia anti-hipertensiva agressiva
ou hipotensdo apés dialise.21
Sinais e sintomas:
Manifesta perda visual subita, geralmente na regido central,
podendo acometer a parte inferior ou superior (escotoma
altitudinal), monocular e indolor. 21
A neuropatia Optica isquémica anterior (NOIA) subdivide-se nas
formas n3o arteritica (NOIA-NA) e arteritica (NOIA-A). Na NOIA-
NA, ndo ha arterite, é associado a arteriosclerose, hemorragias,
disturbios hemodinamicos e hipertensao maligna. 22
Diagndstico:
O uso da tomografia de coeréncia dptica (TCO) esta-se tornando
mais comum na pesquisa € no manejo clinico de pacientes
com neuropatias Opticas. A angiografia por TCO é uma
modalidade ndo invasiva que fornece uma analise laminar da
microvasculatura do pélo posterior dentro da retina e coroide,
incluindo a regido pré-laminar do disco 6ptico.22
A NOIA-A, ao contrario da NOIA-NA, constitui uma urgéncia
oftalmoldgica, pois, sem tratamento, evolui, em 50% dos casos,
para cegueira irreversivel. Pode estar associada a arterite de
células gigantes ou arterite temporal; acomete pacientes apds
60 anos. Manifesta perda visual unilateral subita, dor periocular
ou obscurecimento transitério, claudicagdo mandibular e
cefaleia.22
O diagnéstico consiste em avaliagdo clinica, mas alguns testes
auxiliares podem ser realizados. Deve-se excluir a forma
arteritica, pois o outro olho pode ter risco caso o tratamento
nao seja iniciado rapidamente. Alguns testes devem ser
realizados, como velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e
proteina C-reativa (PCR). Geralmente, a VHS excede 100 mm/h
na arteritica, e é normal na ndo arteritica. Quando se pensa
na arterite de células gigantes, a bidpsia da artéria temporal
deve ser realizada, pois é padrdo ouro. A proteina C-reativa é
necessaria para monitorar a atividade da doenca e a resposta
ao tratamento. Em situagGes isoladas de perda progressiva da
visdo, tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear
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magnética deve ser feita para descartar lesGes compressivas?2,
Tratamento:

Ainda ndo ha tratamento eficaz para a NOIA-NA. Dessa forma,
é essencial realizar uma boa avaliagdo clinica e tratamento dos
fatores de risco, como diabetes mellitus e hipercolesterolemia,
na tentativa de reduzir as chances do acometimento do
outro olho. O tratamento consiste na prescricdo de acido
acetilsalicilico (AAS)%.

Na NOIA-A, deve-se prevenir cegueira do olho contralateral;
usa-se prednisolona intravenosa (IV) 1g/dia durante 3 dias +
prednisolona oral 80 mg/dia e dose de manutencdo de 10 mg/
dia. Monitora-se a doenga com VHS e PCR. Além disso, em outro
estudo, foi visto que o tocilizumab, recebido semanalmente ou
em semanas alternadas, combinado com doses de prednisona
por 26 semanas, foi superior a redugdo de prednisona de 26
semanas ou 52 semanas mais placebo em relagdo a remissao
livre de glicocorticoides em pacientes com arterite de células
gigantes?.

com dor e sem

Baixa acuidade visual subita unilateral

hiperemia
Neurite 6ptica
Definigdo:

Neurite é uma inflamagao primaria do nervo dptico, de etiologia
variada, podendo ser inflamatdria, desmielinizante, infecciosa
ou idiopatica. A forma mais comum é a desmielinizante,
associando-se a esclerose multipla?®?’.

Sinais e sintomas:

Manifesta-se pela reducdo de visdo, que pode evoluir em horas
ou dias; a maioria é unilateral, associada a dor retrobulbar ou
periocular, especialmente relacionada a movimentagdo ocular.
A perda da fungdo visual ocorre, principalmente, na porgao
central do campo de visao, podendo variar desde uma reducdo
discreta até a auséncia de percep¢do luminosa e diminuicdo
da sensibilidade ao contraste. No campo visual, podem ser
evidenciados escotomas centrais ou cecocecais e constri¢cdes
generalizadas®?’.

Diagndstico:

O exame de escolha é a ressonancia magnética, pois detecta
acometimento do nervo ou cerebral. Pode ser realizado exame
de liquor cefalorraquidiano que apresentard aumento de
celularidade, do conteudo proteico, gamaglobulina e bandas
oligoclonais®.

Tratamento:

O tratamento para causa desmielinizante pode ser realizado
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com corticoides intravenosos, como metilprednisolona, que,
embora acelere a recuperagao visual, ndo influencia o resultado
visual, o comprimento da lesdo ou a atrofia do nervo dptico.
Um estudo recente sobre o uso de opicinumab demonstrou
que a remielinizagdo ndo diferiu, significativamente, entre os
grupos opicinumab e placebo. No entanto, mostrou atividade
remielinizante em estudos pré-clinicos com opicinumab, o que
pode ser possivel e sugere investigagdo clinica adicional?.

Em outro estudo, pacientes com neurite éptica aguda foram
designados para receber 33.000 Ul de eritropoietina humana
recombinante (IV) diariamente por trés dias, ou um placebo,
como um acréscimo a metilprednisolona. O tratamento com
eritropoietina da neurite dptica isolada aguda ndo influenciou
a evolugdo adicional das lesdes de ressonancia magnética no
cérebro ao comparar numeros absolutos, mas foi eficaz quanto
a protegdo da camada de fibras nervosas da retina®. Estudo
semelhante foi realizado e comprovou que a eritropoietina
protege a espessura global da camada de fibras nervosas da
retina na neurite dptica aguda®. Além disso, foi comprovada a
neuroprotecdo com fenitoina em pacientes com neurite dptica
aguda em concentragdes que bloqueiam, seletivamente, os
canais de sddio dependentes de voltagem, pois correspondeu
a uma reducdo de 30% na extensdo da perda de espessura
da camada de fibras nervosas da retina com fenitoina em
comparagdo com placebo®. Entretanto, outro estudo concluiu
que a eritropoietina ndo é recomendada como um tratamento
adicional para a neurite éptica®. Por outro lado, outros autores
afirmam que a eritropoietina é uma droga disponivel, aprovada
e que tem efeitos neuroprotetores, preservando a camada de
fibras nervosas da retina®.

Este artigo de revisdo apresenta alguns limites que necessitam
ser evidenciados. Trata-se de uma revisdao compreensiva dos
principais diagndsticos de perda visual aguda que merecem ser

evidenciados por profissionais de saude especialistas, como os
oftalmologistas, assim como nao especialistas. Deve-se atentar
para o fato de ndo ter sido possivel realizar analise sistematica
de dados dos estudos revisados; porém, a maneira descritiva
dessa revisdo contribui com o conhecimento sintetizado em
relacdo aos principais diagnosticos de perda visual aguda.
Os leitores devem estar atentos que causas de perda visual
aguda ndo mencionada existem, e somente um profissional
qualificado para poder realizar o melhor diagndstico e proceder
com uma conduta terapéutica apropriada. Causas provenientes
da mdacula e causas infecciosas de perda visual aguda, apesar
de ndo ter sido o escopo do presente estudo, também
devem ser lembradas. Entre as infecciosas, as neuroretinites
infecciosas podem ser causadas por toxoplasmose, doenca
da arranhadura do gato, sifilis, doenga de Lyme, meningite,
virus da imunodeficiéncia adquirida, citomegalovirus e herpes
virus e devem ser tratadas com antibidticos ou farmacos
especificos para a causa. Maculopatia com perda visual aguda
inclui doengas que se apresentam com uma area focal de
liguido sub-retiniano, levando a uma profunda perda de visdo
central. Coriorretinopatia serosa central, sindrome de Harada
e Epiteliopatia Pigmentar Multifocal Posterior Aguda estdo
incluidas no diferencial e, geralmente, podem ser excluidas por
seus achados de angiografia.

CONCLUSAO

Dessa forma, por meio deste estudo, alguns fatores de
risco puderam ser evidenciados e os principais tratamentos
destacados. O diagnoéstico precoce das perdas visuais agudas
de causas ndo infecciosas e ndo maculares deve ser realizado,
com os exames fisicos adequados, como a fundoscopia e os
exames complementares necessarios solicitados. Além disso, o
encaminhamento ao oftalmologista é de extrema importancia
para minimizar sequelas e evitar complicag¢oes.
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