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Sindrome ocular isquémica: um olhar atento salva vidas

Ocular ischemic syndrome: a closer look saves lives
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RESUMO

A sindrome ocular isquémica (SOI) é uma condicéo de hipoperfusao ocular cronica causada por obstrucao
da carétida interna ou da carétida comum. Os sintomas oculares incluem principalmente a baixa de visao
e dor. Geralmente as alteragdes oculares sédo irreversiveis e feito o tratamento de suas complicacées.
Masculino 69 anos, hipertenso apresentando baixa visual subita em olho esquerdo ha 1 dia. Ao exame
apresentava acuidade visual no olho esquerdo conta dedos a 3m e palidez difusa de retina, macula em
cereja, estreitamento vascular difuso e placa de Hollenhorst na bifurcacéo da arcada temporal inferior na
fundoscopia. Diagnosticado como ocluséo de artéria central da retina em olho esquerdo. Apés 25 dias,
retornou com dor no olho esquerdo e precordialgia, trazendo angiotomografia de carétidas com estenose
de 70-80% da cardétida interna direita e 50% a esquerda. Ao exame apresentava alteragdes indicativas de
sindrome ocular isquémica. Paciente internado para cateterismo cardiaco e seguimento oftalmolégico.
A sindrome ocular isquémica é decorrente da estenose grave da artéria carétida interna ou comum.
E causada principalmente por aterosclerose e estd associada a alta mortalidade. Vale ressaltar que a
sindrome ocular isquémica é primeira manifestacdo da estenose da carétida interna em até 69% dos
casos, o que reforga a importancia do diagnostico precoce pelo oftalmologista.

ABSTRACT

Ocular ischemic syndrome is caused by chronic ocular hypoperfusion due to the obstruction of the
internal or common carotid artery. The associated ocular symptoms mainly include low vision and pain.
Ocular damages are usually irreversible, and the treatment is based on the associated complications.
A 69-year-old man with hypertension complained of sudden visual impairment in the left eye since 1
day. Based on his eye examination, he had the visual acuity of counting fingers at 3 meters in the left
eye; moreover, he had diffuse retinal pallor, a cherry red spot in the macula, diffuse vascular narrowing,
and Hollenhorst plaque at the bifurcation of the inferior temporal arcade according to the results of
funduscopy. Accordingly, he was diagnosed with central retinal artery occlusion in the left eye. After 25
days, he presented again with the complaint of pain in the left eye and precordialgia, and carotid doppler
findings revealed 70%-80% and 50% stenosis of the right and left internal carotid arteries, respectively.
On examination, he presented with changes indicative of ocular ischemic syndrome. Further, the patient
was admitted for cardiac catheterization and ophthalmologic follow-up. Ocular ischemic syndrome
is caused by severe stenosis of the internal or common carotid artery. Moreover, it is mainly caused
by atherosclerosis and is associated with high mortality. Notably, ischemic eye syndrome is the first
manifestation of internal carotid stenosis in <69% of the cases, which highlights the importance of early
diagnosis by the ophthalmologist.
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A sindrome ocular isquémica (SOI) é uma condi-
¢ao de hipoperfusio ocular cronica decorrente da es-
tenose grave da artéria carétida interna ou comum. E
causada principalmente por aterosclerose e € unilate-
ral em 80% dos casos'?. Predomina em homens com
mais de 50 anos'? e esta associada a alta mortalidade,
chegando a 40% em 5 anos>3.

O principal sintoma € a baixa de visdo, geralmente
gradual e pode estar associado a dor. Pode ser encontra-
do neovasos irianos e do dngulo iridocorneano, reagiao
de cimara anterior, reflexo fotomotor lentificado ou
abolido e dilatacdo dos vasos episclerais, hemorragias
retinianas, microaneurismas e oclusdes por émbolos
de colesterol levando a hipoperfusio da retina'-.

Apesar da presenca de neovasos do angulo, o pa-
ciente pode nio apresentar aumento da pressdo intra-
ocular devido a hipoproducio do humor aquoso'*®.

O tratamento da SOI é multidisciplinar e tem
como objetivo principal o tratamento cardiovascular
e neuroldgico.

As alteracbes oculares geralmente sio irreversi-
veis e o tratamento oftalmoldgico é pautado nas com-
plicacdes como glaucoma neovascular®®.

Vale ressaltar que a SOI € primeira manifestagao
da estenose da carétida interna em até 69% dos ca-
sos!, o que reforca a importancia do diagnéstico pre-
coce pelo oftalmologista, impactando diretamente na
sobrevida do paciente como no caso descrito a seguir:

Paciente, masculino, 69 anos, hipertenso e disli-
pidémico, procurou atendimento no pronto socorro
de oftalmologia com baixa visual sibita em olho es-
querdo (OE) ha 1 dia.
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Ao exame apresentava acuidade visual (AV) em
OD 20/20 e OE conta dedos a 3 metros. A tonometria
e biomicroscopia (BIO) eram normais. A fundoscopia
(FO) de OE mostrava palidez difusa de retina, papi-
la corada, macula em cereja, estreitamento vascular
difuso, placa de Hollenhorst na bifurcagao da arcada
temporal inferior e drusas difusas (Figura 1).

No primeiro atendimento, foi diagnosticado como
oclusao de artéria central da retina (OACR) em OE. Foi
realizado medidas hipotensoras e solicitado avaliagao
cardiovascular, porém paciente perdeu o seguimento.

Apo6s 25 dias, retornou ao PS com dor em OE e
precordialgia hd 3 dias, trazendo OCT de maculas
com edema das camadas internas em OE (Figura 2)
e angiotomografia de cardtidas com estenose de 70-
80% da cardtida interna direita e 50% a esquerda.

O exame mostrava AV de movimento de maos em
OE; Tonometria: OD 10mmHg ¢ OE 20mmHg. Na
biomicroscopia de OF (Figura 3): dilatagao dos vasos
episclerais e conjuntivais, 1+ de reacdo de cAmara an-
terior, neovasos irianos e reflexo fotomotor lentificado.

A fundoscopia de OE mostrava palidez de papila
intensa e aspecto retiniano mantido conforme pri-
meiro atendimento.

Paciente entdo foi diagnosticado com sindrome
ocular isquémica em olho esquerdo e internado para
nova avaliagao cardiovascular.

Durante a internacido, paciente realizou catete-
rismo em que mostrava doenga coronariana grave e
realizado angioplastia com colocacido de stent.

Figura 1. Retinografia do primeiro atendimento - Drusas em regido de arcadas temporais em ambos os
olhos. Em olho esquerdo (OE): palidez difusa de retina, papila corada, macula em cereja, estreitamento
vascular difuso e placa de Hollenhorst na bifurcacao da arcada temporal inferior.
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Figura 2. OCT de méacula mostrando edema das camadas internas de OE.

Figura 3. Biomicroscopia do segundo atendimento mostrando neovasos de iris (SETA) e dilatacao dos
vasos episclerais e conjuntivais.
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