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1. 1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se à publicação de artigos origi-
nais, revisões, atualizações terapêuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentários, 
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciências da 
saúde.
 
2. 2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura: 
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisão, Atualização Terapêutica, Educação Mé-
dica, História da Medicina, Relatos de Caso, Comentários ou Pontos de vista, Imagens, 
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituições Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicação.

2.1 2.1 Para efeito de categorização dos artigos, considera-se:
a) Artigo Original:a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecno-
logia e arte da medicina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do 
conhecimento humano sobre o homem e a natureza.
b) Artigos de Revisão:b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento 
disponível sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, 
normatizar, simplificar abordagem dos vários problemas que afetam o conhecimento 
humano sobre o homem e a natureza.
c) Atualização Terapêutica:c) Atualização Terapêutica: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conheci-
mento disponível sobre a terapêutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando 
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os vários processos 
utilizados na recuperação do ser humano de situações que alteram suas relações saúde 
doença.
d) Relato de Caso:d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de 
matérias afins em função da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, 
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou não, que ressaltam sua importância 
na atuação prática e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solução.
e) Educação Médica:e) Educação Médica: trabalhos que apresentam avaliação, análise, estudo, relato, in-
ferência sobre a experiência didático-pedagógica e filosófica, sobre os processos de 
educação em medicina, biologia e matérias afins.
f) História da Medicina:f) História da Medicina: trabalhos que revelam o estudo crítico, filosófico, jornalístico, 
descritivo, comparativo ou não sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos 
que contribuíram para a história humana relacionada à medicina, biologia e matérias 
afins;
g) Comentários ou Pontos de Vista:g) Comentários ou Pontos de Vista: Apresentação de comentários, opiniões ou ponto de 
vista sobre assuntos de relevância em todos os campos da medicina, biologia e ciências 
da saúde em geral, a convite ou demanda espontânea;
h) Imagem:h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fenômenos, situações que descrevem 
alterações biológicas ou médicas de importância para a atualização, reciclagem de 
conhecimentos, revelados por sua aparência com a descrição e discussão sucinta do 
registro e indicação de referencias para estudo do assunto;
i)i) Cartas aos Editores:Cartas aos Editores: correspondências de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta;

3.3. Os trabalhos recebidos serão analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral, 
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho 
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentação e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados 
que indicarão dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores são sempre 
de instituições diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, os 
Editores Associados os avalia e decide pela aceitação do artigo, pela recusa ou pela de-
volução aos autores com as sugestões de modificações. Um manuscrito pode retornar 
várias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versão é sempre analisada 
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisão 
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitação ou recusa determinada.

4.4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverá ser 
encaminhada uma cópia do parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética reco-
nhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 , e para os manuscritos que 
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados 
na carta de submissão a ausência de qualquer interesse pessoal, comercial, acadêmi-
co, político ou financeiro na publicação do mesmo.

5.5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submissão online, no site da RMMG 
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustrações, anexos e apêndi-
ces; Parecer do Comitê de Ética, quando houver; e carta de submissão  do manuscrito, 
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a não submissão a outras re-
vistas, as responsabilidades  de autoria, a transferência dos direitos autorais para a 
revista em caso de aceitação e declaração de que não foi omitido qualquer  ligação ou 
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse 
na publicação do artigo.

6. 6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuração: margens 
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4 
(21 cm X 29,7 cm); espaço entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
7.Para efeito de normalização adota-se o “Requerimentos do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

tilo Vancouver - disponível em: <http://www.icmje.org/>

8.8. As referências citadas no texto são numeradas consecutivamente, na ordem em que 
são mencionadas pela primeira vez, mediante número arábico, sobrescrito, sem parên-
teses, após a pontuação, quando for o caso, correspondendo às referências listadas no 
final do artigo. As referencias consequentemente são em ordem numérica e devem ser 
apresentadas

9.9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
a.a. Primeira Página: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
são, maior título, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliação(ções); indicação da 
instituição onde o trabalho foi realizado; endereço para correspondência; indicação da 
categoria do artigo (ver item 2.1);
b. b. Segunda Página: Título em português e inglês; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em português, sem exceder o limite 
de 250 palavras; Palavras-chave e  Keywords, de acordo com Descritores em Ciências 
da Saúde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/); 
c.c. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do 
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d.d. Agradecimentos (Opcional);
e.e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
i.i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado deverá ser adotado para os artigos 
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtítulo respectivo: Introdução; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusões.

10. 10. As ilustrações são denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, gráficos e outras ilustrações). Dentro de cada categoria deverão ser numeradas 
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustração deve 
ter um título e a fonte de onde foi extraída. Cabeçalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensíveis sem necessidade de consulta ao texto. As referências 
às ilustrações no texto deverão ser mencionadas entre parênteses, indicando a catego-
ria e o número da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias deverão ser en-
viadas  conforme as instruções do sistema  e não devem ser incorporadas no editor de 
texto; podem ser em cores e deverão estar no formato JPG, em alta resolução (300 dpi) 
e medir, no mínimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicação de sua localização no texto.

11. 11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As 
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressão arterial em milímetros de mercú-
rio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões internacionais. Ao empregar pela 
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressão comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12.12.  Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a 
seguir:
a. a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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Em 2020, a pandemia de COVID-19 nos impediu de seguir o molde das três primeiras edições do Congresso Acadêmico de Oftalmologia 
(CAO), fazendo-se necessário inovar. O IV CAO foi realizado em um modelo exclusivamente virtual e, apesar das limitações impostas pela 
pandemia, conseguimos superar todos os obstáculos, com o expressivo número de 1604 inscritos, de todos os Estados brasileiros e três países 
da América Latina. Vimos o sucesso do CAO com muito orgulho e tivemos o grato prazer de vê-lo crescendo ainda mais no ano de 2021.

A quinta edição CAO trouxe novos desafios. Ainda impossibilitados de realizar um evento presencial e em um contexto saturado de 
eventos virtuais e gratuitos, optamos por adotar um modelo híbrido. Nessa nova edição, com a experiência dos últimos anos, conseguimos 
manter os acertos dos anos anteriores, e trazer inovações, que tornaram a experiência dos nossos inscritos ainda melhor. Realizamos workshops 
presenciais, trazendo um pouco de prática em oftalmologia, tentando superar as lacunas impostas pelo ensino remoto. Aproveitamos a 
possibilidade de realizar palestras online e convidamos Oftalmologistas de todo o Brasil como palestrantes do evento. 

Estimulamos a produção científica, e conseguimos novamente alcançar o nosso limite de 105 trabalhos aceitos para avaliação, mantendo 
o altíssimo nível dos anos anteriores. Os 35 melhores trabalhos foram apresentados na forma de e-poster e os seus resumos estão contidos no 
presente suplemento, juntamente com a versão completa das apresentações mais bem avaliadas. 

Nossos sinceros agradecimentos ao nosso Professor Orientador, Dr. Fábio Nishimura Kanadani, que esteve ao nosso lado e nos apoiou 
durante todo o planejamento e execução do V CAO. Gostaríamos de agradecer, também, à Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais, a 
todos os acadêmicos membros da Comissão Organizadora, aos nossos patrocinadores e aos nossos apoiadores, que viabilizaram a realização 
deste evento incrível.

Desde já, aguardamos ansiosamente a próxima edição do CAO. Tenham a certeza que iremos sempre nos empenhar em busca da 
excelência, para trazer aos nossos ouvintes as melhores experiências possíveis.
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Cordialmente,
Comissão Organizadora do V Congresso Acadêmico de Oftalmologia
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32/S01
COMITÉ AVALIADOR DOS TRABALHOS

DESCRITORES DE PONTUAÇÃO
SELEÇÃO DE PÔSTERES DO V CONGRESSO ACADÊMICO DE OFTALMOLOGIA

 PONTUAÇÃO MÁXIMA: 30 PONTOS 
A.1 Inovação 

Inovação: “Apresentação de novas ideias e/ou resultados na área; uso de abordagem diferente”.

6) Trabalho original, com tema inovador e novas perspectivas para o assunto.
5) Trabalho original, com tema pouco inovador, mas novas perspectivas para o assunto. 
4) Trabalho de revisão, com tema inovador e novas perspectivas para o assunto.
3) Trabalho de revisão, com tema pouco inovador, mas novas perspectivas para o assunto. 
2) Trabalho original, com tema pouco inovador e pouca perspectiva para o assunto. 
1) Trabalho de revisão, com tema pouco inovador e pouca perspectiva para o assunto.
A.2 Relevância
Relevância: “Avanços em relação ao estágio em que se encontra a teoria respeitante ao tema, contribuições 
como confirmação geral, clarificação da teoria, resolução de pontos obscuros”.
4) Tema extremamente relevante. 
3) Tema relevante. 
2) Tema pouco relevante. 
1) Tema irrelevante (sem avanços nem contribuições consideráveis).
A.3 Aplicabilidade

Aplicabilidade: “Possibilidade de sugerir modificações no âmbito da realidade abarcada pelo tema 
proposto; descoberta de soluções para casos gerais e/ou particulares”

4) Trabalho sugere alterações e criações de condutas ou realização de descobertas na área em questão. 
3) Trabalho não sugere novas condutas ou descobertas, mas aponta novas perspectivas de estudo para o tema 
em questão. 
2) Trabalho não sugere novas condutas, descobertas ou novas perspectivas de estudo, apontando apenas 
perspectivas da literatura já existente.
1) Não foi possível avaliar a aplicabilidade do trabalho na pesquisa e prática médicas.
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A.4 Introdução

4) Introduz o tema com considerações pertinentes, sem presença de dados irrelevantes e sem prolixidade.
3) Introduz o tema com considerações pertinentes, porém com presença de prolixidade. 
2) Introdução com poucas considerações pertinentes e sem prolixidade. 
1) Introdução prolixa, sem dados relevantes e com ausência de coesão.
A.5 Discussão e desenvolvimento 

4) A discussão é coerente com o relato ou resultados e contextualizada com a literatura existente. 
3) A discussão é coerente com o relato ou resultados, mas não contextualizada com a literatura existente.
2) A discussão é parcialmente coerente com o relato e resultados e contextualizada com a literatura existente. 
1) A discussão é parcialmente coerente com o relato ou resultados, mas não está contextualizada com a 
literatura existente. 
A.6 Coerência e lógica

“Coerência: conformidade entre fatos ou ideias, próprio daquilo que possui nexo, conexão, ou seja, 
associa-se ao processo de construção de sentidos do texto e à articulação das ideias. O resumo, para ser 
coerente, deve evitar contradições, repetição de ideias com palavras diferentes e informações fragmentadas 
(sem lógica entre si).”

4) O texto é totalmente coerente, apresentando nexo e conexão entre ideias. Forma, portanto, um sentido 
logico. 
3) O texto é predominante coerente, com ínfimos trechos desconexos, contraditórios e ilógicos, mas não 
dificulta a leitura.
2) Texto pouco coerente, com trechos desconexos, contraditórios e ilógicos, dificultando a leitura. 

1) Texto incoerente por não respeitar a conexão de ideias, apresentar-se contraditório e sem linearidade lógica, 
tornando sua leitura e entendimento extremamente confusos e/ou inviáveis.

A.7 Objetividade e clareza

Objetividade: “O resumo deve primar pelo emprego da linguagem técnica necessária, evitando-se o 
preciosismo, o rebuscamento e prolixidade”. 

Clareza: “Atentar para o uso adequado da linguagem, tanto gramatical quanto para o contexto de um 
resumo científico”

4) Texto conciso e sucinto, com linguagem técnica clara e adequada para o contexto e em conformidade com a 
norma culta de escrita.

3) Texto parcialmente conciso (certo grau de prolixidade), mas com linguagem clara, contextualizada e 
gramaticalmente correta. 

2) Texto prolixo e redundante, tornando o resumo menos claro e presença de alguns erros gramaticais. 
1) Texto muito prolixo, preciosista e com muitos erros gramaticais, prejudicando assim a clareza e transmissão 
de idéias

Comentários:

NOTA FINAL: 
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V Congresso Acadêmico de Oftalmologia
SUBMISSÃO D E TRABALHOS

Dispõe sobre a submissão de resumos para apresentação em formato de pôster no V 
Congresso Acadêmico de Oftalmologia. 

Somente as informações contidas neste edital deverão ser consideradas para a submissão de 
trabalhos. 

A Liga Acadêmica de Oftalmologia da Faculdade Ciências Médicas Minas Gerais torna pública a 
abertura do edital de seleção de trabalhos científicos para o V Congresso Acadêmico de 
Oftalmologia a ser realizado nos dias 24 e 25 de setembro de 2021 na plataforma virtual Zoom, com 
início no dia 24 de setembro de 2021, nas seguintes condições: 

Art 1º: DO OBJETIVO: 
1.1. O presente edital tem como objetivo promover a participação de todos os acadêmicos de 
medicina de instituições autorizadas pelo MEC, desde que se inscrevam no V Congresso 
Acadêmico de Oftalmologia. 
1.2. Os acadêmicos de medicina devem ser orientados por um médico ou professor universitário. 
1.3. Serão aceitos trabalhos para publicação na categoria de pôster. 

Art 2º: DOS PRAZOS: 
2.1. A abertura deste edital inicia-se em 15 de maio de 2021 (sábado), com limite de 
fechamento às 23 horas e 59 minutos (horário de Brasília, Distrito Federal, Brasil) do dia 18 de 
julho de 2021 (domingo). Não serão aceitos trabalhos enviados após essa data e horário, para 
fins de seleção. 

Art 3º: DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES PARA SUBMISSÃO DE RESUMOS: 
3.1. No momento da submissão do trabalho, o apresentador e TODOS (exceto o Orientador, 
cuja inscrição é facultativa) os membros do grupo devem estar obrigatoriamente inscritos no V 
Congresso Acadêmico de Oftalmologia. É vetada ao Orientador do trabalho a possibilidade de 
apresentá-lo. É facultativa a inscrição do Orientador. 

3.1.1. A inscrição para o congresso ocorrerá pelo site do evento: bit.ly/caoftalmologia 3.1.2. 
Os trabalhos deverão ser submetidos em formato de resumo através do formulário 
disponibilizado no site do evento:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSejcoRVBDbNgBfSbDB_sSA1hZ-
Xe9z0nreynVwbBLOwqf_76Q/viewform?usp=sf_link

Trabalhos enviados em quaisquer outras plataformas não serão aceitos, estando 
automaticamente excluídos da submissão. O formulário permanecerá aberto apenas 
durante o prazo de submissão.
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3.1.3. O trabalho deve ser submetido pelo autor principal do pôster, que deve informar o 
nome completo, e-mail, telefone e instituição de ensino do autor principal e dos coautores. 
Além disso, deve-se informar o nome completo, graduação e e-mail do orientador, no 
momento da submissão do resumo pelo formulário.
3.1.4. Alterações posteriores no texto do resumo, bem como alterações de nome do autor 
principal, coautores, orientador e instituições relacionadas não serão permitidas após a data 
limite para submissão de trabalhos (18 de julho de 2021). As informações fornecidas são de 
inteira responsabilidade do autor que submete o resumo. 
3.1.5. O descumprimento de qualquer item acima acarretará em eliminação do processo 
seletivo. 

3.2. O modelo de formatação do resumo deverá ser adequado conforme o disposto no artigo 5o 
deste edital. 
3.3. Os trabalhos deverão ser inéditos, não tendo sido previamente publicados ou apresentados em 
outros eventos nacionais e internacionais até o ano de 2021.
3.4. Não serão aceitos quaisquer pedidos de revisões sobre as avaliações dos trabalhos 
científicos. 
3.5. Poderão ser submetidos apenas trabalhos que abordem a área da OFTALMOLOGIA. 3.6. 
Serão selecionados 35 trabalhos: todos na forma de pôster.
3.7. À comissão se reserva o direito de não selecionar o número de trabalhos disposto nesse 
edital, caso os resumos enviados não cumpram os requisitos de seleção e qualidade.
3.8. Ao submeter os trabalhos, os autores assumem o cumprimento das legislações e normas 
éticas que regem a pesquisa com seres humanos e animais, incluindo-se a aprovação pelos 
Comitês de Ética em Pesquisa e de Ética Clínica em Pesquisa em Animais, nos casos em que tal 
fato se aplica.
3.9. É permitida a submissão de resumos com autoria ou coautoria de membros da Comissão 
Organizadora do V Congresso Acadêmico de Oftalmologia –MG. 

Art 4º: DAS CATEGORIAS: 
4.1. Serão aceitos um número limitado de trabalhos (105 trabalhos) nas seguintes categorias: 

4.1.1. Relato de caso - 55 trabalhos - (máximo CINCO autores, incluindo-se Orientador): 
descrição de casos clínicos envolvendo situações raras, nunca ou pouco descritas na literatura, 
assim como aquelas que incluem formas inovadoras de diagnóstico e/ou tratamento. 
4.1.2. Revisão de literatura - 25 trabalhos - (máximo CINCO autores, incluindo-se 
Orientador): trabalhos de revisão crítica da literatura científica sobre assunto específico de 
interesse médico. 
4.1.3. Experimental - 25 trabalhos, juntamente com a categoria 4.1.4. - (máximo CINCO 
autores, incluindo-se Orientador): apresentação de resultados de projetos de pesquisa científica 
experimental, envolvendo animais ou seres humanos.
4.1.4. Epidemiológico ou Observacional - 25 trabalhos, juntamente com a categoria 4.1.3. - 
(máximo CINCO autores, incluindo-se Orientador): trabalhos originais e inéditos, que
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contribuam para o conhecimento e desenvolvimento epidemiológico, seja por apresentar 
avaliação, análise, estudo, relato ou inferência da epidemiologia nas ciências afins. 
4.2. Trabalhos enviados que não se enquadram em nenhuma das categorias supracitadas serão 
excluídos do processo seletivo. 

Art 5º: DO FORMATO DOS RESUMOS: 
5.1. Todos os trabalhos submetidos deverão seguir as seguintes normas quanto à formatação: 
5.2. A divisão do corpo do texto deve estar de acordo com o modelo: 

5.2.1. Experimental ou Epidemiológico ou Observacional: Somente serão analisados 
pela Comissão Científica de Trabalhos os resumos que estiverem de acordo com as 
seguintes regras e apresentarem os seguintes conteúdos obrigatórios: 

a) Introdução: o(s) marco(s) teórico(s) que deflagrou(aram) a realização do trabalho 
deverá(ão) ser claramente descrito(s) em uma ou duas frases;
b) Objetivos: enunciar claramente o(s) objetivo(s) do trabalho;
c) Material e Métodos: OBRIGATORIAMENTE indicar o tipo de estudo (quantitativo/
qualitativo, observacional/experimental, caso e controle, prospectivo/retrospectivo, ensaio 
clínico etc.).
d) Resultados: devem ser apresentados com detalhes que possibilitem a interpretação e 
justifiquem as conclusões. Não serão permitidos tabelas e gráficos nos resumos. Ao apresentar 
resultados de testes estatísticos, apresentar somente os resultados significativos.
e) Conclusões: apresentar apenas as conclusões amparadas pelos dados apresentados nos 
resultados e coerentes com os objetivos propostos.

5.2.2. Relato de caso: introdução, descrição do caso, discussão e conclusões. 
5.2.3. Revisão de literatura: Introdução, Objetivos, Metodologia de Busca, Discussão e 
Considerações Finais. 

5.3. O corpo do texto submetido deverá conter até 500 palavras. Deverão ser incluídas no 
máximo cinco palavras-chave/descritores. 
5.4. Considerações acerca do corpo do texto do resumo: 

5.4.1. É proibida a menção do título, do(s) nome(s) do(s) autor(es) e de instituições. Estes 
dados deverão ser informados nos locais indicados. 
5.4.2. Não serão permitidas ilustrações, gráficos, tabelas e/ou referências bibliográficas no 
resumo, bem como palavras em negrito, itálico, sublinhado ou qualquer outra forma de 
diferenciação. 
5.4.3. Letras gregas e símbolos representativos deverão sempre ser expressos por extenso. 5.4.4. 
Ao utilizar sigla ou abreviatura no resumo, grafá-la por extenso na primeira vez em que for 
citada no texto, seguida pela sigla ou abreviatura correspondente entre parênteses. Nas citações 
seguintes, utilizar apenas a sigla ou abreviatura. 

5.5. Os trabalhos que não se enquadrarem nas especificações deste edital estarão sujeitos à 
penalização na nota do processo seletivo e possível desclassificação. 

5.6.1. Título: caixa alta, máximo de 150 caracteres (contando espaços e pontuação) e sua 
versão em inglês no espaço indicado.
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5.6.2. Autores: na ordem: autor principal, coautor(es) e orientador; com menção à instituição 
à qual pertencem; inserir endereço de e-mail. 
5.6.3. Corpo do texto: parágrafo único, contendo até 500 palavras, de forma que os autores, 
instituição, e-mail, títulos e palavras-chaves não entram na contagem total de palavras.
5.6.4. O resumo não deve conter referências bibliográficas.

Art 6º: DAS AVALIAÇÕES: 
6.1. Todos os resumos que estiverem de acordo com este regulamento serão avaliados pela 
Comissão Julgadora de Pôsteres, com base nos seguintes critérios: Originalidade e relevância; 
Aplicabilidade do tema proposto; Qualidade do delineamento/pacientes e métodos; Qualidade e 
clareza dos resultados apresentados; Adequação do texto no que tange a correlação entre os 
objetivos, resultados e conclusões do resumo. 
6.2. Serão selecionados os trabalhos com as maiores notas em ordem decrescente. 
6.3. Critérios eliminatórios: 

6.3.1. Prática de qualquer ato que possibilite a identificação do autor no corpo do texto; 6.3.2. 
Prática de qualquer ato que impossibilite a identificação do autor na plataforma e ficha de 
identificação; 
6.3.3. Identificação de plágio. 

6.4. Critérios de desempate:
6.4.1. Originalidade e relevância;
6.4.2. Aplicabilidade;
6.4.3. Persistindo o empate, serão selecionados os trabalhos por ordem de submissão.

Art 7º: DO RESULTADO FINAL: 
7.1. O resultado final será divulgado na página do Instagram do V Congresso Acadêmico de 
Oftalmologia - CAO no seguinte link: 

https://instagram.com/caoftalmologia?igshid=p96qswvt87p5 

Os aprovados receberão um e-mail com a confirmação até o dia 2 de agosto (segunda-feira) de 
2021. A prévia da publicação será enviada aos autores principais, que terão até 03 (três) dias úteis para 
solicitar eventuais alterações nos dados. 

Art 8º: DA APRESENTAÇÃO DE PÔSTER: 
8.1. A apresentação do pôster deve ter duração máxima de 5 minutos, acrescida de 3 minutos 
para perguntas e comentários a critério da banca examinadora. A cronometragem do tempo é de 
responsabilidade da Comissão Organizadora.
8.2. Todos os pôsteres serão apresentados via plataforma digital, ao vivo, no dia 23 de 
setembro (quinta-feira) de 2021, a partir das 18:00 horas, (o link será enviado ao email do 
autor principal do trabalho).
8.3. A ordem e horário de apresentação serão definidos por assunto e divulgados 
posteriormente na página do Instagram do evento, e via email aos apresentadores. 
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8.4. Além da apresentação ao vivo, o autor principal do trabalho deverá enviar previamente um 
vídeo com a apresentação do pôster, de duração máxima de 5 minutos, seguindo o tutorial 
disponível no site do congresso, para o email caotrabalhos@gmail.com, até o dia 16 de 
setembro (quinta-feira) de 2021. 

8.4.1. O tutorial para gravação e submissão do vídeo se encontra no site do nosso 
Congresso: bit.ly/caoftalmologia.
8.4.2. O vídeo poderá ser liberado nas mídias sociais do Congresso e no site oficial do 
evento, para que o público possa acessá-lo.

8.5. A fabricação dos pôsteres é de responsabilidade dos autores do trabalho e os modelos de 
template podem ser baixados no link abaixo:
https://drive.google.com/drive/folders/17luVuVvDGXFuSA8w8y7ppdeBaxxRpWCs?
usp=sharing

8.5.1. Os tamanhos de textos estão especificados no template e devem ser seguidos. 8.5.2. 
Autores: autor principal, coautores, orientador, segundo as normas de Vancouver; menção 
da instituição (nome completo da instituição de vínculo dos autores) na segunda linha; e e-
mail para correspondência (e-mail do autor principal) na terceira linha.
8.5.3. Imagens: Incluir fontes e legendas auto explicativas para figuras e tabelas.
8.5.4. O posicionamento e formatação das imagens do template são uma sugestão da 
comissão organizadora.
8.5.5. Máximo de cinco palavras-chave.
8.5.6. As referências devem estar no final do corpo do texto, em fonte reduzida, conforme as 
normas de Vancouver.
8.5.7 Não há limite de palavras para elaboração do pôster, desde que siga as regras de 
tamanho do mesmo.

8.6. O candidato que não realizar a entrega do material no horário e na plataforma especificada, 
que não se apresentar no período determinado para explanação ou aquele que ultrapassar o tempo 
determinado para a apresentação perderá pontos na avaliação. 
8.7. As apresentações de trabalho serão divididas em três salas diferentes de plataforma digital a ser 
definida pela banca avaliadora. Cada sala contará com 2 Doutores avaliadores oficiais e 2 membros 
da Comissão Científica. A função da Comissão Científica deverá ser a marcação do tempo de 
apresentação e organização.

Art 9º: DOS CERTIFICADOS, PREMIAÇÕES E PUBLICAÇÕES: 
9.1. Será fornecido 1 (um) certificado a cada Pôster aprovado e apresentado, que será 
disponibilizado posteriormente ao evento (emitido e entregue pela Faculdade de Ciências Médicas 
de Minas Gerais - CMMG). O orientador do Pôster receberá um certificado especial caso seja 
solicitado no e-mail de submissão. 
9.2. Os pôsteres que receberem maior pontuação pelos avaliadores serão publicados na íntegra em 
revista indexada. Os demais pôsteres aprovados para apresentação no V CAO também serão 
publicados na forma de RESUMO em uma revista indexada. 
9.3. Para o recebimento do certificado de ouvinte do V Congresso Acadêmico de 
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Oftalmologia, os participantes deverão ter o mínimo de 75% de presença no evento.
9.4. Para o recebimento do certificado de orientador dos trabalhos do V Congresso Acadêmico de 
Oftalmologia deverá haver uma solicitação por meio do formulário no momento do envio do 
resumo. 
9.5. Cada trabalho será avaliado por 02 (dois) julgadores distintos. A nota final obtida pelo pôster 
poderá ser informada, sendo a critério da Comissão Organizadora. 
9.6. Durante o Encerramento do V Congresso Acadêmico de Oftalmologia, no dia 25 de setembro 
de 2021, o melhor trabalho será premiado. 

Art 10º: DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
10.1. As dúvidas em relação a qualquer item deste edital serão respondidas exclusivamente via e-
mail: caotrabalhos@gmail.com.
10.2. Consulte a aba de "Perguntas Frequentes" para mais informações, no site do congresso: 
bit.ly/caoftalmologia
10.3. À Comissão Organizadora se resguarda o direito de decidir sobre qualquer situação não 
prevista nas disposições deste edital ou de realizar quaisquer outras alterações.

Coordenadores da Comissão Científica do V CAO. 
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Resumo
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RESUMO

Introdução: No final de 2019, o novo coronavírus foi identificado e relacionado 
com sinais e sintomas que poderiam levar a suspeita clínica, como tosse, dispnéia, 
rinorréia, febre e anosmia. Com o aumento de trabalhos científicos sobre esse vírus, 
alguns estudos apontaram outras manifestações extra-respiratórias que poderiam estar 
associadas à infecção, como conjuntivites, paralisia oculomotora e, possivelmente, 
retinopatia. Objetivo: Discutir sobre as manifestações oculares que podem estar 
relacionadas à infecção pelo novo coronavírus e facilitar o acesso à informação, a fim 
de auxiliar na identificação da etiologia das alterações oftalmológicas. Metodologia: 
Revisão narrativa que utilizou artigos disponíveis na íntegra publicados até julho de 
2021. Resultados: Dos 14 artigos incluídos neste estudo, havia 5 revisões narrativas, 
6 revisões sistemáticas, 1 série de casos e 2 relatos de caso. Todos os trabalhos 
realizaram uma análise multinacional. Conclusão: Estudos ainda precisam ser 
realizados a fim de compreender melhor a possibilidade da conjuntivite representar 
um sintoma inicial da COVID-19 e dos olhos representarem uma importante via de 
contágio e de disseminação da doença. É imprescindível nesse contexto, portanto, 
o uso de equipamentos de proteção individual, além de outras medidas protetivas, 
capazes de contribuir para menor propagação da doença.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Eye Diseases.
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INTRODUÇÃO

No final de 2019, um novo tipo de coronavírus foi 
identificado em Wuhan, uma província de Hubei, na China. O 
novo coronavírus foi relacionado com o aumento de casos de 
pneumonia, sendo transmitido a partir do contato próximo entre 
indivíduos, principalmente a partir de gotículas respiratórias, 
quando o indivíduo infectado espirra, fala ou tosse.1

Ainda em 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
nomeou a nova forma de pneumonia como COVID-19, que 
significa Coronavirus Disease do ano de 2019 e relacionou alguns 
sinais e sintomas que poderiam levar à suspeita clínica, como tosse, 
dispnéia, rinorréia, febre e anosmia.1 

Além disso, observou-se em alguns estudos, outras manifesta-
ções extra-respiratórias, como conjuntivite viral, conjuntivite imu-
nomediada, paralisia oculomotora e, possivelmente, retinopatia.² 

Por se tratar de uma doença nova, muitos trabalhos 
científicos são publicados diariamente, mostrando novos métodos 
diagnósticos, desfechos, sinais e sintomas que poderiam estar 
relacionados à COVID-19. Dessa forma, este estudo visa discutir 
o que se sabe até o momento sobre as manifestações oculares que 
podem estar relacionadas à infecção pelo novo coronavírus, a fim de 
resumir e facilitar o acesso à informação e auxiliar na identificação 
da etiologia das alterações oftalmológicas.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão narrativa, na qual a busca dos artigos foi 
realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e LILACS, utilizando 
as palavras-chave: SARS-CoV-2 AND Eye Diseases, em Julho de 
2021. Como critérios de inclusão, adotou-se artigos disponíveis 
na íntegra, em humanos, publicados nos últimos 2 anos e nos 
idiomas inglês e espanhol. Os critérios de exclusão, por sua vez, 
consistiram em artigos que abordaram diferentes manifestações, 
como as neurológicas e outras alterações extrapulmonares e que não 
se enquadraram nos critérios de inclusão (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de seleção e eliminação dos artigos.

RESULTADOS

Dos 14 artigos incluídos neste estudo, havia 5 revisões narrativas, 
6 revisões sistemáticas, 1 série de casos e 2 relatos de caso (Tabela 

1). Todos os trabalhos realizaram uma análise multinacional, com 
destaque à China por ser o epicentro inicial do SARS-CoV-2.

Tabela 1. Características dos estudos avaliados.

Autor Ano de publicação Tipo do estudo

Pérez-Bartolomé e 
Sánchez-Quirós 2021 Revisão narrativa

Aiello et al. 2021 Revisão sistemática

Siedlecki et al 2020 Revisão sistemática

Latalska e 
Mackiewicz 2020 Revisão sistemática

Almaguer et al. 2020 Revisão narrativa

Martins et al. 2021 Revisão narrativa

Cao et al. 2020 Revisão sistemática

Inomata et al. 2020 Revisão sistemática

Aggarwal et al. 2020 Revisão sistemática

Santana e Puerta 2021 Revisão narrativa

Xia et al. 2020 Série de casos

Sheth JU et al. 2020 Relato de caso

Gascon P et al. 2020 Relato de caso

Seah e Agrawal 2020 Revisão narrativa

DISCUSSÃO

Formas de transmissão

A entrada do vírus SARS-CoV-2 nas células do hospedeiro 
ocorre pelo receptor da enzima conversora de angiotensina-2 
(ECA-2), encontrada principalmente na mucosa respiratória, mas 
também em outros tecidos do organismo, como a conjuntiva e a 
córnea³. No entanto, Siedlecki et al. (2020) destacaram a presença 
da ECA-2 apenas na retina e no humor aquoso, diferentemente 
da enzima conversora de angiotensina I, que é encontrada em 
praticamente todos os tecidos oculares.4 

Latalska e Mackiewicz (2020), estudaram que o vírus raramente 
é encontrado no saco conjuntival, mas justificam que isso pode ser 
explicado pela baixa sensibilidade do teste e pela inexistência do 
SARS-CoV-2 na conjuntiva no momento da coleta da amostra.5 
Essas teorias são reforçadas por um estudo com 28 pacientes 
positivos para COVID-19, em que apenas 2 apresentaram o vírus 
na conjuntiva, apesar de 12 terem manifestado alterações oculares.6

Nesse sentido, sugere-se uma baixa taxa de detecção de SARS-
CoV-2 em lágrimas e secreções conjuntivais de pacientes testados 
positivos para COVID-19, o que confere pouca probabilidade 
de contaminação e de transmissão. Entretanto, a comunicação 
anatômica existente entre o saco lacrimal e cavidade nasal, permite 
que o vírus atinja o trato respiratório, através do mecanismo de 
drenagem, favorecendo a ocorrência da infecção.4,7

Para evitar o risco dessa transmissão, mesmo que com resultados 
inconclusivos, Cao et al. em sua metanálise propuseram que os 
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oftalmologistas utilizassem óculos de proteção junto aos demais 
equipamentos de proteção individual.8 Siedlecki et al (2020) 
também destacaram a importância do uso de escudo protetor 
fixado na lâmpada de fenda pela proximidade entre o examinador 
e o paciente. Além disso, boas práticas como desinfecção de 
superfícies e equipamentos após cada paciente e, preferencialmente, 
a adoção de materiais descartáveis, como as pontas do tonômetro 
de uso único são condutas importantes para se evitar a propagação 
do SARS-CoV-2.4

Manifestações oculares 

O principal sintoma ocular observado em todos os estudos 
analisados foi a conjuntivite viral. Em sua revisão sistemática, 
Inomata et al. (2020) analisaram 1526 pacientes com COVID-19, 
sendo que 11,2% desses apresentaram manifestações nos olhos. 
Além da conjuntivite presente em cerca de 86% dos casos, a 
dor ocular e o olho seco foram os sintomas destacados como os 
mais prevalentes.9 Já Latalska e Mackiewicz (2020), identificaram 
108 casos de olho vermelho e conjuntivite em 1882 indivíduos 
positivos para o SARS-CoV-2.5 Dois estudos selecionados para 
análise relataram  a  conjuntivite  como o  sintoma inicial da 
COVID-19.8,10 Em uma análise de 1930 pacientes com a doença, 
Cao et al. (2020) descreveram que 1% desses apresentaram a 
inflamação da conjuntiva como a primeira manifestação.8 Aggarwal 
et al. (2020) destacaram que a descrição das características dessas 
alterações são escassas na literatura, já que o exame com lâmpada de 
fenda passou a não ser realizado em muitos casos, pelo alto risco de 
transmissão do vírus.10 Além disso, novas formas de assistência ao 
paciente, como o uso da telemedicina, foram utilizadas e tiveram 
boa aceitação diante da atual conjuntura, evitando que os pacientes 
fossem ao hospital desnecessariamente.7 Importante ponto a ser 
destacado é o descontrole de patologias oculares pré-existentes que 
requerem um acompanhamento periódico, como o glaucoma, a 
retinopatia diabética e degeneração macular relacionada à idade, 
por exemplo.11

Ao levar em consideração a forma de transmissão do vírus 
SARS-CoV-2 são propostas duas formas de manifestações oculares: 
a primeira pela exposição direta que é positiva nos exames e a 
segunda que é negativa na análise do saco conjuntival, sendo 
essa última consequência da inflamação sistêmica causada por 
uma resposta imune exacerbada.6 A importância dessa análise 
é destacada por Martins et al. e Santana e Puerta por relatarem 
que a presença dos sintomas oculares e a alta carga viral de SARS-
CoV-2 no líquido conjuntival podem estar relacionados à maior 
gravidade da doença.7,11 Um teste que pode ser realizado para a 
coleta de lágrimas e secreções conjuntivais é a técnica de esfregaço 
conjuntival, que se dá a partir da coleta de material da conjuntiva 
do fórnice da pálpebra inferior com um swab, seguida de ensaio 
de RT‐PCR.12 Os pacientes que apresentam as alterações nos 
olhos também podem apresentar maiores níveis de leucócitos, 
neutrófilos, procalcitonina, proteína C reativa e desidrogenase 
láctica. Essas relações ainda não possuem teorias que as elucidam, 
sendo necessários estudos posteriores.4

Seah e Agrawal, em uma revisão acerca da patogenicidade 
dos coronavírus em geral, esclareceram que conjuntivite, uveíte 
anterior, retinite e neurite óptica foram documentadas em felinos 
e em ratos.13 Segundo Siedlecki et al. (2020), alterações retinianas 
e no humor aquoso são possíveis, devido a presença da ECA-2 
nessas estruturas e podem estar relacionados a pacientes com alta 
carga viral.4 Gascon P et al. descreveram um quadro de retinopatia 
associada a baixa visual após contato com portador de COVID-19 
14. Ja Sheth et al. descreveram um caso de oclusão da veia central da 

retina após vasculite secundária à infecção por Covid-19.15

Tratamento

O tratamento recomendado para a conjuntivite viral, alteração 
oftalmológica mais comum dentre as possíveis alterações oculares 
propiciadas pelo COVID-19, é de suporte, uma vez que a maioria 
dos casos é autolimitada. Ademais, algumas recomendações para 
diminuir as taxas de transmissão devem ser seguidas pelo paciente, 
como a lavagem das mãos e evitar tocar os olhos.7  

CONCLUSÃO

Diante da velocidade de propagação e da gravidade da 
COVID-19, a OMS declarou, no início de 2020, emergência 
internacional. Nesse contexto, observou-se grande impacto 
na oftalmologia, tendo em vista a necessidade de entender-se 
melhor a possibilidade dos olhos representarem uma importante 
via de contágio e de disseminação da doença, o que corrobora a 
necessidade do uso de equipamentos de proteção individual, além 
de outras medidas protetivas, capazes de contribuir para menor 
propagação da doença. Apesar de a conjuntivite ser a manifestação 
ocular mais prevalente entre os acometidos pelo SARS-CoV-2, é 
controverso entender que poderia representar um sintoma inicial da 
COVID-19. Assim, apesar de um avanço substancial nos estudos, 
ainda faz-se necessário o desenvolvimento de mais trabalhos de 
qualidade para trazer resultados mais robustos acerca da relação 
entre o novo coronavírus e o tropismo ocular. 
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RESUMO 
Introdução - Define-se como perda súbita da visão aquela que ocorre 
repentinamente, dentro de alguns minutos ou de até dois dias, podendo afetar um 
ou ambos os olhos e todo ou parte do campo visual. Devido ao seu grande efeito 
incapacitante, mesmo pequenas deteriorações da visão devem ser cuidadosamente 
examinadas. Objetivo – Construção de um guia de orientação prática, em forma 
de fluxograma, sobre a identificação e abordagem inicial do paciente com perda 
súbita da visão. Metodologia – Foi realizado estudo baseado em revisão da literatura 
existente utilizando as variáveis: mono ou binocular, tempo de instalação, presença 
ou ausência de dor, sintomas associados, alterações na fundoscopia e exames 
complementares para diagnóstico. Resultados e discussão – O paciente com perda 
súbita da visão deve receber imediatamente tratamento médico adequado a fim 
de evitar que o acometimento visual torne-se permanente. É fundamental que o 
emergencista seja capaz de identificar os principais sinais e sintomas e realizar uma 
abordagem terapêutica inicial visto que, muitas vezes, o oftalmologista não estará 
disponível.  Conclusões – A presença de uma ferramenta de fácil acesso nos serviços 
de emergência auxilia os médicos e sua equipe na identificação de sinais de alerta para 
as principais patologias ameaçadoras da visão e na tomada de condutas adequadas a 
fim de prevenir a instalação de sequelas definitivas à acuidade visual.
Palavras-chave: Perda súbita da visão. Emergência médica. Guia prático.

ABSTRACT
Introduction - Sudden loss of vision is defined as a sudden occurrence, that happens 
within a few minutes or up to two days, and may affect one or both eyes, and all or part 
of the visual field. Due to its impairing effect, even minor deteriorations in vision must 
be carefully examined. Objective - Construction of a practical guide, in the form of a 
flowchart, about the process of identification and initial approach of patients with a 
sudden loss of vision. Methodology - A study was carried out based on a review of the 
existing literature using the following variables: mono or binocular vision loss, time of 
installation, presence or absence of pain, associated symptoms, alterations in funduscopy, 
and complementary exams for diagnosis. Results and discussion - The patient with 
a sudden loss of vision should immediately receive appropriate medical care to prevent 
the visual impairment from becoming permanent. The emergency physician must 
be able to identify the main symptoms and carry out an initial therapeutic approach 
since, in most cases, the ophthalmologist will not be available at the time of the first 
consultation. Conclusions - The presence of an easily accessible tool in emergency services 
helps physicians and their staff to identify warning signs for the main pathologies that 
threaten vision and to take appropriate actions to prevent the installation of definitive 
consequences.
Keywords: Acute vision loss. Medical emergency. Practical guide.
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INTRODUÇÃO

A perda aguda de visão é uma emergência médica que não é 
incomum e pode levar a consequências devastadoras. São diversas 
as etiologias responsáveis pelo quadro, devendo este ser avaliado 
pelo especialista o mais brevemente possível. No entanto, no 
primeiro atendimento cabe ao médico generalista ou emergencista 
tomar as condutas imediatas adequadas e fornecer ao paciente 
as orientações iniciais. Diante de um paciente com perda súbita 
da visão, a coleta de uma história robusta é fundamental para 
direcionar o exame físico, que na maioria das vezes não requer 
instrumentos sofisticados, localizar o sítio anatômico acometido, 
avaliar a gravidade do evento e solicitar os exames complementares 
necessários.

Tendo em mente, então, as estruturas anatômicas responsáveis 
pela visão normal, a avaliação de parâmetros acima vai guiar a 
elucidação diagnóstica mais provável da perda da visão, condutas 
imediatas, orientação do paciente e seu encaminhamento para 
o profissional adequado, seja o oftalmologista, o neurologista, 
cardiologista ou outros O reconhecimento precoce das emergências 
oftalmológicas é crucial para tentar preservar a acuidade visual 
e atingir os melhores desfechos oculares e sistêmicos¹. Assim, 
com o fornecimento de um resumo conciso e uma abordagem 
prática dos pacientes que chegam na emergência com queixa 
de perda súbita da visão, espera-se que os médicos possam triar 
mais adequadamente tais pacientes, e encaminhá-los o mais breve 
possível ao oftalmologista na identificação de sinais ameaçadores 
da visão.

METODOLOGIA 

Entre os meses de março e junho de 2021, foi realizado um 
estudo direcionado à construção de um guia rápido ao emergencista 
relativo a perda súbita de visão em pacientes adultos acometidos ou 
não por comorbidades prévias.

Os dados foram coletados por acadêmicos do 7º período do 
curso de Medicina, e as variáveis analisadas foram perda súbita: 
mono ou binocular, tempo de instalação, presença ou ausência 
de dor, qualidade da dor, presença de outros sintomas associados, 
alterações de fundoscopia e exames oftalmológicos complementares 
para diagnóstico. Além disso, foram abordadas a identificação e os 
manejos iniciais das seguintes causas de perda súbita de visão não 
traumática: Oclusões vasculares, Hemorragia vítrea, Neuropatias, 
Descolamento de Retina e Glaucoma Agudo.

O guia para o emergencista foi elaborado em forma de 
fluxograma e envolve as variáveis, as causas citadas acima e, ainda, 
a principal conduta a ser realizada em cada caso a fim de evitar a 
progressão da perda súbita de visão para sua forma definitiva.

Para revisão bibliográfica, foram buscados artigos em língua 
inglesa e portuguesa nas bases google schoolar, scielo e pubmed, 
utilizando os descritores perda súbita de visão, cegueira, visão 
subnormal, blindness e low vision.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Existem diversos sistemas de classificação para a perda aguda 
da visão, sendo comum esquemas incluindo as perdas dolorosas e 
indolores, ou utilizando a localização anatômica.

Os diagnósticos diferenciais de perda de visão dolorosa aguda 
incluem glaucoma agudo, neurite óptica, arterite de células 
gigantes, e migrânea. Já as causas indolores incluem oclusão 
de artéria central da retina, oclusão de veia central da retina, 
neuropatia óptica isquêmica, hemorragia vítrea, amaurose fugaz, 
ataque isquêmico transitório, cegueira cortical, descolamento 
de retina, ataque isquêmico transitório, cegueira cortical, 
intoxicação por metanol, e perda funcional da visão (histeria). 
	 O outro sistema de classificação, baseado no caminho 
óptico, divide as lesões em "médias" (hemorragia vítrea), retinianas 
(descolamento da retina, oclusão vascular, e maculopatia aguda) e de 
vias neurais (lesões do nervo óptico, quiasma e retroquiasmaticas). 
Lesões pré-quiasmáticas normalmente cursam com perda visual 
unilateral. Lesões retro-quiasmáticas, se no nível do trato óptico 
causam hemianopsia homônima, e, se ao nível do córtex estriado, 
há hemianopsia homônima com preservação da região macular. 
Já as lesões quiasmáticas podem gerar hemianopsia bitemporal ou 
heterônima. Através do exame de confrontação do campo visual é 
possível suspeitar de forma grosseira em qual nível do trajeto óptico 
está a lesão, ou se é afecção retiniana.

As perdas agudas de visão transitórias (duração menor que 24 
horas) unilaterais podem ser causadas devido à amaurose fugaz, e 
as bilaterais, papiledema, insuficiência da artéria vertebrobasilar e 
migrânea. E as perdas persistentes (duração maior que 24 horas) 
geralmente unilaterais podem ser decorrentes de desordens vaso-
oclusivas, como oclusão de artéria ou veia central da retina, 
desordens do nervo óptico, como neurite óptica e neuropatia óptica 
isquêmica, decorrentes também de glaucoma agudo de ângulo 
fechado, descolamento de retina e hemorragia vítrea, e as perdas 
bilaterais geralmente são causadas por acidente cerebrovascular.2 
	 Assim, a anamnese do paciente com perda de visão na 
unidade de urgência e emergência deve ser focada nos sintomas 
que levam a excluir causas potencialmente ameaçadoras à visão 
(glaucoma agudo, descolamento de retina, oclusão de artéria da 
retina) do paciente. Então, é imprescindível que algumas perguntas 
sejam feitas: É mono ou binocular (simultâneo ou sequencial)? Quão 
abruptos os sintomas se instalaram (segundos, minutos ou horas)? 
Quanto tempo durou? Tem alguma dor associada (localização, 
qualidade, severidade, fator de melhora ou piora)? Qual a qualidade 
da alteração visual (perda visual total, periférica ou central)? Houve 
trauma ou outro fator desencadeante? Há algum fator de melhora 
ou piora? Há sintomas associados (hiperemia ocular, sintomas 
neurológicos, náuseas, vômitos, outros)? Possui comorbidades (ex. 
Diabetes, doenças vasculares, erros refrativos)? Faz uso de quais 
medicamentos e/ou drogas? Cirurgias oculares prévias?3

No exame físico desse paciente será importante realizar: 
Inspeção geral, dos olhos e região periorbitária (eritema, 
hematomas, lacerações, proptose, hifema, etc.). Teste de reflexo 
vermelho. Teste da acuidade visual (deve ser sempre realizada 
no primeiro atendimento e antes que qualquer tratamento seja 
instituído). Exame das pupilas (assimetrias, reflexos pupilares). 
Além da avaliação da mobilidade extrínseca dos olhos e campos 
visuais e fundoscopia direta

A partir desses dados, é possível classificar a perda visual do 
paciente, pelo menos em duas grandes síndromes: perda visual 
súbita com dor ocular e sem dor ocular, e enquadrar os achados da 
história e exame físico nos diagnósticos mais prevalentes.4

Descreve-se a seguir, os principais diagnósticos, sinais e 
sintomas mais prevalentes e condutas terapêuticas iniciais: 
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 1. Oclusões vasculares    	

Pacientes com oclusão da artéria central da retina descrevem 
perda repentina e indolor de visão monocular. Também pode haver 
relato de amaurose fugaz prévia a essa apresentação. Ao exame 
físico, a pupila pode estar dilatada com reação lenta à incidência 
de luz direta, mas apresentando contração brusca à iluminação do 
outro olho, o que é denominado defeito pupilar aferente relativo. 
Na fundoscopia, o fundo ocular apresenta-se opaco, pálido e com 
fóvea vermelha (aspecto de mancha vermelho-cereja). As artérias 
apresentam-se atenuadas e pode haver edema retiniano. Além disso, 
há colunas interrompidas de sangue dentro dos vasos retinianos 
(chamados de “boxcarring”). 	 Em contrapartida, a oclusão da 
veia central da retina é uma patologia ocular que provoca bloqueio 
da circulação sanguínea retiniana causada por obstrução da veia 
central da retina e, consequentemente, dos seus ramos e subdivide-
se em: isquémica ou não-isquêmica, dependendo do grau de 
oclusão da veia, sendo a primeira a mais alarmante. Os sintomas 
apresentados pelo paciente são semelhantes aos referidos pelos 
acometidos por oclusão arterial: a perda súbita e unilateral de visão, 
diminuição muito significativa de acuidade visual, normalmente 
inferior a 1/10 e referida comumente após o despertar.5 Ao exame 
físico, nota-se elevada tortuosidade e ingurgitamento dos vasos 
retinianos, hemorragias extensas envolvendo a retina em toda a sua 
extensão, múltiplas manchas algodonosas, edema do disco óptico 
com alteração de coloração, com possível defeito pupilar aferente 
relativo.6

Os primeiros exames a serem realizados envolvem a avaliação 
da acuidade visual, fundoscopia, reflexos pupilares e campo visual 
para poder direcionar a etiologia e consequentemente excluir 
outras causas.7 É importante salientar que se a perda da visão for 
aguda, transitória e bilateral, outras causas, como migrânea com 
aura, insuficiência cardíaca e emergências hipertensivas, devem ser 
avaliadas.

O tratamento imediato consiste na redução da pressão 
intraocular e restabelecimento da circulação retiniana, em casos 
de doença arterial oclusiva, o mais rapidamente possível.8 Em se 
tratando de uma abordagem emergencial conduzida por médico 
generalista pode-se lograr tais resultados com uso de hipotensores 
oculares, como Timolol 0,5% em uso tópico, Acetazolamida 
500mg IV ou solução de Manitol 20%, em dose de 0,25 a 2,0 g 
por Kg, IV, aos quais também se pode associar a administração de 
Nitratos por via oral e posicionamento do paciente em decúbito 
dorsal, além de realização de massagem digital sobre a pálpebra e 
até que a paracentese de câmara anterior seja feita pelo especialista. 
Alguns autores recomendam ainda a medicação de aspirina ou 
persantin para controle da agregação plaquetária, além do uso de 
corticosteróides em pacientes com histórico de Lúpus ou Arterite 
de Células Gigantes.5 A referenciação ao oftalmologista deve ser 
imediata. 

2. Hemorragia vítrea:

Define-se por hemorragia vítrea (HV) o vazamento de sangue 
ou produtos sanguíneos de um vaso retiniano ao redor e para 
dentro do gel vítreo. Pode ocorrer isoladamente ou secundária a 
doenças oculares e/ou sistêmicas. Possui uma incidência de 7 casos 
para 100.000 pessoas anualmente.9

Os pacientes devem ser questionados, durante coleta da 
história clínica, sobre história de traumas recentes, cirurgias 

oculares, diabetes, hipertensão, anemia falciforme, doenças da 
artéria carótida e alta miopia.9

A HV tem apresentação variável, que vai depender da 
quantidade de sangue contida na câmara vítrea, proporcional à 
extensão da perda visual.10 Assim, o paciente pode referir desde 
manchas flutuantes, linhas escuras, visão turva, até perda severa da 
visão, geralmente súbita, unilateral e indolor, periférica ou central 
dependendo da posição do sangue, com melhora lenta na posição 
ortostática. Se a hemorragia é leve e localizada, o paciente pode 
queixar-se apenas de alguns pontos escuros na visão. No contexto 
de trauma, glaucoma neovascular, ou aumento da pressão ocular, a 
dor pode estar associada.

Ao exame físico, há dificuldade de visualizar o fundo de 
olho, observa-se reflexo vermelho opacificado, e células vermelhas 
microscópicas ou hifema na câmara anterior podem ser vistos; sinal 
de Shafer positivo (células/debris visíveis no vítreo anterior); e 
evidência ou não de trauma ocular.3

A ultrassonografia ocular é um método rápido, seguro e não-
invasivo. Pode, então, ser usada para avaliar o volume da hemorragia 
e definir a extensão e severidade da tração vitreorretiniana. A USG 
pode ser feita se retina não for visualizada durante a fundoscopia 
e pode revelar, se houver hemorragia vítrea, material horizontal 
minimamente ecogênico dentro do corpo vítreo.

De modo geral, o paciente com HV deve ser mantido com 
cabeceira da cama elevada de 30 a 45°, e pode ser tratado de forma 
conservadora, geralmente levando alguns meses para completa 
resolução do quadro, caso haja integridade de retina. Se ainda 
não houver essa confirmação ou se a retina apresentar rupturas 
ou descolamento, deve-se limitar atividades físicas, evitar agentes 
anticoagulantes e antiplaquetários e, se possível, proteger o olho 
afetado, e solicitar avaliação do oftalmologista o mais brevemente 
possível.

O encaminhamento para cirurgia de vitrectomia, deve ser 
realizado com urgência quando há identificação de ruptura ou 
descolamento de retina.9

3. Neuropatias Ópticas

A neurite óptica é a inflamação do nervo óptico que pode 
ser ocasionada por infecções, condições inflamatórias ou doenças 
autoimunes. É mais comum em mulheres caucasianas, entre 20-50 
anos, com histórico de esclerose múltipla.9

A sintomatologia clínica comum às neuropatias ópticas é 
a marcada redução da acuidade visual, geralmente monocular, 
com progressão de menos de 7 dias, que se mantém por horas, 
com alterações do campo visual. Geralmente está associado a dor 
periorbitária que piora a movimentação ocular e discromatopsia 
(redução do contraste de cores).11

Ao exame, é comum defeito pupilar aferente relativo (unilateral 
ou assimétrico), dois terços do disco óptico com aparência normal 
- enquanto o terço restante apresenta edema, normalmente 
discreto, sem hemorragias ou exsudatos - além de alterações no 
potencial evocado visual.11 É importante investigar na história 
clínica possíveis sintomas desmielinizantes ou diagnóstico prévio 
de esclerose múltipla.

Em emergências, deve-se administrar metilprednisolona 
na dose de 250 mg, IV, a cada 6 horas por 3 dias, em seguida, 
substituir por prednisona 1mg/kg/dia via oral, por 11 dias. Após a 
terapia completa, o corticoide deve ser retirado, usando-se a dose 
de prednisona para 20mg por um dia, reduzindo para 10mg no 
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dia seguinte e a suspendendo completamente dois dias depois 
da redução. É comum em muitos centros a realização de uma 
única dosagem de 1000mg IV de metilprednisolona, com ou sem 
redução gradual da dosagem.9 O referenciamento ao oftalmologista 
e neurologista deve ser o mais breve possível.
 
4. Descolamento de Retina

O descolamento de retina ocorre devido à separação entre 
a camada de epitélio pigmentar da retina e a camada de células 
neuronais. Costuma ser indolor e está associado a uma perda 
gradativa do campo visual. É dividido em dois subtipos principais: 
o regmatogênico e o não regmatogênico.2

A. Descolamento regmatogênico: 

Entende-se por regmatogênico o descolamento que ocorre 
devido a um rompimento da retina sensorial. É o tipo mais comum 
e está associado a certo grau de tração vitreorretiniana. O paciente 
cursa com perda de acuidade visual, perda parcial e possivelmente 
progressiva de campo visual, inicialmente periférica. Pode haver 
“floaters” e fotopsias. Caso associadas a rompimentos extensos e 
roturas de vasos, pode haver hemorragia vítrea gerando borramento 
visual. Por meio do fundo de olho observam-se células pigmentares, 
o “Anel de Weiss”, descontinuidades avermelhadas na superfície 
retiniana.9 O encaminhamento para cirurgia oftalmológica com 
médico especialista deve ser o mais rápido possível.

B.  Descolamento não regmatogênico:

Nesse tipo de descolamento não ocorre rotura da retina, e é 
dividido entre tracional e exsudativo. O tracional está, em geral, 
associado à diabetes, doenças inflamatórias ou retinopatia da 
prematuridade. Podem ser assintomáticos, ou cursar com fotopsias, 
“floaters”, escotomas, e diminuição da acuidade visual (no caso 
de acometimento macular). No tipo exsudativo há acúmulo de 
líquido sub-retiniano, mas não ocorre rotura retiniana. Suas causas 
mais comuns são processos inflamatórios e tumores. Pacientes 
costumam ser assintomáticos. Caso acometa a mácula pode gerar 
fotopsias, escotomas, “floaters” e diminuição da acuidade visual. 
Em ambos os casos, o diagnóstico é confirmado pelo exame de 
fundo de olho e ultrassonografia e não se identifica roturas - a retina 
estará íntegra. Não haverá intervenção cirúrgica, mas recomenda-se 
o acompanhamento periódico com o oftalmologista.4

5. Glaucoma agudo

O glaucoma é uma doença caracterizada por um grupo de 
condições que geram danos ao nervo óptico e perda do campo visual, 
cujo principal fator de risco é o aumento da pressão intraocular 
(PIO). Os dois tipos principais de glaucoma são o de ângulo aberto 
e o de ângulo fechado – também chamado de glaucoma agudo 
primário (GAP) - sendo o primeiro mais relacionado a formas 
crônicas da doença, e o último a manifestações crônicas, subagudas 
e agudas.12

O quadro clínico do GAP é bem característico, o paciente se 

apresenta com dor ocular muito intensa, diminuição da acuidade 
visual, visão turva e presença de halos coloridos ao redor das luzes. 
Pode apresentar cefaléia hemicraniana e ipsilateral e sintomas 
sistêmicos como náuseas e vômitos.13

Alguns sinais que podem ser evidenciados pelo emergencista, 
envolvem PIO elevada, de preferência aferida com tonômetro de 
aplanação (na ausência deste, pode ser estimada pelo toque bidigital 
sobre a pálpebra fechada - evidencia-se “olho duro”, podendo-se 
comparar com a palpação do outro olho); redução da acuidade 
visual; e lacrimejamento excessivo.¹⁴ Além disso, pode apresentar 
edema de córnea; midríase média paralítica ou pupila hiporreativa; 
câmara anterior rasa; abaulamento periférico da íris; fechamento 
angular; hiperemia conjuntival com injeção ciliar; e Tyndall 
inflamatório e/ou pigmentar.7

Até a chegada do especialista, deve-se seguir cuidadosamente 
as recomendações abaixo, utilizando os medicamentos de forma 
concomitante:15 

•	 Manter paciente em posição supina.
•	 Manitol 20% EV: 1,5 – 2g/Kg
•	 Acetazolamida VO: Dose de ataque de 500mg, manutenção 

com 250mg de 6/6h
•	 Maleato de timolol 0,5% colírio: 1 gota de 2/2h nas primei-

ras 24h
•	 Pilocarpina 2% colírio: 1 gota de 15 em 15 min, 3 vezes; 1 

gota de 1/1h, 3 vezes; 1 gota de 6/6h
•	 Controle da dor com opióide, titulando a dose até obter o 

efeito desejado
•	 Ondansetrona 8mg EV, se náusea ou vômitos
•	 Avaliar a resposta através do controle da dor, dos sintomas 

inflamatórios, da diminuição da midríase e da PIO – se 
disponível tonômetro no atendimento.
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FLUXOGRAMA 1 - atendimento ao paciente com perda súbita da visão na unidade de pronto atendimento:
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CONCLUSÃO
 
	 Pode-se inferir a necessidade dos emergencistas serem 
capazes de receber pacientes com perda súbita de visão, preparados 
para identificar sinais de alerta para as patologias ameaçadoras 
à visão e tomar condutas rápidas e eficazes a fim de prevenir 
sequelas definitivas, dando assistência ao paciente, enquanto há o 
encaminhamento rápido para o especialista.
	 Com esse objetivo, foi desenvolvido, a partir da literatura 
reunida, um fluxograma para auxiliar a identificação dos principais 
sinais e sintomas, o diagnóstico sindrômico e a melhor conduta até 
que o paciente seja atendido pelo oftalmologista.
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RESUMO 
Introdução: A doença do olho seco é uma oftalmopatia comum, que requer diagnóstico e 
terapêutica precoces, por estar relacionada a complicações em tecidos da superfície ocular e 
comprometimento da qualidade de vida. A principal causa de olho seco é a disfunção das 
glândulas meibomianas, unidades sebáceas responsáveis pela produção de conteúdo lipídico 
capaz de controlar a evaporação do filme lacrimal. Estudos recentes têm demonstrado 
eficácia do uso da luz intensa pulsada no tratamento dessa patologia. Objetivo: sintetizar as 
evidências e as perspectivas futuras do uso da luz intensa pulsada no tratamento do olho seco. 
Metodologia: Foi realizada revisão de literatura nas bases de dados EMBASE e MEDLINE, 
incluindo artigos publicados nos últimos cinco anos sobre luz intensa pulsada no tratamento 
do olho seco. Resultados: A luz intensa pulsada atua sobre a patogênese multifatorial da 
disfunção das glândulas meibomianas, proporcionando melhora da funcionalidade glandular 
e aumento do tempo de ruptura do filme lacrimal, apesar de ainda ser incerta a eficácia e 
segurança da terapêutica. Os eventos adversos variam de dor local à formação de quelóide 
e pigmentação cutânea. Conclusão: A grande maioria dos estudos recentes têm reportado 
grande benefício da luz pulsada na estabilização do filme lacrimal e melhora dos sintomas 
de olho seco. Contudo, a heterogeneidade de desfechos reportados traz grandes limitações, 
sendo necessários ensaios clínicos randomizados com melhor delineamento para determinar 
resultados mais conclusivos.
Palavras-chave: Síndromes do Olho Seco. Oftalmopatias. Terapia de Luz Pulsada Intensa.

ABSTRACT
Introduction: The dry eye disease is a common ophthalmopathy which requires early diagnosis 
and treatment, as it is related to complications in the tissues of the ocular surface compromising 
the quality of life. The main cause of dry eye disease is the dysfunction of the meibomian glands, 
sebaceous units responsible for the production of lipid content capable of controlling tear film 
evaporation. Recent studies show effectiveness of the use of intense pulsed light in the treatment of 
this pathology. Objective: Synthesize the evidence and the future perspective of the usage of intense 
pulsed light in the treatment of dry eye disease. Methodology: Literary review in the databases 
EMBASE and MEDLINE, including articles published in the past five years on intense pulsed 
light in the treatment of dry eye disease. Results: Intense pulsed light acts on the multifactorial 
pathogenesis of meibomian gland’s dysfunction, providing improved gland functionality and 
increasing tear film rupture time, although the efficacy and safety of the treatment is still uncertain. 
Adverse events range from local pain to keloid formation and skin pigmentation. Conclusion: 
The majority of recent studies have reported significant benefits of the pulsed light in stabilizing 
the tear film and improving dry eye symptoms. However, the heterogeneity of the reported outcomes 
has major limitations, requiring randomized clinical trials with better outlines to determine more 
conclusive results.
Keywords: Dry Eye Syndrome. Eye Diseases. Intense Pulsed Light Therapy.
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INTRODUÇÃO

A doença do olho seco é uma condição comum, que requer 
diagnóstico e intervenção precoces, pois, se não tratada, pode 
predispor a complicações, tais como blefarite, conjuntivite, 
alterações no filme lacrimal, ulceração e até perfuração da córnea, 
em casos graves.¹ Os sintomas são variáveis, sendo mais comuns 
a fadiga ocular, desconforto, sensação de corpo estranho, secura e 
borramento visual. ²

Apenas nos Estados Unidos, estima-se que 40 milhões de 
pessoas ou estão predispostas ou apresentam a doença do olho seco. 
Essa oftalmopatia, em sua maioria, está relacionada à idade, sendo 
mais prevalente em idosos, contudo também pode ser desencadeada 
por cirurgia refrativa e facectomia.3 

Mais de oitenta por cento dos casos de olho seco são do tipo 
evaporativo, causado pela disfunção das glândulas meibomianas 
(DGM).² Essa disfunção é caracterizada pela obstrução do 
ducto terminal das glândulas meibomianas, ou por alterações da 
qualidade das secreções glandulares.² O conteúdo secretado é 
extremamente lipídico, e sua temperatura de fusão é em torno de 
45°C. ¹ Assim, essa secreção pode não se dissolver adequadamente 
na camada lipídica do filme lacrimal e obstruir essas glândulas¹. 
Como consequência, ocorre o desequilíbrio entre os conteúdos 
lipídico e aquoso do filme lacrimal, facilitando a sua evaporação.¹ 

O tratamento convencional consiste no uso de compressas 
mornas para dissolver o conteúdo obstrutivo, além de expressão 
das glândulas, pressionando manualmente a região para liberar 
o conteúdo obstrutivo. Entretanto, além do desconforto gerado 
pela expressão das glândulas, esse tratamento não se mostrou 
capaz de proporcionar resultados satisfatórios a longo prazo.² 
Corticosteroides também podem ser usados para alívio de sintomas 
inflamatórios a curto prazo, mas não são indicados a longo prazo 
devido ao risco de desenvolver catarata precoce e de aumentar a 
pressão intraocular.7 Antibióticos também podem ser usados, tendo 
bons resultados na redução do processo inflamatório, porém não 
são indicados de rotina devido ao seu perfil de efeitos colaterais.7

Recentemente, uma série de estudos têm demonstrado eficácia 
no uso da luz intensa pulsada (LIP) no tratamento dessa condição. 
Esse tratamento já é utilizado há muitos anos na dermatologia, no 
tratamento de rosácea facial. Essa condição é comum, e cerca de 
80% desses pacientes apresentam DGM associada,4 o que levou à 
descoberta do possível efeito terapêutico da LIP no tratamento da 
doença do olho seco. Embora ainda não haja um consenso com 
relação aos mecanismos de ação, diversas vias têm sido propostas.

O presente estudo tem como objetivo sintetizar o papel dessa 
nova terapia no tratamento do olho seco evaporativo, além de 
apontar as perspectivas para o futuro do tratamento dessa condição.
 
METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados EMBASE e 
MEDLINE. Foram incluídos estudos em inglês ou em português, 
publicados nos últimos 5 anos, que avaliassem o tratamento da 
doença do olho seco com a luz intensa pulsada. Foram excluídos 
estudos em animais, relatos de caso e séries de casos. Trabalhos 
que não se enquadrassem nos critérios de inclusão, ou que não 
abordassem diretamente os efeitos da luz pulsada no tratamento 
da doença do olho seco foram excluídos da seleção. Os termos 
utilizados para a busca foram: (“dry eye disease” OR “meibomian 
gland dysfunction”) AND “intense pulsed light”. 

 

RESULTADOS

 Mecanismos de ação:
 
1. Liquefazendo o meibum:

A temperatura palpebral, em temperatura ambiente, é de 
aproximadamente 33°C.4 Nessa temperatura, o meibum está mais 
viscoso, uma vez que a sua temperatura de fusão é de 45°C, e o seu 
conteúdo é extremamente lipídico¹. Isso dificulta a sua distribuição 
homogênea pela superfície ocular, e ainda pode contribuir para a 
obstrução das glândulas meibomianas. O uso de compressas mornas 
tem sido utilizado com a finalidade de aumentar a viscosidade dessa 
secreção, e facilitar a expressão das glândulas. Acredita-se que a luz 
pulsada tenha um efeito semelhante, aumentando a temperatura 
da pele, mesmo que rapidamente. Isso possibilita a transição do 
meibum de um estado gelatinoso, para um fluido, contribuindo 
para a desobstrução a glândula.
 
2. Trombose de vasos anormais:

Uma das características da rosácea é o eritema e a teleangiectasia. 
Essa condição, frequentemente associada com a DGM, predispõe 
a liberação de mediadores inflamatórios pelos vasos sanguíneos 
anormais¹. A hemoglobina é capaz de absorver a energia da luz 
pulsada, transformando-a em calor, e isso causa a destruição 
localizada de vasos superficiais, eliminando um importante 
reservatório de mediadores inflamatórios e, assim, prevenindo 
processos inflamatórios nas pálpebras e nas glândulas meibomianas.
 
3. Redução de mediadores inflamatórios:

O tratamento com luz pulsada está associado a uma redução 
significativa de citocinas, tais como IL-6 (interleucina-6), IFN-γ 
(interferon-gama) and TNF-α (fator de necrose tumoral). 6 Uma 
possível explicação é a ablação de vasos nas margens palpebrais, 
prevenindo a secreção contínua dessas citocinas, que são possíveis 
biomarcadores da doença do olho seco, uma vez que geralmente se 
encontram elevadas nesses pacientes. IL-6 e IFN- γ são secretadas 
na presença de ressecamento da superfície ocular, enquanto o 
TNF- α pode reduzir a produção lacrimal e induzir disfunções na 
barreira epitelial corneana, juntamente com o IFN-γ. 6

 
4. Erradicação do Demodex

Demodex é um parasita que se alimenta da secreção meibomiana, 
e sua proliferação está associada ao aumento da carga bacteriana 
palpebral.¹ O tratamento com luz pulsada induz a coagulação e 
necrose desse parasita, reduzindo também a proliferação bacteriana 
palpebral, e consequentemente, quebrando o ciclo inflamatório 
causado por esse parasita. 
 
5. Reduzindo o turnover epitelial

Durante o processo de renovação do tecido epitelial, as células 
mortas se destacam da superfície, e podem se acumular, formando 
debris. Os ductos das glândulas meibomianas podem ser obstruídos 
pela acumulação desses debris nas margens palpebrais, quando 
associada a uma má higiene palpebral. A luz pulsada pode, então, 
reduzir esse turnover epitelial, diminuindo o risco para obstrução 
ductal.³
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6. Fotobiomodulação

Fotobiomodulação é um processo no qual a luz visível e faixas 
infravermelhas do espectro eletromagnético induzem alterações 
intracelulares no nível de genes e proteínas.¹ A luz pulsada induz, 
nos fibroblastos, um aumento na proliferação celular e na síntese 
de colágeno, promovendo o rejuvenescimento e o aumento da 
elasticidade da pele. Esse processo evita o fechamento palpebral 
incompleto, que pode contribuir para aumento na evaporação 
do filme lacrimal e para uma redução na drenagem das glândulas 
meibomianas.
 
Eficácia:

Uma revisão realizada por Tashbayev et al.² incluiu 25 
estudos, e a maioria reportou uma melhora na funcionalidade da 
glândula meibomiana e no tempo de ruptura do filme lacrimal. 
Resultados melhores foram encontrados na combinação da luz 
pulsada com a expressão de glândulas meibomianas, uma vez que 
esse procedimento ajuda a liberar o conteúdo obstrutivo, e pode 
ser mais facilmente realizado após a terapia com luz pulsada, que 
contribui para diminuir a viscosidade da secreção.

Outra revisão, realizada por Liu et al.,5 incluindo apenas ensaios 
clínicos randomizados, foi inconclusiva a respeito da eficácia da luz 
pulsada no alívio de sintomas de olho seco. Os desfechos avaliados 
foram o tempo de ruptura do filme lacrimal não invasivo e o 
Standard Patient Evaluation of Eye Dryness (escore SPEED). Não 
foi encontrada diferença estatisticamente significativa nos escores 
SPEED do grupo que recebeu o tratamento com luz pulsada, mas 
que pode ser resultado do uso de lágrimas artificiais pelo grupo 
controle de dois estudos. Já o NIBUT demonstrou um aumento 
significativo da estabilidade do filme lacrimal em pacientes 
que passaram pela luz pulsada, sugerindo um potencial efeito 
terapêutico.

Por fim, a revisão de Cote et al.,8 também baseada em ensaios 
clínicos randomizados, encontrou uma escassez de evidências 
relacionadas à eficácia e segurança da luz intensa pulsada no 
tratamento da disfunção meibomiana. Ainda é incerto o valor da 
terapia na modificação de sinais e sintomas da doença do olho seco 
evaporativo e a falta de relatórios abrangentes de eventos adversos 
faz com que o perfil de segurança não seja claro. A revisão destaca 
que os quatorze ensaios clínicos randomizados em andamento 
atualmente serão de grande importância no esclarecimento 
definitivo da eficácia e segurança da luz intensa pulsada no 
tratamento dessa oftalmopatia.  

Efeitos Adversos:

O efeito adverso mais frequente da LIP é a dor durante o 
tratamento. Também é comum haver inchaço e eritema durante 
alguns dias após o tratamento. Além disso, a LIP em excesso 
pode levar à formação de queimaduras, bolhas e crostas na região 
aplicada.³ Os pacientes devem ser orientados a não coçar a região, 
pois isso pode predispor a infecções e à formação de cicatrizes. ³ 
Sintomas graves incluem a formação de queloides e pigmentação da 
pele.¹ É importante que o médico saiba informar adequadamente 
os riscos e potenciais benefícios antes de iniciar o tratamento.
 
CONCLUSÃO

Uma série de mecanismos de ação têm sido propostos para 
os efeitos da luz pulsada no tratamento da doença do olho seco. 
Embora ainda não haja um consenso sobre os mecanismos de 

ação, acreditamos que uma associação de vários fatores pode ser 
responsável pela melhora dos sintomas de olho seco, bem como 
na estabilidade do filme lacrimal. Outros tratamentos, tais como 
a antibioticoterapia para erradicação do demodex e o uso de 
corticosteróides também podem ser utilizados no tratamento 
dessa condição, mas o risco de efeitos colaterais é superior, quando 
comparado à luz pulsada, sobretudo se usados a longo prazo. O 
tratamento convencional com compressas mornas e expressão da 
glândula meibomiana também apresenta bons resultados, e muitos 
estudos apontam resultados melhores no tratamento com luz 
pulsada, quando associada à expressão.²

O número limitado de estudos sobre a LIP nesse contexto, a 
heterogeneidade de desfechos reportados, e a ausência de consenso 
no número de sessões e no intervalo entre elas são grandes limitações. 
Ainda são necessários mais estudos randomizados bem delineados, 
com um maior espaço amostral, para determinar resultados mais 
conclusivos.

Entretanto, a grande maioria dos estudos recentes têm reportado 
grande benefício da luz pulsada no aumento da estabilidade do 
filme lacrimal, bem como na melhora dos sintomas de olho seco. 
Os resultados são extremamente promissores, e há um grande 
potencial da luz pulsada no tratamento do olho seco, sobretudo 
quando consideramos a variedade de mecanismos de ações possíveis 
para o tratamento da DGM.
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RESUMO 
Introdução: A pandemia causada pelo vírus SARS-COV-2 modificou perspectivas na área 
da oftalmologia devido à redução do pool de doadores de córnea. No início de 2020, a Eye 
Bank Association of America e a Global Alliance of Eye Bank Associations se posicionaram 
a favor da restrição do uso de tecido corneano de pacientes infectados ou com exposição ao 
vírus nos 28 dias anteriores. Essa restrição foi debatida devido a possibilidade da presença 
do vírus na conjuntiva e infecção do receptor. Assim, o presente estudo tem como objetivo 
sintetizar as principais repercussões da pandemia da COVID-19 no transplante de córnea. 
Metodologia: Busca nas bases de dados EMBASE, PUBMED com os descritores: “corneal 
transplantation”, “eye banks”, “COVID-19” AND “pandemic”. Resultados: Foram 
incluídos estudos em português e em inglês, dos últimos 18 meses, que avaliassem a temática 
em questão. Foram excluídos editoriais, artigos de revisão e artigos originais. Portanto, 8 
artigos foram incluídos na revisão. Discussão: O transplante de córnea durante a pandemia 
sofreu modificações mundiais. O número de doadores reduziu e diversos bancos adotaram 
medidas de proteção adicionais às equipes de trabalho. No Brasil, o aumento do número de 
restrições à captação, com o intuito de proteger tanto a equipe de captação como o receptor 
do tecido levou a uma disponibilidade significativamente menor do banco de córneas. 
Conclusão: Estudos ainda são fundamentais para determinar o risco de transmissão de 
SARS-CoV-2 por transplante de córnea e orientar as recomendações baseadas em evidências 
para a seleção de doadores de forma segura. 
Palavras-chave: transplante de córnea, COVID-19, pandemia. 

ABSTRACT:
Introduction: The pandemic caused by the SARS-COV-2 virus changed perspectives in the field 
of ophthalmology due to the reduction of the corneal donor pool. In early 2020, the Eye Bank 
Association of America and the Global Alliance of Eye Bank Associations took a stand in favor 
of restricting the use of corneal tissue from patients infected or exposed to the virus within the 
previous 28 days. This restriction was debated due to the possibility of the presence of the virus in 
the conjunctiva and infection of the recipient. Thus, the present study aims to synthesize the main 
repercussions of the COVID-19 pandemic on corneal transplantation. Methodology: Search in 
EMBASE and PUBMED databases with the descriptors: “corneal transplantation”, “eye banks”, 
“COVID-19” AND “pandemic”. Results: Studies in Portuguese and English, from the last 18 
months, that evaluated the subject in question were included. Editorials, review articles and 
original articles were excluded. Therefore, 8 articles were included in the review. Discussion: 
Corneal transplantation during the pandemic has undergone worldwide changes. The number 
of donors has reduced and several banks have adopted additional measures to protect their work 
teams. In Brazil, the increase in the number of restrictions on uptake, with the aim of protecting 
both the uptake team and the tissue receptor, led to a significantly lower availability of the corneal 
bank. Conclusion: Studies are still critical to determine the risk of SARS-CoV-2 transmission 
by corneal transplantation and guide evidence-based recommendations for safe donor selection.
Keywords: Corneal Transplantation, COVID-19, pandemic.
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INTRODUÇÃO 

A propagação global do coronavírus (SARS-COV-2), 
descoberto em dezembro de 2019, alterou radicalmente uma 
infinidade de práticas médicas. No contexto da oftalmologia, um 
dos principais desafios foi a perspectiva de redução do pool de 
doadores de córnea diante da ascensão da taxa de propagação da 
doença1.

  No primeiro semestre de 2020, a Eye Bank Association of 
America e a Global Alliance of Eye Bank Associations se posicionaram a 
favor da restrição do uso de tecido corneano de pacientes infectados 
pelo SARS-COV-2 ou com histórico de exposição ao vírus nos 28 
dias anteriores². No Brasil, segundo diretriz do Sistema Único de 
Saúde, pessoas com diagnóstico de COVID-19 com menos de 28 
dias da regressão completa dos sintomas não podem ser doadores 
de órgãos e tecidos³. 

Os critérios de exclusão de doadores formulados pelos bancos 
de olhos se baseiam na transmissibilidade viral, prevalência da 
doença e efeitos no receptor. Neste contexto, a exclusão de córneas 
afetadas pelo SARS-COV-2 do pool de doadores se baseou na 
transmissibilidade relativamente alta e na possibilidade da presença 
do vírus na conjuntiva e infecção do receptor1. 

Paralelamente ao estabelecimento das restrições às doações 
de córnea, houve rápido aumento global da prevalência e da 
mortalidade pela COVID-19, acentuando o déficit de tecidos 
corneanos disponíveis para transplante. Além disso, a menor 
circulação de pessoas, um dos pilares no controle da disseminação 
do vírus, representou redução do número de mortes por causas 
externas, com consequente redução do número de traumatismos 
cranioencefálicos³. 

Enquanto líder em doação e realização de transplantes de 
córnea, o Brasil foi um dos países mais afetados pelo contexto 
pandêmico. Segundo a Central de Transplantes de São Paulo, no 
primeiro semestre de 2021, foi registrada queda de 13% do número 
de transplantes de córnea no estado, passando de 1.240 no mesmo 
período do ano passado para 1.074³. 

O presente estudo tem como objetivo sintetizar as principais 
repercussões da pandemia da COVID-19 no transplante de córnea, 
além de apontar as perspectivas para os próximos anos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados EMBASE, 
PUBMED e MEDLINE. Foram incluídos estudos em português 
e em inglês, publicados nos últimos 18 meses, que avaliassem o 
impacto da pandemia da COVID-19 no transplante de córnea, 
bem como as perspectivas para os próximos anos relacionadas ao 
transplante desse tecido. Foram incluídos editoriais, artigos de 
revisão e artigos originais. Trabalhos que não se enquadrassem 
nos critérios de inclusão, ou que não abordassem diretamente as 
repercussões do contexto pandêmico nos indicadores quantitativos 
e/ou qualitativos relativos ao transplante de córnea foram excluídos 
da seleção. Os termos utilizados para a busca foram: “corneal 
transplantation”,  “eye banks”, “COVID-19” AND “pandemic”. 
Os descritores utilizados foram combinados com os seguintes 
strings de busca: ((corneal transplantation) AND (eye banks)) AND 
((COVID-19) OR (pandemic))

Adicionalmente, foi realizada uma busca no sistema de 
dados da Agência Nacional de Transplante de Órgãos (ABTO), 
com o intuito de achar dados quantitativos acerca do impacto da 
pandemia da COVID-19 no transplante de córnea.

RESULTADOS 

Foram identificados 35 artigos científicos na busca das bases de 
dados eletrônicas. Após a retirada das duplicatas, restaram 23 artigos, 
os quais foram lidos na íntegra. Desses, 8 foram selecionados com 
base em sua relevância para a descrição qualitativa e/ou quantitativa 
do impacto da pandemia da COVID-19 no processo de transplante 
de córneas.

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos

Dos 8 artigos incluídos neste estudo, 6 são estudos descritivos 
retrospectivos, 1 coorte retrospectivo e 1 editorial.

Tabela 1. Características dos estudos incluídos na revisão narrativa.

Autor Ano de 
publicação Tipo de estudo

Roy et al. 2020 Estudo descritivo retrospectivo

Ballouz et al. 2021 Estudo descritivo retrospectivo

Gupta et al. 2020 Coorte retrospectivo

Thuret et al. 2020 Estudo descritivo retrospectivo

Angelo et al. 2020 Editorial

Roy et al. 2021 Estudo descritivo retrospectivo

Trigaux et al. 2021 Estudo descritivo retrospectivo

Aiello et al. 2021 Estudo descritivo retrospectivo

Os dados quantitativos relativos ao transplante de córnea no Brasil 
foram obtidos no Registro Brasileiro de Transplantes da Associação 
Brasileira de Transplante de Órgãos.

DISCUSSÃO

4.1 Impacto global da pandemia no transplante de córnea

O transplante de córnea durante a pandemia de COVID-19 
sofreu modificações mundiais. O número de doadores reduziu 
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globalmente e diversos bancos adotaram medidas de proteção 
adicionais às equipes de trabalho4,5. 

No primeiro trimestre de 2020, foi registrada redução de 50% 
das atividades relacionadas à captação de córneas e realização de 
transplantes. A redução foi atribuída às restrições impostas pelos 
bancos de olhos, diminuição do número de doadores e restrição da 
realização de cirurgias eletivas². 

Em um estudo realizado na Alemanha, dezoito bancos de olhos 
reduziram o recrutamento de doadores e dois bancos encerraram as 
atividades. Em outros bancos, uma triagem diagnóstica com swabs 
conjuntivais ou nasofaríngeos e o uso de máscaras FFP2 e protetores 
faciais, foram implementados. Considerando que os testes 
diagnósticos não detectam 100% dos pacientes infectados pelo 
vírus e que há discussões sobre a coleta da córnea ser considerada 
um procedimento de produção de aerossol, houve grande queda 
no número de procedimentos. Assim, foi observada uma redução 
média no número de tecidos de doadores obtidos de 17%4.

Outro estudo, realizado na Europa, mostrou um grande 
declínio no transplante de córnea em todo o continente. Isso 
porque o número de doares se mostrou reduzido, principalmente 
pela grande lista de contra-indicações para doação durante a 
pandemia. Assim, o grande número de contaminações simultâneas 
pelo vírus SARS-COV-2 limitou a população passível de doação do 
tecido, prejudicando o banco de olhos continental6,7. 

Já na Índia a assistência médica foi afetada significativamente 
devido a interrupção da cadeia de suprimentos e uma cessação 
completa de todas as cirurgias eletivas, incluindo cirurgias da 
córnea. Essa medida foi implementada para proteger a equipe 

do banco de olhos e o paciente da transmissão inadvertida de 
COVID-19, entretanto ocasionou um acúmulo de pacientes em 
espera cirúrgica, além de desestimular as doações. Diante da escassez 
de tecidos e da necessidade de se realizar cirurgias de emergência 
em alguns pacientes, cirurgiões da córnea e banqueiros de olhos na 
Índia se reuniram para buscar soluções para esses problemas. Assim, 
como em todo o mundo, esforços estão sendo feitos para definir o 
novo 'normal' na doação de olhos e transplante de córnea8.

4.2 Impacto da pandemia no número de transplantes de córnea 
no Brasil

Em semelhança com diversos outros países, o número de 
transplantes de córnea no país foi impactado de forma importante. 
O aumento do número de restrições à captação, com o intuito de 
proteger tanto a equipe de captação como o receptor do tecido, 
os quais frequentemente são idosos, levou a uma disponibilidade 
significativamente menor deste tecido9.

De acordo com os dados da Associação Brasileira de 
Transplante de Órgãos, é nítida a redução significativa do número 
de transplantes corneanos realizados durante 2020 em relação 
aos anos anteriores, como demonstra a Figura 2. Já em 2021, 
foram realizados 5.599 procedimentos no primeiro semestre, 
possivelmente indicando o início do trajeto até a normalização 
do número de transplantes de córnea. É importante citar que, em 
junho de 2021, a lista de espera para um transplante de córnea se 
encontrava com 17.511 pacientes9.

Figura 2. Número de transplantes de córnea realizados nos Brasil nos últimos 19 anos

4.3 Aumento do uso de córneas preservadas em glicerina e de outras técnicas de reconstrução ocular

Como citado previamente, a pandemia do COVID-19 impactou de forma significativa o número 
de córneas disponíveis para transplante, gerando um desbalanço importante entre a oferta e a demanda 
deste nobre tecido. Este déficit de córneas para transplante se torna ainda mais grave ao considerarmos as 
condições nas quais ela é necessária não apenas para restaurar a acuidade visual, mas também para manter 
a integridade ocular, tal como as perfurações corneanas ou melting corneano por ceratites fúngicas8.
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Neste contexto, observou-se o aumento do uso de terapias 
“ponte” o transplante definitivo de córnea. Dentre tais recursos, 
podemos citar o uso de flaps conjuntivais, de  cola de cianoacrilato 
e, principalmente, o uso das córneas preservadas em glicerina, 
método alternativo considerado como o de maior qualidade 
segundo certos grupos6. Tal método de preservação de córnea 
possibilita que ela seja utilizada por um tempo maior, entretanto 
prejudica a transparência do tecido, prejudicando a função visual10.

Em um estudo coorte retrospectivo selecionado para análise, 
o uso de córneas glicerinadas como terapia "ponte” não apenas 
se mostrou tão efetivo quanto o uso de córneas frescas para a 
restauração da integridade do globo ocular, mas também apresentou 
uma incidência menor de infecções e de rejeição. Entretanto, a 
incidência de glaucoma pós-transplante foi maior no grupo que 
recebeu córneas preservadas em glicerina11.

CONCLUSÃO

Todo o mundo enfrentou e permanece enfrentando 
dificuldades no transplante de córnea devido a pandemia de  
COVID-19. Estudos ainda são fundamentais para determinar o 
risco de transmissão de SARS-CoV-2 por transplante de córnea e 
orientar as recomendações baseadas em evidências para a seleção de 
doadores de forma segura. No futuro, esperamos ver mudanças nas 
diretrizes atuais devido a um aumento nas atividades científicas para 
melhorar nossa compreensão dos riscos envolvidos com a doação de 
córnea enquanto durar a transmissão do vírus causador da doença. 
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RESUMO
Introdução: O glaucoma é a principal causa de cegueira irreversível no mundo. É uma 
doença crônica, progressiva e irreversível caracterizada por alterações morfológicas 
no nervo óptico, as quais são responsáveis pelo dano funcional observado – a 
perda visual. O diagnóstico precoce é a melhor forma de se controlar e retardar a 
progressão da doença, mas na maioria dos casos ele não é realizado. Sendo assim, 
os pacientes são diagnosticados quando o dano funcional já é consideravelmente 
extenso e demasiadamente prejudicial à qualidade de vida. Considerando-se este 
cenário, a inteligência artificial surge como uma ferramenta capaz de diagnosticar 
precocemente os pacientes, bem como atuar na avaliação precisa de sua evolução 
através da análise automatizada de exames de imagem. Metodologia: Revisão literária 
que utilizou artigos disponíveis na íntegra publicados entre 2016 e julho de 2021. 
Resultados: Utilizando o descritor: “glaucoma and artificial intelligence”, foram 
encontrados 341 artigos no Pubmed. Já no Lilacs, para o mesmo descritor, foram 
encontrados 02 artigos. Após análise criteriosa, 11 referências foram selecionadas 
e utilizadas. Conclusão: A Inteligência Artificial tem se mostrado útil e eficaz 
na detecção precoce do glaucoma a partir da análise anatômica e funcional, com 
assertividade superior à de médicos. Sua utilidade na detecção do glaucoma pré-
perimétrico também é promissora. Dessa forma, essa ferramenta tem se mostrado 
cada vez mais útil na prática clínica.
Palavras-chave: Glaucoma. Inteligência artificial. Diagnóstico precoce.
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INTRODUÇÃO
Glaucoma representa a principal causa de cegueira irreversível 

no mundo.1 É uma doença caracterizada por alterações estruturais 
no nervo óptico e na camada de células ganglionares da retina, pela 
presença ou não de pressão intraocular (PIO) alterada e pela perda 
progressiva do campo visual1,2. A neuropatia óptica glaucomatosa é 
progressiva, crônica e incurável, porém tratável. Caracteriza-se pelo 
aumento da escavação no disco óptico, pela perda de células na 
camada de células ganglionares e na camada de fibras nervosas da 
retina3. Como consequência destas alterações estruturais, ocorre o 
dano funcional, resultante da perda de campo visual progressiva 
e irreversível, sendo o padrão observado inicialmente periférico - 
evoluindo da periferia em direção ao centro. Por este motivo, os 
pacientes mostram-se assintomáticos durante grande parte do curso 
da doença, sendo as queixas oftalmológicas observadas em estágios 
avançados4, o que atrasa o diagnóstico precoce e corrobora para que 
a maioria dos pacientes seja diagnosticada em estágios avançados1,5 
nos quais não é mais possível preservar de forma significativa a visão 
central – pilar fundamental do tratamento6,7.

A progressão do glaucoma e a consequente perda visual, na 
maior parte dos casos, pode ser eficientemente controlada pelo 
diagnóstico e tratamento precoces. Apesar disso, em um grande 
número de pacientes o diagnóstico não é feito nas fases iniciais 
pois as alterações observadas são ainda singelas e podem não ser 
percebidas por médicos pouco experientes5.

Neste cenário, o uso da inteligência artificial surge como uma 
ferramenta auxiliar no diagnóstico precoce do glaucoma através da 
detecção de alterações glaucomatosas mínimas presentes ainda na 
fase inicial da doença. Age como um instrumento para avaliação 

do dano estrutural do nervo óptico, do dano funcional no campo 
visual e de seu prognóstico5.

METODOLOGIA
O presente artigo trata-se de uma revisão narrativa da literatura. 

A partir da escolha da temática de demasiada relevância, o estudo 
foi composto pelas seguintes etapas: seleção das bases de dados de 
impacto acadêmico-científico importante e seleção dos descritores 
utilizados para filtrar os dados; elaboração dos critérios de inclusão 
e de exclusão de artigos para o presente estudo e seleção dos artigos 
que apresentavam-se de acordo com esses critérios; organização 
dos itens selecionados e, por fim, apresentação e análise dos dados 
obtidos.

As bases de dados selecionadas foram Pubmed e Lilacs. O 
descritor utilizado foi: “glaucoma and artificial intelligence”. 
Em uma primeira avaliação, foram incluídos artigos publicados 
entre 2016 e 2021, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. 
Apenas estudos disponíveis na íntegra e que estivessem diretamente 
relacionados ao tema foram selecionados. Já pesquisas com data 
de publicação com períodos superiores a 15 anos, disponibilizadas 
apenas na forma de resumo, publicados em periódicos de baixo fator 
de impacto ou com metodologias inconclusivas foram excluídas. 
 

RESULTADOS
Utilizando o descritor: “glaucoma and artificial intelligence”, 

foram encontrados 341 artigos no Pubmed. Já no Lilacs, para o 
mesmo descritor, foram encontrados 02 artigos. Após análise, 
foram selecionadas 11 referências, como apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma das etapas de seleção dos artigos
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Os 11 artigos selecionados para a realização do presente estudo 
estão descritos na Tabela 1:

Tabela 1: Características dos estudos avaliados.

Autor Ano de 
publicação Temática principal 

LI, Ji-Peng Olivia 
et al. 2021 Perspectivas da inteligência 

artificial na oftalmologia 

MAYRO, Eileen 
L. et al. 2020

Inteligência artificial no 
diagnóstico e tratamento do 

glaucoma 

PRABHAKAR, 
Bala; SINGH, 
Rishi Kumar; 
YADAV, 
Khushwant S. 

2020
O impacto da inteligência 
artificial no diagnóstico do 

glaucoma 

ZHENG, 
Chengjie et al. 2019 O uso da inteligência artificial 

no manejo do glaucoma 

DEVALLA, 
Sripad Krishna 
et al. 

2020 Gerenciamento do glaucoma 
utilizando inteligência artificial 

GIRARD, 
Michaël JA; 
SCHMETTE-
RER, Leopold. 

2020 Perspectivas futuras da 
inteligência artificial 

MURSCH-
EDLMAYR, 
Anna S. et al. 

2020
Inteligência artificial no 

diagnóstico e progressão do 
glaucoma 

MARIOTTONI, 
Eduardo B. et al. 2020 Estruturação da inteligência 

artificial em glaucoma 

WANG, Mengyu 
et al. 2020 Classificação de padrão central 

em campo visual 

WANG, Mengyu 
et al. 2019 Glaucoma em estágio terminal 

WANG, Mengyu 
et al. 2019

Inteligência artificial na 
avaliação da progressão do 

glaucoma 

DISCUSSÃO
O diagnóstico do glaucoma é atualmente realizado através 

da associação dos achados da tonometria, da retinografia, da 
paquimetria, da gonioscopia, da campimetria computadorizada 
e da tomografia de coerência óptica (OCT), sendo a análise do 
disco óptico e da camada de fibras nervosas da retina o momento 
crucial desta avaliação8. No curso inicial da doença as alterações 
encontradas são discretas, motivo pelo qual muitas vezes não 
são detectadas, e consequentemente, não é feito o diagnóstico. 
Sendo assim, a conclusão diagnóstica é examinador-dependente, 
caracterizando, portanto, uma limitação técnica. Somado a isso, 
não existem ainda métodos de rastreio (screening populacional) 
para o glaucoma, o que faz com que o diagnóstico ainda nas fases 
iniciais seja de total responsabilidade do oftalmologista. Além disso, 
a análise da imagem pode ser dificultada por parâmetros técnicos, 
tais como: variações no aparelho utilizado, exposição, foco, grau 

de midríase e presença de doenças não glaucomatosas5. Diante do 
exposto, evidencia-se a demanda por um sistema automatizado e 
padronizado capaz de analisar os exames de imagem, correlacionar 
os achados com dados pré-existentes em bases de dados e, a partir 
deste processo, determinar se há ou não presença de alterações 
glaucomatosas, mesmo que mínimas – processo este capaz de ser 
realizado através das técnicas de IA4,5,9.

O conceito de inteligência artificial (IA) foi cunhado pela 
primeira vez em 1956 e referia-se à toda tecnologia utilizada para 
mimetizar comportamentos e ações humanas.1 A aplicação da IA na 
oftalmologia se dá através de três de seus subcampos: aprendizado 
de máquina, aprendizagem profunda e processamento de linguagem 
natural8.Todas dependem do fornecimento de um acervo 
significativo de dados (dados clínicos e exames de imagem), mas 
diferem entre si no que tange a forma como tais informações serão 
interpretadas e analisadas. Como resultado final, estes subcampos 
de IA se tornam aptos a realizar o diagnóstico de glaucoma, embora 
cada um apresente uma acurácia diferente8. Nos primórdios da IA só 
era possível gerar resultados a partir de um software explicitamente 
programado5. Ou seja, inicialmente a máquina era sistematizada a 
partir de um montante de dados e depois se tornava apta a gerar 
uma relação simples de se-então – se existir no dado analisado o 
achado X, então o resultado será Y5. No entanto, a aplicação deste 
tipo de processamento de dados na medicina era limitado, uma 
vez que os resultados obtidos não superavam aqueles alcançados 
pela análise feita puramente por médicos. Posteriormente, com o 
surgimento do aprendizado de máquina, os softwares se tornaram 
capazes de aprender sem a necessidade de serem explicitamente 
programados5. Com o progresso contínuo da IA, foi desenvolvido o 
subcampo conhecido como aprendizagem profunda, caracterizado 
pela habilidade da máquina em aprender utilizando-se de 
redes neurais compostas por múltiplas camadas, as quais eram 
construídas com base em características anatômicas e funcionais das 
redes neuronais presentes no córtex visual humano5. Este tipo de 
rede neural arquiteta-se em topologia de camadas: uma de entrada, 
uma de saída e uma ou múltiplas intermediárias10. Na camada 
de entrada um neurônio artificial recebe os dados do paciente 
fornecidos através de exames de imagem, ‘’responde’’ a ele e então 
inicia o processamento da informação10.Esta é então transmitida às 
camadas intermediárias, onde outros neurônios recebem dados de 
múltiplos neurônios da camada de entrada (no caso de uma única 
camada intermediária) e/ou de neurônios das demais camadas 
intermediárias, formando um sistema com inúmeras conexões 
(em sistemas com múltiplas camadas intermediárias). Finalmente, 
a informação atinge a camada de saída e produz um resultado – 
como por exemplo a definição diagnóstica ou não de glaucoma, 
bem como o grau do dano glaucomatoso10.

O diagnóstico do glaucoma baseia-se em achados observados 
nos exames de imagem, especialmente análise do disco óptico, e, 
por este motivo, pode ser comprometido caso o examinador não 
seja adequadamente capacitado, na presença de inadequações 
técnicas ou quando a lesão é muito singela e é menor do que o limiar 
observado pelo olho humano. Nesse sentido, a IA surge como uma 
ferramenta útil para o diagnóstico uma vez que é capaz de realizá-lo 
com maior grau de sensibilidade e de forma mais assertiva do que 
médicos oftalmologistas5.A avaliação da qualidade dos algoritmos 
da IA pode ser feita através das seguintes variáveis: sensibilidade, 
especificidade, acurácia, precisão, valor preditivo positivo, valor 
preditivo negativo e área abaixo da curva característica de operação 
do receptor (AUC), sendo esta última calculada a partir da 
sensibilidade e especificidade. Consequentemente, o parâmetro 
AUC pode ser utilizado para classificar uma imagem em uma 
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de duas categorias – tais como a presença ou não de glaucoma5.
Tendo como parâmetro de análise de qualidade as variáveis citadas, 
diversos estudos foram desenvolvidos para avaliar a capacidade de 
detecção de glaucoma pela IA. 

Um primeiro grupo de estudos realizados por Ting et al e Li 
et al. utilizou a fotografia fundoscópica e considerou como critério 
diagnóstico uma relação escavação/disco óptico maior ou igual a 
0,8 no primeiro e maior ou igual a 0,7 no segundo. O primeiro 
estudo obteve AUC, sensibilidade e especificidade respectivamente 
de: 0.942; 0.964 e 0.872. Já no segundo, os valores obtidos foram: 
0.986; 0.956; 0.925. Evidencia-se, portanto, que o uso da IA gerou 
resultados que superam a acurácia de médicos oftalmologistas 
na detecção do glaucoma. Já no segundo grupo de estudos, os 
autores utilizaram uma abordagem diferente para o diagnóstico de 
glaucoma, sendo este determinado pelos achados da fundoscopia 
associados a outros dados auxiliares. Também obtiveram resultados 
excepcionais, sendo estes corroborados pelo valor de AUC 
encontrado: AUC ≥ 0.872 em todos estudos5. Ainda considerando 
o segundo grupo, Medeiros et al. e Thompson et al. utilizaram como 
dado auxiliar a tomografia de coerência óptica (OCT)5. Sendo 
assim, o algoritmo foi adaptado para analisar simultaneamente e 
correlacionar alterações do disco óptico e déficits campimétricos. 
Essa associação foi extremamente significativa, uma vez que 
soluciona os falsos negativos encontrados quando o disco óptico 
e consequentemente a escavação do paciente são naturalmente 
maiores. Os resultados obtidos foram imensamente satisfatórios, 
sendo os valores de AUC obtidos respectivamente: 0,944 e 0,9335.

Além de apresentar melhor acurácia do que seres humanos 
para a detecção do glaucoma, a IA é útil também na interpretação 
da campimetria computadorizada5, exame que permite avaliar 
o comprometimento funcional, bem como sua progressão6. O 
primeiro estudo que avaliou a detecção de déficits campimétricos 
através da IA foi realizado em 1994, e a taxa de acertos do software 
foi muito semelhante àquela observada em oftalmologistas 
experientes (concordância de 74%)11. Atualmente, no entanto, 
com o aprimoramento dos sistemas de IA, a detecção de 
glaucoma a partir da análise da campimetria computadorizada é 
comprovadamente superior se realizada por algoritmos cunhados 
pela aprendizagem profunda do que por médicos11. Além disso, 
a IA está sendo estudada para também ser útil na detecção do 
glaucoma pré perimétrico, quando ainda não há dano funcional, 
baseando-se na avaliação retrospectiva de campos visuais de 
pacientes posteriormente diagnosticados com glaucoma, utilizando 
achados observados no disco óptico e déficits campimétricos10. 

CONCLUSÃO
A inteligência artificial vem se mostrando uma ferramenta de 
grande utilidade na prática clínica oftalmológica. A IA pode ser 
uma excelente contribuição para o manejo do glaucoma, auxiliando 
em um diagnóstico mais preciso e uma terapêutica individualizada. 
É importante ressaltar, que embora a IA esteja apresentando 
resultados promissores no manejo do glaucoma, mais estudos são 
necessários, a fim de obter mais dados sobre o tema e alcançar 
maiores evidências. 
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ABSTRACT
Introdução: A cirurgia de catarata evoluiu nos últimos anos por meio de novas 
técnicas cirúrgicas e lentes intraoculares com diferentes tecnologias, na busca de 
alcançar a melhor acuidade e qualidade visual. A sensibilidade ao contraste é uma 
métrica de qualidade visual definida pela detecção de gradientes de luminância. 
Dentre as opções de lentes intraoculares disponíveis encontram-se as lentes 
monofocais, bifocais, trifocais, multifocais, asféricas, esféricas, lentes de foco 
estendido e acomodativas. Apesar de apresentarem tecnologias diferentes, as lentes 
intraoculares têm o desafio de manter a sensibilidade ao contraste semelhante aos 
padrões aceitáveis e o desafio de induzir o mínimo de aberrações ópticas possíveis. 
Objetivo: apresentar revisão narrativa de literatura a respeito de lentes intraoculares e 
sensibilidade ao contraste. Metodologia: busca de artigos indexados nas bases de dados 
PubMed, Scielo e Lilacs a partir dos descritores: lentes intraoculares e sensibilidade 
ao contraste e seus correlatos em inglês. Discussão: A sensibilidade ao contraste é 
um dos parâmetros que devem ser avaliados na busca por uma boa qualidade visual. 
Diante das inúmeras opções de lentes intraoculares a serem implantadas e do nível 
de exigência visual e funcional dos pacientes, destaca se a importância da escolha 
adequada. A comparação entre os múltiplos tipos de lentes é dificultada pela falta 
de padronização dos métodos de quantificação da sensibilidade ao contraste e outras 
variáveis confundidoras. Conclusão: A falta de reprodutibilidade dos testes dificulta 
a comparação entre as lentes intraoculares, visto que os métodos empregados para 
avaliação da sensibilidade ao contraste se diferenciam entre os estudos.
Palavras-chave: Lente intraocular. Sensibilidade ao contraste. Pseudofacia. Catarata.
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INTRODUÇÃO

A catarata é a principal causa de cegueira reversível no mundo 
e estima-se que no Brasil são realizadas mais de 90 mil cirurgias 
de facoemulsificação para restabelecer a visão destes pacientes.¹ A 
cirurgia de catarata evoluiu nos últimos anos por meio de novas 
técnicas cirúrgicas e diversas opções de lentes intraoculares (LIOs) 
com diferentes tecnologias estão disponíveis. A evolução das 
LIOs, sobretudo as multifocais, têm o desafio de proporcionar 
a melhor acuidade visual, manter a sensibilidade ao contraste 
semelhante aos padrões aceitáveis e o desafio de induzir o mínimo 
de aberrações ópticas.5 Após implante de determinadas LIOs, 
estudos demonstraram perda de sensibilidade ao contraste e de 
visão funcional, associada ao aparecimento de fenômenos ópticos, 
tais como glare e halos.5 Esta perda de sensibilidade ao contraste e 
fenômenos disfotópicos são primordiais e impactantes na satisfação 
do paciente.2 Dentre as inúmeras opções de LIOs encontram-se 
as lentes monofocais, bifocais, trifocais, multifocais, asféricas, 
esféricas, lentes de foco estendido e acomodativas.

OBJETIVO

Apresentar revisão narrativa de literatura a respeito de lentes 
intraoculares e sensibilidade ao contraste.

METODOLOGIA

Realizada busca de artigos indexados nas bases de dados 
PubMed, Scielo, Lilacs a partir dos descritores: lentes intraoculares 
e sensibilidade ao contraste e seus correlatos em inglês. Foram 
encontrados 94 artigos com publicação entre os anos de 2003 
e 2021 e selecionados 15 artigos. Foram excluídos os artigos 
disponibilizados apenas na forma de resumo, com metodologias 
inconclusivas e publicados em periódicos de baixo teor de impacto.

DISCUSSÃO

A acuidade visual (AV) é uma das medidas objetivas de 
avaliação da função visual no pós operatório imediato e tardio das 
cirurgias de catarata. No entanto, outros parâmetros devem ser 
avaliados no que se refere à qualidade e funcionalidade visual. A 
sensibilidade ao contraste (SC) é um dos parâmetros que devem 
ser avaliados neste contexto, sendo que a detecção de gradientes de 
luminância, estabelece uma base fundamental do processamento da 
visão e consiste na habilidade de distinguir os detalhes das imagens 
dependendo da luminosidade ambiente. Nos tempos atuais, diante 
das inúmeras opções de lentes intraoculares a serem implantadas 
e do nível de exigência visual e funcional dos pacientes, destaca-
se a importância da escolha adequada e da satisfação visual pós-
operatória.

De acordo com a literatura, os fatores determinantes - 
além da escolha do tipo da lente intraocular (LIO), para uma 
visão estereoscópica satisfatória e com boa sensibilidade ao 
contraste são: idade, diferença entre os olhos na acuidade visual, 
equivalente esférico, astigmatismo, comprimento axial, aniseiconia, 
descentração da LIO e diâmetro pupilar. ³

Na revisão bibliográfica realizada, foram encontrados estudos 
que realizam a comparação entre LIOs multifocais asféricas e 
cristalino transparente, entre LIOs asféricas e esféricas, entre 
as multifocais, entre bifocais e trifocais, entre as monofocais e 
multifocais, assim como as LIOs de foco estendido e acomodativas. 
Entretanto, a comparação entre os estudos é dificultada pela falta de 
padronização dos métodos de quantificação da SC e outras variáveis 
como idade dos pacientes e afecções oculares prévias.

Dentre os estudos encontrados, Alfonso JF comparou o 
diâmetro pupilar e a sensibilidade ao contraste após implantação 
de LIOs difrativas e concluiu que pupilas com maior diâmetro 
apresentaram melhor sensibilidade ao contraste em todas 
as frequências espaciais em ambientes claros e mais escuros, 
independente da LIO estudada.9

Já Ferrer-Blasco T et al comparou a sensibilidade ao contraste 
sob três condições de luminância diferentes, para longe e perto, 
sob condições mesópicas e fotópicas antes e depois de cirurgia 
de cristalino transparente com implante de LIO multifocal 
asférica difrativa AcrySof ®ReSTOR ® (modelo SN6AD3) e não 
encontrou diferença significativa da SC em nenhuma das condições 
analisadas.9 Em consonância Timo Eppig et al observou que olhos 
com LIOs asféricas podem atingir SC semelhantes a cristalinos 
jovens e que pacientes pseudofácicos apresentaram melhor SC 
quando comparados a pacientes fácicos do grupo controle. 7

Outro trabalho realizado por Espíndola, foi comparado a LIO 
asférica (Akreos AO) a LIO esférica (Akreos Fit), considerando que 
o implante de uma LIO esférica pode aumentar a aberração esférica 
positiva do olho e, subsequentemente, degradar a qualidade visual. 
A sensibilidade ao contraste foi medida usando o VCTS 6000 
(Vistech Consultants Inc, Dayton, Ohio, EUA) com a melhor 
correção sob condições fotópicas e mesópicas. Foi demonstrado 
que a lente asférica reduziu significativamente a quantidade de 
aberrações de alta ordem e aberrações esféricas, melhorando a 
sensibilidade ao contraste em condições mesópicas. 4, 8, 15.

Em relação às lentes monofocais e multifocais, Oliveira et al, 
revelou desempenho superior da LIO multifocal na detecção da SC 
mesmo sem o emprego de qualquer outra correção óptica adicional. 
No entanto, no estudo de Hida et al 6, foi realizada comparação da 
performance visual entre essas LIOs e após a análise, concluiu-se 
que as LIOs multifocais propiciaram acuidade visual comparável 
às lentes monofocais para visão de longe e melhor visão de perto 
sem correção.6 As lentes asféricas apresentaram menor indução de 
aberração esférica e melhor visão em condições fotópicas, quando

comparadas às esféricas. Na sensibilidade ao contraste em 
condições mesópicas, a monofocal asférica (SN60WF) foi superior 
a todas as lentes. Todas as lentes apresentaram menor indução de 
aberração esférica, coma, alta ordem e total quando comparadas à 
lente monofocal esférica (SN60AT). 10

 Os resultados de Demirci Y et al comparou a SC da LIO 
multifocal com a monofocal em 60 olhos sob condições mesópicas 
e fotópicas e corroboraram os resultados encontrados por Hida et 
al em que a LIO monofocal apresentou melhor SC em comparação 
com a multifocal.14 Da mesma forma, a revisão sistemática 
e metanálise de Cao K e colaboradores comparou a acuidade 
visual, sensibilidade ao contraste e efeitos adversos a partir de 21 
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ensaios clínicos randomizados e concluiu que as lentes multifocais 
apresentaram melhor acuidade visual corrigida e não corrigida 
intermediária e para perto. No entanto, apresentaram mais halos, 
glare e menor sensibilidade ao contraste.12,13 Em contrapartida, 
outra investigação científica comparando lentes multifocais e 
monofocais foi realizado por Akaishi et al, em que foi avaliada a 
curva de sensibilidade ao contraste em cada um dos grupos e não 
foi observada

diferença estatisticamente significativa entre os grupos 
comparados. Na meta análise de Yang JJ et al foram comparadas a 
acuidade visual, a sensibilidade ao contraste e a qualidade subjetiva 
da visão entre as LIOs trifocal e bifocal. Concluiu-se que não 
houveram diferenças entre a sensibilidade ao contraste. 9

Tratando-se das LIOS de foco estendido, Spadea L analisou 
em estudo prospectivo a AV e SC em 40 olhos de 20 pacientes que 
foram submetidos a facoemulsificação e implante de LIOs EDOF 
bilateralmente. Concluiu-se que esse tipo de LIO provê visão para 
longe, intermediária, para perto satisfatórias, e mantém boa SC, 
com a maioria dos pacientes reportando satisfação excelente.

Por fim, na revisão sistemática e metanálise de Zhou H et al 
não houve diferença significativa na visão corrigida para longe e SC 
comparando-se LIOS acomodativas e monofocais. 11

CONCLUSÃO

Com base nos estudos apresentados, observa-se que a qualidade 
visual almejada possui elevada relevância no momento da escolha 
da lente intraocular a ser implantada. Destaca-se que qualidade 
óptica é tão importante quanto a medida da acuidade visual ao se 
analisar a performance de qualquer LIO.

Apesar de diversos trabalhos apontarem para uma redução 
da SC em LIOs multifocais em comparação a LIOs monofocais, 
existem estudos que demonstram não haver diferença estatística.

No entanto, a falta de reprodutibilidade dificulta a comparação 
entre os estudos, visto que os métodos empregados para avaliação 
da sensibilidade ao contraste se diferenciam entre eles. Acrescenta-
se a isso, os fatores confundidores – astigmatismo; diâmetro 
pupilar; comprimento axial; aniseiconia – os quais dificultam 
a comparação dos diversos tipos de LIOs. Portanto a escolha da 
lente deve ser realizada de forma individualizada para se alcançar o 
melhor resultado.
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RESUMO
Introdução: Os canabinóides são substâncias secretadas das flores da Cannabis 
sativa (família Cannabaceae) que possuem propriedades terapêuticas, apresentando 
benefícios no manejo de câncer, dor, êmese, inflamação, obesidade, e doenças 
neurodegenerativas, além de outras propriedades psicotrópicas. Dentro da 
Oftalmologia, estudos têm reportado uma redução na pressão intraocular (PIO) após 
a administração de canabinóides exógenos, podendo ser utilizados no tratamento do 
glaucoma. No entanto, essas substâncias possuem efeito de duração limitada, estão 
relacionadas a diversos efeitos adversos e ainda não são legalizadas em todos os países. 
Objetivo: Elucidar as principais inovações, características, viabilidade e limitações em 
relação a utilização dos canabinoides como terapêutica para afecções oftalmológicas. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa, na qual a busca dos artigos foi 
realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, em agosto de 
2021. Resultados: Foram incluídos 8 estudos para a análise qualitativa. A maioria 
dos artigos abordou o uso de canabinóides como terapia alternativa do glaucoma. A 
administração de canabinóides está relacionada à diminuição da pressão intraocular, 
porém seu tempo de ação é de apenas 4 horas, e o seu uso prolongado pode levar 
a dependência, além de outros efeitos adversos. Estudos em animais concluíram 
que os canabinóides têm propriedades anti-inflamatórias e neuroprotetoras, sendo 
possíveis alternativas para o tratamento de retinopatia diabética e de uveítes. 
Ainda foi levantada a hipótese de que propriedade antiespasmódica do cannabis 
possa ter um benefício no tratamento de blefarospasmo, após falha no tratamento 
convencional. Conclusão: Diversos estudos têm associado benefícios ao uso exógeno 
dos canabinóides a afecções oftalmológicas, como Glaucoma, Retinopatia Diabética, 
Uveítes e Blefaroespasmo. No entanto, a maioria dos ensaios abrangem uma amostra 
pequena de pacientes, outros ainda estão na fase que envolvem o uso de animais. 
Assim, apesar de um avanço substancial nos estudos envolvendo os canabinóides, 
ainda faz-se necessário o desenvolvimento de mais trabalhos de qualidade para trazer 
resultados mais robustos e acurados acerca dos benefícios dessas substâncias nas 
afecções oftalmológicas, além de análises acerca dos efeitos a longo prazo. 
Palavras-chave: Cannabis, Glaucoma, Oftalmopatias.
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INTRODUÇÃO
Os canabinóides são substâncias secretadas das flores da 

Cannabis sativa (família Cannabaceae). Estes são ainda classificados 
em três categorias, a saber: (a) fitocanabinóides (por exemplo, Δ9- 
tetra-hidrocanabinol (THC), canabidiol (CBD); (b) canabinóides 
endógenos (por exemplo, anandamida (AE), o 1º endocanabinóide 
identificado) e (c) canabinóides sintéticos (por exemplo, JWH-
133, WIN55,212-2).1,2 O número de membros da família dos 
canabinóides têm aumentado cada vez mais. 

Esses compostos possuem propriedades terapêuticas, 
apresentando benefícios no manejo de câncer, dor, êmese, 
inflamação, obesidade, e doenças neurodegenerativas, além de 
outras propriedades psicotrópicas.3 Acredita-se que esses compostos 
também apresentam benefícios na fisiologia ocular, e estudos 
têm reportado uma redução na pressão intraocular (PIO) após a 
administração de canabinóides exógenos. A PIO é o único fator de 
risco modificável na prevenção à progressão do dano glaucomatoso, 
e sua elevação pode provocar alterações no fluxo sanguíneo ocular, 
levando à hipóxia e isquemia da retina e do nervo óptico.4

Com o avanço da legalização da cannabis ao redor do 
mundo, muitos pacientes têm reivindicado essa opção terapêutica 
para tratamento do glaucoma e, por isso, é importante que os 
profissionais de saúde estejam aptos para educá-los a respeito da 
eficácia e da segurança dessa terapia alternativa.3

Há muitas controvérsias a respeito do benefício do uso 
medicinal de canabinóides. Isso porque, apesar do seu potencial 
benefício, apresenta duração limitada, efeitos adversos, além de 
caráter proibitivo na legislação brasileira.5 O presente trabalho 
tem como objetivo elucidar as principais inovações, características, 

viabilidade e limitações em relação à utilização dos canabinoides 
como terapêutica para afecções oftalmológicas. 
 

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão narrativa, na qual a busca dos artigos 

foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em 
Saúde, em agosto de 2021. Para isso, utilizou-se os Descritores 
em Ciências da Saúde em inglês: Cannabis, Medical Marijuana, 
Marijuana Use, Ophthalmology, Eye Diseases e Eye Manifestations. 
Os descritores utilizados foram combinados com os seguintes 
strings de busca: (((Cannabis) OR (Medical Marijuana)) OR 
(Marijuana Use)) AND (((Ophthalmology) OR (Eye Diseases)) OR 
(Eye Manifestations)). A pesquisa incluiu estudos dos últimos 10 
anos em humanos e com resumo disponível na íntegra. Ao final da 
pesquisa, foi realizada uma nova busca na bibliografia dos estudos 
incluídos para identificar novos estudos relevantes para essa revisão. 
Não houve restrição de idiomas. Trabalhos que não se enquadram 
nos critérios de inclusão, que não abordaram as doenças oculares no 
resumo e que explicaram apenas os efeitos visuais a longo prazo do 
usuário do Cannabis foram excluídos da seleção. 

RESULTADOS
Foram identificados 80 artigos científicos na busca das bases de 
dados eletrônicas. Após a retirada das duplicatas, foi realizada uma 
triagem pelo título e resumo de 72 trabalhos. Desses, 9 pesquisas 
foram selecionadas para leitura na íntegra, sendo que 8 foram 
escolhidas para a análise qualitativa (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos.

Todos os estudos incluídos na análise são revisões na língua inglesa. As características desses trabalhos estão listadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos na revisão narrativa.

Autor Ano de Publicação Doenças oculares 
abordadas

Ige e Liu 2020 Glaucoma

Panahi et al. 2017 Glaucoma

Fraguas‑Sánchez e 
Torres‑Suárez 2018 Glaucoma

Nguyen e Wu 2019 Blefaroespasmo

Cairns et al. 2015

Glaucoma, uveíte, 
retinopatia diabética 

e degeneração 
macular relacionada 

à idade

Sun et al. 2015 Glaucoma

Kokona et al. 2016 Glaucoma e 
retinopatia diabética

Aebersold et al. 2021

Inflamação e 
dor na córnea, 

inflamação induzida 
por endotoxina, 

glaucoma e 
retinopatia diabética 

A maioria dos artigos selecionados abordou sobre o uso 
do produto químico do Cannabis como terapia alternativa do 
glaucoma, principal causa de perda irreversível da visão no mundo 
em decorrência do aumento da pressão intraocular (PIO), sendo 
esse, o alvo dos atuais tratamentos.6,7 Existem outros componentes 
que implicam no avanço dessa doença, como a neurodegeneração e 
a perda de gânglios retinais que não possuem terapias que as possam 
controlar.7

DISCUSSÃO

Mecanismo de Ação

O fitocanabioide THC tem como mecanismo de ação 
a diminuição da PIO, enquanto o CBD apresenta papel 
contraditório na literatura.6 Em animais, o THC mostrou-se 
promissor, visto que alcançou uma redução moderada da morte 
das células ganglionares da retina. Observa-se uma necessidade 
de mais estudos desses produtos químicos do Cannabis já que os 
tratamentos convencionais só agem na diminuição da  PIO.8 

O cannabis realiza todas as suas atividades usando um 
sistema composto por receptores canabinóides, endocanabinóides 
(ligantes) que ativam esses receptores e um ácido graxo enzimático 
amido-hidrolase que metaboliza endocanabinóides. Existem alvos 
específicos para a ligação de endocanabinóides no organismo 
que são referidos como receptores canabinóides. Estes são 
receptores acoplados a proteínas (GPCR) pertencentes à classe 

“A” e denominados canabinóides receptor tipo 1 (CB1) e receptor 
canabinóide tipo 2 (CB2 ).1

A ativação do CB1 na retina pode modular a liberação de 
uma variedade de neurotransmissores e influenciar o circuito 
retiniano. Panahi et al. descreveram uma redução dos níveis 
de endocanabinóides nos olhos de pacientes com glaucoma, 
reforçando o importante papel dos canabinóides na fisiologia 
ocular. Esses receptores podem ser encontrados no corpo ciliar, nas 
células da malha trabecular e no canal de Schlemm, e a sua ativação 
atua facilitando a drenagem uveoescleral e reduzindo a produção 
do humor aquoso.9,10

A administração tópica de agonistas de CB1 também foi 
responsável pela redução da PIO em animais e em humanos 
portadores de glaucoma, e ainda acredita-se que a maconha tenha 
um efeito neuroprotetor, inibindo a apoptose e diminuindo os 
radicais livres. 9,10 Entretanto, apenas 60 - 65% dos pacientes 
apresentaram uma redução da PIO e Sun et al. confirmam que o 
tempo de ação varia de 3 a 4 horas apenas, o que faria com que o 
paciente tivesse que consumir seis a oito doses diárias da maconha 
medicinal. Até o momento, não há estudos que analisem os efeitos 
a longo prazo desse uso do cannabis.10,11

Vias de administração

O THC está disponível na forma tópica, colírio, oral, 
intravenosa e inalatória. A administração tópica alcançou resultados 
satisfatórios nos testes em animais, mas mostrou-se menos eficaz 
que as outras formas em humanos. Panahi et al. avaliaram um 
estudo que utilizou a maconha inalada ou o THC oral a cada 4 
horas, em que de 9 pacientes, todos apresentaram diminuição da 
PIO, mas 7 exibiram tolerância a partir da perda do efeito.9 De 
acordo com o estudo de Aebersold et al. a biodisponibilidade do 
CBD administrado por via oral é baixa, e por isso altas doses são 
necessárias para atingir o efeito terapêutico.6

Apesar de ser uma via de administração extremamente 
eficiente, o fumo ainda encontra barreiras éticas e legais, além 
de apresentar maior dificuldade no controle da dose. Ige e Liu 
analisaram estudos que elucidaram o papel do fumo da substância, 
sendo que ainda existem poucas pesquisas nessa forma de uso e com 
pequenas populações voluntárias. Eles afirmaram que a PIO pode 
ser diminuída em até 30%, porém, assim como afirmado por Sun 
et al., o efeito tem curta duração. 10

Efeitos adversos

Apesar de o uso esporádico de maconha não causar 
dependência, devido ao curto período de ação dessas substâncias 
(3-4 horas) na redução da PIO, seriam necessárias 6 a 8 doses por 
dia. Um estudo populacional demonstrou que o uso diário está 
associado com altas taxas de dependência, variando entre 25 e 50% 
das pessoas que fazem uso diário. Além disso, os efeitos terapêuticos 
podem reduzir progressivamente devido ao desenvolvimento de 
tolerância em muitos pacientes. A retirada abrupta da cannabis 
medicinal também pode resultar em uma síndrome de abstinência, 
caracterizada por irritabilidade, insônia, inapetência, ansiedade, 
entre outros sintomas físicos e psicológicos, que persistem por 
aproximadamente 2 semanas após a cessação.11

Outros efeitos adversos são taquicardia, hipotensão, hiperemia 
conjuntival e diminuição da secreção lacrimal. O aumento nos 
níveis de dopamina também pode induzir efeitos psicotrópicos, 
como euforia, disforia, alterações nos sentidos, déficit cognitivo, 
sonolência, prejuízo na memória e na coordenação.11 O fumo 
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também pode levar ao desenvolvimento de enfisema pulmonar, 
e possivelmente câncer. Já a administração tópica pode provocar 
irritação ocular e lesão corneana.10 A administração oral pode 
causar uma variedade de sintomas gastrointestinais, uma vez que 
sua baixa biodisponibilidade requer que sejam administradas altas 
doses de CBD.6

Outras aplicações 

Outra doença de destaque na perda de visão é a retinopatia 
diabética, caracterizada pela hipóxia, aumento da permeabilidade 
vascular e angiogênese retinal, pela inflamação consequente da 
liberação de citocinas pró-inflamatórias na hiperglicemia e pelo 
estresse oxidativo.6,12 A investigação do uso do CBD ainda está na 
fase em animais, Cairns et al. e Kokona et al. informam um estudo 
em ratos, em que a diabetes foi induzida pela estreptozotocina e 
utilizaram o CBD para a retinopatia dos animais. Nos resultados, 
constatou-se que a substância tem propriedades neuroprotetoras e 
anti-inflamatórias.7,12

Essas especificidades do cannabis, são estudadas por 
Aebersold et al. no tratamento da inflamação e dor na córnea.6 
Em um estudo em camundongos com as córneas cauterizadas, a 
CBD tópica teve como efeito a diminuição da hiperalgesia e do 
infiltrado de neutrófilos. Por se tratar de uma doença que gera 
um estado inflamatório, a uveíte também foi analisada. Cairns 
et al. examinaram trabalhos que utilizaram agonistas do receptor 
canabinóide 2 em animais e apresentaram resultados satisfatórios.12

Nguyen e Wu (2019) foram os únicos autores que abordaram 
o uso da maconha medicinal na redução dos sintomas do 
blefaroespasmo. Trata-se de uma patologia progressiva e irreversível 
que tem como manifestação a contração involuntária das 
pálpebras e dos músculos superiores da face. Com sua propriedade 
antiespasmódica, o cannabis é estudado como terapia após a falha 
das aplicações com toxina botulínica. A literatura disponível ainda 
é escassa e controversa, em um ensaio com cinco pacientes em uso 
da combinação de THC e CBD, três notaram uma diminuição dos 
sintomas. Entretanto, alguns autores reportaram que esse consumo 
pode levar a efeitos secundários como ptose e tremores leves nas 
pálpebras. 13

CONCLUSÃO

Desse modo, conclui-se que estudos têm associado benefícios 
ao uso exógeno dos canabinóides a afecções oftalmológicas, como 
Glaucoma, Retinopatia Diabética, Uveítes e Blefaroespasmo. 
Alguns benefícios apontados são: redução da PIO, propriedades 
neuroprotetoras, anti-inflamatórias e antiespasmódica. No entanto, 
a maioria dos ensaios abrangem uma amostra pequena de pacientes 
e outros ainda estão na fase que envolvem o uso de animais. 
Assim, apesar de um avanço substancial nos estudos envolvendo 
os canabinóides, ainda faz-se necessário o desenvolvimento de 
mais trabalhos de qualidade para trazer resultados mais robustos 
e acurados acerca dos benefícios dessas substâncias nas afecções 
oftalmológicas, além de análises acerca de seus efeitos a longo prazo. 
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RESUMO
Introdução: Inteligência Artificial pode ser definida como a simulação da 
inteligência humana por máquinas,  possibilitando que programas realizem 
atividades para as quais julga-se necessário o uso de inteligência. Na medicina, 
embora a pesquisa acerca da utilidade dessas ferramentas tenha se espalhado 
para diversas especialidades, é notável o interesse em demonstrar a capacidade 
diagnóstica destes recursos na oftalmologia, principalmente no contexto da 
retinopatia diabética. Objetivo: Discutir sobre a aplicabilidade da Inteligência 
Artificial como ferramenta diagnóstica da retinopatia diabética, citando os 
principais estudos acerca de sua acurácia e suas limitações.  Metodologia: 
Revisão narrativa que utilizou artigos disponíveis na íntegra publicados 
desde julho de 2016 até julho de 2021 além de capítulos de livros com a 
temática Inteligência Artificial. Resultados:  Foram incluídos 13 estudos 
para a análise quantitativa e/ou qualitativa, destes, 5 são meta-análises que 
abordam a acurácia diagnóstica da Inteligência Artificial para o diagnóstico 
da retinopatia diabética.  Foram incluídos 3 capítulos de livros que abordam o 
aspecto técnico da Inteligência Artificial.Conclusão: Recursos de Inteligência 
Artificial possuem uma boa acurácia para o diagnóstico da retinopatia 
diabética por meio da análise de retinografias. Entretanto, alguns obstáculos 
ainda se impõem até que seu uso seja disseminado.

Palavras-chave: Inteligência artificial; retinopatia diabética; diagnóstico 
precoce
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INTRODUÇÃO

O termo inteligência artificial (IA), criado em 1956 por John 
McCarthy1, significa realizar uma tarefa simulando a inteligência 
humana, utilizando um software ou uma máquina.  Assim como 
o aprendizado dos seres humanos, os sistemas de IA precisam ser 
expostos a um banco de dados para que eles possam identificar 
as principais características de uma determinada doença. Esse 
aprendizado pode, ainda, ser composto por complexas equações 
matemáticas para que se possa identificar diferentes relações não 
lineares, por meio de um fluxo de informações conhecido como 
“redes neurais”. Essa forma de treinamento permite a IA julgar e 
avaliar possibilidades de resultados diferentes, se aproximando ao 
raciocínio médico ideal2.

A aplicação dessa tecnologia para a realização de triagem e 
diagnóstico na oftalmologia está focada principalmente em doenças 
com alta incidência, como retinopatia diabética (RD), degeneração 
macular relacionada à idade (DMRI), glaucoma, retinopatia da 
prematuridade, catarata e oclusão venosa retiniana3.

A RD é a complicação vascular mais específica, tanto no 
Diabetes Mellitus (DM) tipo I quanto no tipo 24. Sabe-se que quase 
todos os pacientes com DM1 irão apresentar alguma forma de 
retinopatia após 15 anos de doença e, destes, a maioria apresentará 
a forma proliferativa da doença5.

O diagnóstico precoce da RD é a melhor forma para se controlar 
e retardar a perda de acuidade visual característica da doença. 
Apesar disso, sua realização nem sempre é possível, uma vez que 
depende de um examinador altamente qualificado, equipamento 
especializado, aporte financeiro adequado e severo controle de 
qualidade6. Considerando-se este cenário, a IA surge como uma 
possível ferramenta auxiliar no diagnóstico precoce, uma vez que 
seu uso torna a detecção da RD examinador-independente. 

Dessa forma, este estudo visa discutir o que se sabe até o 
momento sobre o uso da IA na oftalmologia, a fim de resumir 
e facilitar o acesso à informação referente a essa nova forma de 
triagem dos pacientes que apresentam RD.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa, na qual a busca de artigos foi 
realizada na base de dados PubMed, utilizando as palavras-chave  
“Artificial Intelligence” AND “diabetic retinopathy”, em julho de 
2021. Como critérios de inclusão, adotou-se artigos disponíveis 
na íntegra, em humanos, publicados nos últimos 5 anos e no 
idioma inglês. Os critérios de exclusão, por sua vez, consistiram 
em: qualquer publicação anterior a 2016, artigos que estejam no 
critério de inclusão, mas que não atendam aos objetivos do projeto 
e, por fim, artigos que não sejam redigidos em língua inglesa. Com 
a finalidade de explicar os detalhes técnicos do funcionamento 
dos diferentes tipos de IA, foram utilizados capítulos de livros que 
abordam o tema.

RESULTADOS

Foram identificados 388 artigos científicos na base de dados 
eletrônica. Por meio da leitura dos resumos, foram excluídos os 
estudos que não abordavam diretamente a performance ou as 
limitações da inteligência artificial para o diagnóstico da RD. Para 
a análise da performance da IA no diagnóstico da RD, 5 das 6 meta 

análises encontradas pela estratégia de busca foram lidas na íntegra 
e incluídas no artigo. Para as demais seções do artigo, foi realizada 
uma busca utilizando palavras chave no título objetivando-se 
encontrar as publicações de maior relevância, totalizando 13 
estudos. 

DISCUSSÃO

Tipos de IA e aplicabilidade para o diagnóstico da RD

Para compreender a forma de diagnosticar RD  utilizada pelas 
máquinas , é necessária a compreensão dos conceitos IA, Machine 
Learning (ML) , Deep Learning (DL) e Redes Neurais Artificiais.

IA pode ser definida de uma maneira ampla como a simulação 
da inteligência humana por sistemas computacionais, de forma a 
conseguir realizar atividades as quais julga-se necessário o uso de 
inteligência, tais como reconhecimento de voz, reconhecimento 
visual ou tomada de decisão. O termo ML refere-se a um 
subconjunto dentro da IA, no qual o uso de ferramentas estatísticas 
permite que a máquina aprenda automaticamente com a exposição 
a novas informações, sem a necessidade do input humano para tal. 
DL, por sua vez, é um subtipo de ML, no qual a própria máquina 
consegue identificar, dentro dos dados fornecidos a ela, quais são 
as informações essenciais para que ela execute a função designada. 
As Redes Neurais Artificiais, inspiradas na estrutura do cérebro 
humano, estão na base do funcionamento do DL7. São grandes 
equações matemáticas com milhões de parâmetros, que recebem 
um input (como por exemplo, os pixels de uma retinografia) 
e calculam um output (por exemplo, se a retina é saudável ou 
não). Inicialmente, os parâmetros desta equação são aleatórios, 
mas conforme a máquina recebe dados e compara o resultado de 
sua análise (output) com o que é informado a ela como sendo o 
resultado esperado, tais parâmetros vão automaticamente sendo 
alterados para uma maior chance de acerto futuramente8.

Para uma melhor compreensão, podemos exemplificar com 
a comparação entre duas máquinas que possuem a função de 
diferenciar imagens de retinas saudáveis e retinas acometidas pela 
RD, uma que opere com base no DL e outra que utilize outra 
modalidade de ML. Para o sistema baseado no DL, será apenas 
necessário fornecer dados (imagens de retinas saudáveis ou de 
retinas acometidas) e informar a qual categoria tal dado pertence 
(saudável ou patológica). Apenas com essas informações o sistema 
já é capaz de ajustar seu algoritmo de processamento para que ele 
se torne cada vez melhor em diagnosticar alterações. Em outras 
palavras, ele infere as regras de classificação com base nos exemplos 
dados.

Em contrapartida, para o funcionamento de uma máquina que 
opere com base em outro sistema de ML, também seria necessário 
informar quais são as características que devem ser analisadas para 
que a diferenciação seja realizada (por exemplo, a presença de 
microaneurismas ou exsudatos). 

É interessante citar que, pelo fato dos sistemas que utilizam 
DL possuírem autonomia para detectar quais são as características 
mais importantes da imagem para realizar a tarefa, é possível 
que eles utilizem aspectos até então desconhecidos ou ignorados 
pelos humanos9. Como exemplo hipotético desta última situação, 
poderíamos citar uma máquina que, para diferenciar entre imagens 
de retinas saudáveis ou não com 100% de acurácia, utiliza o número 
de vasos paralelos na região látero-superior da retina, parâmetro 
para classificação até então desconhecido pelos humanos.

Embora o DL necessite de um poder computacional e banco 
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de dados maior do que outros métodos de ML, praticamente toda a 
IA atual criada para o diagnóstico da RD utiliza este método10. Isto 
ocorre pois  ele gera um programa com maior acurácia diagnóstica 
quando o input possui muitos bits de informação (por exemplo, as 
dezenas de milhares de pixels em uma retinografia)11.

Acurácia diagnóstica

Em sua metanálise, Wang et al. utilizaram-se de 24 estudos, 
os quais englobavam ao todo 235.235 pacientes, para estimar 
quantitativamente a especificidade e sensibilidade do uso de 
redes neurais para a detecção de RD12.  Como resultado final, 
demonstram que a IA detectou corretamente 91,9% dos pacientes 
com RD, ao mesmo tempo em que excluiu 91,3% daqueles que 
não apresentavam a doença12. Tais achados corroboram o fato de 
que o uso de redes neurais para o diagnóstico de RD apresenta 
performance superior à de médicos oftalmologistas6.   

Wang et al. concluíram também que não existe uma relação 
linear absoluta entre acurácia diagnóstica e qualidade da imagem, 
contrapondo conclusão previamente estabelecida a partir de um 
estudo acerca de microaneurismas12. Evidenciaram que, a partir 
de determinado limiar, acréscimos na qualidade da imagem 
não cursariam com melhor e/ou mais precisa detecção de lesões 
retinianas12. Além disso, demonstraram também que existe um 
montante mínimo de dados necessários para se treinar o algoritmo, 
mas que, a partir deste valor, a ampliação do banco de dados não 
altera a acurácia nem a performance da IA12. Tais conclusões 
são especialmente relevantes quando se considera os altos custos 
e tempo envolvidos tanto na geração de exames de imagem com 
qualidade superior quanto na geração de maiores bancos de dados12, 
variáveis particularmente relevantes quando se pensa na IA aplicada 
à programas de triagem na saúde pública.

Visando-se também estabelecer o valor diagnóstico da IA 
na RD, POLY et al. realizaram uma metanálise na qual foram 
incluídos 08 estudos que ao todo englobava 706.922 exames 
de imagem retiniana13. Como resultado, obtiveram AUROC, 
sensibilidade e especificidade de respectivamente: 98,93%; 74% e 
95%13. Além disso, dentre os 08 estudos considerados, 03 deles 
analisaram ainda a capacidade dos algoritmos em detectar RD 
capaz de ameaçar a acuidade visual dos pacientes (RD avançada), e 
os resultados obtidos foram: AUROC: 99.46%; sensibilidade: 98% 
e especificidade: 92%13. 

A IA pode também ser utilizada na detecção de RD através 
do uso de smartphones – neste tipo de abordagem, um aparelho 
é acoplado ao celular e funciona como um oftalmoscópio portátil. 
TAN et al. analisaram a performance deste tipo de IA através de 
uma metanálise composta por 09 estudos e que ao todo incluía 1430 
pacientes14. Destes, 06 avaliaram a capacidade da IA em detectar 
qualquer grau de RD, e a sensibilidade e especificidade média foram 
respectivamente: 87.1%; 93.7%13. Além disso, concluíram que este 
tipo de IA apresenta diferente acurácia a depender do grau de RD, 
uma vez que se observou aumento progressivo da sensibilidade e 
especificidade conforme o grau da doença se agravava14.

A partir das performances extremamente satisfatórias obtidas 
nos estudos, evidencia-se que o uso da AI através de redes neurais 
pode sim funcionar como um método de screening (triagem) 
populacional para RD, tornando o processo automatizado e, 
por conseguinte, examinador-independente – peculiaridade 
especialmente importante em locais com baixa disponibilidade de 
recursos técnicos e humanos (médicos oftalmologistas altamente 
especializados)6.

Principais limitações da IA no diagnóstico da RD

Embora seja esperado que a IA assuma um papel cada vez mais 
relevante no contexto do diagnóstico da RD, algumas limitações 
desta tecnologia merecem ser mencionadas.

Durante o processo de aperfeiçoamento das redes neurais 
artificiais, as retinografias que servem de base para a aprendizagem 
do algoritmo frequentemente são obtidas sempre da mesma maneira 
(ex: utilizando câmeras do mesmo modelo e com configurações de 
contraste iguais). Desta forma, as diferenças na imagem causadas 
por fatores como o uso de outro modelo de máquina fotográfica 
irá prejudicar o desempenho do algoritmo, pois ele não consegue 
associar as alterações na imagem com o fator causal (o uso de um 
modelo de câmera diferente)16. Também relacionada à padronização 
das retinografias a serem analisadas pelo algoritmo, é necessário 
considerar as alterações causadas pela opacificação de meios que se 
encontram entre a câmera e a retina, como por exemplo a catarata 
ou leucomas. Tais alterações também podem prejudicar a acurácia 
diagnóstica.

Outra limitação importante destes algoritmos é o fato deles 
terem sido treinados apenas para detectar lesões relacionadas à 
RD. Desta forma, outros tipos de alterações retinianas, mesmo 
que significativas, podem passar despercebidas pelo programa. 
Portanto, faz-se necessário algoritmos que consigam detectar outras 
patologias, além da RD16.

Por fim, é importante citar que as redes neurais artificiais 
aprenderam com base em retinografias classificadas por 
oftalmologistas, sendo que esta classificação é considerada como 
verdade absoluta para o programa. Assim, mesmo que o algoritmo 
seja perfeito em sua predição, ele ainda estará sujeito a cometer 
erros que os oftalmologistas cometem ao classificar as imagens.

CONCLUSÃO

A IA, por meio de redes neurais artificiais, é capaz de fazer a 
classificação de retinografias em normais ou acometidas pela RD 
(em alguns casos, graduar o acometimento) com elevada acurácia. 
Entretanto, alguns obstáculos ainda se impõem para o uso deste 
recurso tecnológico como método diagnóstico padrão.
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RESUMO
Introdução: A COVID-19 se associa a um amplo espectro de manifestações, 
desde pacientes assintomáticos a casos de pneumonia extensa associada à síndrome 
do desconforto respiratório agudo. Oclusões vasculares da retina também foram 
reportadas com relativa freqüência, sendo relatadas como complicações do 
microambiente inflamatório e trombótico causado pela infecção. Objetivo: Esse 
trabalho tem como objetivo relatar um caso de oclusão de ramo de veia central 
da retina (ORVCR) em olho direito (OD), associada à oclusão simultânea de veia 
central da retina (OVCR) com oclusão da artéria ciliorretiniana (OACLR) em 
olho esquerdo (OE) em um paciente com diagnóstico de COVID-19, sendo essa 
a provável etiologia. Relato do Caso: Paciente de 62 anos, portador de hipertensão 
arterial sistêmica controlada, apresentou-se com perda visual bilateral simultânea, 
súbita e indolor. Ao exame, apresentava acuidade visual (AV) em OD de 20/30 e em 
OE de 20/800, ausência de defeito pupilar aferente e hemorragias em chama de vela 
e exsudatos algodonosos próximos à arcada temporal superior em OD e, em OE, 
edema de disco óptico, ingurgitamento e tortuosidade venosa, hemorragias discóides 
nos quatro quadrantes e opacificação e edema do feixe papilomacular. À tomografia 
de coerência óptica, apresentava edema macular em OD e hiperrefletividade e 
indistinção das camadas internas, associadas espessamento difuso da retina externa 
em OE. A angiofluoresceinografia do OD demonstrou extravasamento macular 
e, em OE, não-perfusão capilar no feixe papilomacular, associado a atraso do 
enchimento venoso e extravasamento retiniano e discal difuso de contraste. O 
diagnóstico foi de ORVCR em OD associada à OVCR edematosa simultânea com 
OACLR em OE. O paciente foi submetido a extenso screening sistêmico, no qual as 
únicas alterações encontradas foram uma elevação no D-dímero e RT-PCR positivo 
para COVID-19. Discussão: A COVID ‐ 19 é uma infecção sistêmica com impacto 
significativo no sistema hematopoiético e no processo de hemostasia, predispondo a 
eventos tromboembólicos tanto na circulação arterial quanto venosa. A coagulopatia 
associada à COVID-19 também parece estar relacionada aos distúrbios vasculares 
retinianos, especialmente às oclusões venosas da retina, relatadas em inúmeros casos 
ao longo dos últimos dois anos. Conclusão: O desenvolvimento desse quadro raro 
(bilateral, simultâneo e misto), em um paciente sem outro fator de risco além da 
hipertensão arterial bem controlada, sugere que o estado trombo-inflamatório da 
infecção pela COVID-19 provavelmente teve impacto na patogênese da oclusão.
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INTRODUÇÃO
A COVID-19, doença infecciosa causada pelo vírus SARS-

CoV-2, foi identificada no final do ano de 2019 e declarada como 
pandemia em março de 2020. Desde então, observou-se um 
amplo espectro de manifestações, desde pacientes assintomáticos a 
casos de pneumonia extensa associada à síndrome do desconforto 
respiratório agudo1. Distúrbios da coagulação também foram 
reportados com relativa frequência, especialmente em pacientes 
com doença grave2,3. 

Sabe-se que as oclusões retinianas podem ser complicações de 
distúrbios vasculares sistêmicos, incluindo doenças inflamatórias e 
condições que levam ao aumento do estado de coagulabilidade e, 
neste último ano, aprendemos que o microambiente inflamatório 
e trombótico causado pela COVID-19 pode ser um desses fatores4, 

5, 6, 7, 8, 9.
Diante desse contexto, esse trabalho tem como objetivo relatar 

um caso de oclusão de ramo de veia central da retina (ORVCR) em 
olho direito (OD), associada à oclusão simultânea de veia central 
da retina (OVCR) com oclusão da artéria ciliorretiniana (OACLR) 
em olho esquerdo (OE) em um paciente com diagnóstico de 
COVID-19, sendo essa a provável etiologia.
 

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 62 anos, portador de 
hipertensão arterial sistêmica controlada com uma medicação, 
apresentou-se ao Departamento de Oftalmologia do Biocor 
Instituto, Nova Lima, Minas Gerais, com perda visual bilateral 
simultânea, súbita e indolor, dois dias antes da admissão, sem 
nenhum sintoma sistêmico associado. Ao ser questionado sobre 
seus antecedentes patológicos, negava histórico de internações ou 
cirurgias e referia boa adesão ao tratamento da comorbidade. Ao 
exame oftalmológico, apresentava acuidade visual (AV) em OD 
de 20/30 e em OE de 20/800. Pupilas isocóricas e fotorreativas, 
sem defeito pupilar aferente relativo. Biomicroscopia sem 
alterações. No entanto, à fundoscopia, apresentava hemorragias 
em chama de vela e exsudatos algodonosos na mácula, próximos 
à arcada vascular temporal superior, associados ainda à redução 
do brilho foveal em OD (Figura 1). Em OE, apresentava disco 
óptico hiperêmico com limites indefinidos, ingurgitamento e 
tortuosidade venosa aumentados, hemorragias discóides nos 
quatro quadrantes da retina e ainda um branqueamento do feixe 
papilomacular, sugerindo opacificação e edema da camada de fibras 
nervosas (CFNR) na topografia dos ramos da artéria cilioretinana 
(Figura 2). A tomografia de coerência óptica do OD apresentava 
hiperrefletividade da CFNR e presença de cistos de líquido 
intrarretiniano na topografia da mácula superior (Figura 3). Em OE, 
percebeu-se hiperrefletividade e indistinção das camadas internas 
da retina, associadas a múltiplos cistos de líquido intrarretiniano 
e espessamento difuso da nuclear externa, com sombreamento das 
camadas subjacentes (Figura 4). A angiofluoresceinografia do OD 
demonstrou áreas de hiperfluorescência por extravasamento na 
mácula superior, associadas a pontos hipofluorescentes por bloqueio 
hemático (Figura 5). Em OE, já nas fases precoces do exame, foi 
possível observar área de hipofluorescência por não-perfusão 
capilar no feixe papilomacular, associado a atraso importante no 
enchimento venoso e múltiplos pontos de hipofluorescência por 
bloqueio hemático (Figura 6). Nas fases tardias, observou-se ainda 
extravasamento retiniano e discal difuso de contraste. O diagnóstico 
foi, portanto, de ORVCR em OD associada à OVCR edematosa 
simultânea com OACLR em OE.

Figura 1 (Retinografia digital colorida do olho direito).

Figura 2 (Retinografia digital colorida do olho esquerdo).

Figura 3 (Tomografia de coerência óptica macular do olho direito).
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Figura 4 (Tomografia de coerência óptica macular do olho 
esquerdo).

Figura 5 (Angiofluoresceinografia do olho direito).

Figura 6 (Angiofluoresceinografia do olho esquerdo).

O paciente foi então submetido a extenso screening de doenças 
cardiovasculares, reumatológicas e hematológicas, no qual as 
únicas alterações encontradas foram uma elevação do D-dímero e 
um exame sorológico de RT-PCR positivo para SARS-CoV-2, a 
despeito de permanecer completamente assintomático do ponto de 
vista respiratório. Uma vez terminado o isolamento respiratório, 
foi realizado seguimento oftalmológico do paciente, que evidenciou 
conversão da oclusão do OE para a forma isquêmica. Portanto, ao 
novo exame oftalmológico, o paciente apresentava piora da AV do 
OE para percepção de vultos, associado à defeito pupilar aferente 
relativo franco e expressivo aumento das áreas de isquemia e do 
número e extensão das hemorragias evidenciadas no fundo de olho 
(Figuras 7 e 8). Apesar de instaurado tratamento preventivo, o 
paciente evoluiu com glaucoma neovascular no OE.
 

Figura 7 (Retinografia digital colorida do olho esquerdo).

Figura 8 (Retinografia digital colorida do olho esquerdo).

DISCUSSÃO

A COVID-19 é uma infecção sistêmica com impacto 
significativo no sistema hematopoiético e no processo de hemostasia, 
predispondo os pacientes a eventos tromboembólicos tanto na 
circulação arterial quanto venosa2. Distúrbios da coagulação são 
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relativamente comuns em pacientes infectados, devido à intensa 
resposta inflamatória, disfunção endotelial, ativação plaquetária e 
estase sanguínea. Em pacientes graves, a hospitalização amplifica 
ainda mais esse risco, devido à imobilização prolongada, 
desidratação, uso de cateteres profundos e outras invasões3. 

Além do risco de tromboembolismo sistêmico, a coagulopatia 
associada à COVID-19 também parece estar relacionada aos 
distúrbios vasculares retinianos. A infecção por si só foi hipotetizada 
como causadora de microangiopatia retiniana, ocasionando lesões 
hiperreflexivas ao nível das camadas internas da retina, além da 
presença de exsudatos algodonosos e micro-hemorragias4. Outra 
consequência potencialmente relacionada à infecção do vírus 
SARS-CoV-2 foi a oclusão venosa da retina, alteração retiniana 
com maior morbidade e que já foi relatada em inúmeros casos ao 
longo dos últimos dois anos5,6,7,8.

Apesar de multifatorial, a patogênese das oclusões venosas da 
retina inclui o estado inflamatório e de hipercoagulação como 
fatores de risco bem estabelecidos, sendo imperativo descartar essas 
causas em um paciente saudável ou que não tenha antecedentes 
patológicos significativos9. Ademais, a incidência das oclusões 
retinianas bilaterais é baixa, cerca de 7,8% na população Norte 
Americana, e possuem maior probabilidade de serem ocasionadas 
por síndromes de hiperviscosidade sanguínea.10

CONCLUSÃO

Não é possível determinar se as oclusões retinianas do caso 
relatado foram causadas diretamente pela COVID-19. No entanto, 
o desenvolvimento desse quadro raro (bilateral, simultâneo e misto), 
em um paciente sem outro fator de risco além da hipertensão arterial 
bem controlada, com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2, sugere 
que o estado trombo-inflamatório da infecção  provavelmente teve 
impacto na patogênese das oclusões.
 

REFERÊNCIAS

1.	 Centers for Disease Control and Prevention. 2019 Novel 
coronavirus, Wuhan, China. Information for Healthcare 
Professionals. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/
hcp/index.html (Accessed on February 14, 2020).

2.	 Sheth JU, Narayanan R, Goyal J, Goyal V. Retinal 
vein occlusion in COVID-19: A novel entity. Indian J 
Ophthalmol. 2020 Oct;68(10):2291-2293.

3.	 Terpos, Evangelos et al. “Hematological findings and 
complications of COVID-19.” American journal of 
hematology vol. 95,7 (2020): 834-847.

4.	 Marinho, Paula M et al. “Retinal findings in patients with 
COVID-19.” Lancet (London, England) vol. 395,10237 
(2020): 1610.

5.	 Gaba, Waqar Haider et al. “Bilateral Central Retinal Vein 
Occlusion in a 40-Year-Old Man with Severe Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Pneumonia.” The American 
journal of case reports vol. 21 e927691. 29 Oct. 2020.

6.	 Jaydeep A Walinjkar, Sneha C Makhija, Hitesh R Sharma, 
Sunil R Morekar,1 and Sundaram Natarajan. Central retinal 
vein occlusion with COVID-19 infection as the presumptive 
etiology. Indian J Ophthalmol. 2020 Nov; 68(11): 2572–
2574.

7.	 Tal Yahalomi, Joseph Pikkel, Roee Arnon, Yuval Pessach 
Central retinal vein occlusion in a young healthy COVID-19 
patient: A case report. Am J Ophthalmol Case Rep. 2020 
Dec;20:100992. 

8.	 Nilesh Raval, Anna Djougarian, James Lin. Central retinal 
vein occlusion in the setting of COVID-19 infection. J 
Ophthalmic Inflamm Infect. 2021 Apr 2;11(1):10.

9.	 Risk factors for central retinal vein occlusion. The Eye Disease 
Case-Control Study Group.  Archives of Ophthalmology. 
114(5):545-54, 1996.

10.	 D Leitner, Akshay Thomas; Sharon Fekrat. Bilateral Retinal 
Vein Occlusion. IOVS,  June 2017, Vol.58, 1548.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makhija SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33120696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33120696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morekar SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33120696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Natarajan S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33120696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7774137/
https://joii-journal.springeropen.com/articles/10.1186/s12348-021-00241-7#auth-Nilesh-Raval
https://joii-journal.springeropen.com/articles/10.1186/s12348-021-00241-7#auth-James-Lin
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Akshay+Thomas
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Sharon+Fekrat


Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

50 Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 01): S50-S53

RESUMO
Eventos acadêmicos são um ambiente propício para o crescimento e desenvolvimento 
de competências necessárias aos futuros profissionais, tais como habilidade de 
comunicação e relacionamento, senso de organização e responsabilidade e produção 
de trabalhos científicos. A participação nestes eventos durante a graduação, 
seja na forma de ouvinte, palestrante e/ou parte da organização estrutural é 
incontestavelmente enriquecedora.  O trabalho vigente visa dissertar acerca da 
experiência de acadêmicos de medicina na organização do V CONGRESSO 
ACADÊMICO DE OFTALMOLIGA, ressaltando a forma como a comissão 
organizadora foi arquitetada e como se deu a distribuição de tarefas, quais plataformas 
foram usadas para estruturação do congresso e as dificuldades encontradas durante 
o processo. 

Palavras-chave: Eventos científicos; eventos acadêmicos; oftalmologia; organização; 
produção cientifica
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INTRODUÇÃO
Eventos científicos são uma importante forma de comunicação entre profissionais, permitindo a criação de laços, atualização do estado 

da arte e disseminação da ciência. Sua importância reside também na comunicação informal, a qual permite uma maior agilidade na troca 
de informações1. Na Medicina, é comum também a organização de eventos durante a graduação, com temas tratados em um nível de 
complexidade adequado aos estudantes - estes serão tratados como “eventos acadêmicos” neste artigo.

Tendo esse cenário em vista, a Liga Acadêmica de Oftalmologia da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais iniciou em 2017 o 
Congresso Acadêmico de Oftalmologia (CAO), que teve sua quinta edição em 2021. Este artigo traz uma análise qualitativa do evento e de 
seu processo de organização e uma discussão sobre desafios e aprendizados durante sua condução, inclusive aqueles impostos pela adaptação 
ao modelo remoto devido à pandemia da COVID-19.

ORGANIZAÇÃO DO V CAO
A comissão organizadora do V CAO foi organizada conforme um modelo hierárquico cuja estrutura básica é comumente adotada por 

eventos acadêmicos2 (Imagem 1), sendo todos os membros da comissão estudantes de Medicina.

Imagem 1: Organização hierárquica da comissão organizadora do V CAO, com descrição das principais funções e composição de cada equipe.
A comissão organizadora do V CAO contou com alunos participantes da Oftalmoliga, além de alunos matriculados em outras instituições 

que possuem parceria com o evento desde edições anteriores, como a Associação Brasileira de Ligas Acadêmicas de Oftalmologia (ABLAO) e 
as ligas acadêmicas do Centro Universitário de Belo Horizonte (UniBH) e da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A participação 
como organizador do V CAO foi voluntária, não havendo qualquer forma de gratificação ou recompensa material aos membros.

A prospecção de membros interessados na organização foi realizada dentro da Oftalmoliga por meio de formulário eletrônico, no qual 
eram avaliados disponibilidade, experiência prévia, semestre atual no curso de Medicina, equipe de interesse e habilidades. 

Para coordenação das atividades e acompanhamento de metas, reuniões eram realizadas conforme a demanda e as equipes utilizavam 
ferramentas de comunicação e gestão de projetos como o WhatsApp® e o Trello®.

O EVENTO

Desde o I CAO, em 2017, o evento é realizado na forma 
presencial, contudo, devido à pandemia de COVID-19, foi 
necessário adaptar a realização do congresso para a forma online. 
Essa mudança permitiu, em 2020, números inéditos em termos de 
alcance do evento, que contou com cerca de 1600 inscritos de todos 
os estados brasileiros e de outros países da América Latina.  Dessa 
forma, em 2021 o V CAO visou a associar a forma tradicional 
do congresso, o modelo presencial, com o modelo online 
implementado em 2020, realizando um evento híbrido, seguindo 
todos os protocolos de segurança.

O evento foi realizado através da plataforma Sympla Streaming, 
e contou com 453 inscritos, de todas as regiões do Brasil. Com o 
intuito de estimular a produção científica e o maior envolvimento 

no meio acadêmico, o evento contou com sessão de apresentações 
de 35 trabalhos na forma de e-pôsteres, com duração de cerca 
de 5 minutos, englobando as categorias: relato de caso, revisão 
da literatura e estudos experimentais, epidemiológicos ou 
observacionais. A comissão organizadora recebeu 105 trabalhos, 
os quais foram submetidos a um processo de avaliação pela 
comissão julgadora formada por cinco oftalmologistas. Alguns 
critérios utilizados foram: originalidade e relevância; qualidade 
do delineamento/pacientes e métodos; qualidade e clareza 
dos resultados apresentados. Dos 35 trabalhos selecionados e 
apresentados, 32 serão publicados, em revista indexada, na forma de 
resumo e os três primeiros colocados na forma de artigo completo.

Durante os dois dias de evento, o V CAO contou com 13 
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palestras de Oftalmologistas de todo o Brasil, acerca de temas 
essenciais para a formação acadêmica, tais como: “Ametropias”, 
“Visão Geral do Glaucoma”, “Retinopatia Diabética”, 
“Inteligência artificial em Oftalmologia” entre outros. Ademais, 
houve a realização de duas Mesas Redondas para discussões sobre 
“Fellowship em Oftalmologia” e “O residente padrão ouro”. 

Foi realizada, em parceria com a ABLAO, durante a transmissão 
online pela plataforma Kahoot3, a II Olimpíadas Acadêmica de 
Oftalmologia, que funciona como um jogo de perguntas e respostas 
para os ouvintes testarem seus conhecimentos em Oftalmologia de 
forma interativa e dinâmica.

Buscando promover maior engajamento dos ouvintes por meio 
de uma experiência pouco recorrente no cotidiano acadêmico, 
decidiu-se organizar workshops presenciais práticos com número 
reduzido de participantes, seguindo as orientações da OMS para 
prevenção do COVID-194, os quais serão detalhados adiante. 

OS WORKSHOPS

Além das palestras realizadas virtualmente, foram realizados 
dois Workshops que ocorreram simultaneamente, um sobre 
cirurgia de catarata e outro sobre dissecação ocular e tecidos, sendo 
ambos contemplados com 30 participantes ao todo.

O workshop intitulado “Cirurgia de Catarata 
(Facoemulsificação)" ocorreu na sede da empresa Mediphacos, 
que cedeu o espaço necessário para realização do evento, quatro 
microscópios cirúrgicos, lentes intraoculares (LIO) e viscoelástico. 
Os modelos cirúrgicos usados foram fornecidos pela EYELAB. 
Durante esse workshop, oito alunos tiveram a oportunidade de 
conhecer a estrutura da Mediphacos e após aula teórica em que 
foram discutidos os princípios da cirurgia de Facoemulsificação, 
realizaram algumas das etapas desse procedimento cirúrgico. A 
porção prática dessa atividade foi dividida em 4 estações, uma 
para realização das incisões, duas para treino de capsulorrexe e por 
último outra para implantação da LIO.

Já o workshop sobre “Dissecação ocular e tecidos" ocorreu 
no Instituto de Olhos Ciências Médicas e contemplou vinte 
participantes e contou com a contribuição de onze monitores 
(residentes de oftalmologia) e de cinco oftalmologistas com 
experiência em Banco de Olhos. As atividades foram divididas em 
dois momentos: uma aula teórica de aproximadamente 40 minutos 
sobre anatomia ocular, sobre as técnicas de retirada de tecidos 
para transplante e sobre as principais técnicas de transplantes 
em oftalmologia, e em um segundo momento os participantes 
dissecaram olhos de porco e treinaram algumas dessas técnicas de 
retirada de tecidos para transplante.

DISCUSSÃO

É inerente ao ensino médico moderno o uso cada vez maior 
de recursos tecnológicos5 os quais podem e devem ser aplicados 
e conciliados a modelos tradicionais de repasse de conhecimento, 
como os Congressos Médicos. 

O uso de ferramentas para a transmissão de informações 
atualizadas pode ampliar o acesso a muitos profissionais e 
estudantes que teriam maior dificuldade para participar de eventos 
presenciais.  Da mesma forma, facilita a participação de palestrantes 
de referência de diversos estados e países, por eliminar eventuais 
empecilhos relacionados ao deslocamento e custos envolvidos.  Em 

contrapartida, o modelo virtual de eventos não permite o contato 
direto e pessoal que ocorre informalmente entre os participantes, 
também muito importante para a atividade profissional. 

Com a ampliação do uso de meios de comunicação virtual 
durante a pandemia da COVID-19, é plausível a expectativa de 
que tais ferramentas continuem a ser utilizadas em eventos futuros, 
procurando trazer o melhor de cada modalidade de evento e 
buscando atender às diversas necessidades dos participantes.

Considerando que para o bom exercício da Medicina atual é 
necessário muito mais do que apenas o conhecimento técnico, a 
experiência de organização do Congresso foi de grande valia no 
desenvolvimento destas outras habilidades que formam um bom 
profissional. O trabalho em equipe, a capacidade de conciliação de 
tarefas, de contornar obstáculos e de comunicação foram essenciais 
para a conclusão do projeto com êxito. Desta forma, os benefícios 
da realização de um evento como este não se restringem apenas aos 
participantes, mas também aos organizadores, constituindo grande 
experiência de aprendizado para todos.

CONCLUSÃO

A realização da quinta edição do CAO foi um exemplo de 
trabalho em equipe, que possibilitou aos alunos colocar em prática 
habilidades inerentes ao exercício de sua futura profissão. Entender 
a importância no desempenho de cada função, bem como a arte de 
se delegar atividades, envolvendo uma eficiente gestão de pessoal, 
de recursos e de conteúdo são habilidades importantes para o 
exercício da liderança na Medicina.

Algumas dificuldades encontradas ao longo do processo, como 
a incerteza do cenário sanitário pela COVID-19, divergências 
interpessoais e imprevistos organizacionais instigaram os gestores 
a buscarem alternativas: promoção de um evento híbrido, 
gestão descentralizada, com mais autonomia aos coordenadores 
para tomada de decisão e reuniões periódicas com objetivo de 
realinhamento constante, sem prejuízo da comunicação informal, 
que permitiu maior agilidade.

Entendeu-se como satisfatório o resultado do evento, baseando-
se na boa adesão de ouvintes e de participantes nos workshops, na 
participação de palestrantes com grande prestígio em suas áreas de 
atuação e na construção de um evento financeiramente sustentável. 
Diante da experiência e do relato dos organizadores, espera-se que 
haja maior incentivo por parte das faculdades, universidades, bem 
como das associações estudantis e médicas, para que mais eventos 
acadêmicos sejam realizados, fomentando os alunos a buscarem 
mais conhecimento em suas áreas de preferência.
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A Amaurose Congênita de Leber (ACL) é a doença hereditária da retina 
mais grave e de início mais precoce, caracterizada por cegueira ou deficiência visual grave desde 
o nascimento. Na maioria das vezes, a ACL é herdada de maneira recessiva. OBJETIVO: 
Descrever um caso raro de ACL dominante associada a surdez, relacionada ao gene TUBB4B. 
MÉTODOS: Apresentamos o caso de um paciente com baixa visão identificada no primeiro 
ano de vida e diagnóstico clínico de Amaurose congênita de Leber estabelecido aos 5 anos de 
idade, quando o eletrorretinograma de campo total mostrou ausência de resposta em ambos 
os olhos. RESULTADO: O sequenciamento de última geração identificou uma variante 
em heterozigose c.1172G> A, p. (Arg391His) sem sentido no gene TUBB4B. O paciente 
foi então encaminhado para avaliação auditiva, que identificou surdez neurossensorial 
bilateral moderada, revelando a presença de uma forma sindrômica de ACL dominante. 
CONCLUSÃO: Relatamos um paciente com diagnóstico de ACL na forma autossômica 
dominante mais rara, associada à perda auditiva neurossensorial, relacionada à variante 
TUBB4B. O diagnóstico genético ofereceu uma oportunidade para investigar e identificar 
a surdez e fornecer um atendimento médico mais personalizado, incluindo aconselhamento 
genético, prognóstico e manejo dos sintomas. Além disso, abre espaço para que o paciente 
possa ter acesso futuro a terapias moleculares, à medida que estas se desenvolvem.
Palavras-chave:  Amaurose Congênita de Leber, Distrofias Retinianas hereditárias, Surdez 
Neurossensorial, TUBB4B, Distrofia dos Bastonetes e Cones, Fotorreceptor, Retina

ABSTRACT
INTRODUCTION: Leber Congenital Amaurosis (LCA) is the most serious and earliest-onset 
inherited retinal disease characterized by blindness or severe visual impairment since birth. Most 
of the time, LCA is inherited in a recessive way.
OBJECTIVES: Describe a rare case of dominant LCA associated with Early-Onset deafness 
related to the TUBB4B gene. METHODS: We present the case of a patient with low vision 
identified in the first year of life and a clinical diagnosis of Leber Congenital Amaurosis 
established at 5 years of age, when the full-field electroretinogram showed no response in both 
eyes. RESULTS: Next-generation sequencing identified a heterozygous variant c.1172G>A, p. 
(Arg391His) nonsense in the TUBB4B gene. The patient was then referred for hearing assessment, 
which identified moderate bilateral sensorineural deafness, revealing the presence of a syndromic 
form of dominant LCA. CONCLUSION: We report a patient diagnosed with LCA in the rarer 
autosomal dominant form, associated with sensorineural hearing loss, related to the TUBB4B 
variant. Genetic diagnosis provided an opportunity to investigate and identify deafness and 
provide more personalized medical care, including genetic counseling, prognosis and symptom 
management. Furthermore, it allows the patient to have future access to molecular therapies as 
they develop.
Keywords: Leber Congenital Amaurosis, Inherited Retinal Diseases, Neurossensorial 
Deafness, TUBB4B, Rod cone Dystrophy,  Photoreceptor, Retina
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TUBB4B variant in patient with Leber Congenital Amaurosis with Early-Onset Deafness - the 
first brazilian case

Variante no gene TUBB4B em paciente com Amaurose Congênita de Leber 
com Perda Auditiva Neurossensorial precoce - o primeiro caso brasileiro
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INTRODUÇÃO
A Amaurose congênita de Leber (ACL) é a doença hereditária 

da retina mais grave e de início mais precoce, sendo responsável 
por cerca de 5% dos casos de distrofias retinianas 1. A ACL 
é clinicamente caracterizada por um quadro de cegueira ou 
deficiência visual grave desde o nascimento, nistagmo, resposta 
pupilar amaurótica e ausência de resposta no eletrorretinograma 
(ERG) de campo total 2. Comumente também pode apresentar 
sinal óculo-digital de Franceschetti, ceratocone e catarata 3. Apesar 
de haver essa caracterização bem definida, a ACL é marcada por 
uma heterogeneidade clínica e genética significativa, o que torna 
o seu diagnóstico desafiador. Ela afeta 1: 30.000 indivíduos 4, com 
prevalência de 180.000 indivíduos no mundo 1.

Mutações em 25 genes respondem por 80% dos indivíduos 
com ACL 5. O diagnóstico se baseia em uma avaliação clínica 
qualificada, no entanto, com os avanços na área da genética, o 
sequenciamento de última geração se apresenta como uma excelente 
ferramenta complementar uma vez que possibilita a identificação 
de variantes associadas à ACL, permitindo a realização de um 
diagnóstico molecular em 75% dos casos 2.

A ACL tipicamente, se apresenta como uma doença de herança 
autossômica recessiva e como uma anomalia ocular isolada, sem 
envolvimento sistêmico 6.  Entretanto, ocasionalmente pode 
estar associado a síndromes envolvendo disfunções ciliares 
multissistêmicas 4. Descrevemos um caso raro de ACL associada 
a surdez, relacionada ao gene TUBB4B de herança dominante e 
ainda apenas alguns esporádicos casos relatados no mundo, sendo o 
primeiro caso relatado no Brasil 4. 

METODOLOGIA

Esse estudo foi conduzido em acordância com a declaração 
de Helsinki e foi aprovado pelo comitê de ética da Santa Casa de 
Misericórdia de Belo Horizonte a partir do parecer de número 
4.823.285. Após aprovação do Comitê de Ética e obtenção do 
TCLE, foi feita uma revisão dos dados contidos no prontuário 
médico.

DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente de 8 anos, sexo masculino, filho de pais não 
consanguíneos e sem história familiar de baixa visão. Teve sua baixa 
visão identificada por seus pais em decorrência de frequentes quedas 
e tropeços quando começou a andar. O paciente apresentou exame 
neurológico e ressonância magnética do cérebro sem alterações. Aos 
cinco anos, realizou eletrorretinograma de campo total que mostrou 
ausência de resposta em ambos os olhos. Nessa idade, acuidade 
visual era no olho direito 5/125 (+ 6,0 esf  -1,0 cil x 180°) e no olho 
esquerdo 5/125 (+ 6,0 esf -1,0 cil x 175°); as retinas exibiam vasos 
finos, aparência de sal e pimenta do pólo posterior, retina periférica 
amarelada com manchas pigmentadas arredondadas no fundo. O 
sequenciamento de última geração identificou uma variante em 
heterozigose c.1172G> A, p. (Arg391His) sem sentido no gene 
TUBB4B, provavelmente causada por uma mutação do tipo “de 
novo”. O paciente foi então encaminhado para avaliação auditiva 
(figuras 1 e 2), que identificou surdez neurossensorial bilateral 
moderada, revelando a presença de uma forma sindrômica de ACL 
dominante. 

Figura 1: Audiometria Tonal

Figura 2: Timpanometria

DISCUSSÃO

A ACL é uma doença genética heterogênea, de herança 
majoritariamente autossômica recessiva. O site RetNet - Retinal 
Information Network lista 23 genes recessivos e 3 genes dominantes 
relacionados à doença 7. Esses genes estão relacionados ao 
desenvolvimento e funcionamento dos fotorreceptores retinianos. 
O desenvolvimento de técnicas de sequenciamento de última 
geração e o uso de testes mais abrangentes, têm possibilitado a 
identificação de genes incomuns relacionados à doença, além da 
descoberta de novos genes. 
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A variante TUBB4B apresentada pelo paciente foi descrita 
apenas em alguns casos esporádicos na literatura. Essa variante 
está ausente nas coortes de controle de população do Genome 
Aggregation Database e todas as ferramentas in silico utilizadas 
prevêem que esta variante seja prejudicial à estrutura e função 
da proteína. A análise funcional em células cultivadas com 
superexpressão de TUBB4B de tipo selvagem ou mutante com 
marcação FLAG, mostrou que o TUBB4B mutante é capaz de se 
dobrar, formar heterodímeros alfa-beta e co-montar na rede de 
microtúbulos endógenos 6. No entanto, com a variante, a dinâmica 
de crescimento dessas estruturas foi alterada de forma consistente, 
mostrando que essas mutações têm um impacto significativo no 
crescimento normal de microtúbulos6. 

As doenças envolvendo perda auditiva neurossensorial são 
essencialmente condições não sindrômicas monogênicas atribuídas 
a disfunções celulares do ouvido interno (6). Entretanto, estão 
associadas a distrofias retinianas tipicamente em síndromes 
multisistêmicas, particularmente em doenças metabólicas e 
ciliopatias 8. Até recentemente, a Síndrome de Usher (MIM: 
PS276900), de herança recessiva e caracterizada por disfunção 
vestibular e perda progressiva da visão, era a única doença 
conhecida que envolvia o acometimento retiniano e auditivo 4. 
Entretanto, outros genes associados à perda auditiva e distrofia de 
retina incluem ALMS1, TUBB4B, CEP78, ABHD12 e PRPS1 9.

Luscan et al., em seu estudo de 2017, foi o primeiro a reportar a 
variante Arg391 no gene TUBB4B (β-tubulin 4B isotype-encoding) 
como causadoras de ACL associada a surdez neurossensorial, em  
quatro famílias 6. Em 2021, Medina et al., relatou duas crianças 
com perda visual identificada aos 2 anos de idade e perda auditiva 
relacionada ao TUBB4B 9. O paciente que aqui reportamos é o 
primeiro caso de ACL associada a surdez relacionada à variante no 
gene TUBB4B no Brasil. Em conjunto, as esporádicas variantes que 
têm sido relatadas ao redor do mundo ampliam os conhecimentos 
acerca dessa condição a uma literatura crescente.

O diagnóstico genético preciso da ACL nesse paciente permitiu 
o diagnóstico de uma doença sistêmica, aconselhamento genético 
adequado, auxiliou entendimento mais acurado do prognóstico e 
possibilitou uma intervenção precoce da surdez, buscando otimizar 
o desenvolvimento cognitivo, social e da linguagem. Além disso, 
abre espaço para acompanhamento das pesquisas e acesso futuro a 
terapias moleculares.
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CERATITE ULCERATIVA BACTERIANA GRAVE ASSOCIADA AO USO DE LENTES DE CONTATO
SEVERE BACTERIAL CORNEAL ULCER ASSOCIATED WITH CONTACT LENS WEAR
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Autor correspondente: Túlio Esteves Tormin Botelho, tulio022@hotmail.com
INTRODUÇÃO: A ceratite infecciosa é uma doença grave da córnea que pode provocar deterioração visual permanente. A forma bacteriana normalmente desenvolve-se quando as defesas 
oculares estão comprometidas, pois a maioria das bactérias não conseguem penetrar o epitélio corneano íntegro. O principal fator de risco é o uso prolongado de lentes de contato (LC). 
DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente feminino, 56 anos, hipertensa, com quadro de úlcera de córnea grave no olho esquerdo (OE). Era usuária de LC gelatinosa de forma contínua, tendo 
sido atendida em 02/07/2020 com relato de dor, fotofobia e hiperemia ocular em OE há 10 dias. A acuidade visual (AV) em OE era de movimento de mãos e a biomicroscopia apresentava 
úlcera em toda extensão corneana e hipópio de 3 mm. A LC foi retirada e iniciados colírios fortificados de Gentamicina e Cefazolina intercalados, além de atropina para alívio da dor. No 
dia 06/07/2020 retornou ao serviço com leve melhora álgica, mas sem melhora do quadro geral, apresentando afinamento corneano. Encaminhada para o serviço de oftalmologia hospitalar 
em 07/07/2020. Apresentava, ao exame, AV no OE de movimento de mãos; biomicroscopia do olho direito sem alterações e do OE com hiperemia conjuntival 3+/4+, úlcera corneana 
central extensa com infiltrado perilesional, opacidade acometendo cerca de 80% da córnea, hipópio de 2mm e neovascularização da periferia. Sem sinais de endoftalmite ao ECO-B. 
Realizado injeção subtenoniana com Dexametasona + Ceftazidima + Vancomicina, prescrito Doxiciclina oral, alterado a terapêutica para: Ceftazidima + Vancomicina + Vigamox tópicos. 
Enviada a LC que paciente utilizava no início do quadro para cultura. Retorna em 14/07/2020, com melhora do quadro álgico. Exame oftalmológico semelhante ao anterior, com melhor 
organização do hipópio. A cultura da LC enviada para análise apresentou crescimento de Pseudomonas aeruginosa, sensível a Amicacina, Cefepime, Ceftazidima e Ciprofloxacino. Com 
a etiologia infecciosa definida, foi optado por reduzir o Vigamox e a Vancomicina para 6/6h, mantido Ceftazidima de 2/2h e iniciado Flutinol de 12/12h. Apesar da terapia instituída, a 
paciente evoluiu com perfuração ocular, sendo submetida ao transplante de córnea tectônico no dia 31/07/2020. DISCUSSÃO: A Pseudomonas aeruginosa é responsável por cerca de 
60% das ceratites relacionadas ao mal uso das LC, podendo ser extremamente agressiva, causando descemetocele e perfuração ocular. O risco de ceratite bacteriana é cerca de 10 a 15 vezes 
maior com uso continuado de LC, sobretudo as gelatinosas. Grande parte das complicações resulta do uso sem acompanhamento médico ou do não seguimento das orientações quanto a 
manutenção e troca das lentes, o que pode causar defeitos no epitélio corneano, facilitando a aderência de microrganismos e infecção. Nos casos de infecção por Pseudomonas, observa-se 
úlcera agressiva, geralmente central e de progressão rápida. Muitas úlceras bacterianas têm um prognóstico reservado, evoluindo para perfuração da córnea e necessitando de transplante. 
CONCLUSÕES: As ceratites ulcerativas infecciosas são consideradas urgências oftalmológicas, sendo assim, a orientação de indivíduos usuários de LC é fundamental para a diminuição 
da incidência dessa infecção.
Palavras-chave: Úlcera da Córnea. Ceratite. Lentes de Contato.  Pseudomonas aeruginosa.

CERATITE HERPÉTICA RECORRENTE EM UM PACIENTE HIV POSITIVO: UM RELATO DE CASO
RECURRENT HERPETIC KERATITIS IN HIV-POSITIVE PATIENT: CASE REPORT
Victor Souza Mares1; Marcela Chaves Coimbra1; Yolanda Souza Mares2
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Autor correspondente: Victor Souza Mares, victormares99@gmail.com
INTRODUÇÃO: O estudo das ceratites por herpes simples (HSV) recorrentes tem grande relevância por se tratar da principal causa de cegueira corneana em países desenvolvidos. O 
HSV divide-se em tipo I e II, sendo o tipo mais prevalente nas infecções oculares o tipo I. A primo-infecção ocorre ainda na infância e manifesta-se como blefarite ou conjuntivite, mas 
recorrências podem ocorrer ao longo da vida com ceratite epitelial, úlcera neurotrófica, ceratite estromal imune ou necrosante e iridociclite herpética. O objetivo desse relato é abordar 
um caso de ceratite herpética recorrente em um paciente HIV positivo, revisar a literatura a respeito do tema e correlacionar sinais e sintomas com as possíveis vias de tratamento. 
DESCRIÇÃO DO RELATO: P.N.C.S., feminino, 51 anos, procurou urgência oftalmológica do Hospital São Geraldo com dor e piora da acuidade visual do olho direito em julho de 
2019. Paciente HIV positivo há 9 anos e relatando ceratites herpéticas de repetição, no mesmo olho. Na ocasião estava em uso de lubrificante e aciclovir 400mg duas vezes ao dia. Ao 
exame, apresentava úlcera central arredondada e com bordas elevadas. Aventada a hipótese de tratar-se de úlcera neurotrófica, iniciou-se tratamento com intensificação da lubrificação, 
moxifloxacino e aciclovir 400mg oral cinco vezes ao dia. Completou tratamento com boa evolução: acuidade visual de 0,4 neste olho e nubécula central discreta com vasos fantasmas 
inferiores e encontra-se em profilaxia de longo prazo com aciclovir via oral e terapia antirretroviral para HIV, mantendo boa aderência, sem novas recorrências até o momento atual. 
DISCUSSÃO: Após a primo-infecção, o HSV permanece latente no gânglio trigeminal e a ceratite herpética recorrente ocorre quando há a reativação da replicação viral neste sítio, que 
irá atingir os nervos sensitivos até a córnea. O tratamento da forma meterpética (neurotrófica) varia conforme a gravidade, sendo o pilar principal a melhora da lubrificação, podendo 
ser necessária associação com antibióticos e antivirais ou o debridamento das bordas da lesão. O tratamento com aciclovir em doses profiláticas reduz reativações do herpes ocular em 
até 50% em pacientes com histórico de recorrência, especialmente em pacientes com ceratite estromal, e é feita com aciclovir oral 800mg/ dia. As principais indicações para a profilaxia 
incluem doença estromal recorrente com eixo visual transparente, envolvimento binocular, irite herpética com hipertensão ocular e necessidade de uso de corticoterapia tópica, como por 
exemplo em cirurgias de catarata. A mais grave complicação da ceratite herpética recorrente é a formação de cicatrizes corneanas devido às inflamações em sequência, que podem evoluir 
com acuidade visual reduzida e até necrose do tecido e perda da visão do olho acometido. CONCLUSÕES: O tratamento precoce favorece o prognóstico, uma vez que reduz o risco de 
morbidade ao evitar a formação de cicatrizes. A profilaxia antiviral deve permanecer no caso relatado pois uma vez suspensa pode haver recorrência da doença.
Palavras-chave: Ceratite herpética. Herpes recorrente. Doenças da córnea. Profilaxia.

ATROFIA RETINOCOROIDEIA PARAVENOSA PIGMENTADA: RELATO DE CASO
PIGMENTED PARAVENOUS RETINOCHOROIDAL ATROPHY: A CASE REPORT
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Autor correspondente: Marina França Cotta, marinafcotta@gmail.com
INTRODUÇÃO: A atrofia retinocoroideia paravenosa pigmentada (ARPP) é uma
degeneração retiniana incomum, caracterizada pelo acúmulo bilateral e simétrico de pigmento ao longo das veias da retina. Os pacientes, geralmente, são assintomáticos e o diagnóstico 
é baseado nas características fundoscópicas. A sua etiologia permanece desconhecida tendo linhas de estudos que apontam para a natureza hereditária e a inflamatória como principais 
hipóteses. O objetivo deste trabalho é relatar um caso raro de ARPP, suas características e seus diagnósticos diferenciais. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente de 35 anos, sexo feminino, 
com correção de exotropia aos 18 anos, sem outros antecedentes oftalmológicos. Encaminhada a consulta básica por baixa acuidade visual (AV) no olho esquerdo (OE) de longa data. Ao 
exame, acuidade visual (AV) 20/25 no olho direito e conta-dedos a 50cm no OE. Teste ortóptico XT45 e XT’40. Mapeamento de retina com áreas de atrofia macular extensas, pior no 
OE, e espículas ósseas paravenosas. Eletrorretinograma (ERG) com resposta escotópica, fototópica e função dos bastonetes reduzidas. Eletrooculograma com adaptação patológica ao claro/
escuro com índice de Ardem alterado AO. DISCUSSÃO: A ARPP é uma rara condição inserida no grupo das degenerações retinianas caracterizada pelo dano ao epitélio pigmentar da 
retina com atrofia da coróide subjacente. A maioria tem o acometimento bilateral, simétrico e não gera queixas visuais, neste relato, a paciente apresentou pior AV no OE, relacionada com 
a ambliopia por estrabismo não corrigido na infância. Estudos já realizados evidenciaram evolução estacionária em jovens e progressão lenta em indivíduos mais velhos. Apesar da etiologia 
permanecer desconhecida, os pilares mais aceitos atualmente se baseiam na hereditariedade e na natureza inflamatória degenerativa. Especificamente neste caso, existe a suspeição clínica 
de distúrbio pigmentar inicial na filha da paciente, apoiando o caráter hereditário dessa condição. O diagnóstico de ARPP é baseado no aspecto do exame de fundo de olho. A paciente 
apresentou fundoscopia típica com presença de atrofia do EPR perivascular, deposição de espículas ósseas e mobilização de pigmento envolvendo os vasos. A angiografia fluoresceínica 
permite melhor definição das áreas de atrofia do EPR e coriocapilar. A hiperfluorescência por defeito de janela e a hipofluorescência por efeito de máscara são características dessa doença. 
Na maioria dos casos descritos a perimetria computadorizada e o eletrorretinograma (ERG) são normais. No estudo em questão, a perimetria computadorizada evidenciou escotomas em 
forma de ferradura e o ERG com função dos bastonetes reduzidas. Os diagnósticos diferenciais incluem as entidades degenerativas e inflamatórias coriorretinianas como a atrofia girata e 
as estrias angióides, bem como patologias infecciosas como tuberculose, sífilis e citomegalovírus. Não existe consenso quanto ao seu tratamento. CONCLUSÃO: Esse é um caso atípico de 
ARPP que cursa com hipoperfusão coriocapilar e comprometimento funcional dos fotorreceptores. Tais achados são raramente descritos e podem fornecer informações adicionais sobre a 
fisiopatologia da ARPP e melhorar nossa compreensão da natureza dessa doença.
Palavras-chave: Atrofia retinocoroideia paravenosa pigmentada (ARPP). Atrofia. Retina. Eletrorretinograma. Degeneração retiniana.
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DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS DE DEFEITOS NO CAMPO VISUAL
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN VISUAL FIELD DEFECTS.
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INTRODUÇÃO: Em pacientes com defeitos no disco óptico, na camada de fibras nervosas e no campo visual computadorizado com pressão intraocular normal, 
deve-se aventar a hipótese de glaucoma de pressão normal ou de causas secundárias como neuropatia óptica, doenças desmielinizantes e tumores. DESCRIÇÃO 
DO CASO: Feminino, 32 anos, em avaliação devido a perda de campo visual em olho direito (OD) após neurocirurgia para retirada de meningioma. Apresentava 
histórico de meningioma de sela túrcica com compressão do quiasma e do trato óptico, medindo 1,3 X 1,2 X 1,0 centímetros, e campimetria computadorizada 
prévia com defeitos periféricos inespecíficos em ambos os olhos. Ao exame binocular: acuidade visual com correção 20/20 tabela de Snellen; movimentação ocular 
preservada e reflexos pupilares diretos e consensuais reduzidos com presença de pupila hemianóptica de Wernicke; fundoscopia com discos ópticos pálidos e 
escavações fisiológicas, com diminuição do brilho da camada de fibras nervosas da retina nasal no OD e temporal no olho esquerdo (OE); seio camerular aberto 
à gonioscopia e tonometria de 16 milímetros de mercúrio em ambos os olhos. Solicitado campimetria computadorizada que evidenciou hemianopsia homônima 
à direita congruente, condizente com as alterações encontradas na tomografia de coerência óptica ocular, que demonstrou perda na camada de fibras nervosas em 
retina nasal no OD e temporal no OE. Por fim, ressonância nuclear magnética de crânio confirmando topografia da lesão no trato óptico à esquerda. DISCUSSÃO: 
Os meningiomas são tumores cerebrais primários não gliais mais comuns, ocorrem predominantemente na idade adulta e sexo feminino. Devido à sua proximidade 
à via óptica, tanto o tumor quanto a sua ressecção podem ocasionar prejuízos visuais. A paciente em questão, apresentou piora no campo visual após a neurocirurgia, 
evoluindo com com hemianopsia homônima à direita congruente. Além disso, as alterações pupilares (pupila de Wernicke) corroboram com a perda da camada de 
fibras nervosas evidenciadas pela tomografia de coerência óptica ocular. Dessa forma, chegou-se ao diagnóstico de lesão da via óptica secundária à neurocirurgia. O 
oftalmologista deve ser capaz de reconhecer os aspectos clínicos e radiológicos sugestivos de acometimento das vias ópticas, a fim de realizar diagnósticos diferenciais 
de defeitos no campo visual, na camada de fibras nervosas e no disco óptico. CONCLUSÃO: A neuroimagem deve ser usada em casos específicos de defeitos no 
campo visual com pressão intraocular normal, para afastar a presença de tumores cerebrais, como o meningioma cerebral. Além disso, deve-se sempre orientar os 
pacientes sobre potencial prejuízo visual em procedimentos cirúrgicos próximos às vias ópticas.
Palavras-chave: Meningioma. Hemianopsia homônima.Trato óptico.

DESPIGMENTAÇÃO AGUDA DA ÍRIS: UMA REVISÃO DE DUAS SÍNDROMES POUCO CONHECIDAS
ACUTE IRIS DEPIGMENTATION: A REVIEW OF TWO LITTLE KNOWN SYNDROMES
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INTRODUÇÃO: A despigmentação aguda bilateral da íris (BADI) e a síndrome de transiluminação aguda bilateral da íris (BAIT) são entidades clínicas raras e recentemente descritas 
na literatura, caracterizadas por acometimento agudo da câmara anterior, às quais apresentam-se com dispersão pigmentar maciça, dor ocular, hiperemia e fotofobia variáveis. Possuem 
como principal diagnóstico diferencial as uveítes anteriores. OBJETIVO: Apresentar as características clínicas, etiopatológicas e as diferenças entre BADI e BAIT. METODOLOGIA 
DE BUSCA: Trata-se de uma revisão de literatura sobre as características clínicas e epidemiológicas a respeito de BADI e BAIT. A pesquisa bibliográfica foi realizada no banco de dados 
PubMed e SciELO, usando os termos “bilateral acute íris transillumination syndrome” e “bilateral acute depigmentation of the íris”. Foram incluídos, no estudo, relatos de caso e revisão 
de literatura a respeito do tema. DISCUSSÃO: De acordo com os estudos de revisão e séries de casos, os sintomas mais prevalentes de BADI e BAIT consistem em fotofobia, hiperemia 
conjuntival bilateral e dor ocular, sendo inicialmente confundidos com traumas oculares, glaucoma agudo de ângulo fechado, síndrome heterocrômica de Fuchs e síndrome Vogt-
Koyanagi-Harada. Geralmente, mulheres jovens são mais acometidas, sendo a prevalência da BADI maior aos 30 anos e da BAIT acima de 45 anos. Kawali et al (2018) sugeriram que 
BADI e BAIT são espectros de uma mesma entidade clínica que, no entanto, diferenciam-se pela gravidade do quadro. Ambas apresentam intensa dispersão de pigmento no segmento 
anterior, sendo o pigmento proveniente do estroma iriano no caso da BADI e do epitélio posterior da íris no caso da BAIT. Além disso, a BAIT é caracterizada por intensa atrofia da média 
periferia da íris, que apresenta transiluminação positiva e distorção pupilar, podendo ou não estar associada à sinequias. Foram também descritas complicações como aumento persistente 
da pressão intraocular e fotofobia severa decorrente da transiluminação iriana. Apesar de não totalmente elucidado, Tugal-Tutkun et al (2009) sugeriram uma possível relação entre BADI 
com o uso sistêmico de fluorquinolonas (especialmente a moxifloxacina) e infecções de vias áreas superiores (IVAS), embora as duas condições confundam-se, uma vez que geralmente 
as IVAS são tratadas com as fluorquinolonas de quarta geração. Perone et al (2017) não encontrou nenhuma relação com antibioticoterapia e/ou infecção, muito embora a metodologia 
de natureza retrospectiva tenha limitações. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Por serem entidades recentemente descritas e raras, a ampla disseminação do conhecimento dessas síndromes 
se faz necessária para o reconhecimento e intervenção precoce dessas condições. Apesar de não haver uma relação clara de causa-efeito entre BADI/BAIT e o uso de moxifloxacino, a 
recomendação da Food and Drug Administration (FDA) em agosto de 2020 foi de cautela no uso dessa medicação intracameral, uma vez que é comumente utilizada para prevenção de 
endoftalmite após cirurgias intraoculares. Novos estudos são, portanto, necessários para o maior conhecimento dessas enfermidades e suas relações de causa-efeito.
Palavras-chave: Bilateral acute iris transillumination syndrome. Bilateral acute depigmentation of the iris.

DEFEITO DE CAMPO EM PACIENTE JOVEM: A IMPORTÂNCIA DA AVALIAÇÃO MULTIMODAL
FIELD DEFECT IN YOUNG PATIENT: THE IMPORTANCE OF MULTIMODAL ASSESSMENT
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INTRODUÇÃO: A retinopatia externa oculta zonal aguda (AZOOR) é uma doença rara e idiopática. Caracteriza-se por uma desordem funcional da retina externa secundária à degeneração 
e disfunção de fotorreceptores. É uma condição ainda pouco elucidada, e por este motivo não há um tratamento efetivo para AZOOR. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente masculino, 19 
anos, apresentou-se com queixa consistente de escotoma fixo no olho esquerdo (OE) há 1 semana. Sem comorbidades, história de traumas ou cirurgias. Melhor acuidade visual corrigida 
(MAVC) de 20/20 em ambos os olhos (AO). Biomicroscopia, fundoscopia e tonometria sem alterações AO. Campimetria computadorizada evidenciou um escotoma relativo temporal 
inferior no OE. Tomografia de coerência óptica (OCT) sem alterações AO. Encaminhado à neurooftalmologia, realizada campimetria manual, que reiterou a presença escotoma relativo 
temporal inferior no OE. Solicitada ressonância magnética de encéfalo e órbitas, sem alterações. Nova fundoscopia evidenciou área de descoloração do fundo, em correspondência a área 
hiperautofluorescente nasal ao disco óptico (DO) demonstrada em autoflúor. Realizado novo OCT no OE, que revelou perda da camada elipsóide nasal superior ao DO, em topografia 
da lesão. Diagnosticada retinopatia externa oculta zonal aguda (AZOOR), optado por conduta expectante, realizado seguimento. Repetido OCT e autofluorescência em 2 meses, com 
manutenção das alterações. DISCUSSÃO: O quadro clinico apresentado por portadores de AZOOR é tipicamente agudo e unilateral nas fases inicias, sendo mais comum em mulheres 
jovens. As principais queixas apresentadas são fotopsias e escotomas. Com a cronificação da doença o envolvimento bilateral ocorre em aproximadamente 75% dos pacientes. Apesar do 
acometimento dos fotorreceptores, a fundoscopia inicialmente apresenta-se, na maioria dos pacientes, normal ou com mínimas alterações, o que contribui para que essa retinopatia seja 
erroneamente diagnosticada como um distúrbio neurooftalmológico. Com a cronificação da doença, entretanto, surge na área acometida despigmentação do epitélio pigmentar da retina 
(EPR) e estreitamento dos vasos. Em se tratando da avaliação multimodal, a OCT pode evidenciar alterações em regiões da camada elipsoide correspondentes aos déficits campimétricos 
já nas fases inicias, sendo por isso fundamental para o diagnóstico. A autofluorescência, por sua vez, pode apresentar um padrão trizonal clássico: lesão hipoautofluorescente, pontilhado 
hiperautofluorescente nas bordas da lesão e autofluorescência normal para além dos limites da lesão. É indispensável tanto para o diagnóstico quanto para o acompanhamento, uma vez que 
a dimensão das áreas hipoautofluorescentes, correspondentes à atrofia do EPR, demonstram a perda funcional da retina, enquanto as bordas hiperautofluorescentes evidenciam a expansão 
da lesão. A raridade e variabilidade de apresentação do quadro dificultam a caracterização da progressão bem como determinação do prognóstico. Os dados variam na literatura, porém em 
77-90% dos pacientes há estabilização do quadro em seis meses, e a maioria apresenta preservação da visão central (MAVC 20/40 ou mais), parâmetros que conferem à AZOOR um bom 
prognóstico. CONCLUSÃO: Apesar de ser imperiosa a investigação neurooftalmológica em pacientes com escotoma e fundoscopia normal, não se pode deixar de considerar AZOOR 
como diagnóstico. Esse caso ilustra a importância da avaliação multimodal para diagnóstico e seguimento dessa patologia.
Palavras-chave: AZOOR. Avaliação multimodal. Retinopatia.
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EPITELIOPATIA PIGMENTAR PLACOIDE MULTIFOCAL POSTERIOR AGUDA ASSOCIADA À IGRA POSITIVO
ACUTE POSTERIOR MULTIFOCAL PLACOID PIGMENT EPITHELIOPATHY ASSOCIATED WITH POSITIVE IGRA
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INTRODUÇÃO: Epiteliopatia Pigmentar Placoide Multifocal Posterior Aguda (EPPMPA) é uma doença idiopática e bilateral, com formação de múltiplas placas amareladas retinianas, 
precedida de pródromos virais. Gass descreveu três casos em 1968, sendo dois associados à teste tuberculínico (PPD) alterado. Acomete sobretudo adultos jovens e não possui exame específico 
de confirmação. O diagnóstico decorre da associação clínica a exames complementares: angiofluoresceinografia (AGF), autofluorescência (AF), indocianina verde (ICV) e tomografia de 
coerência óptica (OCT). Pertence ao grupo das “Síndromes dos Pontos Brancos” e possui bom prognóstico quanto à acuidade visual (AV). DESCRIÇÃO DO CASO: Mulher, 54 anos, 
história de baixa AV súbita, associada a escotomas e fotofobia por 20 dias. Sem comorbidades, sorologias para sífilis e toxoplasmose negativas, radiografia de tórax sem alteração, PPD 
de 23mm e teste de liberação de interferon-gama (IGRA) positivo. Ao exame oftalmológico: AV de 20/25 em olho direito (OD) e 20/40 em olho esquerdo (OE), biomicroscopia sem 
alterações, pressão intraocular normal e fundoscopia com lesões branco-amareladas placoides acometendo o epitélio pigmentado da retina (EPR) e coróide, evidenciadas à retinografia e 
ao OCT. AF com característica de hiperautofluorescência central e hipoautofluoresência nas bordas, indicando sofrimento do EPR, já na AGF hiperfluorescência com impregnação tardia 
e pontos de flebite sobre as lesões. Na ICV apresenta pontos de hipocianescência em fase intermediária, caracterizando processo isquêmico da coriocapilar. Usou isoniazida 300mg, por 
90 dias e descontinuou por hepatite medicamentosa. Evoluiu, com melhora da AV (20/20 em ambos os olhos) e com cicatrização das lesões retinianas, evidenciadas à retinografia e à AF 
devido à padrão hipoautofluorescência das lesões, bem como presença de hiperfluorescência tardia por impregnação escleral e OCT evidenciando atrofia da coriocapilar e disrupção do 
complexo EPR-Bruch. Os exames após três meses apresentaram melhora. DISCUSSÃO: Classicamente, a EPPMPA caracteriza-se por acometimento retiniano de possível associação a 
reação de hipersensibilidade secundária a quadro viral sistêmico prévio. Este caso torna-se importante e incomum, por correlacionar EPPMPA, com PPD e IGRA alterados, sem, contudo, 
apresentar sintomatologia de tuberculose pulmonar ou extrapulmonar. Apesar do PPD ser examinador-dependente, o IGRA normalmente não apresenta reação cruzada, conferindo maior 
acurácia ao diagnóstico. A literatura descreve dois outros casos relacionados à PPD alterado, porém nenhum com IGRA positivo. Corrobora também o quadro marcadamente importante 
de flebite, típico de EPPMPA, a bilateralidade e a cicatrização retiniana, com consequente melhora da AV sem tratamento prévio adequado, ou seja, somente com uso de isoniazida e 
por período curto, sugerindo não haver correlação da isoniazida com melhora clínica. CONCLUSÃO: Apesar da tuberculose ser uma doença endêmica no Brasil, na oftalmologia seu 
diagnóstico normalmente é presuntivo. Em virtude do polimorfismo clínico o diagnóstico por alterações oculares frequentemente é desafiador. excepcionalmente quando associada 
a exames laboratoriais compatíveis com tuberculose. No caso relatado, as características semiológicas distintas, a história natural inespecífica e o tratamento com duração inferior ao 
preconizado, conduzem ao raciocínio de que o IGRA positivo se correlaciona ao quadro de um indivíduo com eventual tuberculose latente, que poderia ser o agente desencadeador da 
hipersensibilidade, tornando-se, consequentemente, gatilho para EPPMPA.
Palavras-chave: Epiteliopatia Pigmentar Placoide. IGRA. Tuberculose. EPPMPA.

EDEMA DE DISCO ÓPTICO UNILATERAL PÓS CIRURGIA DE FACOEMULSIFICAÇÃO
UNILATERAL OPTICAL DISC EDEMA AFTER PHACOEMULSIFICATION SURGERY
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INTRODUÇÃO: Edema de disco óptico refere-se a uma alteração oftalmoscópica caracterizada pelo velamento e elevação das margens do disco. Quando esse edema é secundário a 
aumento da pressão intracraniana, a apresentação é bilateral e denominamos de papiledema, presente em condições potencialmente fatais. Outras patologias simulam essa condição, sendo 
importante avaliação para diagnóstico diferencial. Relatamos um quadro de edema de disco unilateral, após cirurgia de facoemulsificação (FACO) com implante de lente intraocular 
(LIO). DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente, 75 anos, portadora de Artrite reumatoide, hipotireoidismo e quadro prévio de Trombose venosa profunda (TVP), submetida à cirurgia de 
FACO com implante de LIO em olho esquerdo (OE), sem intercorrências. No 1º dia pós operatório (DPO) paciente relatou desconforto ocular. Ao exame de biomicroscopia apresentava 
hemorragia subconjuntival 3+, hiperemia conjuntival 3+, edema de córnea 2+, dobras de descemet, câmara formada, sem reação de câmara (RCA), incisões seladas, sem siedel e LIO 
tópica. Pressão Intraocular (PIO) de 34 mmhg em OE. Foi realizada paracentese de alívio e prescrito brimonidina, juntamente com colírios pós operatórios. No 5°DPO, paciente retornou 
com queixa de visão tubular, apresentando ao exame, acuidade visual (AV) em OE de 20/25. A biomicroscopia observou-se melhora parcial da hemorragia subconjuntival, hiperemia 
conjuntival e edema de córnea, com RCA leve. PIO de 10 mmhg. À fundoscopia, edema de disco óptico, sem demais alterações. Tomografia de coerência óptica (OCT) evidenciou 
espessamento na região discal. Campo visual computadorizado (CVC), com escotomas periféricos poupando região central. A conduta foi expectante, com acompanhamento a cada 2 dias, 
por 2 meses. Hoje, apresenta em OE AV 20/25, biomicroscopia sem alterações, disco com bordos regulares, PIO 10 mmhg, melhora do edema pelo OCT e aumento do campo de visão 
temporal superior no CVC. DISCUSSÃO: O edema de disco óptico unilateral pode apresentar causas infecciosas, tóxicas, compressivas, traumáticas, inflamatórias ou isquêmicas. Para o 
caso, há indícios que a paciente apresentou uma neuropatia óptica isquêmica anterior não arterítica (NOIA-NA), que é resultado do desequilíbrio entre a oferta e a demanda de oxigênio 
no nervo óptico, devido ao aumento da PIO. Apesar de não contemplar todos os comemorativos clássicos, é importante suspeitar desse diagnóstico devido à elevação da PIO no pós 
operatório e outros fatores como: apresentação inicial com edema de papila, AV relativamente boa, acometimento súbito e indolor com comprometimento do campo visual. Outro fator 
de risco que a paciente apresenta é o estado de hipercoagulabilidade, visto seu histórico de TVP. A apresentação do campo visual da paciente não é típica, pois geralmente NOIA-NA cursa 
com defeito altitudinal inferior. CONCLUSÃO: A angiografia é uma boa ferramenta diagnóstica para o caso, pois a lentificação do enchimento do nervo óptico corrobora com a hipótese 
de NOIA-NA, porém não foi realizado. OCT e campo visual também são exames complementares necessários, pela sua importância no diagnóstico diferencial, follow-up e determinação 
do prognóstico. Porém, mais importante que fechar um diagnóstico preciso do paciente, é nos atentar para o acompanhamento com exames clínicos e complementares seriados, o que é 
essencial para avaliar qual a melhor orientação em cada caso.
Palavras-chave: Edema. Disco Óptico. Facoemulsificação. Neuropatia.

DOENÇA DE BOURNEVILLE E HAMARTOMA ASTROCÍTICO DA RETINA.
BOURNEVILLE'S DISEASE AND RETINAL ASTROCYTIC HAMARTOMA.
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INTRODUÇÃO: A doença de Bourneville (DB) é uma desordem genética multiorgânica caracterizada pelo desenvolvimento de hamartomas em diversos sistemas 
de maneira imprevisível, incluindo neurológico, dermatológico, renal e ocular. Apresenta expressividade e acometimento altamente variável, o que torna sua 
detecção precoce uma peça fundamental no manejo desses pacientes. DESCRIÇÃO DO CASO: Masculino, 32 anos, vem à consulta oftalmológica com queixa de 
amaurose fugaz bilateral indolor episódica há cerca de 10 anos e cefaleia leve, mantém acuidade visual corrigida (AVC) estável desde então. Ao exame oftalmológico: 
AVC: 20/100 no olho direito (OD) e 20/63 no olho esquerdo (OE). Biomicroscopia sem alterações. Mapeamento de retina (MR), em ambos olhos (AO): vítreo 
claro, palidez de disco óptico, atenuação vascular, atrofia do epitélio pigmentado da retina em topografia foveal, membrana epirretiniana e branco sem pressão na 
periferia. MR no OD: lesão exofítica em arcada nasal superior sugestiva de hamartoma astrocítico da retina. Campo visual (CV) demonstra campo negro em AO. 
Diagnosticado com DB aos 9 anos após biópsia de lesões faciais. Em 2010 apresentou episódio súbito de cefaleia excruciante, vômitos em jato, síncope e amaurose 
progressiva indolor bilateral. Submetido a ressonância magnética encefálica que demonstrou lesão compatível com astrocitoma de células gigantes intraventricular. 
Indicada abordagem cirúrgica, a qual resultou em exérese de 98% do tumor e desenvolvimento de hemiparesia pós-operatória à esquerda. DISCUSSÃO: A DB 
apresenta ampla heterogeneidade fenotípica e costuma gerar sintomas em uma fase mais tardia do acometimento, fazendo com que o diagnóstico ocorra em um 
momento que sequelas irreversíveis já se estabeleceram. A tríade clássica da doença, composta por epilepsia, déficits neurocognitivos e angiofibromas cutâneos, 
está presente na minoria dos pacientes. Quanto ao acometimento oftalmológico, os hamartomas astrocíticos de retina são a lesão mais comum, ocorrem em 
aproximadamente 50% dos pacientes e tornam-se aparentes ainda durante a infância. Além disso, alterações retinianas estão significativamente associadas a doença 
neurológica e renal concomitante, além de curso mais grave da DB. CONCLUSÕES: Ao avaliar o caso supracitado e a história natural da DB, é possível concluir 
que estamos frente a uma condição sistêmica, que afeta o indivíduo desde idade precoce e apresenta acometimento irreversível em grande parte dos pacientes, o 
que torna o diagnóstico precoce peça fundamental em seu manejo. Considerando a possibilidade de intervir no curso clínico da DB a partir de exames básicos 
da oftalmologia, como fundoscopia e mapeamento de retina, esforços devem ser direcionados no sentido de ampliar a oferta de avaliação oftalmológica completa 
regular para toda a população, visando intervir no prognóstico de doenças oculares e sistêmicas. 
Palavras-chave: Bourneville. Hamartomas. Diagnóstico precoce. Retina.
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GLAUCOMA DE ÂNGULO FECHADO SECUNDÁRIO A CISTOS PRIMÁRIOS DE ÍRIS: UM RELATO DE CASO
ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA SECONDARY TO PRIMARY IRIS CYSTS: A CASE REPORT
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INTRODUÇÃO: Os cistos irianos são lesões raras, geralmente múltiplas e de caráter benigno, que se apresentam nas formas primária e secundária. As primárias podem ter ocorrência 
esporádica ou familiar, enquanto as secundárias são de etiologia traumática. Os cistos primários de íris originam-se do epitélio pigmentar, com formação de estrutura cística preenchida por 
líquido seroso e delimitada por parede de células epiteliais. Localizam-se nos quadrantes inferiores e temporais com dimensões variando entre 200 a 2500 micrômetros. Apesar de sua rara 
apresentação na prática clínica, são importantes diagnósticos diferenciais de lesões sólidas, como melanoma de íris e corpo ciliar. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 
46 anos, atendida em 21/05/2018, com pressão intraocular normal em ambos os olhos (AO). Estava em uso de Pilocarpina e Timolol em AO, pela história de cistos irianos. Ao exame 
de fundo de olho, observou-se amplas escavações dos discos ópticos. Sua paquimetria foi de 484 µm no olho direito e 477 µm no olho esquerdo (OE). Campo visual computadorizado 
evidenciou um escotoma superior e, sua retinografia, um notch inferior no OE. No exame de tomografia de coerência óptica, constatou-se uma diminuição da espessura da camada de 
fibras nervosas da retina inferior e superior. Como conduta, foi indicada iridotomia em AO. Em 19/03/2021, a paciente retorna ao serviço, tendo interrompido o tratamento e com PIO 
normal. À biomicroscopia, observou-se câmara rasa na periferia e presença dos cistos irianos. A acuidade visual manteve-se 20/20, com correção em AO. A biomicroscopia ultrassônica 
(UBM) demonstrou a presença de múltiplos cistos de íris e corpo ciliar, acometendo todos os quadrantes de AO, com áreas de fechamento angular. DISCUSSÃO: Os cistos primários 
do epitélio pigmentar da íris surgem a partir da separação entre as camadas epiteliais da íris por tração excessiva. O diagnóstico é mais frequente em mulheres jovens, com idade média de 
33 anos. Geralmente, os pacientes são assintomáticos, sendo o comprometimento da acuidade visual e o glaucoma agudo de ângulo fechado, formas raras de manifestação. Lesões císticas 
podem ser notadas em biomicroscopia e gonioscopia, porém, podem apresentar-se inacessíveis às técnicas convencionais. A UBM é um importante método propedêutico, auxiliando no 
diagnóstico diferencial, mensuração e avaliação da relação da lesão com outras estruturas do segmento anterior do globo ocular. Na imagem, os cistos caracterizam-se por apresentarem 
paredes finas e regulares com conteúdo anecóico. O manejo dos cistos primários normalmente restringe-se ao seguimento com oftalmologista para acompanhamento da lesão. Serão casos 
de intervenção, os cistos que se interpuserem ao eixo visual ou alterarem a conformação do ângulo da câmara anterior, comprometendo a drenagem do humor aquoso. O tratamento de 
escolha é a iridocistotomia a laser (argônio ou YAG). CONCLUSÕES: Apesar de ser um achado incomum, é importante que o oftalmologista reconheça as alterações para diagnosticar 
os cistos irianos e excluir outros diagnósticos. Além disso, faz-se necessário o uso da UBM na detecção e mensuração destas formações e na avaliação de sua relação com outras estruturas 
oculares do segmento anterior do globo ocular.
Palavras-chave: Iris Desesases. Ultrasonography. Pigment Epithelium of Eye. Glaucoma. Angle-Closure.

IMPRESSIONANTE IMPRESSIONISTA: UMA (RE)VISÃO NARRATIVA SOBRE AS CATARATAS DE CLAUDE MONET
IMPRESSIVE IMPRESSIONIST: A NARRATIVE (RE)VIEW ABOUT CLAUDE MONET'S CATARACTS
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INTRODUÇÃO: As humanidades médicas englobam uma perspectiva interdisciplinar para entender as condições humanas de saúde e de doença de forma holística e assim desenvolver 
nos profissionais de saúde empatia e resiliência, fortalecer as conexões com seus pacientes e, acima de tudo, preencher a prática médica de significado. Durante a graduação, ainda que pouco 
exploradas, essas áreas compõem o currículo médico; entretanto, a oftalmologia e as suas relações humanas passam despercebidas. A avaliação das pinturas de Claude Monet, precursor 
do impressionismo, tornou-se de interesse médico em razão das alterações no estilo de suas obras ao longo da progressão das cataratas que esse desenvolveu. OBJETIVOS: Este estudo 
tem como objetivo destacar e fortalecer a importância da relação entre as humanidades e a oftalmologia através da análise do modo pelo qual essas áreas dialogam ao longo da vida de 
Monet. METODOLOGIA DE BUSCA: Conduziu-se uma revisão narrativa conforme os parâmetros estabelecidos pelo SANRA (Scale for the quality Assessment of Narrative Reviews 
Articles). Os acessos às publicações foram realizados entre 13 e 18 de Julho de 2021. Para a busca foram selecionados os seguintes descritores padronizados: “Ophthalmology”; “Monet”; 
“Oftalmologia”. A pesquisa foi realizada sem filtro temporal, nas bases de dados Medline, Web of Science, Scopus e Scielo. Foram incluídos os estudos publicados em fontes indexadas, 
realizados nos idiomas inglês e português. Após a busca e a análise de referências, selecionou-se 11 estudos. DISCUSSÃO: A percepção de mundo é sensibilizada pelo olhar: o artista não 
transcreve a visão fiel da paisagem, mas suas impressões a respeito dessa, ressignificadas pelos sentidos e sensações. Fisiologicamente, antes de atingirem o córtex visual terciário, as imagens 
ganham forma, profundidade e movimento através do brilho e do contraste captados pelas camadas neurossensoriais da retina. Esse processo foi utilizado com maestria por Monet, 
evidenciando a necessidade de fenômenos visuais para sua pintura. A extensa documentação a respeito da condição de Monet, com destaque para cartas escritas entre o pintor e os seus 
oftalmologistas, demonstram a mudança da relação médico paciente no decorrer de sua doença, bem como das suas emoções diante das barreiras físicas e psicológicas decorrentes da sua 
alteração de visão. A forma em que esse processo comunicativo foi construído exerceu extrema relevância para o acolhimento do artista e para as decisões acerca de seu tratamento. Além da 
catarata, outros diagnósticos foram propostos para Monet, como a miopia. Contudo, a documentação vasta do caso permite descartar essa hipótese e relembrar que a interpretação envolve, 
além da estética, aspectos socioculturais, econômicos, históricos e filosóficos. Esses, assim como nas pessoas, devem ser analisados de forma conjunta para se interpretar corretamente a 
pintura ou o paciente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Ao longo da vida, Monet pincelou, através de seus diversos olhares, suas impressões sobre o mundo. Ao entendermos o histórico de 
saúde ocular do pintor, enxergamos novos pontos de vista sobre a arte e assim apreciamos, simultaneamente, as artes e a oftalmologia. As humanidades podem não explicar a medicina das 
doenças, mas são indispensáveis para a formação de médicos capazes de cuidar com empatia.
Palavras-chave: Medicina nas artes. Oftalmologia. Monet. Catarata. Relações médico-paciente.

LUXAÇÃO ESPONTÂNEA DE CRISTALINO PARA CÂMARA ANTERIOR ASSOCIADO À COLOBOMA DE CRISTALINO: 
RELATO DE CASO
SPONTANEOUS CRYSTALLINE DISLOCATION FOR ANTERIOR CHAMBER ASSOCIATED WITH CRYSTALLINE COLOBOMA: CASE REPORT
Sarah Barreto Pinheiro Souza Pinto1; Luan Geraldo Ocana Oliveira2; Samuel Barreto Pinheiro Souza Pinto3; Luciana Dias Pinto4
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Autor correspondente: Sarah Barreto Pinheiro Souza Pinto, barreto938@gmail.com
INTRODUÇÃO: Este trabalho tem objetivo de relatar raro caso de luxação espontânea do cristalino para câmara anterior (LECCA) associado à coloboma de cristalino em olho 
contralateral. DESCRIÇÃO DO CASO: EFS, 44 anos, masculino, admitido em serviço de oftalmologia com queixa de baixa acuidade visual (BAV) súbita em olho direito (OD) há três 
semanas. Sem histórico de trauma e comorbidades. Histórico familiar: mãe com luxação do cristalino. Exame físico: OD: acuidade visual sem correção movimento de mãos; olho esquerdo 
(OE): 20/100. Biomicroscopia OD: hiperemia conjuntival moderada, córnea com edema 3+/4+, câmara anterior formada (CAF), cristalino luxado para câmara anterior, com bordos 
mal definidos e coloração acastanhada e desinserção zonular 360 graus. OE: cristalino tópico com defeito inferior em cunha. Fundoscopia OD:impraticável. Pressão intraocular OD: 8 
mmHg; OE: 12. Microscopia especular de córnea OD: contagem endotelial 1980/mm2, espessura 716 μm e dano endotelial com comprometimento difuso da morfologia e tamanho 
das células; Ultrassonografia de globo ocular (USGGO) OD demonstrou ecos vítreos de moderada reflectividade, retina aplicada e descolamento de vítreo posterior (DVP). Paciente 
foi submetido com urgência à facectomia intracapsular (FIC), vitrectomia anterior (VA), sem implante de lente intraocular (LIO). No pós-operatório persistiu com edema de córnea, 
refratário ao tratamento clínico. Nesse período de tentativa de compensação endotelial para fixação secundária de LIO evoluiu com descolamento de retina, evidenciado pelo USGGO. Foi 
encaminhado ao serviço credenciado para realização de vitrectomia posterior, retinopexia, fixação secundária de LIO e ao ambulatório de genética e de cardiologia para investigação clínica. 
DISCUSSÃO: Ruptura espontânea da cápsula anterior do cristalino, evoluindo com LECCA associada ao coloboma de cristalino é uma entidade rara. Este relato refere-se à LECCA 
em olho direito com tempo de evolução de três semanas e morfologia de cristalino de OE compatível com coloboma de cristalino. A LECCA está principalmente relacionada a traumas 
oculares e menos freqüente a alterações congênitas e hereditárias. Neste caso, não houve histórico de trauma e comorbidades. Além disso, LECCA pode estar associada com complicações 
oculares como aumento da pressão intraocular, uveíte anafilática, descolamento de retina, perda de células endoteliais e descompensações corneanas. Neste caso houve perda de células 
endoteliais e descompensação corneana. Conforme descrito na literatura, em casos de LECCA, a imediata remoção cirúrgica é indicada para evitar pior prognóstico ao paciente. Facectomia 
extracapsular (FEC) tem sido a técnica descrita mais prudente. Entretanto, foi realizado FIC, VA e implante de LIO no segundo tempo, pois no intraoperatório foi observado o cristalino 
luxado com bordas mal definidas, coloração acastanhada e aderido à cápsula posterior. Estudos apontam relação entre coloboma de cristalino e alterações cardiológicas. No momento, 
paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial aguardando vitrectomia posterior com implante secundário de LIO e foi encaminhado à cardiologia e à genética para investigação. 
CONCLUSÕES: Este caso é notável pois relata rara apresentação de LECCA e tem objetivo tanto de documentar o quadro clínico e sua respectiva evolução quanto de demonstrar a 
importância do diagnóstico pelo oftalmologista e a adequada intervenção cirúrgica precoce para o melhor prognóstico visual desses pacientes.
Palavras-chave: Luxação. Cristalino. Câmara anterior. Endotélio corneano. Coloboma.
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MACULOPATIA E ACHADO INICIAL DE LESÃO RETROQUIASMÁTICA - RELATO DE CASO
MACULOPATHY AND INITIAL FINDINGS OF RETROCHIASMATIC INJURY - CASE REPORT
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Autor correspondente: Marcela de Moura Rezende, marcelafalconieri@gmail.com
INTRODUÇÃO: A via óptica retroquiasmátiva é composta de fibras nervosas que levam a informação visual bilateral para os respectivos lobos occipitais que 
compõem a área visual primária. Lesões nesse percurso produzem síndromes clínicas neurológicas tão características que possibilitam topografar na maioria das 
vezes o local acometido. Por exemplo, as lesões à direita desencadeiam a alteração clássica de hemianopsia homônima esquerda. O presente caso foi desafiador, por 
se tratar o diagnóstico final de uma maculopatia que simulou um defeito de campo visual inicial sugestivo de uma lesão retroquiasmática direita. DESCRIÇÃO 
DO CASO: Um paciente de 75 anos, apresentou um defeito de campo visual tipo hemianopsia homônima à esquerda durante uma investigação por suspeita de 
glaucoma. Foi iniciada medicação tópica com dorzolamida e timolol por apresentar aumento de escavação bilateralmente. No entanto, também foi encaminhado à 
neuro-oftalmologia para melhor elucidação do achado campimétrico, apesar de negar queixas neuro-oftalmológicas. Ao exame: acuidade visual com correção olho 
direito (OD) 0,6 e do olho esquerdo (OE) 0,8, ausência de alteração no reflexo pupilar e fundoscopia revelava discos ópticos com escavação de disco ampla, sem 
outras anormalidades. Exame de ressonância magnética (RM) de encéfalo não demonstrou relevância clínica. Após três anos sem seguimento, paciente retorna com 
queixa de baixa de visão no olho direito confirmado por achado em novo exame de campo visual que revelou escotoma absoluto central à direita e acuidade visual 
com correção de 0,2 à direita e 0,8 à esquerda. Nova fundoscopia revelou discos ópticos róseos, com escavação de disco amplas, sem notch aparente, e mácula com 
lesão hiperpigmentada em olho direito. Realizada tomografia de coerência óptica (OCT), que demonstrou espessura da camada de fibras nervosas peridiscais dentro 
da normalidade e alteração macular somente à direita. DISCUSSÃO: Apesar da hipótese diagnóstica inicial ter sido uma lesão retroquiasmática, o pseudodefeito de 
campo visual associado ao efeito aprendizagem durante a realização do primeiro campo visual na propedêutica de glaucoma não pode ser negligenciado. O exame 
de RM de encéfalo e novo campo visual descartaram alteração neuro-oftalmológica para o caso, enquanto o diagnostico final de maculopatia com alteração de 
campo visual e OCT foi inesperadamente revelado. CONCLUSÃO: O caso clínico descrito chamou atenção para a necessidade de se formular hipóteses para os 
diagnósticos clínicos diferenciais. O raciocínio clínico de uma anamnese criteriosa e a solicitação dos exames complementares foram fundamentais para a elucidação 
diagnóstica. Efeito aprendizagem dos exames de campo visual e as lesões subclínicas da via retroquiasmatica devem ser lembrados em todos os casos de achados de 
alteração campimétrica.
Palavras-chave: Maculopatia. Trato Óptico. Hemianopsia. Escotoma.

MACROADENOMA COM PARALISIA INCOMPLETA DE NERVO OCULOMOTOR
MACROADENOMA WITH INCOMPLETE PARALYSIS OF OCULOMOTOR NERVE
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INTRODUÇÃO: Os movimentos oculares são produzidos por seis músculos extra-oculares, dos quais quatro são inervados pelo nervo oculomotor (músculos retos medial, inferior e 
superior e músculo oblíquo inferior). Além desses, o III nervo inerva o músculo levantador da pálpebra e provém inervação parassimpática aos músculos constritor da pupila e ciliar. 
Dito isso, o conhecimento sobre lesões que afetam esse nervo é de extrema importância visto sua grande rede de inervação. DESCRIÇÃO DO CASO: Homem, 53 anos, hipertenso e 
tabagista, atendido no Pronto Socorro oftalmológico no dia 17/12/2020 com cefaleia intensa há 7 dias, associada a diplopia e ptose de olho esquerdo (OE). Ao exame físico: Acuidade 
visual (AV) 0,5/0,2; Biomicroscopia com catarata subcapsular posterior em ambos os olhos (AO); Pressão intraocular de 11 AO; Fundo de olho sem alterações; Reflexo fotomotor direto 
e consensual normal. Como conduta foi solicitado RNM e angio RNM de crânio devido a uma suspeita de aneurisma de artéria comunicante posterior. Resultados dos exames indicaram 
uma lesão expansiva na região selar que ocupa toda a sela turca, apresentando contato com os seios cavernosos e envolvendo circunferencialmente as artérias carótidas internas cavernosas, 
porém, com preservação do calibre e o fluxo habitual. Solicitado exame de Campimetria computadorizada, Tomografia de Coerência Óptica (OCT) de nervo óptico, de camada de 
fibras nervosas e de células ganglionares, além de parecer da neurocirurgia. Retorno dia 07/01/2021 sem ptose e diplopia, com AV mantida. OCT: atrofia de fibras nervosas com redução 
limítrofe temporal e redução nasal de células ganglionares maculares AO; Campimetria: redução de sensibilidade foveal difusa AO e defeito em borda inferior de OE. Diagnosticado 
macroadenoma hipofisário com paralisia incompleta de III par craniano, com ausência de hemianopsia heterônima, aguardando conduta pela neurocirurgia. DISCUSSÃO: A cefaleia 
intensa e a diminuição da acuidade visual estão entre os principais sintomas do macroadenoma de hipófise. Além disso, a ptose e a diplopia também são achados oftalmológicos da paralisia 
do nervo oculomotor, tal qual visto no caso. A RNM é um exame de extrema importância na investigação do macroadenoma de hipófise, com sensibilidade de 99% para identificar 
lesões selares. A campimetria computadorizada também é fundamental neste diagnóstico, especialmente, com a detecção de um campo visual alterado, em comparação a uma fundoscopia 
normal, excluindo diagnósticos diferenciais. As alterações campimétricas estão associadas à atrofia de nervo óptico em 50% dos pacientes com adenoma hipofisário, apresentando achados 
como a hemianopsia. A detecção de atrofia de fibras nervosas em OCT do paciente podem estar associadas a um pior prognóstico de recuperação oftalmológica. CONCLUSÕES: O 
estudo desse tipo de lesão é de extrema importância, haja vista que o nervo oculomotor possui uma ampla área de inervação, sendo que seu comprometimento gera importantes impactos 
para a vida dos pacientes. Além disso, a maioria destes pacientes chega primeiramente ao consultório do oftalmologista. Um diagnóstico precoce e tratamento adequado em conjunto com 
a neurocirurgia se associa a melhor prognóstico de recuperação visual.
Palavras-chave: Macroadenoma. Nervo oculomotor

LUXTURNA NAS DISTROFIAS RETINIANAS: UM MARCO NA TERAPIA GÊNICA EM OFTALMOLOGIA
LUXTURN IN RETINAL DYSTROPHY: A LANDMARK IN GENE THERAPY IN OPHTHALMOLOGY
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INTRODUÇÃO: A terapia gênica baseia-se na inserção de material genético exógeno sadio em células de um indivíduo com finalidade terapêutica. Seguindo este princípio, a droga 
LUXTURNA (voretigene neparvovec) surge como uma alternativa terapêutica promissora para distrofias retinianas (DR) hereditárias, grupo de doenças caracterizado pela perda progressiva 
da visão secundária a mutações bialélicas no gene da proteína RPE65 - específica do epitélio pigmentar da retina. A luz, ao atingir pigmentos fotossensíveis da retina, transforma o 11 cis 
retinal (forma de vitamina A) na forma transretinal, reação que possibilita criação de sinais elétricos que serão transmitidos ao córtex visual. A proteína codificada pelo gene RPE65 é a 
isomerase capaz de reverter essa transformação, permitindo que o ciclo possa recomeçar. As mutações no gene levam, pois, a níveis reduzidos de RPE65, gerando déficit visual. Dentre tais 
doenças, destacam-se a Retinose Pigmentar e Amaurose Congênita de Leber, com prevalência mundial de 1:4000 e 1-9: 100.000, respectivamente. OBJETIVO: Discutir a terapia gênica 
com luxturna como uma possibilidade de tratamento para as distrofias retinianas hereditárias. METODOLOGIA DE BUSCA: Levantamento bibliográfico de artigos experimentais e de 
revisão indexados nas bases de dados SciELO, e PubMed, utilizando os descritores luxturna, distrofia retiniana hereditária, retinose pigmentar, amaurose congênita de Leber. DISCUSSÃO: 
O LUXTURNA utiliza vetor de vírus adenoassociado, modificado através técnicas de DNA recombinante, como veículo para, por meio de vitrectomia e injeção subrretiniana da 
medicação, fornecer às células da retina o DNA de RPE65 humano normal. É indicado, pois, para o tratamento das DR associadas a mutação bialélica do gene RPE65. Entretanto, para 
que a terapêutica seja aplicável, é necessário que se tenha células retinianas ainda viáveis, não sendo eficaz em fases avançada da doença. Assim, quanto mais jovem o paciente for, mais 
expressiva será a resposta ao tratamento, visto que trata-se de uma doença progressiva. Estudos clínicos demonstraram a efetividade da terapia, com melhora funcional da visão em níveis de 
luz especificados, bem como sua segurança, não tendo sido relatado nenhum efeito adverso grave ou respostas imunes deletérias. Ademais, apesar da melhora funcional, estudos em modelos 
animais mostraram a progressão da degeneração a despeito do tratamento. Apesar disso, sugere-se que a terapêutica precoce pode estar associada, quando há apenas disfunção visual, à 
preservação de fotorreceptores remanescentes. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Estudos experimentais apresentaram uma melhora significativa da visão, sugerindo um grande potencial da 
terapia LUXTURNA. Entretanto, a implementação dessa terapia ainda apresenta desafios, como a complexidade cirúrgica da administração, o alto custo e a limitação dos testes genéticos 
na prática clínica. Ainda assim, admite-se o notório avanço tecnológico trazido pelo tratamento com esta terapia gênica.
Palavra-chave: Luxturna. Distrofia retiniana hereditária. Retinose pigmentar. Amaurose congênita de Leber.
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MANEJO DA NEOVASCULARIZAÇÃO CORNEANA COM USO DE ANTIVEGF SUBCONJUNTIVAL E FOTOCOAGULAÇÃO 
COM LASER DE ARGÔNIO EM PACIENTE DE 12 ANOS – RELATO DE CASO
MANAGEMENT OF CORNEAL NEOVASCULARIZATION WITH SUBCONJUNTIVAL ANTIVEGF AND PHOTOCOAGULATION WITH ARGON LASER THERAPY 
IN A 12-YEAR-OLD PATIENT - CASE REPORT
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INTRODUÇÃO: A neovascularização corneana é uma condição patológica que pode estar presente em doenças oculares capazes de gerar desequilíbrio entre fatores angiogênicos 
e antiangiogênicos. Caso não seja tratada adequadamente, pode evoluir com redução ou perda da acuidade visual por diminuição da transparência da córnea. Estudos recentes têm 
demonstrado grande potencial no tratamento realizado a partir da associação entre inibidores do fator de crescimento endotelial vascular (AVEGF) e fotocoagulação com laser de argônio. 
DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente masculino, 12 anos, com queixa de calázio recorrente no olho direito (OD), associado a irritação ocular há 6 meses. Ao exame, acuidade visual sem 
correção de 20/100 no OD e 20/20 no olho esquerdo (OE), sem melhora com refração. À biomicroscopia, no OD, pálpebras edemaciadas 2+/4+, calázio em pálpebra inferior, blefarite 
intensa, presença de secreção sebácea em cílios superiores e inferiores, hiperemia ocular 3+/4+, vasos perilímbicos dilatados, neovascularização corneana inferior margeando o eixo visual, 
edema corneano 2+/4+ e infiltrados inflamatórios. OE sem alterações. Iniciadas corticoterapia e antibioticoterapia, associadas à higienização palpebral. Realizadas sessões laser em OD 
associadas a aplicações do Bevacizumabe 1mL subconjuntival em região de pannus corneano, intervaladas entre uma, duas e seis semanas após a primeira consulta. Após 3 meses, paciente 
apresentou acuidade visual com correção 20/25 no OD e 20/20 no OE. Biomicroscopia em OD: pálpebras e cílios sem alterações, ausência de calázio em pálpebra inferior, ausência de 
hiperemia ocular, poucos vasos perilímbicos dilatados com presença de remanescente neovascular em periferia inferior, córnea sem edema ou infiltrados. DISCUSSÃO: Como o fator 
de crescimento endotelial vascular (VEGF) possui papel fundamental na patogênese da neovascularização, a utilização de AVEGFs no tratamento pode trazer grandes benefícios. Esses 
medicamentos podem ser administrados pelas vias tópica ocular, subconjuntival, intraestromal e intravítrea. O Bevacizumabe trata-se de um anticorpo monoclonal que inibe a interação 
entre o VEGF e seus receptores. Além da vantagem de ser uma técnica simples, sua administração por via subconjuntival permite a utilização de menores doses, com ampla penetração 
na câmara anterior e no estroma da córnea, capaz de gerar significativa inibição da neovascularização e redução da inflamação local. Apesar de pouco descrita na literatura, a associação do 
Bevacizumabe com a fotocoagulação com laser de argônio tem se mostrado capaz de aumentar a eficácia do tratamento. Esta última baseia-se na utilização de feixes de luz direcionados aos 
neovasos, com coagulação induzida por calor e consequente oclusão vascular. Além disso, estudos anteriores demonstraram seu potencial na redução da extensão e densidade da deposição 
de lipídios, com subsequente regressão da neovascularização corneana. Entretanto, vale ressaltar que essa combinação representa apenas tratamento sintomático, sem efeito significativo 
sobre a doença de base, que deve ser tratada separadamente. CONCLUSÕES: Neste trabalho, foi possível avaliar a eficiência do AVEGF em associação com a fotocoagulação com laser de 
argônio na redução da neovascularização corneana de um paciente de 12 anos. A importante diminuição dos neovasos, juntamente com as melhorias da transparência da córnea, acuidade 
visual e prognóstico confirmaram os benefícios da terapia adotada.
Palavras-chave: Anti-VEGF.  Subconjuntival.  Fotocoagulação. Neovascularização.  Córnea.

MANIFESTAÇÕES NEURO-OFTALMOLÓGICAS ASSOCIADAS À COVID-19: QUAIS SÃO AS EVIDÊNCIAS?
NEURO-OPHTHALMOLOGIC MANIFESTATIONS ASSOCIATED WITH COVID-19: WHAT IS THE EVIDENCE?
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INTRODUÇÃO: O novo coronavírus (SARS-CoV-2), surgido na China em dezembro de 2019, é causador de síndrome respiratória aguda grave. O vírus provoca a doença coronavírus 
2019 (COVID-19), caracterizada por febre, tosse, expectoração, dispneia, mialgia, cefaleia e sintomas gastrointestinais. Embora raras e pouco estudadas, também podem ocorrer 
manifestações neuro-oftalmológicas relacionadas à doença. OBJETIVO: Relatar as manifestações neuro-oftalmológicas associadas à COVID-19, buscando as evidências a elas relacionadas. 
METODOLOGIA: Revisão de literatura consultando-se a Biblioteca Virtual em Saúde com os descritores e os operadores booleanos (neuro-ophtalmological manifestations) AND 
(COVID-19) AND (SARS-COV2), com o espaço de tempo entre 2020 e 2021. Os critérios de inclusão foram ser artigo de revisão ou estudo clínico randomizado. A pesquisa 
mostrou 7 artigos, dos quais 3 estavam duplicados, resultando em 4 trabalhos incluídos. DISCUSSÃO: Várias manifestações neuro-oftalmológicas vêm sendo descritas em associação 
com a COVID-19. Paralisias isoladas do oculomotor, do abducente e do troclear foram relatadas. A rápida velocidade de recuperação, comparável à da anosmia e da ageusia, sugere 
uma fisiopatologia comum. Hipóteses atuais incluem a invasão viral direta com lesão do sistema nervoso ou, vias indiretas, como a autoimune e a neuro-inflamatória. Os achados de 
neuroimagem, bastante variados, tornam desafiador estabelecer um mecanismo potencial para a paralisia dos nervos cranianos. No contexto das síndromes desmielinizantes de Miller Fisher 
e de Guillain-Barré, os exames de neuroimagem sugerem processo inflamatório, podendo ser parainfecciosa a etiologia, por infecção direta ou, ainda, resultar de processo desmielinizante 
imunomediado. Há vários relatos de neurite óptica com infecção concomitante pelo SARS-CoV-2, sem história prévia de doença autoimune ou desmielinizante. Dois dos casos, associados 
a panuveíte com exames negativos para outras causas infecciosas ou inflamatórias; outros, relacionados a doença desmielinizante, com ou sem outros sinais e sintomas neurológicos focais, 
positivos, ou não, para anticorpos contra a glicoproteína da mielina dos oligodendrócitos (MOG), representado, um deles, manifestação inicial de esclerose múltipla (EM), enquanto, 
outro, parte de quadro de encefalomielite disseminada. Para a associação com uveíte, propõe-se a invasão viral direta, já que receptores para a enzima conversora de angiotensina 2 são 
encontrados no trato uveal e em neurônios. No caso da associação com anticorpos anti-MOG, com EM e com encefalomielite disseminada aguda, o mimetismo molecular é a explicação 
mais aceita, através do qual antígenos virais induziriam resposta imune contra células do sistema nervoso central. A hipertensão intracraniana idiopática ou secundária tem sido atribuída 
à COVID-19. Nos casos secundários, há associação com síndrome de inflamação multissistêmica e, mais raramente, com trombose dos seios venosos cerebrais. Há, entretanto, uma 
escassez de dados oftalmológico nos registros, sem descrição de papiledema ou de outras manifestações neuro-oftalmológicas. Propõe-se a hipercoagulabilidade induzida pelo vírus como 
mecanismo patogênico. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A maioria das publicações envolvendo manifestações neuro-oftalmológicas da COVID-19 é de relatos ou de pequenas séries de 
casos, tornando difíceis as generalizações e fazendo com que reais associações e mecanismos sejam teóricos e baseados em extrapolações. Como o coronavírus pode afetar o sistema nervoso, 
manifestações neuro-oftalmológicas não podem ser negligenciadas, sendo importante que oftalmologistas estejam alertas para uma potencial associação com a COVID-19.
Palavras-chave: Manifestações neuro-oftalmológicas. SARS-COV2.  COVID-19.

MEGALOPAPILA COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE GLAUCOMA CONGÊNITO
MEGALOPAPILA AS A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CONGENITAL GLAUCOMA
Gabriela Gonzaga Miranda1; Amanda Calheiros Bertão1; Bruno José Guedes Silva1; Paula dos Santos Ribeiro Laborne de Mendonça1; Fábio Nishimura Kanadani2,3
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Autor correspondente: Gabriela Gonzaga Miranda, gonzaga.gabriela@hotmail.com
INTRODUÇÃO: A megalopapila é uma anomalia congênita do nervo óptico, normalmente bilateral, que se caracteriza por diâmetros horizontal e vertical do disco iguais ou maiores 
que 2,1 mm ou área do disco superior a 2,5 mm². Além disso, a relação escavação-disco (E/D) pode estar aumentada, caracterizando um importante diagnóstico diferencial da neuropatia 
óptica glaucomatosa. Entretanto, a escavação deve possuir configuração normal, sem evidência de perda focal do anel neurorretiniano. Quando avaliada através da Tomografia de Coerência 
Óptica (OCT) pode apresentar uma espessura da camada de fibras nervosas (CFNR) dentro dos padrões de normalidade. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de megalopapila 
como importante diagnóstico diferencial do glaucoma congênito. DESCRIÇÃO DO CASO: M.H.A.S, masculino, 5 anos, encaminhado ao Instituto de Olhos Ciências Médicas (IOCM) 
por suspeita de glaucoma congênito. À admissão, não estava em uso de colírios hipotensores, apesar de haver história de uso por três meses no passado. Mãe relata história de hidrocefalia, 
sem necessidade de tratamento e ausência de história familiar de glaucoma. Ao exame oftalmológico, acuidade visual corrigida inicial de 20/20 (tabela de Snellen), biomicroscopia sem 
alterações, pressão intraocular (PIO) de 15 mmHg e fundoscopia com discos ópticos grandes, relação escavação/disco de 0,9, concêntrica e rimas preservadas 360 º em ambos os olhos 
(AO). Sua gonioscopia demonstrou um trabeculado pigmentar 360 º e paquimetria central de 520 em AO. Campimetria computadorizada com escotomas inespecíficos em AO, e baixa 
confiabilidade. À Tomografia de Coerência Óptica (OCT) havia uma camada de fibras nervosas dentro da normalidade em AO, área do disco de 7.00 mm² no OD e 5.57 mm² no 
OE. Ele está em acompanhamento anual há 05 anos, sem uso de hipotensores oculares e com ausência de alterações clínicas sugestivas de glaucoma. DISCUSSÃO: A neuropatia óptica 
glaucomatosa é uma entidade complexa, sobretudo na infância, em que o tratamento inadequado ou tardio pode acarretar diversos prejuízos funcionais permanentes. O paciente poderá 
apresentar a tríade clássica de sinais e sintomas do glaucoma congênito que é fotofobia, lacrimejamento e blefaroespasmo, além de alterações no exame biomicroscocópio de segmento 
anterior e de fundo de olho, como buftalmo, megalocórnea, estrias de Haad e aumento da relação E/D. Em contrapartida, a megalopapila corresponde a um aumento da relação E/D, mas 
sem prejuízo funcional ao indivíduo. Dessa forma, o paciente do caso em questão não apresentava características clínicas compatíveis com glaucoma congênito, mas sim com o diagnóstico 
de megalopapila. Não resta dúvidas que o reconhecimento e tratamento precoce do glaucoma é fundamental, porém é necessário realizar sempre uma propedêutica clínica adequada, afim 
de evitar erros diagnósticos e intervenções clínicas desnecessárias. CONCLUSÕES: A megalopapila é um importante diagnóstico diferencial do glaucoma congênito. Dessa forma, faz-se 
necessária uma avaliação e exame físicos minuciosos, bem como a utilização adequada dos exames complementares em pacientes com suspeita de glaucoma para reconhecimento dos 
possíveis diagnósticos diferencias, a fim de evitar um diagnóstico equivocado e tratamento desnecessário.
Palavras-chave: Megalopapila. Glaucoma Congênito. Disco Óptico.
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O USO DE DERIVADOS DA 4-AMINOQUINOLONA NA COVID-19 E TOXICIDADE OCULAR
THE USE OF 4-AMINOQUINOLONE DERIVATIVES IN COVID-19 AND OCULAR TOXICITY
Janayne Fernandes da Silva¹; Jane Silvia Cardoso¹; Izadora Lente Ferreira¹; Éder Renan Maynardes de Oliveira Coelho¹; Lucas Aurélio Pereira Del Grossi².
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Autor correspondente: Janayne Fernandes da Silva, janafs2099@gmail.com
INTRODUÇÃO: No início da pandemia pelo novo coronavírus (COVID-19), os derivados da 4-aminoquinolona como cloroquina (CQ) e a hidroxicloroquina 
(HCQ) foram utilizadas como uma opção no tratamento da COVID-19. O mecanismo de ação farmacológico estaria relacionado com a replicação viral. O vírus 
depende, dentre outras situações, do pH intracelular e da fusão com lisossomos para sua replicação. Os fármacos atuariam aumentando o pH dos lisossomos à 
medida que se concentram nos endossomos e no complexo de Golgi, dificultando a replicação viral e consequente resposta inflamatória do hospedeiro. No entanto, 
os danos oculares causados por esses medicamentos, principalmente pela toxicidade retiniana, geram algumas preocupações, considerando a dosagem e o período 
utilizados. Alguns achados oftalmológicos são descritos na literatura e podem ser encontrados em pacientes que fizeram uso de CQ e HCQ, entre eles estão, córnea 
verticillata, catarata subcapsular, diminuição da acomodação, neurite óptica e maculopatia. OBJETIVO: Investigar a possibilidade de toxicidade ocular em pacientes 
submetidos a curto período de tratamento com derivados da 4-aminoquinolona, bem como a necessidade de consulta oftalmológica anterior ao início do tratamento. 
METODOLOGIA DE BUSCA: Realizou-se busca sistematizada em um período de 5 anos, usando descritor de assunto da BVS, abrangendo artigos de periódicos 
indexados nas bases de dados: PubMed, SciELO e Lilacs, dissertações, capítulos de livros e teses. Foram analisados 30 artigos, desses selecionados 12 artigos para 
análise de conteúdo, a partir dos objetivos da pesquisa. DISCUSSÃO: Os derivados da 4-aminoquinolona podem ser nocivos ao globo ocular, especialmente na 
região macular da retina, podendo causar danos irreversíveis, principalmente em pacientes com risco elevado de toxicidade retiniana. Seu nível tóxico tem relação 
direta com a dosagem utilizada por longos períodos (dose acumulativa). Se prescritos por curto período de tempo, com dose acumulativa não significativa, não se 
faz necessária consulta oftalmológica pré tratamento. No entanto pacientes que apresentam alto risco de toxidade retiniana (uso da droga por mais de cinco anos, 
alto teor de gordura corporal, nefropatia, hepatopatia) ou que utilizarão dosagem de CQ > 3mg/kg/dia ou de HCQ > 6,5 mg/kg/dia, se beneficiariam de consulta 
anterior ao início do tratamento, presencial ou por telemedicina. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Tendo em vista os aspectos observados, é válido discernir a dose 
terapêutica e a prejudicial, priorizando baixas doses e por curto período de tempo. Para reduzir as manifestações oculares decorrente da toxicidade dessas drogas, 
faz-se necessário uma análise do histórico oftalmológico do paciente, já que em casos de antecedentes pessoais relacionados a danos da retina, esses fármacos não são 
recomendados em possível tratamento da COVID-19.
Palavras-chave: Toxicidade ocular. Cloroquina. Hidroxicloroquina. Oftalmologia.

NEURITE ÓPTICA DECORRENTE DE CLIPAGEM ANEURISMÁTICA: UM RELATO DE CASO
OPTICAL NEURITE RESULTING FROM ANEURYSMATIC CLIPING: A CASE REPORT
Efigênio Cardoso Pimentel Júnior1; Bárbara Niquini Assunção1; Fernanda de Andrade Dias Leite1; Fernanda Saliba Coelho1; Alexandre Batista da Costa Neto2

1. Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte – MG
2. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte – MG
Autor correspondente: Efigênio Cardoso Pimentel Júnior, efigeniojunior16@gmail.com
INTRODUÇÃO: A neurite óptica é uma inflamação que ocorre no nervo óptico e causa sua desmielinização, gerando perda súbita de visão e dor ao 
movimento ocular. Seu diagnóstico é feito clinicamente e possui diferentes etiologias, como esclerose múltipla, infecções virais, causas idiopáticas e doenças 
inflamatórias. O tratamento consiste no uso de corticoide para redução do processo inflamatório, recuperação da visão e prevenção de recorrências. 
DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente, sexo feminino, 45 anos, procurou o atendimento médico devido à redução da acuidade visual progressiva, iniciada há 15 dias, associado a quadro de 
cefaleia tensional persistente. Paciente possui histórico de hemorragia subaracnóidea espontânea, que foi solucionada em 2020 com procedimento de clipagem de aneurisma em artéria 
comunicante anterior esquerda, e possui hipertensão arterial sistêmica. Ao exame de fundo de olho foi evidenciado uma acuidade reduzida em olho esquerdo; tomografia computadorizada 
de crânio sem alterações; ao exame de angiofluoresceinografia, retinografia e tomografia de coerência óptica evidenciaram palidez bitemporal do disco óptico com redução da rima temporal, 
demonstrando drásticas mudanças quando comparado a exames anteriores realizados há mais de 2 semanas. Diante dessas alterações, chegou-se à suspeita de neurite óptica com lesão 
retrobulbar. Para descartar diagnósticos diferenciais, foi solicitado exames referentes ao nível de tiamina e de vitamina B12, bem como uma ressonância magnética de crânio e órbitas com 
contraste. Esta revelou que o clipe da cirurgia posterior mantinha íntimo contato com a porção quiasmática do nervo óptico esquerdo, causando a neurite óptica. A conduta estabelecida foi 
prednisolona 40mg, com paciente relatando importante melhora clínica e no campo visual. DISCUSSÃO: A perda aguda de visão, que ocorre em poucos minutos ou dias, tem três causas 
gerais: opacidade de estruturas oculares normalmente transparentes, anormalidades na retina e anormalidade do nervo óptico e caminhos visuais. Para iniciar sua investigação, deve-se detalhar 
na anamnese como foi a perda de visão em termos de início, progressão, duração, localização e sintomas associados, além de fatores de risco conhecidos para doenças oculares, vasculares ou 
hematológicas. A paciente em questão tinha uma história pregressa relevante de clipagem de aneurisma na artéria comunicante anterior recente. Sabe-se que o nervo óptico tem relação próxima 
com a artéria cerebral anterior, sendo que seus ramos direito e esquerdo dirigem-se em linha média passando por cima do quiasma óptico e são unidas pela artéria comunicante anterior, 
reforçando a hipótese diagnóstica de inflamação no nervo óptico em decorrência do contato com o clipe. A neurite óptica foi uma das hipóteses diagnósticas levantadas e após a realização da 
RM de crânio e órbita com contraste se tornou a principal. Essa condição clínica manifesta-se com dor nos olhos, dor aos movimentos oculares e perda de visão de início subagudo ou agudo. 
CONCLUSÕES: É de grande importância abordar sobre a neurite óptica, uma vez que é uma doença rara sem relato na literatura. Além disso, a percepção aguçada dos sinais e sintomas, 
juntamente com um exame clínico e físico bem detalhado, nos permite diagnosticar a paciente e começar o plano terapêutico precocemente, visto que é uma doença que pode recidivar.
Palavras-chave: Neurite Óptica. Perda Súbita da Visão. Clipagem Aneurismática.

METÁSTASE ORBITAL COMO MANIFESTAÇÃO CLÍNICA DE MIELOMA MÚLTIPLO: RELATO DE CASO 
MANIFESTATION OF MYELOMA MULTIPLE: CASE REPORT
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Autor correspondente: Samuel Barreto Pinheiro Souza Pinto, signomaximum@gmail.com
INTRODUÇÃO: Este trabalho tem por objetivo relatar raro acometimento orbitário por metástase de mieloma múltiplo (MM). DESCRIÇÃO DO CASO: MEAC, 62 anos, feminino, 
procurou serviço de oftalmologia devido queixa de tumoração em olho direito (OD) com evolução de 40 dias e baixa acuidade visual (BAV). Apresentava histórico de MM refratário 
a múltiplos tratamentos, plasmocitoma em órbita esquerda, tratado com quimioterapia e radioterapia local. Ao exame, acuidade visual sem correção (ACSC) OD movimento de 
mãos, proptose ocular com tumoração grande em região de pálpebra superior, limitação na movimentação ocular extrínseca (MOE) em todas as direções e déficit pupilar aferente. À 
biomicroscopia, hiperemia conjuntival moderada, desepitelização corneana inferior, fácica. Fundoscopia impraticável devido dificuldade de abertura bipalpebral. Paciente foi submetida à 
tomografia computadorizada (TC) de órbita, a qual evidenciou lesão expansiva na glândula lacrimal direita (4.8 x 4.2 x 4.5 cm). Devido ao quadro de síndrome compartimental orbitária 
(SCO), foi indicado cirurgia de urgência. No intraoperatório, realizado exposição da tumoração a qual se estendia para osso nasal, osso zigomático e cavidade intra orbitária na região de 
teto orbitário. Biópsia de congelação intra operatória evidenciou presença de plasmócitos e proliferação difusa de células plasmáticas atípicas em órbita direita. Assim, afastou a hipótese 
de tumor de glândula lacrimal e possibilidade de exenteração. Realizado exérese de tumoração em blocos e exploração da cavidade. Paciente apresentou boa evolução pós operatória, 
com melhora de ACVS para 20/60. Além disso, foi submetida à tarsorrafia em OD devido defeito epitelial corneano persistente (DECP). No momento, está em acompanhamento 
ambulatorial com plástica ocular e hematologia, completou dez sessões de radioterapia local e está com tratamento quimioterápico paliativo. DISCUSSÃO: O MM é uma neoplasia 
maligna rara caracterizada pela proliferação anormal de plasmócitos, geralmente confinada à medula óssea. Mais prevalente em negros, homens e após 40 anos de idade. Em 3% dos casos 
há envolvimento extramedular. Comprometimento ocular é infrequente e acometimento orbitário extremamente raro. Desse modo, os dados citados reforçam a manifestação rara e atípica 
do caso, tendo em vista uma paciente do sexo feminino e que apresentou quadro orbitário. BAV, proptose unilateral, limitação MOE, edema de nervo óptico são sinais que podem estar 
presentes em casos de tumores orbitários, inclusive no MM com metástase orbital, e podem sugerir SCO, importante indicação de descompressão orbitária (DO). Neste relato esse quadro 
clínico fez-se presente e foi realizado DO. O tratamento de MM refratário ou recidivante tem o objetivo de controlar a progressão da doença. A paciente encontra-se em quimioterapia 
paliativa. Do ponto de vista oftalmológico, após a DO é frequente a evolução para complicações que comprometem a anatomia e a funcionalidade óptica e palpebral. Este caso mostra a 
presença DCEP cuja tarsorrafia foi utilizada para controle do dano. CONCLUSÕES: Proptose ocular e tumoração em região orbitária podem ser sinais de manifestação de MM. Logo, 
cabe ao oftalmologista suspeitar e investigar a presença de MM em pacientes com clínica semelhante, tendo em vista que o diagnóstico e a abordagem precoces podem proporcionar melhor 
prognóstico visual esses pacientes.
Palavras-chave: Mieloma múltiplo. Metástase neoplásica. Órbita. Prognóstico
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OFTALMOLOGIA NO CONTEXO DA COVID-19: MANIFESTAÇÕES OCULARES MAIS PREVALENTES EM PACIENTES 
INFECTADOS
OPHTHALMOLOGY IN THE CONTEXT OF COVID-19: MOST PREVALENT EYE MANIFESTATIONS IN INFECTED PATIENTS
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Autor correspondente: Pedro Ivo Costa Morais de Assis, pivoassis23@gmail.com
INTRODUÇÃO: A COVID-19 apresenta curso majoritariamente respiratório, e possui o vírus SARS-CoV-2 como agente etiológico. Ele se utiliza de receptores celulares do tipo ECA-2 
para a infecção em humanos. Tais receptores são encontrados em diversos tecidos celulares do organismo, inclusive nos olhos, o que tem sido associado à ocorrência de sintomas oculares 
em pacientes infectados. As principais manifestações têm sido conjuntivite viral associada a hiperemia ocular e aumento de secreções locais. Tais manifestações podem surgir antes ou 
conjuntamente à sintomatologia respiratória da doença, podendo, inclusive, serem focos de transmissão do SARS-CoV-2. OBJETIVO: Relatar as principais manifestações oculares 
presentes em pacientes com COVID-19. METODOLOGIA: Revisão bibliográfica nas bases de dados Google Acadêmico, Scielo e Pubmed utilizando os descritores “COVID-19 and 
ocular manifestations" e “COVID-19 and ophthalmology" com artigos de 2020 a 2021. DISCUSSÃO: Segundo estudos, as consequências da COVID-19 para o tecido ocular podem 
decorrer de possíveis manifestações sistêmicas da doença, embora também acredita-se na vigência de um efeito citopático viral, pois há, principalmente, na retina, na córnea e, em maior 
quantidade na conjuntiva, receptores ECA-2. A manifestação ocular mais prevalente, presente em cerca de 1 ⁄ 3 dos pacientes com RT-PCR positivo, é a conjuntivite folicular viral, 
semelhante a outras conjuntivites virais comuns, podendo estar presente no início ou durante o curso da doença. Esse sintoma, embora não específico e autolimitado, tem sido usado 
para o acompanhamento do curso da doença nos pacientes. Ademais, estudos relatam a ocorrência de outras repercussões oculares também frequentes. Em um estudo de Torres et al. 
com 535 pacientes relatou-se sensação de corpo estranho em 11% da amostragem, visão borrada em 12%, epífora em 10% e queixas de hiperemia conjuntival e olho seco, sintomas estes 
acompanhados por aumento de secreção ocular. Essas manifestações visuais, muitas vezes, ocorrem antecipando danos respiratórios e outras complicações da COVID-19, sendo, assim, 
fundamental a investigação de quaisquer queixas oftalmológicas em pacientes infectados. Em outro estudo de Ho et al. com 1875 pacientes com swab nasofaríngeo positivo, 4,3% relataram 
sintomas oculares durante o curso da doença, enquanto que 0,9% disseram que a sintomatologia ocular foi a primeira delas, o que revela a inexistência de um padrão de acometimento 
ocular pela doença. Em Hu et al., foi feita uma metanálise com 7300 pacientes infectados, 12% apresentaram sintomas oculares, sendo que, dessa fração, 88% desenvolveram conjuntivite 
folicular, hiperemia ocular em 13,5% e aumento de secreções oculares em 12,5%. Nesse cenário, há uma possível correlação entre pacientes infectados pela COVID-19 e a transmissão 
da doença via oftalmológica. Isso se dá pois há, na literatura, relatos de doentes com RT-PCR conjuntival positivo e com certa carga viral nas secreções oculares, devido a conjuntivite 
folicular viral e aos outros sintomas supracitados. CONCLUSÃO: As manifestações oculares mais prevalentes descritas foram casos de conjuntivite folicular viral, somado a relatos de 
hiperemia ocular e de aumento de secreções oculares. Ademais, outras repercussões oftalmológicas também podem ocorrer no início ou durante o curso da doença. Observa-se, também, 
a possibilidade de transmissão da COVID-19 pelas secreções oculares presentes em pacientes infectados.
Palavras-chave: COVID-19; Oftalmologia; Ophtalmology.

OLHO SECO EM CRIANÇA: UM PROVÁVEL CASO DE SÍNDROME DE SJÖGREN
DRY EYE IN A CHILD: A PROBABLE CASE OF SJÖGREN'S SYNDROME
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INTRODUÇÃO: A síndrome de Sjögren (SS) é uma doença sistêmica inflamatória crônica, de provável etiologia autoimune. As glândulas salivar e lacrimal são as principais afetadas, 
resultando em olhos e boca secos. A prevalência dessa síndrome na população geral é estimada entre 0,1% e 0,5%, com maior incidência nos indivíduos entre a 4ª e a 5ª décadas de 
vida, sendo as mulheres as mais acometidas. Pode existir como doença primária das glândulas exócrinas (SS primária) ou estar associada a outras doenças autoimunes caracterizando a SS 
secundária. A complexidade da SS indica que a melhor forma de tratar seria por abordagem multidisciplinar, sendo que a conduta terapêutica desses pacientes é principalmente sintomática 
com prescrição de imunossupressores e colírios lubrificantes, proporcionando a melhora na qualidade de vida de pacientes. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 10 anos 
de idade, residente em Belém, acompanhada de sua genitora procura avaliação oftalmológica com queixa de ressecamento nos olhos, ardência, dificuldade para deglutição e boca seca. Foi 
encaminhada pelo reumatologista para avaliação por suspeita de SS após terem sido realizados exames laboratoriais, evidenciando FAN positivo, Anti-Ro negativo, demais exames sem 
alterações. A cintilografia de glândulas salivares demonstrou redução moderada de atividade nas glândulas parótidas e acentuada nas submandibulares, além de resposta insatisfatória após 
estímulo gustativo. Relata episódio prévio de Condrólise aos 9 anos sendo acompanhada por ortopedista, o qual suspeitou de doença autoimune por apresentar dor intensa articular sem 
causa específica associada a anemia. Durante a consulta oftalmológica evidenciou-se, olhos hiperemiados (++/4+), córneas transparentes, flúor negativo, pálpebras normoposicionadas. 
Acuidade visual de 20/20 com correção visual, fundo de olho sem alterações, pressão intraocular normotensa. Foi realizado teste de Schirmer com resultado menor que 5mm em ambos os 
olhos e “teste break up time” (BUT) com valor inferior a 3 segundos. Foi indicado o uso de lubrificante ocular e comprimidos de ômega 3 diariamente, sendo solicitado retorno em 30-60 
dias para reavaliação dos sintomas. DISCUSSÃO: Conforme descrito na literatura, a xerostomia e xeroftalmia são as principais manifestações da SS e estes achados estão presentes no caso 
apresentado. Corroborando com estudos, o sexo feminino é o mais prevalente, porém quanto a faixa etária, nota-se que a paciente não se encontra na idade mais comum da doença, por 
isso a necessidade de investigação de doenças autoimunes que podem causar olho seco, mesmo sendo incomuns em crianças. Além disso, trata-se de um provável caso de SS primária, pois 
não foi detectada outra doença autoimune associada. Em relação ao tratamento, o paciente fez uso de sintomáticos durante 30-60 dias, segundo indicado na literatura. Após isso apresentou 
o teste de Schirmer com valores maiores que 5mm em ambos os olhos, relatando melhora do olho seco e da qualidade de vida. CONCLUSÃO: De acordo com o caso clínico exposto, 
evidenciou-se a importância de suspeitar e investigar o olho seco e sua relação com doenças autoimunes, mesmo em crianças, para realizar o diagnóstico precoce. Além disso, é fundamental 
o tratamento das manifestações oculares da SS para melhorar a qualidade de vida do paciente. 
Palavras-chave: Síndrome de Sjögren. Olho seco. Xeroftalmia.

PAPILOMA DE SACO LACRIMAL: RELATO DE CASO
LACRIMAL SAC PAPILLOMA: CASE REPORT
Ana Paula Pereira Miranda Grossi1; João Vitor Menezes Costa;2 Haroldo Gonçalves Dias Júnior2
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Autor correspondente: Ana Paula Pereira Miranda Grossi, grossipaulinha@gmail.com
INTRODUÇÃO: Os tumores de saco lacrimal apresentam um pico de incidência na quinta década de vida e são muito raros, representando apenas 2,6% de 
todas as causas de obstrução da via lacrimal. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 37 anos, hipertenso, procurou serviço de Plástica Ocular no 
dia 19/02/19 com quadro de epífora e dor no olho esquerdo há 01 ano. Refere uso de antibioticoterapia oral no último ano por celulite periorbitária esquerda. 
História prévia: glaucomatoso, uso de timolol em ambos os olhos (AO), realizou trabeculoplastia a laser em AO. História familiar: sem patologias oftalmológicas. 
Ao exame: evidenciada dilatação em topografia de saco lacrimal à esquerda, com refluxo de secreção purulenta (verde e fétida) à sua expressão, pontos lacrimais 
tópicos e pérvios. Conduta: Dacriocistorrinostomia (DRC). Ato cirúrgico: Boa exposição de saco lacrimal, que continha massa rósea, friável, aderida aos planos 
adjacentes. Foi realizada a drenagem de dacriocistocele, seguido de “flap” em saco lacrimal. Sem intercorrências. Coletado material para anatomopatológico. 
Anatomopatológico: achados histológicos correspondem à lesão papilomatosa, sem atipias celulares dignas de registro. DISCUSSÃO: Diversos processos patológicos 
podem alterar a drenagem das lágrimas, sendo a principal etiologia uma obstrução idiopática associada à dacriocistite inespecífica. Pequena porcentagem, 0-14,3%, 
são causadas por dacriocistites específicas e tumores de saco lacrimal, sendo mais comum o linfoma, seguido do papiloma. O diagnóstico desses tumores é baseado na 
suspeita clínica e em exames de imagem, como tomografia computadorizada e dacriocistografia. No entanto, em até 40% dos casos, não suspeita-se desses tumores 
por apresentar uma clínica inespecífica, caracterizada por epífora e edema de canto medial, semelhante a dacriocitite aguda e crônica. Dessa forma, muitas vezes a 
hipótese diagnóstica só é aventada durante o ato cirúrgico. O tratamento para esses tipos de lesões depende de sua natureza e tamanho. Algumas vezes, a DRC com 
excisão simples é suficiente, mas na maioria dos casos é necessário realizar procedimentos mais radicais, como uma dacriocistectomia que inclui os canalículos e o 
ducto nasolacrimal. CONCLUSÕES: Os tumores de saco lacrimal são causas incomuns, mas que devem fazer parte do diagnóstico diferencial de obstruções das 
vias lacrimais, inclusive naquelas com quadro sugestivo de dacriocistites, visando não retardar o diagnóstico e tratamento.
Palavras-chave: Epífora, Obstrução dos Ductos Lacrimais, Dacriocistite, Tumor de saco lacrimal
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REVISÃO DE LITERATURA: SÍNDROME OCULOGLANDULAR DE PARINAUD POR ESPOROTRICOSE
LITERATURE REVIEW: PARINAUD OCULOGLANDULAR SYNDROME BY SPOROTRICOSE
Daniele Pinheiro da Silva1; Thiago Martins Abreu1; Natália Andrade Mendonça1; Paulo Henrique Moreira1; Rômulo Piloni Parreira2
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Autor correspondente: Daniele Pinheiro da Silva, daniele_pinheiro07@hotmail.com
INTRODUÇÃO: A Síndrome Oculoglandular de Parinaud (SOGP) constitui forma rara e atípica de conjuntivite granulomatosa correlacionado classicamente 
à tríade característica: febre, conjuntivite folicular granulomatosa unilateral e linfadenopatia satélite pré-auricular ou submandibular ipsilateral. Originalmente 
atribuída à arranhadura do gato, as referências ao Sporothrix spp. como agente causador são escassas na literatura, sendo a maioria relacionadas a epidemias no Brasil, 
mostrando que a apresentação atípica da esporotricose pode estar relacionada à zoonose. OBJETIVOS: Revisar a literatura acerca da SOGP, auxiliando a suspeição 
diagnóstica, sobretudo em áreas endêmicas, que viabilizem condutas terapêuticas adequadas e prevenção de sequelas.METODOLOGIA DE BUSCA: Busca 
sistemática de artigos científicos temáticos nas plataformas Pubmed e Scielo, utilizando-se de palavras-chaves em inglês e português: Parinaud's Oculoglandular 
Syndrome e/ou Síndrome Oculoglandular de Parinaud e/ou Ocular sphorotricosis e/ou Esporotricose Ocular. DISCUSSÃO: Diversas são as etiologias infecciosas 
da SOGP, classicamente relacionada à Doença da arranhadura do gato, causada principalmente pela Bartonella henselae e menos comumente, pela Francisella 
tularensis e Sporothrix schenckii ou Sporothrix ssp. A SOGP, quando oriunda do Sporothrix ssp. apresenta diversas manifestações clínicas, sem fatores individuais 
predisponentes específicos. As diferenças na sua distribuição, deve-se principalmente à ocupação profissional, particularmente aos indivíduos que lidam com a terra. A 
grande maioria dos casos concentram-se nas regiões Sudeste e Sul. A conjuntivite granulomatosa é a apresentação mais comum, associada à linfadenopatia ipsilateral 
e febre, tornando-se ainda mais difícil o diagnóstico. Na forma intraocular há disseminação hematológica, podendo ser precursora de endoftalmites, granulomas 
retinianos e retinocoroidites granulomatosas necrotizantes e na forma ocular externa, ainda mais rara, em pálpebras e supercílios, com edema conjuntival, hiperemia, 
secreção ocular purulenta, nódulos amarelados agrupados com superfície lisa e brilhante, acompanhadas de linfadenopatia satélite. O exame micológico padrão 
pode ser utilizado, embora a visualização direta de Sporothrix ssp. de uma lesão ativa, através de biópsia, seja ideal. Independente da dosagem inicial, o itraconazol 
deve ser a medicação de primeira escolha para o tratamento e este paciente deve ser acompanhado até a melhora clínica completa, com familiares orientados sobre 
possíveis fontes de contaminação. Discussão: Em áreas endêmicas e especialmente nas hiperendêmicas, a SOGP deve ser considerada hipótese diagnóstica de 
doenças oftalmológicas externas prevenindo o desenvolvimento e agravamento de sequelas oculares. Por ser um agravo de saúde pública negligenciado no Brasil, é 
imprescindível a compreensão e diagnóstico precoce adequados desta doença, sobretudo na região Sudeste e o alerta a países que fazem fronteira com o Cone Sul. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Em linhas gerais, é necessário diagnóstico e manejo adequados da SOGP, uma vez que as sequelas são graves e impactam a qualidade 
de vida e a saúde pública, É necessário propor barreiras à disseminação do fungo principalmente no cone sul, região sul e sudeste brasileiras.
Palavras-chave: Síndrome Oculoglandular de Parinaud. Esporotricose. Arranhadura de Felino

PROGRESSÃO DA MIOPIA EM CRIANÇAS COM IDADE ESCOLAR EM CONSEQUÊNCIA AO ISOLAMENTO SOCIAL IMPOSTO PELO 
CONTEXTO DA COVID-19
PROGRESSION OF MYOPIA IN SCHOOL-AGED CHILDREN AS A RESULT OF THE SOCIAL ISOLATION IMPOSED BY THE COVID-19 CONTEXT
Vivian Costa Morais de Assis1; Pedro Ivo Costa Morais de Assis1; Bernardo Buitrago de Andrade1; Marcelo Buitrago de Andrade2
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Autor correspondente: Vivian Costa Morais de Assis, vivian.cmassis@gmail.com
INTRODUÇÃO: A miopia é um dos distúrbios oculares refrativos mais prevalentes em crianças em idade escolar e possui incidência aumentada sobretudo devido ao maior contato desse 
público com luminosidade artificial e ao uso ostensivo de telas digitais. Em 2020, ano em que as escolas foram fechadas devido à pandemia da COVID-19, houve uma maior exposição 
das crianças a tais fatores, o que contribuiu para o aumento da miopia infantil. OBJETIVOS: Realizar uma revisão bibliográfica que correlacione a progressão da miopia em crianças com 
idade escolar com o isolamento social no contexto da COVID-19. METODOLOGIA DE BUSCA: Revisão bibliográfica na base de dados Pubmed e Scielo, utilizando os descritores 
“quarantine myopia children” e “myopia children covid”, e selecionando artigos principalmente de 2020-2021. DISCUSSÃO: Estima-se que 220 milhões de crianças e adolescentes 
foram induzidos ao confinamento residencial no contexto pandêmico da COVID-19 em 2020. Isso promoveu redução do tempo ao ar livre, e o desenvolvimento de uma pior higiene 
visual, com a maior requisição da visão para uso de aparelhos tecnológicos com fins escolares, principalmente a uma curta distância dos olhos, fator este que exige maior acomodação 
visual para perto, e que é associado à gênese da miopia. Acredita-se que isso fomentou os maiores índices de miopia infantil, e houve, inclusive, a criação do termo “quarantine myopia”. 
Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, crianças entre 6 a 10 anos devem ter um limite de uso de tela em até 2 horas/dia, tempo que, na pandemia, está provavelmente maior em 
virtude das atividades de aprendizagem e de recreação digitais, o que gera possíveis malefícios para a saúde ocular infantil. Segundo Jiaxing Wang et al, houve aumento de 1,4 a 3 vezes 
na prevalência de miopia em crianças de 6 a 8 anos após o confinamento de janeiro-maio de 2020. Esse público teve aumento no grau ocular em cerca de 0,3 dioptrias, o que se associou 
com as mudanças comportamentais impostas pela COVID-19- principalmente com o menor tempo ao ar livre-, bem como pela maior sensibilidade dessa faixa etária às variações refrativas 
promovidas pelo ambiente, provavelmente pela maior plasticidade ocular nessas idades. Ademais, segundo Wujiao Wang et al, a taxa média de progressão de miopia em crianças de 4 a 
8 anos do ensino primário foi cerca de 10% de 2019 para 2020, o que se relacionou com os mesmos motivos do estudo anterior. Além das telas, o confinamento em casa também pode 
acarretar o agravamento da miopia, pois a luminosidade artificial intensa pode ocasionar uma interpretação incorreta dos sinais luminosos pela retina, favorecendo o crescimento axial do 
globo ocular e propiciando o desenvolvimento de erros refrativos. Assim, a luz natural apresenta-se como fator protetivo, pois pode sobretudo induzir maior liberação de dopamina, a qual 
se mostra fundamental para regular o crescimento ocular, diminuindo a progressão da miopia. CONCLUSÃO: O confinamento residencial fomentou os índices de miopia em crianças 
em idade escolar no contexto da COVID-19, principalmente devido ao menor tempo ao ar livre, e ao maior contato com telas digitais.
Palavras-chave: Miopia. Saúde Ocular.  Saúde da Criança. COVID-19. Quarentena.

PREVENÇÃO E POLÍTICAS PÚBLICAS NA OFTALMOLOGIA INFANTIL BRASILEIRA: UMA REVISÃO DA LITERATURA
PREVENTION AND PUBLIC POLICIES IN BRAZILIAN PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY: A REVIEW OF THE LITERATURE
Victor Navarini Dalsoglio¹; Bruna Vendruscollo Rodrigues²; Fábio Zuanazzi¹; Natália Rech Marin¹
1. Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), Joaçaba – SC
2. Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul – RS
Autor correspondente: Victor Navarini Dalsoglio, v.dalsoglio@hotmail.com
INTRODUÇÃO: A saúde ocular infantil compreende um desafio que inicia na esfera gorvernamental, mas se estende por ramos mais distais da sociedade. Dessa 
forma, faz-se fundamental analisar e compreender a efetividade de ações públicas, para que o processo seja otimizado. OBJETIVO: Buscou-se descrever ações 
desenvolvidas para prevenção de doenças oculares infantis e sua eficácia no meio social. METODOLOGIA: Foi realizada uma pesquisa exploratória, bibliográfica 
com coleta de dados no Google acadêmico, Pubmed e site do Conselho Brasileiro de Oftalmologia entre os anos de 1969 a 2021. RESULTADOS: Para Ottaiano et 
al. (2019), a triagem oftalmológica é eficaz porque possibilita a detecção de doenças e, consequentemente, a prevenção de cegueira infantil, além de avaliar o perfil 
de erros refracionais na população. Alguns lugares já defendem a obrigatoriedade do exame oftalmológico no momento do ingresso em qualquer escola pública, 
privada ou paroquial, como é o caso do Estado de Michigan, nos EUA, desde 1968 (HENDERSON, 1969). O Brasil não apresenta leis que englobem ações como 
de Michigan, mas algumas opções foram desenvolvidas nos últimos anos para orientar e auxiliar na promoção de saúde ocular. Em 2008, foi elaborado o Projeto 
Olhar Brasil pelo Ministério da Educação em parceria com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2008), com o objetivo de atuar na identificação e na correção de 
problemas de visão em alunos matriculados na rede pública de ensino da Educação Básica, priorizando, inicialmente, o atendimento ao Ensino Fundamental (1ª 
a 8ª série/1º ao 9º ano). No mesmo ano, ocorreu a implantação da Política Nacional de Atenção em oftalmologia, juntos realizaram a inclusão, em todo Brasil, 
de mais de quatro milhões de brasileiros em programas de doação de óculos ou de colírios para glaucoma (OTTAIANO et al., 2019). Ainda, 2013 e 2016 foram 
responsáveis, respectivamente, pela 1ª e 2ª edição das Diretrizes de Atenção à Saúde Ocular na Infância: Detecção e Intervenção Precoce para a Prevenção de 
Deficiências Visuais. Foi uma ação conjunta da Coordenação Geral da Média e Alta Complexidade da Secretaria da Atenção à Saúde e da Coordenação Geral de 
Saúde da Pessoa com Deficiência, com o objetivo de oferecer orientações às equipes multiprofissionais para o cuidado à saúde ocular da criança abrangendo os 
períodos pré-natal, neonatal, até o final da infância (BRASIL, 2016). CONCLUSÃO: Embora ações tenham sido feitas, dados globais traduzem uma realidade 
precária, de acordo com o Plano de Ação do Programa Visão 2020 para 2014/2019 do Atlas da Visão (IAPB, 2020), estima-se que existe 1,4 milhão de crianças 
cegas no mundo. A prevalência varia de 0,3/1000 crianças de 0-15 anos em países desenvolvidos para 1,5/1.000 crianças em países muito pobres. O mesmo relatório 
mostrou que 500.000 crianças ficam cegas por ano (quase uma por minuto), porém muitas morrem pelo motivo que levou à cegueira. Ainda, conforme citado pelo 
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (OTTAIANO et al., 2019), “cerca de 40% das causas de cegueira infantil são evitáveis ou tratáveis” – estatísticas que revelam 
a insuficiencia de políticas públicas, não apenas no Brasil, mas na maior parte do mundo.
Palavras-chave: Oftalmologia. Políticas públicas. Saúde. Crianças.
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SÍNDROME OCULOGLANDULAR DE PARINAUD CAUSADA POR MICOSE PROFUNDA
PARINAUD'S OCULOGLANDULAR SYNDROME CAUSED BY DEEP MYCOSIS
Thomas Araújo Eberle1; Felipe Silva Teixeira2; Jady Almeida de Melo Gusmão2; Marina Valéria de Paula Mendes2; Renata Pontes Duarte3,4
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Autor correspondente: Thomas Araújo Eberle, thomaseberle1@hotmail.com
INTRODUÇÃO: a síndrome oculoglandular de Parinaud (SOP) é uma patologia caracterizada por conjuntivite granulomatosa unilateral associada linfonodopatia satélite, principalmente 
nas regiões pré-auricular e submandibular. Existem vários agentes que originam esta patologia, como bactérias, vírus e fungos – Cryptococcus neoformans, Sporothrix schenckii, entre 
outras micoses profundas. A micose profunda é uma infecção fúngica sistêmica que ocorre pela forma cutânea primária ou disseminação hematogênica, podendo surgir pela histoplasmose, 
candidíase, esporotricose, entre outros. DESCRIÇÃO DO CASO: paciente, sexo feminino, 20 anos admitida com quadro de hiperemia conjuntival, fotofobia, e secreção em olho 
direito (OD). Ao exame apresentava Acuidade Visual para Longe (AVL) de 20/20 sem correção, em ambos os olhos e motilidade extrínseca normal. À biomicroscopia em OD havia uma 
tumoração endurecida em pálpebra inferior com 0,5 cm. A fundoscopia não evidenciava alterações retinianas ou vítreas. Paciente foi orientada a fazer compressa morna e usar pomada 
combinada de corticoide com antibiótico. Sete dias após tratamento referia queixas e apresentava nódulos granulomatosos em região próxima à carúncula e lesões foliculares em conjuntiva 
tarsal inferior associado a linfonodomegalias pré auriculares ipsilaterais. Tais evidências apontaram para o diagnóstico de Síndrome Oculoglandular de Parinaud (SOP). Foi realizada 
biópsia conjuntival com estudo histopatológico da lesão, sendo tratada com doxiciclina. Entretanto, o resultado da biópsia incisional evidenciou estruturas leveduriformes com diagóstico 
de micose profunda, sendo iniciado tratamento com Itraconazol por três meses. Após esse período, paciente apresentou resposta satisfatória com regressão das lesões. DISCUSSÃO: 
síndrome oculoglandular de Parinaud (SOP) tem como seu agente etiológico mais frequente o bacilo Gram-negativo Bartonella henselae. No entanto, apesar de raras, outras espécies de 
bactérias como Chamydia trachomatis e Mycobacterium tuberculosis, além de vírus (Herpes simplex tipo 1 e Epstein-Barr) e fungos, já foram descritos na literatura. A SOP por micose 
tem a característica de ocorrer por fungos leveduriformes, sendo o mais comum na América Latina o Sporothrix schenkii, causador da esporotricose. O acometimento ocular, cursa com a 
conjuntivite granulomatosa unilateral associada à linfonodopatia satélite, forma uma apresentação típica de SOP. Outros agentes causadores de micoses são os Paracoccidioides brasiliensis 
e Cryptococcus neoformans. No caso descrito, foi realizado tratamento empírico com Doxicilina com o objetivo de realizar a cobertura da Bartonella Hanselae, patógeno mais frequente 
da síndrome oculoglandular de Parinauld. O resultado histopatológico evidenciou estrutura circular leveduriforme, concluindo que a SOP nessa paciente seria por micose profunda 
realizando-se tratamento, com sucesso, com o uso de antifúngico. As micoses geralmente têm um prognóstico bom quando diagnosticadas e tratadas rapidamente, diminuindo o risco 
de complicações. CONCLUSÕES: a SOP, condição clínica rara, pode apresentar inúmeras causas, sendo a fúngica uma das menos frequentes. O caso relatado demonstra que agentes 
incomuns não devem ser negligenciados e, portanto, devem ser considerados diante da suspeita de SOP. Nesta situação, tanto a anamnese quanto o meio diagnóstico foram fundamentais 
para tratamento efetivo da micose profunda.
Palavras-chave: Conjuntivite. Infecções oculares fúngicas. Micose ocular. Granuloma. Síndrome oculoglandular de Parinaud.

TEPROTUMUMAB NA ORBITOPATIA DE GRAVES: UMA REALIDADE TANGÍVEL?
TEPROTUMUMAB IN GRAVES' ORBITOPATHY: A TANGIBLE REALITY?
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Autor correspondente: Gabriela Moreira Ireno, gabrielaireno@hotmail.com
INTRODUÇÃO: A orbitopatia de Graves (OG), condição comumente associada à doença de Graves, possui hoje como terapia principal a administração de 
glicocorticóides. No entanto, estudos afirmam que a terapêutica envolvendo prednisona e metilprednisolona têm eficácia limitada. Dessa forma, a inibição do receptor do 
fator de crescimento semelhante à insulina 1 (IGF-1) é uma nova estratégia terapêutica para amenizar a patogênese autoimune subjacente da orbitopatia. OBJETIVOS: 
Abordar o uso de teprotumumab como possibilidade terapêutica para a orbitopatia de Graves. METODOLOGIA DE BUSCA: Levantamento bibliográfico de artigos 
experimentais e de revisão indexados nas bases de dados SciELO, e PubMed, utilizando os descritores orbitopatia de Graves, teprotumumab, oftalmopatia e tratamento. 
DISCUSSÃO: A OG é uma doença autoimune dos tecidos retroorbitais, que ocorre em 20-25% dos pacientes com doença de Graves. O principal autoanticorpo envolvido 
nesse processo é o anticorpo antirreceptor de TSH, frequentemente referido como TRAb, que possui tropismo pelas células foliculares da tireóide. Ainda, postula-se a 
existência de receptores de TSH em pré-adipócitos orbitáreis e em fibroblastos, que sofrem ação do TRAb. Essa resposta autoimune entre o receptor e o autoanticorpo 
gera um processo inflamatório retroorbital. Assim, fibroblastos retrooculares secretam glicosaminoglicanos (GAG) em resposta as citocinas, como interferon gama e fator 
de necrose tumoral-alfa secretado por células T auxiliares (CD4 +) do tipo Th1. Consequentemente, o aumento na produção de GAG, principalmente ácido hialurônico 
e a presença de infiltrado celular pleomórfico, leva ao acumulo de fluído retroorbital que ocasiona aumento do volume dos músculos extraoculares, do tecido conjuntivo 
e um aumento da pressão intraorbital. Essas alterações, associadas a adipogênese retroocular, deslocam o globo ocular, ocasionando o processo de proptose e levando a 
alterações musculares e de drenagem venosa orbital. Além disso, é sabida a existência da relação entre o TRAb e receptor do fator de crescimento semelhante à insulina 1 
(IGF-1). Os receptores de TSH presentes nos fibroblastos, ao serem ativados pelo TRAb, levam à transdução de sinal de IGF-1 e um efeito sinérgico na produção de GAG, 
que está diretamente relacionado ao quadro clínico de orbitopatia de Graves. Tendo em vista essa relação entre o receptor TSH e o receptor IGF-1 nos fibroblastos, surge 
como proposta terapêutica, o Teprotumumab: anticorpo monoclonal que atua como antagonista do receptor de IGF-1, resultando em uma menor produção de GAG. 
Estudos com essa medicação, em pacientes com oftalmopatia ativa, evidenciaram redução no grau de proptose e no escore de atividade clínica. A droga, administrada como 
infusão intravenosa, mostrou-se segura e as reações adversas mais comuns foram espasmo muscular, náuseas, alopecia, diarreia, fadiga, hiperglicemia, perda de audição, pele 
seca, disgeusia e cefaleia. Ainda, é importante ressaltar que o Teprotumumab é teratogênico, sendo contraindicado em caso de gravidez. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A 
implementação do Teprotumumab como droga de escolha para tratamento da OG ainda apresenta desafios, principalmente em relação ao custo da terapia. Apesar disso, 
estudos mostram o potencial promissor desta medicação para manejo da OG.
Palavras-chave: Orbitopatia de Graves. Teprotumumab. Oftalmopatia.  Tratamento.

TERAPIA GÊNICA PARA TRATAMENTO DAS DOENÇAS HEREDITÁRIAS DA RETINA: UMA REVISÃO DE LITERATURA 
GENE THERAPY IN TREATMENT OF INHERITED RETINAL DISEASES: A LITERARY REVIEW
Luciano Roberto Teixeira1; Luís Arthur Rezende Menezes1; Luiz Ventura Alves Quinaud1; Vinícius Dutra Torres1; Fernanda Belga Ottoni Porto2

1. Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte - MG; 2. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte - MG.
Autor correspondente: Luciano Roberto Teixeira, lucianoroteixeira@gmail.com

INTRODUÇÃO: as Doenças Hereditárias da Retina (DHRs) são um grupo raro e heterogêneo de doenças oculares caracterizadas por lenta e progressiva 
degeneração da retina, causadas por mutações em mais de 260 genes relacionados aos mecanismos visuais. Essas doenças permaneceram sem tratamentos até 
dezembro de 2017, quando foi aprovada a primeira Terapia Gênica para tratamento de uma doença hereditária. A terapia gênica, que vem se mostrando uma 
alternativa promissora em relação ao prognóstico da doença. O olho humano apresenta características favoráveis à terapia gênica, por ser imunoprivilegiado, de 
fácil acesso e tamanho reduzido, justificando o surgimento de cada vez mais estudos sobre esse assunto. OBJETIVO: realizar revisão de literatura acerca da terapia 
gênica para DHRs, buscando compreender os avanços nesse tema. METODOLOGIA DE BUSCA: foram pesquisados artigos em Inglês e em Português, nas bases 
de dados Scielo e PubMed, entre os anos de 2017 e 2021. DISCUSSÃO: A terapia gênica visa alterar o conteúdo genético das células, por meio da introdução 
de material genético exógeno, atribuindo nova função gênica ou corrigindo “falhas”, com finalidade terapêutica. Existem, atualmente, quatro principais técnicas 
que vêm sendo estudadas como métodos de intervenção nas DHRs: o aumento do gene, a inativação do gene, a edição genética por sistema CRISPR e a edição 
por oligonucleotídeos antisense. O desenvolvimento do Voretigeno Neparvoveque, droga aprovada para tratamento das DHRs causadas pela mutação do gene 
RPE65, trouxe várias inovações que, hodiernamente, estão sendo usadas no desenvolvimento de outras terapias para Amaurose Congênita de Leber (ACL), Retinose 
Pigmentar, Coroideremia, Acromatopsia e Doença de Stargardt, entre outras. Apesar de ser uma técnica promissora com bons resultados, a terapia gênica apresenta 
limitações a serem superadas, como o alto custo e a complexidade, a baixa disponibilidade, a pequena escala de produção em função da especificidade do tratamento. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A terapia gênica possui potencial terapêutico para as DHRs e pode vir a ser um método de referência futuramente, porém apresenta 
limitações no contexto atual, necessitando de novos estudos e testes buscando desenvolvimento de drogas mais adequadas e acessíveis para sua implementação.
Palavras-chave: Terapia genética. Retina. Doenças retinianas.
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TUMOR DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL: A IMPORTÂNCIA DO RACIOCÍNIO CLÍNICO NA URGÊNCIA OFTALMOLÓGICA 
CENTRAL NERVOUS SYSTEM TUMOUR: THE IMPORTANCE OF CLINICAL REASONING IN OPHTHALMOLOGICAL URGENCY
Bryan Victor Serafim1; Bernardo Braga Duarte2; Bruno Cabaleiro Cortizo Freire1; Luiza Alves Guerra Scarpelli Reis1; Liliane de Abreu Rosa de Alcântra3

1. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte – MG
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3. Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), Belo Horizonte - MG
Autor correspondente: Bryan Victor Serafim Brígido, bryanvictorserafim@gmail.com
INTRODUÇÃO: A redução da acuidade visual (BAV) é uma queixa comum no atendimento oftalmológico de urgência, tornando imperativa uma avaliação 
oftalmológica cuidadosa para definir sua causa, com especial atenção às condições sistêmicas que possam ameaçar a vida do indivíduo. O presente caso tem 
como objetivo descrever o diagnóstico de uma lesão expansiva de sistema nervoso central (SNC) que se apresentava com achados sutis ao exame oftalmológico 
inicial. DESCRIÇÃO DO CASO: MAS, 59 anos, masculino, comparece à urgência com relato de BAV com 3 dias de evolução, associado a episódios de cefaleia 
intermitentes no último mês. Histórico patológico pregresso de hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2. Avaliação oftalmológica com acuidade visual 
(AV) em olho direito (OD) 20/125 e em olho esquerdo (OE) 20/160. Tonometria em ambos os olhos (AO): 18mmHg. Biomicroscopia anterior sem alterações. 
Motilidade ocular extrínseca normal bilateralmente. Pupilas isocóricas e fotorreagentes, ausência de defeito pupilar aferente relativo (DPAR). Fundoscopia em AO 
com meios transparentes, disco óptico (DO) róseo e bem definido, escavação 0,4, mácula com brilho preservado, vasos sem alterações, retina aplicada. Campo visual 
de confrontação apresentava hemianopsia homônima esquerda (hemianopsia temporal D e nasal E). Realizada ressonância nuclear magnética (RNM) que apresentou 
lesão expansiva intracraniana (LEIC) temporo parieto occipital esquerda acometendo corpo caloso, sugestiva de glioma de alto grau. Submetido a ressecção cirúrgica 
subtotal de urgência, sem intercorrências. No pós-operatório manteve quadro de hemianopsia homônima esquerda e permaneceu em acompanhamento com equipe 
da neurocirurgia. DISCUSSÃO: Pacientes com tumores de SNC frequentemente apresentam como primeiros sintomas a BAV, o embaçamento visual e a cefaleia, o 
que os motiva a procurar inicialmente o atendimento oftalmológico. Dessa maneira, é importante que a avaliação na urgência seja ao mesmo tempo direcionada e 
detalhada. Nos casos de LEIC os achados mais comuns no exame são alterações no DO como edema ou atrofia, podendo apresentar também alterações nos reflexos 
pupilares. No caso apresentado, o exame clínico era inocente e a chave para o diagnóstico adequado foi a avaliação das funções visuais, como a AV e campo visual de 
confrontação. CONCLUSÕES: A consulta oftalmológica pode ser uma janela de oportunidade única para a avaliação e o diagnóstico precoce de LEIC, podendo 
impactar no prognóstico de vida do paciente. Portanto, o oftalmologista deve sempre ter em mente que o olho é uma extensão do SNC e que é necessária uma 
atenção especial às alterações pupilares, campimétricas e de nervos cranianos. Essa sistematização é relevante para complementar o raciocínio clínico, especialmente 
no atendimento de urgência.
Palavras-chave: Neoplasia do Sistema Nervoso Central. Oftalmologia. Hemianopsia. Baixa Visão. Serviços de Saúde Ocular.
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