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Resumo

Oclusao vascular retiniana bilateral mista apés infeccao por SARS-COV-2

(COVID-19), um relato de caso

Bilateral combined retinal vascular occlusion in asymptomatic patient due to SARS-COV-2

infection (COVID-19), a case report.
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RESUMO

Introdugio: A COVID-19 se associa a um amplo espectro de manifestacoes,
desde pacientes assintomdticos a casos de pneumonia extensa associada a sindrome
do desconforto respiratério agudo. Oclusoes vasculares da retina também foram
reportadas com relativa freqiiéncia, sendo relatadas como complica¢oes do
microambiente inflamatério e trombdtico causado pela infec¢do. Objetivo: Esse
trabalho tem como objetivo relatar um caso de oclusio de ramo de veia central
da retina (ORVCR) em olho direito (OD), associada a oclusio simultinea de veia
central da retina (OVCR) com oclusio da artéria ciliorretiniana (OACLR) em
olho esquerdo (OE) em um paciente com diagndstico de COVID-19, sendo essa
a provvel etiologia. Relato do Caso: Paciente de 62 anos, portador de hipertensao
arterial sistémica controlada, apresentou-se com perda visual bilateral simultinea,
subita e indolor. Ao exame, apresentava acuidade visual (AV) em OD de 20/30 ¢ em
OE de 20/800, auséncia de defeito pupilar aferente e hemorragias em chama de vela
e exsudatos algodonosos préximos a arcada temporal superior em OD e, em OE,
edema de disco éptico, ingurgitamento e tortuosidade venosa, hemorragias discéides
nos quatro quadrantes e opacificacio e edema do feixe papilomacular. A tomografia
de coeréncia 6ptica, apresentava edema macular em OD e hiperrefletividade e
indistincio das camadas internas, associadas espessamento difuso da retina externa
em OE. A angiofluoresceinografia do OD demonstrou extravasamento macular
e, em OE, nio-perfusio capilar no feixe papilomacular, associado a atraso do
enchimento venoso e extravasamento retiniano e discal difuso de contraste. O
diagndstico foi de ORVCR em OD associada 8 OVCR edematosa simultinea com
OACLR em OE. O paciente foi submetido a extenso screening sistémico, no qual as
Unicas alteragoes encontradas foram uma elevagao no D-dimero e RT-PCR positivo
para COVID-19. Discussao: A COVID - 19 é uma infecgio sistémica com impacto
significativo no sistema hematopoiético e no processo de hemostasia, predispondo a
eventos tromboembélicos tanto na circulagio arterial quanto venosa. A coagulopatia
associada @ COVID-19 também parece estar relacionada aos distirbios vasculares
retinianos, especialmente as oclusoes venosas da retina, relatadas em inimeros casos
ao longo dos ultimos dois anos. Conclusao: O desenvolvimento desse quadro raro
(bilateral, simultineo e misto), em um paciente sem outro fator de risco além da
hipertensao arterial bem controlada, sugere que o estado trombo-inflamatério da
infec¢io pela COVID-19 provavelmente teve impacto na patogénese da oclusio.
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INTRODUCAQ

A COVID-19, doenga infecciosa causada pelo virus SARS-
CoV-2, foi identificada no final do ano de 2019 e declarada como
pandemia em mar¢o de 2020. Desde entdo, observou-se um
amplo espectro de manifestagoes, desde pacientes assintomdticos a

casos de pneumonia extensa associada a sindrome do desconforto
respiratdério agudo!. Distarbios da coagulacio também foram
reportados com relativa frequéncia, especialmente em pacientes
com doenga grave®?.

Sabe-se que as oclusées retinianas podem ser complicagées de
disttrbios vasculares sistémicos, incluindo doencas inflamatérias e
condi¢des que levam ao aumento do estado de coagulabilidade e,
neste tltimo ano, aprendemos que o microambiente inflamatério

e trombético causado pela COVID-19 pode ser um desses fatores*
5,6,7,8,9

Diante desse contexto, esse trabalho tem como objetivo relatar
um caso de oclusio de ramo de veia central da retina (ORVCR) em
olho direito (OD), associada a oclusio simultinea de veia central
da retina (OVCR) com oclusio da artéria ciliorretiniana (OACLR)
em olho esquerdo (OE) em um paciente com diagndstico de
COVID-19, sendo essa a provével etiologia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 62 anos, portador de
hipertensdo arterial sistémica controlada com uma medicagio,
apresentou-se ao Departamento de Oftalmologia do Biocor
Instituto, Nova Lima, Minas Gerais, com perda visual bilateral
simultinea, subita e indolor, dois dias antes da admissio, sem
nenhum sintoma sistémico associado. Ao ser questionado sobre
seus antecedentes patoldgicos, negava histérico de internagoes ou
cirurgias e referia boa adesdo ao tratamento da comorbidade. Ao
exame oftalmoldgico, apresentava acuidade visual (AV) em OD
de 20/30 e em OE de 20/800. Pupilas isocéricas e fotorreativas,
sem defeito pupilar aferente relativo. Biomicroscopia sem
alteragoes. No entanto, & fundoscopia, apresentava hemorragias
em chama de vela e exsudatos algodonosos na mdcula, préximos
3 arcada vascular temporal superior, associados ainda & redugio
do brilho foveal em OD (Figura 1). Em OE, apresentava disco
6ptico hiperémico com limites indefinidos, ingurgitamento e
tortuosidade venosa aumentados, hemorragias discdides nos
quatro quadrantes da retina e ainda um branqueamento do feixe
papilomacular, sugerindo opacificagao ¢ edema da camada de fibras
nervosas (CFNR) na topografia dos ramos da artéria cilioretinana
(Figura 2). A tomografia de coeréncia éptica do OD apresentava
hiperrefletividade da CFNR e presenca de cistos de liquido
intrarretiniano na topografia da macula superior (Figura 3). Em OE,
percebeu-se hiperrefletividade e indistingio das camadas internas
da retina, associadas a multiplos cistos de liquido intrarretiniano
e espessamento difuso da nuclear externa, com sombreamento das
camadas subjacentes (Figura 4). A angiofluoresceinografia do OD
demonstrou 4reas de hiperfluorescéncia por extravasamento na
mdcula superior, associadas a pontos hipofluorescentes por bloqueio
hemdtico (Figura 5). Em OE, jd nas fases precoces do exame, foi
possivel observar drea de hipofluorescéncia por nio-perfusio
capilar no feixe papilomacular, associado a atraso importante no
enchimento venoso e multiplos pontos de hipofluorescéncia por
bloqueio hemdtico (Figura 6). Nas fases tardias, observou-se ainda
extravasamento retiniano e discal difuso de contraste. O diagndstico
foi, portanto, de ORVCR em OD associada 8 OVCR edematosa
simultinea com OACLR em OE.
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Figura 1 (Retinografia digital colorida do olho direito).

Figura 2 (Retinografia digital colorida do olho esquerdo).
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Figura 3 (Tomografia de coeréncia éptica macular do olho direito).
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Figura 4 (Tomografia de coeréncia 6ptica macular do olho
esquerdo).

Figura 5 (Angiofluoresceinografia do olho direito).

Figura 6 (Angiofluoresceinografia do olho esquerdo).

O paciente foi entao submetido a extenso screening de doengas
cardiovasculares, reumatoldgicas e hematolégicas, no qual as
tinicas alteragbes encontradas foram uma elevagio do D-dimero e
um exame sorolégico de RT-PCR positivo para SARS-CoV-2, a
despeito de permanecer completamente assintomdtico do ponto de
vista respiratério. Uma vez terminado o isolamento respiratério,
foi realizado seguimento oftalmolégico do paciente, que evidenciou
conversio da oclusio do OE para a forma isquémica. Portanto, ao
novo exame oftalmoldgico, o paciente apresentava piora da AV do
OE para percepgio de vultos, associado a defeito pupilar aferente
relativo franco e expressivo aumento das dreas de isquemia e do
numero e extensio 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).

DISCUSSAO

A COVID-19 ¢ uma infecgio sistémica com impacto
significativo no sistema hematopoiético e no processo de hemostasia,
predispondo os pacientes a eventos tromboembdélicos tanto na
circulagdo arterial quanto venosa?. Disttrbios da coagulagio sio
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relativamente comuns em pacientes infectados, devido & intensa
resposta inflamatéria, disfuncao endotelial, ativacio plaquetdria e
estase sanguinea. Em pacientes graves, a hospitalizacio amplifica
ainda mais esse risco, devido 2 imobilizagio prolongada,
desidratacio, uso de cateteres profundos e outras invasoes.

Além do risco de tromboembolismo sistémico, a coagulopatia
associada & COVID-19 também parece estar relacionada aos
disttrbios vasculares retinianos. A infecgio por si s6 foi hipotetizada
como causadora de microangiopatia retiniana, ocasionando lesoes
hiperreflexivas ao nivel das camadas internas da retina, além da
presenga de exsudatos algodonosos e micro-hemorragiast. Outra
consequéncia potencialmente relacionada a infecgio do virus
SARS-CoV-2 foi a oclusio venosa da retina, alteragio retiniana
com maior morbidade e que j4 foi relatada em intmeros casos ao

longo dos ultimos dois anos™®”*.

Apesar de multifatorial, a patogénese das oclusoes venosas da
retina inclui o estado inflamatério e de hipercoagulagio como
fatores de risco bem estabelecidos, sendo imperativo descartar essas
causas em um paciente sauddvel ou que nio tenha antecedentes
patoldgicos significativos®. Ademais, a incidéncia das oclusées
retinianas bilaterais ¢ baixa, cerca de 7,8% na populagio Norte
Americana, e possuem maior probabilidade de serem ocasionadas
por sindromes de hiperviscosidade sanguinea.'

CONCLUSAQ

Nio ¢ possivel determinar se as oclusdes retinianas do caso
relatado foram causadas diretamente pela COVID-19. No entanto,
o desenvolvimento desse quadro raro (bilateral, simultdneo e misto),
em um paciente sem outro fator de risco além da hipertensio arterial
bem controlada, com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2, sugere
que o estado trombo-inflamatério da infeccio provavelmente teve
impacto na patogénese das oclusoes.
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