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RESUMO
INTRODUCAO: A sindrome ocular isquémica (SOI) se manifesta devido a um quadro de
hipoperfusio ocular principalmente devido a estenose ou oclusio das artérias carétidas interna e/ou
comum que culmina em reducio da pressio de perfusio da artéria central da retina. Apresenta maior
incidéncia na populacio idosa, principalmente acima dos 65 anos e do sexo masculino, devido & intima
correlacdo entre a SOI e doengas e risco cardiovascular nessa populagao. OBJETIVO: Relatar um caso
de sindrome ocular isquémica bilateral em uma mulher de 63 anos. RELATO DE CASO: Paciente
do sexo feminino, de 63 anos, hipertensa, apresentou dois episdédios de AVE isquémicos. Compareceu
ao servico em margo de 2022 queixando-se de baixa acuidade visual (BAV) em ambos olhos (AO),
de inicio em janeiro, pior em olho esquerdo. Foi realizado duplex scan de cardtidas que evidenciou
oclusio total em territdrio carotideo esquerdo sem fluxo sanguineo e estenose hemodinamicamente
significativa em blfurcagao/ artéria carétida interna 2 direita. A fundoscopla, foram vistveis algumas
hemorragias retinianas em olho direito e dilatagio venosa. A gonioscopia, presenca de sinéquias 360.
Nesse dia, a pressao intraocular (PIO) era 6 ¢ 9 mmHg Ap6s avaliagao, a equipe médica decidiu
iniciar anti-VEGF e panfotocoagula¢io e orientar a paciente a manter o seguimento com a neurologla
e iniciamos anti-VEGF e panfotocoagulagao DISCUSSAO: A sindrome ocular isquémica ¢ uma
doenga rara, mais comum em homens acima de 65 anos, comumente unilateral, com baixa prevaléncia
bilateral (22%), uma vez que sua etiologia estd intimamente relacionada com a obstrugio da carétida
ipsilateral, principalmente por processo aterosclerético. O aparecimento dos primeiros sinais e
sintomas se correlaciona com a arquitetura vascular éptica com pouca circulagio colateral, sendo que
alguns sinais podem ser identificados em oclusoes acima de 50% da carétida. Dada sua associa¢io com
0 acometimento sistémico dos vasos, 2 mortalidade em 5 anos ¢ de cerca de 40%. CONCLUSAO: A
sindrome ocular isquémica ¢ um quadro raro, com potencial ameacador 2 visdo associado as etiologias
que cursam com oclusio do complexo arterial carotideo. Avaliagao e pesquisa de doencas vasculares
associadas, além do tratamento adequado se presentes devem ser realizados. Considerando que os sinais
de oclusdo carotidea importante podem se manifestar inicialmente nos olhos, o oftalmologista tem
papel importante na identificagio precoce e prevencio de complicacdes da SOL
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ischemic ocular syndrome (IOS) manifests itself due to ocular hypoperfusion, mainly due
to stenosis or occlusion of the internal and/or common carotid arteries, which culminates in reduced perfusion
pressure of the central retinal artery. It presents a higher incidence in the elderly population, mainly over 65 years
old and male, due to the close correlation between SOI and cardiovascular diseases and risk in this population.
OBJECTIVE: To report a case of bilateral ischemic ocular syndrome in a 63-year-old woman. CASE REPORT:
A 63-year-old female patient, hypertensive, presented two episodes of ischemic stroke. She came to the service in
March 2022 complaining of BAV with onset in January, worse in the left eye. Carotid duplex scan was performed
and showed occlusion in left carotid territory, without blood flow and hemodynamically significant stenosis in
bifurcation/internal carotid artery on the right. On fundoscopy, some retinal hemorrhages in right eye and venous
dilatation were visible. On gonioscopy, presence of 360 synechiae and iris neovascularization. On that day, the
intraocular pressure IOP was 6 and 9 mmHg. After evaluation, the patient was advised to maintain follow-up
with neurology and we started anti-VEGF and panphotocoagulation. DISCUSSION: Ischemic ocular syndrome
is a rare disease, more common in men over 65 years old, commonly unilateral, with low bilateral prevalence
(22%), since its etiology is closely related to ipsilateral carotid obstruction, mainly by an atherosclerotic process.
The appearance of the first signs and symptoms correlates with the optic vascular architecture with little collateral
circulation, and some signs can be identified in occlusions above 50% of the carotid. Given its association with
systemic vessel involvement, the 5-year mortality rate is around 40%. CONCLUSION: Ischemic ocular syndrome
is a rare, potentially sight-threatening condition associated with etiologies that course with occlusion of the carotid
arterial complex. Evaluation and investigation of associated vascular diseases and appropriate treatment if present
should be performed. Considering that signs of significant carotid occlusion may manifest initially in the eyes, the
ophthalmologist has an important role in early identification and prevention of complications of SOI.
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INTRODUCAO

A sindrome ocular isquémica (SOI) se manifesta devido a um
quadro de hipoperfusio ocular principalmente devido 2 estenose ou
oclusio das artérias carétidas interna e/ou comum que culmina em
reducio da pressao de perfusio da artéria central da retina. Além
disso, pacientes com uma circula¢io colateral bem desenvolvida
provavelmente ndo irdo cursar com a oclusio total da artéria carétida
interna?, QOutras causas de SOI sio: disseccio de aneurisma da
artéria cardtida, arterite de células gigantes, displasia fibrovascular,
arterite de Takayasu, sindrome do arco adrtico, doenca de Behget,
trauma ou inflamagio’?.

A SOI ocorre em sua maior totalidade nos idosos, com
idade média de 65 anos, sendo rara antes dos 50 anos. A
propor¢io de homens afetados para cada mulher ¢ de 2:1,
podendo estar diretamente relacionado com a alta incidéncia
de doengas cardiovasculares nesse grupo. Em 20% dos casos
ocorre bilateralmente. Apesar de ser condi¢do rara, apresenta
consequéncias devastadoras e que geralmente cursam com perda
irreversivel da visao®4.

Alteragoes de campo visual sdo sintomatologias que podem
estar presentes, como na forma de escotoma central, defeitos
centrocecal, defeitos nasais, ou presenca apenas de ilhas central
ou temporal’. A presenca de dor no olho acometido estd presente
em cerca de 40% dos casos. Ocorre também sinais tanto em
segmento anterior quanto posterior do olho, sendo que no
primeiro caso, hd sinais de neovascularizacio da iris, glaucoma
neovascular secunddrio, iridocilite, catarata assimétrica, atrofia de
ris e hiporreativa a luz’. Em relagio aos sinais de por¢ao posterior
temos: artérias retinianas estreitadas, telangiectasias perifoveais,
veias retinianas dilatadas, hemorragia retiniana medial/periférica,
microaneurismas, neovascularizagio do disco dptico e da retina,
sinais do ponto vermelho-cereja e ponto em la-algodao, hemorragia
em humor vitreo e glaucoma de pressio normal®*.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 63 anos, hipertensa, apresentou
dois episédios de AVE isquémicos secunddrio a obstrucio de
car6tidas em 2021, sendo realizada angioplastia em outubro
do mesmo ano. Compareceu ao servico em marco de 2022,
queixando-se de BAV em AO, de inicio em janeiro, pior em olho
esquerdo. Foi realizado duplex scan de carétidas que evidenciou
oclusio total em territério carotideo esquerdo, sem fluxo sanguineo
e estenose hemodinamicamente significativa em bifurcagio/ artéria
carétida interna A direita. Presenca de inversao de fluxo em artéria
vertebral. Ao exame, AV era de 20/25 e NPL, com rubeosis iridis,
corectopia e sinéquias posteriores. A fundoscopia, foram visiveis
algumas hemorragias retinianas em olho direito e dilatagio venosa.
A gonioscopia, presenca de sinéquias 360. Nesse dia, a PIO era
6 ¢ 9 mmHg. Apés avaliacdo, a equipe médica decidiu iniciar
anti-VEGF e panfotocoagulagio e orientar a paciente a manter o
seguimento com a neurologia, que relatou que paciente estava em
cuidados paliativos, sem indicagio de reabordagem vascular. Logo
em seguida da abordagem inicial, a paciente evoluiu com catarata
branca em ambos os olhos e foi submetida a facoemulsificacio.
Porém, nio houve melhora visual.

DISCUSSAO

A sindrome ocular isquémica (SOI) decorre de um estado de
hipoperfusao ocular cronica’. Foi descrita inicialmente em 1963
por Hedges, em um paciente com completa obstrugio da artéria
carétida e presenca de hemorragias e dilatagoes das veias da retina'®.

Considerada uma doenga rara, mais comum em homens
acima de 65 anos, mais prevalente unilateralmente, com
bilateralidade podendo ocorrer em 22% dos casos'. A principal
causa dessa condigio ¢ o estreitamento da artéria cardtida ipsilateral

principalmente por aterosclerose, normalmente é encontrado um
estreitamento de mais de 90% do vaso'®. Pode estar associada
diabetes, a hipertensio ¢ & doenga cardiovascular e cerebrovascular,
sendo esse dltimo intrinsecamente relacionado ao caso clinico
exposto, uma vez que a paciente apresentou dois episédios de AVE
isquémico 7. O aparecimento da isquemia ocular normalmente
ocorre em paciente com pouca circulagio colateral, sobretudo
na auséncia de ramos da artéria ciliar posterior, sendo que os
primeiros sinais da doenga podem ser vistos com oclusées acima de
50% da carétida®. A mortalidade em 5 anos é de cerca de 40%),
principalmente por doencas cardiacas”®.

Embora a aterosclerose seja a causa mais comum, outras
possiveis etiologias incluem artrite de células gigantes, displasia
fibrovascular, arterite de Takayasu, doenca de Behget, trauma ou
complicagoes apds abordagens cirtrgicas'.

A sintomatologia mais comum inclui baixa acuidade visual e
dor ocular e periocular’®. A perda visual normalmente ¢ gradual
embora possa ser stibita ou até se manifestar como amaurose fugaz’.

Os sinais encontrados de isquemia no segmento anterior
s30 congestio e quemose conjuntivais, edema corneano, discreta
reagdo celular e flare de cAmara anterior, presenca de atrofia e
neovascularizagio iriana (rubeoses iridis), média midriase fixa
¢ catarata em casos avangados’. A fundoscopia, podem ser
encontrados afilamento das artérias e dilatagio das veias, que nao
se encontram tortuosas. Cerca de 80% dos pacientes apresentam
hemorragias retinianas, principalmente em ponto-borrio, mais
comuns em média periferia. Outras alteragoes incluem edema de
disco microaneurismas, pulso arterial espontineo, telangectasias
maculares, edema macular, comunicagbes arteriovenosas, macula
em cereja, manchas algodonosos e neuropatia dptica isquémica
anterior e posterior”>’. Embora o desenvolvimento de glaucoma
neovascular seja comum, ¢ esperado que a pressio intraocular
nio esteja elevada, devido ao estado de méd perfusio ocular com
isquemia do corpo ciliar*>’. Um fato peculiar sobre esses pacientes
¢ o possivel aumento da pressdo intraocular apés o restabelecimento
do fluxo sanguineo, reiterando a necessidade do acompanhamento
oftalmoldgico continuo’.

O prognéstico visual desses pacientes ¢ reservado, com cerca de
58% dos casos evoluindo com acuidade visual menor que conta-
dedos em um ano®. Cerca de 25% dos pacientes evoluem para
percep¢ao luminosa em um ano’.

Atualmente, o tratamento para SOI inclui o tratamento das
suas complicagoes. A panfotocoagulagio pode reduzir a demanda
de oxigénio e reduzir a formagao de neovasos. A injeco intravitrea
de anti-VEGF pode controlar a neovascularizagio e o edema
macular. Em casos de elevagio da pressio intraocular, as opgoes
terapéuticas incluem firmacos que reduzem a produgio de humor
aquoso ou até mesmo a realiza¢io de trabeculectomia. Nos casos
de inflamagao do segmento anterior, as opgdes para tratamento
sintomdtico incluem corticoides tépicos e midridticos.

Considerando a gravidade clinica, ¢ indispensivel o
acompanhamento multidisciplinar. Visando o tratamento da
obstrucio arterial, o fluxo pode ser restabelecido com a realizacio
de endarterectomia ou a colocagio de stents’”.

CONCLUSAO

A sindrome ocular isquémica é um quadro raro, com potencial
ameagador 2 visdo e a vida. Estd associada a oclusiao do complexo
arterial carotideo, principalmente de artéria carétida interna e
comum, apresenta alto risco de mortalidade, aproximadamente
40% em 5 anos. A avaliacio oftalmoldgica nio foi capaz de realizar
o diagndstico precoce de oclusio arterial devido ao fato da paciente
apresentar um quadro clinico de evolugio cronica com desfechos
desfavordveis (dois episédios de AVE isquémico) o que instigou
uma investigagio precoce ¢ ampla do caso para o diagndstico da
etiologia dos eventos cerebrovasculares.
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