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RESUMO

Descritores:

Glaucoma neovascular; Diélise A hipertensdo ocular aguda durante a hemodiélise constitui evento raro e pode ser causa relevante
renal; Press&o intraocular, Humor de interrupcgado do tratamento dialitico devido a dor. Relata-se o caso de um paciente de 70 anos
aquoso; Concentragdo osmolar de idade, do sexo masculino, que apresentou quadros recorrentes de intensa dor ocular unilateral

durante sessoes dialiticas devido ao aumento de presséo intraocular. O paciente era portador de
grave diminui¢do da acuidade visual no olho direito devido a glaucoma neovascular, controlado com
medicacdo hipotensora tépica. Uma hora apds o inicio da sessdo dialitica, apresentou dor excruciante
no olho direito, sendo necessario interromper o tratamento por diversas vezes. A dor somente era
amenizada com uso de opioides por via endovenosa ou apds cerca de é horas do procedimento.
Injecdo intraocular de drogas antiangiogénicas e acetazolamida por via oral, assim como tratamentos
tradicionais para quadros agudos de hipertensdo intraocular, como uso de hipotensor tépico e
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Recebido: medicamentos hiperosmolares, foram insuficientes para o controle da dor. O problema se resolveu
03/11/2019 com ciclofotocoagulagdo transescleral realizada com laser diodo, com reducéo da presséo intraocular

) basal e controle da dor, 0 que permitiu a realizacdo de sessdes completas de hemodiélise. A base
2127;;;{ fisiopatoldgica desse evento incomum e suas opgoes terapéuticas sdo discutidas aqui.
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INTRODUCAO
A hipertensdo ocular durante a hemodiélise (HD) é
um evento ainda envolto em controvérsias. Enquanto
é possivel observar sua ocorréncia em pacientes por-
tadores de glaucoma ou ndo,*3 também ha relatos da
reducdo da pressdo intraocular (PIO) durante a sessdo
dialitica.®

Entre as principais complica¢es associadas a HD,
encontram-se hipotensdo arterial, ciimbras musculares,
cefaleia, disturbios eletroliticos, nduseas e vomitos. Mais
raramente, arritmias cardiacas, aumento da PIO e disp-
neia sdo relatados.” As complicacdes oculares podem
ocorrer durante ou apés a HD. A elevacdo da PIO comu-
mente ocorre em portadores de glaucoma, associada ou
ndo a dor ocular ou a visao turva.'®

A alteracdo da PIO durante sessdes de HD foi descrita
pela primeira vez por Sitprija et al., em 1964." Os efeitos
da HD em parametros oculares variam muito, estando a
fisiopatologia do problema ainda ndo definitivamente
elucidada.*” Tal fato, somado a altera¢cdes anatémicas
ou funcionais do globo ocular, que, porventura, sobrecar-
reguem o sistema de drenagem do humor aquoso (HA)
pode predispor a ocorréncia de hipertensdo ocular e de
suas complicacdes.®

Esse pode ser o caso de pacientes diabéticos, que
formam um importante contingente de individuos que
se submetem rotineiramente a HD. Esses pacientes, em
especial os portadores de retinopatia diabética, sdo mais
propensos a desenvolver neovascularizagdo do seio ca-
merular, hipertensdo ocular e glaucoma neovascular.®
Altera¢des da PIO durante a HD nessa populacdo fazem
deste um tema de interesse, o qual é esparsamente descri-
to na literatura.®9

Assim, objetivou-se relatar um caso de dor ocular
intensa secundaria a hipertensdo ocular grave e recor-
rente durante a realizacdo de HD, em portador de glau-
coma neovascular. Os provaveis eventos fisiopatolégicos
envolvidos e opgdes terapéuticas para seu manejo sao
avaliados.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 70 anos, coronariopata, por-
tador de glaucoma neovascular no olho direito (OD) e in-
suficiéncia renal cronica decorrente de nefroesclerose se-
cundaria a hipertensdo arterial sistémica descontrolada,
apresentava episddios recorrentes de dor excruciante no
OD durante a HD.

O paciente ja tinha utilizado acetazolamida por via
oral (VO) antes das sessoes dialiticas, mas nao houve

Rev Bras Oftalmol. 2021;80(5):e0040.

alivio nos episddios dolorosos. A dor somente melhorava
com o uso de morfina por via endovenosa (EV) ou inter-
rupcao da HD.

O paciente fora submetido a cirurgia de catara-
ta sem intercorréncias em ambos os olhos ha 2 anos.
Apresentou perda subita de visdo em OD 8 meses an-
tes por obstrucdo de veia central da retina, a qual foi
tratada com fotocoagulagdo com laser de argénio e
aplicacdo intravitrea de bevacizumabe, sem melhora
da acuidade visual e com evolucdo para perda de per-
cepcdo luminosa.

A biomicroscopia, apresentava OD com cérnea trans-
parente, midriase média paralitica, discoria e ectrépio
uveal com presenca de rubeosis iridis (Figura 1). O olho
esquerdo (OE) ndo apresentava altera¢des. A gonioscopia
de OD mostrava extensas areas de goniossinéquias, com
presenca de neovasos. O OE apresentava angulo do seio
camerular aberto, com estruturas anatdmicas visiveis e
bem definidas, sem a presenca de neovasos.

Figura 1. Olho direito calmo, cérnea transparente, midriase
média paralitica, discoria e ectrépio uveal com presenca de
rubeosis iridis.

O glaucoma neovascular no OD era controlado
com terapia triplice hipotensora tépica, feita com tra-
voprosta (Sanofi Medley Farmacéutica LTDA, Suzano, SP,
Brasil), tartarato de brimonidina (Novartis Biociéncias
S.A., Anapolis, GO, Brasil) e cloridrato de dorzolamida
(Biosintética Farmacéutica LTDA, Sdo Paulo, SP, Brasil), e
a PIO basal era de 15smmHg no OD e 12mmHg. Néo fazia
uso de medicacoes em OE.

Como o paciente relatava dor excruciante durante
a sessdo de HD, a PIO do OD foi avaliada com Tono-Pen
Avia® (Reichert Inc., Nova lorque, Estados Unidos), evi-
denciando-se aumento progressivo da PIO durante a
HD em ambos os olhos, mas mais intensamente em OD.
Esse aumento foi também observado mesmo quando o
paciente estava assintomatico (Figura 2). A dor intensa e
aguda, em geral, somente ocorria no inicio do processo
dialitico, no OD, quando a PIO aferida era de 42mmHg
(Figura 3). A dor incapacitante ndo permitia finalizar a
sessdo dialitica.
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Figura 2. Comportamento da pressao intraocular durante he-
modiélise na primeira avaliagéo aferida por Tono-Pen Avia®.
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Figura 3. Comportamento da presséo intraocular durante he-
modiélise na segunda avaliagdo aferida por Tono-Pen Avia®.

Por se tratar de um olho amaurético e doloroso, foi re-
alizada ciclofotocoagulagdo transescleral com laser diodo
(Iridex, Buffalo, Nova Iorque, Estados Unidos), resultando
em normaliza¢do da PIO sem medicacoes (12mmHg) e
controle da dor.

Apbs 4 meses, no entanto, observou-se novo aumen-
to da PIO basal (22mmHg), e, mesmo com a reintroducao
de medicacao hipotensora tépica, houve reincidéncia dos
episédios algicos durante a HD. Foi, entdo, realizada nova
sessdo de ciclofotocoagulacdo transescleral, com poste-
rior diminuigdo da PIO e auséncia de eventos dolorosos.

A avaliacdo 14 meses apos a ultima sessdo de ciclo-
fotocoagulacdo mostrou o paciente assintomatico, com
PIO controlada (8mmHg) sem medicacgdo hipotensora e
capaz de concluir suas sessdes de HD sem intercorréncias
oculares.

Foi indicada monitoriza¢do cuidadosa de seu olho
contralateral, devido a possibilidade de flutuac¢Ges da PIO
durante as sessdes dialiticas.

DISCUSSAO
Os autores descrevem um evento incomum de aumento
abrupto da PIO durante sessdes de HD em olho portador
de glaucoma neovascular.

No processo dialitico, solutos sao removidos do plas-
ma, levando a uma reducdo de sua osmolaridade. Por
conseguinte, a maior pressao osmotica exercida no fluido

intraocular leva a um maior aporte de dgua para o HA,
culminando na elevacdo da PIO." Apesar de ndo comple-
tamente esclarecida, essa é atualmente a principal hipo-
tese causal para alteracdes da PIO durante HD.

O termo “desequilibrio dialitico ocular” (ocular dialy-
sis disequilibrium) foi proposto para caracterizar esse fe-
némeno.? Além do aumento da PIO, observou-se que
pode ocorrer diminuicdo da pressdo de perfusao.™

Em sintese, a PIO é a resultante de trés fatores: produ-
cdo de HA, facilidade de escoamento desse liquido pelo
trabeculado e pressao venosa episcleral .’ A variabilidade
anatémica na populacdo que se submete a HD também
deve ser considerada, visto que uma dificuldade preexis-
tente de escoamento do h4, associada ao aporte adicional
pela HD, pode elevar ainda mais a PIO, como neste caso.

Ha variacoes nas descricoes de PIO durante HD,
com relatos de acréscimo, decréscimo ou equilibrio da
PIO." Nos casos de decréscimo da PIO, argumenta-se
que a variacdo rapida no gradiente de osmolaridade
ndo seria suficiente para provocar alteracées bruscas
da PIO, postulando-se que, em situagdes em que o sis-
tema de escoamento encontra-se funcionalmente sau-
davel, este se adaptaria ao maior aporte de HA (81476

A diminuicdo da profundidade da camara anterior
durante a HD, aferida tanto por biometria, quanto por
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT, sigla do inglés op-
tical coherence tomography), pode ser considerada fator
adicional a romper esse equilibrio em olhos predispostos
a fechamento angular.?% Portadores de glaucoma de
angulo fechado, angulo oclusivel ou neovascularizagdo
angular seriam, entdo, mais suscetiveis ao desequilibrio
nesse sistema de drenagem, com consequente resposta
hipertensiva ocular."®

O uso de solucdes hiperosméticas mostrou alta efe-
tividade no controle da PIO e baixa taxa de complicacoes
em pacientes portadores de glaucoma.” Entretanto, o pa-
ciente deste caso, por razdes sistémicas, tinha contraindi-
cado o uso de solucdes hiperosmoticas.

A acetazolamida por VO é uma potencial ferramenta
para o controle da PIO durante a HD.® Entretanto, a utiliza-
cdo de inibidores da anidrase carbénica é contraindicada
em dialiticos, pelo risco de precipitar acidose metabdlica.!®

Para o presente caso de um portador de olho amau-
rotico doloroso com dificuldade em alterar o protocolo
dialitico no longo prazo, foi realizada ciclofotocoagula-
cdo transescleral. Essa foi uma alternativa encontrada
para evitar a alteracdo da conduta sistémica e do proto-
colo dialitico em paciente idoso, portador de multiplas
comorbidades.
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Com isso, opgdes cirurgicas mais invasivas puderam
ser evitadas, visto que a ciclofotocoagulagdo transescleral
com laser diodo se mostrou eficaz no controle da hiper-
tensdo ocular e dor."”

Modificacdes na prescricdo dialitica que levem ao
aumento na tonicidade plasmaética diminuem o dese-
quilibrio entre o plasma e os liquidos intraoculares, po-
dendo prevenir o aumento da PIO.**?*°'No caso em ques-
tdo, a glicose hiperténica endovenosa ndo chegou a ser
administrada. Contudo, ela poderia ser uma alternativa
a ser considerada durante a HD em situa¢des como a do
paciente deste relato, principalmente em se tratando de
individuos nao diabéticos.

CONCLUSAO

A hipertensdo ocular aguda e recorrente pode inviabilizar
a realizacdo da hemodidlise em portadores de glaucoma
neovascular. O tratamento clinico convencional da hiper-
tensdo ocular ndo é habitualmente efetivo para controlar
sintomas algicos nessas situagdes. Tais quadros devem
ser abordados em conjunto com o clinico ou o nefrologis-
ta assistente, a fim de definir a melhor opc¢do terapéutica,
que pode incluiralteragdes no protocolo dialitico, inje¢des
de glicose hiperténica ou, ainda, alternativas cirirgicas. A
realizacdo de ciclofotocoagulagdo transescleral pode ser
efetiva em olhos portadores de baixo prognéstico visual.

REFERENCIAS
1.

Tokuyama T, lkeda T, Sato K. Effect of plasma colloid osmotic pressure

on intraocular pressure during haemodialysis. Br J Ophthalmol.
1998;82(7):751-3.

2. Lippold CL, Kalarn SP, Swamy RN, Patel AM. Ocular dialysis disequilibrium-
Management of intraocular pressure during hemodialysis of open angle
glaucoma: A case report and review of the literature. Hemodial Int.
2019;23(3):E72-7.

3. Gracitelli CP, Stefanini FR, Penha F, Gées MA, Draibe SA, Canziani ME,
et al. Anterior chamber depth during hemodialysis. Clin Ophthalmol.
2013;7:1635-9.

20.

Liakopoulos V, Demirtzi P, Mikropoulos DG, Leivaditis K, Dounousi
E, Konstas AG. Intraocular pressure changes during hemodialysis.
Int Urol Nephrol. 2015;47(10):1685-90. [erratum in Int Urol Nephrol.
2015;47(10):1691].

de Souza Terra F, Maria A, Dias Costa D, Tavares de Figueiredo E, Moterani
de Mo-Rais A, Dias Costa M, et al. As principais complicagdes apresentadas
pelos pacientes renais cronicos durante as sessdes de hemodialise. Rev
Bras Clinica Médica. 2010;8(3):187-92.

Frezzotti P, Menicacci C, Bagaglia SA, Mittica P, Toto F, Motolese I.
Management of intraocular pressure elevation during hemodialysis of
neovascular glaucoma: a case report. BMC Ophthalmol. 2016;16(1):23.
Sitprija V, Holmes JH, Ellis PP. Changes in intraocular pressure during
hemodialysis. Invest Ophthalmol. 1964;3:273-84.

Burn RA. Intraocular pressure during haemodialysis. Br J Ophthalmol.
1973;57(7):511-3.

Song WK, Ha SJ, Yeom HY, Seoung GJ, Hong YJ. Recurrent intraocular
pressure elevation during hemodialysis in a patient with neovascular
glaucoma. Korean J Ophthalmol. 2006;20(2):109-12.

Goel M, Picciani RG, Lee RK, Bhattacharya SK. Aqueous humor dynamics:
a review. Open Ophthalmol J. 2010;4(1):52-9.

. Hu J, Bui KM, Patel KH, Kim H, Arruda JA, Wilensky JT, et al. Effect of

hemodialysis on intraocular pressure and ocular perfusion pressure. JAMA
Ophthalmol. 2013;131(12):1525-31.

Weinreb RN, Aung T, Medeiros FA. The pathophysiology and treatment of
glaucoma: a review. JAMA. 2014;311(18):1901-11.

Cecchin E, De Marchi S, Tesio F. Intraocular pressure and hemodialysis.
Nephron. 1986;43(1):73-4.

. Hojs R, Pahor D. Intraocular pressure in chronic renal failure patients treated

with maintenance hemodialysis. Ophthalmologica. 1997;211(6):325-6.
Barbosa CP, Stefanini FR, Penha F, Gées MA, Draibe SA, Canziani ME, et
al. Intraocular pressure and ocular perfusion during hemodialysis. Arq Bras
Oftalmol. 2011;74(2):106-9.

Chelala E, Dirani A, Fadlallah A, Slim E, Abdelmassih Y, Fakhoury H, et al.
Effect of hemodialysis on visual acuity, intraocular pressure, and macular
thickness in patients with chronic kidney disease. Clin Ophthalmol.
2015;9:109-14.

Shin YU, Kim JH, Cho H, Kim DS, Yi JH, Han SW, et al. Effect of
hemodialysis on anterior chamber angle measured by anterior segment
optical coherence tomography. J Ophthalmol. 2019;2019:2406547.
Fischer MD, Fleischhauer J, Keusch G, Abegg MH. Rise in intraocular
pressure during haemodialysis in a patient with reduced outflow facility. Br
J Ophthalmol. 2007;91(8):1091-3.

Nabili S, Kirkness CM. Trans-scleral diode laser cyclophoto-coagulation
in the treatment of diabetic neovascular glaucoma. Eye (Lond).
2004;18(4):352-6.

Leiba H, Oliver M, Shimshoni M, Bar-Khayim Y. Intraocular pressure
fluctuations during regular hemodialysis and ultrafiltration. Acta

Ophthalmol (Copenh). 1990;68(3):320-2.

Rev Bras Oftalmol. 2021;80(5):e0040.



