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Retinal changes in solid organ and bone marrow transplantation patients
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RESUMO

Objetivo: Analisar as alteracdes retinianas de pacientes submetidos a
transplantes de 6rgaos sdlidos ou de medula 6ssea. Métodos: Andlise
de prontuério dos pacientes avaliados no periodo de fevereiro de 2009
a dezembro de 2016. Todos os pacientes incluidos foram submetidos
a avaliagdo fundoscopica. Foram coletados dados demograficos
e clinicos, referentes ao transplante e as alteragdes oftalmoldgicas
encontradas. Resultados: Foram avaliados 126 pacientes, sendo 108
submetidos a transplantes e 18 que aguardavam o procedimento. Foram
avaliados pacientes submetidos a transplantes de coragéo, pulméao,
rim, figado, pancreas, pancreas-rim e medula dssea. As principais
comorbidades pré-transplante foram diabetes e hipertenséo arterial.
Dos 108 pacientes transplantados, 82 (76%) apresentaram alteragdes
retinianas. Todos os pacientes submetidos ao transplante de pancreas
ou pancreas-rim apresentaram alteracdes retinianas relacionadas
ao diabetes. As principais alteragdes retinianas detectadas foram
retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva, oclusdes vasculares
retinianas, infecgdes coriorretinianas e coriorretinopatia serosa central.
Conclusao: As alteragoes retinianas estavam relacionadas a doencas
preexistentes, principalmente a retinopatia diabética, ou surgiram apds
o transplante, como complicagao do procedimento cir(irgico, ou como
complicacdo infecciosa associada @ imunossupresséo, ou ainda por
toxicidade medicamentosa. Tais pacientes podem apresentar alteragoes
oculares complexas, devendo ser submetidos a avaliagao retiniana
pré-operatéria cuidadosa e ao acompanhamento pds-operatério por
oftalmologista especializado no manejo da retinopatia diabética e de
doencas infecciosas do segmento posterior ocular

Descritores: Transplante; Transplante de medula éssea; Retinopatia
diabética; Imunossupressao; Coriorretinopatia serosa central

ABSTRACT

Objective: To evaluate retinal changes in patients who underwent
solid organ or bone marrow transplantation. Methods: A retrospective

analysis of medical records of patients evaluated from February 2009 to
December 2016. All patients included underwent funduscopy. Clinical
and demographic data regarding transplantation and ophthalmological
changes were collected. Results: A total of 126 patients were analyzed;
of these, 108 underwent transplantation and 18 were in the waiting
list. Transplantation modalities were heart, lung, kidney, liver, pancreas,
combined pancreas and kidney and bone marrow transplantation. The
main pre-transplantation comorbidities were diabetes and arterial
hypertension. Of the 108 transplanted patients, 82 (76%) had retinal
changes. All patients who underwent pancreas or combined pancreas
and kidney transplantation had diabetic retinopathy. The main retinal
changes found were diabetic retinopathy, hypertensive retinopathy,
retinal vascular occlusions, chorioretinal infections and central serous
chorioretinopathy. Conclusion: Retinal changes were either related
to preexisting conditions, mainly diabetic retinopathy, or developed
postoperatively as a complication of the surgical procedure, or as an
infection related to the immunosuppressive status, or due to drug
toxicity. These patients may present with complex ophthalmological
changes and should be carefully evaluated prior to surgery and further
followed by an ophthalmologist skilled in the management of diabetic
retinopathy and posterior pole infections.

Keywords: Transplantation; Bone marrow transplantation; Diabetic
retinopathy; Immunosuppression; Central serous chorioretinopathy

INTRODUCAO

Pacientes submetidos a transplantes de 6rgaos podem
apresentar alteracdes oculares no pré-, peri- ou pOs-
-operatdrio.!) Estas alteracoes podem estar relaciona-
das ao agravamento de doencas retinianas existentes
previamente ao transplante, ou representar complica-
coes do procedimento ou da terapéutica instituida no
pos-operatério. O procedimento cirdrgico para a reali-
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zacao do transplante geralmente é extenso e pode oca-
sionar grandes variacoes hemodindmicas, que podem
ter repercussao na perfusao ocular. Durante o segui-
mento pos-operatdrio, tais pacientes sao submetidos a
terapia imunossupressora, que pode favorecer o apare-
cimento de infeccoes oportunistas que tém como alvo
estruturas oculares, como a retina e a coroide.® Além
disto, as drogas utilizadas no manejo pds-operatdrio
podem ocasionar dano retiniano por toxicidade ou le-
var ao aparecimento de doencas retinianas por altera-
¢Oes metabolicas secundarias.®

O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) possui
um amplo programa de transplante de 6rgaos sélidos e
de medula dssea. A equipe do Centro de Diagnostico
em Oftalmologia (CDOF) do Instituto Israelita de
Responsabilidade Social realiza avaliacoes oculares de
diversos pacientes deste programa.

OBJETIVO

Analisar as alteragoes retinianas de pacientes submeti-
dos a transplantes de 6rgaos solidos ou de medula dssea.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, baseado em ana-
lise de prontudrio. Foram levantados dados clinicos e
demograficos de pacientes pertencentes ao programa
de transplantes examinados pela equipe do CDOF no
periodo de fevereiro de 2009 a dezembro de 2016. Fo-
ram avaliados tanto pacientes submetidos a transplantes
(Grupo Transplantes) como aqueles que aguardavam o
procedimento (Grupo Fila). Todos os pacientes inclui-
dos foram submetidos a avaliacdo fundoscopica, reali-
zada por um mesmo médico oftalmologista especialista
em retina.

Foram analisadas informacodes relacionadas a sexo,
idade ao transplante, 6rgao transplantado, indicacao
do transplante, caracteristicas clinicas pré-operatdrias,
evolucao clinica pds-operatoria, tempo entre transplan-
te e avaliacio oftalmoldgica, achados ao exame de ma-
peamento de retina e resultados de exames comple-
mentares oftalmoldgicos realizados. Foram analisados
dados referentes ao tratamento oftalmolégico daqueles
pacientes que apresentaram alteracoes e ao desfecho
de tais tratamentos.

A avaliacao fundoscopica foi realizada em ambien-
te ambulatorial sempre que possivel, mas, algumas ve-
zes, foi feita em ambiente hospitalar a beira do leito.
Ela consistiu de oftalmoscopia binocular indireta mais
biomicroscopia de fundo em lampada de fenda, sempre
que possivel. Em casos selecionados, foi realizada ava-
liagdo complementar por meio de exames subsidiarios.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa do
Hospital Israelita Albert Einstein nimero 1.678.157 e
CAAE: 57986416.3.0000.0071. Por se tratar de estudo
retrospectivo, baseado em anélise de prontuario e sem
contato com os participantes, o estudo foi considerado
isento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelo comité.

A anélise estatistica descritiva foi realizada com o
software Microsoft Excel for Mac 14.0.0 (Microsoft
Corporation, Califérnia, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliados 126 pacientes, sendo 108 (86%) do
Grupo Transplantes e 18 (14%) do Grupo Fila; as alte-
ragoes retinianas estavam presentes em 97 pacientes.

No Grupo Transplantes, 61 (56%) pacientes eram
do sexo masculino. A média de idade ao exame foi de
50%13 anos, e o tempo médio do intervalo do trans-
plante ao exame, de 35+37 meses. Alguns pacientes
tiveram grande intervalo entre o transplante e a avalia-
¢ao ocular, sendo o intervalo maximo de 142 meses, 0
que causou um grande desvio padrao. No entanto, nao
foram encontrados valores negativos. No Grupo Fila,
12 (67%) pacientes eram do sexo masculino. A média
de idade ao exame foi de 50+14 anos.

Os tipos de transplantes realizados e as doencas
que levaram a faléncia dos 6rgaos transplantados estao
descritos na tabela 1.

As principais comorbidades pré-transplantes, ou seja,
doencas presentes antes do transplante e nao relaciona-
das a faléncia do 6rgao que foi transplantado, foram a
hipertensao arterial, presente em 20 (18%) pacientes, e
o diabetes mellitus, presente em 12 (11%).

As principais comorbidades nao oculares pos-trans-
plantes foram separadas em comorbidades infecciosas
e ndo infecciosas. No primeiro grupo, foram diagnosti-
cadas as seguintes infeccoes, de acordo com o contex-
to clinico-laboratorial e radiolégico: citomegalovirus
(diagndstico laboratorial com antigenemia e reacgio
em cadeia da polimerase — PCR) em 27 (25%) pacien-
tes, sepse em 5 (5%), tuberculose em 4 (4%) pacien-
tes (diagnostico clinico-radioldgico), herpes zéster em
2 (2%) pacientes (diagnostico clinico-laboratorial com
sorologia), neurotoxoplasmose em 2 (2%) pacientes e
encefalite herpética em 1 (1%) paciente. Em relacio
as comorbidades nao infecciosas, 23 (21%) pacientes
desenvolveram hipertensao arterial sistémica apds o
transplante; 20 (19%), diabetes mellitus; 9 (8%), doen-
cas cardiacas (insuficiéncia coronariana, infarto agudo
do miocardio ou insuficiéncia cardiaca congestiva); 8
(7%), acidente vascular cerebral; 2 (2%) doenca pul-
monar obstrutiva crénica; e 2 (2%), linfoma.
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Tabela 1. Tipos de transplantes realizados e causas

Orgao transplantado Causa da faléncia do drgao n (%)
Coragao (n=3) ldiopatica 1(33)
Miocardiopatia dilatada 2(66)
Figado (n=41) Colangite esclerosante primaria 2(5)
Cirrose alcodlica 4(9)
Amiloidose familiar 2(5)
Hepatite B 1(2)
Hemocromatose 1(2)
Hepatite C 21(51)
Hepatite autoimune 4(9)
Cirrose criptogénica 5(12)
Hepatite fulminante 2(5)
Péancreas (n=1) Diabetes mellitus 1(100)
Péncreas-rim (n=21) Diabetes mellitus 21(100)
Pulmao (n=3) Fibrose cistica 1(33)
Bronquiectasias 1(33)
Doenga pulmonar obstrutiva crénica 1(33)
Medula 6ssea (n=3) Leucemia 2(66)
Adrenoleucodistrofia 1(33)
Rim (n=36) Doenca renal policistica 1(3)
Diabetes mellitus 15 (42)
Hiperoxallria primaria 1(3)
Indeterminada 5(14)
Glomerulonefrite membrano proliferativa 2(5)
Bexiga neurogénica 1(3)
Hipertensao arterial sistémica 9(25)
Glomeruloesclerose segmentar e focal 1(3)
Glomerulonefrite cronica 1(3)

As principais complicacdes agudas ou cronicas dos
pacientes transplantados durante o periodo de segui-
mento foram complicagoes cirdrgicas no pds-operatorio
imediato (2; 2%), perda do enxerto (25; 23%), faléncia re-
nal em pacientes sem transplante de rim originalmente
(12; 11%), faléncia hepatica em paciente sem transplante
de figado originalmente (1; 1%) e 6bito (12; 11%).

Os principais motivos que levaram a avaliacdo ocu-
lar foram a queixa de baixa acuidade visual bem como
a investigacao clinica para estadiar doengas sistémicas,
ou como parte de investigacao infecciosa.

O local de avaliacao foi ambulatorial sempre que
possivel: 94 pacientes do Grupo Transplante (87%) e
15 pacientes do Grupo Fila (83%), mas em alguns
casos ocorreu a beira do leito (14 pacientes do Grupo
Transplante e 3 pacientes do Grupo Fila).

Uma parcela consideravel dos pacientes foi subme-
tida a mais de uma avaliacdo oftalmoldgica: 49 (45%)
pacientes do Grupo Transplante € 7 (39%) do Grupo
Fila. Além da avaliacao clinica oftalmoldgica, em alguns
casos foi necessdrio realizar exames complementares.
Os principais deles foram a ultrassonografia ocular (7;
6%), a angiofluoresceinografia (7; 6%) e a tomografia de
coeréncia Optica (6; 6%).

Diversos pacientes foram submetidos a procedi-
mentos oftalmoldgicos durante o periodo de seguimen-

to. Os principais procedimentos foram a facectomia
(16; 15%), a panfotocoagulagao retiniana a laser (10; 9%)
e a vitrectomia via pars plana (6; 6%).

Dos 108 pacientes submetidos a transplantes, 82
(76%) apresentaram diversas alteragOes retinianas e,
em 26, 0 exame da retina estava normal. Estes estavam
distribuidos da seguinte forma: transplante cardiaco (1
paciente), transplante hepatico (13 pacientes), trans-
plante renal (6 pacientes), transplante de pulmao (3
pacientes) e transplante de medula dssea (3 pacientes).
Todos os pacientes submetidos a transplante de pancre-
as ou pancreas-rim apresentaram alteracoes retinianas
relacionadas ao diabetes mellitus, alguns apresentando
também outras alteracgoes.

Nos pacientes avaliados antes do transplante (Grupo
Fila), a retinopatia diabética foi a alteragao mais pre-
valente (9; 50%), sendo que oito deles tinham a forma
proliferativa. A segunda alteracdo retiniana mais pre-
valente no Grupo Fila foi a retinopatia hipertensiva,
presente em quatro pacientes (22%).

A tabela 2 descreve as alteragdes retinianas de acordo
com o tipo de transplante realizado, e a tabela 3 mostra a
classificacao de acordo com o tipo de alteracao retiniana.

Tabela 2. Alteracdes retinianas por 6rgéo transplantado™

Transplante Alteragoes n (%)
Cardiaco Retinopatia diabética proliferativa 1(33)
Coriorretinopatia serosa central 1(33)
Hepatico Retinopatia hipertensiva 12(29)
Retinopatia diabética néo proliferativa 4(10)

Retinopatia diabética proliferativa 4(10)

Descolamento de retina regmatogénico’ 2(5)

Endoftalmite endogena 2(5)

Hemorragia vitrea ndo relacionada a diabetes mellitus 1(2)

Ocluséo vascular retiniana 2(5)

Coriorretinite por toxoplasmose 2(5)

Retinite por citomegalovirus 2(5)

Pan-uveite 1(2)

Degeneragdo macular relacionada a idade' 1(2)

Retinose pigmentar' 1(2)

Coriorretinopatia serosa central 1(2)
Péncreas Retinopatia diabética proliferativa 1(100)
Retinopatia hipertensiva 1(100)
Péncreas-rim Retinopatia diabética proliferativa 20(95)

Retinopatia diabética néo proliferativa 1(b)

Retinopatia hipertensiva 2(9)

Ocluséo vascular retiniana 3(14)

Coriorretinopatia serosa central 1(b)

Coriorretinite por toxoplasmose 1(b)
Renal Retinopatia hipertensiva 15(42)
Retinopatia diabética proliferativa 10(28)

Retinopatia diabética néo proliferativa 2(5)

Ocluséo vascular retiniana 2(5)

Pan-uveite 1(3)

Coriorretinopatia serosa central 1(3)

* Mais de uma alteracéo podia estar presente em um mesmo paciente, resultando em somas maiores de 100%; " altera-
coes retinianas j existentes previamente ao transplante e com evolugdo clinica independente do transplante
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Tabela 3. Alteragoes retinianas nos pacientes submetidos a transplantes*

Tempo entre
transplante e

Tipo de alteragéo n exame ocular
Média Variacao
(meses) (meses)
Infecciosas, (%) 71(6) -
Coriorretinite (toxoplasmose) 3 16 1111
Endoftalmite enddgena 2 26 1-51
Retinite por citomegalovirus 2 1 0-1
Retinopatia diabética, (%) 45 (42) -
Retinopatia diabética proliferativa 38 42 1-142
Retinopatia diabética ndo proliferativa 7 55 1-130
Retinopatia hipertensiva’, (%) 30(28) 32 1-115
Oclusées vasculares, (%) 7(6) 61 5-130
Pan-uveite ndo infecciosa’, (%) 2(2) 13 12-13
Coriorretinopatia serosa central, (%) 4(4) 19 1-60
Miscelanea, (%) 12(11)
Descolamento de retina regmatogénico 5 41 3111
Degeneracéo macular relacionada a idade 1 5
Hemorragia vitrea nao diabetes mellitus 1 81
Retinose pigmentar 1 13 -
Membrana epirretiniana 4 b4 10-95

* mais de uma alterago podia estar presente em um mesmo paciente; " uma paciente teve retinopatia Purtscher-like se-
cundaria a pico hipertensivo; * um paciente teve descolamento de coroide secundario a cidofovir.

Algumas das alteracOes retinianas presentes apds
o transplante podem ser consideradas complicacoes do
transplante ou do tratamento imunossupressor. Estas
complicacoes estao descritas na tabela 4, e alguns casos
selecionados estao ilustrados na figura 1.

Tabela 4. Complicacdes retinianas em pacientes submetidos a transplantes®

Tipo de complicagao f)rgéo transplantado n
Retinopatia diabética’
Hemorragia vitrea Pancreas-rim 10
Rim 2
Descolamento de retina tracional Pancreas-rim 2
Rim 2
Glaucoma neovascular Figado 1
Papilite diabética Figado 1
Infecciosas
Coriorretinite por toxoplasmose Figado 2
Pancreas-rim 1
Endoftalmite Figado 2
Retinite por citomegalovirus Figado 2
Oclusao vascular retiniana’ Rim 2
Pancreas-rim 3
Figado 2
Outras complicagoes
Pan uveite® Rim 1
Purtscher-like’ Rim 1
Coriorretinopatia serosa central Coracdo 1
Rim 1
Figado 1

* mais de uma complicacao podia estar presente em um mesmo paciente; " agravamento de retinopatia diabética preexis-
tente; * relacionada ao procedimento; * toxicidade relacionado ao cidofovir; * relacionada ao procedimento, complicacao
de retinopatia hipertensiva.
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Outras alteracOes retinianas podem ser consideradas
como agravamento de doencas preexistentes. A figura 2
ilustra um caso de retinopatia diabética proliferativa pan-
fotocoagulada com extensa isquemia e sinais de ativida-
de proliferativa em paciente que recebeu transplante de
pancreas e rim. A figura 3 mostra as complicagoes retinia-
nas agrupadas por tipo de complicagdes e de transplante.

DISCUSSAO

O atual levantamento apontou que as principais com-
plicagdes retinianas nos pacientes transplantados foram
o agravamento da retinopatia diabética (ou o apare-
cimento desta em funcdo do surgimento de diabetes
pos-transplante), as complicacdes relacionadas a infec-
¢oOes oportunistas em fungido da imunossupressao, e as
oclusoes vasculares retinianas, relacionadas a retino-
patia hipertensiva ou a flutuagées hemodinamicas do
intra- ou perioperatorio.

Algumas das alteracoes retinianas observadas po-
dem ser consideradas complicacdoes do transplante.
Complicacoes infecciosas relacionadas ao tratamento
imunossupressor sao consideradas as principais e mais
graves complicacOes retinianas em pacientes submeti-
dos a transplantes, e o citomegalovirus é considerado o
agente oportunista que mais comumente causa infecgao
retiniana em receptores de transplantes.!® Pacientes
transplantados em uso de imunossupressores podem
apresentar alteracOes infecciosas retinianas atipicas,
como € o caso do paciente com uveite posterior por
toxoplasmose sem reacao vitrea aqui descrito. Entre
as complicacoes nao infecciosas, devem ser enumera-
das as oclusoes vasculares retinianas, a coriorretinopa-
tia serosa central, a vasculite retiniana e a toxicidade
medicamentosa.(?

Diabetes e hipertensao foram as principais doencas
presentes no pré-operatorio, seja como causa da falén-
cia do 6rgdo ou nao: todos os pacientes submetidos a
transplante de pancreas ou pancreas-rim no atual es-
tudo tinham retinopatia diabética no pré-operatério —
muitos deles com a forma mais grave, a proliferativa.
Assim, complicagOes retinianas associadas a estas doen-
cas podem ser esperadas neste grupo de pacientes. A
retinopatia diabética previamente existente pode evoluir
com piora, estabilidade ou melhora,*® sendo que o con-
trole glicémico apds o transplante nao impede sua pro-
gressao, principalmente nos pacientes que nao tiveram
tratamento especifico adequado no pré-operatério.®

Existe um consenso sobre a importancia da avalia-
¢ao e do tratamento pré-operatdrios, e do acompanha-
mento cuidadoso pds-operatorio,® principalmente nos
primeiros 12 meses apds o transplante.” Acredita-se
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(A e B) Retinopatia Purtscher-like secundaria & instabilidade hemodinamica (pico hipertensivo) no oitavo dia pos-operatério de transplante renal {em A, retinografia colorida; em B, retinografia aneritra). (C) Retinografia colorida evidencia lesao macular
secundaria & coriorretinite por toxoplasmose em paciente transplantado hepético em uso de imunossupressao. A apresentacao deste caso foi atipica, com discreta reacdo vitrea. (D) Ocluséo de artéria central retiniana apés instabilidade hemodindmica

(chogue hipovolémico) em paciente que recebeu transplante de pancreas e rim.
Figura 1. Complicacdes retinianas em pacientes submetidos a transplantes

Retinografia panoramica de paciente 29 anos submetida a transplante pancreas-rim evidencia estégio final da retinopatia
diabética, com presenca de atividade neovascular a despeito de extensa panfotocoagulacao. Nota-se também embainha-
mento vascular indicativo de isquemia retiniana. O outro olho da paciente em questdo apresentava amaurose decorrente
de retinopatia diabética.

Figura 2. Retinopatia diabética em paciente submetida a transplante combinado
de pancreas e rim

que o tratamento adequado permita boa func¢ao visual
na maioria dos pacientes.®
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Figura 3. Complicacoes retinianas agrupadas por tipo de complicacdes e transplante

As oclusoes vasculares retinianas observadas em pa-
cientes submetidos a transplantes podem ser, em grande
parte, atribuidas a retinopatia hipertensiva, que ja exis-
tia no pré-operatorio ou que surgiu apds o transplante.”
Deve-se enfatizar também a presencga de fatores de ris-
co (diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia) para
oclusdes vasculares retinianas em pacientes recepto-
res de transplantes.!:*? Outras condicoes associadas
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as oclusoes vasculares retinianas sao o estado de hiper-
coagulabilidade, a estase venosa, o aumento de fato-
res inflamatorios, a transfusao sanguinea e a toxicidade
medicamentosa por imunossupressores.®1?

Além das complicacOes infecciosas e das oclusoes
vasculares retinianas, a coriorretinopatia serosa central
¢ uma das alteragOes retinianas frequentemente rela-
tadas em pacientes submetidos a transplantes. Fatores
associados a esta condi¢ao incluem uso de corticoide,
flutuacoes hemodinamicas, estresse, ansiedade e toxici-
dade por agentes imunossupressores, como ciclospori-
na e tacrolimo.3%

A toxicidade medicamentosa pode também aco-
meter pacientes submetidos a transplantes, como no
caso do paciente que apresentou pan-uveite com des-
colamento de coroide e hipotonia, associados ao uso
do antiviral cidofovir para tratamento de infeccao por
citomegalovirus. Na anélise de caso semelhante, o qua-
dro foi atribuido a necrose do corpo ciliar.!"> Qutra rara
alteracdo retiniana foi a retinopatia Purtscher-like, cuja
fisiopatologia pode estar associada a formas localizadas
de vasculite retiniana e/ou coagulopatia,'® secundarias
as alteracdes vasculares decorrentes do procedimento
cirdrgico, com micro-oclusao arteriolar pré-capilar reti-
niana.!” A retinopatia Purtscher-like foi raramente des-
crita apOs transplantes, em pacientes com insuficiéncia
renal cronica, como apresentagao inicial da microvascu-
lopatia retiniana apés transplante de medula 6ssea, ou
associada a rejeicao de enxerto renal.®19 Acredita-se
que o presente caso tenha ocorrido secundariamente a
pico hipertensivo no oitavo dia pds-operatorio do trans-
plante renal, consistindo no primeiro caso descrito na
literatura com tal associacgao.

Além das condicOes aqui descritas, outras compli-
cagdes associadas a baixa visual, que nao foram obser-
vadas nesta série, podem ocorrer apos o transplante,
como microvasculopatia retiniana apds transplante de
medula 6ssea relacionada ao uso de imunossupresso-
res,®2 neuropatia dptica isquémica associada a tacro-
limo,** maculopatia associada a tacrolimo,® toxici-
dade ao nervo 6ptico pela ciclosporina®” e sindrome
da leucoencefalopatia posterior reversivel, associada
ao uso dos imunossupressores ciclosporina e tacroli-
mo,®%) ou ao uso de imunossupressor associado a um
insulto vascular.®?

Do ponto de vista oftalmoldgico, muitos dos pacien-
tes avaliados nesta série apresentavam alteragdes com-
plexas, tendo sido submetidos a mais de uma avaliacao
oftalmolégica e a exames complementares. Diversos
procedimentos oftalmologicos forma realizados, princi-
palmente a facectomia. Além do uso de corticosteroi-
des em muitos pacientes antes do transplante, em funcéo
da doencga de base, a maioria dos individuos transplan-
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tados € submetida a corticoterapia no pds-operatorio,
0 que contribui para que a catarata seja a complicacao
ocular mais comum em pacientes transplantados;!?
ainda, foi relatada piora da catarata em pacientes dia-
béticos apds transplante.® Do ponto de vista sistémico,
trata-se de pacientes potencialmente graves, sendo que
muitos evoluiram a 6bito, principalmente em funcio de
complicagoes infecciosas, rejeicao e/ou faléncia do en-
xerto. Assim, um servico de transplantes, além de con-
tar com as equipes multidisciplinar clinica e cirdrgica
diretamente relacionadas ao procedimento cirtrgico e
ao manejo pos-operatdrio, deve estar preparado para
atender casos oftalmoldgicos de alta complexidade.

Entre as limitacdes do presente estudo, deve-se
mencionar seu carater retrospectivo e a analise de in-
formagoes de um tnico centro. A amostra foi de conve-
niéncia, e muitas alteracdes retinianas existentes previa-
mente ao transplante nao puderam ser quantificadas, o
que impossibilitou determinar a evolucao de tais alte-
ragoes apods o transplante. No entanto, pelo nimero de
pacientes avaliados, pela diversidade de transplantes
realizados e por se tratar de informagoes coletadas em
um centro de referéncia em transplantes, acreditamos
que foi possivel obter uma boa caracterizagao das alte-
ragoes retinianas neste grupo de pacientes, sendo que
tais achados podem ser extrapolados para outros servi-
cos de transplantes.

CONCLUSAO

As alteracOes retinianas encontradas pos-transplantes
podem estar relacionadas a doengas preexistentes, prin-
cipalmente o agravamento da retinopatia diabética, ou
a complicacoes do procedimento cirtrgico, infecgoes
oportunistas ou toxicidade medicamentosa. Os pacien-
tes do programa de transplantes devem ser submetidos
a avaliacao retiniana pré- e pds-operatoria cuidadosa
sempre que possivel, de preferéncia por oftalmologista
especializado no manejo da retinopatia diabética e de
doencas infecciosas do segmento posterior ocular.
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