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RESUMO

Objetivo: Avaliar os achados oculares, pelo exame oftalmologico, em
individuos que receberam transplante cardiaco, buscando especialmente
investigar possiveis alteragdes na camada de fibras nervosas da retina com
polarimetro de varredura a laser. Métodos: Foram estudados 15 individuos
que receberam transplante cardiaco no periodo de setembro de 2003 a
julho de 2004. Todos foram submetidos a exame que constava de acuidade
visual para longe (AVL), biomicroscopia, tonometria e fundoscopia. Onze
pacientes foram submetidos ao analisador de fibras nervosas GDx. Doze
eram do sexo masculino ¢ amédia daidade foide 55,0+ 13,5 anos. O tempo
decorrido desde o transplante variou de 3 a 74 meses, com média de 29,7
+ 20,8 meses. Resultados: A AVL com melhor corregdo foi igual ou
melhor do que 20/40 em todos os pacientes. Em um deles observou-se a
presenca de catarata subcapsular posterior; em outro, nubéculas na cornea
secundérias a quadro de herpes zoster. A fundoscopia pode-se observar
lesdo cicatrizada sugestiva de retinocoroidite em um paciente. As alteragdes
observadas a biomicroscopia ¢ a fundoscopia eram esperadas devido a
imunossupressao subseqiiente ao transplante. Ao GDx observou-se perda
de fibras da camada de fibras nervosas da retina superior em 12 dos 22
olhos avaliados. Conclusao: Os resultados apdiam a suposi¢do de que
antes ou durante o transplante cardiaco tenha havido diminui¢do no
aporte de oxigénio a circulagdo retiniana, levando a perda parcial de
fibras da retina.

Descritores: Transplante de coracdo; Manifestacdes oculares/etiologia; Fibras nervosas;
Técnicas de diagndstico oftalmoldgico

INTRODUCAO

O transplante cardiaco ¢ uma modalidade de tratamento cirtirgico bem
estabelecida para doentes com cardiopatia em estado terminal depois de
esgotadas todas as possibilidades de terapéutica clinica e cirirgica con-
vencional. A maioria dos candidatos se encontra na classe IV e alguns
poucos na classe I1I da classificagdo da New York Heart Association. Sem
tratamento a qualidade de vida ¢ ma e a sobrevida vai de 3 a 12 meses!?.
As indicagdes mais comuns s3o a cadiopatia isquémica com 50,6%; as
cardiomiopatias com 40,9%; outros tipos de doencga cardiaca com 5,3% e
o retransplante com 3,2%".

Complicagdes oculares associadas a transplante de 6rgdos ja foram
bem documentadas em pacientes que receberam transplantes renais. Sao
poucos os estudos em transplantados cardiacos, havendo porém relatos de
casos de linfoma intra-ocular, descolamento de retina, retinite por citome-
galovirus e oclusdo da veia central da retina apos transplante cardiaco®®.
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O uso de drogas imunossupressoras como azatioprina, ci-
closporina A ¢ prednisona tendo como objetivo diminuir a
intensidade da resposta imunologica global, pode ocasionar
complicagdes oculares importantes”.

Em um estudo com analise histopatoldgica de cérebro de
262 pacientes submetidos a transplante cardiaco, a “bypass”
coronario ou troca de valvula cardiaca, encontraram-se altera-
¢oes circulatérias como macro ¢ microhemorragias, infartos e
lesdes por isquemia, entre outros®. No entanto, ndo foram
encontrados relatos sobre essas altera¢des na microcirculagdo
da retina.

Este estudo, realizado em um grupo de pacientes submeti-
dos a transplante cardiaco, consistiu em exame oftalmolégico
incluindo busca de possiveis alteragdes da camada de fibras
nervosas da retina com polarimetro de varredura a laser.

METODOS

Foram estudados 15 pacientes submetidos a transplante
cardiaco encaminhados pelo Instituto do Coragdo do Hospital
Portugués a Fundagdo Altino Ventura (FAV) no periodo de
setembro de 2003 a julho de 2004. Foram encaminhados para
exame apenas os pacientes que utilizavam ciclosporina A,
micofenolato e prednisona como tratamento imunossupressor.

Doze pacientes eram do sexo masculino. A idade variou
de 23 a 75 anos, com média de 55,0 + 13,5 anos. O grupo de
idades entre 50 e 65 anos representou 65% do total. O tempo
decorrido desde o transplante cardiaco variou de 3 a 74
meses, com média de 29,7 + 20,8 meses. Doze dos pacientes
apresentavam hipertensdo arterial sistémica e 5 desses pa-
cientes apresentavam diabetes mellitus associada.

Todos os pacientes foram avaliados pelo mesmo examina-
dor nos ambulatérios da FAV. Foram submetidos a exame
oftalmologico que constava de acuidade visual para longe
(AVL) com a melhor corregdo pela tabela E de Snellen, bio-
microscopia, tonometria de aplanagdo com tondmetro de
Goldmann e fundoscopia indireta com lente de Volk 90.
Onze pacientes (22 olhos) foram submetidos ao exame com o
analisador de fibras nervosas GDx. Dois pacientes foram
excluidos por suspeita de glaucoma e dois por ndo compare-
cerem na data prevista.

Os resultados foram expressos por suas freqiiéncias, mé-
dias e respectivos desvios-padrao.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da FAV.
Os pacientes que participaram do estudo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A AVL com melhor corregdo foi melhor ou igual a 20/40
em todos os pacientes, tendo um deles apresentado este valor
em ambos os olhos. Outro apresentou 20/40 em um olho e
20/20 no outro.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(5):767-70

Observou-se a biomicroscopia presenca de catarata sub-
capsular posterior (SCP) em um paciente (Quadro 1).

Todas as pressodes intra-oculares (PIO) estiveram dentro
dos limites da normalidade, variando de 8 a 19 mmHg sendo
a média de 13,3 + 2,5 no olho direito e de 13,5 = 1,7 no olho
esquerdo.

A presenga de rarefacdo difusa do epitélio pigmentar da
retina (EPR) foi a alteragdo mais freqiiente no exame do
fundo de olho (FO), presente em 10 (33,3%) olhos. Na perife-
ria nasal do OD de um paciente observou-se lesdo cicatrizada
de um didmetro de disco (DD) de tamanho, sugestiva de
retinocoroidite, secundaria a uveite posterior. Alteragdes da
escavacao papilar (EP) sugestivas de glaucoma foram vistas a
fundoscopia em ambos os olhos de dois pacientes (Quadro 2).

Ao GDx evidenciou-se em 12 dos 22 olhos analisados,
perda de fibras da camada de fibras nervosas da retina supe-
rior. Em um olho, observou-se perda temporal associada a
perda superior destas fibras nervosas e em outro, observou-se
perda difusa da camada de fibras nervosas. Em 10 olhos o
exame foi normal, com todos os pardmetros dentro dos limi-
tes da normalidade. O niimero, valor preditivo de glaucoma
mais importante deste exame, foi normal em 19 olhos e limi-
trofe em trés (Tabela 1).

DISCUSSAO

A presenga de catarata subcapsular posterior ¢ o achado
mais comum apds o uso cronico de corticosterdide em trans-
plantados®. Neste estudo observou-se proporgdo de 6,7%,
inferior a da literatura (12,5 a 60,0%), o que ¢ provavelmente
explicado pelo pequeno nimero de casos, dos quais trés
pacientes submetidos a facectomia. O tempo decorrido desde
o transplante, em média inferior a trés anos, talvez ndo seja
suficiente para o desenvolvimento de alteragdes cristalinia-
nas, ja que so6 apos trés anos do uso de corticoides elas come-
¢am a se manifestar”.

Outro achado a biomicroscopia, relacionado talvez a imu-
nossupressao a que se submeteram os pacientes, foi a presen-
¢a de nubéculas na cornea do olho direito de um deles, conse-
qliente a herpes zoster ocular.

Nesta investigagdo confirmaram-se os achados de outros
estudos quanto a acuidade visual apos transplante cardiaco.
Embora ndo se tenha informagao da AVL prévia ao transplan-
te, ndo houve grande piora da mesma apoés o transplante, pois
a AVL foi igual ou superior a 20/40 em todos os pacientes”.

A lesdo cicatrizada com um DD de tamanho, sugestiva de
retinocoroidite, pode ter sido causada por infec¢do oportu-
nista, freqlientes em pacientes imunossuprimidos. Ressalte-
se que as infecgdes oportunistas sdo comuns como causa de
afecgdes pos transplante@’?),

Nao se observaram outras alteragcdes fundoscopicas asso-
ciadas ao transplante ou a imunossupressdo que lhe seguiu.

Nao se observou PIO elevada, o que sugere auséncia de
relagdo entre transplante cardiaco e aumento de pressdo que
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possa levar ao desenvolvimento de glaucoma. Sabe-se, con-
tudo, que o uso prolongado de corticosteroides pode levar ao
aumento da PIO. O curto periodo de seu uso desde o trans-
plante impossibilita conclusdes a esse respeito.

Constatou-se perda parcial da camada de fibras nervosas
da retina superior em 54,6% dos olhos, o que pode sugerir
uma diminui¢do no aporte de oxigénio para a circulagao da
retina durante o transplante.

Alteragoes circulatorias durante cirurgias cardiacas ja fo-
ram relacionadas a lesdes cerebrais em outros estudos®!?.
Todavia, ndo se pode descartar a possibilidade da perda de
fibras nervosas ter ocorrido no periodo pré-transplante, pois
as doengas que levam a esse procedimento sdo hipoxemian-
tes. Nao existem relatos relacionando alteragdes circulatorias
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associadas a transplantes cardiacos com danos na camada de
fibras nervosas da retina. No entanto, perda de células nervo-
sas da retina in vitro por isquemia ja foi descrito!".

Sugere-se a realizag@o de outros estudos com maior nime-
ro de pacientes ¢ avaliagdo pela analise de fibras nervosas da
retina antes e depois do transplante cardiaco. Também se
poderia tentar determinar o fluxo de sangue ocular durante a
cirurgia a fim de investigar se ocorre diminuigdo no aporte de
oxigénio ao olho.

CONCLUSAO

Os resultados apdiam a suposig¢ao de que antes ou durante o
transplante cardiaco tenha havido uma diminui¢do no aporte

Quadro 1. Achados a biomicroscopia

Paciente N° Tempo desde o transplante (meses) Biomicroscopia do olho direito Biomicroscopia do olho esquerdo
1 12 Sem alteragbes aparentes Sem alteragbes aparentes

2 5 Pinguécula nasal e temporal Pinguécula nasal e temporal

3 3 Triquiase / pseudofacia Pseudofacia

4 24 Pseudofacia Pseudofacia

5 23 Meibomite Meibomite

6 41 SCP e cortical anterior na periferia SCP e cortical anterior na periferia

7 33 Chagrém na cérnea Chagrém na cérnea

8 24 Pinguécula nasal e temporal / NS +/4+ Pinguécula nasal e temporal / NS +/4+
9 42 Sem alteragdes aparentes Sem alteragdes aparentes
10 53 Sem alteragbes aparentes Sem alteragbes aparentes
11 30 Pterigio nasal / Chagrém na cérnea Chagrém
12 9 Pinguécula nasal e temporal Pinguécula nasal e temporal
13 14 Nubéculas secundarias a quadro de HZ  No&dulo de Salzman
14 59 NS +/4+ NS +/4+
15 74 Pseudofacia Pseudofacia

NS= esclerose nuclear; SCP= catarata subcapsular posterior; HZ= herpes zoster

Quadro 2. Achados a fundoscopia

Paciente N2 Idade (anos) Fundoscopia do olho direito Fundoscopia do olho esquerdo

1 23 Sem alteragbes aparentes Sem alteracdes aparentes

2 39 Lesao de 1 DD cicatrizada na periferia nasal Sem alteracdes aparentes

3 64 NO hipocorado / rarefacdo do EPR NO hipocorado / rarefagdo do EPR

4 60 Exsudatos duros na regiao temporal, Sem alteracdes aparentes

nao atinge macula

5 54 Sem alteragbes aparentes Sem alteragdes aparentes

6 56 Retinopatia hipertensiva grau | Retinopatia hipertensiva grau |

7 56 Rarefacdo do EPR Rarefacdo do EPR

8 59 Sem alteracdes aparentes Sem alteracdes aparentes

9 65 Rarefacdo do EPR Rarefacdo do EPR

10 49 Sem alteragbes aparentes Sem alteragbes aparentes

11 65 EP 0,5 vertical por 0,4 horizontal EP 0,7 vertical por 0,6 horizontal

12 37 Sem alteracdes aparentes Sem alteragdes aparentes

13 59 Rarefacdo do EPR Rarefacdo do EPR

14 68 EP 0,5 vertical por 0,4 horizontal EP 0,6 vertical por 0,5 horizontal / lesdo de 2 DD
na periferia temporal com hiperpigmentagao
do EPR ao redor

15 75 NO hipocorado / rarefacdo do EPR / NO hipocorado / rarefacdo do EPR /

crescente miopica inferior
DD= didmetro de disco; NO= nervo 6ptico; EPR= epitélio pigmentar da retina

crescente midpica inferior
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Tabela 1. Resultado do analisador de fibras nervosas da retina
Paciente N2 Olho Sy SR IR S/N MM EM N AT EA SA 1A Sl
1 oD 1,01 2,39 2,36 1,86 1,39 2,14 17 53 53! 542 66 0,155"
OE 0,97 1,72 1,77 2,14 1,20 1,90 29 54 57 59! 69 0,165
2 oD 0,78 2,36 3,04 1,69' 2,04 2,77 19 47! 482 442 63 0,1212
OE 0,772 2,17 2,82 1,58 1,82 2,57 42! 412 452 472 541 0,1212
3 oD 0,95 2,08 2,20 2,21 1,34 3,43 10 66 67 68 85 0,191
OE 0,95 2,36 2,49 1,99 1,49 2,63 12 71 72 86 83 0,236
4 oD 1,04 2,37 2,27 2,18 1,37 2,92 11 58 65 69 82 0,184
OE 0,92 1,95 2,12 2,33 1,52 2,41 12 58 56 591 65 0,166
5 oD 0,89' 2,35 2,65 1,592 1,65 2,65 17 67 69 74 84 0,200
OE * 0,98 1,99' 2,03 1,66 1,03 2,20 25 91 93 98 111 0,267
6 oD 0,78 1,56 2,01 1,592 1,05 2,16 85 58 55 482 67 0,1332
OE 0,91 1,63! 1,79 1,37! 0,792 1,87 49! 57 58 56! 68 0,153!
8 oD * 0,807 1,94 2,44 1,512 1,44 2,90 23 71 73 75 92 0,200
OE * 0,90' 1,702 1,89 1,66’ 0,892 1,66’ 26 78 80 85 95 0,230
9 oD 1,06 2,18 2,06 1,78 1,18 3,22 18 57 58 617 67 0,160'
OE 1,02 2,04 1,99 2,15 1,15 2,67 23 52 56 64 65 0,171
10 oD 0,95 2,09 2,21 2,04 1,21 3,06 16 51" 55 552 67 0,1452
OE 1,06 1,95 1,85 1,58 0,95" 2,49 27 54 56 532 62 0,149'
12 ob* 0,722 1,19 1,66 1,122 0,662 0,942 581 96 98 90 119 0,250
OE 0,90 1,81 2,00 1,76 1,00 1,84 21 96 99 108 117 0,292
13 oD 0,90 2,46 2,74 1,84 1,74 4,69 14 55 56 492 78 0,1332
OE 0,92 1,80 1,96 1,61 0,96’ 2,53 29 55 56 492 71 0,1332
*= exame normal, valores alterados devido a hiperbirrefrigéncia; '= valores limitrofes; 2= valores alterados; Sy= simetria; SR= razdo superior; IR= raz&o inferior;
S/N= superior/nasal; MM= modulacdo maxima; EM= modulagdo da elipse; N= niumero; AT= espessura média; EA= média da elipse; SA= média superior; IA= média
inferior; Sl= integral superior

de oxigénio a circulagdo da retina, levando a perda parcial de
fibras da retina.

Keywords: GDx; Heart transplantation; Eye manifestations/etio-
logy; Nerve fibers; Diagnostic techniques, ophthalmological

ABSTRACT

REFERENCIAS

Purpose: To evaluate findings of ophthalmologic examina-
tions in cardiac transplant recipients, searching especially
for changes in the retinal nerve fiber layer by means of Scan-
ning Laser Polarimetry. Methods: Fifteen cardiac transplant
recipients were examined from September 2003 to July 2004.
All of them underwent ophthalmologic examination, which
consisted of visual acuity (VA), biomicroscopy, tonometry
and fundoscopy. Fiber layer analyzer - GDx - examination was
performed in eleven patients. Twelve patients were men. The
mean age was 55.0 + 13.5 years. The follow-up since trans-
plantation lasted from 3 to 74 months; mean value 29.7 +
20.8 months. Results: VA with best correction in all patients
attained at least 20/40. Subcapsular posterior cataract was
seen in one patient; another presented corneal nubeculae se-
condary to herpes zoster. In one case a scar suggesting retino-
coroiditis was seen at fundoscopy. Biomicroscopic and the
fundoscopic findings were expected because of immunosup-
pressive treatment, following transplantation. GDx examina-
tion disclosed loss of fibers in the superior retinal fiber layer
in 12 of the 22 examined eyes. Conclusion: These results
support the hypothesis that reduction of oxygen inflow in
retinal circulation before or during heart transplantation
could lead to loss of fibers in the retinal nerve fiber layer.
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