RerATO DE CASO | CASE REPORT

Hemorragia submembrana limitante interna em paciente apds Valsalva: relato de caso

Sub-internal limiting membrane hemorrhage in Valsalva retinopathy: case report
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RESUMO

Relatar o caso de uma paciente com retinopatia por Valsalva que evoluiu com
hemorragia submembrana limitante interna e foi submetida a vitrectomia via
pars plana, tendo tido melhora da acuidade visual. Paciente higida de 35 anos
evoluiu com redugdo subita e indolor da acuidade visual do olho direito, apos
crise de tosse. Ao exame oftalmoldgico, apresentava hemorragia pré-macular,
sem outras alteracdes. Inicialmente, optou-se pela conduta expectante, porém
ndo houve regressdo completa da hemorragia. Entao, foi indicada a vitrectomia
via pars plana associada a remoc¢ao da membrana limitante interna, havendo
melhora considerdvel da acuidade visual, sem complicacdes peri-operatorias e
semalteragdes significativas atomografia de coeréncia 6ptica, autofluorescéncia
ou eletrorretinograma multifocal. Neste caso, o tratamento da hemorragia sub-
membrana limitante interna com a cirurgia vitreorretiniana resultou em melhora
da acuidade visual e regressao da hemorragia.

Descritores: Hemorragia retiniana; Manobra de Valsalva; Vitrectomia; Tomografia
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ABSTRACT

To report a case of a patient with Valsalva retinopathy that developed sub-internal
limiting membrane hemorrhage, underwent pars plana vitrectomy and had visual
acuity improvement after that. A 35-year-old healthy patient presented with sudden
and painless vision loss of her right eye, after coughing. During the ophthalmologic
evaluation, she had a pre-macular hemorrhage and no other abnormalities. Initially,
we chose for expectant management, but the hemorrhage did not clear totally.
Thus, pars plana vitrectomy associated with internal limiting membrane peeling was
indicated, with considerable improvement of her visual acuity, without perioperative
complications or significant findings in the optical coherence tomography, autofluores-
cence and multifocal electroretinogram. In this case, sub-internal limiting membrane
hemorrhage treatment with vitreoretinal surgery was relatively useful, with visual
acuity improvement and resolution of sub-internal limiting membrane hemorrhage.

Keywords: Retinalhemorrhage; Valsalva maneuver; Vitrectomy,; Tomography, optical
coherence; Visual acuity; Humans; Male; Adult; Case report

INTRODUGAO

As hemorragias pré-retinianas geralmente ocorrem na interface
entre a hialoide posterior e a membrana limitante interna (MLI). Me-
nos frequentemente, elas estao localizadas na retina superficial, entre
a MLI e a camada de fibras nervosas. Sua localizacdo preferencial é
na regiao macular levando, por conseguinte, a reducdo acentuada
da acuidade visual™.

As hemorragias subMLI estdo associadas a inimeras causas, sen-
do a sindrome de Terson® a mais comum. Outras possiveis causas
sao: discrasias sanguineas®, trauma contuso da face® e ruptura de
macroaneurismas®, além da retinopatia por Valsalva®.

A retinopatia por Valsalva geralmente, apresenta-se como uma
hemorragia pré-macular circunscrita, porém sua localizagdo anat6-
mica exata, subMLI ou subialoide, é ainda controversa e dificil de ser
definida através da oftalmoscopia.

O objetivo deste relato é descrever o caso de uma paciente com
retinopatia por Valsalva que evoluiu com hemorragia subMLI e foi
submetida a vitrectomia via pars plana, tendo tido melhora da acui-
dade visual e seguimento através da tomografia de coeréncia éptica
(OCT) de dominio espectral, além de ter sido submetida a autofluo-
rescéncia e eletrorretinograma multifocal (mfERG).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, sem comorbidades, procura
o Pronto-Socorro de Oftalmologia com reducao subita e indolor da
acuidade visual do olho direito (OD), ap6s ter tido crise de tosse de
forte intensidade, hd um dia. Ao exame oftalmoldgico, apresentava
acuidade visual com correcdo de conta dedos a 20 cm (OD) e 1,0
(olho esquerdo-OE). Apresentava motilidade ocular e reflexos pre-
servados, pressdo intraocular de 12 mmHg em ambos os olhos (AO),
sem alteragdes a biomicroscopia de AO ou a fundoscopia do OE. No
OD, apresentava nervo optico corado, retina aplicada e hemorragia
pré-macular (Figura 1).

Realizou-se uma OCT Stratus®, que mostrou-se inconclusiva
quanto a localizagao exata da hemorragia.

Apods explicacdes das possiveis condutas a serem tomadas, bem
como seus riscos e beneficios, e por opcao da paciente, optou-se
por conduta expectante, havendo reabsorcao parcial da hemorragia
ao longo de dois meses (Figura 1), porém sem resolucdo total do
quadro ou melhora da acuidade visual (conta dedos a 1,5 m). A fun-
doscopia do OD apresentava hemorragia de aspecto seroso. Diante
disso, optou-se pela realizacdo de vitrectomia via pars plana (material
23 gauge), com descolamento da hialoide posterior e observacdo da
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manutencao do liquido de aspecto seroso. Diante disso, optou-se pelo
“peeling” de MLI, utilizando pinga apropriada (Eckardt), com auxilio do
corante azul brilhante, injetado com uma canula “soft tip’, permitindo a
aspiracao do liquido em questéo através de uma pinga “backflush”. Assim,
concluiu-se de que se tratava de hemorragia de localizagdo subMLI.
N&o houve intercorréncias peri-operatorias. A paciente foi informada,
através de termo de consentimento livre e esclarecido, dos riscos do
procedimento proposto e estava de acordo com a realizagdo do mesmo.
Na evolucéo, a paciente apresentou melhora da acuidade visual
(0,1 -um més de pds-operatorio), sem alteracdes do segmento anterior
ou presséao intraocular (PIO), com resolucdo do quadro fundoscopico,
apresentando mécula sem edema ou outras alteragdes (Figura 1).
Foi realizado, no segundo més de pds-operatorio, o OCT (Heidel-
berg Engineering®, Heidelberg, Germany) com tecnologia spectral
domain, que demonstrou depressdo foveal preservada (Figura 2).
Também foi submetida a autofluorescéncia (VISUCAM 500°, Zeiss,

1° més poés-operatorio
Figura 1. Aspectos fundoscoépicos do olho direito e sua evolugao ao longo do tempo.
Observa-se hemorragia pré-macular com reabsor¢do parcial em dois meses (aspecto
seroso); pos-operatérios com resolugao do quadro, com mécula dentro dos limites da
normalidade.

3° més pds-operatdrio

Figura 2. Tomografia de coeréncia 6ptica de alta resolucao (OCT spectral domain) do
olho direito revelando depressao foveal preservada e interface entre a regido onde foi
feito o0 “peeling” da MLI (setas brancas) (2 meses de pds-operatério (A) e 4 meses de pds-
operatorio (B). As espessuras centrais minimas aferidas foram: 293 um (A) e 295 um (B).
Observa-se que a camada de fotorreceptores apresenta-se integra.
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Oberkochen, Germany), sendo visivel a transicao entre a regido onde
foi realizado o “peeling” de MLI e a regido com MLI integra (Figura
3). O mfERG (RETIscan® multifocal ERG, ROLAND Instruments, Bran-
denburg, Germany) do OD n&do mostrou alteragoes significativas em
relacao ao OE (Figura 3).
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Figura 3. A) Autofluorescéncia do olho direito revelando a transicao entre a regido onde
foirealizado o“peeling”de MLl earegiaode MLl integra (linha hiperautofluorescente), sem
outrasalteragdes da autofluorescéncia daretina, no segundo més de pds-operatério.Be
C) Eletrorretinograma multifocal (mfERG) dentro dos limites da normalidade em ambos
os olhos, com tragcados de amplitude e laténcia dentro da normalidade e de aspecto
relativamente uniforme nos vérios pontos analisados (quinto més de pds-operatdrio).
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HEMORRAGIA SUBMEMBRANA LIMITANTE INTERNA EM PACIENTE APOS VALSALVA: RELATO DE CASO

Com seis meses de pds-operatdrio, a paciente encontra-se em
seguimento ambulatorial, sem alteragbes substanciais do quadro,
mantendo acuidade visual de 0,7, com melhor correcéo.

DISCUSSAO

A retinopatia por Valsalva tipicamente se apresenta com uma
reducdo subita da acuidade visual em um individuo higido, causada
por uma hemorragia pré-macular secundaria a manobra de Valsalva,
cujas principais causas sao: vomitos, tosse, esforco e atividades fisi-
cas®®. Ha uma ruptura espontanea dos capilares perifoveais, devido
ao aumento subito da pressdao venosa intraocular, secundaria a eleva-
¢ao abrupta da presséo intratoracica ou intra-abdominal”®.

As hemorragias subMLI aparecem fundoscopicamente como
uma hemorragia bem demarcada. Entretanto, é frequentemente
dificil distingui-la de uma hemorragia subialoidea. A OCT auxiliaria
nesta diferenciacdo, porém, apesar da sua alta resolucao, a confusao
diagndstica do nivel em que se encontra a hemorragia pode ocorrer
devido a alta refletividade do sangue em hemorragias recentes.
Assim, o Unico método para confirmar a localizacdo subMLI da he-
morragia € a coloracao intraoperatéria da membrana sobre a he-
morragia e, em alguns casos, o exame histopatoldgico da MLI®, Este
exame ndo foi realizado no presente caso, porém o aspecto cirlrgico
da retirada da membrana limitante interna, bem como a interface da
regido do “peeling” evidenciada no OCT auxiliam na confirmacao da
retirada da MLI (Figura 2).

O nivel histolégico da hemorragia reflete o progndstico visual
em casos de ruptura de macroaneurismas e hemorragias maculares.
Existe maior recuperacdo da acuidade visual em olhos nos quais
havia hemorragia vitrea ou subMLI, do que quando ha hemorragia
submacular®,

Diante de um caso de retinopatia por Valsalva, geralmente, opta-se
por uma conduta conservadora. Quase todos os pacientes apresen-
tam uma recuperacao visual favordvel, a medida que a hemorragia
é reabsorvida. No entanto, esta reabsorcdo pode ser muito lenta. O
contato prolongado da retina com a hemoglobina e seus catabdlitos
pode causar dano retiniano téxico irreversivel. Outras complicacdes
potenciais sdo: catarata, membrana epirretiniana, glaucoma, desco-
lamento de retina, vitreorretinopatia proliferativa e ambliopia/miopia
em criancas®.

Vérios estudos investigaram o uso do YAG laser para romper a MLI
e drenar o sangue pré-retiniano em direcdo ao vitreo. Trata-se de um
procedimento efetivo, levando a rédpida recuperacéo visual, evitando,
dessa forma, uma cirurgia vitreorretiniana. Todavia, casos de buraco
macular, membrana epirretiniana e descolamento de retina tracional
apos YAG laser foram descritos na literatura®'®. Membranotomia com
laser de argonio e de criptdnio também ja foram testados com algum
sucesso. Outras modalidades incluem injecao intravitrea de gas (com
ou sem t-PA), mobilizando a hemorragia da regido foveal®.

O tratamento com a vitrectomia posterior mostrou-se efetivo,
com melhora da acuidade visual significativa e imediata, prevenin-
do, inclusive, complicagées relacionadas a presenca de hemorragias
intraoculares prolongadas. Assim, diante do exposto, optou-se pela
realizacdo da cirurgia vitreorretiniana, devido a ndo-absorcao com-
pleta da hemorragia ao longo de trés meses, bem como devido a sua
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localizacao subMLI, evitando a recuperagao visual. As complicacoes
mais comuns da vitrectomia s&o: aumento da pressao intraocular,
catarata e descolamento de retina, nenhuma das quais foi observada
no presente caso.

Hé poucos casos na literatura de pacientes com retinopatia por
Valsalva que se apresentavam com hemorragia subMLI, havendo
evolucdo favoravel na maioria deles. Em um caso de homem de 20
anos de idade, houve melhora da acuidade visual para 20/20, apos
a vitrectomia posterior. Em outro caso de um construtor de 24 anos
de idade, houve melhora da acuidade visual de movimento de maos
para 20/20, apds o tratamento®. Além disso, ndo foram encontrados
relatos na revisdo bibliografica realizada de casos de retinopatia por
Valsalva submetidos a vitrectomia posterior e a avaliacao funcional
dos fotorreceptores através de ERG multifocal, que evidenciou de for-
ma objetiva a integridade funcional dos fotorreceptores da paciente
em questdo, mesmo apds 2 meses de evolugcdo com a hemorragia
pré-macular. Desse modo, pode-se afirmar que nem sempre ocorre a
toxicidade da hemoglobina a camada de fotorreceptores ja descrita
em outras situacdes de hemorragia pré-macular®,

Desse modo, conclui-se que, diante de casos com hemorragia
subMLI pds-Valsalva por tempo prolongado, causando redugdo im-
portante da acuidade visual, a vitrectomia posterior com remogao
da MLI pode ser uma opcao segura e eficaz. Vale ressaltar, entretanto,
que se trata de relato limitado a um paciente e houve seguimento
por um curto periodo. Mais estudos devem ser realizados, com
maior nimero de pacientes e seguimento mais prolongado, para se
determinar o real beneficio e o momento mais correto de se realizar
a vitrectomia posterior em casos de hemorragia subMLI pds-Valsalva.
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