HEMORRAGIAS RETINIANAS *

Dr. Angelo Laborne Tavares — Belo Horizonte

Ao analizarmos as hemorragias do fundo de 6lho nos ocorre, de ime-
diato, a necessidade de grupa-las, ordené-las e bem descrevé-las para, me-
lhor defini-las e mais bem relacioné.las comi as diversas entidades clinicas.

Este critério nos leva logo a descrevé.las de acdordo com a posi¢ao ou
local que ocupam ao nivel das diversas estruturas intra-oculares por elas
com{prometidas.

Seria assim um critério topografico de classificacdo que bem atende
a0 desideratum didatico ou expositivo da matéria.

E bem de se notar, ndo é contudo, a meu ver, o mais exato ou o mais
completo, €is que sOb o aspectc etiopatogénico as hemorragias nio se gru-
pam ou se diferenciam segundo o local do fundus que ocupam, segundo a
camada de retina que tém séde.

As hemorragias de fundo de 6lhc em geral, sao eventos que compdem
um determinado quadro fundoscopico do qual podem ser expressao maior
ou principal caracterizando-lhe ou conferindo_lhe peculiaridade que o in-
dividualiza entre os demais.

Outras vezes a hemorragia acontece associando.se a outros transtor-
nos da hemodinamica ou da crase sanguinea concomitantes, sem déles se
sobresair mas tendo em comum ¢ mesmo fator patogénico,

Assim iremos encontrar ao lado de derrames sanguineos, transuda-
tos, manchas brancas, edemas, etc., atestando sofrimento vascular parietal,
compondo assim o quadro fundoscépico de uma hipertensdao arterial, por
exemplo. R

Uma hemorragia de fundo de 6lho rarissimas vezes é expressao de
um fendmeno local, circunscrito, isolado, singular da retina.

Ela é antes de mais nada a expressao de um disturbio circulatério ge-
ral, com implicagdes e imbricagdes na dindmica, na quimica € na biclogia
do aparélho circulatério.

Represenia quase sempre o sofrimento vas:ular local filiado ao pade.
cimento vascular geral.

Traduz e reflete ap nivel da retina o que ocorre alhures num sistema
circulatoério geral claudicante.

* Tema oficial do VII Congresso Sul Americano Meridional de Oftalmolo-
gia — La Paz — Abril 1961
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E portanto antes de mais nada parcela que deve ser somada, em bus.
ca do todo, elo que s6e ser encadeado, fracdo que sugere adigao & procura
da un‘dade.

Fossemos um pouco mais ousades diriamos nao concebermos hemor
ragia primitiva, isolada da retina.

Nao nos sabe bem concebermcs uma vetina higida e um aparelho cir_
culatério indene se séde de um processo hemorragico primario.

Nesta ordem de idéias acentuamos a nossa concep¢ao e conceituamos
o nosso critério de apreciagdo das hemorragias intra-oculares julgando.-as
sempre vinculadas ou subcrdinadas a um distUbrio circulatério geral.

Julgo oportuno assim colocar a questdo para melhor entendimento
das consideragdes quel se seguem:

E 6bviamente a primeira delas é a relativa dificuldade em que nos en.
contramos para relatar um tema “Hemorragias”; e s6 hemorragias,

Nao é facil dentro do conceito que temos, e acima expendido desvin-
cularmos o evento hemorragia dos cutros demais que a acompanham ou
que a condicionaram.

A rigér nao deveriamos estudar hemorragias mas sim os quadros fun-
doscopios em que elas comparecem e principAlmente os quadrcs clinicos
gerais que as condicionaram.

Entretanto, atendendo ao convite que & nos foi feito, disciplinada
mente vamos nos atér ao relato das hemorragias, colorindo.as aqui e ali
com a nossa experiéncia pessoal.

Nao padece duvidas que a sua divisaol cegunde o Ilccal atingide ou a
estrutura comprometida facilita o relato e disciplina a exposigao.

Dentro déste critéric teriamos em foco inicialmente as hemorragias do
vitreo.

l.o — HEMORRAGIAS DO VITREO

E ao exame oftalmoscépico e maxime a biomicroscopia com fenda es-
treita que melhor podemos estudar esta modalidade de derrame sanguineo.

Sao secundarias a extravasamentos de vasos retinianos ou da uvea.

A nossa experiéncia anota a existéncia de hemorragias intra-vitreas
principalmente em casos de diabete, hipertensao arterial, doenca de Eales
(hemcrragias recidivantes do vitreo), em casos de cisticercose da retina,
bem como em casos de aneurismas intra.criineanos e de acidentes trau_
maticos 6culo-craneanos.

Em véarias destas eventualidades vamos encontrar tambem derrames
pré-retinianos e intra-retinianos.

E evidente que s6 teremos extravasamentos sanguinecs intra.vitreos
quando pela natureza da lesdo vascular ou pelo seu maior comprometimen-
to a hialoide é rompida dando passagem livre dc sangue ao vitreo.
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Néstes casos vamos encontrar turvacdo do vitreo impedindo, por veé-
zes, melhor visualizagac do fundus.

Se o derrame é central acompanha.se de grande baixa visual.

Em nossa observacio clinica o maior contingente de hemorragias in.
tra.vitreas é encontrado nos diabéticos. A éstes seguem_se as hipertensoes
com angio-esclerose acentuada.

Temos a observagdao de 2 pacientes com hemorragias vitreas em casos
de cirticerco sub-retiniano, por nés operados.

E de se realcar a importdncia do achado de hemorragias no vitreo
quando da existéncia de processos aneurismaticos intra-craneanos compro-
metendo especialmente 0s ramos: Comunicante anterior Cerebrais anterio.
res.

Nestes casos vamos encontrar ao lado da hemorragia, em geral, com-
prometimento do 111 par o que nos credencia a firmar o diagnéstico de
provavel processo aneurisméatico intra-craneano anterior.

A arteriografia esclarecer4 com exatidao o evento.

As hemorragias do vitreo sao frequentes ainda em casos da doenga
de Eales (hemorragias recidinantes do vitreo). naquéles de retinite prolife.
rante de Manz onde a hemorragia é fenémeno inicial; nagueles de Retinite
hemorragica externa de Coats onde se sobreleva o elemento hemorragico
primério vinculado a um transtdorno de natureza vascular; naquéles da
doenca de Von Hippel e Lindau (angiomatosis retinal) ; naqueles de Leber
{degeneracdo da Retina com aneurismas miliares multiplos.

E ainda para ser anctada a presenga de hemorragias no vitreo em
decorréncia de traumatismos.

Nosso fichario registra casos de trauma ocular com bola de ténis,
sOco, pancada na regiao frontal, acidentes de automoével, queda, cnde houve
comprometimento hemorragico do vitreo.

Em alguns casos a recuperacao € surpreendente e total nao deixando
reliquat funcional.

Em outros méaxime naqueles em que est4 em causa a dismetabolia hi-
drocarbonada ou a hiperpiesia a recuperacao é lenta, precaria ou nula, eis
que névos fécos hemorragicos se fazem ou a néovascularizagdo comprome_
te a transparéncia dos meios ou a degeneragio do vitreo se processaj des-
truindo-lhe a arquitetura original através de processo de proliferagdao fi-
brinosa que lhe pertuba a transparéncia indispensavel 3 visao jperfeita.

Devemos anotar ainda a existéncia de hemorragias intra-vitreas em
casos de glaucomas antigos de evolugdo grave ou naqueles que se seguem a
operacoes fistulizantes ou para remocdao de um cristalino opacificado.

20 — HEMORRAGIAS PRE.RETINIANAS

As hemorragias pré.restinianas cu sub-hialoideanas sao aquelas que
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se situan entre a hialoide e a limitante inierna da relina. ng ecspago sub-

Caracteristica curicsa é a mudanga de fcr:ra reslacisneda ccm a troca
hialoideano.
de posicao da cabega, isto é, ao incl'nzr lateralmen'c 2 cabega a cclegao
sanguinea se desloca alterando a forma e modificando sua posi¢ao ir.dicial,
segundo a variacdo da agdo da gravid:de.

Apo6s algum tempo de accntecides, estas hemorragias podem apre.
sentar o aspécto de sangue centrifugado ond:s na porg¢ao superior se obszr
va um liquido claro semi_trancparente (s6ro) e na parte inferior ncta-se a
presenga dos globulos vermelhos conferindo-lhes uma tonalidade verme.
lhc-escura cu castanha.

Apds a reabsorgaop destas hemcorrag as ainda persisia por zlgum tem-
po o descolamento da hialoide posterior no lccal s€.: ac precessd hemorra.
gico.

Quando se reabzcrvem ccom rapidez permitem recuperagac funcional
razcavel.

a aparicdo de elementos proliferativos regressives na adrea comprometida
interferindo assim profundamente na visao, levandc-se em conta a grande
frequéncia destas hemorragias na regiao macular e peri-macular.

Nestes casos apds a reabsorgao resulta um grende défici: vicual. A
regiao macular apresenta.se despolida, sem o reflexo normal, pigmentada
com pequenos pontos branco-nacarados em tdGa sua superficie.

E apcntado ccmo fator_causal maior déste iipo de hemorragia a es.
clerose vascular. Entretanto no diabete e em traumatismos podemcs tam-
bem observa-las com frequéncia. !

3.0 — HEMORRAGIAS INTRA.RETINIANAS

Em primeiro lugar vamos analizar as hemorragias que se situam sob
a limitante interna. -

Muites vézes, oftalmoscopicamente, sao de dificil diagnéstico diferen.
cial ccm as hemorragias pré.-retinianas.

Entretanto, & biomicroscopia, especialmente, em fenda estreita, podem
ser diagnosticadas e diferenciadas.

Se nos examinarmos a fenda estreita a linha marcando o perfil ante-
ricr da retina, nés vemc;s que esta linha se a2baula entre o bdrdo superior
e o inferior ca hemorragia dando.nos a lccalizagao desta sob a limitante
in‘ferna.

Szgundo Bussaca — 1 — em alguns cca32s “havia a impressao de uma
lamina brilhante limitando 2 i:emorrzgia” ¢ por vézes anotou a presencga,
em térno da hemorragia de ur pequeno halo de infiltragdo sanguinza.

IZ& entre’anto casos cixde a precisa !ocalizacao da h:smorragia torna-
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se difizil e por vézes quace imjpossivel, especit.lmente quando o vitreo esta
com a sua transparéncia comprometida dificultando a visualizagao perfei.
ta do fundus.

Analisemos agora as hémorragias que se processam nas camadas in-
ternas ‘da retina.

Seu aspécto difere segundo sua localizagdo na espessura do tecido
retiniano.

Quando situadas mais superficialmente elas assumem a forma de
chama ou se apresentam estriadas, em lencgol, etc.

Se localizadas mais profundamente, apresentam-se quase sempre re-
dondas ou arredondadas.

Por vézes as hemorragias podem comprometer simultaneamente va-
rias camadas da retina, exibindo-se assim de maneira a terem caracteris-
ticas morfologicas de uma e outra modalidade acima vistas.

Ainda aqui o exame biomicroscopico com fenda estreita nos tras in-
formes valiosos.

Bussaca — 1 — lembra a possibilidade de se determinar a exata loca-
lizacdo do derrame hemorragico em exame com fenda estreita.

Por éste método se observa que as hemorragias em chama de vela ou
estriadas muito comuns na hipertensao situadas no /pélo posterior nas pro.
ximidades da regido papilo-macular, sdo sempre muito superficiais. proxi.
mas da limitante interna.

Aquelas dos diabéticos enconiradas em toérno de f6cos de degeneres-
céncia moniliforme, sap tambem superficiais, quase se justapondo a limi-
tante interna.

As hemorragias que acompanham certos fécos de corio-retinites s2o
tambem situadas superficialmente.

Em contraposicdo a estas podemos encontrar hemorragias sediadas
profundamente na retina, em um {plano posterior aquele ocupado pe'os vasos.

Néstes casos o derrame sanguineo nao apresenta contornos nitidos e
a fenda estreita constatamos o comprometimento das camadas mais exter_
nas da retina, ao mesmo passo qua as porgOes internas apresentam-se! in.-
denes.

Bussaca assinala a possibilidade de cbservar deformacao da linha do
perfil posterior da retina nesies casos.

E nas camadas mais profundas da retina gque vao encontrar séde as
hemcrragias arredondadas e puntiformes.

De inicio cumpre diferenca.las dos micro-aneurismas. A distincao,
segundo Bussaca, pode ser segura e perfeita. Os pequenos aneurismas sao
arredondados, opacos, de bordas nitidas e superficie lisa, por vézes brilhan.
tes parsisiindo inalterados na forma e no asipécto durante muito tempo.

As hemorragias puntiformes sao menos bem delimitadas, mas trans.
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parentes e granulosas e seu aspécto e dimensoes variam no espago de al-
gumas semanas,

Bussaca — 2 — descreve ainda, especialmente ao nivel da camada
plexiforme externa a existéncia, — em casos de diabete, hipertensao, glau-
coma hemorragico etc., — de cavidades ond2 se acumulam derrames san-
guineos. Chama a éste quadro especial de hemorragias intra-cavitarias da
retina. Estas hemorragias apresentam limites nitidos e sdo ofta!moscopica.
mente muito parecidas com os aneurismas.

Mesmo microscopicamente nao apresentam caracteristicas que as
possam diferengar daquelas formagOes. Sao localizadas nas camadas mals
externas da retina onde normalmente nao ha vasos. Mais profundamente
na retina, entre o epitélio pigmentar e a camada de cOnes e bastonetes tam-
bem se processam derrames heméaticos.

Normalmente sdo chamadas hemorragias retro-retinianas mas a ri-
gor devem ser classificadas como intra.retinianas eis que se localizam entre
duas camadas da retina.

Sao processos hemorragicos ccm séde preferencial na regiao do polo
posterior em térmo da maéacula. Frequentes em casos de miopia comprome.
tem a visao no momento em que se processa:n podendc permitir recupera-
cao acentuada uma vez reabsorvidas eis que respeitam: o neuro-epitélio re-
tiniano.

Na regiao da retina comprometida observam-se alteragdes pigmenta-
res seja no sentido de condensagao de pigmento, seja no de rarefagao, um
vez que o0 evento altera e danifica a camada de ¢pitélio pigmentar.

Estas hemorragias podem ter origem n2 cério capi'ar especialmente
em casos de corio retinopatias estendendo_se entic a retina.

Em casos de degeneracdo disciforme da macula observam-se com fre-
quéncia eventos hemorragiccs com séde entre estas camadas da retina:
epitélio pigmentar e cones e bastonetes. ;

Neste tipo de hemorragia, acentua Bussaca, a importancia do exame
biomicroscépico com fenda estreita.

Goldmann — 3 — lembra que nas hemorragias intra-retinianas pro
fundas ainda se pode surpreencer retina transparentc por tréas da mesma
enquanto que nas retro-retinianas a superficie hemorragica forma nma fina
camada que se confunde com a do epitélio pigmentar.

Assim temos numa. visao de conjunto e analisadas sob of asipécto to.
pografico as diversas modalidades de hemorragias de retina.

Reitero aqui novamente o meu ponto de vista a respeito desta manei.
ra de analizar as hemorragias. Tendo o mérito de disciplinar a exposigao,
metodizar o estudo, facilitar o entendimento. e coordenar didaticamente a
matéria estd contudo longe de atender ao que na realidade clinica se pas-
sa. Na realidade nao existem. na pratica, entidades patolégicas nas quais
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as hemorragias que compdem o quadro fundoscépico ou déle participam co-
mo elemento principa! ou Unico, possam ser classificadas ou catalogadas
nestas diferentes divisées anatomo-topograficas.

O que nés comumente observamos € a existéncia de fécos hemorra,_
gicos em geral associados a outros eventos exudativos ou transudativos,
todos expressao do sofrimento de um sistema vascular claudicante e incon-
tinente, onde temos hemorragias superficiais, até pré-retinianas, ao lado de
hemorragias profundas.

Se somam e se associam assim num mesmo quadro, varias modalida-
des do evento, nao permitindo separacao ou Civisdo de entidades ou gru-
pos pelo critério de localizacdo das hemorragias. Nao ha assim um quadro
fundoscépico que se possa definir ou classificar em entidade especifica,
pelo aspécto das hemorragias segundo o plano da retina em que se encon.
tram sediadas. Nesta ordem: de idéias satisfaz mais ao clinico a anilise das
hemorragias segundo sua etio-patogenia.

ETIO.PATOGENIA

l.0) — Iniciaremos analisando as hemorragias de natureza traumatica.

Traumatismos craneanos e oculares os mais diversos, como, panca.
das, contusdes resultantes de sdcos, choques diretos e indiretos, sao
frequentes causas de hemorragias da retina.
Muitas vezes ocorrem isoladas como unica evidéncia da injaria, ou-
tras vézes se acompanham de edema da retina, transudagdes, rutu-
ras da retina e coroide, descolamentos da retina ou do vitreo pos.
terior.

Sao comuns em quedas, desastres de automével, trens e outros vei-
culos onde o impacto é violento. Mencao deve ser feita as hemor-
ragias trauméticas que ocorrem nos recém-nascidos apds parto la.
borioso. Sdo comuns, se reabsorvendo com relativa rapidéz, por vé-
zes em duas semanas.

2.00 — Hemorragias retinianas consequentes s acidentes vasculares intra-
crancanos. Ja por nés assinalados no estudo das hemorragias na
sua disposicao topografica.

E especialmente nos aneurismas intra.craneanos situados mais an.
teriormente, no exagono de Willis, quandp romipidos, produzem he.
morragias meningeanas extensas acompanhadas 'de sufosdes san-
guineas na retina. Elas se apreseniam tanto em chama de vela ar-
rendondadas e grandes, quanto pequenas puntiformes. Ocupam, se_
ja a porcdo mais profunda da retina, seja. suas camadas mais su-
perficiais podendo até se localizarem anteriormente & retina em
pleno vitreo.

Bonnet — 4 — chama a atencao para as hemorragias circulares nu.

— 173 —



3.0) —

4.0) —

5.0) —

mulares, do mesmo tamanho da papila, que occrrem néstes casos.
Assim, em casos onde hcuve epsédio de cefaléa intensa e repentina,
hemorragias retinianas destas caracteristicas, paralisia do 111 par,
em regra, podemos com bastante seguranca pensar em aneurisma
intra-craneanc. Por vézes observa.se ainda edema papilar acentua.
do. So6bre o mecanismo segundo 0 qual se produzem estas hemorra-
gias retinianas em casos de hemorragias meningeanas por rotura
de aneurismas, varios autores se pronunciaram.

Dupuy-Dutemps — 5 — ’julga o mecanismo patogénico produtor
destas hemorragias igual aquele do edema da papila em casos de
hippertensao intra_craneana. As hemorragias da retina resultariam
da compressao da veia central da retina na entrada do nervo Opti-
co por hematoma das bainhas meningeanas que envolvem o nervo
optico.

Mais tarde, Ballantine — 6 — admite que as hemorragias intra-ocu.
lares ocorrem em consequéncia do aumento brusco e rapido da
pressao intra.craneana quando da rotura do aneurisma, nao estan.
do assim subordinadas a aquela compressao anotada por Dupuy-
Dutemps.

Trabalhos mais recentes de Walsh e Hedges — 7 — confirmam o
ponto de vista de Ballantine.

Hemorragias em afecgdoes do sistem: hemopoietico (hemopatias).
Um grande numero de doencas ligadas ao sistema hemopoietico ou
a desvios da crase sanguinea p6de se acompanhar de hemorragias
da retina. Assim, nas anemias, midxime na anemia permiciosa, na
hemofilia, na purpura, na leucemia, anemia aplastica, etc., vamos
com bastante frequéncia encontrar derrames hemorragicos na re-
tina.

Hemorragias da retina em estados toxicos gerais sdo tambem obser-
vadcs como ng curse de certas doencas infecciosas e febris, mala-
ria, desinteria, toxoplasmosse, variola, afecgOes virulicas.
Hemorragias nas retinopatias. Podem ser separadas em dois gru.
pos:

a) — Aqueles que acompanham as retinopatias inflamatérias e in.
fecciosas.

b) — Aqueles que participam das retinapatias vasculares.

Entre as primeiras é de comum observa¢ao na clinica, epsédios he-
morragicos nas retinopatias de natureza septica, focal luetica, tu-
berculosa, etc.

Entretanto, nestas eveniualidades o fendmeno hemorragico nao é
constante nem o principal, nem o que mais preocupa. E apenas o
corolario de um conjunto de fatores cue intervem no processo reti-
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niano em evoiugdo. Entretanto nas retincpatias ditas vasculares a
importancia da hemorragia é evidente sobresaindo-se por vézes dos
demais eventos para se constituir no fenémeno principal a chamar
a atencdo e capitalizar nossos cuidados no sentido de julgi-lo quan.
do possivel ou atenud.l > a0 maximo se sua proscri¢do nao é viavel,

HEMORRAGIAS NAS RETINOPATIAS VASCULARES

Nas retinopatias vasculares nds analizaremos aquelas decorrentes de mal_
formacao vascular e aquelas consequentes a disturbios da circulacao.

Em afecgdes da retina decorrentes de mal-formagdo vascular, pode-
mos surpreender o fendmeno hemorragia que por vézes domina o quadro.
N&ao iremos analizar isoladamente doenca por doenga eis que éste aspécto
serd ‘da alcada de outro relator, mas nao podemos nos furtar & enumeragao
das diversas entidades nosoldgicas onde o evento hemorragico é quase cons-
{ante e proeminente. Na doenga de Eales (hemorragias recidivantes do vi-
treo), muitas vézes de inicio se observa uma grande hemorragia pré-retinia.
na e logo a seguir intra_vitrea impedindo a visualizagdo do fundus.

Na doenga de Coats podemos surpreender duas formas principais. Uma
eminentemente hemorriagica denominada Retinite Hemorragica externa onde
extensos derrames sanguineos sao comumente encontrados. Outra modalida-
de é a Retinite exudativa externa onde predomina o fenémeno transudativo
séro.fibrinoso, com pequenas e espar¢as hemorragias. Na doenca de Von
Hippel — Lindau — (Angiomatose da retina e do sistema nervoso ceniral)
ao lado do engorgitamento vascular, dos angiomas e das manifestagfes tran-
sudativas retinianas sdo encontradas hemorragias intra-retinianas e mesmo
pré-retinianas e vitreas. Na doenca de Mans (Retinite Proliferante) o fend.
meno hemorragico é colocado em primeiro plano, sendo em alguns casos 2
elemento inicial e causador do processo proliferativo que se segue. Na de-
generacao retiniana com multiplos aneurismas miliares afec¢do considerada
hoje entre as facomatoses, a existéncia de hemorragias retinianas é assinala_
da. Finalmente nao podemos deixar «de citar 2 doenca de Kunt Junius (De-
generacao disciforme da macula) onde apezar da lesao inicial ser coroideana
nas suas camadas mais internas tendo ainda participacdo do epitélio pigmen.
tar, vamos observar comprometimento secundério da retina em forma de
derrame hemorragico, situado na regido macular, ao lado das alteragdes co-
roedeanas exudativas e degenerativas.

Assim, relacionadas as principais retinopatias vascu'ares por mal.for-
magao vascular, vamos agora estudar as retinopatias vasculares por altera-
¢éo ou disturbio de circulagdo, onde podemos encontrar hemorragias. Aqui
tambem néao iremos descer a detalhes, eis que o assunto é tema de outros
colegas. Entretanto, é mistér a sua enumeragdo e algumas consideracgées
gerals.

Inicialmente vamos relembrar que o fendmeno hemorragic: isolado

— 175 —



praticamente nao existe. O que temos na cliriica é a coexisténcia de varias
alieracoOes simultaneas, as vézes uma se sobrepondo as demais, por vézes uma
manifestando_se antes das outras, mas, sempre, num exame atento ou segui-
do, vamos vislumbrar varias manifestagdes transudativas ou vasculares, evi.
déncia de sofrimento ou doenga do aparélho circulatério.

Assim, iremos encontrar hemorragias nos seguintes quadros de fundo
de 6lho:

a) — Artéricesclerose retiniana;

b) — Hipertensao arterial;

c) — Obstrugdes vasculares da retina (arterial ou venosas);

d) — Diabete do fundo de 6lho.

No que tange & angioesclerose sem hipertensao raramente se acompa-
nha de hemorragias. Entretanto, como uma das consequéncias da esclerose
é a obstrugao parcial ou total do vaso, nestas eventualidades podemos ob-
servar derrames hemorragicos circunscritos ou extensos conforme a nature.
za do vaso comprometido ou de acérdo com a gravidade da obstrucao obser-
vada.

Nos casos de hipertensao arterial qualquer que seja sua causa ou na.
tureza, vamos, ao estudar a retina, surpreender iniimeros f6cos hemorragicos.
Foge ao tema a andalise especifica dos diversos tipos de hipertensao. Entre_
tanto podemos acentuar que em tédas as diferentes formas sob as quais ela
se manifesta; benigna, essencial, aguda, maligna, renal ou toxémica. neuro-
génica ou angiospastica, vamos nos deparar com a presencga de derrames he-
morragicos.

Nao ha nestas hemorragias nem morfologia, nem localizagao. nem evo-
lucao particular que as identifique gu as individualize como ligadas ou subor_
dinadas ao quadro hipertensivo. Podemos enccntrar hemorragias 'pequenas,
puntiformes, arredondadas, “en nape”, estriadas, justa-papilares, circum-ma_
culares, periféricas, isoladas, em grande numero, profundas, intra retinianas,
superficiais, sub.retinianas, pré-retinianas, intra.vitreas, ao longo dos vasos.
longe dos mesmos, etc.

A sua analise bem feita em cada caso, maxime em exames sucessivos
a curtos intervalos, pode dar ao clinico orientacdo importante no que concer_
ne a evolugao da doencga hipertensiva.

A sua reabsorcao. o aparecimento de novas, ¢ aumento de uma jé exis.
tente, sio eventos que norteiam o intenista, no que se refere ao estado vas-
cular, & sua permeabilidade aumentada, & sua fragilidade comprometida, etc.

Nos casos de obstrugdes vasculares da retina é ainda a hemorragia fe.
némeno importante e quase sempre presente. O quadro de obstrugao da ar.
téria central ou de um de seus ramos normalmente nao se segue de hemor-
ragias.

Entretanto, em alguns casos pequenas hemorragias periféricas sao ob-
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servadas no curso do evento. J4 naqueles de obstru¢ac venular o fenémeno
hemorragico domina o quadro. Qualquer que seja a causa da obstrugao, ou
por fleboesclerose ou por tromboflebite, vamos encontrar grande quantidade
de sufusOes hemorrégicas em tdda superficie da retina.

Se a obstrugao é do tronco da veia central, tdda a retina est4 compro_
metida. Se apenas de ramo, s6O no territério cbstruido vamos encontrar o
derrame sanguineo.

Finalmente, cumpre-nos examinar a retinopatia diabéticano que diz
respeito as hemorragias. Talvez seja na clinica o maior contingente de clien-
tes a merecer nossos cuidados especializados e talvez seja onde os nossos re.
cursos ainda deixem bastante a desejar, a despeito dos esforgos conjugados
do oculista, endocrinologista e internista.

Sendo diabete e 6lho, tema de nossa preferéncia h& ja4 alguns anos.
tendo a respeito publicado trabalho — 8 — e apresentado temas correlatos
em congressos — 9 — queremos tecer algumas consideragdes a respeito das
hemorragias nesta doencga.

E sabido que o0 drama do diabete se desenvolve especialmente ao nivel
da membrana celular, onde um complexo mecanismo enzimatico atuando so.
bre a glicose, a torna metabolizavel.

O estado diabético traduz-se assim, essencialmente por uma inaptidao
dos tecidos em abscrver e assimilar a glicose, sua fisiopatologia se esque-
tizando em uma diminui¢do da capacidade tissular dd oxidar a glicose de
um lado, e de outro, por uma super-producao desta substincia em face de
uma gliconeogénese a partir de lipides e proétides. O disturbio diabético as-
sim entendido resulta pois de um desequilibrio entre agdes de hormodnios
e enzimas reguladores do metabolismo glucidico.

O resultado imediato déste vicio metabélico se faz sentir de maneira
saliente e precoce sdbre todo o sistema vascular.

Obvio é que a retina, cujas vinculagdes metabélicas com os hidratos.
de carbono sdo estreitas e vitais a sua destinacgéo, :participe e ajude a com.
por o quadro da angiopatia diabética geral, atentando-se para a riqueza de
seus elementos vasculares representados principalmente pelos contingentes.
arteriolar, capilar e venular. Assim é que em decorréncia do sofrimento pa-
rietal vascular alterando_lhe a permeabilidade, aumentando-lhe a fragilida-
de, vamos ter a passagem de elementos da sériec branca e, ou vermelha, cons.
tituindo-se déste modo os transudatos, manchas brancas ou hemorragias.
encontradicas nestes casos.

E evidente que estas alteragdes da resisténcia vascular se vinculam as.
modificagoes especificas da bioquimica sanguinea, sobressaindo-se entre ou_
tras a elevagdo das Lipo-proteinas, o aumento dos mucopolisacarides, o au-
menio das alfa globulinas (diabete juvenil) e das beta globulinas (diabete
adulto), diminui¢cdo da taxa de albuminas, etc. N6s teriamos entado infil.
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tragio lipidica nas paredes dos vasos retinianos propiciada e facilitada pe's
elevagao e instabilidade fisica das lipo-proteinas e colesterol.

Nestes locais comprometidos se depositariam os mucopolissacarides
acidos, com consequente aumento de permeahilidade, diminuigdo de resis_
téncia e degeneracgao hialina parietal.

Eis ai entao as condigOes propicias para os derrames sanguineos ou
os extravasamentos serosos.

Como j4 alhures acentuei, é mistér ter presente o papel prevalente da
participacao cortico-hipofisaria na génese déstes fatos.

Nao menos imporiante é a observacao freqilente ¢a piora das altera.
¢Oes transudativas retinianas hemorragicas ou nao npo curso do diabete
rigorosamente controlado através de doses de insulina a espagos regulares
ao lado dos cuidados dietéticos, regimes de trabalho, etc.

Em tais eventualidades deve estar sempre presente a :possibilidade
da existéncia de hipoglicemias epsddicas determinadas, séja por uma super-
dosagem de insulina, séja em cdeccrréncia de uma falha alimentar.

Pois bem, éste estado hipo._glicémicoo momentaneo que se sucede a
normalizagdo do teor de glicose no sangue, ao influxo da super.dosagem
de insulina, tem, a nossc vér, sObre a retina, repercussao altamente danosa,

De fato, a diminuigdo da glicose no sangue circulante néstes mo-
mentos se reflete .ao nivel da retina, de' modo nefasto, se atentarmos para
a especial exigéncia desta estrutura ocular em relacdo ao seu metabolismo
normal e os hidratos de carbono.

E sabido que as trocas basicas metabdlicas da retina se fazem em
funcado da presencga de oxigénio, glicose e enzimas no fendmenc de glicolise.

Se a caréncia de oxigénio lhe é maléfica, ocasionando uma anoxia
perigosa, a diminuicdo do aporto de glicose também o é, eis que ela cons-
titue seu elemento energético basico vital.

E sabido que a retina é a estrutura organica que mais' consome gli..
cose no organismo, a tal pento que o seu poder glicolitico é superior aquele
de certos tumores.

Nesta ordem de idéias nao é dificil conceber o sério dano causado
a esta delicada camada ccular quando ha diminuicdo seguida do tedr da
glicose no sangue. ‘

Assim € que devera haver grande empenho da parte do internista
em evitar super-dosagem de insulina que trdaz fatalmente epsoédios de
hipoglicemia, geradores, aoc nosso vér, das acentuadas pioras verificadas
em varios doentes “rigorosamente controlados”.

Como de inicio acentuamos, nao é facil e principalmente rao con.
sulta & realidade clinica dissertar s6bre hemoiragias da retina. conside.
radas como eatidades clinicas ou ccmo expressao de um quadro patolégico
ocular ou geral.
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Ao concluir, volto a insistir sObre o que antes j4 acentuei. A hemor_
ragia ou as hemorragias sédo elementos ou parcelas, unidades ou porcoes
de um determinado quadro ocular ou geral. Sao eventos — que somados
aos outros que séem accontecer compdéem o panorama fundoscépico.

E bem verdade que em alguns casos se constituem na expressao
quase unica das alteragbGes oculares, dominando amplamente o quadro.
Entretanto, na maior parte das vézes associam.se as demais alteracdes
coexistentes, colorindo.lhes a feigcdo, completando-'hes as caracteristicas,
agravando-lhes as consequéncias, modificando-lhes. a evolucdo, ensom_
preando-lhes o prognéstico.

Em algumas ocasides sao quase patognomodnicas de determinadas
afecgOes, em outras intervém sem o carater da especificidade; em algumas
sdo frequentes. quase compulsérias. em outras, sio epsédicas ou circuns-
tanciais; em algumas nos orieniam ou nos ncrteiam no sentido da etiolo.
gia, em outras nado nos sugerem a origem ou nao nos indicam a natureza
da moléstia causal.

Entretanto, em tddas sao elementos importantes que bem estudados,
observados, anotados, seguidos, analizados e ponderados, nos dao valiosos
informes a respeito da natureza ou da evolucao do processo em causa.
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