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RESUMO

Introducéao: A oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) consiste na administragcdo de uma fracgao
inspirada de oxigénio proxima de 100%, num ambiente com uma pressdo superior (2,5 atm)
a pressao atmosférica ao nivel do mar. Este aumento de pressdo ira resultar num aumento da
pressdo arterial e tecidular de oxigénio, em que o volume de oxigénio dissolvido e transportado
pelo plasma, aumenta mais de 22 vezes, o que estara na base da maioria dos efeitos fisioldgicos
e terapéuticos do oxigénio hiperbarico.

O principio de actuagdo da OTHB na oclusdo arteriolar retiniana ¢ o aumento de oxigénio
ligado a hemoglobina e fundamentalmente no plasma, com consequentemente aumento da con-
centragdo de oxigénio no territorio vascular da coroideia.

De acordo com as recomendagdes baseadas na evidéncia cientifica emitidas pelo European
Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) as doengas oftalmolédgicas isquémicas agudas
tém uma indicagao de tipo III- opcional.

Objectivo: Avaliar os resultados funcionais e estruturais em doentes com oclusdo arteriolar
retiniana tratados com OTHB.

Métodos: Os autores apresentam os resultados funcionais e estruturais de trés doentes subme-
tidos a esta terapéutica, no contexto de oclusdo da artéria central da retina (doente 1), da artéria
cilio-retiniana (doente 2) e de ramo da artéria central da retina (doente 3). Os casos foram docu-
mentados com retinografia e tomografia de coeréncia optica de forma seriada.

Resultados: No caso clinicos apresentados, assistiu-se a uma acentuada melhoria funcional e
estrutural. O doente 1 iniciou OTHB as 24 horas de evolucao e ocorreu uma melhoria de acui-
dade visual (AV) de “movimentos de mao” para 0,3; o doente 2 iniciou OTHB as 48 horas de
evolugdo e ocorreu uma melhoria da AV de 0,1 para 0,5; ¢ o doente 3 iniciou OTHB as 20 horas
de evolucao e ocorreu uma melhoria da AV de 0,4 para 1,0 com procura de campo.
Conclusio: Embora ndo existam estudos controlados e aleatorizados que confirmem a eficacia
da terapia com oxigénio hiperbarico no tratamento da patologia retiniana oclusiva arteriolar, os
nossos resultados, bem como a literatura cientifica disponivel, sugerem que esta pode ser uma
alternativa valida, a par do controlo dos factores de risco predisponentes.

Palavras chave
Oclusao arteriolar retiniana, Oclusdo da artéria central da retina, Oclusdo da artéria cilio-retiniana,
Oclusdo de ramo da artéria central da retina, Oxigenoterapia Hiperbarica.
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INTRODUCAO

A oclusdo arteriolar retiniana é considerada como uma
condicdo rara e emergente, que conduz a uma perda subita e
indolor de visdo. A acuidade visual (AV) geralmente é muito
baixa e o prognostico reservado. Quando se trata de oclu-
sdo da artéria central da retina (OACR), sem a presenga da
artéria cilio-retiniana, cerca de 80% atingem uma AV final
de “conta dedos” ou menos e 1,5% de 20/40 ou melhor'.
A oclusao da artéria cilio-retiniana e a oclusdo arteriolar de
ramo tém melhor prognostico de base. Como factores de
risco temos: a arterite de células gigantes, arteriosclerose e
doenga tromboembolica. Uma grande variedade de moda-
lidades terapéuticas tém sido utilizadas, mas com pouco
sucesso, excepto com a oxigenoterapia hiperbarica (OTHB).

A OTHB consiste na administragdo de uma frac¢ao ins-
pirada de oxigénio proxima de 100%, num ambiente com
uma pressao superior (2,5 atm) a pressdo atmosférica ao
nivel do mar. E importante ter em conta duas leis de fisica,
para compreender os efeitos volumétricos e a solubilidade
dos gases. Segundo a lei de Boyle-Mariotte, a uma tempe-
ratura constante, a pressdo e o volume de um gas variam
em razao inversa. Durante a OTHB as variagdes de pressao
fazem com que os volumes de todas as cavidades organicas
adreas que sejam ou possam estar fechadas (tubo digestivo,
ouvido, seios perinasais) variem de forma inversa e todos
0s objectos ocos sofrerdo as mesmas variagdes de volume?.

Segundo a lei de Henry, a uma dada temperatura, a
quantidade de gas dissolvida num liquido, ¢ directamente
proporcional a pressdo parcial desse gas. Deste modo, este
aumento de pressdo ird resultar num aumento da pressio
arterial e tecidular de oxigénio, em que o volume de oxigé-
nio dissolvido e transportado pelo plasma, aumenta mais de
22 vezes, 0 que estard na base da maioria dos efeitos fisiolo-
gicos e terapéuticos do oxigénio hiperbarico®*.

Um dos efeitos da OTHB ¢ o da melhoria da perfusdo
microvascular, provavelmente relacionado com um esti-
mulo da sintese de 6xido nitrico (NO) pelo oxigénio hiper-
barico’. Nos tecidos com sinais de isquemia aguda a OTHB
demonstrou beneficio e estudos em animais com modelos
de lesdo reperfusdo e de enxertos cutdneos registaram que
a OTHB inibe a adesdo de neutrdfilos e a vasoconstricao
pos-isquemica®’.

Sabe-se que a retina ¢ o tecido do organismo humano
com maior consumo de oxigénio, com um consumo de
13ml/100g/min®, sendo por isso muito sensivel a variagdes
de oxigénio.

O principio de actuacdo da OTHB na oclusdo arterio-
lar retiniana ¢ o aumento de oxigénio ligado a hemoglobina
e fundamentalmente no plasma, no territério vascular da
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coroideia, até que a reperfusdo arterial ocorra. Sabemos que
em condi¢des normoxicas, 60% do oxigénio da retina é pro-
veniente da circulagdo coroideia’. Estudos em animais reve-
laram que com a interrupgdo do fluxo sanguineo da artéria
central da retina, difunde-se da circulagdo coroideia quan-
tidade de oxigénio suficiente para manter viabilidade das
células ganglionares da retina'®. Em condig¢des hiperoxicas,
a coroideia consegue suplementar as necessidades metabo-
licas da retina’. Ao contrario do que acontece no restante
organismo, em condi¢des hiperdxicas ndo se verifica na cir-
culagdo coroideia a vasoconstri¢ao arterial.

O sucesso da OTHB em doentes com oclusdo arteriolar
retiniana esta relacionado com quatro factores. O inicio do
tratamento devera ser prévio as lesdes irreversiveis da retina;
a variabilidade do grau de ocluso; doentes com oclusdo ao
nivel da artéria oftdlmica ndo sdo respondedores a OTHB e
manutengdo de uma pressdo parcial de oxigénio adequada
para manter a retina viavel até a reperfusao arterial.

A etiologia da oclusdo arterial (trombo, embolo,
arterite e vasospasmo) tem sido associada a diferentes
prognosticos! 2,

De acordo com as recomendagdes baseadas na evidéncia
cientifica emitidas pelo European Committee for Hyperbaric
Medicine (ECHM) as doencgas oftalmoldgicas isquémicas
agudas tém uma indicacdo de tipo III- caracter opcional.

Os critérios de selec¢ao de doentes candidatos a OTHB
sdo: quadro de OACR com menos de 24 horas de evolugao,
uma vez que a maioria ndo respondem ao tratamento apos as
24 horas®'>*, com acuidades visuais superiores a percep¢ao
luminosa.

Ainda ndo ha literatura que apoie OTHB em oclusdes
arteriais de ramo e em oclusdes venosas centrais'>!¢,

Os doentes candidatos a este tipo de tratamento devem
ser submetidos a uma historica clinica e exame objectivo cri-
teriosos, para exclusdo de contra-indicagdes. Como contra-
-indicagdes sistémicas relativas temos, 0 pneumotorax espon-
taneo prévio, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
instabilidade hemodinamica, gravidez, claustrofobia ¢ como
absolutas o pneumotorax ndo drenado e toma de cistaplatina
e doxurrubicina. Como contra-indicagdes oftalmologicas
relativas temos o tamponamento de gas intra-ocular recente.

Contudo, a OTHB nao ¢ isenta de complicagdes, nomea-
damente as imediatas, tais como, barotraumatismos (otiti-
cos, pulmonares, dos seios perinasais e dentarios) e a toxi-
cidade cerebral manifestada como uma convulsdo. Como
complicagdes tardias tardias temos, toxicidade ocular (mio-
pia transitoria e catarata) e fibrose pulmonar.

Deste modo, ¢ importante fazer um planeamento cuida-
doso e, como em todas as modalidades terapéuticas, avalia-
¢a0 da relacdo risco/beneficio.
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RESULTADOS

CASO 1

Doente, sexo feminino, 75 anos, com antecedentes
pessoais de Hipertensdo Arterial Sistémica (HTA) e hiper-
colesterolémia. Recorreu ao servigo de urgéncia (SU) por
queixas de diminui¢do da AV do olho esquerdo (OE), de
instalac@o subita e indolor, com 4 horas de evolugao. Apre-
sentava uma melhor acuidade visual corrigida (MAVC) de
5/10 no olho direito (OD) e “conta dedos” a 50 cm no OE.
Da observagdo do segmento anterior destacava-se facoes-
clerose nuclear bilateral e ndo se visualizavam altera¢des
relevantes no segmento posterior do OD. A fundoscopia do
OE revelou edema difuso da retina com macula em “cereja”
e estreitamento arteriolar marcado (figura 1).

Fig. 1| Fundoscopia na primeira observagdo da OACR.

Fig. 2 | Fundoscopia apds 36 tratamentos de OTHB.

Realizou-se massagem ocular ¢ a doente foi medicada
com acetazolamida 500mg via oral.

A doente foi transferida para o Centro de Medicina
Subaquatica e Hiperbarica (CMSH) para a realizagdo do
1° tratamento em menos de 24 horas de evolugdo, e cum-
priu 36 tratamentos de OTHB a 2,5atm durante 90 minutos.
Apos os 36 tratamentos, a doente apresentava uma MAVC
do OE 3/10. A fundoscopia revelou atrofia optica e estrei-
tamento arteriolar (figura 2). A tomografia de coeréncia
optica (OCT) macular revelou atrofia das diferentes cama-
das da retina (figura 3).

Fig. 3| OCT macular apds 36 tratamentos de OTHB.

CASO2

Doente, sexo masculino, 45 anos, com antecedentes
pessoais de HTA e tabagismo. Recorreu ao SU por queixas
de diminui¢do da AV do OE, de instala¢do subita e indo-
lor, com 36 horas de evolugdo. Apresentava uma MAVC
de 10/10 no OD e 0,05 no OE. Da observagao do segmento
anterior destacava-se facoesclerose incipiente bilateral e
ndo se visualizavam altera¢des relevantes no segmento pos-
terior do OD. Na fundoscopia do OE constatou-se edema na
area suprida pela artéria cilio-retiniana (figura 4).

Fig. 4| Fundoscopia na primeira observagio da oclusio da arté-
ria cilio-retiniana.
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Fig. 5| Fundoscopia apos 30 tratamentos de OTHB.

O doente foi transferido para o CMSH para a realizagio
do 1° tratamento em menos de 48 horas de evolucao, e cum-
priu 30 tratamentos de OTHB a 2,5atm durante 90 minutos.
Apos os 30 tratamentos, o doente apresentava uma MAVC
do OE 10/10 com procura de campo. A fundoscopia ndo
revelou alteragdes significativas (figura 5) e o OCT macular
revelou atrofia das diferentes camadas da retina (figura 6).

Fig. 6| OCT macular ap6s 30 tratamentos de OTHB.

CASO 3

Doente, sexo masculino, 70 anos, sem antecedentes
pessoais conhecidos. Recorreu ao SU por queixas de dimi-
nui¢do da AV do OE, de instalag¢do subita e indolor, com
16 horas de evolugdo. Apresentava uma MAVC de 10/10
no OD e 4/10 no OE. Da observagdo do segmento ante-
rior destacava-se facoesclerose incipiente bilateral e ndo se
visualizavam alteragdes relevantes no segmento posterior
do OD. Na fundoscopia do OE constatou-se edema na area
suprida pela arteriola temporal superior (figura 7).

O doente foi medicado com acetazolamida 500mg e
acido acetilsalicilico 100mg via oral e foi transferido para
o CMSH para a realiza¢ao do 1° tratamento com 20 horas
de evolugdo. Cumpriu 24 tratamentos de OTHB a 2,5atm
durante 90 minutos. Apds os 24 tratamentos, o doente
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Fig. 7| Fundoscopia na primeira observacéo da oclusdo de ramo
da artéria central da retina.

Fig. 8 | Fundoscopia apds 20 tratamentos de OTHB.

apresentava uma MAVC do OE 10/10 com procura de
campo. A fundoscopia ndo revelou alteragdes significativas
(figura 7) e 0 OCT macular revelou atrofia das camadas reti-
nianas (figura 8).

Fig. 9| OCT macular apos 20 tratamentos de OTHB.
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DISCUSSAO

Nos casos clinicos apresentados, assistiu-se a uma acen-
tuada melhoria em termos de AV, associada a diminuigdo
de edema retiniano. No entanto, a OTHB ndo evitou a atro-
fia das camadas da retina.

Contudo, assistiu-se a uma melhoria mais significativa
na oclusdo da artéria cilio-retiniana, que realizou o 1° tra-
tamento apenas as 48 horas de evolucdo do quadro clinico,
apesar de estar preconizado na literatura até as 24 horas.
Este caso pode estar relacionado com o fato da oclusao da
artéria cilio-retiniana ter melhor prognostico, a menor idade
do doente tendo por isso uma maior reserva de oxigénio
tecidular e menos alteragdes vasculares.

Uma vez que ndo ha alternativa terapéutica com resul-
tados semelhantes, a OTHB ¢ uma arma terapéutica para
doentes com oclusao arteriolar retiniana.
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