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Retinopatia de Purtscher-like e pancreatite aguda

Purtscher-like retinopathy and acute pancreatitis
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Resumo

Retinopatia de Purtscher-like € uma baixa stbita da visdo associada a imagem de
multiplas dreas branco-amareladas (manchas algodonosas) e hemorragias no pélo pos-
terior de ambos os olhos. O exato mecanismo da injdria ainda nao € claro, mas prova-
velmente seria de natureza embdlica. Tem sido descrita em uma variedade de condi-
¢oes, incluindo pancreatite aguda, sindrome de embolia gordurosa, insuficiéncia renal,
nascimento (parto e pos-parto),desordens do tecido conectivo, entre outras. Serdo rela-
tados trés casos de pancreatite aguda confirmada pelos exames laboratoriais e historia
clinica, associadas a alteracdes no exame do fundo de olho, compativeis com esta
retinopatia.
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INTRODUCAO

retinopatia de Purtscher foi descrita pela

primeira vez em 1910, sendo identificada por

perda visual brusca associada a trauma
craniano . Esta retinopatia € caracterizada por man-
chas algodonosas, edema de retina e macula associados
a hemorragias superficiais. Outras condicdes associadas
com retinopatia de Purtscher tem sido descritas, incluin-
do pancreatite aguda, doencas linfo-proliferativas, trans-
plante de medula 6ssea, transplante renal, embolia gor-
durosa, trauma por air bag, manobra de valsalva, pds-
parto e adenocarcinoma de pancreas .

O primeiro caso relacionado a pancreatite aguda
foi publicado em 1975 por Inkeles et al ”. Retinopatia
Purtscher-like é caracterizada por subita reducdo da
acuidade visual associada a sinais oftalmolégicos seme-
lhantes a retinopatia de Purtscher .

Descricao do Caso Clinico 1:

Paciente do sexo masculino, 24 anos, solteiro, sol-
dador, com baixa stibita da visdo de ambos os olhos inici-
adaum dia ap6s quadro de forte dor abdominal superior,
em faixa constante, que se agravava ao longo do tempo,
associada a episédios de vomitos. Relatou ter feito con-
sumo de grande quantidade de bebida alcodlica durante
os cinco dias que antecederam o quadro clinico.

Os exames complementares apresentaram:
amilase de 1331 U/dl e hemograma sem anormalidade.
USG abdominal total com presenca de liquido livre na
cavidade peritonial e diagndstico sugestivo de
pancreatite aguda. Tomografia computadorizada de-
monstrou pancreatite aguda edematosa com fleimao
pancredtico e presenca de drea de necrose em corpo e
cauda (Baltazar classe C).

Ap6s sete dias do episddio inicial, encaminhado ao
setor de oftalmologia do Hospital Universitdrio Onofre
Lopes,apresentava acuidade visual no olho direito de movi-
mento de mao e no esquerdo de conta dedos a meio metro.
Biomicroscopia sem anormalidades e no fundo de olho, de
ambos os olhos, presenca de numerosas manchas algodonosas
dispostas, principalmente no p6lo posterior, circundando os
vasos retinianos e microhemorragias (Figura 1).

A angiografia fluoresceinica mostrou areas de
ndo perfusdo capilar e pontos de hipofluorescéncia por
bloqueio, correspondentes as hemorragias (Figura 2).

Ap6s dois meses do episddio inicial, clinicamente
recuperado da pancreatite, apresentava acuidade de 20/
40 em ambos os olhos (Figura 3) e perimetria
computadorizada com diminuicdo difusa da sensibilida-
de em ambos os olhos.
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Descricao do Caso Clinico 2:

Paciente, 18 anos, na 22,3 semanas de gestagao,
com quadro clinico de dor abdominal em faixa, nduseas
e vomitos, apresentou quatro dias apds o inicio dos sinto-
mas baixa visual em ambos os olhos. Foi submetida a
cirurgia cesariana de urgéncia e encaminhada ao nosso
servigo para avaliacdo. Ao exame apresentava acuidade
visual de 20/40 no (OD) e conta dedos a 20 centimetros
no (OE). Biomicroscopia sem anormalidades, pupilas
isocoricas, reflexo fotomotor e consensual preservados.
Pressao intra-ocular de 10 mmHg em ambos os olhos.
Fundo de olho com manchas algodonosas no pdlo poste-
rior e edema macular (Figura 4).

Os exames apresentavam amilase 1.900U/dl,
transaminase e hemograma normais. Paciente perdeu
acompanhamento sendo reavaliada apds 8 meses, apre-
sentando na ocasido resolucdo do quadro oftalmolégico
sem seqiiela na acuidade visual final.

Descricao do Caso Clinico 3:

Paciente, do sexo masculino, 30 anos, auxiliar de
eletronica, branco, apresentou quadro de dor em regiao
hipogastrica de forte intensidade com vOmitos, apos
ingestao de bebida alcodlica, foi diagnosticado
pancreatite aguda no hospital de urgéncia. Apos dois
dias do inicio dos sintomas, apresentou baixa sibita da
visao de ambos os olhos, com visao de vultos e melhora
progressiva. Passado de cirurgia de pseudocisto no pan-
creas hd um ano e meio. Apenas apés dois meses do epi-
sddio procurou o setor de oftalmologia apresentando ao
exame acuidade visual de 20/20 — 2 no olho direito e 20/
60 no olho esquerdo. Biomicroscopia sem anormalida-
des. PIO de 14mmHg em ambos os olhos. O exame da
retina mostrava exsudatos duros puntiformes esparsos
naregido macular em ambos os olhos, associado a edema
macular no (OE) (Figura 5). Exame de campo visual
mostrava escotoma central, principalmente no (OE).

DiscussAo

Os casos descritos sdo de pacientes jovens com
diagnostico de pancreatite aguda, associada a diminui-
¢do da acuidade visual e alteragdes retinianas sugesti-
vas de Purtscher-like. O primeiro e terceiro caso apés
consumo de grande quantidade de bebida alcodlica. Se-
gundo caso, mulher gravida com gestacdo interrompida
por complicacdes de pancreatite aguda. O quadro ocu-
lar € uma complica¢@o bastante rara de pancreatite agu-
da e pouco citada na literatura.

A sindrome de Purtscher-like, associada a



Retinopatia de Purtscher-like e pancreatite aguda

Figura 1: Numerosas manchas algodonosas dispostas, principalmente
no polo posterior e circundando os vasos da retina

pancreatite aguda, € caracterizada pela perda visual, ge-
ralmente bilateral, que se desenvolve, mais comumente,
nos dois primeiros dias do inicio da dor abdominal “"”,
associada a presenca, na fundoscopia, de exsudatos ou
manchas algodonosas dispostas, principalmente no pélo
posterior """, de forma miltipla, de aspecto superficial,
entre as arteriolas e vénulas, podendo também ser encon-
tradas manchas vermelhas pseudocerejas em volta da
fovea, que é comumente vista em oclusdo da artéria
retiniana central "”, como também presenga de
microhemorragias ou hemorragias em chama de vela “”.
Tem sido demonstrado, através de estudos clinicos-pato-
l6gicos, que a coriocapilar também € afetada nestes casos
% Menos comumente, pode ser relatado ainda
descolamento seroso da mécula, hemorragias pré-
retinianas, vasos dilatados e edema do disco 6ptico "”.

O mecanismo fisiopatolégico exato ainda € con-
troverso. E proposto a ocorréncia de émbolo, que leva-
ria a oclusdo arteriolar e conseqiiente infarto da
microvasculatura na camada de fibras nervosas ““*"”.
Este émbolo seria relacionado a liberacao, na circula-
¢do sistémica, de enzimas proteoliticas procedentes do
pancreas inflamado ”. A agregagdo leucocitaria seria
induzida pela ativagdo total do complemento C5 para
C5a, levando a ativagdo da cascata do complemento
“es9 Este € tido como 0 mecanismo mais aceito por
estar associado tanto ao trauma, quanto a pancreatite
aguda e as doencas vasculares. Outros émbolos poten-
ciais associados a sindrome seriam de gordura, de ar,
de agregados leucocitarios, plaquetas, de fibrina ou de
fluido amniético .

Dessa forma, a sindrome também esté associada
a periodo pos-parto devido a provavel embolizacido do
fluido amnidtico, podendo até cursar em alguns casos
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Figura 2: Angiografia fluoresceinica e anerita mostrando &reas de
hipofluorescéncia por blogueio, ndo se observando as manchas
algodonosas vista na retinografia

Figura 3: Imagem de fundo de olho, 2 meses apds o episodio inicial

Figura 4: Retinografia e anerita mostrando mancha algodonosa no
polo posterior e angiografia ndo evidenciando a mesma
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Figura 5: Exame da retina com presenga de exsudatos duros,
puntiformes e esparsos na regido macular, apés 2 meses do quadro de
pancreatite aguda

com coagulacao intravascular disseminada, como pré-
eclampsia por infartos intravasculares "”.

A angiografia fluoresceinica pode ajudar na
complementagdo diagndstica na qual € mostrada
isquemia devido a oclusdo de pequenas arteriolas
retinianas geradas por microparticulas intravas-culares
®. Esta sindrome nio tem relagdo com sexo, raga ou
idade, como também ndo h4 estatisticas quanto a sua
freqiiéncia ", A recuperacio visual é bastante varidvel
e incerta, com resolucdo das lesdes em torno de quatro
meses, podendo a fung¢do visual se recuperar por com-
pleto oundo .

Com relagdo ao tratamento foram mostrados
respostas com o uso de esterdides em altas doses,como
também descrito o uso da papaverina, mas nada foi
definido """, Nestes casos foi realizado apenas o acom-
panhamento oftalmolégico e tratamento clinico da
pancreatite.

A sindrome de Purtscher-like ¢ uma complica-
cdo ocular rara que pode estar associada a pancreatite
aguda, como também a vdarias desordens sistémicas.
Tem como diagndstico primordial a histéria clinica e
o exame do paciente ¥, acometimento ocular impor-
tante, sem tratamento especifico definido, com recu-
peragdo visual variada e ndo associada a gravidade
da doenca de base.

ABSTRACT

Purtscher-like retinopathy is acute loss of vision associated
image of the multiple areas of retinal whitening and
hemorrhage in the posterior pole of both eyes. The exact
mechanism of injury remains unclear, current evidence
suggests that it is embolic in nature. In a variety of conditions
are been described including acute pancreatitis, fat embolism
syndrome, renal failure, childbirth, and connective tissue
disorders. Will are related three cases of the acute pancreatitis
which was confirmed by complementary laboratory studies
and clinical history, associated from exam of the fundus of
the eye, similar is this retinopathy.
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