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ALTERACOES MACULARES NA HIPERTENSAO
ARTERIAL — ASPECTOS OFTALMOSCOPICOS
NOVOS. — ESFERULA MACULAR

Sob a denominagdo de “Esférula Ma-
lar” descrevemos, um novo quadro retiniano
da hipertensdo essencial.

E’ mais uma das manifestagdes do poli-
morfismo de que se revestem as manchas
brancas — exsudatos ou transudatos reti-
nianos — e que surgem no fundo ocular,
em diferentes entidades clinicas, produzindo
quadros oftalmoscopicos multiformes e va-
riados.

Valeu-the a denominagdo de Esférula
Macular pela forma arredondada, seme-
lhante a uma formagdo quistica, saliente no
vitreo, que toma a massa exsudativa, e pela
localizacd@o central, macular, desta dltima.

E’ uma forma rara da retindse hiper-
tensiva, que ndo fdra anteriormente des-
crita e que apresenta caracteristicas mor-
folégicas e quadro sintomatologico varid-
veis de acdrdo com as suas fases de evolu-
¢do clinica.

Desde o inicio até a resolugdo do pro-
cesso patolégico retiniano, observam-se tres
periodos evolutivos, perfeitamente distintos
uns dos outros, e que sdo os seguintes:

a) Periodo inicial (hemorragico)

b) Periodo exsudativo ou transudati-
vo (esférula macular).

c) Periodo final (pigmentar).

Precedendo a formagdo da esférula
macular, verifica-se a existéncia de focos
hemorrdgicos, ou primitivos ou secundériqs
& trombose vendsa, que se situam superfi-
cilmente na regido macular. No nosso
caso, a constituicdo da esférula macular se
deu depois de 40 dias de observagdo dos
focos hemorrdgicos. Na observacdo de Bul-
ness, depois do 8.° dia.

A formacdo caracteristica da esférula
macular é lenta, mas progressiva, até tomar
o tamanho correspondente, em superficie,
a drea da papila mais ou menos. A o exame
oftalmoscépico, verifica-se a presenga d_e
ume massa exsudativa proeminente no vi-
treo, em forma de pequena esfera ou gota
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pendente, de contornos nitidos e precisos,
de coloracdo branco-nacarada, localizada
na regido macular. Em exame mais detido,
nota-se que o seu centro toma matiz amare-
ledo, talvez devido & presenca de elemen-
tos lipoidicos, mostrando-se a sua periferia
de discreta cor résea. Na apreciacdo de
nossa documentagdo grafica, C. Damel atri-
buiu a formagdo da esférula macular a pos-
sivel hemorragia pré-retiniana. Ndo foi
isto por ndés observado em téda a evolugdo
do processo patoldgico retiniano da entida-
de aqui agora descrita novamente.

Os vasos maculares, como se pode ave-
riguar em a ilustracGo do trabalho, apro-
ximam-se dessa massa esferular saliente e
a c'cangam, mas n@o a penetram.

Neste periodo, de esférula macular, a
agudeza visual baixa grandemente e o exa-
me do campo visual acusa a existéncia de
escotoma central.

A esférula central desaparece dentro
de dois meses, observando-se entdo o apa-
recimento de fina pigmentacdo retiniana es-
cura, que perdura definitivamente. Essa
pigmentagdo se dispde sobre a regiGo ma-
cular ou se arranja, em forma de finos e
delicados arcos, envolvendo esta regido.

Na fase final pigmentar a agudeza
visual alcanga os limites normais e o cam-
po visual se normaliza.

Parece-nos ser a esférula macular uma
manifestacdo oftalmoscépiza da retindse hi-
pertensiva equivalente a estréla macular.
Apareceria ela, porém, mais precocemente
do que esta ultima, na fase evolutiva da re-
tindse hipertensiva correspondente aos ti-
pos 2 e 3 da classificacdo de Keith e Wa-
gener. Contudo, comportar-se-ia, do ponto
de vista do diagndstico e do progndstico,
como a esférula macular. Também como
esta, ndo seria patognomonica da retindse
hipertensiva. E’ o que nos mostra o caso
Bedell, adiante referido, de causa traumg-
tica.

No que diz respeito as perturbacdes
funcionais (diminui¢do da agudeza visual
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e escotoma central) que sdo transitérias, pa-
rece-nos que isto ocorre em virtude da situa-
cdo superficial da esférula macular, nas ca-
madas mais internas da retina. Desapare-
cem os disturbios funcionais, de acérdo com
a nossa observacdo e a de Bulness, dentro do
prazo de dois meses.

A esférula maculor foi observada até
agora unilateralmente ¢ independente de
qualquer outra manifestacdo retiniana

Até o presente, foram descritas trés
observacdes de esférula macular, sendo aue
duas vinculadas & retindse hipertensiva e,
uma, & causa traumdética.

Quando, pela primeira vez, por ocasiaa
da realizacdo do 3.2 Congresso Pan-Ameri-
cano, em Havana, expunhamos o nosso tra-
balho, relativo ao estudo do fundo do olho
normal e patolégico, o Prof. Luis Sdnches
Bulness nos referiu a existéncia, em seu ar-
quivo, de caso semelhante, cuja documen-
tacdo grdfica teve a gentileza de nos en-
viar. Tratava-se também de caso de reti-
nite hipertensiva, em que surgiu processo
hemorrdagico macular, acompanhado oito
dias apods, ou melhor, substituido pela mas-
sa branco-nacarada da esférula macular,
que, por sua vez se reabsorve dois meses
depois.

Além dessa observacdo de Buiness,
acompanhada em tddas as suas fases ‘Fo-
tos ns. 1, 2 e 3), coligimos a de A.J. De-
del (Round macular lesions, in Am. J. of
Ophth., 1940, serie 3, vol. 23, n.° 5, pag
523), com as caracteristicas dos dois casos
acima relatados, sendo que Bedell denomi-
nou a lesdo de Round Macular Exsudate.
Ndo aludia o qutor americano a coexistén-
cia da retindse hipertensiva, mas se referia
ao procedente de traumatismo do cranio.

Em sintese, a esférula macular é sin-
toma de retindse hipertensiva comecando
por derrame hemorrdgico na regido macular
e terminando com a formacdo de fina e dis-
creta pigmentacdo nessa regido. A evclu-
cdo do quadro oftalmoscopico da esférula
macular se processa em trés periodos bem
distintos uns dos outros. Pode-se tambérn
encontra-la, como ocorre ainda com a es-
tréla macular, nos traumatismos do cranio
(caso de Bedell).

Observacdo — A .P. fichada sob o n.”
7236, branca, brasileira, doméstica, de 41
anos de idade, consulta o Servico de Cthos,
no Ambulatério da Catedra de Clinica Of
talmoldgica, em 24 de Novembro de 1941,

queixando-se de sensacdo de nuvens no olho
direito.

Tratava-se de caso clinico de hiperten-
sdo arterial essencial.

O exame ocular evidenciava a presen-
ca de sinais retinianos e angioscépicos de
hipertensdo essencial e de angioesclerose,
bem como a existéncia de focos hemorrdagi-
cos em ambos os olhos, mais predominantes
no olho direito, no qual se processara ‘rom-
bdése da veia temporal inferior. Contava
dedos a um metro com o olho direito.

Nessa ocasido, o exame de urina acu-
sava a presenga de tragos leves de albumina
e de piina, sendo a reacdo alcalina e a den-
sidade de 1021,

Em 3 de Janeiro de 1942, o exame of-
talmoscépico revelava a presenca da esfé-
rula macular. A agudeza visual era:

0.D. — Conta dedos a um metro —-
0.E. — igual a um, dificil.

Em 1.° de Marco, desaparecera a es-
férula macular.

Em 15 de Setembro de 1942, a agude-
za visual do olho direito era igual a um,
muito dificil.

Em 25 de Marco de 1943, era o se-
guinte o resultado do exame da paciente:

Tensdo arterial — 23,5 de mdxima ¢
12 de minima.

Agudeza visual — O.D. igual a um --
O.E. igual a um, ligeiramente dif.

Oftalmoscopia — Aspecto angioscd-
pico de arterioloesclerose pronunciada com
hipertensao arterial (arteriolas finas, irre-
gulares, e rigidas; fendmeno de Gunn evi-
dente; vénulas volumosas. Alteragdes pig-
mentares retinianas maculares).

Viveu a doente, sempre em observagdo
médica, até 1947, submetida a terapéutica
adequada, ao repouso e ao regime dizatético
prescritos no Servico de Clinica Médica, on-
de dera entrada por duas vezes.

Em Setembro de 1947, a doente baixa
a Enfermaria de Clinica Médica e fica sob
os cuidados dos distintos colegas Drs. An-
tonio Azambuja e Victor Rodrigues, que
nos ddo um completo relatério do caso cli-
nico, que é o seguinte: A doente é interna-
da "ja com a sua doenca em evolugdo,
na fase maligna, com insuficiéncia total,
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ascite, edema generalizado, cefaléas inten-
sas e doéres por todo o corpo, visdo diminui-
da, muita tosse com expectoracdo abundan-
te e espumosa. Temperatura sub-febril de
37°,2. Os exames complementares acusa-
vam:

Radiografia do coracao e dos pulmées
— grave aumento da drea cardiaca, parti-
cularmente do ventriculo esquerdo (cor bo-
vis). Aorta densa, calibrosa e desenrolada.
Fibrése bi-lateral.

Baciloscopia — negativa.

Sangue — Dosagens de uréa: 0,976 % ;
creatina: 2,236 mgrs. %.

Depuracao ureica: 26,5%.

Reacao de Wassermann — positiva,( ).
Urina — albuminuria (1,5 grs.), piu-
ria, hematuria e cilindruria.

Exame oftalmoscépico — Sinais reti-
nianos e angioscopicos de hipertensGo ma-
ligna (tipo 4 de Keith e Wagener). Acentua-
do aspecto de esclerose vascular com:

0.D. — papila ligeiramente velada
e palida, duas pequenas hemorragias para-
maculares, regiGo macular pigmentada.

O.E. — Estréla macular incipiente, re-
gido macular moderadamente pigmentada;
esclerose dos vasos coroideos.

Observacao Pessoal.

Fase Pigmentar

Observacao Pessoal.

Fase Esferula Macular
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Observacoes de Bulnes. 3 Observacao de Bulnes.
Fase Hemorragica. I Fase Esferula., II. Macular

Observacao de Bulnes. Fase Pigmentar. III




