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OCLUSAO DA VEIA CENTRAL DA RETINA EM DOENTE JOVEM: COLITE ULCEROSA OU INFLIXIMAB?
Pedro Neves, Raquel Brito, Claudia Bacalhau, Margarida Santos, David Martins

(Centro Hospitalar de Setubal)

Introducéo:

As oclus@es venosas sdo a segunda maior causa de doenga vascular da retina, afectando individuos em idade
activa, em 20 a 41% dos casos. Os factores de risco para oclusdes venosas da retina incluem a hipertenséo arterial,
tabagismo, pressao intra-ocular elevada, diabetes mellitus, trombofilias e alguns farmacos. Os autores reportam um
caso clinico de Oclusdo Venosa Central da Retina (OVCR) num doente jovem, ap0s inicio de terapéutica com
infliximab (Remicade®) para colite ulcerosa, com boa reposta a tratamento com ranibizumab intra-vitreo
(Lucentis®).

Material e métodos:

Os autores reportam o caso clinico de um doente do sexo masculino, 33 anos de idade, que recorreu ao servigo de
Oftalmologia do Centro Hospitalar de Setdbal, com baixa da acuidade visual no olho direito desde ha 4 semanas.
No exame oftalmolégico, constatou-se: olho direito com a melhor acuidade visual corrigida de movimentos da méo a
1 metro, catarata subcapsular posterior ligeira ODE. A observacdo do fundo ocular direito sob midriase
farmacoldgica, revelava extenso edema macular e hemorragias em chama de vela em todos os quadrantes da
retina, dilatacdo e tortuosidade vasculares e edema da papila. Na tomografia de coeréncia Optica, constatou-se
extenso edema macular e hemorragias retinianas em mudltiplas regiées do polo posterior. Como antecedente
relevante, tinha histéria de colite ulcerosa tratada com corticdides, recentemente com “switch” para terapéutica com
anti-TNFa infliximab injectavel (Remicade®) e desmame da corticoterapia oral. Sem outros antecedentes gerais ou
oculares conhecidos. Optou-se pelo seguimento em consulta e terapéutica com ranibizumab intravitreo mensal,
durante 3 meses (dose de carga) e seguimento subsequente em regime PRN (pro re nata). Ao fim de 5 meses e 4
injeccdes, observou-se a reabsorcdo quase total do edema macular e das hemorragias da retina. A acuidade
visual passou de movimentos da méo para 4/10.

Discusséo e concluséo:

As oclus@es da veia central de retina podem ocorrer na populagdo jovem, sendo sugeridos alguns farmacos como
associacbes possiveis, tais como os diuréticos ou contraceptivos. Recentemente, alguns autores reportaram
oclusdes venosas retinianas apés inicio terapéutico com infliximab. Simultaneamente, alguns relatos também
sugerem a colite ulcerosa como causa rara de oclusdes venosas da retina na populagio jovem. E portanto dificil
estabelecer uma relacdo de causalidade directa, uma vez que as doencas de base que podem justificar o uso de
agentes anti-TNFa podem per se cursar com estados pré-trombéticos. Ainda assim, neste caso, 0s autores nao
conseguem excluir o tratamento com infliximab como causa provavel para o evento vascular reportado.



