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Introducgédo: A ocorréncia de hemorragia submacular geralmente surge em contexto de patologia da retina primaria
como a neovascularizagao coroideia associada a DMI ou outras patologias. Estas hemorragias podem por vezes ser
de grandes dimensdes com consequéncias drasticas para a visado, sendo geralmente de dificil resolugdo. Este video
cirurgico tem por objectivo apresentar dois procedimentos distintos na abordagem da hemorragia submacular.

Métodos: Foram incluidos 2 doentes com diagndstico de hemorragia submacular. Em ambos foi realizada vitrectomia
posterior via pars plana (VPP) 23-gauge seguida de aplicagédo de ativador de plasminogénio tecidual (t-PA). Quer no
pré como no pés operatério foi realizada avaliagdo oftalmolégica completa com MAVC, tomografia de coeréncia ética
(OCT) e angiografia fluoresceinica.

Resultados: O primeiro caso apresentado € o de uma doente de 59 anos, alta miope, que recorreu ao servigo de
urgéncia por perda subita da AV no olho esquerdo, com 15 dias de evolugdo. Ao exame oftalmolégico a AV era de
20/400, e no fundo ocular observava-se uma hemorragia submacular, localizagdo essa confirmada por OCT. A
doente foi submetida a injegao intravitrea de ranibizumab, e 3 dias depois foi submetida a VPP 23G. Depois de se
proceder ao descolamento mecanico da hialoide e ao peeling da MLI, foi aplicado o t-PA (100microg) sobre a macula,
seguido de troca fluido-ar.

O segundo caso apresentado € uma doente de 79 anos, diabética tipo 2, diagnosticada com DMI, que se apresentou
na consulta com queixa de perda grave de AV do olho direito com um més de evolugdo. A AV ao exame
oftalmolégico era de 20/400, e no fundo ocular observava-se uma hemorragia submacular de grandes dimensodes. A
doente foi submetida a VPP 23G seguida de injegcdo submacular de ranibizumab (0.5 mg), t-PA (25microg) e 0.1 ml
de ar filtrado, através de uma microcanula 39-G. De seguida foi realizada troca fluido-ar e tamponamento com SF6 a
20%. Os doentes estdo ja no 8° més de seguimento, verificando-se que em ambos os casos foi obtido sucesso
anatémico, embora sem melhoria da AV.

Conclusées: Um bom sucesso anatémico foi alcangado em ambos os doentes. Contudo, a melhoria funcional nao foi
proporcional ao resultado anatémico obtido. O dano induzido pela presenga de sangue sub-retiniano ja com algum
tempo de evolugdo, associado a doenga de base retiniana também ela capaz de comprometer seriamente a AV, pode
ter contribuido para este resultado. A injegdo submacular de ar com microcanula pode ter facilitado a deslocagéo dos
coagulos dissolvidos pelo t-PA, mostrando-se um procedimento seguro e eficaz na abordagem da hemorragia
submacular.



