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Introducao:

Os macroaneurismas retinianos sdo dilatagdes saculares das artérias retinianas, com maior frequéncia nas arcadas
temporais, cujos factores de risco sdo idade, sexo feminino e Hipertensdo arterial sistémica (HTA) ou doencas
vasculares generalizadas.

O quadro clinico varia desde assintomatico até baixa subita da viséo por rotura da parede do aneurisma.

O tratamento depende do risco de perda visual.

Material e Métodos:

Estudo retrospectivo de nove doentes do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto (IOGP) com macroaneurismas
retinianos. Caracterizou-se a amostra relativamente ao escaldo etario, género, doencas sistémicas, tipo de
apresentacdo clinica, tratamento realizado e evolugéo clinica.

Resultados:

No nosso estudo verificou-se predominio do sexo feminino (77,8%), idades compreendidas entre 62 e 84 anos de
idade e uma forte associagdo com HTA (66,7%). Relativamente a apresentagdo clinica a mais frequente foi a de
rotura de macronaeurisma (66,7%). Em 3 doentes optou-se pela vigilancia clinica, 2 foram tratados com vitrectomia e
retinotomia sub-retiniana com ou sem endoLASER, 1 com tamponamento com gas, 2 com corticoide ou anti-VEGF
intravitreo seguido ou ndo de LASER e 1 com LASER.

Concluséo:

Em concordancia com a literatura verificou-se uma forte correlacdo entre esta doenca e a HTA, devendo estes
doentes fazer controlo da tenséo arterial.

Apesar da maioria dos macroaneurismas da retina terem uma resolu¢éo espontadnea com manutencdo de uma boa
funcdo visual, os casos clinicos apresentados apresentam um mau progndstico e confirmam que o tratamento
depende do risco de perda de visdo e deve ser considerado caso-a-caso.
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