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= Dano dos pericitos + céls endoteliais
= Espessamento 1amina hasal vascular
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= Microaneurismas

= Hemorragias

= Exsudatos duros

= Manchas algodonosas

= Edema macular

= [squemia (> FAZ)

= Variacoes calibre venoso

(“colar de pérolas”)
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= IRMA S

= Hemorragias retro-
hialoideias
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= MA’s com derrame=>edema macular difuso
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= |IRMA (intraretinal microvascular
anomalies)

- VVasos retinianos adjacentes a areas de nao-
perfusao

- Aspecto dilatado e sinuoso (sao shunts A-V)
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Neovasos

,_ Factores de
Isquemia ‘ crescimento ‘

vascular

- =230V

- através daMLiparaa sunerﬁcie daretina
- No disco optico, iris e angulo da camara anterior
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= Surgem com frequencia adjacentes a
areas de oclusao capilar

= Fenestrados (ao contrario dos vasos
Nnormaisl-> derrame proygressivo
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= Hipertensao arterial cronica pode levar a
estreitamento das arteriolas e consequente
hipoperfusao capilar.

* Tipicamente as alteracoes vasculares levam a
alt nos cruzamentos A-V

= Dependendo da gravidade da HTA, também os
vasos da coroideia podem ser afectados.



TA: 220/100 (sem antecedentes HTA)
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= hiogqueio fluorescencia
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= HTA mantida:

- Perda da BHR interna
» Exsudatos duros (exsudacao proteica)
= Hemorragias
* Edema papila
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= OACR/0A Ramo

- Trombose
- Embolismo
- Vasculite
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= Hipoperfusao e hlogueio fluorescencia
nor edema GEN (inicial)
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= Consoante a localizacao e extensao,
temos:

- OVCR

- Hemiretinianas
- OVR

- Maculares

= Clinica variavel consoante local e
gravidade da obstrucao



® fireas de nio perfusio capilar e tortuosidade vascular

¢ Leakage de fluoresceina durante todo o exame / EMC
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= fireas de nao periusao capilar — Hipofluorescencia
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= Shunt’'s arteriovenosos “que atravessain o meriaiano
horizontal, juntando o quadrante superotemporal

= Derrame de fluoresceina durante todo o exame /
EMC
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= Dilatacao circunscrita de Aa retiniana de grande
calibre

- Geralmente ao longo das arcadas vasculares
superiores/inferiores

- 10% olho contralateral

= Fundoscopia
- Edema, Exsudatos duros, Hemorragias (sub, intra e pre-
retinianas)
- Pode ser dificil de identificar por estar coberto pelos sinais
anteriores






