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RESUMO

Objetivos: Discutir os conceitos sobre coriorretinopatia serosa central e sugerir recomendagdes terapéuticas com o Palavras-Chave:
objetivo de evitar ou minimizar danos irreversiveis dos fotorreceptores pela doenca. Métodos: foi realizada uma revisao Patologia.

da literatura com o objetivo de integrar e compilar artigos disponiveis sobre coriorretinopatia serosa central. Foi feita uma Diagnostico.
andlise dos artigos e descricdo das condigdes clinicas e mecanismos associados a doencga, opgdes terapéuticas e Fisiopatologia.
recursos diagndsticos e de acompanhamento. Resultados: A associagéo da doenca ocular com alteragbes nos Terapia.
receptores de mineralocorticoides nos capilares coroideos, perfil psicolégico e uso de glicocorticoides é determinante.

Opcodes terapéuticas sdo variadas e podem ser medicamentosas ou locais, estando o uso dos antagonistas de
mineralocorticoides bem embasado. Outras drogas como rifampicina, finasterida, metotrexato, propafenona séo

discutidas e mostram vantagens limitadas. Fotocoagulagao, laser micropulsado e terapia fotodinamica modificada sao as

terapias locais preferenciais, com pequena diferenca no resultado final. Os antiangiogénicos nao tiveram sua efetividade Keywords:
comprovada para todas as apresentacdes da doenga. Conclusdo: Esse artigo descreve etiopatogenia, fatores Pathology.

associados, diagndstico por imagens e manejo terapéutico para a coriorretinopatia serosa central nas formas aguda, Diagnosis.
cronica e recidivada. Physiopathology.

Therapeutics
ABSTRACT

Purpose: To discuss the concepts of central serous chorioretinopathy and to suggest therapeutic recommendations in
order to avoid or minimize irreversible damage to the photoreceptors by the disease. Methods: A literature review was
conducted with the objective to compile peer-reviewed articles available on central serous chorioretinopathy. An analysis
of the peer-reviewed articles and description of clinical conditions and mechanisms associated with the disease, treatment Diagnostico.
options and diagnostic tools and monitoring was made. Results: The association of the CSC disease with damage of Fisiopatologia.
mineralocorticoid receptors in the choriocapillaries, psychological profile and use of glucocorticoids is critical. Treatment Terapéutica.
options vary with several drugs being used, such as the mineralocorticoid antagonists. Rifampicin, finasteride,

metotreaxato and propafenone represent other drugs used for the CSC treatment. Photocoagulation, micropulse laser

and modified photodynamic therapy are the preferred local therapies for CSC. Conclusion: This paper describes etiology,

associated factors, diagnostic imaging and therapeutic management for acute, chronic and recurrent central serous
chorioretinopathy.
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RESUMEN Conflito de interesses: :eclaro nao haver.
Propésito: Debatir los conceptos acerca de la coriorretinopatia central serosa y ofrecer sugestiones de recomendaciones ~ Recebido em: 09/05/2016

terapéuticas que puedan evitar o reducir los dafios irreversibles en los fotorreceptores que son causados por la  Aprovado em: 11/05/2016

enfermedad. Métodos: Se hizo una revision de la literatura con el objetivo de integrar y compilar articulos que se

encuentren disponibles acerca del tema de la coriorretinopatia central serosa. Se realizd un andlisis de los articulos y la

descripcion de las condiciones clinicas y mecanismos asociados a la enfermedad, las opciones terapéuticas y recursos

de diagnosis y seguimiento. Resultados: La asociacion entre la enfermedad ocular y las alteraciones en los receptores

de mineralocorticoides en los capilares coroideos, perfil psicolégico y el uso de glucocorticoides es determinante. Son

variadas las opciones terapéuticas, que pueden ser medicamentosas o locales, cuando bien fundamentado el uso de los

antagonistas de mineralocorticoides. Se discute el uso de otras drogas tales como rifampicina, finasterida, metotrexato,

propafenona, que muestran ventajas limitadas. La fotocoagulacion, el laser de micropulso y la terapia fotodinamica son

las terapias locales mas utilizadas, con pequefia distincion en el resultado final. No se comprobé la eficacia de los

antiangiogénicos para todas las presentaciones de la enfermedad. Conclusién: Este articulo describe la etiopatogenia,

los factores asociados, el diagndstico por imagenes y el manejo terapéutico para la coriorretinopatia central serosa en sus

formas aguda, crénica e de recidiva.

Como citar: Vianello SMP, Valle IV, Castilho PR, Tarbes MOR, Lima LHSG. Atualizacédo em Coriorretinopatia Serosa Central. e-Oftalmo.CBO
Rev Dig Oftalmol. ano;2(2):1-9. http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2015.52

1 e-Oftalmo.CBO: Rev. Dig. Oftalmol., S&o Paulo, 2016; 2 (2) CreativeCommons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.e-oftalmo.cbo.com.br/
http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2015.52
http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2015.52
mailto:silvanampvianello@ig.com.br
mailto:isabelavianello@hotmail.com
mailto:pollyderezende@gmail.com
mailto:ninatarbes92@hotmail.com
mailto:luizlima9@gmail.com
http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2015.52

Coriorretinopatia Serosa Central

INTRODUCAO CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL (CSC)

Definicdo

Coriorretinopatia serosa central (CSC) € uma doenca que se caracteriza pelo descolamento da retina neurossensorial como resultado
do acumulo de liquido seroso entre a retina neurossensorial e o epitélio pigmentado da retina (EPR) oriundo da coriocapilar por meio de
um defeito do EPR. ©:23 A CSC acomete frequentemente homens de meia idade e recebe a terminologia “central” devido ao fato de a

lesdo ser mais comumente localizada na area macular. “9

Sintomas

Na sua fase inicial, o paciente com CSC pode queixar-se de embagamento visual associado a escotoma central, metamorfopsia,
discromatopsia, micropsia, hipermetropizacéo e reducéo da sensibilidade ao contraste. @9 A CSC aguda geralmente é autolimitada,
ocorrendo reabsorcéo completa do fluido sub-retiniano e recuperacéo da acuidade visual num periodo de 3 a 6 meses. @9 Entretanto,
diminuicdo da sensibilidade ao contraste e discromatopsia podem continuar mesmo apos a resolugao da doenga. Recorréncias tém
sido relatadas em até 50% dos pacientes dentro de 5 anos. @49 A persisténcia do fluido sub-retiniano e dos sintomas por mais de 6
meses pode resultar na forma crénica da doenga. @ A CSC recorrente e cronica apresenta um progndstico visual menos favoravel

podendo resultar em perda visual permanente devido & deterioragéo progressiva das fungdes do EPR. ©

Etiopatogenia

Inimeros fatores vém sendo associados a CSC. Com a crescente compreensao dos eventos moleculares desencadeantes da
vasodilatacdo coroideana, discute-se que uma inapropriada ativacdo dos receptores de mineralocorticoides no endotelio coroideano,
seja pela aldosterona ou pelos glicocorticoides, induz upregulation dos canais de potassio com vasodilatacao e relaxamento das células
musculares da vasculatura coroideana. Desta forma, o espessamento coroideano ou “paquicoroide” € frequentemente observado em
CSC aguda ou croénica. ©

Hé& provavel associacdo entre a doencga e niveis séricos aumentados de corticosteroides de origem enddgena e exdgena. @ O
agravamento de CSC pré-existente e a inducao de CSC apds uso de glicocorticoides e injecao intraocular de triancinolona sdo descritos,
reforcando esta teoria. @

Estudos genéticos tém sido realizados e corroboram a ideia de predisposicao genética para a patologia, ainda sem um padrdo
especifico a ser apresentado. ©

Miopia é considerada um fator protetor. O afilamento da coriorretina e sua atrofia presentes no olho miope s&o caracteristicas

protetoras. ©

Diagndéstico

Os achados em imagens sdo importantes ferramentas para o entendimento fisiopatolégico e para o diagndstico da doenca. A
propedéutica da CSC baseia-se em achados nas imagens da angiografia fluoresceinica, angiografia com indocianina verde, tomografia
de coeréncia optica (OCT) dominio espectral e autofluorescéncia, que contribuem para um melhor entendimento da patologia.

Angiografia Fluoresceinica: os achados na CSC aguda s&o caracterizados por extravasamentos focais de fluoresceina através do
EPR levando ao acumulo sub-retiniano de corante. Ha diferentes padrdes descritos como o “vazamento em chaminé” e “vazamento em
borrdo de tinta”. © O primeiro caracteriza-se por uma hiperfluorescéncia ascendente com uma leve difusdo lateral produzindo uma
imagem tipo cogumelo, ja o segundo apresenta-se como uma expansao progressiva da hiperfluorescéncia de um ponto central. Sao
distribuidos numa vasta zona em forma de anel a partir de 5 mm da févea. O exame é capaz de identificar o foco inicial do extravasamento
em situagdes de multiplos focos. Serve também de guia para possivel tratamento a laser. ©

Angiografia com Indocianina Verde: exame padrao ouro para avaliacdo da vasculatura coroidea. Fase inicial com atraso no
preenchimento de artérias e capilares da coroide e areas de hipofluorescéncia. Fase intermediaria com dilatag&o de veias em éareas
correspondentes a epitélio pigmentado atréfico ou elevado no OCT. Hiperpermeabilidade vascular coroidal é representada por areas de

hiperfluorescéncia com contorno turvo. Fase final com permanéncia da hiperfluorescéncia em forma de anéis. Alteragdes coroideanas
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similares sdo vistas em mais da metade dos olhos ndo afetados. @ Util quando a angiografia fluoresceinica parece estar normal ou
inconclusiva. @

OCT com dominio espectral: alteracdes na coroide envolvem aumento no didmetro dos vasos, aumento na sua espessura, 0 que
corrobora com a ideia de aumento da permeabilidade coroideana. ¥ Alteragdes no EPR incluem presenga de fissuras, hipertrofia ou
atrofia comuns na doenca crénica com degeneracao macular cistoide. As alteracdes no sitio de extravasamento levam a elevagéo do
epitélio pigmentado. Alteragbes na retina neurossensorial caracterizam-se por alongamento de fotorreceptores na doenca aguda; cistos
intrarretinianos podem se formar ao longo dos anos e depdsitos sub-retinianos hiperrefletivos frequentemente acumulam-se abaixo da
area de descolamento. ©

Autofluorescéncia: ferramenta para avaliagéo das mudancas no EPR. O padréo visualizado na CSC aguda inclui
hiperautofluorescéncia no ponto de vazamento, indicando hiperfuncéo do EPR e aumento no volume de liquido sub-retiniano. Areas de
hipoautofluorescéncia também podem ser vistas na doenga aguda, o que corrobora a hipdtese de defeito focal no epitélio pigmentado
e descolamento de células locais. Por outro lado, na CSC cronica, hipoautofluorescéncia é sinal de disfuncéo ou atrofia do EPR. @ A
forma crénica patognomdnica apresenta-se com mdltiplos tratos descendentes (tratos gravitacionais, devido a topografia vertical e
descendente) com diminuicdo da autofluorescéncia, geralmente partindo do disco éptico e da macula, circundados por um fino contorno
hiperautofluorescente. Parecem resultar de movimentos cronicos do fluido sub-retiniano residual. @

OCT angiografia: auxiliar no diagnéstico de membranas neovasculares subretinianas secundarias e avaliacdo da coriocapilar e seu

fluxo. Em casos refratarios e crénicos com liquido persistente podera ser Util.

Figura 1:

C

Figura 1. A: CSC cronica tratada com resolugdo do fluido sub-retiniano apds laser térmico extrafoveal. Sinais gravitacionais “calha”
do EPR (autofluor). B: Olho contralateral com alteragdes do EPR por CS extrafoveal (autofluor). C: B-scan cross line e grid: descolamento
do EPR, da retina neurossensorial e dilagdo vascular da coroide. D: CSC recidivada, com multiplos pontos de defeito do EPR perifoveais
e descolamento seroso da fovea. OCT spectral Optovue modo En Face.

Tratamentos
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Levando-se em conta o carater autolimitado da CSC aguda, uma abordagem conservadora é aconselhavel. O paciente deve ser
monitorado periodicamente quanto a resolugéo do descolamento neurossensorial retiniano, o que geralmente ocorre em um periodo de
3 meses. @9

Pacientes que estdo em terapia com corticosteroides, por qualquer via de administragao, devem ser avisados sobre o0 potencial
beneficio da interrupcéo do tratamento. Condigbes como apneia obstrutiva do sono, uso de inibidores da 5-fosfodiesterase ou drogas
simpaticomiméticas, gravidez, sindrome de Cushing e presenca de padrdo “tipo A” de personalidade devem ser investigadas na
avaliagdo clinica geral devido a associagdes com CSC relatadas em séries de casos. @19

Inibidores da MEK para controle de cancer metastatico também parecem associados ao desenvolvimento da doenga bem como a
terapia exdgena com testosterona que demonstrou ser fator de risco independente para a condigao. €1

Embora sem consenso acerca da melhor conduta, atualmente € descrita uma grande variedade de intervengdes, principalmente

para as formas recorrente e cronica da doenga. 42

Medicamentos

1)  Bloqueadores dos receptores de mineralocorticoides (MRa):

A introdugéo dos antagonistas dos mineralocorticoides no tratamento da CSC foi fundamentada nas bases do mecanismo
patogénico envolvendo a aldosterona e seus receptores e a hiperpermeabilidade da coroide.

Espironolactona e eplerenone (antagonistas de mineralocorticoides pela ligagao aos seus receptores vasculares), tém sido propostos
para tratamento sistémico para CSC aguda e crénica com relatos de significante melhora anatdmica e funcional em trés series de casos,
um “clinical trial” randomizado e um estudo retrospectivo. (19

Todos os grupos avaliados apresentaram melhora significativa no volume de liquido subfoveal, espessura macular, espessura
coroidea subfoveal e acuidade visual, com resposta mais lenta nos portadores de CSC apresentando sinais de “calha” e alteragdes
gravitacionais do epitélio pigmentado.

A resposta terapéutica aos antagonistas de mineralocorticoides em todos os estudos € consistente e compativel com o envolvimento
dos mineralocorticoides nos mecanismos etiopatogénicos da CSC. Nao foi observada diferenga terapéutica entre os bloqueadores

espironolactona e eplerenone. @2

Os efeitos colaterais foram minimos, como ginecomastia, disfun¢ao erétil, hiperpotassemia e alteragcdes nos niveis de presséo arterial
e tiveram resolugdo apds a suspensido da medicagdo. Foram menos frequentes com o eplerenone. @

Alguns critérios para contraindicagdo ao uso dos MRa sdo: gestacao, insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca, hiperpotassemia,
usuarios de inibidores da enzima de conversao da angiotensina, drogas anti-inflamatoérias nao esteroides, litio e inibidores da CYO3A4.
@.13)

2)  Outras Classes de Drogas:

Agente anti-inflamatério néo esteroide tépico (propafenona 0,1%): a comparagao dos resultados de 26 pacientes tratados com
propafenona 0,1% versus grupo controle mostrou melhora estatisticamente significativa da acuidade visual e do fluido sub-retiniano além
de redugéo na espessura da coroide e méacula central no grupo que recebeu a propafenona. 12 A taxa de recorréncia da CSC entre os
grupos, entretanto, ndo foi estatisticamente significativa.

Finasterida: uma revisao avaliou o uso de finasterida para o tratamento de CSC em 29 olhos com melhora na acuidade visual
e reducdo do fluido sub-retiniano e da espessura macular central, com seguranga e eficacia no tratamento inicial de CSC. Houve
resolucao total em 75.9% e recorréncia apés descontinuagdo em 37,5% dos casos. (4
Rifampicina oral: o efeito do tratamento oral com rifampicina (300 mg 2 vezes ao dia por 3 meses) na CSC crénica com duracao
média de 28,4 meses foi investigado por um estudo prospectivo com 14 olhos. Resultou na melhora da acuidade visual, redugao da
espessura da retina e coroide e resolugao total do fluido sub-retiniano em 42,8% e parcial em 64% dos olhos. Desse modo, a rifampicina
foi proposta como opgéo terapéutica para CSC cronica. 19
Metotrexato oral: estudo clinico ndo controlado avaliou o efeito do metotrexato oral (7,5 mg/semana por 12 semanas) em 23 olhos

com CSC sintomatica e persisténcia de fluido sub-retiniano por mais de 3 meses. Houve melhora da acuidade visual, redugdo da
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espessura macular média e resolugéo do fluido sub-retiniano com completa resolugéo em 62% dos olhos. Nao foi atribuida toxicidade

a0 uso do medicamento. 19

Terapias Locais:

Fotocoagulagdo a laser foi o tratamento mais empregado para CSC aguda. ?4 Estudos controlados revelaram os beneficios do
tratamento a laser para o encurtamento do tempo de resolugdo do descolamento da retina neurossensorial em comparagdo com a
estratégia conservadora, mas a terapéutica mostrou-se pouco eficaz quanto a melhora da acuidade visual bem como n&o reduziu a taxa
de recorréncia da doenca. " De modo geral, a taxa de complicagcdo apds o tratamento é baixa, ocorrendo neovascularizagdo coroidal
no local de aplicagao do laser em menos de 10% dos casos tratados. ©

O efeito da terapia com laser micropulsado com diodo ou laser amarelo foi também avaliado para minimizar alteracdes
morfofuncionais retinianas, especialmente o escotoma paracentral. @ Um ensaio clinico randomizado comparou esta modalidade
terapéutica com a técnica de fotocoagulacdo por laser de argbnio e observou a resolugdo completa do fluido sub-retiniano em todos os
grupos tratados apés 12 semanas de seguimento. '® Quanto a sensibilidade ao contraste e auséncia de escotomas na area tratada o
laser micropulsado foi sugerido como melhor alternativa.

Terapia fotodindmica com verteporfina (PDT) tem sido utilizada para tratamento da CSC aguda, crbnica e recorrente. Acredita-se
que tenha ag&o principal sobre 0 mecanismo patogénico de hiperpermeabilidade vascular da coroide. @419 Autores relataram bons
resultados sendo observada resolugdo completa do deslocamento da retina neurossensorial em 60% dos casos, com melhoria da viséo.
@9 No entanto, evidéncias apontam eventos adversos na aplicagdo de PDT para CSC difusa, tais como leucomelanodermia na area
tratada, atrofia do EPR, diminuic&o da perfuséo coriocapilar e neovascularizagao iatrogénica coroideana. ©

A modificagdo nos parémetros do tratamento com PDT guiado pela angiografia com indocianina verde em casos de CSC croénica,
recorrente ou com vazamento ndo responsivo a terapias conservadoras, mostrou eficacia e seguranca minimizando efeitos adversos
sobre a viséo. Houve significante melhora, com redugé&o do vazamento, em grupos tratados com laser micropulsado ou PDT meia
fluéncia (60% terapia com laser micropulsado x 66.7% PDT meia fluéncia) quando comparados a grupo controle (37.5%) em um estudo
comparativo por 16 semanas, evidenciado vantagem e similaridade de resultados com as duas modalidades terapéuticas. ©1:22)

Estudo comparativo do uso do antiangiogénico bevacizumab intravitreo versus PDT modificado (meia fluéncia) observou melhora da
acuidade visual em ambas as terapias, com frequéncia de recorréncia sem diferenca estatisticamente significativa. O antiangiogénico
parece ser uma op¢ao para tratamento da CSC. Entretanto outros estudos nao sustentaram esses achados e encontraram superioridade
do tratamento PDT modificado com completa resolugéo do fluido sub-retiniano em 88,9% dos casos contra 12,5% do grupo tratado
com bevacizumab.

Quando comparado a observagéo, o uso de antiangiogénico ranibizumab possibilitou a rapida absorcao do fluido em todos os casos
reduzindo os riscos da degeneracao dos fotorreceptores e perda visual a longo prazo. Entretanto nos casos de CSC aguda o efeito
terapéutico foi similar a observagao, ou seja, 0 uso de ranibizumab parece ser Util nos casos crénicos, recorrentes e refratarios.

3)  Outros:

Erradicagao do Helicobacter pylori em pacientes com CSC aguda ocasionou redug¢do na duragdo da doenca a 3 meses, com
evidéncia de aumento na acuidade visual e diminui¢do na frequéncia de recidivas, escotomas e metamorfopsia a longo prazo. Frequéncia

de recorréncias encontrada foi 45,6%. Os achados sugerem beneficios no tratamento de pacientes com CSC aguda. @
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Figura 2:
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Figura 2: Proposta de esquema terapéutico com MRa para CSC.
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CSC: coriorretinopatia serosa central. MRa: antagonista do receptor de mineralocorticoide. * Monitorar K+ sérico. Adaptado de
Daruich A; Transl Vis Sci Technol. 2016 Mar 4;5(2):2.
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Figura 3:

Figura 3. A: CSC aguda recidivada, com ponto em “borré&o de tinta”. B: Resolucao apds 30 dias de uso de espirolactona 50 mg (b-
scan e En Face). C: Evolugéo do quadro: fase aguda; 30 dias de espirolactona; suspensao da espirolactona por 15 dias com recidiva;

remissao apos reintrodugéo da espirolactona por 30 dias (de cima para baixo).
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Figura 4:
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Figura 4. A: CSC cronica (6 meses) com recidivas frequentes. B: 40 dias de espirolactona + laser micropulsado; B: 6 meses em uso
de espirolactona sem recidivas (acima) quadro que se mantem por 36 meses (abaixo). C: Retinografia e autofluor mostrando mobilizagéo

pigmentaria com alteragdes tipicas do EPR-fotorreceptores crénicas (36 m de seguimento).

CONCLUSAO

A CSC apresenta-se desafiadora quanto a conduta terapéutica. Apesar de seu curso relativamente benigno, seu carater recidivante
e a cronicidade nao sao ainda bem entendidos. Os objetivos do tratamento visam abreviar o curso, minimizando danos irreversiveis,
controlar recidivas e evitar a cronificagéo. A estratégia terapéutica sugerida tenta simplificar a conducéo dos casos de CSC, entretanto

uma andlise detalhada dos exames por imagem pode indicar a necessidade de outras abordagens de forma individualizada.
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