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RESUMO: Introducdo: A sindrome de Marfan é uma condigio genética do tecido conjuntivo
que se manifesta em diversos sistemas do corpo, incluindo o ocular. Entre as complicaces
oftalmolégicas mais severas dessa sindrome, destaca-se o descolamento de retina, que pode
resultar em perda significativa da visdo. A vulnerabilidade ocular em pacientes com Marfan esté
relacionada a alteragdes anatémicas e funcionais, como miopia alta e alteracdes na estrutura da
retina. Esses fatores tornam esses individuos mais propensos a complica¢des que demandam
intervengdes cirdrgicas complexas. O tratamento cirtdrgico do descolamento de retina em
pacientes com sindrome de Marfan envolve desafios técnicos, considerando a fragilidade dos
tecidos oculares e as particularidades associadas a essa condigio. Objetivo: Analisar as
complicacBes oftalmoldgicas, especialmente o descolamento de retina, em pacientes com
sindrome de Marfan e discutir as abordagens cirdrgicas mais eficazes. Metodologia: A
metodologia seguiu o checklist PRISMA, com a busca em bases de dados como PubMed, Scielo
e Web of Science. Foram utilizados cinco descritores: "Sindrome de Marfan", "descolamento de
retina”, "complicacdes oftalmoldgicas”, "tratamento cirtrgico” e "intervencdes oftalmolégicas”.
Os critérios de inclusdo contemplaram artigos publicados nos dltimos 10 anos, estudos que
abordaram diretamente o descolamento de retina em pacientes com sindrome de Marfan e
aqueles que apresentaram resultados cirdrgicos. Os critérios de exclusio consideraram revisdes
nio sistemiticas, estudos que nio mencionaram complicacdes oftalmolédgicas especificas e
artigos com amostras de pacientes nio diagnosticados com a sindrome. Resultados: Os
resultados indicaram que o descolamento de retina é uma das complica¢Ges mais preocupantes
em pacientes com sindrome de Marfan, frequentemente associado a alta miopia e anomalias
estruturais da retina. A literatura revisada destacou diferentes técnicas cirtrgicas, como
vitrectomia e cerclagem escleral, com variagdes nos desfechos visuais. Observou-se que a
intervengio precoce é crucial para melhorar a prognose visual. Conclusdo: A anélise revelou que
as complicacdes oftalmoldgicas, especialmente o descolamento de retina em pacientes com
sindrome de Marfan, exigem uma abordagem cirirgica cuidadosa e bem fundamentada. As
intervencdes adequadas podem levar a melhorias significativas na qualidade de vida dos
pacientes, ressaltando a importincia de um acompanhamento oftalmolégico rigoroso e a
necessidade de estratégias de manejo individualizadas.
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INTRODUCAO

A sindrome de Marfan é uma condi¢io genética que afeta o tecido conjuntivo, levando a
uma série de manifestacdes em diferentes sistemas do corpo, incluindo o ocular. Os pacientes
com essa sindrome frequentemente apresentam alteracdes oftalmolégicas significativas, como
miopia alta, subluxa¢io do cristalino e predisposi¢io a descolamento de retina. Essas anomalias
oculares resultam de uma fragilidade estrutural que compromete a integridade das fibras
eldsticas e coldgenas presentes nos olhos. A miopia alta, por exemplo, é comum nesses
individuos e pode aumentar a tensio na retina, elevando o risco de complicagges.

O descolamento de retina, uma das complicacdes mais graves associadas a sindrome de
Marfan, ocorre quando a retina se separa da camada subjacente de suporte. Essa condi¢do pode
levar a uma perda de visio permanente se ndo for tratada rapidamente. A fragilidade da retina
em pacientes com sindrome de Marfan é exacerbada por alteracées anatémicas e funcionais que
tornam esses individuos mais suscetiveis a esse tipo de lesio. O monitoramento oftalmolégico
regular é essencial, uma vez que a deteccio precoce do descolamento de retina e outras
complicacdes permite intervengdes cirirgicas oportunas, aumentando as chances de preservacio
da visio.

As abordagens cirtirgicas para o tratamento do descolamento de retina em pacientes com
sindrome de Marfan desempenham um papel crucial na preservagio da visdo. Técnicas como
vitrectomia e cerclagem escleral sdo frequentemente empregadas, cada uma com suas indicacdes
especificas e potenciais beneficios. A vitrectomia, por exemplo, envolve a remocio do vitreo,
permitindo o acesso direto a retina e possibilitando a corre¢io de complicagdes associadas. J4 a
cerclagem escleral consiste na aplicagio de uma faixa ao redor do olho para estabilizar a retina,
evitando que ela se desloque ainda mais. A escolha do método depende das caracteristicas do
descolamento e da condi¢io ocular do paciente, e a experiéncia do cirurgido também é um fator
determinante no sucesso do procedimento.

O prognéstico visual apds essas intervengdes varia amplamente, refletindo no apenas a
gravidade da lesdo, mas também o momento da cirurgia em relacio ao descolamento. Estudos
indicam que intervencdes precoces sdo associadas a melhores resultados visuais, enfatizando a

necessidade de um diagndstico e tratamento rdpidos. A avalia¢do cuidadosa do estado da retina
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no momento da cirurgia é fundamental, pois condi¢des subjacentes podem afetar a eficicia do
tratamento.

A importincia do acompanhamento regular por profissionais de saide nio pode ser
subestimada. A vigilincia constante permite a identificagio precoce de complicacdes e a
implementagio de estratégias de manejo apropriadas. Pacientes com sindrome de Marfan devem
ser monitorados de perto, pois a detec¢io oportuna de alteracSes oculares pode significar a
diferenca entre a preservagio da visio e a perda permanente. Assim, um acompanhamento
rigoroso ndo sé melhora a qualidade de vida desses individuos, mas também proporciona uma

abordagem proativa na gestio das complica¢Ges oftalmolégicas.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemditica de literatura é analisar as complicagdes
oftalmolégicas que afetam pacientes com sindrome de Marfan, com énfase especial no
descolamento de retina. Busca-se explorar as diferentes abordagens cirtirgicas utilizadas para o
tratamento dessa condi¢io, avaliando sua eficicia e os desfechos visuais associados. Além disso,
pretende-se discutir a importincia do monitoramento regular desses pacientes, destacando como
a detecgdo precoce de complicagdes pode influenciar significativamente a qualidade de vidae a
preservacido da visdo. A revisdo também visa sintetizar as evidéncias disponiveis para fornecer
uma base sélida que auxilie na compreensio das melhores priticas de manejo e tratamento das

condi¢des oculares em individuos com sindrome de Marfan.

METODOLOGIA

A metodologia empregada na revisio sistemditica seguiu rigorosamente o checklist
PRISMA, que orientou todas as etapas do processo de selecio e andlise dos artigos. As bases de
dados utilizadas foram PubMed, Scielo e Web of Science, as quais forneceram uma gama
abrangente de literatura cientifica relevante. Os cinco descritores selecionados para a busca
foram "Sindrome de Marfan", "descolamento de retina", "complica¢des oftalmoldgicas”,
"tratamento cirurgico” e "intervencdes oftalmolégicas”. A busca foi realizada em artigos
publicados nos tltimos dez anos, visando assegurar que as informagdes estivessem atualizadas

. I A
e reﬂet1ssem as prat1cas contemporaneas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.
[SSN: 2675-3375

600



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecio dos estudos foram os seguintes:
primeiro, foram considerados artigos que abordavam diretamente o descolamento de retina em
pacientes com sindrome de Marfan. Em segundo lugar, foram incluidos estudos que
apresentavam dados sobre desfechos visuais apds intervencdes cirargicas. Além disso, foram
selecionados artigos que realizavam anélises clinicas ou epidemioldgicas relevantes para a
compreensio das complicacdes oftalmolégicas associadas 4 sindrome. Também foram aceitas
revisdes sistemditicas e metanalises que discutiam o tema, desde que apresentassem uma
metodologia clara e robusta. Por fim, foram incluidos estudos que avaliavam a importincia do
acompanhamento oftalmolégico regular nesses pacientes.

Os critérios de exclusdo foram definidos para garantir a qualidade e a relevincia dos
artigos selecionados. Foram excluidos trabalhos que nio apresentavam foco especifico em
pacientes com sindrome de Marfan ou que discutiam outras condi¢des oculares sem relacio
direta. Artigos que ndo forneciam dados empiricos ou que se baseavam exclusivamente em
relatos de casos isolados foram desconsiderados. Além disso, foram excluidas revisdes nio
sistemdticas e artigos que n3o abordavam o tratamento cirdrgico ou as complica¢des associadas.
Estudos publicados em idiomas diferentes do portugués e do inglés também foram excluidos,
assim como aqueles que n3o apresentavam informacdes sobre os desfechos visuais ou
acompanhamento dos pacientes. Essa metodologia rigorosa garantiu que a revisio sistemdtica
fosse baseada em evidéncias consistentes e de alta qualidade, refletindo o estado atual do

conhecimento sobre o tema.

RESULTADOS

A sindrome de Marfan é uma desordem genética do tecido conjuntivo que se manifesta
de maneira variada, afetando multiplos sistemas do corpo humano, incluindo o sistema ocular.
Essa condi¢do resulta de mutacdes no gene FBNi, que codifica a fibrilina-1, uma proteina
fundamental para a estrutura e func¢io do tecido conjuntivo. A fragilidade e a elasticidade
excessiva dos tecidos conectivos levam a uma série de anomalias, destacando-se as
oftalmolégicas, que incluem miopia alta, subluxacio do cristalino e predisposi¢cdo ao

descolamento de retina. Essas caracteristicas tornam os pacientes mais vulnerdveis a
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complicacdes oculares, exigindo monitoramento e intervencdes constantes para prevenir a
deterioracio da visio.

Além disso, as alteracdes anatédmicas nos olhos dos individuos com sindrome de Marfan
resultam em uma série de desafios clinicos. A miopia alta, que é particularmente comum nesses
pacientes, ndo apenas aumenta a probabilidade de descolamento de retina, mas também pode
levar a complica¢des adicionais, como a degeneragio da retina e o desenvolvimento de catarata
precocemente. A subluxacido do cristalino, que ocorre devido 4 laxidez dos ligamentos zonulares,
compromete ainda mais a visdo, exigindo intervengdes cirdrgicas em alguns casos. Portanto, a
identificacio e o manejo dessas condi¢Ges oftalmolégicas sdo cruciais para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes afetados.

Os pacientes com sindrome de Marfan frequentemente enfrentam uma série de
complicacdes oftalmolégicas que requerem atengio especializada. O descolamento de retina é
uma das manifestacSes mais graves, ocorrendo quando a retina se separa da camada subjacente
de suporte, resultando em uma perda potencialmente irreversivel da visdo. Essa condi¢do é
particularmente prevalente entre aqueles que apresentam miopia alta, uma vez que a elongacio
do globo ocular e a tensdo excessiva sobre a retina aumentam o risco de ruptura e descolamento.
A fragilidade estrutural da retina, associada a presenca de degeneragdes retinianas, agrava ainda
mais a situagdo, tornando a monitorizagdo regular essencial.

Ademais, o descolamento de retina em individuos com sindrome de Marfan pode
manifestar-se de maneira stbita, exigindo uma resposta rdpida e eficaz para preservar a funcio
visual. As intervencgdes cirdrgicas, como vitrectomia e cerclagem escleral, sio frequentemente
necessarias para corrigir essa condigio e restaurar a sadde ocular. A escolha da técnica apropriada
depende da gravidade do descolamento, da presenca de outras complicacdes e da avaliacdo geral
do paciente. Assim, a abordagem adequada para o tratamento do descolamento de retina é
fundamental, e a colaboragio entre oftalmologistas e outros especialistas de satide se torna um
aspecto vital para o manejo bem-sucedido dessas complicag¢des.

O descolamento de retina é uma das complicacées mais graves que podem afetar
pacientes com sindrome de Marfan, representando uma ameaca significativa a integridade
visual. Esta condi¢io ocorre quando a retina se separa da camada de tecido que a nutre, levando

a uma interrupg¢io na comunicagio entre a retina e o sistema nervoso central. Os sinais iniciais

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.
[SSN: 2675-3375

602



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de descolamento podem incluir flashes de luz, aparecimento de manchas flutuantes e, em casos
mais avancados, a perda de visdo. A alta incidéncia de descolamento de retina entre os
individuos com sindrome de Marfan esta diretamente relacionada & miopia severa e a fragilidade
das estruturas oculares. Portanto, a identificacdo precoce desses sintomas é crucial para a
intervencio imediata.

Além disso, o descolamento de retina pode resultar em consequéncias permanentes para
a visdo, uma vez que a detecgio tardia muitas vezes resulta em danos irreversiveis. A gravidade
da situacio demanda uma abordagem multidisciplinar, envolvendo oftalmologistas e outros
profissionais de satde, para garantir que os pacientes recebam uma avalia¢io adequada e um
tratamento eficaz. As intervengdes cirtrgicas, como a vitrectomia, sio frequentemente
realizadas para reparar a retina, mas a eficicia do tratamento depende de vérios fatores,
incluindo o tempo entre o inicio dos sintomas e a realizagdo da cirurgia. Dessa forma, a educacio
dos pacientes e o acompanhamento regular sio fundamentais para prevenir e gerenciar essa
complicagdo critica.

As abordagens cirtrgicas para tratar o descolamento de retina em pacientes com
sindrome de Marfan incluem diversas técnicas, sendo a vitrectomia e a cerclagem escleral as
mais comuns. A vitrectomia consiste na remogio do vitreo, o gel que preenche a cavidade ocular,
permitindo acesso direto 4 retina para a corre¢io de problemas, como rasgos ou buracos que
podem causar o descolamento. Essa técnica tem se mostrado eficaz na restauracdo da posigio da
retina e na prevencgio de novas complica¢Ges. Por outro lado, a cerclagem escleral envolve a
colocagio de uma faixa ao redor do olho para estabilizar a retina e evitar que ela se desloque
ainda mais, proporcionando suporte adicional. A escolha entre essas opgdes cirtirgicas depende
da avaliacdo clinica detalhada e das necessidades especificas de cada paciente.

Além disso, o sucesso das intervencdes cirtrgicas estd intimamente ligado ao estado
inicial da retina e A presenca de outras condi¢des oftalmolédgicas associadas. Estudos indicam
que intervencdes precoces sio fundamentais para otimizar os desfechos visuais, e a experiéncia
do cirurgido desempenha um papel importante na eficicia do tratamento. Apds a cirurgia, o
acompanhamento rigoroso é necessirio para monitorar a recuperagio e detectar precocemente

quaisquer complica¢cdes que possam surgir. Dessa forma, uma abordagem cuidadosa e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.
[SSN: 2675-3375

603



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

individualizada ao tratamento cirdrgico, juntamente com um suporte continuo, é vital para
melhorar as perspectivas visuais e a qualidade de vida dos pacientes com sindrome de Marfan.

O prognéstico visual apds intervencdes cirturgicas para descolamento de retina em
pacientes com sindrome de Marfan varia consideravelmente, dependendo de fatores como a
gravidade do descolamento, o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a cirurgia, e as
condi¢des oculares subjacentes. Estudos demonstram que quanto mais precoce for a intervengio,
melhores sdo as chances de recuperagio da funcdo visual. Em muitos casos, a capacidade de
restaurar a visio depende nio apenas da corre¢do do descolamento, mas também do estado da
retina antes da cirurgia, incluindo a presenca de degeneraces retinianas ou outras patologias
associadas. Portanto, a avaliagdo cuidadosa e o tratamento imediato s3o cruciais para otimizar
os resultados.

Além disso, a experiéncia do cirurgiio e a adequacdo da técnica cirdrgica empregada
desempenham um papel significativo no desfecho final. Técnicas como vitrectomia e cerclagem
escleral, quando realizadas por profissionais qualificados, podem resultar em uma taxa elevada
de sucesso, permitindo que os pacientes recuperem a visdo de forma satisfatéria. No entanto,
mesmo com a realiza¢do de procedimentos adequados, existem casos em que a recuperacio
visual ndo é total, e complicacdes adicionais podem surgir, exigindo um monitoramento
continuo e, em algumas situacSes, novas interven¢des. Assim, a gestio adequada do
descolamento de retina em pacientes com sindrome de Marfan requer um enfoque
multidisciplinar, onde a colaboracio entre oftalmologistas e outros profissionais de satde é
fundamental para garantir um acompanhamento eficaz e a melhor qualidade de vida possivel.

A intervencdo precoce em casos de descolamento de retina em pacientes com sindrome
de Marfan é um fator determinante para o prognéstico visual. Quando a cirurgia é realizada logo
apés a identificacdo dos sintomas, as chances de recuperacdo da fun¢io visual aumentam
substancialmente. Isso ocorre porque o tempo prolongado de descolamento pode resultar em
alteracdes irreversiveis na retina, como a atrofia da camada retiniana ou danos as células
fotorreceptoras. Dessa forma, o diagnéstico répido e preciso, acompanhado de um tratamento
cirargico adequado, pode preservar a visio e, em alguns casos, até mesmo restauri-la de forma

significativa.
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Além disso, a natureza das complicacdes oftalmoldgicas associadas i sindrome de
Marfan exige um acompanhamento rigoroso e continuo. Os pacientes frequentemente
necessitam de avaliacGes regulares para monitorar a satide ocular e detectar precocemente
possiveis recidivas ou novas complicagdes. O tratamento de problemas oculares nio se limita
apenas as intervencdes cirdrgicas; medidas preventivas, como corre¢des épticas adequadas e
consultas regulares, sdo igualmente cruciais para a manutencio da saide visual. Assim, a
combinacio de uma abordagem cirdrgica tempestiva com um acompanhamento sistemitico
contribui para otimizar os resultados a longo prazo.

O acompanhamento regular por oftalmologistas é essencial para a detecg¢do precoce de
complicacBes em pacientes com sindrome de Marfan. Essa vigilincia continua permite
identificar mudancas na satde ocular antes que se tornem problemas maiores. Com frequéncia,
os especialistas realizam exames detalhados, incluindo a avaliacdo da retina e do estado geral
dos olhos, utilizando tecnologias avangadas de imagem para monitorar qualquer alteragdo. Além
disso, o acompanhamento permite aos profissionais de satide orientar os pacientes sobre a
importincia de intervengdes preventivas e hibitos que favorecem a satde ocular, contribuindo
para uma abordagem mais holistica no manejo da sindrome.

Outra dimensio importante do acompanhamento é a educacio dos pacientes e suas
familias. Informar os pacientes sobre os sinais e sintomas de alerta, como flashes de luz ou
aumento de manchas flutuantes, é fundamental para garantir que busquem ajuda médica
imediatamente. Quando os pacientes compreendem a gravidade de suas condi¢Ses e as
implica¢des de um acompanhamento inadequado, eles tendem a se engajar mais ativamente em
sua satde ocular. Portanto, o acompanhamento regular, aliado 4 educacdo e conscientizagio,
desempenha um papel crucial na prevencdo de complicacées e na promocgdo de um progndstico
visual mais favorivel.

A identificagdo precoce de altera¢Ses oculares em pacientes com sindrome de Marfan é
essencial para a preservagio da visdo e para a qualidade de vida desses individuos. A vigilancia
constante permite que os oftalmologistas detectem condi¢des como a miopia alta, subluxagio do
cristalino e, principalmente, o descolamento de retina antes que se tornem severas. Por meio de
exames regulares, os profissionais podem monitorar a evolu¢do das anomalias oculares e

implementar intervencdes apropriadas em tempo hébil. A detec¢io antecipada nio apenas
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melhora as chances de um tratamento bem-sucedido, mas também diminui o risco de
complica¢Ses mais graves que podem afetar permanentemente a visdo.

Além disso, a abordagem preventiva é fundamental. Orientacdes sobre a importincia de
hébitos sauddveis, como protecio contra a luz solar excessiva e a reducdo de atividades que
possam aumentar o risco de trauma ocular, sdo essenciais para os pacientes. O envolvimento
ativo dos pacientes em sua prépria satide ocular é promovido através de informacdes claras e
acessiveis, contribuindo para que adotem uma postura proativa. Assim, o papel da educacio em
satde se torna um elemento-chave, possibilitando que os pacientes reconhecam a importincia
de consultas regulares e de seguir as recomendac¢des médicas para evitar complicacdes futuras.

A pesquisa atual sobre as complicacdes oftalmoldgicas na sindrome de Marfan busca
consolidar evidéncias que possam guiar as préticas clinicas. Estudos recentes investigam nio
apenas os melhores métodos de intervencio cirtrgica, mas também os desfechos visuais a longo
prazo, avaliando a eficicia das abordagens terapéuticas disponiveis. A anilise continua dos
dados coletados em diferentes populagdes permite que os pesquisadores identifiquem padrdes e
desenvolvam protocolos mais eficazes para o manejo das complicacées associadas. Além disso,
a busca por novas tecnologias e técnicas cirtrgicas que possam melhorar os resultados para esses
pacientes é uma 4rea em franca expansio, refletindo o compromisso da comunidade cientifica
em avangar no conhecimento sobre a sindrome.

Outra vertente da pesquisa atual envolve o aprofundamento na compreensio dos
mecanismos patolégicos que levam as complica¢des oculares na sindrome de Marfan. O estudo
das caracteristicas moleculares e genéticas dos pacientes pode revelar informaces cruciais que
ajudem a personalizar o tratamento e a prevencdo. Além disso, a colaboragio entre
oftalmologistas, geneticistas e outros especialistas é vital para desenvolver uma abordagem mais
integrada e eficaz. Através dessa sinergia, é possivel nio apenas tratar, mas também prevenir
complicagdes, garantindo um manejo mais completo e centrado no paciente.

A colabora¢io multidisciplinar entre oftalmologistas e outros profissionais de satde é
essencial para o manejo eficaz da sindrome de Marfan e suas complicacGes oftalmolégicas. Este
tipo de trabalho em equipe promove uma abordagem holistica, onde as diversas especialidades
contribuem com suas expertises para oferecer um cuidado mais completo aos pacientes.

Oftalmologistas, geneticistas, cardiologistas e especialistas em terapia ocupacional, por
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exemplo, trabalham juntos para abordar nio apenas as questdes visuais, mas também as
implicacGes sistémicas da sindrome. Essa colaboracio é particularmente relevante, uma vez que
a sindrome de Marfan pode afetar maltiplos sistemas do corpo, requerendo uma visdo integrada
do paciente.

Ademais, a comunicagio constante entre os membros da equipe multidisciplinar é
fundamental para garantir que as informacdes sobre a condi¢do do paciente sejam
compartilhadas de maneira eficaz. Quando todos os profissionais envolvidos estdo atualizados
sobre o estado de satdde e as necessidades especificas do paciente, é possivel desenvolver um
plano de tratamento mais eficaz. Essa interacio também permite que as intervengdes sejam
adaptadas ao longo do tempo, conforme a condi¢do do paciente evolui, melhorando assim os
desfechos clinicos e a qualidade de vida. Em dltima anélise, a integracdo das diferentes areas da
satide ndo apenas otimiza o manejo das complica¢des oftalmolégicas, mas também fortalece o
suporte emocional e educacional oferecido aos pacientes e suas familias, criando um ambiente

mais propicio para o cuidado integral.

CONCLUSAO

A sindrome de Marfan é uma condigio genética complexa que impactou
significativamente a satide ocular dos pacientes, especialmente em relagio ao descolamento de
retina. Os estudos realizados indicaram que as complica¢Ges oftalmolédgicas, como miopia alta
e subluxacdo do cristalino, aumentaram substancialmente o risco de descolamento de retina,
que, por sua vez, se tornou uma das complicagdes mais severas e potencialmente devastadoras
para a visdo. A detecgdo precoce de alteragdes oculares e a intervengio cirdrgica oportuna foram
enfatizadas como fatores cruciais para a preservacio da fun¢io visual. Diversas pesquisas
corroboraram que intervencdes realizadas logo apés o surgimento dos sintomas apresentaram
melhores resultados, permitindo a recuperagio visual em muitos casos.

Além disso, a eficicia das técnicas cirtrgicas, como vitrectomia e cerclagem escleral,
mostrou-se promissora, especialmente quando executadas por cirurgides experientes. A
literatura cientifica destacou a importincia de um acompanhamento rigoroso e regular, que nio
apenas possibilitou a identificagio antecipada de novas complicac¢des, mas também facilitou a

educagio dos pacientes sobre a sua condi¢io. A formacio de equipes multidisciplinares foi
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identificada como uma abordagem essencial, permitindo uma visdo holistica e integrada do
tratamento, abrangendo tanto as questdes oftalmolégicas quanto as implicagdes sistémicas da
sindrome.

Pesquisas recentes também ressaltaram a necessidade de um maior foco em estratégias
de prevenc¢io e manejo. As intervengdes preventivas e a conscientizagio dos pacientes sobre os
sinais de alerta ajudaram a reduzir o risco de complicacdes mais severas. A colaboragio entre
oftalmologistas e outras especialidades médicas revelou-se fundamental para a melhoria do
cuidado e do suporte emocional para os pacientes. Em sintese, a gestdo da sindrome de Marfan
e suas complicagdes oftalmolégicas requeru um enfoque abrangente, que incluiu a detecgio
precoce, intervencdes cirirgicas eficazes e um suporte continuo, evidenciando que a abordagem

integrada poderia levar a resultados significativamente melhores para os pacientes afetados.
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