
Descrever um caso de Doença de Coats em paciente de 
11 anos de idade, diagnosticado após consulta de rotina 
em oftalmologia, com ênfase em diagnóstico e 
seguimento.

OBJETIVO 

RELATO DE CASO

S.L.S., masculino, 11 anos, previamente hígido, 
comparece em consulta oftalmológica de rotina em maio 
de 2020, com queixa de baixa acuidade visual em olho 
direito. Ao exame oftalmológico, apresentou Av. com 
correção de 20/20 em OD (-0,50 esférico) e 20/20 em OE 
(plano). Sem alterações patológicas à biomicroscopia, ao 
realizar o mapeamento de retina, constatou-se fundo de 
olho sem alterações em OD e presença de 
macroaneurismas e exsudatos duros em retina superior 
de OE. Procedeu-se a investigação com retinografia, 
angiofluoresceinografia e tomografia de coerência óptica.

Doença de Coats: um relato de caso.
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DISCUSSÃO

Doença de Coats é uma retinopatia vascular rara de 
etiologia ainda desconhecida. As manifestações variam 
desde alterações focais extrafoveais até descolamento 
total de retina com perda de visão irreversível. O 
retinoblastoma constitui o principal diagnóstico 
diferencial. A conduta terapêutica guarda íntima 
correlação com a fase da doença, podendo ser 
expectante em doença inicial, passando por laser e 
crioterapia em casos moderados e cirurgias e até 
enucleação em casos graves ou com complicações, sendo 
importante o diagnóstico precoce para melhor 
prognóstico.

Retinografia e Angiofluoresceinografia: polo posterior com mácula dentro da 
normalidade, com tortuosidade vascular, telangectasias e aneurisma com 
exsudação em retina superior.

Após um mês, paciente retorna com os resultados, sem 
anormalidades em OD, porém constatando em OE a presença de 
tortuosidade vascular, telangectasias e aneurisma em retina 
superior com exsudação. Excluindo-se o principal diagnóstico 
diferencial – retinoblastoma – ficou estabelecido o diagnóstico 
de Doença de Coats inicial (telangectasias e exsudatos 
extrafoveais). Tendo em vista o quadro inicial, sem ameaça 
iminente à visão, após conversa com os pais foi optado pelo 
seguimento clínico rigoroso, com quadro clínico e fundoscopia 
mantidos desde então.
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