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RESUMO

A gravidez é um estado natural de estresse fisiol6gico acompanhado de grandes adaptac6es
no organismo materno, inclusive visuais. Alteragdes oculares ocorrem naturalmente sem
nenhum significado patoldgico, podendo, no entanto, tornarem-se eventualmente
sintométicas e de curso ndo favoravel. Além disso, patologias oftalmoldgicas que se
desenvolvem durante o periodo gestacional podem resultar em danos a saude ocular materna
e ao desenvolvimento fetal. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo, que inclui a
pré-eclampsia e eclampsia, é a complicacdo medica mais comum da gravidez que afeta o
sistema visual na grande maioria das mulheres, mesmo que assintomaticas. As principais
alteracdes incluem retinopatia hipertensiva, descolamento exsudativo da retina e cegueira
cortical. O objetivo do artigo é apresentar um caso clinico que ilustra o acometimento
retiniano na gestacdo, bem como discorrer, de uma forma geral, sobre as alteragbes
oftalmologicas mais comuns nesse periodo.

Palavas-Chave: Gravidez, Adaptacdo ocular, Hipertensdo induzida pela gravidez, Pré-
eclampsia, Descolamento retiniano.

ABSTRACT

Pregnancy is a natural state of physiological stress accompanied by adaptations in the
maternal body, including visual. Ocular changes can occur naturally without any morbid
meaning, however, they may eventually become symptomatic and develop an unfavorable
course. In addition, ophthalmic pathologies that develop during this gestational period can
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cause damage to maternal eye health and fetal development. Pregnancy Induced
Hypertension, which includes pre-eclampsia and eclampsia, is the most common medical
complication of pregnancy and can affect the visual system in the vast majority of women,
even if asymptomatic. The main changes include hypertensive retinopathy, exudative retinal
detachment and cortical blindness. The aim of this article is to present a case report about
pathological retinal disease of pregnancy, and bring forward the most common
ophthalmological changes in this period.

Keywords: Pregnancy, Ocular Adaptation, Pregnancy induced hypertension, Preeclampsia,
Retinal detachment

1 INTRODUCAO

A gravidez é acompanhada de adaptacdes em varios sistemas, incluindo o visual,
extra e intraocular. Essas modificacdes do organismo materno visam proteger o feto e
preparar a mae para o parto.!?

As alteracBes oftalmoldgicas patoldgicas relacionadas a gestacdo podem se
apresentar como novas afecgdes, exacerbacfes de patologias oculares pré-existentes ou
complicag@es oftalmoldgicas de doencas sistémicas?, destacando-se a Doenga Hipertensiva
Especifica da Gestacéo, patologia clinica de maior prevaléncia no periodo gestacional.®

Neste artigo, serd apresentado um caso clinico que ilustra 0 acometimento retiniano
na gestacao e seu papel potencial na morbidade ocular. Além disso, objetiva-se discorrer de
uma forma geral sobre as alteracGes oftalmoldgicas mais comuns no periodo gestacional,

bem como o0 manejo destas questdes.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente M.P.S.B, sexo feminino, 24 anos, compareceu ao servigo de emergéncia
com queixa de baixa acuidade visual em ambos olhos ha 2 dias. Referia abuso de drogas
ilicitas, sem demais comorbidades. Ao exame, apresentava visdo de conta dedos em ambos
os olhos. Realizada retinografia e angiografia (imagem 1) de olho esquerdo, que evidenciou
a presenca de isquemias coroidianas.

Paciente foi internada para investigacéo etioldgica, evoluindo com quadro de dor
abdominal e contragdes. Resultado de Beta-HCG 36.000 mUl/ml, culminando no parto de
neonato de 36 semanas, de tamanho adequado para idade gestacional (AlG), sem padrédo de
sofrimento fetal. Aventada hipotese de descolamento seroso de retina secundaria & gestacao.

Apdbs 2 semanas de puerpério, paciente apresentou resolucdo do descolamento da retina e
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melhora da acuidade visual para 20/70 em ambos olhos, a despeito da isquemia coroidal

remanescente.

Imagem 1: Retinografia do olho esquerdo e angiografia do olho esquerdo com éareas de hipofluorescéncia
indicativas de isquemia de coroide nas fases precoces. Retinografia de olho direito ndo realizada devido a
descolamento completo.

Fonte: exame realizado pela paciente

3 DISCUSSAO

Assim como em outros sistemas, os olhos podem sofrer alteragdes durante a
gestacio” (tabela 1). As oscilagBes hormonais da gravidez podem levar ao acimulo de
liquidos na aponeurose do musculo levantador da palpebra, causando ptose palpebral
unilateral, com resolugdo ap6s o parto.*

A gestacdo também pode afetar a producédo do filme lacrimal levando ao olho seco.
Isso ocorre devido a uma reacdo imune contra as células do ducto lacrimal e destruicdo de
células acinares pela prolactina, o que compromete a sintese e a liberacdo do componente
aquoso da lagrima. Essa mesma desidratacdo também é causada por nauseas, vomitos e uso

de antieméticos na gestacéo.!
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Tabela 1: Principais alteragdes fisiologicas do sistema visual observadas durante a gestacéo.

Principais alteracdes fisioldgicas

Trimestre de

Alteracdes Consideracdes maior o
prevaléncia  Reversibilidade
Actmulo de liquidos na
Ptose palpebral unilateral aponeurose do musculo Todos Reversivel
levantador da palpebra
Palpebra
Filme Destruicao das células Terceiro Reversivel
lacrimal acinares da glandula Sindrome dos olhos secos
lacrimal
Reducéo da sensibilidade, S do/ R el
aumento da espessura, Intolerancia a lentes de contato Tegun_ 0 eversive
) aumento da curvatura erceiro
Cornea
AlteracGes refrativas
Aumento da espessura da ¢
0 ueixa de visdo embacada e .
cornea Q N ¢ « Todos Reversivel
perda transitoria da acomodacao
. visual
Refracdo
Possivel melhora de glaucoma
Uso cauteloso de
betabloqueadgres € Terceiro Reversivel
prostaglandinas
Reducéo da PIO s .
Pressio ¢ Uso de inibidores da anidrase
intraocular carb6nica é contraindicado
. Hemianopsia bi-temporal Aumento da hipéfise com . .
Campo Visual P P P Terceiro Reversivel

Hemianopsia homdnima

compressdo do quiasma 6ptico

Fonte: Adaptada de Figueiredo e colaboradores (2017)

A sensibilidade cérnea reduz progressivamente na gravidez, retornando aos niveis

normais 4 a 6 semanas apds o parto.® Esta alteracdo se deve ao aumento na espessura da

cornea, 0 que é responsavel também pelas alteracdes refrativas que atingem cerca de 14%

das gestantes®, levando a visdo embacada, perda transitoria de acomodagc&o visual, além de

insuficiéncia e paralisia acomodativas da lactagdo. ® O aumento da espessura da crnea e as

alteracdes lacrimais podem fazer com que a gestante fique intolerante ao uso de lentes de

contato, sendo ideal evita-las durante a gravidez e pos-parto, por pelo menos dois meses.?
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Recomenda-se também aguardar dois meses apds o parto para a prescricdo de oculos. A
cirurgia a laser para correcio da refracio é contraindicada durante a gestagdo®.

Alteragfes no campo visual podem ocorrer provavelmente devido ao aumento
fisiologico da hipdfise, levando a compressdo mecénica do quiasma Optico.* A principal
manifestacdo encontrada € a hemianopsia bi-temporal, variando de temporal leve ou
contragdo concéntrica a completa hemianopsia homoOnima. Estas alteracbes s&o
completamente reversiveis apds o parto.®

Durante a segunda metade da gravidez ha reducdo da pressdo intraocular (P10),
provavelmente devido ao aumento da drenagem uveoescleral e alteracbes hormonais que
reduzem a producdo de humor aquoso, o que tende a persistir por varios meses apos o
parto.®? Em consequéncia a essa alteracdo, pode ocorrer um melhor controle da PIO em
pacientes com glaucoma pré-existente.! Em gestantes com glaucoma de dificil regulagdo da
PIO, pode ser necessario o uso de colirios para o adequado controle da doenca.! Dentre as
medicacdes utilizadas, os betabloqueadores, apesar de seus efeitos colaterais, configuram,
por vezes, o tratamento de primeira linha.? Eles devem ser usados com cautela no primeiro
trimestre de gravidez, podendo ser empregados com mais liberdade no seguindo e terceiro
trimestres, com suspensdo 2 a 3 dias antes do parto a fim de evitar que seu efeito atinja o
recém-nascido. Os betablogueadores ficam concentrados no leite materno e devem ser
evitados em médes que amamentam.® J4 os inibidores topicos e sistémicos da anidrase
carbbnica sdo contraindicados durante a gravidez e lactacdo, devido aos seus potenciais
efeitos teratogénicos e hepato-renais nos lactentes.> As prostaglandinas devem ser usadas
com cuidado, uma vez que podem causar parto prematuro ou aborto espontaneo.® Diante
disso, visando reduzir a necessidade de medicacOes, pode ser indicada a trabeculoplastia a
laser no planejamento gestacional.! A trabeculoplastia a laser de argonio (ALT) e a
trabeculoplastia a laser seletiva (SLT) sdo boas alternativas para reduzir a necessidades de
medicamentos anti-glaucomatosos e, possivelmente, para adiar a cirurgia. Contudo, a
incapacidade de realizar a trabeculoplastia em angulos disgenéticos, a baixa eficacia em
pacientes jovens, 0 atraso no inicio na reducdo da P10 e o comprometimento do controle da
P10 a longo prazo s&o algumas limitagGes.’

Em relagdo aos eventos sistémicos que cursam com acometimento visual durante a
gestacdo, destaca-se a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), que inclui a
pré-eclampsia, definida como hipertenséo com proteinuria apds a 202 semana, e a eclampsia,

caracterizada pelas convulsdes ténico-clonicas.
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A DHEG acomete cerca de 5% das gestantes, sendo as suas complicagdes visuais
mais comuns a retinopatia hipertensiva, o descolamento exsudativo da retina e a cegueira
cortical.® Das mulheres afetadas, 25% a 50% s&o sintomaticas e os principais sintomas
incluem diminuicao da acuidade visual, escotomas transitérios, diplopia, defeitos no campo
de visdo e fotopsia. Essas alteracGes, quando detectadas, devem levar a novas etapas
diagndsticas e terapéuticas.®

A retinopatia hipertensiva é a manifestacdo ocular mais frequente na DHEG. O
espasmo e o estreitamento arteriolar focal da retina sdo comumente vistos e podem estar
associados a alteracGes secundarias, como edema difuso da retina, hemorragias, exsudatos
e infartos da camada de fibras nervosas.® O descolamento exsudativo da retina é observado
em 1% a 10% das gestantes com DHEG. Sabe-se que na DHEG h& um estado de
hipercoagulabilidade e predisposi¢do a vasoconstricao que pode levar a obstrucdo intensa
dos vasos da coroide, afetando o epitélio pigmentar da retina, com consequente isquemia da
retina externa. Com isso, h4 uma transudacdo de liquido fibrinoso para o espacgo
subrretiniano, levando ao descolamento seroso da retina, geralmente bilateral.® A cegueira
cortical transitdria, apesar de mais rara, também pode ser observada na eclampsia e pré-
eclampsia grave, no final da gestacdo ou no pos-parto precoce, devido a lesdo bilateral em
qualquer parte das vias visuais posteriores ao corpo geniculado lateral.®

No manejo da DHEG, € necessario o acompanhamento rigoroso da gestante e, na
presenca de sinais de gravidade, internacdo e administracdo de sulfato de magnésio sdo
imprescindiveis. O uso de anti-hipertensivos € reservado para crises hipertensivas.® O
tratamento definitivo das formas graves se da, no entanto, com a interrupcao da gestacdo,
levando em consideracdo a maturidade do concepto.? Em relagdo a via de parto, a doenca
ocular por si s6 ndo é uma indicagdo de cesariana.®

As alteracdes visuais resultantes da DHEG possuem alta taxa de recuperacdo
completa em algumas semanas apés o parto. No entanto, complicagcdes como papiloflebite,
neuropatia optica isquémica, atrofia optica e trombose da artéria central da retina, podem
resultar em perda visual permanente.

A gravidez também é um fator de risco independente para o agravamento da
retinopatia diabética. Assim, em mulheres diabéticas é recomendada a realizacdo da
fundoscopia antes da gestacdo e uma vez por trimestre.> Em até um ano apds o parto ha
também um risco aumentado de progressdo da retinopatia.> Cabe ressaltar que o diabetes

puramente gestacional ndo confere risco para o desenvolvimento de retinopatia diabética.®
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Outra patologia com alteracdo retiniana durante a gestacdo que vale destacar é a
Corioretinopatia Serosa Central (CRSC) (tabela 2), condicédo idiopatica de descolamento
neuro-sensorial da retina.2 A CRSC ocorre predominantemente no terceiro trimestre e cursa
com reducéo da acuidade visual, escotoma central ou metamorfopsia. Acredita-se que a alta
concentragéo de cortisol durante a gravidez seja seu principal precipitante.®

A CRSC exige acompanhamento clinico e geralmente regride espontaneamente em
semanas a meses apds o parto, mas resulta em maior probabilidade de recorréncia em uma
gestacdo subsequente ou mesmo fora do periodo gestacional. Felizmente, o préprio CSCR

ndo esta associado a resultados fetais adversos.?

Tabela 2: Tabela comparativa entre as principais causas de descolamento de retina na gestacéo: Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) e Coriorretinopatia Serosa Central (CRSC)

Dz bR ErevE Epesie Coriorretinoparia Serosa Central

Gestacéao
Baixa acuidade visual Baixa acuidade visual
. Escotomas Escotoma central
Sintomas | Diplopia Metamorfopsia

Visuais Alteracdo de campo visual

3 Anormalidades arteriolares da retina Exudacao sub-retiniana fibrinosa
Alteracbes | Exsudatos lipidicos
ao exame Descolamento seroso da retina

Acompanhamento Acompanhamento

Suspender uso de corticosteroides
Avaliar condicdo de parto se:
Conduta - Retinopatia grave progressiva
- Hemorragia vitrea iminente

Fonte:Elaborada pelos autores

4 CONCLUSAO
A gravidez estd associada a varias alteracBes oculares fisioldgicas. Outras, no

entanto, sdo manifestacbes patoldgicas, que podem se apresentar como novas afeccoes,
exacerbacdes de patologias oftalmologicas pre-existentes ou complicagfes oftalmoldgicas
de doencas sistémicas. Assim, € importante que as gestantes sejam orientadas sobre as
adaptacdes do organismo materno que podem se expressar no sistema visual, bem como
quais sinais ou sintomas carecem de uma maior investigagdo e acompanhamento

oftalmoldgico.
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