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Resumo

Objetivo: Verificar quais sdo as lesdes retinianas
mais freqiientemente encontradas e avaliar a prevalén-
cia destas lesdes em pacientes com Doenga Hipertensi-
va Especifica da Gestagdo (DHEG) em nosso meio, além
de verificar a possibilidade de diferenciagcdo entre DHEG
“pura” e hipertensdo com DHEG sobreposta baseada
em achados oftalmoscépicos.

Método: Realizou-se um estudo prospectivo, des-
critivo, com corte transversal, na unidade de alto risco
da maternidade Carmela Dutra, com 20 gestantes com
diagnéstico firmado de DHEG (13 com pré-eclampsia
“pura” e 7 com hipertensdo cronica com pré-eclampsia
sobreposta). Foram submetidas & oftalmoscopia indire-
ta, tendo suas retinas fotografadas quando possivel.

Resultados: A alteracdo retiniana mais encontrada
foi a vasoconstri¢do, ocorrendo em 55% das pacientes,
sendo seguida por manchas amareladas opacas, presen-
tes em 50% das gestantes, e atrofia do epitélio pigmentar,
observada em 40% dos casos. A média da pressao dias-
télica da pré-eclampsia foi de 103,38 mmHg contra 111,43
mmHg das hipertensas. A media da pressao sist6lica das
pré-eclampticas foi de 163,38 mmHg contra 183,28 mmHg
das hipertensas. Nao foram observadas exsudatos duros
ou hemorragias em nenhuma (0%) paciente no grupo da
pré-eclampsia contra 1 (14,3%) e 2 (28,6%) pacientes,
respectivamente, no grupo da hipertensao. Alteragdes nos
cruzamentos artério-venosos foi observada em 2 (15,4%)
pacientes do grupo da pré-eclampsia contra 4 (57,1%) do
grupo da hipertensao.

1. Residente do Servico de Oftalmologia do Hospital Regional de S&o José-SC.
2. Médico Oftalmologista do Setor de Retina e Vitreo do Hospital Regional
de Sao José-SC.
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Conclusao: Os resultados sugerem uma provavel
utilidade da oftalmoscopia indireta como método diag-
ndstico para diferenciacio entre pré-eclampsia pura e
hipertensao cronica com pré-eclampsia sobreposta.

Descritores: 1. Hipertensdo;
2. Pré-eclampsia;
3. Complicacdes na gravidez.
Abstract

Objective: To verify which are the retinal changes
more frequently found, and to evaluate the prevalence
of these changes in patients with pre-eclampsia, besides
verifying the differentiation between “pure” pre-eclamp-
sia and hypertension with associated pre-eclampsia ba-
sed on ophthalmoscopic findings.

Method: A cross sectional and descriptive study was
carried in the high risk unit of the Carmela Dutra materni-
ty, with twenty pregnant womem (13 with “pure” pre-
eclampsia and 7 with hypertension with associated pre-
eclampsia) had some information collected from their
medical records and underwent indirect ophthalmoscope
examination, being photographed when it was possible.

Results: The most frequent retinal change encoun-
tered was vasoconstriction, occurring in the in 55% of
patients, followed by yellowish opaque retinal lesions,
occurring in 50% of patients and retinal pigment epithe-
lial atrophy in 40% of patients. The mean diastolic blood
pressure among pre-eclamptic patients was 103,38 mmHg
compared to 11,43 mmHg in the group of hypertension.
The mean systolic blood pressure among pre-eclamptic
patients was 163,38 mmHg compared to 183,28 mmHg



Alteraces retinianas na doenca hipertensiva especifica da gestacao

in the hypertensive group Hard exudates and hemorrha-
ges were not observed (0%) in the pre-eclamptic group
compared to 1 (14,3%) and 2 (28,6%) patients, respec-
tively, in the hypertensive group. Changes at arteriove-
nous crossing were observed in 2 (15,4%) pre-eclamp-
tic patients compared to 4 (57,1%) patients from the
hypertensive group.

Conclusion: Results suggest a possible utility of in-
direct ophthalmoscopy as a diagnostic method for diffe-
rentiation between “pure” pre-eclampsia and chronic
hypertension with associated pre-eclampsia.

Keywords: 1. Hypertension;

2. Pre-eclampsia;
3. Pregnancy complications.

Introducao

A Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo
(DHEG) ¢é uma entidade de prevaléncia relevante em
nosso meio, com incidéncia em torno de 2,6%" a 30%?
das gestacdes. E a principal causa de 6bito materno no
Brasil® e a segunda causa nos Estados Unidos.** Aco-
mete principalmente primiparas e é caracterizada pela
triade de hipertensdo, edema e proteinuria. Divide-se em
pré-eclampsia, leve ou grave, e eclampsia, quando ha
convulsdes e/ou coma. Neste trabalho, DHEG e pré-
eclampsia serdo usados como sindnimos.

Por tratar-se de uma doenca sistémica, acomete va-
rios 6rgdos como rins (endoteliose capilar glomerular),
vasos (vasoespasmo), figado (necrose hemorrégica pe-
riportal), cérebro (isquemia e hemorragia), sangue (trom-
bocitopenia e hemolise) e olhos.

As alteracdes oculares encontradas na pré-eclamp-
sia sdo muito controversas, apesar de ha muito serem
estudadas. Em 1855, apenas trés anos apds a invengdo
do oftalmoscépio, Von Graefe descreveu um caso de
descolamento de retina associado 8 DHEG.> Em 1929,
Fry®, ap6s estudar dezenove casos de descolamento de
retina associados a DHEG, chegou a uma incidéncia de
1,2% em pacientes com pré-eclampsia e 10,4% em pa-
cientes com eclampsia.

Wagener’, em 1933, afirmou ser a vasoconstri¢do
arteriolar a manifestacdo inicial e mais freqiiente da re-
tinopatia da toxemia da gravidez, com incidéncia aproxi-
mada de 70%. Hallum?, em 1936, apds examinar 300
pacientes com toxemia gravidica, afirmou que pacientes
com acometimento retiniano antes da 28" semana de
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gestacdo tinham apenas 25% de chances de darem a
luz a um feto vivo.

Visando dar uma maior objetividade as afirmagdes
feitas por Hallum, em 1939, Mussey, RD e Mundell, BJ®
criaram um guia para o correto manuseio da DHEG,
baseando-se em achados oftalmoscépicos. Pregavam a
interrupgdo da gestacdo em todas as pacientes com re-
tinopatia acentuada ou em evolucdo, e a manutengdo da
mesma caso houvesse pouco acometimento retiniano,
mesmo que com niveis pressoricos elevados.

Landesmam, R; Douglas, G e Snyder, SS'°, em 1952,
sugeriram existéncia de paralelismo entre a progressao
dos espasmos arteriolares retinianos e acometimento da
por¢do materna da vasculatura placentdria. Isso reduzi-
ria o aporte nutricional ao afeto e aumentaria as chan-
ces de retardo de crescimento intra-uterino €, conse-
glientemente, morte fetal.

Em 1972, com inicio do uso da angiofluoresceinogra-
fia em algumas pesquisas'!, comecou a ser perpetuado
o conceito de que quadros de pré-eclampsia, como uma
entidade aguda que sdo, ndo acarretariam alteracdes
anatOmicas nas arteriolas retinianas, mas apenas altera-
¢des funcionais, como o vasoespasmo. Nos casos onde
alteracdes anatdmicas eram encontradas, provavelmente
uma doenca de carater mais cronico, como hipertensio
cronica com pré-eclampsia sobreposta ou diabete com
pré-eclampsia associada, estaria envolvida.!? Também
passou-se a dar maior énfase ao acometimento da co-
réide’®, ao invés da retina. Alguns estudos relatavam
casos de descolamento seroso da retina, que seria a for-
ma mais grave de acometimento retiniano da DHEG,
sem o menor sinal de alteragdes arteriolares, ou seja, de
retinopatia hipertensiva.'*

Recentes estudos divergem das pesquisas mais anti-
gas. Um deles descarta qualquer relacdo entre o grau
de retinopatia e o progndstico fetal.'> Outro sugere se-
rem as manchas amareladas opacas, que significam le-
sdo do epitélio pigmentar causada por isquemia de ori-
gem coroidiana, e o descolamento seroso da retina, as
lesdes mais comumente encontradas na DHEG, estando
presente em 58% e 64% dos casos, respectivamente.'®
Segundo os autores, essa diferenca tdo grande na inci-
déncia das lesdes encontrada na literatura se deve ao
cardter reversivel das mesmas, com 83% desaparecen-
do sem deixar cicatrizes num periodo de trés semanas.

Este estudo tem por objetivo descrever as lesdes re-
tinianas mais freqiientemente observadas em gestantes
pré-eclampticas (“pura” ou com hipertensdo cronica de
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base) em nosso meio, além de tentar avaliar a possibili-
dade de utilizacao da oftalmoscopia indireta como méto-
do diagnéstico para diferenciacdo entre as duas formas
de pré-eclampsia.

Materiais e Métodos

Um estudo prospectivo, descritivo, com corte trans-
versal, foi realizado com 20 gestantes, internadas na
unidade de alto risco da maternidade Carmela Dutra,
com diagnéstico firmado de Doenca Hipertensiva Espe-
cifica da Gestacdo.

Dados sobre idade, cor, histérico obstétrico e idade
gestacional no dia do exame foram coletados. As trés
mensuracgdes da pressdo arterial encontradas na cartei-
ra de gestante e/ou prontudrio foram anotadas. Os re-
sultados mais recentes de exames laboratoriais para
detecc¢ao de proteintria e nivel sérico de acido Urico tam-
bém entraram no protocolo.

As pacientes foram interrogadas sobre possiveis do-
encas associadas, e se haviam notado alguma alteragdo
na visao apds o inicio da gestagao.

Também foram classificadas em pré-eclampsia leve
ou grave, esta uUltima ocorrendo na presenca de um ou
mais dos seguintes fatores'’: pressao arterial maior ou
igual a 160/110 mmHg, proteinidria maior ou igual a 3g
em 24 horas, oligtria menor do que 400 ml em 24 horas,
dor epigdstrica, edema agudo de pulmao sindrome HE-
LLP (hemdlise, enzimas hepdticas elevadas e plaqueto-
penia menor que 100.000/mm?) e sinais premonitdrios
de eclampsia, como cefaléia, torpor, obnubilacao, turva-
¢ao da visdo, escotomas, diplopia e amaurose.

Em pacientes com queixa de hipertensdo de longa
data, em que nao havia dados descritivos no prontudrio
que comprovassem a cronicidade do caso, foram utiliza-
dos a multiparidade® e nivel sérico de acido trico menor
do que 4,5 mg/dL para classificd-la como hipertensdo
arterial sist€mica cronica. Caso a paciente apresentas-
se proteinuria significativa associada a niveis séricos de
acido drico maiores do que 6 mg/dL e piora do quadro
hipertensivo na segunda metade da gestacdo, era classi-
ficada de portadora de hipertenséo arterial cronica com
pré-eclampsia sobreposta.

Depois de preenchido o protocolo, o exame oftalmos-
copio era realizado na enfermaria da maternidade, com
oftalmoscépio binocular indireto.

Os dados foram compilados em uma base de dados
em computador e submetidos a andlise estatistica utili-
zando o método t-student do programa Epi Info 6.04a.
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Os valores encontrados foram considerados estatistica-
mente significativos quando p<0,05.

Resultados

Todas as pacientes da amostra receberam o diag-
ndstico obstétrico de pré-eclampsia grave. Das 20 paci-
entes, 13 (65%) apresentavam o diagnostico de pré-
eclampsia “pura” e 7 (35%) o de hipertensdo cronica
com pré-eclampsia sobreposta.

A idade média do grupo da pré-eclampsia foi de 27,76
anos (£ 7,14), com idade minima de 17 e maxima de 42
anos. Dentre as hipertensas com pré-eclampsia sobre-
posta, a idade média foi de 31,71 anos (+ 5,46), com
idade minima de 23 e médxima de 40 anos (p>0,05).

No grupo da pré-eclampsia “pura”, 76,9% das ges-
tantes eram brancas e 23,1% eram negras. No grupo
das hipertensas, 71,4% eram brancas e 28,6% eram
negras (p>0,05).

As patologias concomitantes observadas nas paci-
entes dos dois grupos sdo mostradas na Tabela L.

Tabela I - Freqiiéncia de patologias associadas, obser-
vadas nos grupos da pré-eclampsia e hiper-
tensdo com pré-eclampsia sobreposta.

Doenca Pré-Eclampsia HAS com Total de pacientes
pré-Eclampsia

HIV! 1 2

DM? 2 0 2

ICC? 0 1 1

1-HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana
2-DM = Diabetes Melito
3-ICC = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

A distribuic@o das gestantes, por grupo, quanto ao
nimero de gestacdes estd exposta na figura 1. Obser-
vou-se diferenca estatisticamente significativa entre as
médias das pressdes arteriais diastélica e sistdlica entre
os dois grupos (Figura 2).

A presenca ou ndo de queixas visuais e sua freqiién-
cia nos dois grupos estd exposta na tabela II. As lesdes
retinianas encontradas e sua distribuicao por grupos es-
tdo demonstradas na tabela III.

A figura 3 mostra uma retinografia de uma paciente
do estudo com pré-eclampsia “pura”, onde sdo observa-
das duas das lesdes retinianas mais caracteristicas des-
ta patologia: vasoconstrigdo arteriolar (esquerda) e man-
cha amarelada opaca (direita - seta).
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Figura I - Distribuic@o das gestantes, dos grupos de pré-
eclampsia e hipertensao crénica com pré-eclamp-
sia sobreposta, por nimero de gestacdes.

W Pré-Eclampsia

mHAS com Pré-
Eclampsia

p>0,05

Gesta | Gesta ll Gesta Il ou mais

Figura II - Comparacdo entre a média da pressdo ar-
terial, diastdlica e sistdlica, de gestantes com
pré-eclampsia e com hipertensdo cronica
com pré-eclampsia sobreposta.

W Pré-Eclampsia

WHAS com Pré-
Eclampsia

PA diastdlica

PA sistolica p<0,05

Tabela II - Principais queixas visuais e sua freqiiéncia

por grupo.
Sem queixas Escotomas Visio Borrada  Escotomas e Total
Visio Borrada
n % n % n % n % n %
EelAr 10 76,9 30231 00 00 13 100
Pré-Eclampsia
HAS + Pré- 2 286 2 286 2 286 1143 7 100

Eclimpsia

72005

Tabela III - Lesoes retinianas e sua incidéncia em paci-
entes com DHEG e HAS associada a DHEG.

Mancha
Algodonosa

Vasoconstri¢io Mancha Atrofia Exsudato  Hemorragia Cruzamento
Amarelada  do EPR Duro Artério-
Opaca Venosos

Patologico

Lesdes
retinianas

%o %o % % % %o %
Pré- 53,8 46,2 30,8 0 0 154 7,7
Eclampsia
HAS + Pré- 57,1 57,1 57,1 143 28,6 57,1 0

Eclampsia

5-0,05
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Figura III - Retinografia de gestante de 23 anos, pré-eclamp-
tica, mostrando vasoconstri¢do arteriolar a direi-
ta e mancha amarela opaca a esquerda.

Discussao

A diferenciacdo entre a pré-eclampsia “pura” e hi-
pertensdo cronica com pré-eclampsia sobreposta é de
importancia relevante devido a diferenca de progndstico
entre elas.” Oftalmologistas e ginecologistas/obstetras
tém buscado a obtencdo de pardmetros mais objetivos
que os existentes atualmente para diferenciar as duas
entidades. O padrido das lesdes retinianas encontrado
em cada afeccdo tem sido estudado com o intuito de
ajudar nesta diferenciacao.

Sabe-se que na DHEG ha um estado de hipercoagula-
bilidade, com niveis de pré-coagulantes aumentados e anti-
coagulantes diminuidos.'® Nas pacientes com hipertensdo
cronica sem pré-eclampsia sobreposta, os niveis destas
substancias estdo iguais aos de uma gestante normal.'®

Essa hipercoagulabilidade predispde a formacgao de
microtrombos de fibrina que se depositam em varios lei-
tos vasculares, como placenta, pulmdes, rins e coréide."
Quando associa-se a esse fato a vasoconstri¢do® pre-
sente na DHEG por um desequilibrio entre os niveis de
prostaciclina e tromboxano A2, tém-se, entdo, dois po-
tenciais causadores de isquemia retiniana.

A deposi¢do de fibrina na coréide se da principal-
mente na regido peripapilar, sendo causada pela rdpida
desaceleracdo que o sangue sofre ao entrar no vasto
leito coriocapilar encontrado nesta regiéo.*' Isso é faci-
litado pela hemoconcentracio presente na pré-eclamp-
sia.!% Oclusdo dos vasos da cordide entdo ocorre, pro-
vocando isquemia do epitélio pigmentar, o que leva a
edemaciacdo do mesmo. Isso € visualizado a oftalmos-
copia como uma mancha amarela opaca. Caso ocorra
obstrucgdo intensa dos vasos da cordide, com conseqiiente
isquemia severa do epitélio pigmentar e morte das célu-
las deste epitélio, uma transudacdo de liquido rico em
fibrina ocorre para o espaco subrretiniano, levando ao
descolamento seroso da retina. A atrofia do epitélio pig-
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mentar surge nos casos onde morte celular estd presen-
te. Essa teoria, que diz serem as manchas amareladas
apenas edema, explicaria a reversibilidade das lesdes,
com a auséncia de cicatrizes retinianas na grande maio-
ria (83%) dos casos de pré-eclampsia. '

Em nosso estudo, alteragdes oculares foram obser-
vadas em 16 (80%) das 20 pacientes examinadas. Os
resultados mostraram-se compativeis com os dados apre-
sentados na literatura, que indicam algum tipo de aco-
metimento visual em 30% a 100% das pacientes com
pré-eclampsia.!> Além disso, 8 (40%) das pacientes apre-
sentaram queixas visuais, também concordando que a
literatura, que estima incidéncia de 20% a 50%.%

Dentre as alteracdes retinianas, a vasoconstri¢cao
arteriolar foi a mais freqlientemente encontrada, estan-
do presente em 11 (55%) pacientes. Esse resultado tam-
bém foi compativel com os dados da literatura, que indi-
cam ser a vasoconstricao a lesdo mais freqiiente na pré-
eclampsia, com incidéncia aproximada de 70%.” A se-
gunda lesdo mais freqiiente foi a mancha amarelada
opaca, que foi observada em 10 (50%) pacientes, segui-
da por atrofia do epitélio pigmentar, presente em 8 (40%)
pacientes, cruzamentos artério-venosos patolégicos, ob-
servados em 6 (30%) pacientes, hemorragias retinianas
em 3 (10%) pacientes e exsudatos duros e manchas al-
godonosas, presentes em 1 (5%) paciente cada.

Dentre as gestantes com pré-eclampsia “pura”, ne-
nhuma apresentou exsudatos duros ou hemorragicos,
lesdes tipicas de hipertensdo, mostrando coincidéncia
entre o diagnéstico obstétrico e o padrao oftalmoscopi-
co esperado. Mancha algodonosa foi observada em 1
(7,7%) gestante, que apresentava o diagnostico de dia-
betes melito, podendo este fato explicar a presencga da
lesdo. Alteracdes nos cruzamentos artério-venosos fo-
ram observadas em 2 (15,4%) gestantes. Uma dessas
era negra, raca mais acometida pela hipertensio, multi-
para e apresentava nivel sérico de acido urico de 8,3
mg/dL, preenchendo alguns critérios subjetivos para o
diagnéstico de hipertensdo cronica com pré-eclampsia
sobreposta. Além disso, essa mesma paciente apresen-
tava aumento do reflexo arteriolar dorsal, o que carac-
terizaria a esclerose vascular encontrada na hiperten-
sdo cronica. Isso poderia significar um diagndstico obs-
tétrico equivocado de pré-eclampsia “pura”. Ainda no
grupo da pré-eclampsia, vasoconstricido foi observada
em 7 (53,8%) gestantes, manchas amareladas opacas
em 6 (46,2%) gestantes e atrofia do epitélio pigmentar
em 4 (30,8%), o que esta de acordo com o diagndstico
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obstétrico recebido. Cinco (38,46%) das 13 gestantes do
grupo ndo apresentaram nenhuma alteraciio no exame.

No grupo das hipertensas, exsudato duro foi observa-
do em 1 (14,3%) pacientes, hemorragias em 2 (28,6%)
pacientes e alteracdo nos cruzamento artério-venosos em
4 (57,1%) paciente, mostrando incidéncia muito maior do
que a encontrada nas pré-eclampticas “puras”. O fato de
nao ter havido significincia estatistica entre esses dados
pode ser explicado pelo pequeno tamanho da amostra.
Apenas 2 (28,57%) pacientes do grupo das hipertensas
ndo apresentaram nenhuma das lesdes acima. Mancha
algodonosa ndo foi observada. Vasoconstricao, manchas
amareladas opacas e atrofia do epitélio pigmentar foram
observadas em 4 (57,1%) pacientes cada, mostrando um
indice muito semelhante entre os dois grupos.

Esses dados sugerem que a presenca de alteracdes
retinianas orgénicas, que sdo decorrentes de um estimulo
agressor continuo e prolongado, como exsudatos duros,
hemorragias e cruzamentos artério-venosos patologicos,
observados apenas nas pacientes com hipertensio croni-
ca de base com pré-eclampsia sobreposta e nao nas paci-
entes com pré-eclampsia “pura” poderiam servir para
descartar o diagnéstico de pré-eclampsia “pura”. Ja a
presenca de manchas amareladas opacas e vasoconstri-
cdo arteriolar, que sao lesdes caracteristicas da pré-eclamp-
sia, em ambos 0s grupos era esperada, pois ambos o gru-
pos apresentavam esse diagndstico, s6 que em um dos
grupos a pré-eclampsia ndo era “pura”, mas sim sobre-
posta a uma hipertensao arterial cronica de base.

Mais estudos, com populagdes maiores de gestantes
acometidas por esta patologia sdo necessarios para que
se possa confirmar a validade da oftalmoscopia indireta
como método diagndstico ttil na diferenciagao entre pré-
eclampsia “pura” e hipertensao cronica com pré-eclamp-
sia sobreposta.
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