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1. Introdugao

A gestagdo traz cqnsigo mudangas importantes em toda a fisiologia corporal,
a fim de garantir a nutri¢do suficiente ao feto e para preparar a mae para a parturi-
¢ioea amamentagao. Es§as mudangas ocorrem em todos os 6rgdos e sistemas, sdo
orquestradas por hormonios e, por mais que fagam parte da fisiologia da gestacdo,
podem desencadear doengas anteriormente subclinicas ou descompensar estados
patologicos presentes antes da concepedo. (1)(2)(3)

Com relacio ao sistema visual, diversas mudangas ocorrem nos olhos ao longo
da gestacdo, dentre as quais podem-se citar a hiperpigmentagdo das palpebras, olho
seco, mudanga no indice de refracdo da cornea, alteragdes na amplitude de acomo-
dagdo do cristalino, diminui¢do da pressdo intraocular, menor incidéncia de uveites
aufoimunes, entre outras. (1)

Durante a gestagio, a pressao arterial varia, o aumento de volume sanguineo
atinge seu pico no segundo trimestre, em conjunto com o pico de cortisol, hd aumento
da resisténcia & insulina e consequente tendéncia a hiperglicemia nos segundo e ter-
ceiro trimestres e, também, ocorre um estado de hipercoagulabilidade durante todo
o ciclo gravidico, que predispoe a mulher & formagéo de trombos. (3)

No caso de uma mulher diabética ou hipertensa, a gestagao pode desencadear
ou descompensar retinopatias prévias, por interferéncia na microcircula¢do da retina
¢ coroide, em graus varidveis de gravidade, desde quadros leves, sem comprometi-
mento da acuidade visual ou perda de campo, até casos mais graves, que evoluem
para oclusdo vascular retiniana venosa ou arterial, além de descolamento de retina
tracional por proliferagdo neovascular ou descolamento seroso de retina nos casos

de eclampsia grave com infarto da coroide.

2. Técnica de exame

A investigacio da retinopatia diabética ou hipertensiva inicia-se pelo exame
clinico oftalmolégico, a fundoscopia.

0 exame pode ser realizado em consultdrio ou no leito, sob midriase (dilatagéo
Pupilar) farmacolégica (tropicamida 1% e fenilefrina 10% aplicados 2 vezes em
cada olho sdo os colirios mais frequentemente utilizados). O exame ¢ realizado com
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o uso de lampada de fenda ou com o oftalmoscépiq indireto (fontes ¢
de luz), sempre acompanhado de uma l‘ente de biomicroscopia de fund
para magnificar a imagem da retina mais detalhadamente, preservang,
de profundidade (estereopsia). - . :

Na presenga de sinais clinicos que indiquem Isquemia microvascy|
pode-se realizar a angiofluoresceinografia, que e§tuda a circulago de ret;
apds injegdo endovenosa de contraste (fluoresceina), pelo principio da fluorescqp.
A retina é estimulada pela luz azul, que excita as moléculas de fuoreSCeina’ i qucl?.
absorvem parte da energia luminosa e devolvem parte da energia na forma ge lauls
no espectro verde. Tal luz ¢ captada pelo sensor que, através de fotografias Seriadasz
permite analisar o enchimento dos capilares da coroide e das arterjolas ¢ Vénulgg
da retina. Na presenca de retinopatia diabética, a angioﬂuoresceinograﬁa poder;
identificar a presenca de microaneurismas intraretinianos, a exsudagao transcapi,;
com edema de retina ou a exclusdo vascular com areas de isquemia microcapilar

A fluoresceina cruza a placenta e ¢ encontrada no leite materno em at¢ 7
horas ap6s a sua administragdo. Embora no haja relatos de qualquer agio advers
sobre o feto ou lactente, no ciclo gravidico-puerperal devem-se priorizar exames
complementares pouco invasivos e, de preferéncia, aqueles que dispensam contraste
ou radiagdo. Nesse sentido, ¢ muito utilizada a tomografia de coeréncia Optica, que,
baseada no principio da luz coerente, permite a aquisi¢do de imagens bi e tridimen-
sionais da retina neurossensorial, do epitélio pigmentado da retina e da coroide, com
nivel de resolugdo espacial micrométrica. A tomografia de coeréncia oOptica permite
avaliar a presen¢a de edema ou descolamento seroso da retina. Atualmente, através
da tomografia de coeréncia 6ptica com estudo angiografico é possivel também ava-
liar a presenga de microaneurismas e area de exclusdo capilar. A desvantagem sobre
a angiofluoresceinografia ¢ que este exame permite apenas um estudo estatico dz
circulagdo retiniana. (3)

———

O, que ser,,
A Percepgy

na € Coroide

2.1 Importancia do exame oftalmolégico na gravidez

O diagnostico da retinopatia diabética ou hipertensiva na gestagio e seu rai
mento precoce visam prevenir complicagdes, como a neovascularizagdo vitreoret”
niana com descolamento de retina tracional, a oclusdo arterial ou venosa Ceﬂfral gl
de ramo da retina, o glaucoma neovascular ou a cegueira irreversivel. Além diss: 3
nivel de gravidade das retinopatias diabética e hipertensiva guardam correlagio 0

. A . s ) . < = A a
o quadro sistémico de descontrole glicémico ou risco de instalagdo de eclamps!
sindrome HELLP.,

2.2 Indicagio

s s e pejam
O exame oftalmolégico ¢ indicado para gestantes ou mulheres qué Plzf | sis-

epgr_awdar € que ja apresentam diagnéstico de diabetes ou hipertensao arte:rlill -
temica, bem como para mulheres que desenvolvem, durante a graVideZ’ 955 e
descontrole glicémico o hipertensivo acompanhad:) por sintomas visuais, pculaf
palmente na suspeita de pré-eclampsia, sindrome HELLP, coagulagdo intravas
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dismninada ou purpura trombocitopénica trombética, A A '

()ph!/mlnmlogv |-'ccomc,n(.lu, para mulheres diabéticas um cx,’nc,-u'un Academy of
sob dilatagdo pupilar prévio a gestagio e novo exame ;1’() primc(il:n . Qc fundo de olho
demais exames dependentes do estagio de retinopatia diabética c(: lrf] e
do oftalmologista. Para o diabetes gestacional, ndo existe rc;:or:qn o(T .C~JUIg“mCm0
preventiva oftalmoldgica. (5) ‘ endagdo de rotina
3. Retinopatia Hipertensiva

Os acha'dos. fundosgépicos da retinopatia hipertensiva sdo: constrigio arterio-
ar, hemorragias mtrarret'mlanas, manchas c'ie aspecto algodoado (infarto da camada
de fibras nervosas da retina), edema de retina e exsudagdo lipidica. Em casos mais
es, sio detectados descolamento seroso da retina, por infarto da circula¢do corio-
capilar € consequente transudag@o de liquido pelo epitélio pigmentado da retina, e/
ou edema’ isquemia de papila Optica. Na maioria dos casos, as alteragdes retinianas
sio reversiveis e melhoram apos o parto, porém areas de afinamento da retina neu-
rossensorial e/ou atrofia coriorretiniana podem persistir nos casos que evoluiram
com infarto localizado. (3)(8)(9)

No caso de sindrome HELLP (hemolise, elevagdo de enzimas hepaticas e pla-
quetopenia), a paciente pode se apresentar com descolamento de retina seroso bilateral
e depositos subretinianos branco-amarelados. O tnico tratamento efetivo neste caso
consiste em programar o parto imediatamente. (4)

Quando a gestante complica com coagulagdo intravascular disseminada,
pequenos trombos podem ocluir a circulagdo coriocapilar, resultando em descola-
mento seroso da retina neurossensorial. Apos a resolugio do quadro sistémico ¢ a
regressdo espontanea do descolamento, podem persistir ainda alteragdes no epitélio
pigmentado da retina. (4) A purpura trombocitopénica trombdtica, por sua vez, tem
também sido associada a descolamento exsudativo de retina, oclusdes de ramo e

hemorragias intrarretinianas. 4)

grav

4. Retinopatia Diabética

Os fatores de risco para a progressdo da retinopatia diabética sao a gravidez em

si, a duracdo do diabetes, o grau de retinopatia no momento da concepgdo, o controle
metabélico do diabetes e a coexisténcia da hipertensao arterial sistémica. (1)(10)
Mulheres diabéticas em idade fértil devem ser aconselhadas quanto ao risco
de desenvolvimento e progressdo da retinopatia diabética durante a gestagdo, bem
como a iniciarem um controle glicémico rigoroso antes de engravidar. Pacientes com
retinopatia diabética nio proliferativa grave ou ja com retinopatia proliferativa devem
ser aconselhadas a postergar a gestagdo até estabilizagdo de seu quadro ocular. (1)(11)
A retinopatia diabética frequentemente progride durante a gestagdo. A taxa
de progressdo em gestantes diabéticas tipo 1 pode ser duas vezes maior na compa-
ragdo com as nao gestantes. (6) Dados do The Diabetes in Early Pregnancy Study,
de 1995, indicaram que 55% das pacientes com retinopatia ndo proliferativa moderada

4_
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evoluiram com perda de 2 linhas de acuidade visual e 299,

patia diabética proliferativa. (7) .
Ap0s o parto, a retinopatia diabética pode regredir de gravid

com portadoras de retino atia ndo proliferati avidade,
y 4 P rativa leve desenvolyig, N2 pogy. 8y |

s pacientes tiveram regressdo comple 0 "ty

dasp g pleta e 30% apresentaram regre55~esla%0.
40 pargi,

Cia] |

Drogrediram D
arf 4

Tabela 1 — Classifica¢io da retinopatia diabétic
aspectos do mapeamento de retina (12) i

Estagio Lesoes clinicas Dano retiniano

Auséncia de e ;
|
[

0 " : Ausente
retinopatia

4 Retinopatia Mlcroaneurnsmas. hemgrragla retmiana, exsudatos duros (lipidicn |
moderada algodonosos isolados (isquemia de camada de fibras nervosa )e% f

2 Retinopatia Hemorragias retinianas nos t ; '
pré-proliferativa 4 geAke quadiaDice; eREkisTs 3lgodonosag ii

3 Reti.nopa.ua Neova§os de retina e disco 6ptico, hemorragias pré-retininanas a f
proliferativa fibro-glial Cbrary r
T Descolamento de retina tracional, rubeosis iridis e glaucoma neovaseyz ‘

4 diabética }
avangada i

5. Tratamento

O tratamento das retinopatias de causa vascular (diabética ou hipertensi:
tem como principio melhorar a relagdo entre a demanda metabolica da retinae:
oferta de oxigénio disponivel, bem como reduzir o estimulo neo-angiogénico sofr::
retina. Tais objetivos s3o alcangados por meio da fotocoagulagdo da retina periéri:
preservando a macula e o campo visual central. Em pacientes com retinopatia d
bética proliferativa, durante a gestagao, preconiza-se a fotocoagulagio panreini
(toda média periferia e periferia da retina) no momento do diagnostico. A_aphca‘;;*
intravitrea de drogas antiangiogénicas (bevacizumab, aflibercept ou ranibiZi™ |
deve ser evitada na gravidez, pelo seu potencial efeito sobre a circulagio fetal(ltf
ha dados cientificos sobre sua seguranga). No caso de edema macular leve, ’J“ |
assumir uma conduta expectante com observagao seriada. Nos casos com edemi: ‘
macula com indicacdo de tratamento (para evitar baixa de acuidade visté! se:;é:;
irreversivel), recomenda-se a fotocoagulagao focal (menor potencial 1atro:eu_m;
sobre a mécula) ou a inje¢do intravitrea de corticoide. (3) Alguns cas® Co.mdzmc;v
patia proliferativa grave € hemorragia vitrea importante podem feceberﬁ re'i‘—'f :
de cirurgia vitreorretiniana. Nesses casos, a cirurgia deve ser rea!lz_ada’ seftp
possivel, priorizando anestesia local e com apoio da equipe obstetrica
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