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INTRODUÇAO 

Desde a descrição inicial de Von Graefe 
da retinopatia toxêmica e descolamento de 
retina em 1855, sabe-se que as alterações 
fundoscópicas correlacionam-se com a doen
ça hipertensiva da gravidez, sua gnvidade 
e prognóstico 1,3,5,7;11,12. 

As alterações retinianas, particularmen
te de tipo angio-espástico, refletiriam as al
terações vasculares sistêmicas, inclusive do 
território placentário, com conseqüente is
quemia, sofrimento fetal e piores condições 
matemo-fetais. 

A maior parte dos estudos em Obstetrí
cia afirma que a presença de alterações 
oftalmoscópicas na Doença Hipertensiva Es
pecifica da Gravidez (DHEG) implica uma 
resolução urgente do caso, muitas vezes 
envolvendo a interrupção da gestação, inde
pendentemente da idade gestacional, dados 
os nscos matemos e o mau prognóstico fe
taI 4,7,D,11. 

Alterações leves até graves e complica
ções como descolamento secundário de re
tina, fenômenos oclusivos e hemorrági
cos 8,9,13,H envolvem uma gama de aspectos 
fundoscópicos intermediários; entretanto o 
ruvel de alterações até onde se pode tolerar 
sem impingir um risco materno-fetal maior, 
ou por outro lado, adotar condutas radicais, 
não é conhecido, seu significado e valor 
controversos_ 

O estabelecimento de tais limites mos
tra-se de grande importância na decisão do 
obstetra, auxiliando-o na avaliação mais se
gura do caso e melhor orientando a con
duta a ser adotada, sem prejuizos para a 
mãe ou para o feto 2,6 _ 

Este estudo objetiva analisar tais alte· 
rações, sua validade no auxilio diagnóstico 
e valor prognóstico, através do exame de 
378 gestantes, como será comentado. 

MATERIAL E MtI'OOOS 

Foram avaliadas 378 pacientes da Clinica 
Obstétrica portadores de hipertensão arte
rial na vigência de estado gestacional, do 
ponto de vista clínico, obstétrico e oftal
moscópico; as pacientes foram escolhidas 
ao acaso por ordem de internação no refe
rido Serviço_ 

O exame clínico constou de avaliação 
diária do peso (edema) e pressão arterial. 
em pé e deitada; exames laboratoriais para: 
função renal (níveis de proteinúria, ruveis 
séricos de creatinina e clearance) e outros 
quando indicados pela gravidade do caso. 

A avaliação obstétrica constou de exa
me obstétrico completo e particularmente 
das condições fetais, visando a detecção 
de sofrimento fetal e avaliação da idade 
gestacional (vitalidade e matusidade fetal). 
através do estudo dos movimentos fetais. 
batimentos cárdio-fetais e aspecto do líqui. 
do amniótico (ausculta com Pinnard, SOIl&r 
e ultra-sonografia em alguns casos; amolo&
copia e amniocentese, conforme o caso). 
Com base nesse exame as pacientes foram 
divididas, do ponto de vista obstétrico em 
11 diagnósticos da Classificação de Chesleys. 
associados ou não a sofrimento fetal (pre
sente ou ausente) .  

O exame fundoscópico foi realizado por 
um único observador por oftalmoscopia di· 
reta e indireta (em alguns casos o exame in. 
clui biomicroscopia de mácula), sob midri. 
se medicamentosa com tropicami"- 0,5%. 
e o aspecto foi classificado em: 1) - Fun
do de olho normal; 2 )  - Fundo com alte
rações moderadas (apenas alterações vas
culares: relação A-V alterada, alteração do 
reflexo axial dorsal, presença de cruzamen· 
tos A-V patOlÓgiCOS) ;  3 )  - Fundo com alte
rações graves (presença de alterações reti
nianas propriamente ditas: exsudatos algo-
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donosos, hemorragias e edema de retina 
e/ou papila) ;  4) - Presença de complica.. 
ções no fundo (descolamento secundário de 
retina, hemorragia vitrea, oclusões de gran
des vasos) .  

As pacientes foram agrupadas e m  qua
dros segundo os diagnósticos obstétricos 
em três grupos: I )  - Agudo, estados de 
hipertensão recentes, incluindo pré-eclâmp
sia. pré-eclâmpsia grave, eminência de 
eclâmpsia e eclâmpsia; II)  - Crônlca., esta
dos de hipertensão pré-gestacionais, incluin
do hipertensão crônica essencial e nefropa
tia crônica; e III ) - Crônlco com Agudo 
superajuntado, incluindo estados hiperten
sivos prévios à gestação, com agravamento 
na Vigência da gravidez, como hipertensão 
crônica com pré-eclâmpsi� ou eclãmpsia suo 
perajuntadas e nefropatia crônica com pré
eclâmpsia ou eclâmpsia superajuntadas. 

Esses grupos, segundo o diagnóstico obs
tétrico. foram combinados com os grupos 
segundo o aspecto fundoscópico 1, 2, 3 e 4, 
como descrito acima, e associados à presen
ça ou não de sofrimento .fetal, construindo
se tabelas, como mostrado adiante. 

O número de pacientes em cada situa
ção foi analisado e aquelas com sofrimento 
fetal encontram-se entre .p arênteses. 

RESULTADOS 

Os resultados encontram-se nos quadros 
I, II e III; representam os grupos definidos 
acima, onde se observa o número de pa
cientes em cada situação diagnóstica, as
pecto fundoscópico e estado fetal. 

GRUPO I 
Estados hipertensivos agudos 

Diagnóstico N.o FO FO 
Obstétrico pacientes normal modo 

Pré-eclamps'a 45 (-) 57 .(-) 8 (-) 
Pré·eclâmpsia 

grave 14 (5) 5 (1) 8 (3) 
Em l,!p.ncia de 

EclAmpsia 8 (4) 2 (-) 4 (2) 
EclâmpslB 40 (20) 17 ( 3 )  1�  ('1) 

Total 107 (29) 61 (4) 32 ( 12 )  

Percentual de 
Sofrimento Fetal 2'7,1% 6,5% 38% 

GRUPO II 
Estados hipertensivos crOnicas 

Diagnóstico N.o 
Obstétrico pacientes 

HAS crOnica 
essencial 201 (18) 

Nefropatia 
crOnica 4 ( 1 )  

Total 205 ( 19)  

Percentual de 
Sofrimento Fetal 9,2% 
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FO FO 
normal modo 

136 (10) 63 (6) 

- (-) 3 (1) 

136 (10) 66 (6) 

7,3% 9,1% 

FO 
grave 

- (-) 

1 ( 1 )  

2 (2) 
11 ' lU) 
14 ( l3) 

92% 

FO 
grave 

2 (2) 

1 ( 1 )  

3 (3) 

100% 

GRUPO III 
Estados hipertenslvos mistos 

Diagnóstico N.o FO FO FO 
Obstétrico pacientes normal medo grave 

HA crOnica 
Pré-eclAmpsia 56 (15) 20 (-) 36 ( 15) - C-) 

HA crOnica 
EcIAmpsla 6 (4) 2 (-) 1 (l)  3 (3) 

Nefropat,a 
Pré·eclAmpsla 4 (3) 1 (1)  3 (2) - C-) 

Nefrol'atia 
EclAmpsia - C-) - (-) - C-) - C-) 

T� ta\ 66 (22) 23 ( 1 )  4 0  ( 18) 3 (3) . 

Percentual de 
Sofrimento Fetal 33,3% 4,4% 45% 100% 

No grupo I observamos uma freqUência 
de alterações de 42,9% , dos quais 30,5% ( 14 
pacientes) apresentaram alterações graves, 
tipo 3. A alteração mais freqUente nesse 
grupo foi o estreitamento arteriolar ( altera
ção da relação A-V),  resposta angio-espás
tica aguda ao diferencial da pressão arterial, 
particularmente pressão diastólica, O agra
vamento do estado tensional tende a levar 
à "falência" do vaso com manifestações se
cundárias retinianas (exsudatos algodono
sos, hemorragias, edema), como se observa 
pelo alto índice de quadros graves, particu
larmente nos três últimos diagnósticos 
(mais próximos à eclãmpsia), 

No grupo I também se observa uma 
correlação positiva entre a gravidade das 
alterações oftalmoscópicas e o indice (fre
qüência) de sofrimento fetal: 13 pacientes 
com diagnóstico de sofrimento fetal em 14 
pacientes com alterações graves (92,8% ),  
12 e m  32 (38% ) naquelas com alterações 
moderadas, 4 em 61 com fundo de olho 
normal ( 6,5% ).  

A presençao de complicações nesse grupo 
foi verificada em dois casos: uma paciente 
com descolamento secundário de retina bila
teral, na qual evoluiu com óbito fetal com 
idade gestacional de 27 6/7 semanas; e ou
trâ com hemorragia vítrea unilateral e al
terações graves no olho contra-Iateral, a 
qual evoluiu com óbito fetal em idade ges
tacional de 30 4/7 semanas, sem melhora 
posterior do quadro clínico, e óbito mater
no nas 24 horas seguintes, demonstrando 
uma estreita correlação entre a gravidade 
do aspecto do fundo de olho e a gravidade 
das condições matemo-fetais. 

No grupo II observamos uma freqUên
cia de alterações fundoscópicas de 33,6% 
(a menor dos três grupos), sendo que ape
nas três casos manifestaram alterações gra
ves ( tipo 3),  correspondendo a 4,4% , sendo 
estas inclusive mais discretas em relação 
àqueles apresentadas pelo grupo I (nenhum 
caso de edema de retina ou papila, apenas 
hemorragias puntiformes ou "em chama de 
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vela", superficiais). A alteração mais fre
qUente neste grupo foi a presença de estrei
tamento arteriolar (66,6% ) seguida pelas alo 
terações de tipo anatómico ( alteração do re
flexo axial e presença de cruzamentos A·V) 
em 62,5% dos casos, demonstrando uma ten
dência à adaptação do vaso ao estado hi
pertensivo crónico, com menor freqUência 
de alterações graves (defesa pela esclerose) .  

Em relação à presença de sofrimnto fe
tal observa-se uma freqUência de 13,2% 
quando alterações oftalmoscópicas foram 
observadas sendo que esteve presente em 
todos os casos com alterações graves, tipo 
3 (três· casos) ; este índice, embora pequeno 
foi o dobro daquele com fundo de olho nor
mal (7,3% ) .  Em qualquer dos casos, bem 
inferior aos índices do grupo I, quando há 
alteração do fundo, porém semelhante, quan
do não há alteração ( 7,3 e 6,5% ) .  As alte
rações oftalmoscópicas parecem refletir uma 
tendência a um estado de desequilíbrio nas 
relações matemo-fetais, em pacientes hiper
tensas. 

Em relação ao grupo III observamos 
uma freqUência de 65,2% de fundos de olho 
alterados, sendo 6,9% portadoraS! de alte
rações graves ( três pacientes) ,  índice inter
mediário entre os grupos I e II, cuja signi
ficância é discutível, entretanto, dado o pe
queno número de pacientes que representa, 
e que é igual àquele do grupo anterior ( três 
casos) .  A alteração mais freqUente foi tam
bém aqui a presença de estreitamento arte
riolar (68,4% ) ,  seguida por alterações cró
nicas (57,9% ) ,  tendo a se confundir com o 
aspecto do grupo II, embora haja discreta 
predominância de alterações funcionais ( 10,5 
pontos percentuais acima) . Tal aspecto, 
bem como o maior índice de fundos de olho 
alterados neste grupo parece refletir a pre
sença de dois processos lesivos simultâneos, 
o processo agudo e o crónico hipertensivos. 

Sofrimento fetal esteve presente em 
48,8% das pacientes com alterações oftal
moscópicas (indice semelhante ao do grupo 
I com alterações presentes) ,  contra 4,4% 
daquelas com fundo de olho normal (indice 
inferior ao do grupo I com fundo de olho 
normal), Todas as pacientes com presença 
de alterações graves, tipo 3, tiveram diagnós
tico de sofrimento fetal. 

Neste grupo tivemos um caso de desco
lamento secundário de retina, bilateral, mais 
importante em um olho; esta paciente evo
luiu com óbito fetal em idade gestacional 
de 31 4/7 semanas; após o óbito fetal as 
condições maternas melhoraram, com a nor
malização da pressão arterial e de todo o 
quadro toxêmico. 

Não tivemos nenhum caso de oclusão 
em grandes vasos da retina. 
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DISCUSSAO 

As alterações vasculares (vasoconstri
ção) encontradas nos quadros hipertensivos 
agudos refletem uma resposta inicial do va
so à hipertensão arterial, partiCularmente à 
pressão diastólica 1; tal estreitamtnto arte
riolar em nossos casos foi genera,lizado e 
sua intensidade tanto mais importante quan
to maior a gravidade do quadro clínico obs
tétrico; esse achado é concordante com a li
teratura1,D,13 sendo inclusive considerado um 
dos melhores parâmetros diagnósticos e de 
indice de efetividade" do tratamento 9, supe
rior à medida. da pressão arterial, uma vez 
que se desconhecem os niveis pressóricos 
anteriores e na gestante as pressões costu
mam estar mais baixas, tanto pela fístula 
placentária, como devido às compressões 
pelO útero volumoso. 

Em quadros graves tal espasmo arterio
lar pode levar a hipóxia localizada 12, não 
só no território retiniano, como em outros 
inclusive o território " placentário 1 o que re
percutiria sobre o feto, manifestando-se 11l 
poxemia para o mesmo e sofrimenao fetai_ 
Em nossa casuistica observamos uma cor
relação positiva entre gravidade do quadro 
hipertensivo, gravidade de alterações oftal
moscópicas e indice de sofrimento fetal, as 
duas prImeiras já correlacionadas por oa
tros autores 1.3.5.7.11.12, as duas úúltimas não 
referidas pela literatura. 

As alterações de tipo crónico refletiriam 
estados hipertensivos prolongados, com al
teração da parede vascular (esclerose) ;  es
tes vasos, mais adaptados ao estado tensio
nal, seriam mais resistentes às alterações 
graves, tipo 3 12, observando-se menor fre
qUênCIa das mesmas. O prognóstico da ges· 
tação tende a ser : melhor porque � feto 
também desenvolveria tais mecanismos de 
adaptação; é conhecido pelos obstetras que 
o feto desenvolvido sob um estado de hiper
tensão crónica é geralmente pequeno para 
a idade gestacional (PIG), pela hipoxemia 
crónica, bem como 'atinge maturidade mais 
precocemente 9. Em nossa casuística obser
vamos a mais baixa freqUência de quadros 
graves ( tipo 3), bem como de sofriment() 
fetal, nQ grupo das hipertensas crónicas. 

Tais vasos cronicamente lesados seriam 
mais resistentes às elevações da pressão ar
terial, havendo entretanto um limite além 
do qual haveria descompensação, e nesse 
caso, os mecanismos de defesa, pelo contrá
rio, poderiam contribuir para a deteriora. 
ção do quadro 12 ; o mesmo poderia estar 
acontecendo em relação ao feto: uma vez 
quebradO o equilíbrio, este é um feto já 
mantido em regime de stress, e rapidamen
te entraria em hip<)xemia. Em nossos ca
sos observamos a maior incidência de alte-
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rações nesse grupo (III>, porque haveria dOlS 
fatores de agressão ao vaso como já referi· 
mos, o processo hipertensivo crOnico e o 
agudo; quadros complicados e graves foram 
pouco freqüentes corroborando o comentá· 
rio acima. 

Entretanto, em relação ao feto observa
mos que o índice de sofrimento fetal quan
do havia alterações de fundo de olho foi 
semelhante ao do grupo I e bastante supe· 
rior ao do grupo II. Assim, quando o equi· 
librio estreito entre mecanismos de adapta
ção e agressivos tende a ser rompido, as 
condições fetais deterioram na mesma pro
porção que acontece nos estados agudos, 
conforme comentamos acima. 

Se observarmos, por outro lado, que no 
grupo III o índice de sofrimento fetal, mes· 
mo com fundo de olho normal, foi bastante 
próximo ao dos grupos I e II na mesma 
situação (6,6 e 7,3% para 4,4'% ) ,  poderia.. 
mos dizer que tais mecanismos de compen· 
sação fetais ( tipo esclerose dos vasos pIa. 
centários) tendem a se tornar fator limitan· 
te à própria vitalidade do feto; tais altera· 
ções não seriam detectáveis nos vasos reti· 
nianos possivelmente devido à curta dura· 
ção do processo hipertensivo. 

Deste modo, o exame fundoscópico é de 
valor diagnóstico nos -estados hipertensivos 
da gestação, particularmente em diferenciar 
hipertensões agudas e crOnicas, cuja con
duta, do ponto de vista obstétrico, é diver· 
sa. Os estados agudos caracterizam-se pela 
presença de vasoconstrição generalizada. 

Do ponto de vista .p rognósttco a presen. 
ça de alterações oftalInoscópicas vasculares 
moderadas implica maior risco de sofrimen
to fetal, particularmente quando há um com
ponente de hipertensão arterial aguda. Em 
presença de alterações graves o sofrimento 
fetal é praticamente certo. Tal constatação 
implica uma conduta obstétrica urgente. 

RESUMO 

Este estudo analisa a validade do exame oftalmos· 
cóp:co como Indlce diagnóstico e prognóstico na Doença 
Hlpertensiva Especifica da Gestação (DHEG ) ,  através 
do exame de 378 gestantes. 

Exames cllnlco, obstétrico e oftalmoscópico foram 
realizac'.os visando o diagnó�tico dos estados agudos, 
crOnlcos e associados de hipertensão arterial, bem como 
a detecção de sofrimento fetal e aspecto fundoscóplco. 
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Obteve-se uma correlação positiva entre gravidade do 
estado hipertensivo e freqUência e gravidade de altera
ções oftalmoscóplcas bem como entre estas e o indice 
de sofrtmento fetal. 

Os autores concluem pelo alto valor do exame tuD· 
doscópico em diferenciar estados agudos e crOnlcos e 
sua gravidade; bem como valor prognóstico em detectar 
a alta probabilidade de sofrimento fetal em presença de 
alterações oftalmoscópicas, partlcularmnte nos estados 
hipertensivos agudos. 

SUMMARY 

Clinical, obstetric and ophthalmological examlnatlons 
were made in 378 hypertensive pregnant patlents to look 
for diagnosis of the bypertenslve state and fetal dlstreas. 

High signlflcatlve correlatlQns were detected between 
ophthalmoscoplc alterations and presence of fetal dlstresa. 

The authors concluded that ophthalmoscopy Is very 
Important to diagnosls of the hypertenslve state ln 
pregnant women and detect fetal dlstresa. 
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