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Introdugio: Toxemia gravidica é uma sindrome caracterizada por hiper-
tensio, proteiniria, edema e ganho de peso, no terceiro trimestre da gravidez.
Essa doenga sistémica pode afetar quase todos os 6rgaos do corpo humano,
tendo, potencialmente, conseqiiéncias devastadoras para a mie e para o feto.

O objetivo deste estudo é verificar a importincia do exame oftalmolégico
no diagnodstico da toxemia gravidica, bem como correlacionia-la com os
achados de retinopatia hipertensiva e prognéstico fetal.

Materiais e métodos: Pacientes gestantes, portadoras de pressiao arterial
elevada, foram submetidas a fundoscopia e enquadradas na classificagao de
Gans e na de Keith-Wagener-Barker, (KW). Apés o nascimento, os recém-
natos (RNs) foram avaliados quanto a idade gestacional (PARKIN), peso e
indice de Apgar.

Resultados: Foram examinadas 148 gestantes, com idade entre 14 a 48 anos
(média 28,67 anos). Destas, 26 (17,6%) eram portadoras de pré-eclampsia leve,
35 (23,6%) de pré-eclampsia severa, 9 (6,1%) de eclampsia e 78 (52,7%) de
hipertensio arterial cronica. De acordo com a classificagio de KW, 89 (60,1%)
tinham retinopatia leve (grau 1), 26 (17,6%) moderada (grau 2), 24 (16,2%)
severa e 9 (6,1%) nao tinham sinais de retinopatia hipertensiva. Do total de 143
RNs, 55 (38,5%) eram pequenos para a idade gestacional, 90 (62,9%) eram
prematuros, 27 (18,2%) foram a 6bito, 45 (31,5%) tinham Apgar 1, 2 ou 3 no 12
minuto, e 32 (22,4%) tinham Apgar 1, 2 ou 3, no 52 minuto de vida.

Conclusdes: Concluiu-se pela andlise dos resultados, que, através da
fundoscopia, pode-se confirmar o diagnéstico do tipo de toxemia gravidica
(p<0,001), entretanto, foi impossivel, através desse exame, prever qualquer
situacio do prognéstico fetal. Concluiu-se, também, que os melhores exames
para previsdo do prognostico fetal sdo: a avaliagdo da pressdo arterial e o
proprio diagnéstico clinico feito pelo obstetra, com base em exames laboratoriais
(p<0,001).
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existente. Quando existem alteragdes
vasculares subjacentes, esse tipo de
hipertensdo, na gestagdo, é definido
como hipertensdo crdénica com pré-
eclampsia super-ajuntada.

Eclampsia ¢ definida quando se de-
sencadeiam episodios de convulsdes
numa paciente portadora de um dos
tipos de hipertensdo citados acima .

Outras manifestagdes encontradas
na toxemia incluem hiperreflexia,
oliguria, bem como disturbios cere-
brais e visuais .

As complicagdes oculares prove-
nientes da toxemia, geralmente ocorrem
na retina. Essas alteragdes sdo devidas
a hipertensdo e incluem vasoespasmo
retiniano, hemorragias, manchas
algodonosas, edema ou atrofia de
papila e descolamento exsudativo de
retina. Elas sdo observadas em 40 a
100% das pacientes portadoras de pré-
eclampsia 2.

Acredita-se que essas alteragdes se-
jam devidas a uma descompensagdo
dos vasos da retina; entretanto, alguns
autores sugerem que anormalidades na
circulagdo da corodide estejam envolvi-
das na retinopatia hipertensiva e, prin-
cipalmente, na génese do descolamen-
to exsudativo da retina >4,

A toxemia gravidica, entre outras é,
segundo alguns autores, responsavel
por 5,5 a 29,9% dos nascimentos pre-
maturos. Essa variagdo da-se pelas
multiplas variaveis que se impdem na
avaliagdo do recém-nato (RN) prema-
turo e de baixo peso S.

A oftalmoscopia ¢ o unico exame
onde se pode observar diretamente, as
arteriolas e vénulas retinianas, essas
que refletem a situagdo de toda a rede
vascular do organismo.

A importincia do exame da retina
na toxemia gravidica ndo é bem defi-
nida. Alguns autores %7 acreditam que
o grau de alteracdo retiniana no curso
da toxemia gravidica, é de suma im-
portancia na decisdo da interrupgdo da
gestagdo, bem como para a avaliagdo
do prognoéstico materno e fetal. Ou-
tros® afirmam que o exame da retina,
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mesmo que realizado por oftalmolo-
gista experiente, tem pouco valor na
toxemia gravidica, no que tange ao
diagnoéstico e progndstico materno-
fetal.

O objetivo deste estudo é verificar a
importancia do exame oftalmoscdpico
no diagnostico da toxemia gravidica,
bem como correlacionar a pré-eclampsia,
eclampsia e hipertensdo arterial croni-
ca com os achados fundoscopicos de
retinopatia hipertensiva e prognostico
fetal.

MATERIAIS E METODOS

I - Avaliagdo da Mae:

Neste estudo prospectivo no perio-
do compreendido entre abril de 1991 a
fevereiro de 1993, pacientes gestantes,
independentes de sua idade gestacio-
nal, portadoras de pressdo arterial ele-
vada, atendidas no servigo de gineco-
obstetricia (G.O) de um hospital uni-
versitario, foram encaminhadas ao ser-
vigo de oftalmologia do mesmo hospi-
tal para exame.

A avaliagdo clinica constou de:

- Identificagdo; historia de tabagismo
e diabete; idade gestacional cronologi-
ca, no momento do exame oftalmolo-
gico; nimero de gestagGes, partos nor-
mais e cezarianas (G.P.A.C); niveis
tensionais (N.T.); Diagnostico feito pelo
servico de gineco-obstetricia (DIAGGO).

Apods o exame clinico-laboratorial
completo, sendo um dos principais a
dosagem de proteinuria de 24 horas, o
servigo de G.O. nos forneceu o diag-
noéstico-clinico de cada paciente. Es-
ses poderiam ser: pré-eclampsia leve
(PE leve), pré-eclampsia severa (PE
severa), eclampsia ou hipertensdo ar-
terial crdnica com pré-eclampsia
super-ajuntada (HAC).

- Exame Oftalmolégico:

a) queixas oftalmoldgicas;

b) exame da acuidade visual com me-
lhor corregdo, utilizando projetor
de optotipos e testando-se cada
olho separadamente;

¢) fundoscopia realizada por examina-
dor unico, que desconhecia o diag-
nostico clinico das gestantes, utili-
zando oftalmoscépio direto e indi-
reto, apos dilatagdo pupilar prévia
com colirios de tropicamida 0,5% e
cloridrato de fenilefrina 10%.
Através desse exame as pacientes

foram agrupadas nas seguintes classi-

ficagdes:

1) classificagdo de Gans (ALTFO):
portadoras de retinopatia hiperten-
siva, com sinais agudos, retinopatia
hipertensiva com sinais crénicos ou
fundo de olho normal.

2) classificagdo de Keith-Wagener-
Barker (KW).

- grupo 1 = leve;

- grupo 2 = moderada;

- grupo 3 e 4 = severa;

- fundo de olho normal.

Outras alteragdes oftalmoldgicas
como descolamento de retina, edema
de papila Optica, palidez de papila
optica, nistagmo, edema de macula e
outros, também foram anotadas.

- As miaes também foram avaliadas
quanto a outras alteragdes gineco-obs-
tétricas que poderiam ser possiveis
causas de RN de baixo peso ou prema-
turo, sendo elas: prenhez multipla,
hidramnio ou polidramnio, descola-
mento prematuro de placenta (DPP)
ou placenta prévia (P.P), amniorexe
prematura, cardiopatia, infec¢do ma-
terna ou materno-fetal e presenga de
alteragdes anatdmicas, como por
exemplo, a desproporgido céfalo-
pélvica. As mies portadoras de algu-
ma das alteragdes acima foram exclu-
idas do estudo.

- Quanto ao procedimento realizado
para o parto, as pacientes foram classi-
ficadas em: parto normal, parto nor-
mal a Simpson, cezariana segmentar
transversa, curetagem uterina evacua-
dora e internagdo para tratamento cli-
nico.

II - Avaliagdo dos Recém-natos
(R.Ns.):

Apos o parto de cada paciente, os
R.Ns. foram avaliados pelo servigo de
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neonatologia do mesmo hospital no

que tange a:

- Sexo; idade gestacional de acordo
com a classificagdo de Parkin; peso
em Kgf ao nascimento; Apgar no 12 e
52 minuto de vida.

Os valores do exame de Parkin e do
peso ao nascimento foram relaciona-
dos, em conjunto, e avaliados de acor-
do com a tabela de Lubchenko e
Bataglia para definigdo de:

a) peso: pequeno para idade gestacio-
nal, adequado para idade gestacio-
nal e grande para idade gestacional;

b) vitalidade fetal: < 4% de chance de
mortalidade, 4 a 25% de mortalida-
de, 25 a 50% de mortalidade, acima
de 50% de mortalidade, Obito fetal.
Para andlise estatistica foram, usa-

dos o teste exato de Fisher, o teste de

qui-quadrado (x?) e o teste t de Student
para proporgdes.

Foram considerados significativos
os valores de p < ou = 0,05.

RESULTADOS

1 - Avaliagdo Materna

Foram examinadas 148 mulheres
portadoras de toxemia gravidica. A
idade variou entre 14 a 48 anos (média
28,67), sendo que 16 (10,8%) tinham
entre 10 a 20 anos de idade, 73
(49,3%) entre 21 a 30 anos, 50
(33,8%) entre 31 a40 anos ¢ 9 (6,1%)
tinham idade entre 41 a 50 anos.
Quanto a cor, 95 (64,2%) eram bran-
cas, 19 (12,8%) eram negras e 34
(23%) eram pardas. Quanto ao habito
de fumar, 121 (81,8%) negaram taba-
gismo e 27 (18,2%) eram tabagistas.
Cento e trinta e seis (91,9%) ndo ti-
nham diabete e 12 (8,1%) eram porta-
doras de diabete.

Avaliando-se os niveis tensionais
(NT) das pacientes, 14 (9,5%) tinham
pressdo arterial normal, 53 (35,8%) ti-
nham H.A. leve, 22 (14,9%) tinham
H.A. moderada ¢ 59 (39,9%) tinham
H.A. grave.

De acordo com o diagnéstico feito
pelo servigo de G.O., 26 (17,6%) pa-
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cientes tinham pré-eclampsia leve, 35
(23,6%), pré-eclampsia severa, 9(6,1%)
eclampsia e 78 (52,7%) H.A. cronica.

Na avaliagdo oftalmoldgica, 83
(56,1%) pacientes ndo tinham queixas,
39 (32,5%) queixaram-se de diminui-
¢do da acuidade visual, 19 (12,8%) de
desconforto ocular, 5 (3,4%) de
escotomas, 1 (6,8%) de fotofobia e 1
(6,8%) de diplopia.

Ao exame de A.V. em ambos os
olhos, 122 (82,4%) tinham A.V. nor-
mal, 11 (7,4%) alteragdo da A.V cau-
sada pela hipertensdo arterial, 4
(2,7%) alteragao da A.V. por outras
doengas oftalmolégicas ¢ em 11
(7,4%) esse exame foi impossivel de
ser realizado.

Ao exame de fundo de olho (FO),
78 (52,7%) tinham alteragées compa-
tiveis com H.A. aguda, 57 (38,5%) al-
teragdes compativeis com HA cronica,
9 (6,1%) FO normal e em 4 (2,7%) foi
impossivel determinar.

De acordo com a classificagdo de
Keith-Wagener-Barker, 89 (60,1%) pa-
cientes tinham retinopatia hipertensiva
leve (Grau 1), 26 (17,6%) retinopatia
hipertensiva moderada (Grau 2), 24
(16,2%) retinopatia hipertensiva seve-
ra (Grau 3 e 4), 9 (6,1%) nédo tinham
sinais de retinopatia.

Quanto a outras alteragdes oftalmo-
l6gicas, 115 (77,7%) ndo tinham, 7
(4,7%) tinham descolamento de retina,
6 (4,1%) edema de papila, 2 (1,3%)
nistagmo, 1 (0,7%) edema de macula e
17 (11,5%) tinham outros tipos de al-
teragdes.

2) Avaliagdo dos Recém - natos
(RNs):

Do total de 143 RNs incluidos neste
estudo, 75 (52,4%) eram do sexo mas-
culino e 68 (47,6%) do sexo feminino.

De acordo com o peso ao nascimen-
to, 55 (38,5%) eram pequenos para a
idade gestacional, 75 (52,4%) apropria-
dos para idade gestacional, 12 (8,4%)
eram grandes para idade gestacional e
1 (0,7%) o peso ndo foi determinado.

A idade gestacional, de acordo com

o exame de Parkin, mostrou que 90
(62,9%) eram RNs pré-termo, 51
(35,7%) eram de termo, 1 (0,7%) era
pos-termo e em 1 (0,7%) o Parkin foi
indeterminado.

De acordo com a vitalidade fetal,
68 (45,9%) tinham chance de mortali-
dade menor que 4%, 22 (14,9%) entre
4 a25%, 18 (12,2%) entre 25 a 50%, 8
(5,4%) maior que 50% de mortalidade
e 27 (18,2%) foram a Obito. Em 5
(3,4%) a vitalidade fetal foi indeter-
minada.

De acordo com o Apgar no 12 minu-
to de vida, 45 (31,5%) tinham indice
entre 1 e 3 (progndstico ruim), 38
(26,6%) indice entre 4 ¢ 7 (prognosti-
co regular) e 60 (41,9%) tinham indice
entre 8 e 10 (progndstico bom). De
acordo com Apgar no 52 minuto de
vida, 32 (22,4%) permaneceram com
prognostico ruim, 17 (11,9%) tinham
progndstico regular e 94 (65,7%)
prognostico bom.

3 - Avaliagdo estatistica entre mde e

R.N.

Para esta avaliagdo levaram-se em
conta os seguintes dados:

I) Mie: Niveis tensionais (NT), diag-
nostico feito pela G.O (DIAGGO),
alteragdo do FO (ALTFO) e classi-
ficagdo de Keith-Wagener-Barker
(KW).

I)RN: baixo peso, prematuridade,
obito fetal, Apgar de progndstico
ruim (1, 2, 3) no 12 minuto e Apgar
de progndstico ruim (1, 2, 3) no 52
minuto de vida.

A) Niveis Tensionais (NT)

Das 53 pacientes portadoras de HA
leve, nasceram 6 (11,3%) RNs com
baixo peso, 14 (26,4%) RNs prematu-
ros, 2 (3,8%) RNs foram a o6bito, 4
(7,5%) tinham Apgar no 12 minuto
ruim e 3 (5,7%) tinham Apgar no 5°
minuto ruim. (Tabela 1)

Das 22 pacientes portadoras de HA
moderada nasceram 7 (31,8%) RNs
com baixo peso, 12 (54,5%) RNs pre-
maturos, 2 (9,1%) RNs foram a dbito,
5 (22,7%) tinham Apgar no 1° minuto
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Das 9 pacientes portadoras de
eclampsia nasceram 3 (33,3%) RNs de
baixo peso, 3 (33,3%) RNs prematu-

TABELA 1
Relagao entre Niveis tensionais (NT) e varidveis dos Recém-natos (R. Ns).

[\:?_rna;l (F'ii_gél)eve z]._,;é;\ﬂoderada :-ril._/gé)Severa (T:_tﬂe) ros, 2 (22,2%) RNs foram a 6bito, 4

_ _ N _ - (44,4%) tinham Apgar ruim no 12 mi-

RN baixo peso 0 (0%) 6 (11,3%) 7 (31,8%) 23 (39%) 36 nuto e 3 (33,3%) tinham Apgar ruim
o o0m T om0 26w oo S no 5% minuto. (Tabela 2)

Aplgar #minim  0(0%) 4 (7.5%) 5 (22.7%) 23 (39%) 32 ‘Das 78 pacientes portadoras de HA

Apgar5® min. ruim 0 (0%) 3 (5.7%) 4(182) 15 (25,4%) 22 cronica nasceram 19 (24,4%) RNs de

RN = Recém Nascido
HA = Hipertensao arterial

ruim e 4 (18,2%) Apgar no 52 minuto
ruim. (Tabela 1)

Das 59 pacientes portadoras de HA
severa nasceram 23 (39%) RNs com
baixo peso, 38 (64,4%) RNs prematu-
ros, 14 (23,7%) RNs foram a dbito, 23
(39%) RNs tinham Apgar no 12 minuto
ruim e 15 (25,4%) tinham Apgar no 5°
minuto ruim. (Tabela 1)

Das 14 pacientes portadoras de NT
normais, 2 (14,3%) RNs prematuros e
ndo houve nenhum RN com baixo
peso, Obito ou Apgar ruim no 12 e 59
minutos (Tabela 1).

Considerando-se apenas HA leve e
HA severa, notou-se que aquelas mies
portadoras de HA severa tiveram mais
RNs de baixo peso (p = 0,00042), RNs
prematuros (p = 0,00003), RNs em 6bi-
to (p = 0,00129), RNs com Apgar de
prognéstico ruim no 12 minuto (p =
0,00005) ¢ RNs com Apgar de prog-
néstico ruim no 52 minuto (p =
0,00223). (Tabela 1)

Quanto aos niveis tensionais (NT) e
os RNs, notou-se que existiu associa-
¢do entre maiores niveis tensionais e
menor peso dos RNs (p < 0,001), maior
indice de prematuridade (p < 0,005) e
menores indices de Apgar no 12 e 5°
minutos (p <0,001). (Tabela 1)

B) Diagnostico feito pela G.O
(DIAGGO)

Das 26 pacientes portadoras de P.E.
leve nasceram 2 (7,7%) RNs de baixo
peso, 2 (7,7%) RNs prematuros, ne-
nhum (0%) dos RNs foram a 6bito, 2
(7,7%) tinham Apgat-ruim no 12 minu-
to e nenhum (0%) tinha Apgar ruim no
52 minuto. (Tabela 2)

Das 35 pacientes portadoras de PE
severa, nasceram 12 (34,9%) RNs de
baixo peso, 21 (60%) RNs prematuros,
5 (14,3%) RNs foram a 6bito, 10
(28,6%) tinham Apgar ruim no 12 mi-
nuto ¢ 6 (17,1%) Apgar ruim no 5°
minuto. (Tabela 2)

TABELA 2
Relagdo entre diagndstico clinico feito pelo obstetra (DIAGGO) e varidveis dos Recém-natos (RNs).

P.E. leve P. E severa Eclampsia H. A. Cronica Total

(n = 26) (n=35) (n=9) (n=59) (n=148)
RN baixo peso 2(7,7%) 12 (34,9%) 3(33,3%) 19 (24,4%) 36
RN prematuro 2(7,7%) 21 (60%) 3 (33,3%) 40 (51,3%) 66
Obito fetal 0 (0%) 5 (14,3%) 2 (22,2%) 11 (14,1%) 18
Apgar 12 min. ruim 2 (7,7%) 10 (28,6%) 4 (44,4%) 16 (20,5%) 32
Apgar 5 min. ruim 0 (0%) 6 (17,1%) 3(33,3%) 13 (16,7%) 22

PE = pré-eclampsia
HA = Hipertensédo Arterial
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baixo peso, 40 (51,3%) RNs prematu-
ros, 11 (14,1%) foram a o&bito, 16
(20,5%) tinham Apgar ruim no 12 mi-
nuto e 13 (16,7%) Apgar ruim no 52
minuto. (Tabela 2)

Considerando-se pré-eclampsia
leve e eclampsia, as maes portadoras
de eclampsia tiveram mais RNs de
baixo peso e prematuros do que as
portadoras de P.E. leve para niveis de
significancia de p=0,02, entretanto, as
maées portadoras de eclampsia tiveram
muito mais RNs em obito fetal
(p=0,00665), Apgar ruim no 12 minuto
(p=0,0058) e Apgar ruim no 52 minuto
(p=0,00104) do que as portadoras de
pré-eclampsia leve. (Tabela 2).

Considerando-se P.E leve ¢ HA
cronica, as maes portadoras de HA
cronica tiveram mais RNs de baixo
peso (p=0,0334), prematuros
(p=0,00004) e em obito (p=0,0214) do
que as maes portadoras de PE leve.
Quanto ao Apgar ndo houve relagio
estatistica significativa (p=0,06). (Ta-
bela 2)

C) Alteragdes do Fundo de Olho
(ALTFO)

Das 9 pacientes portadoras de fun-
do de olho normal, quanto a sinais de
hipertensdo aguda ou crdnica, nasce-
ram 1(9,1%) RN de baixo peso, 3
(33,3%) RNs prematuros, 1 (9,1%) RN
foi a obito, 1 (9,1%) tinha Apgar de
prognéstico ruim no 12 minuto e 1
(9,1%) RN Apgar de progndstico ruim
no 52 minuto. (Tabela 3)

Das 78 pacientes portadoras de fun-
do de olho com sinais compativeis
com H.A aguda nasceram 23 (29,5%)
RNs de baixo peso, 36 (46,1%) RNs
prematuros, 10 (12,8%) foram a 6bito,
21 (26,9%) RNs tinham Apgar de
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TABELA 3
Relagao entre as alteragbes fundoscdpicas (ALTFO) com as varidveis dos Recém-natos (RNs).
Normal H. A. agudo H. A. cronica Total
(n=9) (n=78) (n=57) (n=144)
RN baixo peso 1(9,1%) 23 (29,5%) 12 (21,1%) 36
RN prematuro 3 (33,3%) 36 (46,1%) 26 (45,6%) 66
Obito fetal 1(9,1%) 10 (12,8%) 7 (12,3%) 18
Apgar 12 min. ruim 1(9,1%) 21 (26,9%) 9 (15,8%) 32
Apgar 5° min. ruim 1(9,1%) 13 (16,7%) 8 (14%) 22

H. A. aguda: sinais vasculares compativeis com hipertenséo arterial aguda.
H. A. cronica: sinais vasculares compativeis com hipertensao arterial cronica.

prognostico ruim no 12 minuto e 13
(16,7%) RNs tinham Apgar de prog-
ndstico ruim no 52 minuto. (Tabela 3)

Das 57 pacientes portadoras de fun-
do de olho com sinais compativeis
com HA cronica nasceram 12 (21,1%)
RNs de baixo peso, 26 (45,6%) RNs
prematuros, 7 (12,3%) RNs foram a
obito, 9 (15,8%) RNs tinham Apgar de
prognéstico ruim no 12 minuto e 8
(14%) RNs Apgar de progndstico ruim
no 52 minuto. (Tabela 3)

Considerando-se os achados de fun-
do de olho compativeis com HA aguda
e HA cronica, notou-se que ndo houve
diferenga estatistica de maior numero
de RNs de baixo peso (p=0,1347), RN
prematuro (p=0,4752), RNs em Obito
(p=0,4628), RNs com Apgar de prog-
néstico ruim no 12 minuto (p=0,0622)
e RNs com Apgar de prognostico ruim
no 52 minuto (p=0,3385), entre uma e
outra. (Tabela 3)

D) Classificagdo de Keith-Wagener-
Barker (KW)

Das 89 pacientes portadores de KW
leve nasceram 35 (39,3%) RNs de bai-
X0 peso, 57 (64%) RNs prematuros, 15
(16,8%) RNs em Oobito fetal, 27
(30,3%) RNs com Apgar de prognosti-
co ruim no 12 minuto e 19 (21,3%)
RNs com Apgar de progndstico ruim
no 52 minuto. (Tabela 4)

Das 26 pacientes portadoras de KW
moderado nasceram 8 (30,8%) RNs de
baixo peso, 19 (73%) RNs prematuros,
8 (30,8%) RNs em o6bito, 10 (38,5%)
RNs, com Apgar de prognostico ruim
no 12 minuto e 7 (26,9%) RNs com
Apgar de progndstico ruim no 52 mi-
nuto. (Tabela 4)

Das 24 pacientes portadoras de KW
severo nasceram 10 (41,7%) RNs de
baixo peso, 12 (50%) RNs prematuros,
4 (16,7%) RNs em obito, 8 (33,3%)
RNs com Apgar de progndstico ruim

TABELA 4
Relagéo entre a classificagao de Keith-Wagener-Barker (KW) com as varidveis dos Recém-natos (R. Ns).
Leve Moderado Severo Normal Total
(n=89) (n=26) (n=24) (n=9) (n=148)
RN baixo peso 35 (39,3%) 8 (30,8%) 10 (41,7%) 2 (33,3%) 55
RN prematuro 57 (64%) 19 (73%) 12 (50%) 2 (33,3%) 90
Obito fetal 15 (16,8%) 8 (30,8%) 4 (16,7%) 0 (0%) 27
Apgar 1% min. ruim 27 (30,3%) 10 (38,5%) 8 (33,3%) 0 (0%) 45
Apgar 5% min. ruim 18 (25,3%) 7 (26,9%) 6 (25%) 0 (0%) 32

Leve =grau 1
Moderado = grau 2
Severo=grau 3 e 4
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no 12 minuto e 6 (25%) RNs com
Apgar de prognéstico ruim no 52 mi-
nuto. (Tabela 4)

Das 9 pacientes com fundo de olho
normal nasceram 2 (22,2%) RNs de
baixo peso e 2 (22,2%) RNs prematu-
ros. Nenhum dos RNs foi a 6bito, nem
tiveram Apgar de progndstico ruim no
12 ou 52 minuto de vida.

De acordo com a classificagdo
Keith-Wagener-Barker (KW) ndo foi
verificado diferenga estatisticamente
significativa, no que tange a severida-
de dos achados oftalmoscopicos e a
presenga de maior nimero de RNs de
baixo peso, prematuros, em Obito fetal
e Apgar de prognostico ruim no 12 e 52
minuto. (p > 0,05)

4 - Andlise Estatistica de todos os

dados

* Nio houve diferenga estatistica,
para maior indice de prematuridade
fetal, em pacientes diabéticas
(p=0,12), fumantes (p=0,24) e pa-
cientes com idade inferior a 20
anos (p=0,12).

* De acordo com a idade, as pacien-
tes com idade superior a 30 anos
apresentaram niveis de hipertensao
maiores que as pacientes com me-
nos de 30 anos, porém isto foi vali-
do, somente para as pacientes por-
tadoras de hipertensdo arterial cro-
nica (p<0,001).

* De acordo com o numero de gesta-
¢Oes e associagdo com os achados
no fundo de olho, verificou-se que
as pacientes primigestas apresenta-
ram menor indice de hipertensdo
arterial crénica (p<0,001).

* De acordo com idade gestacional
nio foram encontradas indicagdes,
em nenhum dos exames, de maior
gravidade da hipertensdo em pa-
cientes no final de gestagdo (32 tri-
mestre) (p<0,01).

e No exame de acuidade visual (AV)
houve tendéncia de maiores altera-
goes da AV em pacientes portado-
res de H.A aguda do que em pacien-
tes portadoras de H.A cronica
(p<0,05).
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* De acordo com as alteragdes
oftalmologicas causadas pela hiper-
tensdo, as pacientes portadoras de
descolamento de retina, edema de
papila, palidez de papila, nistagmo,
edema de macula e outras apresen-
taram niveis tensionais mais seve-
ros e maior severidade na classifi-
cacdo de KW. (p<0,001).

* Nio houve relagido entre severidade
da hipertensdo com sexo do RN e
procedimento realizado para o par-
to.

* Houve significincia estatistica na
relagdo entre os diferentes exames
realizados, tanto pela G.O quanto
pela oftalmologia, isto &, verificou-
se através do teste de qui-quadrado
(x?) que os resultados do diagndsti-
co clinico estdo relacionados com o
exame de fundo de olho e classifi-
cagdo de Keith-Wagener-Barker.
(KW) (p<0,001).

DISCUSSAO

Pré-eclampsia e eclampsia conti-
nuam sendo importantes problemas
em termos de saide publica nos Esta-
dos Unidos. Em estudos recentes, es-
sas alteragdes mostraram ser a segun-
da causa de 6bito materno associando-
se, principalmente, a aumento de risco
para descolamento de placenta, coagu-
lagdo intravascular disseminada, insu-
ficiéncia renal aguda e hemorragia ce-
rebral °. Em adigdo a isso, a pré-
eclampsia e a eclampsia reduzem a
perfusdo utero-placentaria, o que torna
o feto altamente susceptivel a retardo
de crescimento intra-uterino, a prema-
turidade e a mortalidade perinatal °.

Embora a pré-eclampsia e a
eclampsia sejam estudadas extensiva-
mente em todo mundo, sua causa per-
manece ainda desconhecida. Hipote-
ses etiologicas que incluem a agdo de
hormonios endoégenos, nutrigdo, fato-
res imunolégicos e histéria familiar
sdo usadas para tentar explicar o apa-
recimento destas afec¢des '°.
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A incidéncia da pré-eclampsia e
eclampsia, geralmente, varia entre 5 a
7% ', entretanto, alguns estudos rela-
tam uma incidéncia um pouco menor,
em torno de 2,6% '°. Outros autores
afirmam que esta incidéncia pode che-
gar a 30% '

A idade materna, principalmente
em pacientes com idade inferior a 20
anos, tem sido admitida como sendo
de alto risco para o desenvolvimento
de pré-eclampsia e eclampsia °, o que
nio foi confirmado no presente estu-
do.

O manejo das doengas hiperten-
sivas da gestagdo, ou seja, da toxemia
gravidica, é dificultada pela presenga
do feto, cujo interesse é diretamente,
oposto ao materno. Outra dificuldade
encontrada € na distingdo entre casos
com hipertensdo prévia a gestagdo e
casos onde a gestagdo induziu a hiper-
tensdo. Como a patofisiologia ¢ dife-
rente, o prognodstico materno e fetal é
diferente e, portanto, o manejo tam-
bém ¢ diferente.

A importancia da distingdo entre
hipertensdo cronica e pré-eclampsia
reside no fato da grande diferenga em
termos de prognostico da gestagdo vi-
gente e, portanto, grande diferencga no
plano de tratamento. Nos casos de pré-
eclampsia leve ¢ preferido o tratamen-
to conservador, na tentativa de levar-
se a gestagdo até o termo; entretanto,
em casos de pré-eclampsia severa a
imediata retirada do feto traz sempre
mais beneficio para a mée. A tentativa
de prolongar-se a gestagdo para
minimizar os problemas do nascimen-
to de um feto prematuro, acarreta, na
mae, altos indices de morbidade e
mortalidade, que chegam a niveis em
torno de 21%. Em contraste, o trata-
mento da hipertensdo cronica com pré-
eclampsia super-ajuntada pode permi-
tir o prolongamento da gestagdo, até um
periodo onde o feto possa nascer e ndo
sofrer os perigos da prematuridade '*.

Com base nos fatos acima, alguns
autores tém realizado estudos na tenta-
tiva de diagnosticar, precocemente, a

pré-eclampsia bem como diferenciar
pré-eclampsia de hipertensao arterial
crbnica ',

Neste estudo, pdde-se, através da
fundoscopia, confirmar-se a suspeita
clinica de pré-eclampsia ou hiperten-
sdo arterial cronica, sendo que, na maio-
ria dos casos, isso foi coincidente.

A hipertensdo durante a gestagdo
atinge o feto adversamente; entretan-
to, a influéncia desta sobre o prognds-
tico fetal tem sido pouco entendida.
Alguns autores sugerem que a presen-
¢a de uma doenga de base e nido so-
mente a elevagdo da pressdo arterial
“per se” ¢é a responsavel pelo ruim prog-
noéstico fetal na toxemia gravidica '°.

A maior parte dos obitos perinatais
s3o relacionados a prematuridade, re-
tardo de crescimento intra-uterino e
descolamento de placenta. Recém-na-
tos (RNs) de baixo peso (prematuros e/
ou pequenos para a idade gestacional)
e aqueles associados a descolamento
de placenta, sio altamente suscepti-
veis a hipdéxia intra-uterina, trauma e
varios outros problemas neonatais.
Além disso, estes RNs tém alto risco
para atraso de desenvolvimento
psicomotor e neuroldgico 6.

O envolvimento oftalmoldgico na
toxemia gravidica tem sido extensa-
mente relatado. O olho pode ser afeta-
do em 30 a 100% dos pacientes com
pré-eclampsia. Anormalidades da
conjuntiva, retina, vasos retinianos,
corodide, nervo optico e cdrtex visual
tém sido observadas * 7.

Notou-se, neste estudo, que a maio-
ria das pacientes que apresentaram di-
minui¢do da AV, eram portadoras de
sinais fundoscépicos de H.A. aguda,
isto é, pré-eclampsia ou eclampsia.
Notou-se, também, que aquelas pacien-
tes portadoras de alteragdes oftalmold-
gicas mais graves apresentaram niveis
tensionais mais elevados e maiores indi-
ces na classificagdo de KW.

Todas as pacientes que apresenta-
ram descolamento de retina, eram por-
tadoras de pré-eclampsia severa com
altos niveis tensionais, entretanto,
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mesmo apresentando sinais de retino-
patia hipertensiva aguda, esses ndo ti-
nham caracterisiticas severas, sendo
entdo muito provavel, como relatado
em estudo prévio 4, o envolvimento da
circulagdo coriocapilar na etiopato-
genia destes descolamentos de retina.

Mesmo que estas alteragdes, como
os descolamentos de retina, tenham
causado grandes diminui¢les de
acuidade visual, principalmente nas
pacientes com pré-eclampsia, nenhu-
ma evoluiu para amaurose. As pacien-
tes hipertensas crdnicas ndo tiveram
tantas alteragGes oftalmologicas bem
como ndo sofreram tanta diminuigdo
da AV quanto as outras.

Poucos estudos na literatura corre--
lacionam os achados fundoscopicos
com o prognostico fetal. LANDES-
MAN e colaboradores ¢ afirmam que
as alteragdes vasculares da retina tém
importante valor na avaliagdo e mane-
jo da toxemia gravidica. SADOWSKY 7
demonstrou que exames freqiientes do
fundo de olho podem ser tteis, ndo
somente na avaliagdo das condigdes
maternas, mas também para a avalia-
¢do do prognoéstico fetal. Quando as
alteragdes vasculares da retina sio
agrupadas na classificagdo de Keith-
Wagener-Barker e tém caracteristicas
severas (grau 4), ha uma incidéncia 2
vezes maior de mortalidade fetal
quando comparada com as toxemias
leves e achados fundoscopicos grau 2.
Nos casos de hipertensdo arterial cro-
nica, um pior prognoéstico fetal foi de-
monstrado, a medida que houve pro-
gressdo das alteragdes vasculares da
retina para graus mais severos .

JAFFE e SCHATZ ', em recente
estudo, afirmam que o papel do oftal-
mologista no diagndstico e manejo das
pacientes portadoras de pré-eclampsia
¢ limitado, quando se leva em consi-
deragdo a vasoconstrigdo arteriolar e a
relagdo de calibre entre arteriola e
vénula, pois ndo se consegue, através
de fundoscopia, separar as pacientes
normais daquelas portadoras de pré-
eclampsia leve, isto €, ndo se consegue
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diagnosticar, precocemente, através
do fundo de olho, a pré-eclampsia.

Os resultados do presente estudo
indicaram que, com o oftalmoscdpio
pdde-se confirmar o diagnéstico clini-
co do tipo de toxemia gravidica; entre-
tanto, foi impossivel a fundoscopia
prever qualquer situagdo do prognosti-
co fetal.

Concluiu-se que os melhores exa-
mes para previsdo do prognostico fetal
¢ a avaliagdo da pressdo arterial e o
proprio diagnéstico clinico feito pelo
obstetra, com base em exames labora-
toriais.

Um teste mais util como “scree-
ning”, na separagdo entre H.A aguda e
H.A cronica ¢ a simples estimativa da
acuidade visual (AV). O obstetra pode
avaliar, rapidamente, a AV com uma
tabela de Snellen para detectar qual-
quer alteragdo de visdo associada a
toxemia gravidica. Se o obstetra de-
tectar qualquer alteragdo visual, o en-
caminhamento ao oftalmologista deve
ser imediato, na tentativa de determi-
nar-se a causa e instituir-se o adequa-
do tratamento do problema. O trata-
mento geralmente se resume na dimi-
nuicdo da pressdo arterial, seja por tra-
tamento clinico anti-hipertensivo ou
pela retirada do feto, para que se possa
preservar a saude materna.

SUMMARY

Introduction: Toxemia of
pregnancy is characterized by
hypertension, proteinuria, and
generalized body edema, which
develops during the third trimester of
pregnancy. This systemic disease,
which can affect almost every organ
system in the body, has potentially
devastating consequences for both
mother and baby. The purpose of this
trial is to verify the importance of
fundoscopy in the diagnosis of
toxemia of pregnancy as well as
correlate this findings with
hypertensive retinopathy and fetal
outcome.

Materials and Methods: We
performed a prospective study where
pregnant women with high blood
pressure, were submitted to
fundoscopy and classified according
Gans and Keith-Wagener-Barker
(KW) classifications. After delivery,
the babies were assessed according
gestational age (Parkin), weight and
Apgar index.

Results: We examined 148
pregnant women between 14 and 48
years old (mean = 28,67). From
these, 26 (17,6%) had mild
preeclampsia, 35 (23,6%) had severe
preeclampsia , 9 (6,1%) had
eclampsia and 78 (52,7%) had
chronic hypertension. According KW
classification, 89 (60,1%) had grade
1 retinopathy, 26 (17,6%) had grade
2 retinopathy, 24 (16,2%) had grade
3 and 4 retinopathy and 9 (6,1%)
had no signs of hypertensive
retinopathy. Of the 143 babies, 55
(38,5%) were low birth weight
infants, 90 (62,9%) were premature,
27 (18,2%) were dead infants, 45
(31,5%) had Apgar 1,2 or 3 in the
first minute and 32 (22,4%) had
Apgar 1,2 or 3 in the fifth minute of
life.

Conclusions: We concluded that
with the fundus examination we
could confirm the diagnosis of
toxemia of pregnancy (p<0,001),
nevertheless it was impossible with
this exam to foresee the fetal
prognosis. We also concluded that
the best exams to foresee the fetal
outcome is the evaluation of blood
pressure and the obstetrician's
diagnosis based on exams of
labotatory. (p<0,001).

Key Words: Toxemia of
pregnancy, Hypertensive retinopathy,
Fetal prognosis.
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