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Videoangiografia digital com a fluoresceína sódica e indo-
cianina verde na doença hipertensiva específica da gestação

Objetivo: Descrever os achados oftalmoscópicos e videoangiográ-
ficos com a fluoresceína sódica e indocianina verde (ICG-V) na
doença hipertensiva específica da gestação (DHEG).

Métodos: Quatro pacientes do sexo feminino, portadoras de DHEG
foram submetidas a exame oftalmológico e angiofluoresceinografia
(AF) e adicionalmente, em duas pacientes, foi realizada videoangiografia
digital com indocianinografia verde (ICG-V).

Resultados: Todas as pacientes apresentaram descolamento seroso
da retina bilateral que regrediu espontaneamente com a estabilização
do quadro clínico hipertensivo. Na AF notaram-se múltiplas áreas de
não-perfusão coróidea precoce e pontos hiperfluorescentes por vaza-
mento e acúmulo do corante no espaço subretiniano nas áreas do
descolamento. Áreas de hiperfluorescência transmitida por defeito em
janela e hipofluorescência por bloqueio pigmentário após a resolução
do descolamento associados a alterações pigmentárias foram encon-
tradas tardiamente. A ICG-V evidenciou hipoperfusão coróidea pre-
coce e múltiplos pontos de vazamento e acúmulo tardio do corante.

Conclusões: A DHEG geralmente apresenta bom prognóstico
visual após a resolução do quadro, embora em alguns casos possa
haver baixa visual associada a alterações pigmentárias maculares. A
ICG-V mostra com maior precisão o envolvimento vascular da
coróide na fisiopatologia do descolamento seroso da retina, sugerido
previamente por estudos angiofluoresceinográficos.
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INTRODUÇÃO

A doença hipertensiva específica da gestação (DHEG) é uma das princi-
pais causas de morbidade e mortalidade materna 1. Ela pode se manifestar de
forma pura, sem antecedentes de hipertensão crônica, ou sobreposta a uma
doença hipertensiva subjacente. Geralmente acomete primigestas com maior
incidência em casos de gemelaridade e mola hidatiforme. O diagnóstico de
DHEG se faz principalmente por volta da 24a semana de gestação, na
presença da tríade clássica: hipertensão, edema e proteinúria 2 é chamada de
pré-eclâmpsia e, na presença de convulsões ou coma, de eclâmpsia 3.

Entre 30 e 50% destas pacientes apresentam queixas visuais, variando de
apenas discreto embaçamento visual até quadros de escotomas ou amaurose 4.

Uma das alterações oftalmológicas raras é o descolamento seroso de
retina, que pode se manifestar antes ou após o parto em cerca de 1% das
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gestantes com pré-eclâmpsia e 10% nos casos de eclâmpsia 5, 6.
Estes descolamentos geralmente apresentam regressão espon-
tânea, sem seqüelas visuais 7.

MATERIAL E MÉTODOS

Apresentaremos os achados oftalmoscópicos e angiográfi-
cos de quatro pacientes portadoras da DHEG avaliadas pelo
Setor de Retina e Vítreo do Departamento de Oftalmologia da
Escola Paulista de Medicina/Universidade Federal de São
Paulo correlacionando as alterações vasculares na retina e
coróide com a fisiopatologia dessa doença. A avaliação an-
giográfica incluiu em 2 casos a realização da videoangiografia
digital com indocianina verde (ICG-V) (Topcon IMAGEnet

640/1024), 10 minutos após o término da angiofluoresceino-
grafia (AF) com injeção “em bolo” de 25 mg de indocianina
verde diluídos em 2 ml de solvente aquoso e as imagens foram
obtidas até 30 minutos após a administração do corante.

DESCRIÇÃO DOS CASOS CLÍNICOS

Paciente 1
Gestante de 16 anos, branca, primigesta na 39a semana de

gestação, iniciou trabalho de parto, seguido 3 horas após por
diminuição súbita da visão, tonturas, perda da consciência e
crise convulsiva. Ao exame apresentava edema de membros
inferiores (MMII), proteinúria de 2+ e pressão arterial (PA)
de 190x115 mmHg. Com o diagnóstico de eclâmpsia, foram
prescritos sulfato de magnésio e hidralazina e foi submetida a
parto cesáreo com feto único vivo. Três dias após o parto foi
encaminhada para avaliação oftalmológica apresentando AV
de movimentos de mão em AO, e na oftalmoscopia, alterações
bilaterais caracterizadas por múltiplas áreas com lesões em
placa branco-amareladas no pólo posterior e descolamento
seroso extenso da retina bilateral com acometimento macular
formando extensas bolsas periféricas (Figura 1A).

A AF mostrou múltiplas áreas de não perfusão placóide
coróidea, inúmeros pontos hiperfluorescentes com vazamento
e acúmulo tardio do corante no espaço subretiniano nas áreas
de descolamento seroso (Figura 1C) em ambos os olhos. Na
ICG-V notamos hipoperfusão coróidea precoce e várias áreas
hiperfluorescentes com vazamento e acúmulo tardio do
corante (Figura 1D).

Após quatro dias, houve resolução total do descolamento
seroso da retina, persistindo alterações pigmentárias no pólo
posterior com melhora progressiva da AV de 20/60 para 20/20
em AO após 2 meses.

Paciente 2
Gestante de 22 anos, branca, primigesta na 32a semana de

gestação, com queixa de diminuição súbita da visão no OE há
2 dias. Apresentava edema generalizado e PA de 175x120

mmHg. Ao exame oftalmológico apresentava AV de 20/40 no
OD e conta dedos a 30 cm no OE e, na oftalmoscopia,
alterações bilaterais caracterizadas por múltiplas áreas com
lesões em placa branco-amareladas no pólo posterior e
descolamento seroso da retina com acometimento macular do
OE. No OD havia uma lesão coriorretiniana cicatricial hiper-
pigmentada de um diâmetro papilar nasal inferior ao disco
óptico. Foi realizado o diagnóstico de pré-eclâmpsia e pres-
crito tratamento com sulfato de magnésio e hidralazina e
realizado parto cesáreo com feto único vivo e estabilização do
quadro materno.

Foi submetida a AF apresentando múltiplas áreas de
não perfusão placóide coróidea, inúmeros pontos hiper-
fluorescentes com vazamento e acúmulo tardio do corante
no espaço subretiniano nas áreas de descolamento seroso
em ambos os olhos. Sete dias após o parto, apresentou
resolução do descolamento seroso da retina, persistindo
alterações pigmentárias no pólo posterior (Figura 1B)
com melhora da AV para 20/20 no OD e 20/60 no OE
mantida até 3 meses.

Paciente 3

Gestante de 26 anos, negra, primigesta na 36a semana de
gestação, com feto único, com queixa de baixa acuidade
visual em ambos os olhos e cefaléia holocraniana há três dias.
Referia ganho acentuado de peso nas últimas semanas. Ao
exame clínico apresentava PA de 170 x 130 mmHg, edema de
MMII, e proteinúria de 24h de 0,44g/l.

Feito o diagnóstico de pré-eclâmpsia e realizado exame
oftalmológico no leito, que revelou intenso estreitamento
arteriolar, descolamento seroso na região inferior e macular
em ambos os olhos e na região nasal do OD, além de lesões
amareladas profundas, distribuídas no pólo posterior. Houve
estabilização do quadro materno com melhora dos níveis
pressóricos e da queixa de embaçamento visual com sulfato de
magnésio e hidralazina, tendo sido indicada interrupção da
gravidez por parto cesáreo.

Após três dias do parto a paciente apresentava ao
exame oftalmológico acuidade visual de 20/200 no OD e
20/80 no OE, descolamento seroso na região inferior (das
3 às 7h), pregueamento da membrana limitante interna na
região macular e persistência das lesões amareladas. Na
AF, estas lesões apresentaram hipofluorescência precoce
por não perfusão da coróide, que nas fases tardias do
exame foram tornando-se hiperfluorescentes por vaza-
mento do corante.

Dez dias após o parto, a paciente apresentava acuidade
visual de 20/40 em AO e no exame fundoscópico notava-se
diminuição da extensão e aplanamento do descolamento sero-
so com atenuação das lesões profundas que já se apresenta-
vam de coloração acinzentada e com alteração pigmentária
reacional. Na AF mantinha as áreas de hipofluorescência sem
pontos de vazamentos.
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Oito meses após o parto, a paciente apresentava acuidade
visual de 20/20 em AO e uma alteração pigmentária
reacional residual com aspecto granular grosseiro.

Paciente 4
Gestante de 22 anos, branca, primigesta na 32a semana

de gestação, com queixa de diminuição súbita da visão em
AO, inicialmente no OE como uma mancha escura central
no campo visual há 4 dias e progressivamente no OD com
embaçamento visual e exotropia. A gestação evoluiu sem
intercorrências até o início destes sintomas. A PA era de
150x100 mmHg e havia discreto edema de MMII. No exa-
me oftalmológico apresentava AV de 20/60 no OD e conta
dedos a 50 cm no OE, com oftalmoscopia evidenciando no
pólo posterior descolamento seroso da retina com acometi-

mento macular e várias áreas branco-amareladas em AO.
Foi realizado o diagnóstico de pré-eclâmpsia e foram pres-
critos sulfato de magnésio e hidralazina, tendo sido inter-
rompida a gestação 4 dias após por parto cesáreo com feto
único vivo.

Um dia após o parto houve regressão parcial do descola-
mento seroso da retina, que ainda acometia ambas as máculas.
As lesões mostravam-se leve escurecimento.

Um mês após, a AV era de 20/100 no OD e 20/80 no OE,
havia diminuição da exotropia e aplanamento do descola-
mento no pólo posterior. A AF mostrou inúmeros pontos
hiperfluorescentes por defeito em janela no pólo posterior
e discreto vazamento com acúmulo tardio do corante no
espaço subretiniano e na ICG-V pontos hiperfluorescentes
por vazamento na área do descolamento.

Fig. 1 - A: Retinografia colorida OE. Extensas bolsas periféricas de descolamento seroso da retina;  B:  Angiofluoresceinografia OE. Vários
pontos de hiperfluorescência transmitida e hipofluorescência por bloqueio correspondendo à alterações pigmentárias no pólo posterior;
C:   Angiofluoresceinografia OE. Múltiplos pontos hiperfluorescentes com vazamento e acúmulo do corante no espaço subretiniano na área
de descolamento seroso no pólo posterior; D: Indocianinografia OE. Várias áreas hiperfluorescentes por vazamento e acúmulo do corante.

A B

C D
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Após 3 meses ocorreu normalização da AV para 20/20,
resolução total do descolamento seroso e a presença de altera-
ções pigmentárias difusas no pólo posterior em AO.

DISCUSSÃO

As alterações oftalmológicas nas gestantes com DHEG
são frequentes 8, entretanto devido ao estado clínico geral
comprometido e a atenção voltada ao recém-nascido, as quei-
xas oculares são pouco valorizadas e muitos diagnósticos não
são feitos. Além disso, os estudos angiográficos com a
fluoresceína sódica são limitados pela restrição relativa de seu
uso pelos riscos de teratogenicidade e passagem ao leite
materno e embora não haja passagem da indocianina pela
placenta e leite materno faltam estudos comprovando a segu-
rança de seu uso durante a gravidez 9.

O descolamento seroso da retina na pré-eclâmpsia foi des-
crito pela primeira vez por A. von Graefe em 1885 10. O
mecanismo fisiopatológico dessa alteração não é totalmente
conhecido e parece haver implicações retinianas e coroideanas
no acúmulo de líquido sub-retiniano. Collier (1967) 11 de-
monstrou experimentalmente em gatos o acometimento coroi-
diano na gênese do descolamento seroso, pela indução de
isquemia por embolização dos vasos coróideos.

Os mecanismos de controle da regulação vascular são
diferentes na retina e coróide. O sistema nervoso simpático
desempenha papel regulador no tônus vascular da coróide,
enquanto o retiniano ocorre por mecanismos auto-regulató-
rios locais 12. Arana  (1997) 13 ao elucidar os achados angio-
fluoresceinográficos no trauma ocular contuso, propôs que
os fenômenos de adaptação vasomotora da retina descritos
na literatura também deveriam ocorrer nas artérias ciliares
curtas posteriores, podendo, através desse mecanismo, ex-
plicar as alterações secundárias do epitélio pigmentado da
retina na contusão retiniana semelhante ao que ocorreria na
DHEG.

Na presença de um quadro hipertensivo agudo e grave, há
vasoconstrição intensa na coróide, associada à  formação de
microtrombos de fibrina e plaquetas com conseqüentes áreas
de isquemia e infartos na coróide. Estas lesões se apresentam
oftalmoscopicamente como áreas branco-amareladas pro-
fundas ao nível do epitélio pigmentado da retina e são conhe-
cidas como manchas de Elschnig 14. Cronicamente elas ten-
dem a apresentar aspecto granular grosseiro e de lesões
hiperpigmentadas com halo hipopigmentado 15. A manifesta-
ção angiofluoresceinográfica é a de hipoperfusão coróidea
precoce com múltiplos pontos de vazamento e acúmulo tar-
dio do corante 16, 17. Muitas vezes observa-se a presença de
extensos descolamentos serosos em que a angiofluores-
ceinografia evidencia importante sofrimento da circulação
coroideana na coriocapilar com envolvimento retiniano me-
nos evidente corroborando o papel da coróide na fisiopa-
tologia do descolamento seroso 18.

Nos estudos angiofluoresceinográficos, todas as pacientes

apresentaram hipofluorescência precoce por não perfusão da
coróide que no decorrer do exame foram se tornando hiperfluo-
rescentes por vazamento do corante nas fases tardias, ca-
racterizando um padrão típico das lesões isquêmicas da coróide.

Com o uso e desenvolvimento da ICG-V obteve-se uma
melhor compreensão do acometimento coróideo em várias pa-
tologias vasculares e inflamatórias. VALLURI e col.(1996) 19

avaliando as alterações da circulação coroideana pela ICG-V
na pré-eclâmpsia observou achados semelhantes ao das pacien-
tes desse estudo com hipoperfusão coróidea precoce com im-
pregnação de vasos pequenos e médios da coróide e múltiplos
pontos de vazamento evidenciando sofrimento vascular
coroidiano não só na coriocapilar. O envolvimento do epitélio
pigmentado da retina parece ser secundário, bem como o
acúmulo de líquido sub-retiniano.

O prognóstico visual nestas pacientes é favorável, visto que
na maioria dos casos o descolamento seroso regride es-
pontaneamente e a visão volta ao normal após algumas semanas
do parto, embora eventualmente alterações residuais pig-
mentárias maculares possam levar à diminuição da visão 5, 20.

Os achados angiográficos na DHEG complementados com a
ICG-V reforçam as evidências da descompensação e sofrimento
vascular da coróide na fisiopatologia dessa doença, que foram
sugeridos em estudos prévios pela angiofluoresceinografia.

SUMMARY

Purpose: To describe the ophthalmoscopic and videoangio-
graphic findings with sodium fluorescein and indocyanine
green (ICG-V) in pregnancy toxemia (PT).
Methods: Four female patients with PT underwent ophthal-
mologic evaluation and fluorescein angiography, comple-
mented in two of them with digital indocyanine green
videoangiography (ICG-V).
Results: All patients presented with bilateral serous retinal
detachment that spontaneously regressed after arterial
pressure stabilization. The fluorescein angiography disclo-
sed  early multiple patchy nonperfusion choroidal areas and
hyperfluorescent spots with leakage and late pooling in the
areas of serous retinal detachment. In the late lesions
window defect hyperfluorescence and pigmentary blockage
were observed. The ICG-V showed early choroidal nonper-
fusion and multiple hyperfluorescent spots with late areas of
dye pooling.
Conclusions: PT is generally associated with recovery of
vision after resolution of the disease, although some vision
loss may persist due to pigmentary changes in the macular
region. The ICG-V better shows the choroidal involvement in
the pathogenesis of the serous retinal detachment in PT,
previously suggested by fluorescein angiographic studies.

Keywords: Pregnancy toxemia; Opththalmoscopy fin-
dings; Indocyanine green angiography; Fluorescein
angiography.
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