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RESUMO 

Introdução: Toxemia gravídica é uma síndrome caracterizada por hiper­
tensão, proteinúria, edema e ganho de peso, no terceiro trimestre da gravidez. 
Essa doença sistêmica pode afetar quase todos os órgãos do corpo humano, 
tendo, potencialmente, conseqüências devastadoras para a mãe e para o feto. 

O objetivo deste estudo é verificar a importância do exame oftalmológico 
no diagnóstico da toxemia gravídica, bem como correlacioná-la com os 
achados de retinopatia hipertensiva e prognóstico fetal. 

Materiais e métodos: Pacientes gestantes, portadoras de pressão arterial 
elevada, foram submetidas à fundoscopia e enquadradas na classificação de 
Gans e na de Keith-Wagener-Barker, (KW). Após o nascimento, os recém­
natos (RNs) foram avaliados quanto à idade gestacional (P ARKIN), peso e 
índice 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-eclâmpsia leve, 
35 (23,6%) de pré-eclâmpsia severa, 9 (6,1 %) de eclâmpsia e 78 (52,7%) de 
hipertensão arterial crônica. De acordo com a classificação de KW, 89 (60,1%) 
tinham retinopatia leve (grau 1), 26 (17,6%) moderada (grau 2), 24 (16,2%) 
severa e 9 (6,1 %) não 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 óbito, 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. 
Conclusões: Concluiu-se pela análise dos resultados, que, através da 

fundoscopia, pode-se confirmar o diagnóstico do tipo de toxemia gravídica 
(p<0,001), entretanto, foi impossível, através desse exame, prever qualquer 
situação do prognóstico fetal. Concluiu-se, também, que os melhores exames 
para previsão do prognóstico fetal são: a avaliação da pressão arterial e o 
próprio diagnóstico clínico feito pelo obstetra, com base em exames laboratoriais 
(p<0,001). 

Palavras-chave: Toxemia gravídica; Retinopatia hipertensiva; Prognóstico fetal. 

INTRODUÇÃO 

Toxemia gravídica é uma síndrome 
caracterizada por hipertensão, protei­
núria, edema e ganho de peso que 
ocorre, principalmente, no terceiro tri­
mestre da gravidez 1 • 

A toxemia gravídica é dividida, de 
acordo com critérios clínicos, em pré­
eclâmpsia, hipertensão arterial crônica 
com pré-eclâmpsia super-ajuntada e 
eclâmpsia .  Pré-eclâmpsia é definida 
como uma hipertensão induzida pela 
gravidez, sem doença vascular pré-
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existente . Quando existem alterações 
vasculares subjacentes, esse tipo de 
hipertensão, na gestação, é definido 
como hipertensão crônica com pré­
eclâmpsia super-ajuntada. 

Eclâmpsia é definida quando se de­
sencadeiam episódios de convulsões 
numa paciente portadora de um dos 
tipos de hipertensão citados acima 1

• 

Outras manifestações encontradas 
na toxemia incluem hiperreflex ia ,  
oligúria, bem como distúrbios cere­
brais e visuais 1

• 

As complicações oculares prove­
nientes da toxemia, geralmente ocorrem 
na retina. Essas alterações são devidas 
à hipertensão e incluem vasoespasmo 
retmtano,  hemorragi a s ,  manchas  
algodonosas ,  edema ou atrofia  de 
papila e descolamento exsudativo de 
retina. Elas são observadas em 40 a 
100% das pacientes portadoras de pré­
eclâmpsia 2 • 

Acredita-se que essas alterações se­
j am devidas a uma descompensação 
dos vasos da retina; entretanto, alguns 
autores sugerem que anormalidades na 
circulação da coróide estej am envolvi­
das na retinopatia hipertensiva e ,  prin­
cipalmente, na gênese do descolamen­
to exsudativo da retina 3

• 
4

• 

A toxemia gravídica, entre outras é, 
segundo alguns autores, responsável 
por 5,5 a 29,9% dos nascimentos pre­
maturos .  Essa variação dá-se pelas  
múltiplas variáveis que se impõem na 
avaliação do recém-nato (RN) prema­
turo e de baixo peso 5 • 

A oftalmoscopia é o único exame 
onde se pode observar diretamente, as 
arteríolas e vênulas retinianas, essas 
que refletem a situação de toda a rede 
vascular do organismo. 

A importância do exame da retina 
na toxemia gravídica não é bem defi­
nida. Alguns autores 6

• 
7 acreditam que 

o grau de alteração retiniana no curso 
da toxemia gravídica, é de suma im­
portância na decisão da interrupção da 
gestação, bem como para a avaliação 
do prognóstico materno e fetal . Ou­
tros8 afirmam que o exame da retina, 
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mesmo que realizado por oftalmolo­
gista experiente , tem pouco valor na 
toxemia gravídica, no que tange ao 
diagnóstico e prognóstico materno­
fetal . 

O objetivo deste estudo é verificar a 
importância do exame oftalmoscópico 
no diagnóstico da toxemia gravídica, 
bem como correlacionar a pré-eclâmpsia, 
eclâmpsia e hipertensão arterial crôni­
ca com os achados fundoscópicos de 
retinopatia hipertensiva e prognóstico 
fetal . 

MATERIAIS E MÉTODOS 

I - Avaliação da Mãe: 
Neste estudo prospectivo no perío­

do compreendido entre abril de 1991 a 
fevereiro de 1993 , pacientes gestantes, 
independentes de sua idade gestacio­
nal, portadoras de pressão arterial ele­
vada, atendidas no serviço de gineco­
obstetrícia (G.O) de um hospital uni­
versitário, foram encaminhadas ao ser­
viço de oftalmologia do mesmo hospi­
tal para exame. 

A avaliação clínica constou de : 
- Identificação; história de tabagismo 

e diabete; idade gestacional cronológi­
ca, no momento do exame oftalmoló­
gico; número de gestações, partos nor­
mais e cezarianas (G .P .A .C) ;  níveis 
tensionais (N.T.); Diagnóstico feito pelo 
serviço de gineco-obstetrícia (DIAGGO). 

Após o exame clínico-laboratorial 
completo, sendo um dos principais a 
dosagem de proteinúria de 24 horas, o 
serviço de G.O.  nos forneceu o diag­
nóstico-clínico de cada paciente . Es­
ses poderiam ser: pré-eclâmpsia leve 
(PE leve), pré-eclâmpsia severa (PE 
severa), eclâmpsia ou hipertensão ar­
ter ia l  c rôni c a  com pré -ec l âmps i a  
super-ajuntada (HAC) . 

- Exame Oftalmológico: 
a) queixas oftalmológicas; 
b) exame da acuidade visual com me­

lhor correção, util izando proj etor 
de optotipos e te stando-se  cada 
olho separadamente; 

c) fundoscopia realizada por examina­
dor único, que desconhecia o diag­
nóstico clínico das gestantes, utili­
zando oftalmoscópio direto e indi­
reto, após dilatação pupilar prévia 
com colírios de tropicamida 0,5% e 
cloridrato de fenilefrina 10%. 
Através desse exame as pacientes 

foram agrupadas nas seguintes classi­
ficações :  
1) classificação de Gans  (ALTFO) : 

portadoras de retinopatia hiperten­
siva, com sinais agudos, retinopatia 
hipertensiva com sinais crônicos ou 
fundo de olho normal. 

2) c lass ificação de Keith-Wagener­
Barker (KW). 
- grupo 1 = leve ; 
- grupo 2 = moderada; 
- grupo 3 e 4 = severa; 
- fundo de olho normal . 
Outras alterações oftalmológicas 

como descolamento de retina, edema 
de papila óptica ,  palidez de papila 
óptica, nistagmo, edema de mácula e 
outros, também foram anotadas . 

- As mães também foram avaliadas 
quanto a outras alterações gineco-obs­
tétricas que poderiam ser possíveis 
causas de RN de baixo peso ou prema­
turo, sendo elas : prenhez múltipla, 
hidrâmnio ou polidrâmnio, descola­
mento prematuro de placenta (DPP) 
ou placenta prévia (P.P), amniorexe 
prematura, cardiopatia, infecção ma­
terna ou materno-fetal e presença de 
alteraçõe s  anatômicas ,  como por 
exemp lo ,  a de sproporção céfalo­
pélvica. As mães portadoras de algu­
ma das alterações acima foram exclu­
ídas do estudo. 

- Quanto ao procedimento realizado 
para o parto, as pacientes foram classi­
ficadas em: parto normal, parto nor­
mal à S impson, cezariana segmentar 
transversa, curetagem uterina evacua­
dora e internação para tratamento clí­
nico .  

II - A valiação dos Recém-natos 
(R.Ns.) : 

Após o parto de cada paciente, os 
R.Ns. foram avaliados pelo serviço de 
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neonatologia do mesmo hospital no 
que tange a: 

- Sexo; idade gestacional de acordo 

com a classificação de Parkin; peso 
em Kgf ao nascimento ; Apgar no 1 2 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 definição 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, óbito fetal . 
Para análise estatística foram, usa-

dos o teste exato de Fisher, o teste de 

qui-quadrado (x2) e o teste t de Student 
para proporções. 

Foram considerados significativos 

os valores de p < ou = 0,05 . 

RFSULTAOOS 

1 - Avaliação Materna 
Foram examinadas 1 4 8  mulheres 

portadoras de toxemia gravídica. A 
idade variou entre 1 4  a 48 anos (média 
28,67), sendo que 1 6  ( 1 0 ,8%) tinham 

entre 1 O a 20 anos de idade ,  7 3  
(49 , 3%) entre 2 1  a 3 0  anos ,  5 0  

(33 , 8%) entre 3 1  a 4 0  anos e 9 (6, 1 %) 

tinham idade entre 4 1  a 5 0  anos .  
Quanto à cor, 95 (64,2%) eram bran­
cas, 1 9  ( 1 2 , 8%) eram negras e 34  
(23%) eram pardas. Quanto ao  hábito 
de fumar, 1 2 1  (8 1 ,8%) negaram taba­
gismo e 27 ( 1 8 ,2%) eram tabagistas. 
Cento e trinta e seis (9 1 ,9%) não ti­
nham diabete e 1 2  (8, 1 % ) eram porta­
doras de diabete. 

Avaliando-se os níveis tensionais 
(NT) das pacientes, 1 4  (9,5%) tinham 
pressão arterial normal , 5 3  (3 5 , 8%) ti­
nham H.A. leve, 22 ( 1 4,9%) tinham 

H.A. moderada e 59 (39,9%) tinham 

H.A. grave. 

De acordo com o diagnóstico feito 

pelo serviço de G.O. ,  26 ( 1 7 ,6%) pa-
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cientes tinham pré-eclâmpsia leve, 35  

(23 ,6%), pré-eclâmpsia severa, 9(6, 1 %) 

eclâmpsia e 78 (52,7%) H.A. crônica. 

Na aval iação oftalmológica ,  8 3  
(56, 1 % )  pacientes não tinham queixas, 

39 (32,5%) queixaram-se de diminui­

ção da acuidade visual , 1 9  ( 1 2,8%) de 

desconforto ocular, 5 ( 3 ,4%) de 

escotomas, 1 (6 ,8%) de fotofobia e I 

(6,8%) de diplopia. 

Ao exame de A. V.  em ambos os 

olhos, 1 22 (82,4%) tinham A.V. nor­

mal ,  1 1  (7 ,4%) alteração da A.V cau­

sada pe la  hipertensão arteri al , 4 

(2,7%) alteração da A.V. por outras 

doenças oftalmológicas  e em 1 1  
(7,4%) esse exame foi impossível de 

ser realizado. 
Ao exame de fundo de olho (FO), 

78 (52,7%) tinham alterações compa­

tíveis com H.A.  aguda, 57 (38 ,5%) al­
terações compatíveis com HA crônica, 

9 (6, 1 %) FO normal e em 4 (2,7%) foi 

impossível determinar. 

De acordo com a classificação de 
Keith-Wagener-Barker, 89 (60, 1 %) pa­

cientes tinham retinopatia hipertensiva 

leve (Grau 1 ), 26 ( 1 7 ,6%) retinopatia 
hipertensiva moderada (Grau 2) ,  24 

( 1 6 ,2%) retinopatia hipertensiva seve­

ra (Grau 3 e 4), 9 (6, 1 %) não tinham 
sinais de retinopatia. 

Quanto a outras alterações oftalmo­

lógicas, 1 1 5 (77, 7%) não tinham, 7 

(4,7%) tinham descolamento de retina, 

6 (4, 1 %) edema de papila, 2 ( 1 ,3%) 
nistagmo, 1 (0,7%) edema de mácula e 
1 7  ( 1 1 ,5%) tinham outros tipos de al­
terações. 

2) A valiação dos Recém - natos 
(RNs): 

Do total de 1 43 RNs incluídos 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, 1 2  (8,4%) 

eram grandes para idade gestacional e 

1 (0,7%) o peso não foi determinado . 

A idade gestacional, de acordo com 

o exame de Parkin, mostrou que 90 
( 62 , 9%) eram RNs pré-termo, 5 1  
(3 5 ,7%) eram de termo, 1 (0,7%) era 

pós-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 ( 1 4,9%) entre 
4 a 25%, 1 8  ( 1 2,2%) entre 25 a 50%, 8 

(5 ,4%) maior que 50% de mortalidade 
e 27 ( 1 8 ,2%) foram a óbito . Em 5 

(3 ,4%) a vitalidade fetal foi indeter­

minada. 
De acordo com o Apgar no 1 2 minu­

to de vida, 45 (3 1 ,5%) tinham índice 
entre 1 e 3 (prognóstico ruim) , 3 8  
(26,6%) índice entre 4 e 7 (prognósti­
co regular) e 60 (4 1 ,9%) tinham índice 
entre 8 e 1 0  (prognóstico bom) . De 
acordo com Apgar no 52 minuto de 
vida, 32 (22,4%) permaneceram com 
prognóstico ruim, 1 7  ( 1 1 ,9%) tinham 

prognósti co  regular e 94 (6 5 , 7%) 

prognóstico bom. 

3 - Avaliação estatística entre mãe e 
R.N. 

Para esta avaliação levaram-se em 
conta os seguintes dados: 
I) Mãe :  Níveis tensionais (NT), diag­

nóstico feito pela G.O (DIAGGO), 
alteração do FO (AL TFO) e classi­
ficação de Keith-Wagener-Barker 
(KW) . 

II) RN : baixo peso ,  prematuridade, 

óbito fetal , Apgar de prognóstico 
ruim ( 1 ,  2 ,  3) no 1 2 minuto e Apgar 
de prognóstico ruim ( 1 , 2, 3) no 52 

minuto de vida. 

A) Níveis Tensionais (NT) 
Das 5 3  pacientes portadoras de HA 

leve, nasceram 6 ( 1 1 ,3%) RNs com 

baixo peso, 1 4  (26,4%) RNs prematu­
ros, 2 (3 , 8%) RNs foram a óbito, 4 

(7 ,5%) tinham Apgar no 1 2 minuto 
ruim e 3 (5 ,7%) tinham Apgar no 52 

minuto ruim. (Tabela 1 )  

Das 22 pacientes portadoras de HA 

moderada nasceram 7 (3 1 , 8%) RNs 

com baixo peso, 1 2  (54,5%) RNs pre­

maturos, 2 (9, 1 %) RNs foram a óbito, 

5 (22,7%) tinham Apgar no 1 2 minuto 
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TABELA 1 
Relação entre N íveis tensionais (NT) e variáveis dos Recém-natos (R. Ns). 

Normal H. A. leve 
(n=1 4) (n=53} 

RN baixo peso O (0%) 6 (1 1 ,3%) 
RN prematuro 2 (1 4,3%) 14 (26,4%) 
Óbito fetal 0 (0%) 2 (3,8%) 
Apgar 1' min. ruim O (0%) 4 (7,5%) 
Apgar 5º min. ruim 0 (0%) 3 (5,7%) 

RN = Recém Nascido 
HA = Hipertensão arterial 

ruim e 4 (18 ,2%) Apgar no 5 º 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 óbito, 23 
(39%) RNs tinham Apgar no I º minuto 
ruim e 15 (25 ,4%) tinham Apgar no 5º 

minuto ruim. (Tabela 1) 
Das 14 pacientes portadoras de NT 

normais, 2 ( 1 4 ,3%) RNs prematuros e 
não houve nenhum RN com baixo 
peso, óbito ou Apgar ruim no 1 º e 5º 

minutos (Tabela 1) .  
Considerando-se apenas HA leve e 

HA severa, notou-se que aquelas mães 
portadoras de HA severa tiveram mais 
RNs de baixo peso (p = 0,00042),  RNs 
prematuros (p = 0,00003) ,  RNs em óbi­
to (p = 0,00129), RNs com Apgar de 
prognóstico ruim no 1 º minuto (p = 
0,00005) e RNs com Apgar de prog­
nósti co ruim no 5 º minuto (p = 
0,00223 ). (Tabela 1) 

H. A .  Moderada H. A. Severa Total 
(n=22) (n=59) (n=1 48) 

7 (31 ,8%) 23 (39%) 36 
1 2  (54,5%) 38 (64,4%) 66 
2 (9, 1%) 1 4  (23,7%) 1 8  
5 (22,7%) 23 (39%) 32 
4 (1 8,2) 15 (25,4%) 22 

Quanto aos níveis tensionais (NT) e 
os RNs, notou-se que existiu associa­
ção entre maiores níveis tensionais e 
menor peso dos RNs (p < 0,001), maior 
índice de prematuridade (p < 0,005) e 
menores índices de Apgar no 1 º e 5º 

minutos (p <0,001 ) .  (Tabela 1) 

B) Diagn óstico feito pela G. O 
(DIA GGO) 

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 óbito, 2 
(7, 7%) tinham Apgarruim no 1 º minu­
to e nenhum (0%) tinha Apgar ruim no 
5º minuto . (Tabela 2) 

Das 3 5  pacientes portadoras de PE 
severa, nasceram 12 (34,9%) RNs de 
baixo peso, 21 (60%) RNs prematuros, 
5 ( 14 , 3%) RNs foram a óbito , 1 0  
(28 ,6%) tinham Apgar ruim no  1 º mi­
nuto e 6 (17, 1 %) Apgar ruim no 5º 

minuto . (Tabela 2) 

TABELA 2 
Relação entre diagnóstico clínico feito pelo obstetra (DIAGGO) e variáveis dos Recém-natos (RNs). 

P. E. leve P. E severa Eclâmpsia H .  A. Crônica Total 
(n = 26) (n = 35) (n = 9) (n = 59) (n = 1 48) 

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 
Óbito fetal 0 (0%) 5 (1 4,3%) 2 (22,2%) 1 1  ( 14 , 1%) 1 8  
Apgar 1 '  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 (1 6,7%} 22 

PE = pré-eclâmpsia 
HA = Hipertensão Arterial 
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Das  9 pac i ente s portadoras de 
eclâmpsia nasceram 3 (33 ,3%) RNs de 
baixo peso, 3 (33 , 3%) RNs prematu­
ros ,  2 (22,2%) RNs foram a óbito, 4 
(44,4%) tinham Apgar ruim no 1º mi­
nuto e 3 (3 3 , 3%) tinham Apgar ruim 
no 5º minuto. (Tabela 2) 

Das 78  pacientes portadoras de HA 
crônica nasceram 19 (24,4%) RNs de 
baixo peso, 40 (5 1 ,3%) RNs prematu­
ros ,  1 1  ( 14 ,  1 %) foram a óbito, 16  
(20,5%) tinham Apgar ruim no 1º mi­
nuto e 13 ( 16 ,  7%) Apgar ruim no 5º 

minuto . (Tabela 2) 
Cons i derando- se  pré-ec lâmps ia  

leve e eclâmpsia, as mães portadoras 
de eclâmpsia tiveram mais RNs de 
baixo peso e prematuros do que as 
portadoras de P .E .  leve para níveis de 
significância de p=0,02, entretanto, as 
mães portadoras de eclâmpsia tiveram 
muito mais  RNs em óbito fetal 
(p=0,00665), Apgar ruim no 1 º minuto 
(p=0,0058) e Apgar ruim no 5º minuto 
(p=0,00104) do que as portadoras de 
pré-eclâmpsia leve. (Tabela 2) . 

Considerando-se P .E  leve e HA 
crônica, as mães portadoras de HA 
crônica tiveram mais RNs de baixo 
pe so  (p=0, 0 3 3 4 ) ,  prematuro s 
(p=0,00004) e em óbito (p=0,0214) do 
que as mães portadoras de PE leve. 
Quanto ao Apgar não houve relação 
estatística significativa (p=0,06) . (Ta­
bela 2) 

C) A lterações do Fundo de Olho 
(ALTFO) 

Das 9 pacientes portadoras de fun­
do de olho normal, quanto a sinais de 
hipertensão aguda ou crônica, nasce­
ram 1 (9 ,  1 % ) RN de baixo peso,  3 
(33 ,3%) RNs prematuros, 1 (9,1%) RN 
foi a óbito, 1 (9, 1 % ) tinha Apgar de 
prognóstico ruim no 1 º minuto e 1 
(9, 1 %) RN Apgar de prognóstico ruim 
no 5º minuto. (Tabela 3) 

Das 78  pacientes portadoras de fun­
do de olho com sinais compatíveis 
com H.A aguda nasceram 23 (29,5%) 
RNs de baixo peso, 36  (46, 1%) RNs 
prematuros, 10 (12,8%) foram a óbito, 
21 (26 , 9%) RNs tinham Apgar de 
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TABELA 3 

Relação entre as alterações fundoscópicas (AL TFO) com as variáveis dos Recém-natos (RNs). 

RN baixo peso 
RN prematuro 
Óbito fetal 
Apgar 1 2 min. ruim 
Apgar 52 min. ruim 

Normal 
(n=9) 

1 (9, 1%) 
3 (33,3%) 
1 (9, 1 %) 
1 (9, 1%) 
1 (9, 1 %) 

H. A. agudo 
(n=78) 

23 (29,5%) 
36 (46, 1 %) 
1 0  (1 2,8%) 
21 (26,9%) 
1 3 (1 6,7%) 

H. A. crônica 
(n=57) 

1 2 (21 , 1%) 
26 (45,6%) 
7 (1 2,3%) 
9 (1 5,8%) 
8 (1 4%) 

Total 
(n=1 44) 

36 
66 
1 8  
32 
22 

H. A. aguda: sinais vasculares compatíveis com hipertensão arterial aguda. 
H. A. crônica: sinais vasculares compatíveis com hipertensão arterial crônica. 

prognóstico ruim no 1 º minuto e 1 3  
( 1 6 ,7%) RNs tinham Apgar de prog­
nóstico ruim no 52 minuto. (Tabela 3) 

Das 57 pacientes portadoras de fun­
do de olho com sinais compatíveis 
com HA crônica nasceram 12 (2 1 ,  1 % ) 
RNs de baixo peso, 26 (45 ,6%) RNs 
prematuros, 7 ( 1 2 ,3%) RNs foram a 
óbito, 9 ( 1 5 , 8%) RNs tinham Apgar de 
prognóstico ruim no 1 º minuto e 8 
( 1 4%) RNs Apgar de prognóstico ruim 
no 52 minuto. (Tabela 3) 

Considerando-se os achados de fun­
do de olho compatíveis com HA aguda 
e HA crônica, notou-se que não houve 
diferença estatística de maior número 
de RNs de baixo peso (p=0, 1 347), RN 
prematuro (p=0,4752), RNs em óbito 
(p=0,4628), RNs com Apgar de prog­
nóstico ruim no 1 º minuto (p=0,0622) 
e RNs com Apgar de prognóstico ruim 
no 52 minuto (p=0,3 3 85) ,  entre uma e 
outra. (Tabela 3) 

D) Classificação de Keith- Wagener­
Barker (KW) 

Das 89 pacientes portadores de KW 
leve nasceram 35 (39 ,3%) RNs de bai­
xo peso, 57 (64%) RNs prematuros, 1 5  
( 1 6 , 8%)  RNs e m  óbito fetal , 27 
(30,3%) RNs com Apgar de prognósti­
co ruim no 1 2 minuto e 1 9  (2 1 ,3%) 
RNs com Apgar de prognóstico ruim 
no 52 minuto. (Tabela 4) 

Das 26 pacientes portadoras de KW 
moderado nasceram 8 (30,8%) RNs de 
baixo peso, 1 9  (73%) RNs prematuros, 
8 (30,8%) RNs em óbito, 10 (3 8 ,5%) 
RNs, com Apgar de prognóstico ruim 
no l º minuto e 7 (26,9%) RNs com 
Apgar de prognóstico ruim no 52 mi­
nuto. (Tabela 4) 

Das 24 pacientes portadoras de KW 
severo nasceram l O ( 4 1 ,  7%) RN s de 
baixo peso, 1 2  (50%) RNs prematuros, 
4 ( 1 6,7%) RNs em óbito, 8 (33 ,3%) 
RNs com Apgar de prognóstico ruim 

TABELA 4 

Relação entre a classificação de Keith-Wagener-Barker (KW) com as variáveis dos Recém-natos (R. Ns). 

Leve Moderado Severo Normal Total 
(n=89) (n=26) (n=24) (n=9) (n=1 48) 

RN baixo peso 35 (39,3%) 8 (30,8%) 1 0 (41 ,7%) 2 (33,3%) 55 
RN prematuro 57 (64%) 1 9  (73%) 1 2 (50%) 2 (33,3%) 90 
Óbito fetal 1 5  (1 6,8%) 8 (30,8%) 4 (1 6,7%) 0 (0%) 27 
Apgar l 2 min. ruim 27 (30,3%) 10 (38,5%) 8 (33,3%) 0 (0%) 45 
Apgar 52 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 1 º minuto e 6 (25%) RNs com 
Apgar de prognóstico 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%) RN s prematu­
ros .  Nenhum dos RNs foi a óbito, nem 
tiveram Apgar de prognóstico ruim no 
1 º ou 52 minuto de vida. 

De acordo com a c lass ifi cação 
Keith-Wagener-Barker (KW) não foi 
verificado diferença estati sticamente 
significativa, no que tange à severida­
de dos achados oftalmoscópicos e à 
presença de maior número de RNs de 
baixo peso, prematuros, em óbito fetal 
e Apgar de prognóstico ruim no l º e 52 

minuto. (p > 0,05) 

4 - Análise Estatística de todos os 
dados 
• Não houve diferença estatí stica,  

para maior índice de prematuridade 
fetal , em pac ientes diabéti cas  
(p=O, 1 2) ,  fumantes (p=0,24) e pa­
c i entes  com idade inferior a 20 
anos (p=0, 1 2) .  

• De acordo com a idade, as pacien­
tes com idade superior a 30 anos 
apresentaram níveis de hipertensão 
maiores que as pacientes com me­
nos de 30 anos, porém isto foi v�li­
do, somente para as pacientes por­
tadoras de hipertensão arterial crô­
nica (p<0,00 1 ) .  

• De acordo com o número de gesta­
ções e associação com os achados 
no fundo de olho, verificou-se que 
as pacientes primigestas apresenta­
ram menor índice de hipertensão 
arterial crônica (p<0,00 l ) .  

• De acordo com idade gestacional 
não foram encontradas indicações, 
em nenhum dos exames, de maior 
gravidade da hipertensão em pa­
cientes no final de gestação (32 tri­
mestre) (p<0,0 1 ) .  

• No  exame de  acuidade visual (A  V) 
houve tendência de maiores altera­
ções da A V em pacientes portado­
res de H.A aguda do que em pacien­
tes  portadoras de H .A  crônica 
(p<0,05) .  
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• De  acordo com as  a l teraçõe s  
oftalmológicas causadas pela hiper­
tensão, as pacientes portadoras de 
descolamento de retina, edema de 
papila, palidez de papila, nistagmo, 
edema de mácula e outras apresen­
taram níveis tensionais mais seve­
ros e maior severidade na classifi­
cação de KW. (p<0,00 1 ) .  

• Não houve relação entre severidade 
da hipertensão com sexo do RN e 
procedimento realizado para o par­
to. 

• Houve significância e statística na 
relação entre os diferentes exames 
realizados, tanto pela G.O quanto 
pela oftalmologia, isto é,  verificou­
se através do teste de qui-quadrado 
(x2) que os resultados do diagnósti­
co clínico estão relacionados com o 
exame de fundo de olho e classifi­
cação de Keith-Wagener-Barker .  
(KW) (p<0,00 1 ) .  

DISCUSSÃO 

Pré-eclâmpsia e eclâmpsia conti ­
nuam sendo importantes problemas 
em termos de saúde pública nos Esta­
dos Unidos. Em estudos recentes, es­
sas alterações mostraram ser a segun­
da causa de óbito matemo associando­
se, principalmente, a aumento de risco 
para descolamento de placenta, coagu­
lação intravascular disseminada, insu­
ficiência renal aguda e hemorragia ce­
rebral 9

• Em adição a i s so ,  a pré­
eclâmpsia e a eclâmpsia reduzem a 
perfusão útero-placentária, o que toma 
o feto altamente susceptível a retardo 
de crescimento intra-uterino , à prema­
turidade e à mortal idade perinatal 9 • 

Embora a pré - ec l âmps i a  e a 
eclâmpsia sejam estudadas extensiva­
mente em todo mundo, sua causa per­
manece ainda desconhecida. Hipóte­
ses etiológicas que incluem a ação de 
hormônios endógenos, nutrição, fato­
res imunológicos e história familiar 
são usadas para tentar explicar o apa­
recimento destas afecções 10  

ARQ. BRAS. OFT AL. 58(4), AGOST0/1995 

Retinopatia hipertensiva e prognóstico fetal nas 
doenças hipertensivas da gestação 

A incidência da pré-eclâmpsia e 
eclâmpsia, geralmente, varia entre 5 a 
7% 1 1

, entretanto, alguns estudos rela­
tam uma incidência um pouco menor, 
em tomo de 2,6% 1 0 • Outros autores 
afirmam que esta incidência pode che­
gar a 30% 1 2 • 

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-eclâmpsia e eclâmpsia 1 0, o que 
não foi confirmado no presente estu­
do . 

O manej o  das doenças hiperten­
sivas da gestação, ou seja, da toxemia 
gravídica, é dificultada pela presença 
do feto, cujo  interesse é diretamente, 
oposto ao matemo. Outra dificuldade 
encontrada é na distinção entre casos 
com hipertensão prévia à gestação e 
casos onde a gestação induziu a hiper­
tensão. Como a patofisiologia é dife­
rente, o prognóstico matemo e fetal é 
diferente e, portanto, o manejo  tam­
bém é diferente . 

A importância da distinção entre 
hipertensão crônica e pré-eclâmpsia 
reside no fato da grande diferença em 
termos de prognóstico da gestação vi­
gente e, portanto, grande diferença no 
plano de tratamento. Nos casos de pré­
eclâmpsia leve é preferido o tratamen­
to conservador, na tentativa de levar­
se a gestação até o termo; entretanto, 
em casos de pré-eclâmpsia severa a 
imediata retirada do feto traz sempre 
mais benefício para a mãe . A tentativa 
de prolongar- s e  a g e stação p ara 
minimizar os problemas do nascimen­
to de um feto prematuro, acarreta, na 
mãe, altos índices  de morbidade e 
mortalidade, que chegam a níveis em 
tomo de 2 1  %. Em contraste, o trata­
mento da hipertensão crônica com pré­
eclâmpsia super-ajuntada pode permi­
tir o prolongamento da gestação, até um 
período onde o feto possa nascer e não 
sofrer os perigos da prematuridade 1 3 • 

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

pré-eclâmpsia bem como diferenciar 
pré-eclâmpsia de hipertensão arterial 
crônica 1 4 .  

Neste estudo, pôde-se, através da 
fundoscopia, confirmar-se a suspeita 
clínica de pré-eclâmpsia ou hiperten­
são arterial crônica, sendo que, na maio­
ria dos casos, isso foi coincidente . 

A hipertensão durante a gestação 
atinge o feto adversamente ; entretan­
to, a influência desta sobre o prognós­
tico fetal tem sido pouco entendida. 
Alguns autores sugerem que a presen­
ça de uma doença de base e não so­
mente a elevação da pressão arterial 
"per se" é a responsável pelo ruim prog­
nóstico fetal na toxemia gravídica 1 5

• 

A maior parte dos óbitos perinatais 
são relacionados à 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, são altamente susceptí­
veis à hipóxia intra-uterina, trauma e 
vários outros problemas neonatai s .  
Além disso, estes RNs têm alto risco 
para atraso  de desenvolvimento 
psicomotor e neurológico 1 6 .  

O envolvimento oftalmológico na 
toxemia gravídica tem sido extensa­
mente relatado . O olho pode ser afeta­
do em 30 a 1 00% dos pacientes com 
pré- ec lâmps i a .  Anormal i dades da 
conj untiva, retina, vasos retinianos, 
coróide, nervo óptico e córtex visual 
têm sido observadas 4• 1 7 •  

Notou-se, neste estudo, que a maio­
ria das pacientes que apresentaram di­
minuição da AV, eram portadoras de 
sinais fundoscópicos de H.A.  aguda, 
i sto é, pré-eclâmpsia ou eclâmpsia. 
Notou-se, também, que aquelas pacien­
tes portadoras de alterações oftalmoló­
gicas mais graves apresentaram níveis 
tensionais mais elevados e maiores índi­
ces na classificação de KW. 

Todas as pacientes que apresenta­
ram descolamento de retina, eram por­
tadoras de pré-eclâmpsia severa com 
altos níveis  tensionai s ,  entretanto ,  
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mesmo apresentando sinais de retino­

patia hipertensiva aguda, esses não ti­

nham caracterísiticas severas, sendo 

então muito provável, como relatado 
em estudo prévio 4, o envolvimento da 

circulação coriocapilar na etiopato­

genia destes descolamentos de retina. 

Mesmo que estas alterações, como 

os descolamentos de retina, tenham 

causado grandes diminuições  de 

acuidade visual , principalmente nas 

pacientes com pré-eclâmpsia, nenhu­

ma evoluiu para amaurose . As pacien­
tes hipertensas crônicas não tiveram 

tantas alterações oftalmológicas bem 
como não sofreram tanta diminuição 
da A V quanto as outras. 

Poucos estudos na literatura corre-­

lacionam os achados fundoscópicos 
com o prognóstico fetal . LANDES­

MAN e colaboradores 6 afirmam que 

as alterações vasculares da retina têm 

importante valor na avaliação e mane­

jo da toxemia gravídica. SADOWSKY 7 

demonstrou que exames freqüentes do 

fundo de olho podem ser úteis, não 
somente na avaliação das condições 
maternas, mas também para a avalia­
ção do prognóstico fetal . Quando às 

alterações vasculares da retina são 

agrupadas na classificação de Keith­

Wagener-Barker e têm características 

severas (grau 4), há uma incidência 2 

vezes maior de mortal idade fetal 

quando comparada com as toxemias 

leves e achados fundoscópicos grau 2. 
Nos casos de hipertensão arterial crô­
nica, um pior prognóstico fetal foi de­
monstrado, à medida que houve pro­

gressão das alterações vasculares da 

retina para graus mais severos 7 • 

JAFFE e SCHATZ 1 7 ,  em recente 
estudo, afirmam que o papel do oftal­
mologista no diagnóstico e manejo  das 
pacientes portadoras de pré-eclâmpsia 
é limitado, quando se leva em consi­

deração a vasoconstrição arteriolar e a 

relação de calibre entre arteríola e 
vênula, pois não se consegue, através 
de fundoscopia, separar as pacientes 

normais daquelas portadoras de pré­

eclâmpsia leve, isto é, não se consegue 
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diagnosticar, precocemente, através 
do fundo de olho, a pré-eclâmpsia. 

Os resultados do presente estudo 

indicaram que, com o oftalmoscópio 
pôde-se confirmar o diagnóstico clíni­
co do tipo de toxemia gravídica; entre­

tanto , foi impossível à fundoscopia 
prever qualquer situação do prognósti­
co fetal . 

Concluiu-se que os melhores exa­
mes para previsão do prognóstico fetal 
é a avaliação da pressão arterial e o 
próprio diagnóstico clínico feito pelo 
obstetra, com base em exames labora­
toriais . 

Um teste mais útil como "scree­
ning", na separação entre H.A aguda e 

H.A crônica é a simples estimativa da 

acuidade visual (A V) . O obstetra pode 
avaliar, rapidamente, a AV com uma 
tabela de Snellen para detectar qual­

quer alteração de visão associada à 

toxemia gravídica. Se o obstetra de­

tectar qualquer alteração 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
nuição da pressão arterial , sej a  por tra­
tamento clínico anti-hipertensivo ou 

pela retirada do feto, para que se possa 
preservar a saúde materna. 

SUMMARY 

lntroduction: 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 
triai 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. 

Materiais 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 o/d (mean = 28, 67) .  From 
these, 26 (1 7, 6%) had mi/d 
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 (1 7, 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, 
2 7  (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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aplanação e demais equipamentos oftalmológicos 

• WELCH ALL YN 
Retinoscópios - Oftolmoscópios - etc. 

NACIONAIS: 

• XENÔNIO 

• S IOM 

.Auislincio Técnica: completa para os equipamentos das empresas rep,esenlad0$. 

Solici19 atendimento ou informações: 
Sêio Paulo: T & M · tel.: (0 1 11  229-0304 • Fax: (01 1) 229-6437 
Dtsk lentes · têls.: (011) 228-5122 / 228-5448 
Rlbelr6o Preto: Oisk lentes · tel.: (016) 635-2943 • Fax: (016) 636-4282 

ARQ. BRAS . OFTAL. 58(4), AGOST0/ 1 995 267 




