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ALTERACOES OCULARES E GRAVIDES *)
DR. PAULO ARANHA DE AZEVEDO — Sio Paulo.

A repercussdo que a gestagio imprime ao organismo da mulher pre-
voca uma série de alteragGes cuja importancia e aspecto poderio enqua-
drar-se dentro de uma sintomatologia fisiolégica ou nio.

E quando atingem a esfera ocular, apresentam, muitas vezes, quadros
que se prendem, se relacionam indiscutivelmente as complica¢ées da pre-
nheés.

A contribuigao do oftalmoélogo torna-se entdo necessaria, pois ndo pou-
cas vezes tem a oculistica recursos para surpreender os primeiros indicions
de uma evolugao anormal d agravidés e, quando ndo as alteragdes oculares
possibilitardo ao obstetro elementos para um diagndstico, prognostico e
mesmo tracar as diretrizes de uma terapéutica.

Sendo a gestagio um estado que, segundo Barnes, poe a prova a in.
tegridade de toda a estrutura do corpo e caracterizando-se mesmo por um
periodo de exigéncia extrema de todas as suas reservas, torna-se evidente
a importancia do estudo meticuloso déste proprio organismo onde a mes-
ma causa agindo em condigdes diversas pode apresentar reagdes de signi-
ficado diferente. Dai o valor inconteste do conhecimento dos fatores ge-
rais relacionados a saude da gestante.

Na maioria dos casos s3o os sintomas alarmantes subjetivos — cinti-
lagoes, ambliopias, amaurosis repentinas ou demoradas que focalizam a
necescidade da cooperacao do oculista. “Todavia” — e aqui transcrevo as
palavras do nosso eminente mestre Prof. J. Britto — “convém nao esque-
cer que nem todas as lesdes oculares trazem perturbagdes visuais que cha-
mam a atengio o paciente, logo, mais eficaz serd a atuagio do oculista. si
como ja é de praxe em certas clinicas obstétricas o exame ocular for pra-
ticado sistematica e repetidamente durante e logo apds a prenhés.”

Devido ao cloasma gravidarum mais ou menos disseminado vamos eu-
contrar alteragbes de pigmento nas palpebras. Também ai observamcs
certos edemas ligados ao conhecido hidrops dos autores alemdes.

Uma hipersecrecio lacrimal é as vezes notada: alguns autores pro-
curam relaciona_la a sialorréa dos primeiros méses da gravidés. Fuchs
atribue éste aumento de secregdo a uma hiper-excitabilidade da pituitaria
que agiria por um modo reflexo.

(*) Trabalho apresentado nas Jornadas Brasileiras de Obstetricia e Gine-
cologia. Rio. Setembro — 1946.
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Em certos casos avangados de xerosis pode-se observar hiposecrecao
ou mesmo auséncia de lagrimas.

Varios trabalhos descrevem um estreitamento concéntrico do campy
visual nos ultimos méses em gesiantes normais.

Na estatistica de Lancaster e Carvill em 61 pacientes examinadas aps-
nas 7 apresentavam campo normal. Nas restantes encontrou uma redugio
bi-temporal para o branco sendo bem acentuada em 28% dos casos. . Ob-
servam-se também escotomas bi-temporais para as cores bem como hemia-
nopsias em quadrantes.

Relacionam os autores esta diminuigdo do campo visual a hiper-
trofia fisiologica da hipofise durante a gravidés.

Explicar-se-ia esta hemianopsia bi-temporal pela localizagio da hipo-
fise que aumentada além da capacidade da sela turcica viesse a comprimir
0 cuiasma oOtico.

Erdheim e Strumm demonstraram a hipertrofia da hipéfise na gravi
dés.  Ciullo observou em cobaias e coelhos o seu aumento durante a pre-
nhés, e sua involucio no puerpério notando entretanto um remanescente
responsavel pelo maior volume nas multiparas.

Autores hd, contudo, que atribuem éste comnrometimento do quiasma
a pré-existéncia de um tumor hipofisario, benigno, e revelado pelo aumen-
te fisioldogico da hipofise encontrado na gestagio.

Seria uma explicagdo suficiente para estas hemianopsias observadas
em gestantes e com maior frequéncia em multiparas. N3o bastaria pois o
aumento fisiolégico da hipofise na gravidés para produzir a sindrome he-
mianoptica bi-temporal.  Entretanto deveriamos considerar certas disposi-
¢bes anatomicas. acentuamento da hipertrofia fisiolégica da hipdfise e nas
multiparas o acréscimo residual hipertréfico de uma prenhés a outra.

O Proi. Espildora, citado por Monckeberg em interessantes observa-
¢bes, encontrando com maior frequéncia a sindrome de Frolich em multi-
paras, estabelece a condicional se estas involugbes incompletas da hipofise
¢m sucessivas gestagoes ndo seria um fator na etiologia de certos tumores
pituitarios.

Esta sintomatologia compressiva do quiasma apds o parto, desaparece
ripidamente.

Nio sdo raros também os transtornos gerais que traduzem o hiperfun.
cionamento desta glindula. . Tém sido observados casos de acromegalia
desenvolvidos durante a gestacdo e regredindo com o seu término. E nio
podemos esquecer o papel importante que alguns autores lhe emprestam e,
entre éles, Hofbauer, na genesis da toxemia hipertensiva, que uma vez ins-
talada pode apresentar projecio ocular.
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Exteriorizando manifestagGes toxémicas, o psiquismo se -altera e as
manifestacGes histéricas se agravam. Pode-se observar neste estado per-
turbagbes do campo visual, caracterizadas por um estreitamento concén-
trico, as vezes em espiral, inversao para as cores, além da desatengdo visual
e anestesia da cOrnea.

AlucinagGes visuais tém sido encontradas em fases internas de toxe-
mia como na encefalopatia hipertensiva.

Relacionando-se com a gravidés encontramos neurites Oticas que tém
sido observadas ndo s6 durante o periodo gestatorio como também o
buerpério e lactagao.

Para alguns, estariam ligadas a polineurite gravidica. Schantz diz ter
encontrado neurite Otica associada a uma polineurite puerperal.  Outros,
atribuem a gravidés um fator intencional, agravando um estado preexis-
tente, condicionando mesmo a um surto de esclerose em placas, em nialher
préviamente afetada dessa moléstia.

Duke-Elder classifica no grupo das alteragdes do nervo Odtico devidas
a toxinas endogenas, a discrasias metabolicas estas neurites observadas na
gravidés e lactagdo. Kagan estabe'ece intima relagio com a prenhés, co-
municando mesmo a sua ocurréncia em trés gestacoes sucessivas.  Atri-
buem também a efeitos de pressio associados a um aumento da hipdfise.

Apresentam-se estas neurites sob duplo aspecto; ora o de uma neu-
rite retro-bulbar, ora a de uma papilite.

Na primeira forma o exame oftalmoscopico quasi sempre nada revela.
a ndo ser que a lesdo se localizasse proxima a papila, o que é raro.

_ Predomina pois a sintomatologia subjetiva representada nos exames
campimétricos, nas apresentacSes tipicas, por um escotoma central relativo
ou absoluto. Ha um deficit visual progressivo. Queixa-se a paciente de
dor de caheca e da zona orbitiria, agravando-se pelos movimentos oculares
e pela pressao sobre o 6lho. Tem csido encontrada no segundo trimestre
da gestagdo. Geralmente é bi-lateral e de prognostico bom. A recupera-
¢io da visdo lenta no principio pode se acentuar depois.

Ja na papilite ou neurite Otica anterior, o exame objetivo nos revela
limites imprecisos da papila, certo grau de moderada tumefagdo da mesimna,
veias dilatadas, hiperemia. Campo visual quasi sempre contraido periféri-
camente, especialmente para as cores. Aueéncia de dores. Consideravel
perturbagio da visdo nem sempre poporcional ao grau das alteragGes reve-
ladas, pode haver ceguéira completa. A papilite tem sido sempre obser-
vada na segunda metade da gravidés e geralmente bi-lateral.
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O prognéstico é grave. Ha necessidade de remover-se a causa, antes
que o processo avance demasiadamente ou perdure por muito tempo.

Desenvolvida durante a gestagido impde-se a terapéutica obstétrica, sen-
do esta a opinido de varios autores e que esta inegavelmente de acordo com
o perigo que tal condi¢do representa pela possibilidade de ocorrer uma: ce-
gueira bi-lateral.

Varias sio as observagdes destas neurites durante a lactagdo, ou sur-
gidas neste periodo ou me'hor reveladas nesta fase, como consequéncia de
estados desenvolvidos durante a prenhés. Conhecidas pelo nome de neu-
rite d3 lactagdo elas regridem com a desmame.

Duke-Elder, Charlin, J. Malbran y Zubillaga citam casos ocorridos nas
primeiras semanas da lactacdo, outros, observados na 13.* semana, sendo
negativos todos os exames, desaparecendo os sintomas com a suspensio do
aleitamento.

Como vimos, inicialnente, a causa desias neurites é mais ou menos
controlvertida

Ao grande frequenc1a de esclerosis multiplas nas neurltes retrobulbd-
res, levou Adie a escrever que somente conhece como causa comum e com:
raras gxcepgdes, Gnica a esclerose disseminada.

Entretanto esta bi-lateralidade quasi sempre observada nestas neurites
Oticas Aesta. parece, em desacordo com a cuasada pela esclerose multipia.
Nesta,: a forma classica é a da unilateralidade da neurite retrobulbar.

A: papilite também se apresenta comumente bi-lateral. Assim, pensa-
mos que esta bi-lateralidade encontrada nas neurites durante a gravidés
represente uma sintomatologia a mais para o seu enquadramento entre as
neurites de natureza toxica e por perturbages' do metabolismo.

Satler e outros descrevem casos de exoftalmos bi-laterais acentuados
durantg a gravidés.

- Algus autores acham possivel o desenvolvimento de sindromes base-
dowiarjas condicionadas a uma toximeia gravidica.

Intmeras sdo as observagGes que englobam estas alteragbes a existén-
cia anterior de um- hipertireoidismo, agravado pela prenhés.

Ititeressante é observarmos que nem sempre o exoftalmos esta presen-
te, pode ser muito discreto ou apenas unilateral.-

Dai a necessidade da pesquiza nas formas sem a triade caracteristica
da doenca de Basedow-Grave, alids mais numerosas, dos outros sinais ocy-
lares cbino os conhecidos pelos nomes de Von Graef, Mdbius e Stellwag.

Gefalmente a visio ndo é comprometida. Devido a alteragdes de con-

vergéncia pode-se observar sintomas astenopeicos.
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As vezes, nos grandes exoftalmos, pode instalar-se uma queratite se-
cundaria a um lagoftalmo, pela exposigio acentuada da cornea e cuja se-
cura ainda pode ser agravada pela diminuigao da capacidde involuntaria
de piscar (sinal de Stellwag). Esta queratite representa a maior compli-
cacio que pode apresentar esta condigdo. — Fuchs diz poder-se observar
em algumas ocasides a pulsagdo das artérias retinianas.

Esta hiperfungido da tireoide responsavel pela elevada taxa do meta-
bolismo basal e diminuicdo da pressao intra-ocular justificaria uma certa
hipotonia ocular encontrada durante a ge$tagao.

Si considerarmos ainda o papel que representa, na genesis da hiper-
tensdo, os distuirbios que um hipertireoidismo pode promover, éste agra-
vamento, se assim for, dos processos de disfungao tireoidéa durante a gra-
vidés, revelados pela eclosio de epifendomenos da doenga de Basedow --
veremos os cuidados exigidos por tal condigio e teremos, muita vez, mesmo
nas forams discretas, valiosos elementos fornecidos pela oculistica para elu-
cidagio de um diagnéstico efetuado em tempo til.

As perturbagbes oculares ligadas a uma insuficiéncia das partiredides
estariam condicionadas ao desequilibrio do metabolismo do calcio no san-
gue.

Certos autores citamr o aparecimento da coréia gravidico e responsa-
bilizam esta insuficiéncia como um dos fatores da eclampsia.  Assim te-
riamos por um mecanismo indireto, comprometimentos oculares.

Nada encontramos na casuistica cogpsultada que responsabilizasse a
prenhés como causa de desenvolvimento de uma catarata de natureza teta-
nica em mulher gravida.

A hipofungio da paratiredide pode sim, no periodo de gestacgdo, ser
motivo na formagao de catarata no feto.

Seria, para uns, devido ao rompimento do equilibrio idnico, acarre-
tando insuficiéncia do calcio no sangue e para outros a libertacio de uma
substincia toxica semelhante a histamina, guanidina, tiramina, durante os
espasmos tetanicos.

“E indubitavel que a gravidés inflia sobre os fatores reguladores do
metabolismo hidrocarhonado, no sentido favoravel ao aparecimento de sin-
tomas diabéticos.

O comum é que a enfermidade exista antes da gestacdo, porém ha ca.
sos em que sO se manifesta durante seu curso, quer porque existindo antes
ndo tenha sido diagnosticada, quer porque na realidade haja aparecido de-
pois da concepcao. A prenhés agrava a diabetes.”

Sao palavras de Monckberg,  déste notavel mestre chileno.
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E ndo sdo raras as observagbes que relatam o aparecimento e a evolu-
cdo rapida de cataratas bi-laterais em gestantes diabéticas. Podemos tam-
hém encontrar antes de instalar-se a catarata que requer um maior periodo
de hiperglicemia, disturbios de refragio. Estariam condiconados a defei-
ios de osmose sbbre os cristalinos e assim teriamos ensejo, segundo Gif-
ford, de notar, frequentemente, com o aumento da taxa de assucar miopia
e quando obtivéssemos a sua redugdo seja pela insulina ou pela dieta re-
sultaria, muitas vezes, uma hipermetropia de 1 a 4 dioptrias.

Geralmente se observa uma hipertrofia das supra-renais. Seria esta
ipertrofia responsavel pela hipercolesterinemia encontrada na gestagio.

Estas alteracbes demonstram a atividade anti-téxica desses 6rgios.

Ja citamos a propésito da hipofise a opinido de Hofbauer que associa
as perturbagdes daquela glandula.a estas na genesis do estado toxémicc..
Seria a sua insuficiéncia causadora de vomitos incoverciveis pot deficiéncia
do estimulo do simpatico e consequente predominio de um estado vago-
tonico.

Tal condigdo pode exteriorizar-se também em uma sintomatologia ocu-
lar — miosos reflexo — oculo cardiaco positivo unidos naturalmente a
cutros sintomas vagotonicos.

Inda ha pouco relatou-me o Dr. Beredito Paula Santos Filho um inte-
ressante caso de midriasis observada em gestante, apresentando ela entre-
tanto um estado em que predominava a sintomatologia vagotonica, que de-
veria produzir naturalmente uma ,miosis em lugar da midriasis revelada

Nada encontrando que pudesse explicar essa midriasis paradoxal, pou-
de contudo verificar que, para combater uma hiperemesis, a doente vinha
fazendo uso de atropina, indicagio terapéutica pela sua agdao frenadora so-
bre o vago.

‘Vimos assim, neste esb6¢o o que um determinado grupo de glindulas
pode apresentar como repercussdo ocular. Vejamos o grupo das vitaminas
que com ésse primeiro constitue elementos que regulam o metabolismo ge-
ral e cujo mecanismo perturbado por caréncia ou deficiéncia do seu apro-
veitamento pode refletir no aparelho da visio da mulher que se encontra
em estado de prenhés.

Conhecida é a importincia que as vitaminas representam na economia
ao corpo.

A sua auséncia torna deficiente o aproveitamento das proteinas, das
gordufas, dos ‘sais, dos hidrocarbonados. “Sua acdo principal parece exer-
cer-se sobre o funcionamento celular; influindo e regulando o crescimen-
to, o metabolismo, a respiracdo, a-catalisis e a permeabilidade das células.
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De especial importancia é esta agdo para as glandulas de secrecdo inter-
na.” E o que escreve Jorge Ahumada citando a opiniio de Guggisberg e
cutros.

Pode-se compreender que em certas condigGes especias como as da
gestagdo, o organismo apresente exigéncia extrema de suas reservas ja pe-
las- necessidades da mae afim de prover o desenvolvimento acentuado de
certos Orgaos e de atender ao hiper-funcionamento de outros, ja pela si-
tuagdo do desenvolvimento do feto --- representando pois um momento Je
um consumo acentuado de vitaminas. E assim explicar-se-ia, quando o
organismo pudesse corresponder a esta exigéncia, o aparecimento ora dis-
creto, ora acentuado de diferentes estados, caracteristicos da deficiéncia de
vitaminas.

E, como parte do todo, reacionando diante da mesma causa, o aparc-
iho ocular pode muita vez refletir, ora num setor, ora noutro, diversos as-
pectos ligados ao desequilibrio déstes elementos indispensaveis ao cresci-
mento e a conservagao do organismo.

A mais comum destas manifestagoes oculares é a hemeralopia ou we-
gueira noturna.

Prende-se esta condigdo, afastados naturalmente outros casos — conio
certas miopias, retinite pigmentar que podem apresentar a mesma sinto-
matologia, a deficiéncia de vitamina A, também conhecida pelo nome dc
vitamina oftalmica, dada a sua importancia na esfera ocular. Esta .perda
da adaptagdo da retina a condigbes luminosas deficientes, sem lesdes oftal-
moscépicas, relaciona-se * falta do elemento foto-sensivel da vitamina A na
purpura ou rodopsina retiniana, elaborada pelo epitélio pigmentado e cuja
agao provoca o estimulo nervoso dos bastonetes, 6rgdos preponderante nu
visio noturna e periférica.

Esta hemeralopia — nome alids improprio mas como tantos outros,
consagrado pelo uso, pode ser devida nao s6 a perturbacées da atividade
sintética da célula retiniana como também a analitica da célula hepatica.

Dai encontrarmos dois tipos de hemeralopia; um devido a avitami-
nosis, outro a uma insuficiéncia hepatica capaz de perturbar o mecanismo
intermediario, no aproveitamento da. mesma.

Este segundo tipo pode apresentar-se acompanhado de ictericia ou niv
traduzindo sempre uma disfungiao do figado. o que niao é raro na gravideés,

Além da importancia nos fendmenos nutritivos, a vitamina A é conhe-
cida também pela sua funcdo de manter normal o trofismo do epitélio do
revestimento.
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Vemos assim que a sua caréncia, quando acentuada, pode apresentar
alteracdes, algumas graves, para o lado da cérnea, da conjuntiva e glan-
dulas.

C1r1nc1one, citado por Fuchs, como também Mellanby, dizem ha\,er
mcontrado, o primeiro, inflamagao dos ganghos de Gasser e ciliar e o se-
gundo alteragbes degenerativas do ganglio de Gasser, explicando assim
Fuchs a fa ta de lagrimas que pode acompanhar a queratomalacia a um
trdnstorno nervoso reflexo de uma hiponutrigdo orgéanica. = Estas altera-
cOes tissulares provocadas pela falta de vitamina A prepara o terreno as
infecgoes. . _

Henri Vignes e Olivier no seu estudo sobre as avitaminosis em mulher
gravida, focalizam também os distirbios para o lado do feto, citando mes-
mo a tese de Lopes Lomba em que éste autor relata um caso de xeroftal-
mia congénita. Agrlcola, mencionado por Duke-Elder faz semelhante co-
municagao.

Esta sintomatologia pode apresentar-se nos ultimos méses da gestagio,
bem como observar-se durante a lactagdo. Nas formas atenuadas o re-
gime dietético adequado restabelece o equilibrio.

O papel que representa a vitamina Bl nos estados em que o metabo.
lismo basal se eleva, a sua fungdo no mecanismo intermediario dos hidra-
tos de carbono, a necessidade acentuada que a gestante apresenta para esta
vitamina quer pela dieta rica em hidratos de carbono, quer pelos distirbios
gastro intestinais que tantas vezes prejudica a sua absorcdo, quer ainda pe-
las exigéncias do feto, constituem fatores que demonstram o valor ponde-
ral desta vitamina_para o equilibrio do metabolismo.

A sua deficiéncia pode exteriorizar-se no campo ocular ou sob formas
de distrofias corneais e da conjuntiva ou como epifenémenos da polineu-
rite gravidica — a ji citada neurite Otica — encontrada por Schantz e
certas paresias dos miusculos oculares.

Nevralgias fronto-orbiculares poderiam ligar-se a estas nevralgias pe-
viféricas frequentes na gravidés e qua varios autores atribuem a distirbios
desta’ vitarmina,

Falando sobre esta vitamina, Duke-Elder, salienta o interésse des-
pertado entre os oculistas pelo fator que lhe atribuem no desenvolvimento
do queratoconus, miopia e tecidos de sustentagao.

Valude e Adam citam a observacdo por €les efetuada de um querato-
conus agravado pela prenhés. Certos progressos rapidos da miopia encon-
trados durante a gestagdo, poderiam estar relacionados a disturbios desta
vitamina.
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Como repercussao desta deficiéncia citam-se as cataratas zonulares as-
sociadas a alteragOes dentarias observadas em criangas e que representam
a insuficiéncia desta vitamina durante o periodo de desenvolvimento da
feto.

A vitamina K, pela sua acdo indispensavel na elaboragido da protrom-
hina, constituindo pois um fator importante no mecanismo normal da coa-
gulagdo. condicionaria, pela sua deficiéncia, a causa de determinadas he.
morragias.

Durante a gravidés segundo Javert e Macri o nivel de protrombina
¢ mais ou menos normal

Hellman e Shettles escrevem que esta substincia alcanca 90% no parto,
sendo a fetal de 24%. Esta hipoprotrombinemia fetal fisiologica seria as
vezes a responsavel pelas hemorragias retinianas e conjuntivais encontra-
das nos recém-nascilos.

Sendo mediante a sintese elahorada pelas bactérias intestinais que o
organismo se abastece desta vitamina e sendo também imprescindivel a
presenga da bile no duodeno para que se processe a sua formagio, sdOmen-
te, e assim parece, nos casos de auséncia desta substincia ou da perturba-
¢3o das bactérias poder-se-ia encontrar uma insuficiéncia desta vitamina
nas gestantes e a possivel repercussio ocular.

Estudando-se estas manifestagbes oculares, observando-se suas rela-
gbes com o estado gravidico e, sabendo-se o papel que representa o sistema
nervoso neuro-vegetativo, ora influindo sobre as glindulas de secrecio ir.-
terna ora sendo por elas infiuenciado g ainda a ligagdo que o sistema endd-
¢crino mantém com as vitaminas, podemos calcular a complexidade destas
questoes.

Focalizando estas perturbaces oculares muitas, indiscutivelmente, ou-
tras possivelmente ligadas a gravidés, é nosso escopo mostrar, como outros
ja fizeram, a importancia que a colaboragio cada vez mais intima das espe-
cialidades pode representar em beneficio da muiher que pela gestagio cons-
titue o estado potencial de um novo mundo.

Fischberg analizando o conceito de toxemia gravidica mostra-nos a im-
portancia dos estudos efetuados nestes ultimos anos.

Varias manifestacdes até entdo enquadradas como parte da toxemia fo-
ram desligadas desta causa que, segundo o referido autor, serve apenas para
encobrir certos fendSmenos nao devidamente esclarecidos.
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-Moénckberg, no seu estudo sobre diabetes e gravidés, entre outras cau-
'sas favordveis ao aparecimento de sintomas diabéticos, cita também como
provavel a avitaminose B2, pelos transtornos no metabolismo, impossibi-
litando o aproveitamento das substancias energéticas, especialmente os glu-
cidios.

~ Ja tivemos ocasido de falar sobre a repercussio ocular déste estado
diabético desenvolvido ou agravado pela gestagao.

Aqui teriamos um outro mecanismo isolado ou associado, capaz de
produzir sintomatologia ocular.

Alguns autores, como Ahumada, dizem ser discretas as relagdes do
deficit B2 e transtornos de- gestagao, mas, atendendo a intima relagio des-
te complexo com Bl, aconselham em casos de deficiéncia deste ultimo, a
terapéutica adicional de substincias ricas do primeiro.

Manifestagdes oculares tém sido observadas como perturbagdes déste
complexo.

Shastid relata o caso de uma neurite Otica curada pela administragiao
de levedura de -cerveja.

Takeda e Miyashita comunicam uma forma de queratite superficial
frequentemente associada a uma ligeira uveite e atribuida pelo primeiro a
deficiéncia vitaminica B2,

Certos autores citam a possibilidade de ocorréncia de cataratas ligadas
a um deficit déste elemento.

Certas hemorragias das palpebras, da conjuntiva, da retina podem es-
tar relacionadas a caréncia da vitamina C. Segundo Duke-Elder pode o-
correr uma querato-conjuntivite associada’ 3 uma deficiéncia lacrimal. Va-
rios autores, condicionam a formagio de cataratas a insuficiéncia desta
vitamina, pelo papel que a mesma représenta nos processos de redugdao c
oxidagao celulares.

Até que ponto stas alteragBes poderdo estar ligadas a uma hipo ou
avitaminosis ‘C, desenvolvida durante a gestagdo ndo podemos precisar.

As alteracdes cristalinianas exigiriam, parece, para o seu desenvolvi-
mento, um periodo mais dilatado desta caréncia, que o tempo delimitado
pela gestacao.

1\Algumas ‘hemorragias oculares concomitantes a estados de hiperemisis
poderiam encontrar justificativa na insuficiéncia desta vitamina, seja pela
sua participagio’ na genesis déste estado, seja pelo fator de protegio ao en-
dotélio capilar.

As manifestagGes oculares ligalas 3s perturbagSes do metabolismo con-
dicionado & caréncia da Vitamina D durante a gravidés enquadram-se na-
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turalmente no metaholismo do calcio. Tivemos oportunidade, ao tratar-
mos das perturbagdes das paratiredides que com esta vitamina regulam o
metabolismo citado, de nos referirmos a repercussio no feto, na formagio
da catarata tetanica.

E entre outras ja afastadas, cita as anemias ligadas a deficiéncia do
ferro, vomitos iniciais condicionados a mecanismos psico-neuréticos e tal-
vez, em outros casos a disturbios dos hormonios, algumas neurites relacio-
nadas a deficiéncia da vitamina B1. Concluindo, diz que hodiernamente
reserva-se 0 nome de toxemia gravidica “faute de mieux” a um grupo de
alteragbes renais e hipertensivas, as vezes culminando na eclampsia e quasi
sempre iniciada nos ultimos meses da gravidés.

A importancia do exame da gestante, principalmente o registro da
tensdo arterial no inicio da gestacio, o conhecimento da fungio renal, o exa-
me do fundo de 6lho sdo elementos ponderaveis e imprescindiveis para a
apreciacdo de processos ulteriores.

E a falta dos mesmos que muita vez torna dificil sendo impossivel o
Jdiagnostico de certos estados e cujo progndstico e terapéutica estariam con-
dicionados ao conhecimento oportuno desses dados importantes. E, se pa-
ra o clinico, para o toco -ginecologista a auséncia destas informagdes acar-
reta prejuizos na elucidagdo dos comrprometimentos observados, o mesmo
também pode encontrar o oculista na interpretagido de certas lesdes oculares
comuns ao estado hipertensivo.

Si em algumas — como na retinopatia toxémica da gravidés — o prog-
nostico pode nio ser grave, ja em outras — como na retinopatia renal, o
mesmo nido se da, pois traduz o comprometimento da fungdo renal, de lon-
ga data, e cuja exteriorizagdo retiniana representa uma forma irreversivel.
Dai ressalta o valor do diagnostico diferencial das lesbes encontradas em
pacientes que iniciaram sua gestagdo sem sintomatologia hipertensiva essen-
cial ou sintomatica das que comegam sua gravidés marcadas por uma so-
brecarga perigosa.

Como parte do estado hipertensivo resultante de um angio espasmo
generalizado representam as alteragées oculares um fator de suma impor-
tancia e cuja evolugdo pode orientar sobremodo as medidas de defesa ndo
s0 em relagdo a acuidade visual como também a da propria vida.

Quando independentes de quaisquer processos anteriores a gestacdo,
yuando oriundas da eclosio toxémica constituem as alteragbes oculares a
entidade atualmente designada pelo nome de retinopatia toxémica da gra-
vidés. Assim a define Duke-Elder: “caracteriza-se por um agudo e re-
pentino surto, presenga de exsudatos e hemorragias retinianas, edemas
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tio macissos que um deslocamento da retina frequentemente resulta, ra.
pida rest:tuicio uma vez removida a causa, seu relativo bom prognostico
quod-vitam et visum”.

Geralmente as alteragGes acompanham a severidade da hipertensio e
portanto mostram o seu papel relevante na apreciagio do estado evolutivo
da toxemia.

LEncontra-se presente, em todos os casos, a hipertensdo e as manifes-
tagOes oculares podem apresentar-se quando a pressdo sistolica se eleva aci-
ma de 150 mg e a diastdlica além de 100, acentuando.se essas perturba.
cOes se estes valores alcangam niveis mais elevados.

Nao estdo condicionadas a lesbes renais, podem ser concomitantes a
nefropatias gravidicas, mas nem sempre presentes nestas, sio a repercus-
s3o de uma mesma causa agindo indistintamente no organismo, ora acen-
wando-se através de uma sintomatodogia renal, ocular ou cerebral, ora
nmanifestando-se em conjunto.

E o que podemos observar e, entre nds, Reynaldo Marcondes, em seu
magnifico trabalno — nefropatia gravilica — mostra-nos que em 54 pa-
cientes portadoras déste estado toxémico encontrou alteragbes oculares ape-
nas em 29, e, entre estas, dez casos de neuro-retinopatia e 1 de desloca-
mento da retina.

As mais velhas estatisticas, como as de Silex (1895) citadas por Du-
ke-Elder sugerem uma incidéncia de 1 por 3.000 gestagGes. Ultimamente
devido ao- reconhecimento das alteragbes pré-organicas de natureza espas-
modicas e hipertensdo, a incidéncia revela nimeros mais elevados. Assim
Gibson (1938) em 39 casos de toxemia hipertensiva encontra apenas 5
pacientes com fundo de 6lho normal.  Schultz e O’Brien em 47 paciente
9 com retina integra. Estas alteracGes podem ocorrer nos tultimos meses
da gravidés, raramente antes do 6.° més, o que ja é um elemento diferen
cial de uma retinopatia hipertensiva observada no inicio da mesma.

Em casos agudos o aspecto clinico desta retinopatia toxémica pode ser
dividico de acdordo com Duke-Elder em trés estagios:

a) — o do angioespasmo vascular!

b) — o de alteragdes escleroticas representando o aparecimento de
"alteragbes orgzdnica nos vaos;

c¢) — o estado de retinopatia com edema, hemorragia e destruicio

de tecidos.

A completa, regressio das alteragbes oculares seria possivel na primei-
ra fase, também chamada de pré-orginica.



— 59 —

A fase intermediaria do 2° para o 3° estagio, em casos menos agu-
dos, condicionaria pelas alteragées escleroticas, apds a gravidés um estado
hipertensivo permanente, de niveis discretos da pressio arterial, de evo-
lucdo lenta mas progressiva, caminhando para as fases terminais, cuja sin-
tomato'ogia dependeria do sistema que fosse predominantemente afetadd.

A presenca de alteragbes retinianas na gestacdo significa sempre a se-
veridade do estado toxémico.

Nas fases mais intensas € comum observar-se o aspecto de neuro-re-
tinopatia, apresentando o nervo 4tico sua papila elevada, turgida, revelan-
do conforme o grau déste edema maior ou menor intensidade de uma en-
cefalopatia hipertensiva. ;

Deve-se a Volhard a teoria de que as lesbes da retina sejam o resul-
tedo de uma esquemia angioespastica, sendo as arteriolas retinianas envol-
vidas 1a vaso constri¢do geral que produz a hipertensao.

As observacdes de Haselhorst e My'ius que relatam as alteracdes es-
pasmodicas encontradas em mulher com eclampsia gravidarum, trouxeram
um valioso subsidio a esta concepgao.

Mylius e Haselhorst notaram oftalmoscopicamente bem como docu-
mentaram através de uma série de fotografias, diversas etapas de uma neu-
ro-retinopatia.

Puderam assim registrar os espasmos, o estreitamento progressivo dos
vasos e no intervalo de dois dias verificaram o aparecimento de lesdes
branco-amareladas, de contornos imprecisos, de inicio localizadas entre os
‘maiores ramos arteriais, u'teriormente espalhando-se pelo polo posterior.
Notaam também a presenga de um edema difuso na regido macular. A
visao da paciente nao alcangava a distingdo dos dedos.

Efetuou-se uma cesarea, tendo, logo apos, a paciente melhorado rapi-
damente. Encheram-se os vasos, regrediram as lesGes da retina.

A paciente recuperou a visao, ficando unicamente como reliquat cris-
tais de colesterina na zona macular e cuja permanéncia ainda fora obser-
vada seis meses apos a intervengao. :

Esta comunicagao de Mylius e Haselhorst mostra qudo diferente é o
significado de uma neuro-retincpatia desenvolvida a custo de um estado to-
xémico gravidico, do que pode surgir de um processo hipertensivo antigo.

O estudo déste e de outros casos. nos quais em diminuto espago de
tempo se instala uima série de alteragdes — estreitamento dos vasos, es-
pasmos cas arteriolas, edema circunscrito ou difuso da retina e discreto ouw
acentuado da papila, manchas branco-amareladas, hemorragias de diversos
aspectos — e, a possibilidade de regressio desta sintomatologia assim cc-:
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mo a restauragdo liberal da visio, explica a causa que motivou a afirma-
¢do de alguns autores e entre estes Fishberg de achar improvavel que se
pudesse atribuir como razio desta neuro-retingpatia um processo de es-
clerose dos vasos, desenvolvido em tio pequeno espaco de tempo. Entre-
tanto Duke-Elder dizendo achar dificil precisar quando um espasmo to-
nico passa a uma esclerose organica acha que essa condi¢do deva intalar-ce
nos casos severos, caracterizados pelo aparecimento do edema, exsudatos
e hemorragias que estabeleceriam um quadro clinico de uma renal ou reti-
nopatia hipertensiva.

Explicar-se-ia talvez esta diversidade de opinido, levando-se em conta
os fatores importantes da constituicdo da paciente, representados princi-
palmente pela heranga, predominio de gens, facilitando, ora um estado hi-
pertensivo essencial, ora associado a processos de esclerose.

A presenca de edemas acentuados na retina pode provocar o deslo-
camento da mesma. In°meras sio as observagbes que a relata. A esta-
tistica de Fry revela que este deslocamento pode apresentar-se numa por-
centagem de 1 a 2%, elevando-se em casos de eclampsia de 4 a 10% o que
estd mais ou menos de acordo com a frequéncia observada em outras es-
tatisticas.

Esta condigdo sempre associada ao edema generalizado, traduz ao
lado das tumefagbes dos anexos do Olho, a repercussio para a retina, do
desequilibrio do metabolismo da agua, observado na gravideés.

Koyanagi demonstrou através de seus estudos histo-patoldgicos a_coo-
participagdo da cordide na formagio déste fluido exsudativo, podendo-se
ver nas preparagdes deslocamentos da retina ocasionados por exsudato.
sub-retinianos.

Esta ocorréncia justifica uma indicacio formal para interrupcio da
prenhés. Geralmente este deslocamento é bi-lateral. Uma vez realizada
a intervengdo obstétrica a readaptagio da retina se faz espontanea e ra-
pidamente.

Em wvarios casos tem-se observado a restitui¢do integral da visdo, ein
outros fica sob a dependéncia das alteragbes associadas da retinopatia.

E contra-indicada qualquer intervengdo local para combater o deslo-
camento da retina processado durante uma evolugdo anormal da gestagao.

Traduzindo o comprometimento cerebral, correlato com a hipertensac
arterial, e associando-se principalmente aos vOmitos, dores de cabega, as
perturbacGes oculares constituem preciosos elementos para a revelagio de
um eminente eclampsismo.
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A percepcio de cintilacdes, faiscas, luzes, cores precedem as vezes de
algumas horas o ataque de eclampsia.

A amaurose que se instala, abrangendo ambos os olhos, repentina qua-
si sempre, € uma sintomatologia a mais da extrema gravidade do estado da
paciente.

O exame oftalmoscopico, geralmente nada revela para o lado da retina
qu e responsabilise o neurdnio periférico-ocular pela amaurose acusada. A
presenga do reflexo pupilar a luz indica a localizagdo cerebral.

Esta amaurose observada é a exteriorizacio daquele complexo-sinto-
ma que recebeu de Oppenheimer e Fishberg a denominagio de encefaopa-
tia hipertensiva.

Encontramos entretanto vdrias observagdes em que sdo relacionadas
alteragbes ndo s6 do neurdnio central como do periférico.

Além do estreitamento dos vasos retinianos, comum ao processo geral
de hipertensdo, observa-se edema da papila.

Tem-se encontrado em varios casos (Charlin, Pick) hemianopsias,
transitorias em sua grande maioria. Em autépsias de eclampticos, frequen.
tes alteragGes dos vasos da cordide bem como da massa cerebral, das me-
ninges e hemorragias tém sido registradas.

A amaurose pode durar horas ou dias. As pacientes que conseguein
sobreviver recuperam em tempo variavel (de algumas horas ou varios dias)
a funcdo visual, restabelecendo-se ad integrum e quando nio, as perturba-
¢Oes que se observam correm por conta ou de complicagdes retinianas que
se desenvolveram pari-passu, ou de alteragGes localizadas no cérebro, in-
teressando as vias Oticas.

A amaurose eclamptica por si s6 ndo justifica a interrupcio de pre-
nhés, Embora ela desapareca rapidamente apds o parto, infimeras sio as
observagoes de que um tratamento adequado, tem.na feito desaparecer
em poucos dias.

Assim, ndo seria apenas esta perturbagdo visual que imprimisse a in-
tervencio obstétrica e sim o estado geral da paciente. Entretanto a persis..
téncia desta amaurose cuja regressio nao fosse conseguida em poucos dias

Além das hemorragias condicionadas a deficiéncia das vitaminas C e
K e’as consequentes ao estado hipertensivo acentuado, podemos ainda citar
as que tém sido observadas durante o trabalho do porto e que ndo raras
vezes apresentam repercussiéo ocular.

Podem elas exteriorizar-se quer sob o aspecto de simples hemorragias
sub-conjuntivais, préoprias dos grandes esfor¢os musculares, sem maior gra-
vidade, quer sob formas de hemorragias retinianas, traduzindo aqui pro-
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vavelmente uma condigio angiopdtica pré-existente.

As grandes perdas de sangue consecutivas ao parto podem por si s6
causar perturbagdes visuais.

Estariam condicionadas 3s anemias secundarias graves determinadas
pela hemorragia acentuada.  Vdrios autores citam a observagio interes-
sante que nao sdo as grandes hemorragias as responsaveis pela maior fre-
Guéncia do comprometimento ocular e sim as pequenas, porém repetidas.
Epn regra geral os sintomas visuais desaparecem com as melhoras da en-
ferma relativa a sua anemia. A diminui¢io visual, a amaurose mesmao.
quasi sempre € bi-lateral, outras vezes, unilateral, cerca de 15% (Duke-
Lllder). Podem apresentar-se durante a hemorragia, ou imediatamente

dpo6s, em maior nimero, ou horas ou dias depois.

Certos autores emprestam maior gravidade a amaurose surgida nio
logo apos a hemorragia.

Claro se torna, que em pacientes ji anémicas, portadoras de diatesis
sanguineas, a gravidade destas hemorragias se acentua, podendo mesmo

desencadear cegueira definitiva.

Observamos a pupila dilatada e quasi sempre fixa. Algumas vezes o
fundo de 6lho é normal; outras notamos estreitamento dos vasos. He-
morragias retinianas podem ser encontradas bem como a palidés da papila
e certa tumefagio podem dar o aspecto de uma neurite com edem- peri-
papilar.

As vezes podem encontrar-se manchas brancas de edema semelhante a
retinopatia renal; e. de um modo mais raro o aspecto semelhante ao da
embolia da artéria central da retina, a mancha vermelha na macula, devidi»

40 edema ter atingido a regido central da retina.

- Finalizando este trabalho ainda podemos apresentar a complicagio ocu
lar conhecida pelo nome de oftalmia metastatica e que poderia surgir na
infeccio puerperal, pela localizacdo ocular de embolias sépticas. Terianos
panoftalmia mono-ou bilateral com toda a sua consequéncia — a destrui¢io
do globo. A panoftalmia quando- bilateral é de prognéstico bem mais gra.
ve, segundo alguns autores, que a unilateral, pois nesta ultima embora “fre.
quentemente se perca o 6rgdo afetado rara vez morre a enferma” (Monck.

berg).
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UMA NOVA PINGCA DE FIXAGCAO OCULAR (*)
DR. JOSE A. DE C. CAMERA — Babhia.

‘O problema da fixagdo do globo ocular, tem sido daqueles a mais,
desafiar a argtcia dos oftalmologistas e dos técnicos em instrumentos ci-
rurgicos.

O ntimero de pingas ditas para fixacdo ¢ consideravel, e assim; é, por-
que quasi todas sdo insuficientes ou inadequadas. Umas tém os dentes
curtos em demasia, outras oy tém numerosos, outras tio traumatizantes que
foram postas de lado.

Em virtude de todas estas dificuldades, idealizamos, construimos e fi-
zemos construir uma pinga, que tem a pretencgio de ter resolvido o pro-
blema.

Para que seja perfeita uma fixagdo, necessario se torna que o gloa
ndo deslize sob a pinga, nem gire em torno de seu eixo.

Para que ndo deslize, é preciso que a fixagdo seja episcleral ou escle-
ral,

Para que nio gire, se torna necessario que os dentes da pinga mom -
dam em dois pontos e com afastamento conveniente. A nossa pinga pre-
enche estes requisitos.

Como podem ver nas figuras, ela possue trés ramos: um central ¢
dois laterais. O central na sua parte média contém duas esperas de cada
lado, que impedem dos ramos se fechar em excesso. Na sua extremidade
livre existe uma expangdo em T arciforme, no sentido do perfil da pinca
e em cujas extremidades existe um entalhe formando dois dentes, onde <e
vem adaptar o dente dos ramos laterais. O arco é gerado por um raio de
11 milimetros e é de 9 milimetros seu comprimento.

(*) Aprasentado a Sociedade Baiana de Medicina, sec¢do de Oftalino-
Otorino-Laringologia, sessio de waig de 1947.





