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ALTERAÇOES OCULARES E GRAVID�S ( *') 

DR. PAULO ARANHA DE AZEVEDO - São Paulo. 

A repercussão que a gestação imprime ao organismo da mulher pro­
voca uma série de alterações cuja importância e aspecto podt'rão enquu­
dralr-se dentro de uma sintomatologia fisiológica ou não. 

E quando atingem a esfera ocular, apresentam, muitas vezes, quadros 
que se prendem, se relacionam indiscutivelmente às complicações da pre­
nhês. 

A contribuição do oftalmólogo torna-se então necessária, pois não pou­
cas vezes tem a oculística ,recursos para surpreender os primeiros indícios 
de uma evolução anormal d agravidês e, quando não as alterações oculare,> 
possi�ilitarão ao obstetro elementos para um diagnóstico, prognóstico e 

rliesmb traçar as diretrizes de uma terapêutica. 
Sendo a gestação , um estado que, segundo Barnes, põe à prova a in. 

tegridade de toda a estrutura do corpo e caracterizando-se mesmo por mr. 

período de exigência extrema de todas as suas reservas, torna-se evidente 
� importância do estudo meticuloso dêste próprio organismo onde a mes­
ma causa agindo em condições diversas pode apresentar reações de signi­
ficado diferente. Daí o valor inconteste do conhecimento dos fatores ge­
rais relacionados à saúde da gestante . 

. Na maioria dos casos são os sintomas alarmantes subjetivos - cinti­
lações. ambliopias, amaurosis repentinas ou demoradas que focalizam a 
ltecesoidade da cooperação do  oculista. " Todavia" - e aqui transcrevo as 
palavras do nosso eminente mestre Prof.  J. Britto - "convém não esque­
cer que nem todas as lesões oculares traz�m perturbações visuais que cha-· 
mam a atenção elo paciente, logo, mais efiçaz será a atuação do oculista, si 
como jà é de praxe em certas clínicas ob!ltétricas o exame ocular fôr pra­
ticado sistemática e repetidamente durante e logo após a prenhês. "  

Devido a o  cloasma gravidarum' mais Ot; menos diSSeminado vamos en-
contmr alterações de pigmento nas pálpcpras. Também aí observamns 
certos edemas ligados ao conhecido hidrops dos autores alemães. 

Uma hipersecreção lacrimal é às vezes notada : alguns autores pro­
curam re1acionáJa à sialorréa dos primei�os mêses da gravidês. Fuchs 
atribue êste aumento de secreção à uma hip�r-excitabilidade da pitl.1itária 
que agiria por um modo reflexo. 

C» Trabalho apresentado nas ] ornadas Brasileiras de O bstetricia e Gine­

cologia. Rio. Setembro - 1 946. 
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Em certos casos avançados de xeros:s pode-se observar hiposecreção 
ou mesmo ausência de lágrimas. 

Vários trabalhos descrevem um estreitamento concêntrico do campo 
visual nos últimos mêses em gestantes normais. 

Na estatística de Lancaster e Carvill em 61 pacientes examinadas . ap'�­
nas 7 apresentavam campo n()l['mal. Nas restantes encontrou uma redUçào 
bi-temporal para o branco Sendo bem acentuada em 28% dO's casos. . Ob­
servam-se também escotomas bi-temporais para as cores bem como hemi:l­
nopsias em quadrantes. 

Relacionam os autores esta diminuição do campo visual à hipe!'·· 
trofia fisiológica da hipófise durante a gravidês. 

Explicar-se-ia esta hemianopsia bi-temporal pela locaiização da hipó­
fise que aumentada além da capacidade da sela túrcica viesse a comprimi� 
o quiasma ótico. 

Erdheim e Strumm demonstraram a hipertrofia da hipófise na gravi 
(lês. Ciullo observou em cobaias e coelhos o seu aumento durante a pre ­
nhês, e sua involução no puerpério notando entretanto um remanescente 
responsável pelo maior volume nas multíparas . 

• �utO'res há, contudo, que atribuem êste com�rometimento do quiasnn 
à pré-existência de um tumor hipofisário, benigno, e revelado pelo aumen­
to fisiológico da hipófise encontrado na gestação. 

Seria uma explicação suficiente para estas hemianopsias observadas 
em gestantes e com maior frequência em multíparas. Não bastaria pois O' 

aumento fisiológico da hipófise na gravidês para produzir a síndrome he­
mianóptica bi-temporal. Entretanto deveríamos considerar certas disposi­
ções anatômicas. acentuamento da hipernrofia fisiológica da hipófise e na') 
multíparas o acréscimo residual hipertrófico de uma prenhês à outra. 

O Prof. Espildora, citado por Mõnckeberg em interessantes observa­
ções, encontrando com maior frequência a síndrome de Frõlich em multí­
'paras, estabelece a condicional se estas involuções incompletas da hipófIse 
011 sucessivas ges�ações não seria um fator na etiologia de certos tumores 
[.,ituitários. 

Esta sintomatologia compressiva do quiasma após o parto, desaparece 
ràpidamente_ 

NãO' são raros t.ambém os trans-tornos gerais que traduzem o hiperfun� 
donamento desta glândula. . Têm sido observados casos de acromegalia 
desenvO'lvidos durante a gestação e regredindO' com o seu término. E não 
podemos esquecer o papel importante que alguns autores lhe emprestam e, 
(-ntre êles, Hofbauer, na genesis da toxemia hipertensiva, que uma vez ins­
talada pode apresentar projeção ocular_ 
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Exteriorizando manifestações toxêmicas, o psiquismo se 'altera e as 
manifestações histéricas se agTavam. Pode-se observar neste estado per­
turbações do campo visual, caracterizadas por um estreitamento concên­
trico, às vezes em espiral, inversão para as côres, além da desatenção visual 
e anestesia da córnea. 

Alucinações visuais têm sido encontJradas em fases internas de tox-e­
mia como na encefalopatia hipertensiva. 

Relacionando-se com a gravidês encontramos neurites óticas que têm 
sido observadas não só durante o período gestatório como também 110 

imerpério e lactação. 
Para alguns, estariam ligadas à polineu\rite gravídica. Schantz diz ter 

encontrado neurite ótica associada à uma polineurite puerperal. Outros. 
a t ribuem à gravidês um fator intencional, 'agravando um estado preexis­
tente, condicionando mesmo a um surto de esclerose em placas, em mulher 
previamente afetada ·dessa moléstia. 

lDuke-Elder classi fica no .grupo das alterações do nervo ótico devic1as 
a toxinas endógenas, a discrasias metabólicas estas neurites observadas n� 
�ravidês e lactação. Kagan estabe1'ecê íntima relação com a prenhês, co­
municando mesmo a sua ocurrência em três gestações sucessivas. Atri­
buem também a efeitos de pressão associados a um aumento da hipófise. 

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 oftalmoscópico quasi sempre nada revela. 
a não ser que a lesão se localizasse próxima à papila. o que é raro. 

Predomina pois a sintomatologia subjetiva representada nos exames 
campimétricos, nas apresentações típicas, por um escotoma central relativo 
ou absoluto. Há um deficit visual progr�ssivo. Queixa-se a paciente de 
dôr de cabeça e da zona orbitária, agravando-se pelos movimentos oculares 
e pela pressão sôbre o ôlho. Tem sido encontrada no segundo trimestre 
da gestação. Geralmente é bi-lateral e de prognóstico bom. A recupera­
ç:ío da visão lenta no princípio pode se acentuar depois. 

Já na papilite ou neurite ótica anterior, o exame objetivo nos revela 
limites imprecisos da papila, certo gráu de moderada tumefação da mesma, 
veias dilatadas, hiperemia. Campo visual quasi sempre contraído periferi­
camente, especialmente para as câres. Au9'ência de dôres. Considerável 
perturbação da visão nem semi-'re poporciQnal ao gráu das alterações reve­
ladas, pode haver cegueira completa. A papilite tem sido se�pte obser­
vada na segunda metade da gravidês e g�ralmente 'bi-Iateral . . , 
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d prognóstico é grave. Ri necessidade' de ' remover'-se a causa: ante,; 
. que 6 � 'Processo avance demasiadamente ou perdure por muito tempo. 

Desenvolvida durante a gestação impõe-se a terapêutica obstétrica, sen ­
do esta a opinião de vários autores e que está inegàvelmente de acôrdo com 
o perigo que tal condição representa pela possibilidade de ocorrer uma: ce­
guei.ra hi-lateraI. 

V,árias são as observações destas neurites durante a lactação, ou sur­
gidas 'leste período ou me'hor reveladas nesta fase, como consequência ue 
estado� desenvolvidos durante a prenhês. Conhecidag pelo nome de nt'U­
r ite dif. �actação elas regridem com a desmame. 

Duke-El<ler, Cho:r1in , J. Malbran y Zubillaga citam casos ocorridos nas 
� '- . ' . . " '  . .  

primeÍfa"s �emanas d a  lactação, outros, observados na 13.8 semana, sendo 
negativos todos os exames, desaparecendo os sintomas com a suspensão do 
a leitametÍto. 

Crmo vimos, inicialmente, a causa des : as neurites é mais ou meno" 
controvertida . . / . . 

Aj grande frequência de esderosis múltiplas nas neu:rites retrobulba-
, . . . . 

res, levou Adie a escrever que somente conhece como causa comum e êon� 
raras fxcepções, úni�a a esclerose disseminada. 
. . EpfreÚmto esta bi-lateralidade quasi �empre observada nestas neurites 
óticas ; está. parece, em desacôrd� com a cuasada pela esclerose múltip!a. 
Nesta" a fórma clássica é a dá unilateralidade da neurite retrobulbar. 

AI pélJPilite também se apresenta comumente bi-Iateral. Assim, pensa­
mos que esta bi-Ial\:eralidade encontrada nas neurites durante a gravidês 
repres�nte uma sintomatologia a mais para o seu enquadramento entre as 

neurites de natureza tóxica e por perturbações ' do metabolismo. 
S�t1er e outros descrevem casos de exoftalmos bi-Iaterais acentuados 

ciuT'ant� a gravidês . 
. AJgus autores acham possível o desenvolvimento de síndromes base­

dowiat)as condicionadas a uma toximeia gravídica. 
Inúmeras são as observações que englobam estas aIterações à existên,­

cia anterior de um hipertireoidismo, agravado pela prenhês. 
I�te'ressante é. observarmos que nem sempre o exof.talmos está presen­

te, po<fe ser muito discreto ou apenas unilateral. ·  
Dílí a necessidade da pesquiza nas formas sem a tríade característica 

da do�rÇ"a de Basedow.:Grave, aliás mais '  numerosas, dos outros sinais OC1,J­
lares cPino os conhecidos pelos nomes de Von Graef, Mõbius e Stellwag. 

Geralmente a 'visão não é comprometida. Devido a all\:erações de con­
vergência pode-se observar sintomas astenopeicos: 
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As vezes, no.s grandes eXo.ftalmo.s, po.de instalar-se uma queratite se­
cundária a um lago.ftalmo., pela e}Qpo.sição. acentuada da córnea e· cuja se­
tura àinda po.de ser agravada pela diminuição. da capacidde invo.luntária 
de piséàr ( sinal de Stellwag ) .  Esta quera'tite representa a maio.r co.mpli­
cação. que pode apresentar esta co.ndição.. - Fuchs diz poder-se o.bservar 
em algumas ocasiões a Ipulsação. das artérias retinianas. 

Esta" hiperfunção. da tireóide respo.nsável pela elevada taxa do. meta­
bo.lismo. basal e diminuição. da pressão. intra-o.cular justi ficaria uma certa 
hipoto.nia ocular enco.ntrada durante a gdtação.. 

Si co.nsiderarmo.s ainda o. papel que representa, na genesis da hipa-
1 ensão., o.s distúrbio.s que um hipertireo.idismo. po.de promo.ver, êste agra­
vamento., se assim fôr, do.s processo.s de disfunção. tireo.idéa durante a gra­
v.idês, revelado.S pela eclo.são. de epifenômeno.S da doença de Basedo.w - ­

veremo.s o.S cuidado.s exigido.s por tal co.ndição. e teremo.s, muita vez, mesmo. 
nas forams discretas, valio.so.s elemento.S fo.rnecido.s pela o.culística para elu­
cidação. de Ul�1 diagnóstico. e fetuado. em tempo. útil. 

As perturbações o.culares ligadas a uma insuficiência das partircóides 
estariam co.ndicio.nadas ao. desequilíbrio. do. metabo.lismo. do. cálcio no. sar.­
gue. 

" Certo.s auto.res citam o. aparecimento. da coréia gravídico. e responsa-
bilizam esta insuficiência co.mo. um do.s fato.res da eclampsia. Assim te-
ríamo.s por um mecanismo. indireto., co.mpro.metimento.s oculares. 

Nada " enco.ntramos na casuística co.lJsuItada que responsabilizasse a 
prenhês Co.mo. causa de desenvo.lvimento. de uma ca>tarata de natureza tetà­
nica em mulher grávida. 

A hipo.função. da paratireóide pode sim, no. ' perí-odo. de gestação., ser 
mo.tivo. na fo.rmação. de catarata no feto. 

"" Seria, para uns, devido. ao rompimento do equilíbrio. iônico, ,acarre­
tando insuficiência do. cálcio. no. sangue e para o.utros a libertação. �e uma 
substância tóxica semelhante a histamina, guanidina, tiramina, durante os 
espasmos tetânicos. 

"E indubitável que a gravidês inflúa sôbre o.S fatores regulad�res do 
metabolismo hidrocarbonado, no sentido favo.:ável ao. aparecimento çle sin­
tomas diabético.s. 

O comum é que a en fermidade exista antes da gestação., porém há ca� 
sos em que só se mani festa durante seu curso, quer porque existindo ar.tes 
não tenha sido diagno.sticada, quer po.rCl.u� n.a realidade haja aparecido. de · 
pois da concepção. ' A prenhês agrava a diabetes . �' 

São palavras de Monckberg; : dêste notável nlestre chileno. 
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E não são raras as observações que relatam o aparecimento e ,a ,evolu­
ção rápida de cataratas bi-laterais em gestantes diabéticas. Podemos tam­
bém encontrar antes de instalar-se a catarata que requer um maior período 
de hiperglicemia, distúrbios de refração. , :Estariam condiconados a def,ei­
tos de osmose sôbre os cristalinos, e assim teríamos ensejo, segundo Gif­
ford, de notar, frequentemente, com o aumento da ' taxa de assucar miopia , 
e quandQ obtivéssemos a sua redução seja pela insulina o� pela dieta re­
sultaria, muitas vezes, uma hipermet;opia de 1 , a ,  4 dioptrias. 

,Geralmente se observa uma hipertrofia das supra-renais. Seria esta 
hipertrofia responsável pela hipercolesterinemia encontrada na gestação. 

Estas alterações demonstram a atividade anti-tóxi'ca, desses órgãos. 
Já citamos a propósito da hipófise a opinião de Hofbauer que associa 

as perturbações daquela glândula , a estas na genesis do estado toxêmicc. , 
Seria a sua insuficiência causadora de vômitos incoercíveis poi deficiência 
do , estímulo do 'simpático , e consequente predomínio de um estado vago­
tônico. 

Tal condição pode exteriorizar-se também em uma sintomatologia ocu­
lar - miosos reflexo - oculo cardíaco positivo unidos naturalmente a 
vutros sintomas vagotônicos. 

Inda há pouco relatou-me o Dr. Bep.edito Paula Santos Filho um ill,te­
ressante caso de midríasis observada em gestante, apresentando , ela entre­
tantÇ> um estado em que predominava a sintoma,tologia vagotônica, que de­
veria produzir naturalmente urna .miosis em .lugar da midríasis revelada 

Nada encontrando que pudesse explicar essa midríasis paradoxal, pou­
de contudo verificar que, para combater uma hiperemesis, a doente vinha 
fazendo uso de atropina, indicação terapêutica pela sua ação frenadora sô­
bre o vago. 

'Vimos assim, neste esbôço o que um determinado grupo de glândulas 
pode apresentar como repercussão ocular, Vejamos o grupo das vitaminas 
qu'e com êsse primeiro constitue elementos que regulam o metabolismo ge­
ral e cujo mecanismo perturbado por carência ou deficiência do seu apro­
"eitamento pode refletir no aparelho da visão da mulher que se encontra 
{'m estado de prenhês. 

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

A sua ausênCia torna deficiente o aproveitamento das proteínas, das , 
gorduras, dos sais, dos hidrocarbonados. "Sua acão principal ,parece exer­
cer-se sôbre o funcionamento celular ; influindo e regulando o crescimen­
to, o metabolismo, a respiração, a '  catálisis' 'e a 'perrneabilidade das , células. 
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De especial importância é esta ação para as glândulas de secreção inter­
na. "  ::a Q que escreve Jorge Ahumada citando a opinião de Guggisberg e 
outros. 

Pode-se compreender que em certas condições especias como as da 
gestação, o organismo apresente exigência extrema de suas reservas já pe­
las necessidades da mãe afim de prover o desenvolvimento acentuado de 
certos órgãos e de atender ao hiper-funcionamento de outros, já pela si­
tuação do desenvolvimento do feto .,-- representando pois um momento �c 
um consumo acentuado de vitaminas. E assim explicar-se-ia, quando o 

organismo pudesse corresponder a esta exigência, o aparecimento ora dis­
creto, ora acentuado de di ferentes estados, característicos da deficiência dt' 
vi,taminas. 

E, como parte do todo, reacionando diante da mesma causa, o apare­
lho ocular pode muita vez refletir, ora num setor, ora noutro, diversos a�­
pectos ligados ao desequilíbrio dêstes elementos indispensáveis ao cresci ­
mento e à conservação do organismo. 

A mais comum destas manifestações oculares é a hemeralopia ou '-:e­
gueira noturna. 

Prende-se esta condição, afastados naturalmente outros casos - como 
certas miopias, ·retinite pigmentar que podem apresentar a mesma sinto­
matologia, à deficiência de vitamina A, também conhecida pelo nome de 
" itamina oftálmica, dada a sua importância na esfera ocular. Esta .perda 
ela adaptação da retina a condições luminosas deficientes, sem lesões oftal­
moscoplcas, relaciona-se a falta do elemento foto-sensível da vitamina A na 
púrpura ou rodopsina retiniana, elaborada pelo epitélio pigmentado e cuja 
ação provoca o estímulo nervoso dos bastonetes, órgãos preponderante na 
visão noturna ·e periférica. 

Esta hemeralopia - nome aliás impróprio mas como ,tantos outros, 
consagrado pelo uso, pode ser devida não só a perturbações da .atividade 
sintética da célula retiniana como também à anal�tica da célula hepática. 

Daí encontrarmos dois tipos de hemeralopia ; ' um devido à avitami­
nosis, outro à uma insu ficiência hepática capaz de perturbar o mecanismo 
intermediário, no aproveitamento da. mesma. 

Bste segundo tipo pode apresentar-se acompanhado de icterícia ou nãu 
�raduzindo sempre uma disfunção do fígado. o que não é raro na gr:widês. 

Além da importância nos fenômenos nutritivos, a vitamina A é conhe­
cida ·:também pela . sua.. função de manter normal o trofismo do epitélio do 
revestimento. 
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Vemos assim que a sua carênci1!, ,quando acentuada, pode apresentar 
aIteraçõe� algumas graves" para o lado da córnea, da conjuntiva e glân- , 
dulas. 

CirinciOl;le, citado por, Fuchs" como. tamb�m MeUanby, dizem haver 
encontrado, o primeiro, inflamação dos gânglios de Gasser e ciliar e o se­
gund:o ' alterações degenerativas do gân�lio de Gasser, explicando assim 
Fuchs a falta de lágrimas que pode aco!llpanhar a queratomalacia a um 
transtor�o nervoso reflexo de uma , hiponut�ição , órgânica. Estas altera­
ções tissulares provocadas , pela falta de vitamin!j. A. prepara O terreno às 
infecç,õeli. , 

Henri , Vignes e Olivier no seu estudo s9bre as avitaminosis em mulher 
grávida, focalizam também os distúrbios para o lado do feto, citando mes-, 
1110 a tese de Lopes Lomba em que êste autor rela?- um ,caso' de xe�oftal­
mta éongênita. Agrícola, mencionado por Duke-Elder faz semelhante co o 
municação. 

Esta sintomato�ogia pode apresentar-se nos 4ltimos mêses da gestaçã,o, 
bem como observar-se durante a lactação. Nas formas atenuadas o re­
gime dietético ' �ciequado restabel�ce o equilíbrio. 

O papel que r�presenta a vitamina Bl nos estados em que o metabo. 
lisrúo basal se eleva, a sua função no mecanismo inteimediário dos 'hidra­
tos de carbono, a necessidade acentuada que a gestante àpresenta para esta 
vitamina quer ,pela dieta rica em hidratos de carbono, que'r pelO!S dis.túr:bios 
gastro intestinais que tantas vezes prejudica a sua absorção, quer ainda pe­
las e�igências' do feto, constituem fatores que demonstram o valor ponde­
raI desta vi,tamina:., para o equilíb,rib do metabolismo. 

A sua deficiência pode exteriorizar-se no campo ocular ou sob formas 
de distrofias c0r11eais e da conjuntiva ou como epifenômenos da polineu ­
ri te gravídica -:- a já citada 'neurite ótica - �ncontrada opor Schantz e 

certas paresias dos músculos oculares. 
Nevralgias fronto-orbiculares poderiam ligar-se a estas nevrálgias pe­

!'iféricas frequentçs na gravidês e qua vários autores atribuem a distúrbios 
desta vitafuina. 

Falando sôbre esta vitamina, Duke-Elder, salienta o interêsse des· 
pertado entre o.s �ulistas pelo fator que lhe atr ibuem no desenvolvimento 
,{,lo queratoconus, miopia e tecidos de sustentação. 

Valude e Adam citam a observação por êles efetuada de um querato­
contls agraVado pela prenhês. Certos progressos rápidos da miopia' encon­
trados durante a gestação, ' poderiam estar 'relacionados a distúrbios desta 
vitamina. 



- 55 -

Como repercussão desta deficiência citam-se as cataratas zonulares J S ­

sociadas a alterações dentárias observadas em crianças e que 'representam 
a , , insu ficiência desta vitamina durante o período de desenvolvimento do 
feto. 

A vi,tamina K, pela sua ação indispensável na elaboração 'da protron�­
bina, constituindo pois um fator importante no mecanismo normal da. coa� 

g;llação, condicionaria, pela sua deficiência, a causa de determinadas he� 
rnorragias. 

Durante a gravidês segundo Javert e :(\Iacri , o nível de protrombi11!l: 
Q mais ou menos normal. 

HeJlman e Shettles escrevem que esta substância alcança 90:% no parto, 
sendo a fetal de 24%. Esta hipoprotrombinemia fetal fisiológica seria às 
vezes a responsável pe'as hemorragias retinia nas e conjuntivais encontra­
das nos recém-nascilos. 

Sendo mediante a síntese elaborada pelas bactérias intestinais que f) 

organismo se abastece desta vitamina e sendo também }mwescindível ,� 

presença da bile no duodeno cpaTa que se processe a �ua formação, sómen­
(e, e, assim parece, nos casos de ausência desta substância ou da perturba., 
ção das bactérias poder-se-ia encontrar uma insuficiência desta vitamina 
nas gestantes e a possível repercussãü ocular. 

E$tudando�se I estas manifesltações oculares, observando-se suas rela­
ções com o estado gravídico e, sabendo-se o papel que representa o sistema 
nervoso neuro-vegetativo, ora influindo sôbre as glândulas de secreção ir_­
l ema ora sendo' por elas infiuenciado {'J ainda a ligação que o sistema 'emló. 
crino mantém com as vitaminas, podemos calcuJ.ar a ' comcplexidade destas 
questões. 

Focalizando estas perturbações oculares muitas, indIscutivelmente, ou­
t ras possivelmente ligadas à gravidês, é nosso escopo mostrar, como outros 
já fizeram, a importância que a colaboração cada vez mais íntima das espe­
cialidades pode representar em beneficio da mulher que pela gestação cons­
t itue o estado potencial de um novo mundo. 

Fischberg analizando o conceito de toxemiil gravídica mostra-nos a im­
portância dos estudos efetuados nestes últimos anos. 

Várias manifestações até então enquadradas como parte da toxemia fo­
I am desligadas desta causa que, segundo o referido autor, serve apenas para 
<:ncobrir certos fenômenos 'não devidamente esclarecidos. 
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.Mõnckberg, no seu estudo sôbre diabetes e gravidês, entre outras cau·· 
. sas -favoráveis ao aparecimento de sinto'Ínas diabéticos, dta também como 
provável a avitaminose B2, pelos transt�rnos no metabolismo, impossibi­
litando o aproveitamento das substâncias energéticas, especialmente os glu­
cíclios. 

já tivemos ocasião de falar sôbre a repercussão ocular dêste estado 
diabético desenvolvido ou agravado pela gestação. 

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

Alguns autores, como Ahumada, dizem ser discretas as relações do 
deficit B2 e transtornos de gestação, ni�s, atendendo à íntima relação des · 
te complexo com Bl, aconselham em casos de deficiência deste último, a 
terapêutica adicional de substâncias ricas do primeiro. 

Manifestações oculares têm sido observadas como perturbações dêstc 
complexo. 

Shàstid relata o caso de uma neurite ótica curada pela administração 
de levedura ' de ,cerveja. 

Takeda e Mliyashita comunicam uma forma de queratite superficial 
frequentemente associada a uma ligeira uveite e atribuida pelo primeiro à 
deficiência vitamínica 'B2. 

Certos autores citam a possibilidade de ocorrência de cataratas ligada.� 
a um deficit dêste elemento. 

Certas hemorragias das pálpebras, da conjuntiva, da retina podem es­
tar relacionadas à carência da vitamina C. Segundo Duke-Elder pode o· 
correr uma querato-conjuntivite associada à uma deficiência lacrimal. Vá·· 
riós autores, condicionam a .formação de cataratas à insuficiência desta 
v itamina, pelo papel que a mesma representa nos processos de redução c 

oxidação celulares. 
Até que ponto stas alterações poderão estar ligadas a uma hipo Ol1 

avitaminosis ,t, desenvolvida durante a gestação não podemos precisar. 
As alterações cristalinianas exigiriam, ilYclrece, para o seu desenvolvi­

mento, um período mais dilatado desta carência, que o tempo delimitado 
pela gestação . 

• Algumas "hemorragias oculares concomitantes a estados de hiperemisis 
poderiam encontrar justificativa na insuficiência desta vitamina, seja pela 
sua particiPação na genesis dêste estado, seja pelo fator de proteção ao en­
dotélio capital'. 

As manHestações oculares ligalas às ,per,turbações do metabolismo con­
dicionado à carênéia da Vitamina D durante :l gravidês enquadram�se m· 
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turalmente no metabolismo do cálcio. Tivemos oportunidade, ao tratar-

mos das perturbações das paratireóides que com esta . vitamina regulam o 
metabolismo citado, de nos referirmos à repercussão no feto, na formação 

da catarata tetânica. 

E entre outras já afastadas, cita as anemias ligadas à deficiência. do 
ierro, vômitos iniciais condicionados a mecanismos psico-neuróticos e tal­

vez, em outros casos a distúrbios dos hormônios, algumas neurites relacio­

lIa.das à deficiência da vitamina Bl. Concluindo, diz que hodiernamente 

reserva-se o nome de ,toxemia gravídica " faute de mieux" a um grupo de 
alterações renais e hipertensivas, às vezes culminando na eclampsia e quasi 

sempre iniciada nos últimos meses da gravidês. 

A importância do exame da gestante, ,principalmente o registro da 

tensão arterial no inicio da gestação, o conhecimento da função renal, o . exa­

me do fundo de ôlho são elementos ponderáveis e imprescindíveis para a 

.lpreciação de processos ulterioreoS. 

É a falta dos mesmos que muita vez torna difícil senão impossível o 

üiagnóstico de certos estados e cujo prognóstico e terapêutica estariam con­

dicionados ao conhecimento oportuno desses dados importantes. E, se pa­

ra o clínico, para o toco -ginecologista a ausência destas informações acar­

reta prejuizos na elucidação dos comprometimentos observados, o mesmo 

também pode encontrar o oculista na interpretação de certas le.sóeoS oculares 

cumuns ao estado hipertensivo. 

Si em algumas - como na retinopatia toxêmica da gravidês � o prog­

nóstico pode não ser grave, j á  em outras - como na retinQpaltia renal, o 

mesmo não se dá, pois traduz o comprometimento da função renal, de Ion­

ga data, e cuja exteriorização retiniana representa uma forma irreversível. 

Daí ressalta o valor do diagnóstico diferencial das lesões encontradas em 

pacientes que iniciaram sua gestação sem sintomatologia hipertensiva essen­

cial ou sintomática das que começam sua gravidês marcadas por uma so­

brecarga perigosa. 

Como parte do. estélldo hipertensivo resultante de um angio espa"mo 

generalizado representam as alterações oculares um fator de suma impor­

tância e cuja evolução pode orientar sobremodo as medidas de defesa não 

só em relação à acuidade visual como também a da própria vida. 

Quando independentes de quaisquer processos anteriores à gestação, 

L[uando oriundas da eclosão toxêmica constituem as alterações oculares a 

entidade atualmente designada pelo nome de retinopatia toxêmica da gra­

vidês. Assim a define Duke-Elder : " caracteriza-se por um agudo e re­

pentino surto, presença de eXoSudatos e hemorragias retinianas, edemas 
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tão macissos que Um deslocamento da retina fr'equentemente resulta, rá. 
pida resftuição uma vez removi,da a causa, seu relativo bom p�ognóstico 
quod-vitam et visum ". 

Geralmente as alterações acompanham a severidade da hipertensão c 

portanto mostram o ieU papel relevante na apreciação do estado evolutivo 
da toxemia. 

Encontra-se presente, em todos os casos, a hipertensão e as manifes­
tações oculares podem apresentar-se quartdo a pressão sistólica se eleva aci­
ma de 1 50 mg e a diastó�ica além de 100, acentuando.se essas perturba. 
ções se estes valores alcançam níveis mais elevados. 

Não estão condicionadas a lesões renais, podem ser concomitantes a 
nefropatias gravídicas, mas nem 'sempre presentes nestas, são a repercus­
são de uma mesma _ causa élJgindo indistintamente no organismo, ora acen­
tuando-se através de uma sintomatodogia renal, ocular ou cerebral, ora 
U1ooifestando-se em conjunto. 

_ É o que podemos observar e, entre nós, Reynaldo Marcondes, em "eu 
magnífico trab<,llho - nefropatia gravílica - mostra-nos que em 54 pa­
cientes porta.doras dêste estado toxêmico encontrou alterações oculares ape­
nas, em 29, e, entre estas" dez casos de neuro-retinopatia e 1 de desloca­
mento da retina.. 

As mais velhas estatísticas, .como as de Sílex e 1895 ) citadas por Du­
ke-Elder sugerem uma incidência de 1 por 3.000 gestações. Ultimamente 
deviqo ao reconhecimento das alterações pré-orgânicas de natureza espa s­
módicas e hipertensão, a incidência revela números mais elevados. Assim 
Gibson ,e 1938) em 39 casos de toxemia ' hipertensiva encontra apenas 5 
pacientes com fundo de ôlho nO'(mal. Schultz e O'Brien em 47 paciente 
9 com retina íntegra. Estas alterações podem ocorrer nos últimos meses 
da gravidês, raramente antes do 6.° mês, o que já é um elemento di feren 
daI de Uma retinopatia hipertensiva observada no início da mesm�. 

Em casos agudos o aspecto clínico desta retinopatia toxêmica pode ser 

dividic'o rle acôrdo com Duke-Elder em três estágios : 
a) - o do angioespasmo vascular! 

b) o ' de alterações esc�eróticas representando o apareciinétito de 
' alterações orgãnica nos vaos ; 

c) o estado d e  retinopati.i com edema, hemorrag!a e destrui\;ão 
de - tecidos. 

A completa; regressão das alterações oculares seria possível na primei" 
1:<1 fas�, também chamada de pré-orgânica,. 
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A fase intermediária do 2.° para o 3.° estágio, em casos menos agu­

tios, condicionaria pelas alterações escleróticas, após a gra'Vidês um est.-Ido 

hipertensivo permanente, de níveis discretos da ,pressão arterial, �e evo­

lução lenta mas progressiva, caminhando para as fases terminais, cuja siri­

wmato 'agia depend�ria do sistema que fosse predominantemente afetadu. 

A presença de alterações retinianas na gestação significa sempre a se­

veridade do estado toxêmico. 

Nas· fases mais intensas é comum observar-se o aspecto de neuro-re­

tinopatia, apresentando o nervo ótica sua -papila elevada, turgida, revelem­

do con,farme o gráu dêste edema maior ou menor intensidade de uma en­

cefabpatia hipertensiva. 

Deve-se a Volhard a tearia de que as leSÕeS da retina sejam o resul­

tado de uma esquemia angioespastica, sendo as arteríolas retinianas envol­

\'idas l'a vaso constrição geral que produz a hipertensão. 

As observações de Haselhorst e Miius que relatam as alterações es­

pasmódicas encontradas em mulher com eclampsia gra vidarum, trouxeram 

um valio!:o subsídio a esta concepçã.o. 

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 estreitament.o progressivo dos 

vasos e no intervalo de dois dias verificaTa m  o aparecimento de lesões 

branco-amareladas, de contornos imprecisos, de
' 
iníci.o localizadas, entre 05 

' maiores ramos arteriais, u�teriormente espalhando-se pelo polo posterior. 

Notaam também a presença de um edema difuso na região macular. :\ 
visão da paciente não alcançava a distinção elos dedos. 

E fetuou-se uma cesarea, tendo, logo após, a paciente melhorada ràpi'­
da mente. Encheram-se os vasos, regrediram as lesões da retina. 

A paciente recuperou a visã'o, ficando unicamente como reliquat cris­
tais de colesterina na zona macular e cuja permanência ainda fôra obser­

vada seis meses após a int�rvenção. 

Esta comunicação de Mylius e Haselharst mostra quão diferente é a 

significado de uma neuro-retinGIJ'éltia desenvolvida a custo de um estado to ­
xêmico gravídico, do que pode sungir de um processo hipertensivo antigo. 

O estudo dêste e de Olttros casas. nos quais em diminuto espaço de 
tempo se instala tuna série de alterações - estreitament.o dos vasas, e3-

pasmos das arteríolas, edema circunscrito ou ' di fuso da retina e discreto atI' 

acentuado ,da papila, manchas branco-amareladas, hemorragias de div,ersos' 

aspectos - e, a possibilidade de regressão desta sintomatologia assim CC,-: 
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mo a restauração liberal da visão, explica a causa que motivou a afirrr.a­
ção de alguns autores e entre estes Fishberg de achar improvável que se 
pudesse atribuir como razão desta neuro-retin�patia um processo de es­
clet:'o� dos vasos, desenvolvido em tão pequeno espaço de tempo. Entre­
tanto Duke-Elder dizendo achar difícil precisar quando um espasmo tô­
nico passa a uma esderose orgânica acha que essa condição deva intalar-�e 
nos casos sev�ros, caracteriuidos pelo apàrecimento do edema, exsudatos 
e hemorragias que estabeleceriam um quadro clínico de uma renal ou reti ­
napatia hipertensiva. 

Ex;plicar-se-ia talvez esta diversidade de opinião, levando-se em conta 
os fatores importantes da constituição da paciente, representados princi­
palmente pela herança, predomínio de gens, facilitando, ora um estado hi­
pertensivo essencial, ora associado a processos de esclerose. 

A presença de edemas acentuados na retina pode provocar o deslo­
camento da mesma. In"meras são as observaçõ�s que a relata. A esta­
tística de Fry revela que este deslocamento pode apresentar-se numa ' por­
centagem de 1 a 2%, elevando-se em casos .. ,pe eclampsia de 4 a 10% o que 
está mais ou menos de acôrdo com a frequência observada em outras es­
tatísticas. 

Esta condição sempre associada ao edema generalizado, traduz ao 
lado das tumefações dos anexos do ôlho, a repercussão para a retina, do 
desequilíbrio do metabolismo da água, observado na gravidês. 

Koyanagi demonstrou através de seus estudos histo-patológicos a. coo­
participação da coróide na formação dêste fluido exsudativo, podendo-se 

ver nas preparações deslocamentos da retina ocasionados por exsudato.' 
sub-retinianos. 

&;ta ocorrência justifica uma indicação formal para interrupção da 
prenhês. Geralmente este deslocamento é bi-lateral. Uma vez realizada 
a intervenção obstétrica a readaptação da retina se faz espontânea e rà· 
pidamente. 

Em váFios casos tem-se observado a restituição integral da visão, em 
outros fica sob a dependência das alterações associadas da retinopatia. 

:e contra-indicada qualquer intervenção local para combater o deslo­
camento da retina processado durante uma evolução anormal da gestaçã0. 

Traduzindo o comprometimento cerebral, correlato com a hipertensão 
9.rteríal, e associando-se principalmente aos vômitos, dores de cabeça, as 
perturbações oculares constituem preciosos dementos para a revelação de 
um' eminente eclàmpsismo. 
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A percepção de cintilações, faiscas, luzes, côres precedem às vezes de 
algumas horas o ataque de ec1ampsia. 

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

O exame o ftalmoscópico, geralmente nada revela para o lado da retina 
qu e responsabilise o neurônio periférico-pcular pela amaurose acusa.da. A 
presença do ref.lexo pupilar à luz indica a localização cerebral. 

Esta amaurose observada é a exteriorização daquele c omplexo-sinto� 
ma que recebeu de Oppenheimer e Fishberg a denominação de encefaopa­
tia hiPertensiva. 

EncontramO's entretantO' várias observações em que sãO' relacionadas 
élJterações nãO' só do neurônio central comO' dO' periféricO'. 

IAlém do estreitamentO' dos vasO's retinianos, comum aO' prO'cessO' geral 
de hipertensãO', observa-se edema da papila. 

Tem-se encO'ntrado em vários casO's (,Charlin, Pick) hemianO'psias, 
transitórias em sua grande maiO'ria. Eim autópsias de eclampticos. frequen� 
tes alterações dO's vasos da coróide bem comO' da massa cerebral, das me­

ninges e hemO'rragias têm sido registradas. 
A amaurose pode durar hO'ras O'U dias. As pacientes que conseguem 

sobreviver recuperam em tempo variável ( de algumas horas ou vários dias) 
a função visual, restabelecendo-se ad integruw/' e quando naO', as perturba ­
ções que se observam correm por conta O'U de complicações retinianas que 
se desenvO'lveram parv.rPassu, O'U de alterações localizadas no cérebro, in­
teressandO' as vias óticas. 

A amaurose eclamptica . por si só não justifica a interrupção de pre· 
nhês. Embora ela desapareç� ràpidamente após o parto, inúmeras são as 
ol>servações de que um tratamento adequado, tem�na feito desaparecer . 
em pO'ucos dias. 

Assim, não seria apenas esta perturbaçãO' visual que imprimisse a in· 
tervenção obstétrica e sim o estado geral da paciente. Entretanto a persis� ' 
téncia desta amaurO'se cuja regressãO' não fosse conseguida em poucos dia:: 

Além das hemorragias condicionadas à deficiência das vitaminas C e 
K e' as cO'nsequentes ao estado hipertensivo acen:tuado, podemO's ainda citar 
as que têm sido observadas durante o trabalho do porto e que não raras 
vezes apresentam repercussão ocular. 

Podem elas exteriO'rizar-se quer sob o aspecto de simples hemorragias 
sub-conjuntivais, próprias dos grandes esforços musculares, sem maior ·gra­
vidade, quer sob formas de hemorragias retinianas, traduzindo aquí pro-
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\'ave\mente uma condição angiopá'tica pré-existe'nte. 
As 'grandes ' perdas de sangue consecutivas ao parto podem por SI só 

\�a.ulSar perturbações visuais. 

Estariam condicionadas às anemIas secundárias graves determinadas 
pela hemorragia acentuada. V ários autores citam a observação interes­
s::nte que não são as grandes �hemor,ragias as responsaveis pela maior Íre­
quência do comprometimento ocular e sim as pequenas, porém repetidas. 
Em regra geral os sintomas ' vi�uais d esaparecem com as melhoras da el!­
ferma relativa a sua anemia. A diminuição visual, a amaurose mesmo , 
quasi sempre é bi-Iateral, outras vezes, unilateral, cerca de 1 5 %  ( Duke­
Elder ) . Podem apresentar-se durante a hemorragia, ou imediatamente 
após, em maior número, ou horas ou dias depois. 

Certos autores emprestam maior gravidade à amaurose surgi,da não 
logo após a hemorragia. 

Claro se torna, que eqJ. pacientes já anêmicas, portadoras de diatesis 
sanguíneas. a grav.idade des,tas hemorragias se acentua, podendo mesmo 
desencadear cegueira definitiva. 

Observamos a pupila dilatada e quasi sempre fixa. AlguIllas vezes o 

fundo de ôlho é normal ; outras notamos estreitamento dos vasos. He­
morragias retinianas podem ser encontradas bem como a palidês da papila 
e certa tumefação podem dar o aspecto de uma neurite com edelr.:-. pp.r�. 
papilar. 

As vezes podem encontrar-se manchas brancas de edema semelh<lnte a 
l'etinapatia renal ;, e. de um modo mais raro o aspecto semelhante ao da 
embolia da artéria central da retina, a mancha vermelha na mácula, devid ) 
;10 edema ter atingido a região central da retina. 

, Finalizando este trabalho ainda podemos apresentar a complicação oeu 

lar conhecida pelo nome de oftalmia metastática e que poderia surgir ' na 

in fecção puer,peral, peJa localização ocular de emboI.ias sépticas. Teríamo'; 
Ç<<tnoftalmia mono ' ou bilateral com t'Üda a sua consequência - a destrui�ão 
do globo. A panoftalmia quando' bilateral é de prognóstico bem mais gra_ 
ve, segundo alguns autores, que a unilateral, pois nesta última embora " fre_ 
quentemente 'se perd\, o órgão afetadó rara vez morte a enferma " ( Mõrtck� 
berg ) .  
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UMA NOVA PINÇA DE FIXiAÇAO OCULAR (*)  

DR. JOSll: A .  DE C. CAMERA - Ba-hia. 

o problema da fixaçã� do globo ocular, tem sido daqueles a mais . 
desafiar a argúcia dos oftalmologistas e dos técnicos em insnrumentos .::i­
rúrgicos. 

O número de pinças ditas para fixação é considerável, e assim; é, por- . 
que quasi toda$ são insuficientes ou inadequadas. Umas têm os dentes 
cur'tos em demasia, outras o� têm numerosos, outras tão traumatizantes qUe 
foram postas de lado. 

Em virtude de todas es�as dificuldades, idealizamos, construimos e ft­
zemós construir uma pinça, que tem a pretenção de ter resolvido o pro­
blema. 

Para que seja perfeita uma fixação, necessano se torna que o glo':Jo 
não deslize sob a pinça, nem gire em torno de seu eixo. 

Para que não deslize, é 'preciso que a fixação seja episc\eral ou esc\,,-
ral. 

Para que não gire, se torna necessário que os dentes da pinça mOl ­
dam em dois pontos e com afastamento conveniente. A nossa pinça pre­
enc'he estes requisitos. 

Como podem ver nas figuras, ela possue três ·ramos : um central c 

dois laterais. O central na sua 'parte média contém duas esperas de cadl 
lado, que impedem dos ramos se fechar em excesso. Na sua extremidade 
livre existe uma expanção 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 ráio de 
1 1  milímetros e é de 9 milímetros seu comprimento. 

( * )  APre.sentado à Sociedade Baiana de Medicina, secção de Oftalmo­

Otoril1o-Laringologia, sessão de maiQ tj,e 1947. 




