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RESUMO

A Coroidopatia Hipertensiva ¢ uma complicacao vascular rara, eventualmente associada  pré-eclamp-
sia, que pode levar a perda visual, se a doenca base nio for corretamente manejada. No presente tra-
balho objetiva-se descrever um caso raro de paciente com heterozigose para gene da protrombina, que
apresentou pré-eclaimpsia e descolamento prematuro de placenta durante a gravidez, além de hemorra-
gia intraparto, e evoluiu com coroidopatia hipertensiva com remissio completa.
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ABSTRACT

Hypertensive choroidopathy is a rare vascular complication, eventually associated with pre-eclampsia, which
can lead to visual loss if the underlying disease is not properly managed. This study aims to describe a rare case
of a patient with heterozygosity for the prothrombin gene, who had preeclampsia and placental abruption
during pregnancy, in addition to intrapartum hemorrhage, and evolved with hypertensive choroidopathy
with complete remission.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica grave pode causar danos significativos a multiplos érgios, inclusive aos olhos. Complicagdes oculares,
como retinopatia, neuropatia dptica e coroidopatia, sdo encontradas. Destas, a retinopatia hipertensiva é a mais frequente, j4 a coroidopatia
¢ muito menos comum.!

A coroidopatia hipertensiva estd relacionada, principalmente, a quadros de insuficiéncia renal, feocromocitoma, hipertensio essencial
maligna e toxemia gravidica.? Neste tltimo quadro, inclui-se a pré-eclimpsia, uma emergéncia clinica e obstétrica caracterizada por
proteindria e hipertensio arterial sistémica apds 20 semanas de gestagao.> Quando associada a trombofilia, a pré-eclimpsia pode ser agravada,
segundo alguns estudos.*”

Os principais sinais e sintomas da coroidopatia hipertensiva sio baixa de acuidade visual (BAV) stbita, descolamento seroso da retina,
manchas de Elschnig e estrias de Siegrist.? A perda visual pode ocorrer caso a doenga de base nio for tratada.8 Em relagio aos exames de
imagem utilizados para o diagndstico e acompanhamento, destacam-se a tomografia de coeréncia éptica (OCT) e a angiografia fluoresceinica
(AF).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso raro de coroidopatia hipertensiva em uma paciente gestante com trombofilia,
decorrente a um quadro pré-eclampsia grave. O acompanhamento oftalmolégico foi realizado até a completa resolugio do quadro e ilustrado

por meio de imagens de OCT e AF.

DESCRICAO DO CASO,

Puérpera, 22 anos, primipara e sem comorbidades, encaminhada ao servico de oftalmologia com queixa de BAV de inicio subito,
pouco antes do parto. Na 342 semana de gestacio, a paciente foi diagnosticada com pré-eclampsia, apresentando pressdo arterial sistémica
de 160x110 mmHg e descolamento prematuro de placenta (concomitante ao inicio da BAV), sendo submetida a cesariana de urgéncia.
No peroperatério, intercorreu com hemorragia importante, sendo realizada transfusio sanguinea, e com decesso fetal. Ao final da cirurgia,
evoluiu com insuficiéncia renal aguda.

Ao exame oftalmoldgico, realizado dois dias apés o parto, apresentou, no olho direito (OD), acuidade visual com corre¢io (AVCC) de
0,40 e pressao intraocular (PIO) de 09 mmHg e, no olho esquerdo (OE), AVCC de 0,28 e PIO de 11 mmHg. Em ambos os olhos (AO),
auséncia de alteragbes & biomicroscopia e, a fundoscopia, foram evidenciados vitreos transparentes, escavagoes fisioldgicas e reflexo foveal
reduzido. A AF de AO, notou-se mé perfusio coroideana sugestiva de coroidopatia hipertensiva aguda. (Figuras 1A ¢ 1B). A OCT, realizada
15 dias apds o parto, evidenciou descolamento seroso foveal no OD (Figura 2) e atenuagio importante dos fotorreceptores foveais no OE
(Figura 3), sem descolamento seroso no momento da realizacio do exame.

Figura 1: Angiofluoresceinografia (A- Olho Direito; B - Olho Esquerdo)

Fonte: acervo dos autores

Figura 2: Tomografia de coeréncia 6ptica do olho direito

Fonte: acervo dOS autores
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Figura 3: Tomografia de coeréncia éptica do olho esquerdo

Fonte: acervo dos autores

Realizada pesquisa para trombofilia, que evidenciou mutagio do gene da protrombina, que confere risco aumentado de trombose. Apds

quatro meses de acompanhamento oftalmoldgico, sem uso de medicagoes, a paciente apresentou melhora importante da acuidade visual
(20/20 AO). As OCTs seriadas realizadas mostraram resolugio completa do quadro.

DISCUSSAO

A Coroidopatia Hipertensiva, tipicamente, decorre de eventos
hipertensivos malignos, como a pré-eclimpsia, especialmente
quando a pressdo diastdlica atinge valores maiores que 120 mmHg.8
Ocorre mais frequentemente em individuos jovens, cujos os vasos
sanguineos sdo mais flexiveis e nio escleréticos, como no caso da
paciente em questao.”

Os vasos da cordide sio afetados mais severamente pela
hipertensio arterial sistémica aguda do que a vasculatura retiniana.
Dentre as razoes para esse fato, destacam-se o curso curto e a
auséncia de muitas ramificagoes das artérias coroideanas, que
chegam A coriocapilar em angulo reto. Ainda, o tonus vascular da
coréide ¢ regulado principalmente pelo sistema nervoso simpdtico,
diferentemente dos vasos da retina que apresentam mecanismos
auto-regulatdrios.®

A hipertensio sistémica aguda pode levar & extensa constric¢ao
da vasculatura coroideana e a isquemia, causando necrose focal da
cordide e do epitélio pigmentar da retina (EPR). Como resultado
da ndo perfusio, podem surgir lesdes amareladas em regiées do EPR
sobrejacentes a oclusoes da coriocapilar, denominadas manchas de
Elschnig.® Com o tempo, tornam-se hiperpigmentadas e cercadas
por margens de hipopigmentagio. Configuragoes lincares de
aparéncia semelhante a essas manchas, conhecidas como estrias de
Siegrist, podem surgir seguindo o curso das artérias da coréide.'

Além disso, a isquemia pode resultar em disfuncio da barreira
hematorretiniana, que permite o acimulo de liquido subretiniano
e surgimento do descolamento seroso.'” No caso descrito, o
descolamento foi resolvido apés a normalizagao da pressio arterial
sistémica e recuperagao da vasculatura da cordide.

Na coroidopatia hipertensiva, a AF mostra hipoperfusio
de cordide focal nas fases iniciais. J4 a OCT, é um exame nio
invasivo capaz de detectar alteragdes estruturais nas camadas da
retina e da coréide. Na paciente em questio, a AF revelou md
perfusdo coroidiana em AO, além de descolamento seroso no OD
e atenuacio dos fotorreceptores no OE & OCT, corroborando para
o diagndstico. Cabe ressaltar que, provavelmente, o OE pode ter
apresentado também um descolamento seroso, o qual jd estava em
estdgio final de reabsor¢io, pois a OCT foi realizada 15 dias ap6s
o inicio do quadro.

H4 muita controvérsia acerca da relevincia que a mutagio no

gene da protrombina pode ter no desenvolvimento e agravamento
da pré-eclampsia. Alguns estudos encontraram um risco aumentado
de pré-eclampsia em geral e de pré-eclimpsia grave em pacientes
com a mutagio do gene da protrombina.*” Essa mutagio pode ter
contribuido para o agravamento do quadro da paciente em questio.

O progndstico de coroidoretinopatias secunddrias a pré-
eclampsia é favordvel. Estudos revelam que a espessura subfoveal
da cordide, apesar de se mostrar significativamente mais fina em
gestantes com pré-eclampsia, em comparacio com mulheres gravidas
sauddveis, ndo revela diferenca estatisticamente significativa neste
grupos durante o perfodo pés-parto.'’ Fato que reflete a melhora
considerdvel do quadro oftalmolégico da paciente apds o parto.

As doengas de base envolvendo a coroidopatia hipertensiva,
como a pré-eclampsia, devem ser diagnosticadas e tratadas
precocemente. Assim, em grande parte dos casos, o progndstico
visual serd favordvel, como no caso da paciente em questao. Ainda
s40 necessdrios mais estudos para esclarecimento do real papel
da mutagio do gene da protrombina na fisiopatologia da pré-
eclimpsia, e se essa mutagdo estaria associada a um agravamento
dos casos.
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