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DISFUNCAO VISUAL NA GRAVIDA POR CORIORETINOPATIA SEROSA CENTRAL

Claudia Goncalves; Samuel Alves; Joana Couceiro;Lurdana Gomes; Jodo Nascimento; Margarida Miranda
(Hospital Beatriz Angelo)

Introducao

A corioretinopatia serosa central (CRCS) é uma causa de disfuncdo visual na gravidez que pode cursar com
manifestagdes atipicas. A gravidez é um dos factores de risco para a CRCS como consequéncia do aumento dos
corticoides enddgenos circulantes. Na maior parte dos casos ocorre regressdo espontanea do quadro clinico ndo
sendo necessaria qualquer intervencao terapéutica.

Material e Métodos

Relata-se o caso clinico de uma CRCS que ocorreu durante a gravidez.

Mulher de 28 anos, gravida de 26 semanas, recorre ao servi¢co de urgéncia por disfun¢do visual do olho direito (OD).
Refere queixas de metamorfopsias com 8 dias de evolugéo.

A observagdo a melhor acuidade visual era de 9/10 em OD e de 10/10 em OE. Na oftalmoscopia indireta verificou-se
auséncia do reflexo foveolar com elevacao retiniana na drea macular no OD.

A paciente realizou: retinografia, OCT macular e estudo de campos visuais (PEC). Nao foi realizada angiografia
fluoresceinica pelo facto da doente se encontrar em periodo gestacional.

O OCT revelou na area macular do OD, descolamento do epitélio pigmentar retiniano (EPR) compativel com CRCS.
As imagens da retinografia sdo igualmente compativeis com este diagnostico. A PEC néo revelou alteragfes em
ODE.

Discusséo

A CRCS esta associada a multiplos factores de risco nomeadamente: a utilizacdo de agentes vasoconstritores,
hipercortisolismo sistémico, tabagismo, utilizacdo de corticosterdides (orais e inalados), psicofarmacos, alcoolismo,
antibioticos e antihistaminicos.

Durante a gravidez, os niveis de corticoides enddgenos estdo elevados. Ocorre alteracdo da regulagdo do eixo
hipotalamo-hipéfise-suprarenal, com aumento dos niveis circulantes de cortisol. A placenta e a glandula suprarrenal
fetal contribuem também para o estado de hipercortisolismo materno. Estudos moleculares mostraram que 0s
corticoides aumentam a sensibilidade da coriocapilar aos efeitos das catecolaminas enddgenas. Por outro lado
agentes bloqueadores dos mineralocorticéides tém demonstrado recentemente melhorar a reabsor¢éo do liquido sub
EPR reduzindo a permeabilidade da coriocapilar.

A disfung@o visual leva, tipicamente, varios meses a resolver. Ocasionalmente o descolamento seroso néo resolve
espontaneamente podendo ser necessario recorrer a laserterapia fotodinAmica ou farmacos antagonistas de
receptores de aldosterona (eplerenona).

Concluséao

Diversos estudos comprovam a importancia do hipercortisolismo como factor de risco para a CRCS.

A gravidez € um dos factores de risco para a CRCS uma vez que os niveis de corticoides endégenos estdo elevados
originando uma disfuncdo da barreira hemato-retiniana externa, associada a alteracdo da permeabilidade da
coriocapilar.

No caso apresentado bem como na maior parte dos casos, ocorre resolucdo espontanea no final da gestacdo ou nos
primeiros meses apds o parto, com recuperacao da acuidade para a normalidade e deixando poucas ou nenhumas
sequelas.



POSTERS

14:30 | 16:30 - Sala Lince

Mesa: Jodo Paulo Castro Sousa, Cristina Brito, Miguel de Pinho Gomes

Pasition [mm]

HEIDELBE
enmneennG




