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A pré-eclâmpsia é uma síndrome específica da gravidez, definida por proteinúria e hipertensão arterial após as 20 
semanas de gestação. Entre as suas manifestações encontram-se alterações do foro oftalmológico, mas que 
geralmente não são manifestações iniciais. A terminação da gravidez, pelo parto ou por interrupção médica, resolve 
habitualmente a pré-eclâmpsia, incluindo as suas manifestações oftalmológicas. Apresentamos um caso recente em 
que a particularidade está no facto de o diagnóstico ter sido realizado pelo oftalmologista, tratando-se por isso de um 
caso raro.  
 
Mulher de 31 anos, grávida de 24 semanas, primigesta. Sem antecedentes pessoais relevantes. Acompanhamento 
sem intercorrências até as 23 semanas de gestação. Recorre a oftalmologista por perda súbita de visão do olho 
direito, às 24 semanas de gestação, apresentando acuidade visual sem correção de 20/125 OD e 20/25 OE. No 
exame do fundo ocular são encontradas múltiplos focos de aparente necrose coroideia OU; no OD mostra ainda 
edema macular cistóide e áreas de descolamento neurosensorial, achados confirmados por OCT. Existindo a 
suspeita de pré-eclâmpsia, com envolvimento ocular, a doente é enviada à maternidade onde o diagnóstico é 
confirmado. Durante o internamento, verificou-se agravamento do quadro materno e fetal, tendo sido realizada a 
interrupção médica da gravidez. Três semanas após a alta hospitalar, a doente refere melhorias do seu estado visual; 
a acuidade visual sem correcção de 20/40 OD e 20/25 OE, com resolução praticamente completa das alterações do 
fundo ocular, não se verificando edema macular ou descolamento neurosensorial. 
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