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Introdução 
A pré-eclâmpsia é uma entidade clínica caracterizada por hipertensão induzida pela gravidez, habitualmente 
associada a edema generalizado e proteinúria. Alterações visuais são relatadas em cerca de 25% dos casos de pré-
eclâmpsia grave, sendo o descolamento macular seroso uma complicação rara que ocorre em menos de 1% dos 
casos, e que reverte habitualmente de forma espontânea. 
Os autores descrevem um caso clínico de pré-eclâmpsia associado a descolamento macular seroso bilateral. 
Pretendem realçar a importância dos sinais e sintomas oftalmológicos como marcadores de gravidade da pré-
eclâmpsia, e possível evolução para eclâmpsia. 
 
Material e Métodos 
Sexo feminino, 30 anos, internada no Serviço de Obstetrícia, observada na Urgência de Oftalmologia por diminuição 
da acuidade visual (AV) e metamorfopsias nos dois olhos (ODE) nas últimas 12 horas, no contexto de pré-eclâmpsia 
com indução do parto 2 dias antes. 
 
Resultados 
Na observação oftalmológica salienta-se: AV 2/10 no olho direito (OD) e 4/10 no olho esquerdo (OE). À fundoscopia 
apresentava descolamento macular seroso bilateral. A ultrassonografia ocular e a tomografia de coerência óptica 
confirmaram descolamento macular ODE. 
O diagnóstico da referida complicação alertou para o iminente agravamento clínico da paciente, e necessidade de 
optimização na sua monitorização e terapêutica. 
Observou-se melhoria da AV para 8/10 ODE após 3 dias, e 10/10 ODE após 2 semanas, com resolução espontânea 
do descolamento macular. 
 
Conclusão 
O presente caso clínico retrata um descolamento macular seroso bilateral, uma complicação rara da pré-eclâmpsia, 
com poucos casos descritos na literatura. As alterações evidenciadas sugerem disfunção reversível do complexo 
coróideia-EPR, sendo o prognóstico visual favorável, habitualmente com recuperação progressiva e espontânea 
praticamente completa. 
Os autores pretendem também realçar o papel da observação do oftalmologista na optimização de monitorização e 
terapêutica, numa condição clínica potencialmente fatal. 
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