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RESUMO

A gestacao compreende um estado natural de estresse fisioldgico para o corpo, no
qual todos os sistemas corporais tornam-se alvos de modificacdes. O sistema
visual, como um desses sistemas, também sofre adaptacbes, podendo envolver
componentes Opticos e/ou neurais, afetando os processos morfolégicos e
funcionais de forma transitéria ou permanente. Embora a maioria das complicagcfes
oculares durante a gestacao seja leve, transitéria e normalmente ndo necessita de
tratamento, algumas s&o ocasionalmente graves, permanentes e requerem
encaminhamentos oftalmolégicos, podendo ser despercebidas pela gestante. Este
trabalho trouxe como objetivo investigar os aspectos morfofuncionais do sistema
visual de gestantes assistidas no pré-natal de risco habitual e comparar ao
desempenho visual de mulheres ndo gravidas. Este é um estudo epidemiolégico,
analitico, do tipo transversal com abordagem quantitativa. Compreendeu trés
etapas, a saber: a etapa 1 correspondeu a triagem das gravidas através da
anamnese, da determinacdo da acuidade visual e Ishihara; a etapa 2 englobou a
avaliacdo psicofisica para visdo de cores com o teste de Farnsworth D15 e
Lanthony D15; e a etapa 3 finalizou o trabalho com a avaliac&o clinica oftalmoldgica
através da refratometria, pressao intraocular, retinografia e tomografia de coeréncia
Optica. Para a andlise das etapas 1 e 2, foi feita a estatistica descritiva destes
exames para o grupo das gestantes. Para avaliar a diferenga na discriminagéo de
cores entre as gestantes e as mulheres ndo gravidas, foram usados os testes
Shapiro-Wilke o de Kruskal-Wallis. Para a tomografia, foram determinadas faixas
de normalidade para os seguintes parametros: espessura foveal, espessura média
das fibras do nervo éptico, espessura dos quadrantes temporal, nasal, superior e
inferior dos olhos direito e esquerdo. Os resultados mostram que ndo houve
diferenca estatistica em nenhum dos parametros analisados entre o grupo controle
e as gestantes nos trés trimestres no teste de Farnsworth D15. As gestantes do
terceiro trimestre exibiram maiores valores de C-index e S-index do que o grupo
controle (C-index, p=0,023; S-Index p = 0,027) e as gestantes do primeiro trimestre
(C-index, p= 0,015; S-Index p = 0,021) no teste Lanthony D15 dessaturado. A
tomografia de coeréncia 6ptica mostrou que pelo menos 40% das gestantes
apresentavam alteragcbes morfolégicas na retina e no nervo o6ptico. A anélise
funcional mostrou que existe perda da visdo de cores durante a gravidez,
culminando com a perda significativa em gestantes no terceiro trimestre quando
comparadas as do primeiro trimestre e mulheres ndo gravidas. Leves alteractes
retinianas e no nervo éptico podem ser responsaveis por esta perda progressiva.

Palavras-chaves: Gravidez; Func¢éo Visual; Visao de Cores.



ABSTRACT

Gestation comprises a natural state of physiological stress for the body, in which all
bodily systems become targets of modifications. The visual system, as one of these
systems, also undergoes adaptations, being able to involve optical and/or neural
components, affecting the morphological and functional processes in a transient or
permanent way. Although the prevalence of ocular complications during gestation
are mild, transient and do not require treatment, some are occasionally severe,
permanent and require ophthalmologic referrals and may be unnoticed by the
pregnant woman. This study aimed to investigate the morphofunctional aspects of
the visual system of assisted pregnant women in prenatal care at usual risk and to
compare the visual performance of non-pregnant women. This is an
epidemiological, cross-sectional, epidemiological study with a quantitative
approach. Three steps were taken: screening of pregnant women through
anamnesis, determination of visual acuity and Ishihara in step 1, psychophysical
assessment for color vision with the Farnsworth D15 and Lanthony D15 test in step
2, and finalized with ophthalmologic clinical evaluation through refractometry,
intraocular pressure, retinography and optical coherence tomography in stage 3. For
the analysis of stage 1 and 2, the descriptive statistics of these were made for the
group of pregnant women. To evaluate the difference in color discrimination
between pregnant and non-pregnant women, the Shapiro-Wilk test and the Kruskal-
Wallis test were used. For the tomography, normal ranges were determined for the
following parameters: foveal thickness, mean fiber thickness of the optic nerve,
thickness of the temporal, nasal, upper and lower quadrants of the right and left
eyes. The results show that there was no statistical difference in any of the
parameters analyzed between the control group and the pregnant women in the
three quarters in the Farnsworth D15 test. The third-trimester women had higher C-
index and S-index values than the control group (C-index, p = 0.023, S-Index p =
0.027) 0.015; S-Index p = 0.021) on the Lanthony D15 desaturated test. Optical
coherence tomography showed that at least 40% of the pregnant women had
morphological changes in the retina and optic nerve. Functional analysis showed
that there is loss of color vision during the pregnancy culminating in significant loss
in the third trimester when compared to first-trimester and non-pregnant women.
Mild retinal and optic nerve changes may be responsible for this progressive loss.

Keywords: Pregnancy, Visual Function, Color Vision
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INTRODUCAO

A gestacdo configura-se como um periodo transicional de consideraveis
transformacdes, consistindo de processos fisioldgicos naturais, biologicamente
determinados, compreendidos pela sequéncia de adaptacdes ocorridas no corpo
da mulher a partir do momento da fertilizacdo. Logo, compreende um estado natural
de estresse fisiologico para o corpo, no qual todos os sistemas corporais tornam-
se alvos de modificagdes.

Cada sistema do corpo de uma gestante se comporta de forma variada
guando comparado ao estado fisioldgico de mulheres ndo gravidas. As alteracfes
fisiol6gicas envolvem os sistemas cardiovascular, renal, gastrintestinal, respiratério,
hormonal, nervoso e seus componentes sensoriais.

Essas alteracbes protegem o feto, auxiliando no seu desenvolvimento e
preparando a gestante para o parto. A esse respeito, Vasquez (2013) e Rezende e
Montenegro (2014) destacam ser possivel observar que as alteracbes acontecem
de forma sistémica e local. Na pele, pode ser observada a elevacdo da temperatura
e as estrias; no sistema osteoarticular, modificacdes na postura e marcha; no
sistema digestorio, hiperemia da gengiva e edema, refluxo gastrico e constipacao
intestinal; no aparelho respiratorio, o diafragma sofre elevacédo e a respiracdo é
mais diafragmatica que costal; no aparelho cardiovascular, a pressao arterial se
modifica com acdo hormonal placentéria; no sistema hematolégico, ocorre aumento
da volemia, a imunidade € alterada; no sistema urinario, ocorre dilatacdo
pielocalicial e diminuicdo do tdbnus da bexiga; no sistema enddcrino, ocorre
anabolismo materno até a metade da gravidez e o catabolismo materno no final da
gravidez; por fim, o medo do parto, possibilidade de anomalias, ansiedade,
perturbacdes do sono sao algumas alteragdes do sistema nervoso.

Entre as mudancas desse periodo, as alteragcdes dos niveis hormonais,
caracterizadas por mudancas metabdlicas complexas, exercem um papel
fisiologico preponderante para a manutencao do concepto. Como afirmam Moreira
et al. (2011), no primeiro trimestre, evidenciam-se transformacdes fisiologicas,
como nauseas, mudancas no apetite, entre outras. O segundo trimestre da

gestacdo € considerado o mais estavel, sobretudo no aspecto emocional. No
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terceiro trimestre, o nivel de ansiedade tende a aumentar em funcéo da expectativa
da chegada do filho e da aproximacéo do trabalho de parto.

Apesar de as mudancas hormonais e suas consequéncias fisiologicas e
psicolégicas serem consideradas normais durante o periodo gravidico, de forma
frequente varias condicdes fisiopatoldgicas podem desencadear um quadro
gestacional com imprevisto em seu desenvolvimento.

Assim, como um desses sistemas sensoriais, no sistema visual, s&o
observadas mudancas no funcionamento do olho humano, independentemente de
suas caracteristicas sistémicas e de doencas oculares. Seus efeitos sao
classificados em trés estratos, que sao as alteragdes fisioldégicas, mudancas em
doencas oculares preexistentes e alteracdes patoldgicas (GOUVEIA et al., 2009).

Samra (2013) salienta que, embora as complicagdes oculares durante a
gestacao sejam leves, transitorias e ndo necessitem de tratamento, algumas sdo
ocasionalmente graves, permanentes e requerem encaminhamentos
oftalmolégicos, podendo ser despercebidas pela gestante. Além disso, algumas
complicagbes oculares que ocorrem durante a gravidez podem fornecer um
panorama direto para a fisiopatologia de muitas doencas sistémicas.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) recomenda o acompanhamento do
pré-natal por consultas agendadas em intervalos mensais e acfes
multidisciplinares quanto ao processo gestacional e ao trabalho de parto, com o
objetivo de assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo um parto
saudavel e sem impacto para a saude do recém-nascido. Assim, nas unidades
basicas de saude, a assisténcia obstétrica deve ser compartilhada pela equipe
multiprofissional.

Estudar as alteracdes fisioldégicas € importante para identificar, durante o
processo gestacional, doencas que podem ser prevenidas, tratadas e/ou
acompanhadas com o propésito de garantir o desenvolvimento saudavel do
bindbmio mae e filho (YENEREL; KUCUMEN, 2015). Nota-se, entretanto, uma
desarticulacdo no acompanhamento clinico de gestantes durante o pré-natal, haja
vista que ndo é observado o seguimento de protocolo ou muitas vezes,nem ha a
indicacao deste.

Durante o periodo da gravidez, o organismo materno vivencia inumeras

modificacdes anatdmicas e fisioldgicas na tentativa de se adaptar as necessidades
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do produto de concepcdo em desenvolvimento (ARAUJO, 2012). Devido as
alteracbes dos sistemas circulatorio, respiratério, urinario, gastrintestinal,
tegumentar, musculoesquelético e enddcrino, nota-se que tais modificagdes podem
levar a gravida a passar de um estado normal para um conturbado, inclusive com
o surgimento de novas dificuldades provocadas por mudancas oculares como:
embacamento visual, escotomas cintilantes, retinopatia diabética e, nas patologias
como a pré-eclampsia e a eclampsia, provavelmente podem estar acompanhadas
de retinopatia hipertensiva, desprendimento da retina exsudativa e cegueira cortical
(ARAUJO, 2012).

Assim, considerando as particularidades da funcéo visual na gravidez, esta
pesquisa pretende responder aos seguintes questionamentos: existe
comprometimento da funcao visual durante o processo gestacional nas gravidas
atendidas no pré-natal de risco habitual? Entre os trimestres gestacionais, ha
diferencas nas manifestacGes oftalmoldgicas dessas gestantes?

A gestante, durante essa fase, é absorvida por duvidas devido a trajetéria
que vivenciara nos trimestres. Nesse periodo também surgem inUmeras doencas
especificas decorrentes das modificacfes que o organismo sofre. E como todos os
sistemas do corpo passam por alteracdes fisiologicas e patologicas, na visédo
também os incide (GOUVEIA et al., 2009).

Na area da Enfermagem, no ambito da estratégia Saude da Familia bem
como em ambiente hospitalar, € comum o atendimento de gestantes com
alteracdes patoldgicas dentre elas: doencas hipertensivas, diabetes gestacional,
parto prematuro, infeccées na gestacdo e trabalho de parto com gestantes
apresentando alteracbes visuais (vermelhiddo, embacamento, escotomas, entre
outros). Tais sinais precisam de observacdo, internacdo, assisténcia e
acompanhamento subsequente. Tais situacdes despertam o interesse por estudos
aprofundados e continuos com o propdsito de sistematizar saberes que possam,
por meio de a¢cbes de saude, evitar consequéncias danosas ao bem-estar das
gestantes, no que se refere especialmente a acuidade visual.

Esta pesquisa tem como enfoque preventivo, por meio de testes subclinicos,
alteracdes fisiologicas antes de danos morfoldgicos e anatdmicos, com o intuito de

evidenciar sinais referentes as patologias que provocam alteracfes a acuidade
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visual, identificando fatores que séo favoraveis e desfavoraveis para a gestante no
percurso gestacional.

Nakamura e Amed (2011) afirmam que as repercussdes da gestagéo e parto
séo o reflexo do investimento das politicas sociais e do cuidado a saude onde vive
a mulher. Assim, percebe-se que a assisténcia as gestantes em relacdo a saude
ocular depende de protocolo eficaz no atendimento durante o pré-natal, pois
estudos publicados nas bases de dados nacionais e internacionais acerca desta
tematica ainda permanecem pouco esclarecedores e escassos.

Conforme o exposto, o objetivo geral desta pesquisa foi investigar os
aspectos morfofuncionais do sistema visual de gestantes assistidas no pré-natal de
risco habitual e comparar ao desempenho visual de mulheres ndo gravidas. Os
objetivos especificos foram: caracterizar o perfil socioecondmico das gestantes
participantes da pesquisa para avaliar se tal quadro tem influéncia nas alterac6es
visuais; identificar as possiveis alteracdes morfologicas visuais na avaliacdo
oftalmolégica de mulheres gestantes, por meio dos exames de retinografia e
tomografia de coeréncia Optica; avaliar a possibilidade de altera¢des funcionais e
quantifica-las por trimestre de gravidez; comparar a visdo cromatica de mulheres
gestantes e nao gestantes, por meio do teste de ordenamento de cores de

Farnsworth Munsell e Lanthony — D15.
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1 A GRAVIDEZ E OS PROCESSOS ADAPTATIVOS NO ORGANISMO
MATERNO

O ciclo vital feminino é constituido por diversas fases que se iniciam na
infancia. Entre essas fases, a mulher desfruta do privilégio de poder guardar em
seu ventre uma vida, etapa denominada de gravidez, sendo esta conceituada como
um conjunto de fendmenos fisioldégicos que evolui para a criagdo de um novo ser
(REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

A gravidez consiste de um processo fisioldgico natural compreendido pela
sequéncia de adaptagbes ocorridas no corpo da mulher a partir da fertilizac&o.
Segundo Moreira et al. (2011), durante esse processo, 0 organismo materno
experimenta transformac¢des morfologicas, fisioldégicas, sociais e emocionais que
requerem cuidados especiais.

O organismo da mulher desenvolve, com a fecundacéo e a implantagcéo do
ovo durante todo o ciclo gravidico puerperal, uma verdadeira sindrome de
adaptacdo e regulacdo circulatéria e metabdlico-funcional, por meio de
modificacdes gerais e locais, para prover o relacionamento harménico, anatémico,
imunolégico e funcional com o aloenxerto embrionério em desenvolvimento e até a
sua completa expulsdo da cavidade uterina ao se ultimar o parto (ROZAS et al.,
2011).

As modificacBes imunoldgicas, enzimaticas e hormonais que 0 organismo
materno sofre durante a gravidez possibilitam a fixacdo do feto no ventre, a custa
das modifica¢des uterinas quanto ao seu volume e circulagédo, suprindo, destarte,
as necessidades fetais (NAKAMURA; AMED, 2011).

Geralmente a gravidez pode ser medida por trimestres, mas esses trimestres
tém uma duracao desigual, uma vez que o terceiro trimestre varia de acordo com 0
tempo total da gravidez. As transformacgdes do ciclo gravidico influenciam todos os
tecidos e sistemas organicos, levando ao desenvolvimento de muitos processos
fisiologicos nesse periodo (YENERAL; KUCUMEN 2015).

Segundo Leifer (2013), as duas principais fontes de alteracdes fisiologicas
durante a gravidez sdo o sistema enddcrino e as alteragdes fisicas no corpo. As

alteracdes no sistema endocrino e pressdo mecanica que ocorrem devido ao
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aumento do Utero sdo responsaveis por muitas das alteracbes fisioldgicas e
adaptacdes psicologicas que sucedem durante a gravidez. Sendo assim, seréo

abordadas a seguir as alteragdes nos diferentes sistemas organicos.

1.1 ALTERACOES NO SISTEMA ENDOCRINO

As alteracfes endocrinas profundas sdo essenciais para a manutencéo da
gravidez, crescimento fetal normal e recuperacéao pos-parto (LOWDERMILK, 2012).
Nakamura (2011) afirma ser um periodo predominantemente anabolizante, em que
a expansao do deposito de gordura é facilitada; a incidéncia de diabete gestacional
€ de cerca de 5%, pois 0 aumento da secrecédo de insulina torna a glicemia de jejum
mais baixa.

De acordo com Camacho et al. (2010), a gestacao afeta praticamente todos
0s hormonios do organismo materno, levando a mudancas significativas no perfil
enddcrino durante a gestacéao, surgindo, dessa forma, alteragdes hormonais muito
importantes, marcadamente um aumento continuo das concentracbes de dois
principais horménios femininos: a progesterona e o estrogénio, até atingir valores
muito elevados. Esses hormoénios sdo secretados pelo ovario durante o ciclo
menstrual normal, passando a ser expelidos em grande quantidade pela placenta
durante a gestacdo. Somando-se a esse, a gonadotrofina coribnica e a
somatotropina coribnica humana também desempenham papel importante nesse
periodo.

Durante a gravidez, o estrogénio e a progesterona em niveis elevados
suprimem a secrecdo do hormdnio foliculo estimulante (FSH) e do horménio
luteinizante (LH) pela hipofise anterior (LOWDERMILK, 2012).

O estrogénio promove o aumento dos Orgdos genitais, do Utero e das
mamas, além de aumentar a vascularizagcdo, gerando vasodilatacdo. Também
altera o metabolismo do acido folico, aumentado o nivel das proteinas totais do
corpo, promovendo a retencdo de sodio e agua pelos tubulos renais. Diminui a
secrecdo de acido cloridrico e pepsina, o que pode ser responsavel pelos
transtornos digestivos como as nauseas (LOWDERMILK, 2012; REZENDE;

MONTENEGRO, 2014). O estrogénio também é responsavel por uma maior
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deposicdo de tecido adiposo nas mamas, fazendo com que elas crescam,
aumentando o numero de células glandulares e o tamanho dos ductos.

A progesterona é essencial para manutencdo da gravidez ao relaxar os
musculos lisos, resultando em contratilidade uterina diminuida e prevencao do
aborto (LOWDERMILK, 2012). Ao contrario do estrogénio, a progesterona
praticamente ndo exerce influéncia sobre as caracteristicas sexuais femininas, mas
sim sobre o preparo do Utero para receber o dvulo fertilizado e da mama para
secrecédo do leite. Durante a gestagao, a progesterona atua disponibilizando ao feto
nutrientes que ficam armazenados no endométrio.

As gonadotrofinas coribnicas mantém ativo o corpo lateo durante o primeiro
trimestre. Sem o corpo luteo em atividade, a secrecdo de progesterona e estrogénio
seria afetada, assim o feto cessaria seu desenvolvimento e seria eliminado dentro
de poucos dias. Esse hormbnio atinge seu @&pice de concentracdo
aproximadamente na oitava semana, fim do primeiro trimestre, justamente o
periodo que é essencial para impedir a evolug¢do do corpo lateo. Apos esse periodo,
a remocdao do corpo luteo ja ndo afeta mais a gravidez em funcao de a placenta
secretar estrogénio e progesterona em quantidades muito elevadas (REZENDE;
MONTENEGRO, 2014).

A somatotrofina coridbnica humana € responsavel principalmente pela
nutricdo adequada do feto, diminuindo, dessa forma, a utilizacdo da glicose pela
mae e tornando-a disponivel em maior quantidade para o feto. Ocorre também uma
mobilizacdo aumentada de acidos graxos do tecido adiposo materno, elevando a
utilizacdo dos mesmos como fonte de energia em lugar da glicose. Um outro efeito
desse hormdénio € auxiliar o crescimento fetal, efeito esse semelhante ao do
horm&nio do crescimento, contudo esse resultado é relativamente fraco (ARAUJO,
2012). Além das alteracbes geradas nas glandulas sexuais, outras glandulas
também sofrem a influéncia da gestacado, desencadeando, dessa forma, uma série
de alteracdes sistémicas.

Segundo Yanamandra e Chandraharan (2012), na fungdo da glandula
hipéfise anterior, ha aumento significativo da glandula pituitaria durante a gravidez.
O crescimento € resultado do aumento no numero de células secretoras de
prolactina, com a proporcao de lactotroficos, aumentando de 1% para 40%. Isso

resulta em niveis elevados de prolactina até 10-20 vezes os valores normais, nao
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gravidos. Tais niveis retornam a normalidade duas semanas poés-parto, a menos
que a mulher amamente. Os niveis de gonadotrofina sdo suprimidos pela alta
concentracéo de estrogénio e progesterona e sdo indetectaveis durante a gravidez
(REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

Com relacdo a glandula tireoide, existe uma sintese aumentada de globulina
de ligacédo a tiroxina (TBG) pelo figado durante a gravidez. Este aumento leva a um
acréscimo compensatério das concentracdes sericas do total de T3 e T4. No
entanto, ndo se percebe tal aumento na quantidade de hormoénios tireoidianos
circulantes livres. Ha deficiéncia de iodo como resultado da perda pelo aumento da
filtracdo glomerular e diminuicdo da absorcéo tubular. O transporte ativo de iodo
para a atividade fetoplacentaria tireoidiana fetal também esgota o reservatorio de
iodeto materno a partir do segundo trimestre (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN,
2012).

Gaberscek e Zaletel (2011) afirmam que a condic¢ao fisiolégica que afeta a
tireoide imita os efeitos do hipertireoidismo, causando sintomas como: taquicardia,
palpitagdes, respiragdo excessiva, instabilidade emocional e aumento da glandula
tireoide.

A gravidez esta associada a uma condicdo resistente a insulina, semelhante
ao diabetes tipo Il. No inicio da gravidez, o aumento do estrogénio e da
progesterona, que conduz a hipertrofia das células-p pancreaticas e a excrecao de
insulina, altera o metabolismo dos carboidratos maternos. A secrecdo de outros
horménios encontrados em niveis significativos em mulheres gravidas, tais como o
lactogénio placentario humano, a prolactina, o cortisol, o estrogénio e a
progesterona, induz a resisténcia a insulina (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN,
2012).

1.2 ALTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

O débito cardiaco (DC) aumenta cerca de 30-50% durante a gravidez. I1sso
tem inicio por volta da 16 semana de gestagdo e atinge o pico por volta da 242
semana. Apos a 302 semana, o DC pode diminuir um pouco, pois o utero
aumentado obstrui a veia cava (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN, 2012;
ZUGAIB, 2015).
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A frequéncia cardiaca é elevada acima de valores néo gravidos em 15% no
final do primeiro trimestre e aumenta para 25% até o final do segundo trimestre,
porém ndo ha mais nenhuma mudancga no terceiro trimestre. Com o DC aumentado,
a frequéncia cardiaca se eleva de 70bpm, em média, para 80-90bpm,
acompanhada de um crescimento proporcional no volume de ejecdo. O volume
sanguineo também acresce proporcionalmente ao DC (YANAMANDRA;
CHANDRAHARAN, 2012).

No sistema cardiorrespiratério, a dispneia € um sintoma frequente durante

a gestacdo, devido a elevacdo do diafragma, diminuicdo do volume
residual e reducdo da capacidade pulmonar total. A tontura pode ocorrer

devido a vasodilatacdo periférica, quando se observa reducdo da
resisténcia vascular e consequente queda da pressao arterial. A epistaxe
e obstrugcédo nasal podem ser decorrentes do aumento do fluxo sanguineo
e da hipertrofia vascular das mucosas que acontece com a gravidez
(ZUGAIB, 2015, p.138).

1.3 ALTERACOES RENAIS

Ja no inicio da gravidez, o crescimento do Utero faz pressdo na bexiga,
causando miccao frequente. A estase da urina na bexiga aumenta o risco de
infeccdo no trato urinario. Os ureteres se dilatam a partir do relaxamento do
musculo liso causado por um aumento na progesterona e na pressao da circulacao
engurgitada e alargamento do utero (LEIFER, 2013).

O tamanho do rim aumenta cerca de 1 cm de comprimento, com marcada
dilatacao de célices renais, pelve e ureteres. Ocorre a elevacao da taxa de filtracéo
glomerular (TFG), atingindo o maximo de 50% no final do primeiro trimestre e é
mantida neste nivel aumentado até a 362 semana gestacional. Durante o terceiro
trimestre, ocorre uma diminuicdo consistente e significativa para valores néo
gravidos antes do parto (REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

A TFG e o fluxo plasmaético renal (FPR) sdo aumentados durante a gravidez
e esse fendbmeno esté relacionado ao aumento do DC, & diminui¢cdo da resisténcia
vascular renal e a elevacao dos niveis séricos de alguns hormonios. O aumento da
excrecgdo urinaria de glicose, aminoacidos, proteinas e vitaminas € consequéncia
da progresséao da TFG e do FPR. O volume renal sobe em até 30% além do normal
(ZUGAIB, 2015).



A gravidez e os processos adaptativos no organismo materno 26

Apesar da filtracdo elevada de soédio, o resultado final € de retencdo. A
glicosuria pode ser encontrada mesmo em gestantes com funcao renal preservada.
Mas, quando presente, deve ser investigada. A presenca de proteina também
merece investigagao (VAZQUEZ, 2013).

1.4 ALTERACOES PULMONARES

Os estimulos hormonais de progesterona e problemas posicionais causados
pelo aumento do Utero na gestacao sao os responsaveis pelas alteracdes na funcao
pulmonar. O sistema respiratorio também sofre mudancas anatdbmicas, ocorrendo
o ingurgitamento capilar nasofaringeo, da mucosa e laringe, comec¢ando no inicio
do primeiro trimestre. Essa condicdo pode explicar por que mulheres se queixam
de dificuldade respiratoria nasal, episodios de epistaxe e alteracbes da voz
(REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

A caixa torcica apresenta um aumento médio de 2 cm em seu diametro
transverso, e a circunferéncia podendo acrescer 6¢cm. Desta forma, apresenta uma
maior movimentacdo do diafragma e térax, levando a gestante a elevacdo da
frequéncia respiratéria em resposta ao aumento progressivo do consumo do
oxigénio (ARAUJO, 2012).

Segundo Yanamandra e Chandraharan (2012), o nivel do diafragma sobe
cerca de 4 cm no inicio da gravidez, mesmo antes de estar sob pressao do utero
em expansao. Ocorre a diminui¢do do volume residual, uma vez que os pulmdes
sao relativamente comprimidos na expiracdo forcada. Ainda na gravidez, a
ventilagéo diminui cerca de 40%, indo de 7,5 a 10,5 L / min de oxigénio. O volume
corrente aumenta gradualmente no primeiro trimestre até 45% do inicial, de cerca
de 18%, de 250 para 300 mL / min. A capacidade funcional residual € diminuida
em 20-30% para reducdes de 25% no volume de reserva expiratoria €e15% em
volume residual (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN, 2012).

1.5 ALTERACOES GASTRINTESTINAIS

Uma das queixas mais comuns apresentadas por gestantes no inicio do
pré-natal sdo as nauseas e 0s vomitos. Essas ocorréncias na gestacdo estédo

relacionadas com altos niveis de gonadotrofina coribnica humana (hCG) e
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estrogénio, sendo o tratamento apenas paliativo, com o uso de antieméticos
(ZUGAIB, 2015).

O trato digestivo sofre influéncia hormonal da progesterona que mantém a
musculatura lisa mais lenta e, assim, o transito intestinal. Tal situacdo provoca
também relaxamento do esfincter esofagiano inferior e refluxo gastroesofagico, o
gue contribui para o aparecimento de pirose na gravida (VASQUEZ, 2013).

A medida que ocorre o crescimento uterino, as visceras séo deslocadas do
seu lugar habitual, contribuindo para a diminuicdo da motilidade gastroesofagica,
intestinal e biliar, bem como a tonicidade dos esfincteres parece diminuida durante

a gravidez devido ao aumento da progesterona (ARAUJO, 2012).

1.6 PELE

Durante a gravidez, a pele sofre uma série de mudancas, principalmente
devido a alteracdes hormonais. A hiperpigmentacdo ocorre em até 90% das
mulheres durante a gravidez. IsSso comeca no primeiro trimestre e é notadamente
observado em areas de hiperpigmentacdo normal, tais como mamilos, aréola,
perineo e vulva (LEIFER, 2013). Tanto o estrogénio como a progesterona, que tém
propriedades estimulantes melanogénicas, sao tidos como responsaveis por esta
hiperpigmentacéao.

A linea nigra, conhecida por linha alva do abdémen, aparece como uma area
de pigmentacdo que se estende da sinfise pubica até o esterno. J& o melasma
desenvolve em até 70% das mulheres, principalmente na segunda metade da
gravidez. Ele aparece como manchas de pigmentacao facial castanho claro, sobre
a testa, bochechas, labio superior, nariz e queixo. As estrias surgem
perpendicularmente como linhas de tensdo da pele como rugas lineares cor-de-
rosa nas mamas, nadegas, coxas e regido abdominal. Elas desaparecem
gradualmente ap6s o parto (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN, 2012; VAZQUEZ,
2013; REZENDE; MONTENEGRO, 2014). As varizes podem ser visualizadas em

membros inferiores, hemorroidarias e vulvarias (VAZQUEZ, 2013).
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1.7 ALTERACOES POSTURAIS

7

O desenvolvimento dos trés trimestres da gestacdo é caracterizado por
alteracdes hemodinamicas, hormonais e biomecéanicas do corpo, acarretando a
presenca de edemas, aumento do peso corporal, frouxidao ligamentar e alteracoes
posturais. Em decorréncia dessas alteragbes, sdo comuns 0 aparecimento de
desordens osteomusculares e o comprometimento do controle postural, capazes
de interferir na vida da gestante (BORG-STEIN et al., 2005; BORG-STEIN; DUGAN,
2007; LEIFER, 2013).

No sistema musculoesquelético, as altera¢cBes posturais alteram a anatomia
da coluna vertebral da gravida, sobretudo da coluna lombar, desencadeando
lombalgia. O peso desestabiliza o equilibrio materno ao colocar seu centro de
gravidade para frente, assumindo de forma involuntaria de lordose lombar
(ARAUJO, 2012; LEIFER, 2013).

No decorrer da gravidez, a postura sofre grandes modificacdes devido a
possivel acdo hormonal da relaxina sobre os ligamentos, ao aumento do peso das
mamas e do Utero na parte anterior e ao deslocamento do centro de gravidade para
frente e para cima. O desenvolvimento dos trés trimestres da gestacdo é
caracterizado por alteracbes hemodinamicas, hormonais e biomecéanicas do corpo,
acarretando a presenca de edemas, aumento do peso corporal, frouxiddo

ligamentar e alteracGes posturais (MOREIRA et al., 2011).

1.8 ALTERACOES NO SISTEMA NERVOSO

Adaptacdes fisioldgicas da gravidez afetam a funcdo neurolégica na saude
e na doenga. As mulheres frequentemente experimentam anormalidades sensoriais
autolimitadas que se resolvem logo ap0s o parto. Porém, a gravidez pode predispor
ao aparecimento ou deterioracdo de disturbios neurolégicos permanentes (LEE,
2007).

As alteracdes fisiologicas especificas no sistema neurolégico sdo pouco
conhecidas, exceto as alteracbes neuro-hormonais hipotalamico-hipofisarias
(BONADIO et al., 2014). Segundo Russell, Douglas, Ingram (2001), o cérebro
materno desempenha um papel preponderante na conducdo de alteragGes

fisiolégicas durante a gravidez. Estas alteracdes incluem adaptacdes que



A gravidez e os processos adaptativos no organismo materno 29

amortecem o impacto no feto causado pela experiéncia de estresse a que a mée &
submetida durante a gravidez, de forma a restabelecer o controle do metabolismo
para favorecer fluxo de energia para o feto e o armazenamento de energia no tecido
adiposo, preparando assim para a lactacao.

Ainda afirmam esses autores que o cérebro da mée também sofre alteracdes
que preparam 0 sistema neuroenddcrino para regular a liberacdo pulsatil de
ocitocina no parto e durante a lactagéo e a secrecao de prolactina para assegurar
que o leite seja produzido apds o nascimento.

A oxitocina € um horménio polipeptidico produzido no hipotalamo e
secretado pela neuro-hipoéfise. Ela estimula a contracdo uterina, sendo inibida pela
progesterona durante a gravidez; aps o parto, tal horménio ajuda a manter o utero
contraido, sendo essencial na lactacao, pois estimula a ejecao do leite (LEIFER,
2013; ZUGAIB, 2015).

A prolactina é essencial para a estimulacdo da secrecao do leite e, durante
a gravidez, prepara os alvéolos para producéo de leite. Um aumento temporario do
apetite ocorre durante a gravidez, para fornecer nutrientes para o feto, energia extra
para a mae e um excedente de energia para armazenamento como gordura para
lactacdo. Em mulheres gravidas, a prolactina circulante aumenta cinco vezes no
primeiro trimestre, duplica no segundo trimestre e tem producdo aumentada em 15
vezes no ultimo trimestre. No inicio da gravidez, a prolactina tem uma funcéo
luteotréfica, sua secrecdo € suprimida no meio da gravidez, quando predomina a
secrecdo lactogénica placentaria. A prolactina age no cérebro para provocar o
comportamento materno, este impulso contribui para uma transicdo bem-sucedida
da gravidez a maternidade.

Um estudo com ressonancia magnética no cérebro materno durante e apos
uma gravidez saudavel comparado ao observado nos casos de pré-eclampsia
mostrou que existem diminuicées qualitativas no tamanho do cérebro materno no
final da gravidez. Os autores afirmam que ambos os grupos, saudaveis e pre-
eclampticos, tiveram uma reducéo no tamanho do cérebro durante a gravidez e que
se reverteu seis meses apoés o parto. O tamanho ventricular mostrou um aumento
correspondente durante a gravidez e uma diminuigdo apds o parto. Nas pacientes
pré-eclampticas, o tamanho do cérebro foi significativamente menor (P <0,05) do

gue nas participantes saudaveis, tanto antes como depois do parto. Esse estudo
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sugere que o cérebro diminui durante a gravidez e aumenta apds o parto. As
mudancas seguem um curso de tempo consistente em cada mulher (OATRIDGE
et al., 2002).

Hoekzema et al. (2017) afirmam que, ao envolver surtos hormonais radicais
e adaptacOes bioldgicas, a gravidez leva a mudancas duradouras na estrutura do
cérebro humano. Neste estudo, mostrou-se que a gravidez provoca alteracfes
substanciais na estrutura cerebral, principalmente na reducdo do volume da
substancia cinzenta. As mudangas foram seletivas para as maes e altamente
consistentes, classificando corretamente todas as mulheres como tendo uma
gravidez ou ndo entre as sessoes.

Curiosamente, as reducdes de volume mostraram uma sobreposicao
substancial com as regides cerebrais que respondem aos bebés pds-parto. Além
disso, as mudancas de volume de substancia cinzenta na gestacdo previram
medidas de apego materno pés-parto, sugestivas de um processo adaptativo que
serve de transicao para a maternidade. Outra sessdo de acompanhamento mostrou
que as reducgbes da substancia cinzenta duraram pelo menos dois anos apoés a
gravidez. Esses dados fornecem a primeira evidéncia de que a gravidez confere
mudancas duradouras no cérebro de uma mulher.

No que diz respeito ao humor, Nakamura e Amed (2011) salientam que mais
de 55% das gestantes referem distlrbios emocionais, sendo ansiedade, depresséo,
agitacdo e medo do parto. A progesterona exerce agdo comprovadamente
depressora sobre o sistema nervoso central, provocando sonoléncia, fadiga e
alentecimento psicomotor (BONADIO et al., 2014).
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2 A GRAVIDEZ E A FUNCAO VISUAL

O periodo gravidico associa-se a mudancas que envolvem diversos 6rgaos,
incluindo os olhos. A maioria dessas alteracdes, conforme Ramos et al. (2015), sdo
de origem hormonal, metabdlica, hematoldgica, cardiovascular e imunolégica, pois
ocorrem, respectivamente, alteragbes da producéo de progesterona, ganho de
peso pela retencdo de liquidos, aumento do volume sanguineo, diminuicdo da
pressédo cardiovascular e diminuicdo da imunidade celular.

Segundo Chawla et al. (2013), nas ultimas trés décadas, vem ocorrendo
mudanca de paradigma na indicacdo para o término da gestacao, tendo como base
as condicfes oftalmicas maternas, sendo que a decisdo tera que ser tomada pelo
obstetra e pelo oftalmologista conjuntamente. Nesse contexto, as indicacdes

geralmente aceitas para o término da gravidez incluem:

A seguranca fetal - retinopatia grave com arteriospasmo que progride
rapidamente que denota um comprometimento na circulacdo materna e é
um prenuncio de mau prognoéstico fetal, portanto, € uma indicacdo para o
término da gravidez.

Seguranca materna - a presenca de extensas manchas brancas em
todos os quadrantes e alteracdes arteriolares de longa duracdo indica
comprometimento materno vascular e renal. Como estas mudancas
regridem no término da gravidez, € um caso para a interrupgdo da gravidez
se o feto alcangou uma fase da viabilidade.

Presenca de diabetes mellitus e / ou doenca renal - levando a uma
retinopatia proliferativa ameacadora da funcéo visual com risco iminente
de hemorragia vitrea (CHAWLA et al., 2013, p. 281).

As manifestacdes oculares neste periodo sdo frequentes e podem ser
classificadas em fisiologicas, patoldgicas ou decorrentes do agravamento de
doencas preexistentes. Comumente, desaparecem apds o parto e, quando ndo sao
graves, nao oferecem riscos a saude da mulher e da crianca quando estas passam
por um acompanhamento adequado pela equipe multiprofissional (GABRIEL et al.,
2011; GOUVEIA et al., 2009).
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2.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS OCULARES NA GRAVIDEZ

A mudanca fisioldgica mais frequente relacionada a funcdo visual na
gestacdo € o aumento da pigmentacdo ao redor dos olhos e ptose palpebral
unilateral, que tem sido relatada durante a gestacdo e ap0s o parto normal.
Considera-se que a ptose se desenvolve como resultado de efeitos fluidos e
hormonais na aponeurose do elevador e € sanada no poés-parto (JADOTTE;
SCHWARTZ, 2010).

Chawla et al. (2013) citam, em seus estudos, que o campo visual apresenta

um aumento fisiolégico do tamanho da glandula pituitaria na gestacéo. No entanto
este aumento em si ndo é suficiente para causar um defeito no campo visual, a
menos que acompanhado de uma relacdo anatdbmica anormal entre o quiasma
optico e a glandula pituitaria, além de perda transitéria da visdo, acomodacao e,
ocasionalmente, fraqueza acomodativa e paralisia durante a lactacdo. A producéo
de lagrimas tende a diminuir durante a gestacdo com composicéo alterada, levando
a olhos secos, infeccdo e trauma local.
A fisiologia do filme lacrimal também pode ser afetada e causar olho seco. Isso é
atribuivel ao aumento da reacdo imune nas células do ducto lacrimal e a destruicao
direta das células acinares pela prolactina, fator de crescimento transformante beta-
1 e fator de crescimento epidérmico. A secura pode ser ainda aumentada pela
desidratacdo resultante de nauseas e vomitos e o uso de medicamentos
antieméticos (YENERAL; KUCUMEN, 2015).

Ha uma diminuicédo na sensibilidade da cérnea, que se torna mais evidente
no final da gestacéo. A cdrnea engrossa em resposta ao edema corneano.
Alteracdes na curvatura da cérnea, aumentando no final da gestagéo e
resolvendo-se apdés a conclusdo do periodo de nascimento e
amamentacgdo, também séo observadas. Além de mudancas relacionadas
a edema na espessura da cérnea e no indice refrativo, o que afeta a
refracdo. Nota-se que essas variagbes na cornea e no sistema lacrimal
podem levar a intolerancia das lentes de contacto. A sensibilidade
corneana diminui progressivamente neste periodo e atinge 0s niveis
anteriores a gestacdo, 6 a 8 semanas ap6s o parto (YENERAL;
KUCUMEN, 2015, p. 214).

Gouveia et al. (2009) afirmam que o aumento da espessura da cérnea é
minimo e decorrente de edema. Entretanto, a quantidade de espessamento n&o

esta correlacionada a reducdo da sensibilidade. Neste sentido, uma gestante que

utiliza lentes de contato pode desenvolver intolerancia a elas devido ao aumento
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da espessura da cOrnea, composicdo de lagrima alterada e consequente edema
corneano. E recomendado se abster de lentes de contato durante o periodo
gravidico e pGs-parto precoce, sendo a prescri¢cao de 6culos adiada até pelo menos
dois meses apos o parto.

Na gestacao, o fuso de Krukemberg é observado sem a obstrucéo de saida
associada ou aumento da pressao intraocular (P10O). Isso ocorre geralmente nos
dois primeiros trimestres da gestacao e o fuso diminui de tamanho ou desaparece
no terceiro trimestre e pds-parto inicial. A facilidade aumentada do fluxo de saida e
0s niveis aumentados de progesterona inerentes no terceiro trimestre de gestacao
ajudam a eliminar o pigmento do angulo, impedindo uma elevacdo da PIO
(CHAWLA et al., 2013).

A P10 diminui no periodo gestacional, sendo relatada uma reducao de 19,6%
para individuos com PIO normal e uma reducdo de 24,4% para pacientes com
hipertensdo ocular. Varios mecanismos tém sido propostos para explicar sua
reducdo relacionada a gestacdo, incluindo aumento de saida aquosa, menor
presséo venosa episcleral devido a diminuicdo da resisténcia vascular sistémica,
menor rigidez escleral como resultado do aumento da elasticidade do tecido e
acidose geral durante a gestacéo (YENERAL; KUCUMEN, 2015).

Segundo Gouveia, Conceicao e Morales (2009), a maneira como a gestacao
altera a PIO em pacientes glaucomatosas é desconhecida. Entretanto, 0 aumento
da drenagem do humor aquoso pela via uveoescleral € considerado uma das
possibilidades para esta diminuicdo. Isso se daria em decorréncia do aumento
hormonal, tais como progesterona e relaxina, que bloqueiam o efeito hipertensivo
ocular dos corticoides enddgenos, e da diminuicdo da pressado venosa episcleral
como consequéncia da diminuicdo da pressao venosa em sua extremidade
superior. Os autores propdem ainda a acidose gravidica como um fator contribuinte

para a reducao da PIO.

2.2 ALTERACOES VISUAIS EM PATOLOGIAS NA GRAVIDEZ

Alteragbes hormonais, metabdlicas, hemodinamicas, vasculares e
imunologicas que ocorrem durante a gravidez podem afetar a funcéo do olho. Estas

alteracbes sdo geralmente transitorias, mas, em alguns casos, podem ser
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permanentes e ter consequéncias mesmo apos o parto. Os efeitos oculares da
gravidez podem ser fisiolégicos ou patologicos e podem estar associados com o
desenvolvimento de nova patologia ocular ou podem ser modificagcbes de
condi¢Oes preexistentes (GOTOVAC et al., 2013).

As alteracOes patoldgicas oculares podem se desenvolver por meio de
doencas especificas ou ndo especificas da gestacdo. Entre as especificas estdo a
pré-eclampsia e eclampsia e cegueira cortical. J& as ndo especificas incluem a
coriorretinopatia serosa central (GOUVEIA et al., 2009).

De acordo com Omoti et al. (2008), a gravidez é frequentemente associada
a alteracdes oculares que podem ser mais comumente transitérias, mas,
ocasionalmente, permanentes. Pode estar associada ao desenvolvimento de novas
condicbes oculares, ou pode exacerbar condicdes preexistentes. Os efeitos
oculares da gravidez podem ser fisiolégicos ou patoldégicos ou podem ser
modificacdes de condicdes preexistentes.

Alteracbes anexiais incluem cloasma, angiomas de aranha e ptose. As
alteracdes do segmento anterior incluem diminuicdo dos capilares conjuntivais e
aumento da granularidade das vénulas conjuntivais e da curvatura da coOrnea,
alteracdes na espessura da coérnea, indice de refracdo, acomodacdo e erros
refrativos e diminui¢ao da pressao intraocular. As alteracées do segmento posterior
incluem piora da retinopatia diabética, coriorretinopatia serosa central, aumento do
risco de distrofias vitreocoriorretinianas periféricas e desprendimento da retina e um
efeito benéfico na uveite ndo infecciosa. Os distlrbios sistémicos de importancia
incluem a pré-eclampsia, a doenca de Graves e a esclerose multipla. As desordens
intracranianas com efeitos oculares na gravidez incluem pseudotumor cerebral,
prolactinomas e sindrome de Sheehan.

Em uma gestante normotensiva, a triade de pressao arterial sistémica acima
de 140/90 mmHg, edema e proteindria apds a 202 semana de gestagéo é definida
como pré-eclampsia. A incidéncia de pré-eclampsia € de aproximadamente 5% e,
embora as pacientes frequentemente se queixem de visdo turva, podem
experimentar fotopsia, escotoma e diplopia. Com a adicdo de contracdes sem
qualguer outra causa, a condicdo € chamada eclampsia, com a ocorréncia de
convulsdes (YENERAL; KUCUMEN, 2015).
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De acordo com Chawla et al. (2013), os sintomas visuais sdo na forma de
escotoma transitorio, diplopia, diminuicdo da visdo e fotopsia. Estes sintomas
oculares podem impedir a convulsdo em um paciente pré-eclamptico,
particularmente no periodo pés-parto. Embora os estimulos de luz oferecam um
risco de convulsdes precipitantes, um exame oftalmoscopico néo deve ser evitado,
uma vez que as alteracdes da retina refletem as alteracdes vasculares placentarias
e a insuficiéncia vascular intradtero pode causar alteragcbes permanentes no
feto. Estas alteragfes sdo atribuidas & mudanca no meio hormonal, dano endotelial,
isquemia de hipoperfusédo, edema de hiperperfusdo e autorregulacdo anormal.

As alteracBes na retinopatia relacionada com a pré-eclampsia séo, conforme
Yeneral e Kiguimen (2015), semelhantes as da retinopatia hipertensiva, exceto que
ocorrem em um periodo muito mais curto de tempo. O achado mais comum € o
estreitamento arteriolar da retina, que geralmente é focal, mas também pode ser
generalizado. Outras alteracdes incluem hemorragia da retina, edema, exsudato,
infartos da camada de fibras nervosas e hemorragia intravitrea secundaria a
neovascularizacdo. Existe uma correlacdo positiva entre a gravidade da pré-
eclampsia e o grau de retinopatia. A maioria dessas situacdes retorna ao normal
apos a resolucao da pré-eclampsia. Os casos de retinopatia relacionada com a pré-
eclampsia com diabetes subjacente, hipertensao cronica e doenca renal podem ser
mais graves.

As primeiras alteracdes sao espasmos arteriolares focais, que ocorrem em
50-100% das pacientes pré-eclampticas, seguidos de atenuacao arteriolar. Essas
mudancas sao reversiveis. Isso € acompanhado do aparecimento de hemorragias,
exsudatos moles e, em casos graves, edema da retina e papiledema. Foi
estabelecida uma correlacéo positiva entre o grau de retinopatia, a gravidade da
pré-eclampsia, a pressdo arterial materna e a mortalidade fetal. Ja a cegueira
cortical transitoria tem sido observada na eclampsia e na pré-eclampsia grave no
final da gestacéo e pos-parto precoce. Isso é causado por edema cerebral e retorna
ao normal em algumas semanas (CHAWLA et al., 2013).

Quanto a Coriorretinopatia Serosa Central (CSCR), acredita-se que a
gestacado seja um fator de risco para o seu desenvolvimento, sendo prevalente no
terceiro trimestre. Yeneral e Kiigimen (2015) esclarecem que o diagndstico é feito
por tomografia de coeréncia Optica de segmento posterior. Regressdo espontanea
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€ observada no final da gestacdo ou apds o parto, entretanto, pode haver uma
tendéncia para a recorréncia no mesmo olho em gestacfes subsequentes.
Chawla et al. (2013) apontam que a CSCR deve ser considerada quando a
gestante se queixa de diminuicdo da visdo, escotoma central ou metamorfopsia,
especialmente se esteroides sistémicos foram exibidos para qualquer doenca
associada. O desenvolvimento da CSCR neste periodo tem sido atribuido a
multiplos  fatores, como alteracbes hemodindmicas e  hormonais,
hipercoagulabilidade, aumento da permeabilidade vascular, diminuicdo da pressao

osmotica coloidal e alteracdes nos niveis de prostaglandinas.

2.3 EFEITOS DA GRAVIDEZ EM DOENCAS PREEXISTENTES

Durante a gestacdao, a retinopatia diabética (RD) pode progredir rapidamente
em decorréncia de vérios fatores, tais como o grau de retinopatia no inicio da
gravidez, o tempo em que a paciente é diabética, controle glicémico e hipertensdo
comoérbida. Yeneral e Ku¢ciimen (2015) citam estudos que demonstraram que 10%
das pacientes sem RD no inicio da gravidez desenvolveram alteracdes nao
proliferativas; uma proporcéo pequena dessas pacientes desenvolveu proliferacao.
Logo, um exame de linha de base no primeiro trimestre é suficiente na auséncia de
sintomas visuais.

No que se refere ao efeito da diabetes na gestacdo e gestacdo de risco
habitual, Sheth (2008) afirma haver um consenso sobre 0s seguintes aspectos: o
risco de complicacdes relacionadas ao diabetes aumenta exponencialmente com o
aumento da idade materna; € necessario um controle glicémico rigoroso durante o
periodo perinatal; o0 aumento da gravidade da retinopatia diabética mostrou afetar
negativamente o resultado da gestacdo na forma de malformacdes congénitas ou
mortes fetais; um exame oftalmoldgico de base deve ser feito no primeiro trimestre
da gestacdo em todas as gestantes com diabetes e o acompanhamento adicional
precisa ser planejado de acordo com a condi¢&o ocular.

Fatores hematoldgicos, hormonais, metabdlicos, cardiovasculares e
imunologicos tém papéis fisiopatoldgicos. O aumento do fluxo sanguineo capilar da
retina tem sido demonstrado em gestantes com diabetes, isso pode causar lesédo

das células endoteliais ao nivel capilar. Durante a gravidez, a liberacdo de varios
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fatores angiopoiéticos também aumenta. A progesterona pode elevar a producéo
de fator de crescimento endotelial vascular e outros fatores angiopoiéticos
(SWIATEK-DE et al., 2007).

O edema macular diabético (EMD) pode se desenvolver ou piorar durante a
gravidez, sendo observado em pacientes gestantes com proteinudria ou hipertensao
associada ao diabetes. Para Pescosolido, Campagna e Barbato (2014), a terapia
com laser € recomendada para edema macular clinicamente significativo,
entretanto, citam a inexisténcia de estudos nos quais o tratamento tenha sido
iniciado durante a gestacao e, como houve muitos casos de correcdo espontanea
no periodo pos-parto, a observacao é suficiente.

Segundo Chawla (2013), a doenca de Graves € a causa mais comum de
hipertireoidismo durante a gestacdo. A exacerbagcdo pode ocorrer no primeiro
trimestre. A condicdo pode diminuir durante o resto da gestacdo, mas tornar-se
exacerbada novamente no periodo poés-parto. Os pacientes requerem
monitoramento multidisciplinar. Gouveia et al. (2009) acrescentam que nao ha
diferenca entre os sinais oculares entre as mulheres gestantes e ndo gestantes,
tais como exoftalmia, retracéo da palpebra superior e sinal de Kocher.

No periodo gravidico, o aumento dos esteroides endogénicos junto com
mecanismos multifatoriais e complexos causam sinais oculares e sistémicos de
uveite ndo infecciosa para diminuir a frequéncia de ataque. Melhorias nos sintomas
oculares e sistémicos de sarcoidose, espondiloartropatia e artrite reumatoide foram
observados; no entanto, seis meses apés o parto pode haver recidivas (CHIAM,;
LIM, 2014).

Informacdes acerca das consequéncias da gestacao no curso das doencas
inflamatdrias permanecem insuficientes, embora haja relatos na literatura do
agravamento de doencas. Nao ha registros cientificos, contudo, que tenham
examinado as repercussfes da Vvisdo em pacientes gestantes com uveites
(GOUVEIA et al., 2009).

2.4 FUNCAO VISUAL CROMATICA E INFLUENCIAS HORMONAIS NO
PERIODO GRAVIDICO

O sistema visual das mulheres apresenta muitas mudancas durante a

gravidez, incluindo alteracdes na refracdo da Optica, fluxo sanguineo coroidal,
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perda de acuidade visual e do campo visual. Contudo, poucos relatos foram
dirigidos aos efeitos da gravidez na visao de cor.

As mudangas neurais foram observadas em estudos de potencial evocado
visual, no qual, observou-se que as mulheres gravidas tiveram respostas de
laténcia mais curtas do que as mulheres ndo gravidas (TANDON; BHATIA, 1991;
MARSH; SMITH, 1994). As consequéncias fisioldégicas dessas respostas mais
rapidas em mulheres gravidas ndo séo claras.

Com referéncia a visdo de cor, apenas um artigo publicado anteriormente
investigou a influéncia da gravidez na visdo de cor. Observou-se que as mulheres
gravidas do primeiro trimestre tiveram melhor desempenho no teste de
ordenamento de cores do que as mulheres nio gravidas (ORBAN; DASTUR 2012).
Eles explicam a diferenca pelo estado hormonal da gravidez que seria como
mulheres ndo gravidas no estagio ovulatério do ciclo menstrual (GIUFFRE et al.,
2007).

O estudo de Giuffre et al. (2007), mencionado acima, usou o teste de 100
matizes de Farnsworth-Munsell para avaliar a visdo de cores da amostra. Eles
encontraram que o primeiro trimestre de mulheres gestantes tem melhor
desempenho que mulheres controles. O estudo sugere que durante a gestacao, a
manutencao de altos niveis de estrogénio pode aumentar o desempenho da visao
de cor, similarmente ao observado durante a fase ovulatéria do ciclo menstrual.

Trés estrogénios fisiolégicos parecem desempenhar papéis diferentes nos
processos de saude e doenca em humanos (HUTCHINSON et al., 2014). E2, ou
estradiol, € o0 estrogénio fisioldgico predominante nas mulheres antes da
menopausa; E1, ou estrona, € um tipo de estrogénio que aumenta em mulheres
apos a menopausa; e E3 é um estrogénio presente em alta concentracdo durante
a gravidez paralela ao E2. Existe uma grande quantidade de genes receptores de
estrogénio, dos quais a expressédo no olho é influenciada pelo género e idade, mas
0S mecanismos em que estao envolvidos ainda néo estao claros (OGUETA et al.,
1999; MUNAUT, 2001).

Algumas evidéncias mostram o efeito protetor do estrogénio na visao
feminina. As mulheres pés-menopausicas tiveram mais incidéncia de maculopatia
e catarata (KLEIN et al., 1994), que € reduzida apOs a terapia de reposicédo de
estrogénio (SMITH et al., 1997; CUMMING; MITCHELL, 1997).
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O aumento da espessura da cOrnea e a retencdo de agua nos tecidos da
cOrnea estdo associados ao aumento da curvatura da lente, resultando em um
maior erro refrativo que leva a miopia transitoria durante a gravidez (FERNANDEZ-
MONTERO et al, 2017). A influéncia da miopia na viséo de cor deve ser fraca, mas
pode ser semelhante ao observado em individuos saudaveis sem degeneracéo da
retina (MANTYJARVI; TUPPURAINEN, 1995).

A espessura coroidal subfoveal durante a gravidez foi observada como
aumentada, e provavelmente foi devido ao aumento do fluxo sanguineo nos vasos
coroidais (ATAS et al., 2014; KARA e et al., 2014; SAYIN et al., 2014; LIU et al.,
2016). A vasodilatacdo da cordide conduz a uma hiperpermeabilidade vascular
seguida de vazamento vascular no tecido retiniano, podendo prejudicar as trocas
metabdlicas da fovea avascular (MREJEN; SPAIDE, 2013). Como a fovea é a
regido principal da retina que esta subjacente a visdo da cor humana, qualquer
condicdo que gera um aumento no estresse metabdlico pode prejudicar essa

funcao visual.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico, analitico, do tipo transversal com abordagem
quantitativa, que buscou comparar e analisar o desempenho da funcao visual entre
mulheres gravidas no primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional com

mulheres ndo gravidas em idade pareada.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Macapa-AP, na Unidade Basica de
Saude da Universidade Federal do Amapa (UBS/Unifap) que realiza atendimento
na area da promocdo, prevencdo e curativa a comunidade. A pesquisadora
escolheu essa UBS devido a proximidade da &rea de atuacéo da disciplina materno
infantil, pois desenvolve atividades préaticas na mesma. Além disso, nessa unidade,
h& uma sala exclusiva para assisténcia em avaliacdo da baixa visao, o que facilitou

0 acesso as mulheres gravidas.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

3.3.1Populagéo de estudo

Participaram deste estudo, inicialmente, 60 mulheres gravidas e 20 mulheres
nao gravidas. Porém apenas 30 gestantes conseguiram finalizar todas as etapas.
Dessa forma, o estudo compreendeu 50 mulheres, divididas em quatro grupos,
sendo: grupo 1 - composto de dez gestantes no primeiro trimestre gestacional;
grupo 2 - dez gestantes no segundo trimestre gestacional; grupo 3 - dez gestantes
no terceiro trimestre gestacional; grupo 4 - 20 mulheres ndo gravidas em idade
pareada as mulheres gravidas. A média de idade do grupo 1 foi 25,1 + 5,30; grupo
2, 26,7+7,07; grupo 3, 27,4+ 9,33; grupo 4, 27,65 * 6,54 anos.
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3.3.2Coleta de dados

Todos o0s procedimentos desenvolvidos neste estudo seguiram
rigorosamente 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Amap4, sob o Protocolo n°. 52734115.0.0000.003.

O estudo seguiu um planejamento de atividades e constituiu-se de
procedimentos padrbes para a realizacdo dos testes de triagem, avaliacdo
oftalmolégica, avaliacdo psicofisica e de analise estatistica para os resultados.

Todas as participantes gravidas e nao gravidas foram recrutadas durante o
atendimento em saude na UBS/Unifap. A abordagem ocorreu no periodo de 01/
2016 a 02/ 2017, durante atividade educativa realizada como rotina pela UBS para
iniciar o pré-natal, as sextas-feiras pela manha, trabalhando o tema: a importancia
do pré-natal e também era apresentada a proposta do estudo. As mulheres
gravidas e néo gravidas que aceitaram participar do estudo foram informadas sobre
0 mesmo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida,

0 estudo desenvolveu-se em trés etapas.

e FEtapa 1 (UBS/Unifap):

Triagem por meio da ficha de anamnese, pela qual foram levantadas
informacdes referentes aos seguintes dados: socioecondmicos, ginecoldgicos,
obstétricos prévios e atuais; antecedentes familiares e pessoais da gestante,
conforme o Apéndice A. Posteriormente, as participantes foram previamente
esclarecidas a respeito do procedimento dos testes. Em seguida, foram utilizados
dois procedimentos oftalmoldgicos com fins de triagem.

O teste de acuidade visual com os Optotipos de Snellen, que teve como
objetivo medir a capacidade de percepcéo visual de detalhes finos e de alto
contraste, em que as letras se apresentam em sequéncia horizontal (escala
optométrica), conforme mostrado na Figura 1. As participantes eram posicionadas
a uma distancia de 6m (Figura 2) e orientadas a fazer a leitura pelas fileiras de

letras maiores para as menores de forma monocular, sempre referindo qual letra
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estava vendo, ou posicionamento da abertura da letra E, caso ndo fosse letrada. A
acuidade, para a participacao de selecéo, foi de 20/20 ou no maximo 20/40.

O outro procedimento foi o teste de discriminacdo de cores com pranchas
pseudoisocromaticas de Ishihara (Figura 3), para deficiéncia de cor com 38 placas.
Esse tipo de teste, de acordo com Ishihara (2015), serve para a avaliacdo da visao
cromatica e foi aplicado com o intuito de excluir pessoas com deficiéncias
congénitas da visao de cores dos tipos protan e deutan. Como mostrado na Figura
4, as participantes eram posicionadas sentadas em uma cadeira, com distancia de
75 cm entre as placas e o olho testado, e informavam verbalmente qual nimero

estavam vendo. Os acertos eram registrados na ficha de avaliacao.

Figural- Optotipos de Snellen utilizados no laboratério para avaliagdo da acuidade visual.
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Fonte: Produzida no laboratério de Neurofisiologia Visual da Unifap.

Figura 2 - Procedimento de verificagdo da acuidade visual.

-

Fonte: Produzida no laboratério de Neurofisiologia Visual da Unifap.
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Figura 3 - Pranchas Pseudoisocrométicas de Ishihara utilizadas na identificagcao de
alteragdes visuais congénitas ou adquiridas nos eixos Protan-Deutan.

ISHIHARA'S TESTS
FOR
COLOUR DEFICIENCY

38 Plates Edition

2015

Fonte: Produzida no laboratério de Neurofisiologia Visual da Unifap.

Figura4 - Procedimento de verificagdo da discriminacdo cromatica pelas
pranchas pseudoisocromaticas de Ishihara.

Fonte: Produzida no laboratério de Neurofisiologia Visual da Unifap.

e Etapa 2 (Laboratorio de Neurofisiologia Visual):

Nessa etapa, inicialmente, foi realizada a verificacdo da presséo arterial e o
exame de glicemia para descartar quadro de hipertensao e diabetes. Em seguida,
foram realizados testes com estimulos psicofisicos para investigar a visdo de cores

por meio dos testes de ordenamento de cores de Farnsworth-Munsell D15 e
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Lanthony D15 dessaturado. Nessa fase, foi possivel caracterizar o tipo de defeito,
diferenciar o defeito congénito do adquirido e avaliar a severidade do defeito.

O teste psicofisico de Lanthony D15 dessaturado foi realizado por meio do
Richmond Products, Minnesota/EUA, composto por 16 pecas coloridas de menor
saturacdo cromatica. Lanthony D15 Dessaturado € composto por pecas que S&ao
ordenadas a partir de uma peca referéncia, fixas com numeracao zero. As pecas
seguem uma variacdo cromatica (de cor) gradativa, as quais 0 examinado deve
organizar seguindo sua percepcado. A saturacao e o brilho que constituem as pecas
do teste de Lanthony D15 dessaturado possuem menor nimero, saturacéo 5 e
brilho 5. Dessa forma, apresentam-se mais desbotadas, o que necessita uma maior
percepcdo para organiza-las em relacdo a outros testes como o Farnsworth-
Munsell D15 e o FM-100, teoricamente mais faceis de ordenar por apresentarem
mais saturacdo e brilho (Figura 5). Destarte, por meio do Lanthony D15
dessaturado, conseguem-se detectar possiveis discromatopsias que passaram

despercebidas em testes psicofisicos anteriores (URBANO, 1976).

Figura5- llustracdo da sequéncia de matizes apresentadas nos testes de
Lanthony D15 dessaturado na fileira superior e Farnsworth-Munsell
D15 na fileira inferior.
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Fonte: Produzida no laboratério de Neurofisiologia Visual da Unifap.

Antes de iniciar o teste, o0 examinador mostra a sequéncia correta que o
examinado deve organizar. Em seguida, as pecas sado distribuidas aleatoriamente
e 0 examinado deve organizar em sequéncia, conforme demonstrado previamente.

Cada peca apresenta um numero distinto que devera ser anotado apos finalizado
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o teste. Os nimeros sao transcritos para um papel e a sequéncia numérica é, entao,
interpretada de acordo com a formacdo do gréafico, e seu resultado determina o
indice de confuséo de cor, de acordo com o escore de Bowman e também mostra
visualmente os erros que o participante cometeu em algum dos eixos de cor protan,
deutan ou tritan, que o teste avalia de acordo com a CIE 1931, apresentado na
Figura 6 (VIANELLO, 2002).

Figura 6 - Espectro de Cores CIE-1931 e a Posicdo das Pecas Cromaticas do
Lanthony d15 dessaturado. Localizacdo dos matizes no Diagrama de
Cores (A); Diagrama de Cores (B).

Y5

Fonte: Disponivel em
<www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5180611172013000200014>

Acesso em 10 de fevereiro de 2017.

Para a aplicacao, foi necesséaria a utilizacdo de uma cabine com iluminacao
fluorescente direcionada as cores das pec¢as. Conforme mostra a Figura 7, com um
dos olhos vendado, a examinada foi posicionada de frente para a cabine a uma
distancia de 60 cm das pecas quando inseridas pela examinadora.

A patrticipante recebia orientacdo para observar a sequéncia das pecas e,
guando esta se sentisse apta, a examinadora as redistribuia aleatoriamente e, em
seguida, pedia a examinada que recolocasse as pecas conforme posi¢ao original.
ApoOs a finalizacdo da sequéncia pela participante, a examinadora registrava as
informacdes em ficha propria do teste. O mesmo procedimento era feito com o outro
olho tanto para o teste do Farnsworth Munsel D15 como para o Lanthony D15

Dessaturado.
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Figura 7 - Aplicacdo do teste Farnsworth-Munsell D15 e Lanthony D15 dessaturado.

Fonte: Produzida no laboratério de Neurofisiologia Visual da Unifap.

O teste foi aplicado monocularmente e as participantes foram posicionadas
sentadas a uma distancia de 60 cm da base do iluminador (Figura 8), que se
apresenta composto de material antirrefletivo, fosco preto e lampada Mini LYNX
Spiral 20W luz branca 127V Sylvania de modelo P28441 com temperatura de cor
6500K. Inicialmente, as pecas coloridas a serem ordenadas foram organizadas em

sequéncia, para que a examinada observasse a variagao da saturagao de cor.

Figura 8 - lluminador utilizado na aplicagdo do Teste Psicofisico de Lanthony D15.

S R e
EERELSETCSSISTI Y

=

Fonte: Laboratério de Neurofisiologia visual da Unifap.

Apés este procedimento, as pecas coloridas, com exce¢do da primeira,
denominada peca referéncia, foram misturadas pela avaliadora e distribuidas

aleatoriamente. Desta forma, a tarefa das participantes era reordenar as pecas
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coloridas o mais semelhante possivel da sequéncia anteriormente mostrada. Para
esta tarefa, ndo fora estipulado tempo e os dados foram anotados em ficha
especifica e tratados estatisticamente pela rotina D15 Analysis para MATLAB,
desenvolvida pelo laboratério de Neurofisiologia do Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Para, baseado no método de analise de Bowman e analise
vetorial de Vingrys e King-Smith.

Com excecéao da saturacado dos matizes, que apresentaram 16 tonalidades,
todos os demais parametros estabelecidos para o teste Lanthony D15 dessaturado

foram adotados para o teste Farnsworth-Munsell D15.

e Etapa 3 (Clinica Vision):

Avaliacdo oftalmoldgica clinica foi realizada por uma médica oftalmologista
colaboradora deste estudo. Como mostrado na Figura 9, nesta etapa, os exames
oftalmoldgicos realizados compreenderam a refratometria, afericdo da pressao
intraocular, fundoscopia, retinografia e tomografia de coeréncia Optica. As
participantes precisaram ser divididas em grupos formados por 15 mulheres
gravidas em dias pré-agendados. Em virtude da distancia entre a clinica e a UBS,
foi disponibilizado carro em horario marcado para que as participantes saissem da

unidade e retornassem ao local de origem.

Figura9 - Procedimentos clinicos oftalmoldgicos realizados na Clinica Vision.

Fonte: Produzida na Clinica Vision (registro da autora).
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Por meio de avaliacéo oftalmolégica (AO), buscaram-se descartar alteracbes
patoldégicas oculares que poderiam alterar a fidedignidade dos resultados dos testes
psicofisicos, principalmente aquelas associadas a doencas crbénicas, como
retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva e glaucoma. As participantes em
guestao foram submetidas aos exames de refratometria, presséao intraocular (P10),
retinografia e tomografia de coeréncia 6ptica (OCT).

Para cada gravida, foi aberto prontuario médico na clinica parceira do estudo
e, em seguida, foram submetidas a rotinas especificas. A afericdo da PIO foi o
primeiro exame a ser realizado e, antes da sua realizacéo, cada participante teve
uma gota de fluoroceina sédica a 1% + anestalcon (cloridrato de proximetacaina
5mg/mL) instilada em cada olho. Logo apds, uma por vez, dentro de uma sala com
luminosidade reduzida, foi acomodada confortavelmente e realizada a afericéo por
meio do aparelho com lampada de fenda XCEL 400 SLTT LAMP. HAAG-STRETT
BERN, SWISS MADE.

Terminada a afericdo da PIO, cada participante recebeu instilacdo de trés
gotas de fenilefrina a 10% + tropicamida 10mg/mL (mydriacyl) em cada olho.
Aguardaram-se de 30 a 60 minutos para que houvesse a perfeita dilatacdo da
pupila, permitindo, dessa forma, a realizagdo com seguranca do exame de
retinografia. Apos a dilatacdo da pupila, cada participante foi posicionada sentada
confortavelmente em frente ao retindgrafo (Figura 10) e tiveram a imagem retiniana
captada por meio do aparelho Opto ADS 1,5 FA color, e com protocolo de captacao

de imagens coloridas e em preto e branco para melhor comparacéo de resultados.

Figura 10 - llustragdo do retindgrafo e procedimento de examinacéo do fundo
de olho por elaboracéo de imagens fotogréaficas da retina.

Fonte: Produzida na Clinica Vision (registro da autora).
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Procedendo a rotina de exames, de acordo com a ilustracdo da Figura 11,
as participantes foram submetidas ao exame de OCT para analise das condi¢cbes
anatomopatolégicas da camada de fibras nervosas da retina, o disco oOptico e a
macula, com o objetivo de identificar alteracbes caracteristicas de patologias
oculares que, para este estudo, interferem significativamente na avaliacdo
psicofisica. O exame exigiu das participantes as mesmas condi¢des posturais dos
demais exames, e as imagens foram registradas por meio de seis escaneres da
area macular e analisadas pelos protocolos de andlise RNFL Thickness (3.4) e
RNFL THICKNESS AVERAGE ANALYSIS Report - 6.0.4. do aparelho STRATUS
OCT (ZEISS) DIRECT CROSS-SECTIONAL IMAGING MODEL 3000 PATIENT

MODULE, gerando gréficos e dados referentes aos parametros por ele analisados.

Figura 11 - llustracdo do OCT e procedimento de avaliagdo diagnéstica.

Fonte: Produzida na Clinica Vision (registro da autora).

3.3.3Anélise de Dados

Os programas utilizados para analise dos dados da pesquisa foram o
Bioestat versdo 5.3, D15 Analysis para MATLAB e Microsoft Office Excel 2007.
Para a analise dos dados sociodemograficos, epidemioldgicos, clinico-
oftalmolégicos e dos testes Lanthony D-15 dessaturado e Farnsworth D 15, foi feita
a estatistica descritiva destes para o grupo das gestantes.
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Para averiguar se a pressao arterial diastdlica e sistélica alterava ao longo
dos trimestres gestacionais, foi usado o teste de Shapiro Wilk para testar a
normalidade dos dados e, apoés isso, foi feita uma andlise de variancia através do
teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, pois a amostra apresentou distribuicao
anormal e possui quatro grupos amostrais.

Para avaliar a normalidade dos dados clinicos oftalmoldgicos das gestantes,
0s resultados foram comparados aos achados dos estudos de Cham (2004) e
Budenz et al. (2005). A partir destas investigacoes, foram determinadas faixas de
normalidade para os seguintes parametros: espessura foveal (172,8 a 251,2 um),
espessura média das fibras do nervo éptico (82,3 a 120,71 mm), espessura dos
quadrantes temporal (47 a 98,4 mm), nasal (47,4 a 105,1 mm), superior (94,5 a
156,5 mm) e inferior (100 a 171 mm) dos olhos direito e esquerdo.

Para avaliar a diferenca na discriminacédo de cores entre gestantes em trés
diferentes trimestres e mulheres ndo gravidas nos testes Lanthony D 15
dessaturado e Farnsworth D 15, foram analisados os parametros de indice de
confuséo de cor (ICC), C-index e S-index. Nos resultados destes parametros, usou-
se o teste Shapiro-Wilk e, em seguida, foi feita uma analise de variancia através do
teste Kruskal-Wallis. Quando necessario, foi aplicado o teste post-hoc de Student
— Newman — Keuls para averiguar em quais grupos havia diferenca estatistica.

O nivel de significancia do a foi de 0,05.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS

A Tabela 1 exibe os dados sociodemograficos das gestantes atendidas no
pré-natal no ano de 2016. Com relacdo a faixa etaria, 46,67% das gestantes
encontravam-se entre 25 a 34 anos de idade, 40% tinham entre 15 a 24 anos e
somente 13,33% pertenciam a faixa etaria de 35 a 45 anos. A idade reprodutiva
materna é habitualmente definida pelo periodo entre os 15 e 49 anos. A idade
materna menor que 17 e maior que 35 anos representa um fator de risco importante
na gravidez (BRASIL, 2012).

Matheus e Sala (1992) definem a faixa etaria dos 20 aos 34 anos, do ponto
de vista reprodutivo, como 6tima, pois se observa menor risco perinatal nesta fase.
O estudo mostra a predominancia da faixa etaria entre 25 a 34 anos, dessa forma,
estd de acordo com os dados descritos na literatura, em que se observa
predominéancia de mulheres em idade fisiol6gica propicia a reproducéao.

Os achados de Dodt e colaboradores (2010) evidenciam que as idades
variaram de 12 a 44 anos (m=23,9; DP=16,11) com predominio de mulheres na
faixa etaria de 21 a 30 anos, tendo ocorrido a menor frequéncia de puérperas com
idade superior a 41 anos, embasando assim 0s nossos resultados. Reforcando
ainda mais esses resultados, Gomes e Cesar (2013) mostraram, em seu estudo
desenvolvido sobre perfil epidemioldgico de gestantes e qualidade do pré-natal em
unidade basica de saude em Porto Alegre, que um quinto das gestantes era
constituido por adolescentes com menos de 20 anos e que pouco mais da metade
possuia entre 20 e 29 anos de idade.

Quanto a raca, 70% das gestantes sdo pardas, 16,67% sao brancas e
13,33% sao negras. O maior percentual de gestantes pardas € caracteristica
peculiar & populacdo habitante do norte do Brasil, levando em consideracéo as
caracteristicas de povoamento regional do pais.

No que concerne ao nivel de escolaridade, 43% das participantes cursavam
o0 ensino médio; 33,33%, o ensino superior e 23,33% estavam no ensino
fundamental (Tabela 1). E importante considerar o maior nivel de escolaridade

como um achado relativamente positivo, pois o fato de a maior parte, 73,33%, ter
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mais de 5 até 11 anos de estudos significa a existéncia de um fator facilitador a
adeséao ao servico de pré-natal.

Gomes e Cesar (2013) identificaram um grupo de gestantes com predominio
de adolescentes e adultas jovens, de baixas escolaridade e renda familiar, vivendo
em razoaveis condicdes de habitacdo e saneamento, que iniciaram vida sexual e
gestaram precocemente. A maioria delas realizou um numero expressivo de
consultas de pré-natal, tendo iniciado em momento adequado e considerado dentro
de parametros apropriados.

Para um pré-natal minimamente adequado, em termos quantitativos, o
Ministério da Saude recomenda a realizacdo de, pelo menos, seis consultas. Entre
as gestantes incluidas no estudo de Gomes e Cesar (2013), 87% frequentaram seis
ou mais consultas de pré-natal. Essa proporcdo € superior aos 77% observados
para o Brasil e semelhante aos 83% encontrados na regido Sul, segundo o relatério
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) de
2006.

Pode-se considerar o fato de que quanto menor a escolaridade, menor seria
0 acesso ao servico de pré-natal, contudo, ndo foi o que se encontrou no estudo
gue baseia a discussdo desse parametro. Pode-se sugerir como resposta a essa
analise que diferencas culturais e regionais possam diferenciar no conhecimento
acerca da importancia do pré-natal e assim promover maior adesao por parte das
gestantes. Ressalta-se, neste estudo, que, mesmo com uma adeséo adequada ao
servico, a qualidade do servico de pré-natal oferecido estava aquém do desejavel.

Por outro lado, Silva e colaboradores (2015), ao desenvolverem um estudo
no qual avaliaram 1.049 gestantes atendidas pelo SUS no Estado do Tocantins,
quanto as caracteristicas sociodemograficas e de procedimento, destacaram o fato
de quase a metade das gestantes ndo se submeter as seis consultas pré-natais
recomendadas pela OMS. A maioria eram negras ou pardas e quase a metade nao
tinha profisséo e possuia baixa renda, 31,4% tinha menos de oito anos de
escolarizagéo e 68,4% com mais de oito anos de escolarizagéo.

O tempo de escolaridade, de acordo com Moura e colaboradores (2010), tem
associacdo significativa com menor numero de filhos no que se refere ao
planejamento familiar e, possivelmente, as mulheres nesta situagdo sao mais bem

orientadas ou tém mais clareza quanto a importancia de uma vida saudavel, ao uso
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adequado dos recursos sociais e financeiros, a consciéncia dos valores e atitudes
relacionadas a prépria saude e da familia.

Deve-se considerar que 0 acesso a assisténcia pré-natal é considerado
condi¢c&o sine qua non para que a gestacao transcorra sem problemas tanto para
a mae quanto para o filho (BRASIL, 2012). O pensamento l6gico acerca desse

achado também pode ser aplicado a adeséo ao pré-natal.

Tabelal- Dados sociodemograficos das gestantes acompanhadas no pré-natal de risco habitual-
UBS Policlinica-AP 2016.

Dados Numero de caso Porcentagem
Idade

15,0 |— 25,0 12 40,00
25,0 |— 35,0 14 46,67
35,0 |— 45,0 4 13,33
Raca

Parda 21 70,00
Branca 5 16,67
Negra 4 13,33
Nivel de escolaridade

Fundamental 7 23,33
Médio 13 43,33
Superior 10 33,34
Estado Civil

Solteira 6 20,00
Casada 10 33,33
Estavel 14 46,67
Ocupacgéo

Do lar 12 40,00
Estudante 5 16,67
Outros 13 43,33
Total 30 100

Fonte: dados coletados na pesquisa

Em relac&o ao estado civil, prevaleceu a unido estavel com 46,67%, seguida
de 33,33% de mulheres casadas e 20% de solteiras. A condicdo de unido é
importante de ser avaliada no contexto da evolu¢do do quadro gravidico, uma vez
que a responsabilidade dividida com o parceiro gera mais seguranca e
provavelmente minimiza o0s riscos referentes as mudancas fisioldgicas,
principalmente aquelas que alteram o humor e parametros hormonais além do
desejavel fisiologicamente.

No que tange a ocupacéao, observou-se que 40% das participantes trabalham
no lar, 16,67% séo estudantes e que 43,33% trabalham em diversas areas do

mercado. Percebe-se que mais da metade das gestantes possivelmente dependem
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do marido financeiramente. No que diz respeito a atividade/ocupacéo, os resultados
deste estudo corroboram os encontrados por Dodt e colaboradores (2010), que
constataram que 42,8% das puérperas exerciam suas atividades no préprio lar, o
que denota uma dependéncia financeira em relagéo ao parceiro.

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam os dados clinico-epidemioldgicos das
gestantes do primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente.

Todas as gestantes apresentaram acuidade visual normal. Cerca de 93%
das gestantes mostraram ter acuidade visual igual a 1 valor decimal. Em relacdo a
pressao intraocular (P1O), todas as gestantes exibiram valores abaixo de 21 mmHg.
Em uma das gestantes do primeiro trimestre, a pressao intraocular mostrou valores
de 24 mmHg em ambos os olhos. Para confirmar o diagnostico, foi feita a
paquimetria, exame especifico para glaucoma, e verificou-se que havia
espessamento da cornea, assim excluindo o diagnostico de glaucoma. A partir dos
dados de espessamento da cérnea, o exame calculou que a pressao intraocular
correta era 20 mmHg para o olho direito e 19 mmHg para o olho esquerdo.

Na gestacdo, Chawla et al. (2013) apontam que o fuso de Krukemberg é
observado sem a obstrucéo de saida associada ou aumento da pressao intraocular
(P10). Isso ocorre geralmente nos dois primeiros trimestres da gestacéo e o fuso
diminui de tamanho ou desaparece no terceiro trimestre e pds-parto inicial. A
facilidade aumentada do fluxo de saida e os niveis aumentados de progesterona
inerentes no terceiro trimestre de gestagcao ajudam a eliminar o pigmento do angulo,
impedindo uma elevacdo da PIO. Este estudo ndo mediu niveis de progesterona
das gravidas para que fosse realizada essa comparacdo. Contudo, nédo foi
encontrado nenhum caso de aumento de PIO nos diferentes trimestres
gestacionais.

A PIO diminui no periodo gestacional, sendo relatada uma reducao de 19,6%
para individuos com PIO normal e uma reducdo de 24,4% para pacientes com
hipertensdo ocular. Varios mecanismos tém sido propostos para explicar sua
reducdo relacionada a gestacdo, incluindo aumento de saida aqguosa, menor
pressdo venosa episcleral devido a diminuigdo da resisténcia vascular sistémica,
menor rigidez escleral como resultado do aumento da elasticidade do tecido e
acidose geral durante a gestacédo (YENERAL; KUCUMEN, 2015).
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Quanto aos niveis pressoricos, todas as participantes exibiram valores de
presséao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) dentro de valores preconizados
como normotensos. A média de PAS para as gestantes do primeiro, segundo e
terceiro trimestres foi 114 + 14,29 mmHg, 115,71+ 12,72 mmHg e 120 + 18,25
mmHg, respectivamente, e a média de PAD foi 67,6 £ 8,68 mmHg, 70 + 12,9 mmHg
e 75+ 14,33 mmHg. Apesar do aumento da pressao arterial sistolica e diastolica ao
longo dos trimestres gestacionais, ndo houve diferenca estatistica entre a PAS (p
=0,4097) e PAD (p = 0,2860) das gestantes entre 0s trés trimestres.

No Brasil, a hipertenséo arterial na gravidez constitui a primeira causa de
morte materna. Os transtornos hipertensivos lideram as causas deste tipo de morte,
representando em torno de 25% dos 6bitos maternos investigados (SOARES et al.,
2009). Para Vettore (2011), as sindromes hipertensivas sdo a principal causa de
morte materna nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Podem gerar
varias complicacBes, como encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave
comprometimento da funcdo renal, hemorragia retiniana, coagulopatias e

associagdo com pré-eclampsia.

Tabela 2 - Dados clinico-epidemioldgicos de gestantes atendidas no pré-natal de risco habitual no
primeiro trimestre.

AV Glicemia

Cdédigo OD/OE PIO (mmHg) PA (mmHg) (ma/dL) IMC
ANSF150217 11 oo 100/70 102 20,3
CSMH100217 11 oo 90/60 55 17,72

EVL100217 11 o2 140/60 73 22,09
FSM160217 11 85 112 110/70 o1 25,70
GCS140217 11 o020 100/60 70 30,16
GSS 070217 11 o018 110/70 90 22,2
ITS211216 11 oo 130/60 99 19,22
KOM271216 (1)’ . o2 120/80 77 29,69
TOC160516 11 o210 100/80 84 32
ESS160216 11 o218 100/60 70 24,62

AV, Acuidade visual; P10, pressao intraocular; PA, Pressao arterial.
Fonte: dados coletados durante a pesquisa
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Na glicemia em jejum, a maioria das gestantes apresentavam valores dentro
de parametros normais, 60 a 99 mg/dL. A glicemia capilar € um parametro utilizado
para verificar os niveis de glicose circulante em um determinado periodo do dia. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (2015) estabelece como parametros normais de
glicemia capilar de jejum niveis inferiores a 100mg/dL. Segundo afirmam Brody et
al. (2003), o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma doenca relativamente
frequente na gestacao, afeta de 1 a 14% das mulheres e varia de acordo com a
populacdo estudada e os critérios diagndsticos utilizados. No Brasil, conforme
apontam Schmidl et al. (2015), cerca de 7% das gestacfes sdo complicadas pela
hiperglicemia gestacional.

Fongs e colaboradores (2004) afirmam que os niveis séricos elevados de
glicose induzem a uma série de anormalidades bioquimicas e celulares na retina,
gue podem provocar as alteracdes vasculares encontradas na retinopatia diabética.
Como exemplo, aumento na atividade da via dos polidis, glicacdo ndo enzimatica
de proteinas, estresse oxidativo e ativacdo da proteina kinase C pela sintese de
diacilglicerol. Entretanto, os mecanismos pelos quais a hiperglicemia leva a
retinopatia, permanecem obscuros.

Neste estudo, os valores glicémicos foram investigados durante o periodo
de coleta de dados oftalmologicos e psicofisicos para que ndo houvesse
interferéncia na resposta da avaliacéo visual. Conforme afirma Gualtieri (2009), a
queixa de borramento da visdo em pacientes diabéticos € comum durante estado
agudo de descompensacdo metabdlica. Isso ocorre pela alteracdo das
propriedades refratarias oculares durante a hiperglicemia. Neste estado, mais dgua
é retida no cristalino devido a alta osmolaridade do meio extracelular, assim a
superficie fica mais convexa e, consequentemente, a refracdo da luz que passa
pelo cristalino € modificada. No entanto esses efeitos sdo reversiveis e a qualidade
da viséo é recuperada com o restabelecimento do controle glicémico.

E, no indice de massa corporal (IMC), no primeiro trimestre, 50% das
gestantes encontravam-se no peso adequado, 20% no sobrepeso, 20% na
obesidade e 10% no baixo peso. No segundo trimestre, 30% das gestantes
estavam com o peso adequado, 40% com sobrepeso e 30% com obesidade. No
terceiro trimestre, 30% encontravam-se no indice adequado, 10% no sobrepeso e

60% na obesidade nos diferentes graus de morbidade. Observou-se uma evolucéo
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gradual no ganho de peso relacionado com periodo gestacional. Devido ao
aumento da prevaléncia de obesidade, estima-se que o numero de mulheres com
DMG cresca substancialmente nos proximos anos, tanto nos paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento (SCHMIDL et al., 2015).

O estudo de Pontes (2007) embasa esses achados, segundo a Curva de
Rosso, do grupo das 40 gestantes estudadas, 17 gestantes (42,5%) obtiveram
diagnostico do estado nutricional com peso normal, nove gestantes (22,5%) com
baixo peso e 14 gestantes (35%) com sobrepeso. Segundo a autora, o ganho
excessivo de peso durante o periodo gestacional ou iniciar esse periodo com
sobrepeso ou obesidade sdo fatores de risco importantes para complicacfes
clinicas, principalmente no final da gestacdo. A autora afirma que o risco de
diabetes gestacional, sindromes hipertensivas da gravidez, macrossomia fetal,
desproporcéao cefalopélvica, parto cirdrgico e retencdo de peso materno pos-parto

€ maior nas gestantes com excesso de peso.

Tabela 3- Dados clinico-epidemioldgicos de gestantes atendidas no pré-natal de risco habitual no
segundo trimestre.

AV Glicemia

Cédigo OD/OE PIO (mmHg) PA (mmHg) (ma/dL) IMC
AMC261216 11 oo 110/70 122 29,43
CCBP160217 11 op%e 120/60 72 24,3

JSL070217 11 o 18 120/70 08 26,9
MVP140217 0.6/0,8 e 130/80 66 26,98
PRLA140217 11 o2 100/60 94 21,83
SAS070217 11 o2 100/60 94 21,21
SSM070217 " oo 120/80 82 20,1
SS0211216 11 oo 130/80 78 49,05
TCFFA261216 11 o018 120/80 70 31,3
NSC140217 11 o023 110/50 89 35,39

AV, Acuidade visual; P10, pressao intraocular; PA, Pressao arterial
Fonte: dados coletados durante a pesquisa
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Tabela 4 - Dados clinico-epidemioldgicos das gestantes atendidas no pré-natal de risco habitual
terceiro trimestre.

Cédigo Oé/\(/)E PIO (mmHg)  PA (mmHg) %‘;%”L';" IMC
AKGM261216 11 o220 120/80 86 34,65
CSS140217 11 o020 120/80 72 35,17
DMX211216 11 o 18 120/80 70 35,96
1SSS261216 11 o0 1s 90/60 83 22,7
LDM261216 11 o0 90/60 70 25,82
LPSS160217 11 oo 100/50 24,14
MJSP211216 11 82 ig 140/80 95 42,44
OSRD140217 11 o223 110/80 88 36,01
RSV211216 11 o0 150/100 88 19,54
WKRA211216 11 o 18 130/90 81 40,16

AV, Acuidade visual; PIO, presséo intraocular; PA, Pressao arterial
Fonte: dados coletados durante a pesquisa

4.2 DADOS MORFOLOGICOS

As tabelas 05, 06 e 07 mostram resultados dos exames de retinografia e
tomografia computadorizada O6ptica das gestantes avaliadas. A Tabela 05
representa as gestantes do primeiro trimestre gestacional; Tabela 06, o segundo
trimestre e Tabela 7, o terceiro trimestre.

Com relacao ao resultado da retinografia, uma gestante do primeiro trimestre
foi diagnosticada com retinopatia hipertensiva, as do segundo trimestre
apresentaram resultados normais e uma gestante no terceiro trimestre recebeu
diagndstico de retinopatia hipertensiva durante a avaliacdo oftalmolégica.

Os resultados do exame de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) foram
comparados a dados de controles sadios investigados por Chan et al. (2004) e
Budenz et al. (2005). A partir da analise dos parametros investigados,
estabeleceram-se faixas de normalidade com limite superior (LS) e limite inferior
(LI) para os seguintes parametros: espessura foveal (LS 251,20 e LI 172,80),
espessura total do nervo éptico (LS 120,71 e LI 82,30), quadrante temporal do
nervo Optico (LS 98,40 e LI 47,00), quadrante nasal do nervo optico (LS 105,10 e
LI 47,40), quadrante superior do nervo optico (LS 156,50 e LI 94,50) e quadrante
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inferior do nervo 6ptico (LS 171,00 e LI 100). Para os trés trimestres de gravidez,
foi realizada a medida desses parametros para cada participante, conforme
mostram as tabelas 05, 06 e 07, e estabelecidas médias e desvio-padrdo. Cada
resultado dos olhos direito e esquerdo foi comparado aos valores da faixa de
normalidade para cada trimestre.

Para o primeiro trimestre gestacional, de acordo com a Tabela 05, foram
observadas alteracdes visuais em cinco gestantes, totalizando sete olhos alterados
e 11 parametros com valores fora das faixas de normalidades estimadas e descritas
previamente. Entre estes resultados, foram encontradas alteracbes em trés
gestantes (trés olhos), na espessura foveal, uma gestante apresentou alteracdo na
espessura total do nervo 6ptico, duas gestantes (dois olhos), no quadrante nasal,
duas gestantes (dois olhos) no quadrante superior e duas gestantes (trés olhos) no
guadrante inferior. Nenhuma das gestantes do primeiro trimestre apresentou
alteracdes estruturais, em ambos os olhos, na espessura do nervo Optico no
quadrante temporal. De maneira geral, a média do grupo apresentou valores dentro
dos limites superior e inferior estabelecidos em todos os parametros.

A anadlise estatistica dos dados apresentados na Tabela 05 mostra que
somente 40% das gestantes do primeiro trimestre ndo exibiram nenhuma alteracéo
nos exames oftalmologicos. Cerca de 40% das participantes apresentaram
alteracbes em pelo menos uma medida oftalmologica e 20% das gestantes

mostraram alteragdes em trés medidas estimadas.



Tabela 5 - Dados clinico-oftalmolégicos de retinografia e tomografia de coeréncia Optica de gestantes no primeiro trimestre.

Cdédigo Retinografia =F NO NO NO NO NO
OD/OE EM OD/OE QT OD/OE QN OD/OE QS OD/OE QI OD/OE
ANSF150217 SR 246/252* 105,32/106,31 60/74 86/65 132/139 144/147
CSMH100217 CR 213/209 113,15/114,99 84/65 74/85 155/151 140/157
ESS160216 SR 189/214 111,43/107,51 90/79 93/81 132/129 131/141
EVL100217 SR 180/176 113,04/109,98 76/63 88/88 131/145 158/144
FSM160217 SR 213/211 114,25/116,34 8874 81/95 143/124 145/172
GCS140217 SR 201/212 118,81/134,72* 86/88 88/108* 127/142 174*/201*
GSS 070217 SR 216/212 116,68/113,23 65/75 88/78 130/145 183%/155
ITS211216 SR 168*/184 104,45/107,79 56/62 82/87 145/125 134/157
KOM271216 SR 190/207 117,43/119,87 69/63 76/91 161/158* 165/167
TOC160516 SR 168*/179 121,6%/108,14 67/57 113*/81 143/159* 164/135
Média 198,4/205,6 113,62/113,89 74,1/70 86,9/82,83 139,9/139,78 147,62/152,78
Desvio-Padréo 24,39/22,11 5,51/8,57 12,36/9,53 10,89/10,74 11,48/11,73 13,19/12,13
Faixa de normalidade + 251,20 120,71 98,40 105,10 156,50 171,00
Faixa de normalidade - 172,80 82,30 47,00 47,40 94,50 100,00

SR, Sem retinopatia; CR, com retinopatia; EF, Espessura foveal; NO, Nervo 6ptico; EM, Espessura média; QT, Quadrante temporal;
QN, Quadrante nasal; QS, Quadrante superior; QI, Quadrante inferior.

€9 0YSSNISIp 2 SOPVIINSIY
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A Tabela 06 apresenta os resultados dos exames de retinografia e
tomografia de coeréncia oOptica realizados nas gestantes do segundo trimestre.
Nenhuma das participantes exibiu caso de retinopatia hipertensiva no exame de
retinografia.

Conforme mostra a Tabela 06, foram observadas alteracdes nos resultados
de quatro gestantes, totalizando seis olhos e oito parametros com valores fora das
faixas de normalidade estimadas. Entre estes resultados, foram encontradas
alteracdes em uma gestante (dois olhos), na espessura foveal, duas gestantes (dois
olhos) apresentaram alteracdo na espessura total do nervo Optico, uma gestante
(dois olhos), no quadrante temporal, uma gestante (um olho), no quadrante nasal e
duas gestantes (dois olhos) no quadrante superior. Nenhuma das gestantes do
primeiro trimestre apresentou alteracdes estruturais, em ambos os olhos, na
espessura do nervo Optico no quadrante inferior. De maneira geral, a média do
grupo apresentou valores dentro dos limites superior e inferior estabelecidos em
todos os parametros.

Pela analise estatistica, 60% das gestantes do segundo trimestre nao
exibiram alteracBes estruturais em nenhum dos parametros oftalmolégicos
avaliados. Vinte por cento das participantes apresentaram uma medida fora da faixa
de normalidade estimada. Cerca de 20% das gestantes mostraram dois ou mais

parametros anormais.



Tabela 6 - Dados clinico-oftalmolégicos de retinografia de gestantes no segundo trimestre.

Cdédigo Retinografia =F NO NO NO NO NO
OD/OE EM OD/OE QT OD/OE QN OD/OE QS OD/OE QI OD/OE
AMC261216 SR 195/198 108,04/106,77 80/65 76177 127/137 149/148
CCBP160217 SR 222/223 104,07/100,49 69/53 86/108* 108/92* 153/149
JSL070217 SR 169*/169* 108,98/103,09 80/58 94/103 122/125 140/126
MVP140217 SR 177/174 122,67*/116,19 89/82 102/103 131/111 169/168
NSC140217 SR 238/225 101,43/106,98 51/62 95/87 119/128 140/151
PRLA140217 SR 187/190 123,38%/115,49 145*%/102* 61/91 162*/152 126/117
SAS070217 SR 191/195 90,47/92,3 70/62 69/76 110/103 113/128
SSM070217 SR 186/197 102,45/106,93 64/48 75/101 130/136 140/142
SS0211216 SR 205/209 93,29/91,13 59/53 86/78 97/114 131/120
TCFFA261216 SR 192/199 96,80/96,84 70/67 68/63 128/103 122/154
Média 196,2/197,90 105,16/103,62 77,44/65,20 81,20/86,56 119,11/120,10 138,3/140,30
Desvio-Padréo 20,64/18,16 11,11/8,64 27,63/16,01 13,46/14,14 11,75/18,67 16,30/16,73
Faixa de normalidade + 251,20 120,71 98,40 105,10 156,50 171,00
Faixa de normalidade - 172,80 82,30 47,00 47,40 94,50 100,00

SR, Sem retinopatia; CR, com retinopatia; EF, Espessura foveal; NO; Nervo 6ptico; EM, Espessura média; QT, Quadrante temporal;
QN, Quadrante nasal; QS, Quadrante superior; QI, Quadrante inferior.
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Na Tabela 07, sdo apresentados os dados oftalmologicos das gestantes do
terceiro trimestre, que foram estimados a partir dos exames de retinografia e
tomografia de coeréncia Optica. No exame de retinografia, foi observado um caso
de retinopatia hipertensiva. Segundo informacgdes colhidas, este quadro foi gerado
ao longo da gravidez, pois a gestante afirmou que ndo possuia esta doenca antes
da gestacdo. Ressaltamos que, durante a avaliacdo oftalmoldgica, a afericdo da
pressdo arterial apresentou valores normotensos para pressdo sistolica e
diastolica, conforme estabelece a Sociedade Brasileira de Hipertenséo.

Conforme mostra a Tabela 07, foram observadas alteracdées nos resultados
de cinco gestantes, totalizando nove olhos e 20 parametros com valores fora das
faixas de normalidade estimadas. Entre estes resultados, foram encontradas
alteragcbes em uma gestante (dois olhos), na espessura foveal, quatro gestantes
(seis olhos) apresentaram alteracdo na espessura total do nervo 6ptico, duas
gestantes (dois olhos), no quadrante temporal, trés gestantes (quatro olhos), no
guadrante nasal e quatro gestantes (seis olhos) no quadrante superior. Nenhuma
das gestantes do primeiro trimestre apresentou alteragdes estruturais, em ambos
os olhos, na espessura do nervo optico, no quadrante inferior. De maneira geral, a
média do grupo apresentou valores dentro dos limites superior e inferior
estabelecidos em todos os parametros. Estatisticamente, 40% das gestantes do
terceiro trimestre ndo exibiram nenhuma alteragéo oftalmoldgica nos parametros
avaliados. Cerca de 60% das participantes apresentaram uma ou mais medidas
fora da faixa de normalidade estimada.

Ressalta-se que as alteracbes apresentadas por gravidas do terceiro
trimestre aconteceram em dois ou mais parametros. A gestante que apresentou
retinopatia hipertensiva no primeiro trimestre ndo apresentou alteracées no OCT,
ja a do terceiro trimestre exibiu também alteracBes oftalmoldgicas em quatro dos
seis parametros analisados pelo exame de tomografia de coeréncia 6ptica.

Segundo Ribeiro et al. (2012), a OCT € um teste ndo invasivo, de nao contato
no qual a espessura da camada das fibras nervosas da retina peripapilar e da regiao
macular podem ser medidas. Os estudos com esse método de avaliagdo mostram
o padrdo de alteragdo em seus aspectos morfolégicos, de forma a confirmar a

magnitude do dano estrutural.



Tabela 7 -

Dados clinico-oftalmolégicos de retinografia de gestantes no terceiro trimestre.

Cédigo Retinografia =F NO NO NO NO NO
OD/OE EM OD/OE QT OD/OE QN OD/OE QS OD/OE QI OD/OE
AKGM261216 SR 205/209 88,84/91,77 54/51 63/72 113/127 126/117
CSS140217 SR 203/193 101,27/96,06 59/76 83/47 116/101 148/161
DMX211216 SR 209/217 109,29/108,44 64/63 92/81 128/135 153/63*
JSSS261216 SR 171*/151* 110,58/118,25 73/61 72/91 168*/157* 129/164
LDM261216 SR 212/199 162*%/180* 81/102* 87/64 141/138 162/180*
LPSS160217 SR 213/208 127,98%/127,47* 67/67 112%/105 167*/163* 166/175*
MJSP211216 SR 191/189 115,58/120,87* 57/52 111*/24* 159%/155 136/153
OSRD140217 CR 190/202 96,81/33,26* 58/31* 71/20* 140/43* 119/40*
RSV211216 SR 190/185 91,37/98,81 61/58 72/86 104/115 129/135
WKRA211216 SR 200/208 109,33/111,18 80/90 76/76 145/140 136/139
Média 198,4/196,10 111,31/118,90 65,40/65,1 83,90/66,6 138,10/127,4 140,4/132,7
Desvio-Padrdo 13,01/18,70 21,31/35,71 9,63/20,30 16,83/28,18 22,63/35,29 15,99/47,10
Faixa de normalidade + 251,20 120,71 98,40 105,10 156,50 171,00
Faixa de normalidade - 172,80 82,30 47,00 47,40 94,50 100,00

SR, Sem retinopatia; CR, com retinopatia; EF, Espessura foveal; NO; Nervo 6ptico; EM, Espessura média; QT, Quadrante temporal;
QN, Quadrante nasal; QS, Quadrante superior; QI, Quadrante inferior.
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4.3 FARNSWORTH MUNSELL D15

Conforme ja descrito acima, o presente estudo avaliou pelo OCT 30
gravidas, contudo néo foi composto grupo controle para a comparacdo. Dessa
forma, a comparacao dos achados deste estudo foi feita com o estudo desenvolvido
por Chan et al. (2004) sobre a medida da espessura foveal em 37 participantes com
olhos saudaveis. O mesmo protocolo foi adotado e analisaram-se 0s mesmos
parametros. Cada olho foi escaneado seis vezes, usando o OCT3 (Carl Zeiss
Ophthalmic Systems) para mensurar a espessura de nove areas que compdem a
macula do globo ocular, e se descreveu de maneira detalhada a espessura central
da fovea. Com relagdo a espessura do nervo éptico, foi adotado o estudo de Bundez
et al. (2005), que analisou a espessura total do nervo éptico e os quatro quadrantes
(temporal, nasal, superior e inferior).

Das 30 gravidas avaliadas no presente estudo, 14 delas apresentaram
alteracdes em um ou mais parametros do OCT. Com relacdo a espessura foveal, o
estudo de Chan et al. (2004) mostrou que a espessura média da fovea foi 212m +
20, através do limite de confianca para a févea central, observa-se que, no presente
estudo, das 30 gravidas examinadas, seis (sete olhos) apresentaram valores
alterados, um olho apresentou espessura acima de 252,20 e seis olhos
apresentaram espessura da fovea central abaixo de 172.8m, ou seja, abaixo do
minimo aceitavel.

Com relacdo a camada de fibras nervosas retinianas, a partir do estudo de
Bundez et al. (2005), observa-se que os olhos com alteracdes, conforme ja descrito
anteriormente para cada trimestre gestacional, tiveram a espessura de camada de
fibras nervosas, no quadrante temporal, nasal, superior e inferior, fora dos limites
de normalidade estabelecidos. Isso mostra haver diminuicdo da espessura da
camada de fibras nervosas, especialmente para o terceiro trimestre gestacional.
Ressalta-se que, em todos os trimestres, 0 niumero de gravidas com alteragdes foi
equivalente a cinco no primeiro trimestre, quatro no segundo trimestre e cinco no
terceiro trimestre. Contudo, o maior niumero de parametros alterados deu-se de
forma mais acentuada no terceiro trimestre gestacional.

No que se refere a relacdo entre a camada de fibras nervosas retinianas

(CFENR) e a espessura macular, Boucault et al. (2011), por meio do OCT, ao
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avaliarem a relacdo da espessura macular com a espessura da CFNR em 106
olhos, dos quais 55 apresentavam valores de CFNR dentro ou acima dos valores
normais em todos os quatros quadrantes e 51 olhos com valores em apenas um ou
mais quadrantes que indicavam suspeita ou fora do limite de normalidade dos
valores de CFNR. Comparando com sua espessura macular, este estudo mostrou
haver uma diminuicdo da espessura macular nos pacientes que apresentavam
suspeitas ou diminuicdo da espessura de CFNR, o que sugere, por conseguinte,
que a espessura macular pode ser importante para avaliar uma possivel perda de
camada de fibras nervosas.

No presente estudo, ndo se detectou a relacao entre a medida da espessura
foveal e a medida da camada de fibras nervosas. De todas as gravidas avaliadas,
somente duas apresentaram alteracbes na espessura foveal e em algum dos
parametros da camada de fibras nervosas retinianas. Provavelmente, o nUmero de
gestantes constante da amostra ndo permitiu constatar essa relacao.

O periodo gravidico associa-se a mudancas que envolvem diversos 6rgaos,
incluindo os olhos. A maioria dessas alteracfes €, conforme Ramos et al. (2015),
de origem hormonal, metabdlica, hematoldgica, cardiovascular e imunoldgica, pois
ocorrem, respectivamente, alteracfes da producdo de progesterona, ganho de
peso pela retencdo de liquidos, aumento do volume sanguineo, diminuicdo da
presséo cardiovascular e diminuicdo da imunidade celular.

Este estudo ndo apresentou nenhum caso de gravida com valores
pressoricos elevados, conforme histérico clinico do prontuario das gravidas no
servico de pré-natal e afericdes realizadas na avaliacao oftalmologica e psicofisica,
durante o presente estudo. Ainda assim, conforme ja mencionado acima, duas
gravidas foram diagnosticadas com retinopatia hipertensiva pelo exame de
retinografia. Conforme mencionado, quatro dos seis parametros analisados
apresentaram alteracées no OCT para a gravida do terceiro trimestre.

Duru et al. (2016) investigaram espessura da coroide subfoveal (SFCT) em
pacientes com pré-eclampsia, usando OCT em mulheres gravidas com preé-
eclampsia (n=32) e mulheres gravidas saudaveis (n=41), ao longo de 28 semanas
de gestacgéo e no terceiro més do periodo pos-parto. Encontraram que a média da
SFCT em gestantes com pré-eclampsia foi de 351,97 + 22,44 ym e 332,28 + 20,32

Mm durante o periodo de gravidez e pdés-parto (p <0,001) respectivamente. No
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entanto, ndo encontraram diferenca estatistica no periodo pés-parto. Os resultados
sugeriram que SFCT é significativamente mais fino em gestantes com pré-
eclampsia do que nas mulheres gravidas saudaveis, apesar de ndo haver diferenca
estatisticamente significativa na SFCT entre os grupos durante o periodo pés-parto.

Nickla e Wallman (2010) destacam a importancia da estrutura coroidal
normal como fundamental para as funcfes retiniana. O oxigénio e a glicose sao
fornecidos ao epitélio pigmentar retiniano e as camadas da retina pela circulagdo
coroidal. A coroide também protege e promove a estabilidade térmica dos tecidos
oculares e residuais.

Vérios estudos tém demonstrado o efeito da gravidez na espessura coroidal
(EC). O estudo de Takahashi et al. (2013) comparando a EC em 30 mulheres
saudaveis e 30 mulheres gravidas ndo encontrou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Por outro lado, Kara et al. (2014) encontraram
espessura da coroide subfoveal (SFCT) significativamente aumentada no estudo
de cem mulheres gravidas e cem mulheres saudaveis ndo gravidas. Os autores
atribuiram este resultado a alteracdes hemodinamicas fisiol6gicas que ocorrem na
gravidez, como a elevacao do débito cardiaco, complacéncia arterial e diminuicao
da resisténcia vascular.

O débito cardiaco (DC) acresce cerca de 30-50%, iniciando esse aumento
por volta da 162 semana e atingindo o pico por volta da 242. Apés a 302 semana, o
DC pode diminuir um pouco, pois o Utero aumentado obstrui a veia cava
(YANAMANDRA; CHANDRAHARAN, 2012; ZUGAIB, 2015). A frequéncia cardiaca
€ aumentada acima de valores ndo gravidos em 15% no final do primeiro trimestre.
Esse indice sobe para 25% até o final do segundo trimestre, mas nao ha mais
nenhuma mudanga no terceiro trimestre. Com o DC aumentado, a frequéncia
cardiaca se eleva de 70bpm, em média, para 80-90bpm, acompanhada de um
acréscimo proporcional no volume de ejecdo. O volume sanguineo também
aumenta proporcionalmente ao DC (YANAMANDRA; CHANDRAHARAN, 2012).

Para o quadro gravidico, esses valores sobre influéncia hormonal s&o
considerados normais. Neste estudo, é provavel que estejam influenciando as
modificacdes transitérias no tecido coroidal durante essa fase. Conforme ja

mencionado, 14 das 30 gravidas avaliadas no presente estudo apresentaram
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alteracdes no OCT em condi¢cBes normotensas. A fim de confirmar esses achados,

€ necessario ampliar o estudo abrangendo um nimero maior de gestantes.

Anélise do teste de Farnsworth D15

A Tabela 08 e a Figura 14 exibem a estatistica descritiva e a dispersao dos
dados das gestantes nos trés trimestres no teste de Farnsworth D15
respectivamente. Nao houve diferenca estatistica em nenhum dos parametros
analisados para o melhor e pior olho das gestantes nos trés diferentes trimestres e

0 grupo controle no teste de Farnsworth D15.

Tabela 8 - Dados de indice de confuséo de cor, C-index e S-index do teste Farnsworth D15 para
o melhor e pior olho das gestantes no pré-natal de risco habitual atendidas na UBS da
Universidade Federal do Amapa.

Primeiro trimestre

Melhor olho Pior olho
ICC C-index S-Index ICC C-index S-Index
Mediana 1,00 1,00 1,50 1,04 1,06 1,50
P. quartil 1,00 1,00 1,50 1,00 1,00 1,50
T. quartil 1,00 1,00 1,50 1,10 1,18 1,63
Minimo 1,00 1,00 1,37 1,00 1,00 1,15
Maximo 1,73 2,03 1,80 1,92 2,08 1,76
Segundo trimestre
Melhor olho Pior olho
ICC C-index S-Index ICC C-index S-Index
Mediana 1,00 1,00 1,50 1,00 1,00 1,50
P. quartil 1,00 1,00 1,50 1,00 1,00 1,50
T. quartil 1,00 1,00 1,50 1,08 1,13 1,65
Minimo 1,00 1,00 1,50 1,00 1,00 1,50
Maximo 1,50 1,77 1,82 1,86 2,20 2,30
Terceiro trimestre
Melhor olho Pior olho
ICC C-index S-Index ICC C-index S-Index
Mediana 1,06 1,03 1,59 1,18 1,28 1,60
P. quartil 1,00 1,00 1,50 1,00 1,00 1,50
T. quartil 1,15 1,20 1,85 1,53 1,78 2,03
Minimo 1,00 1,00 1,50 1,00 1,00 1,41
Maximo 1,67 1,91 2,04 2,60 3,00 2,31

ICC, indice de confus&o de cor; P, Primeiro, T, Terceiro.
Fonte: Dados produzidos pelo autor
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Figura 12 - Dispersao dos dados de indice de confusédo de cor, C-index e S-index Farnsworth-
Munsell D15 para o melhor e pior olho das gestantes nos trés trimestres.
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Os circulos brancos, azuis, verdes e vermelhos representam o controle, as gestantes
do primeiro, segundo e terceiro trimestres respectivamente. A linha preta tracejada
representa o intervalo de confianca maximo estimado a partir dos resultados do
controle.

Fonte: dados produzidos durante a pesquisa
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4.4 LANTHONY D15 DESSATURADO

A estatistica descritiva dos parametros de indice de confusdo de cor (ICC), C-index
e S-index do teste Lanthony D15 dessaturado aplicado as gestantes dos trés trimestres esta
descrita na Tabela 09. Na Figura 15, mostra-se a dispersao dos dados destes parametros
para o melhor e pior olho no grupo controle e nas gestantes dos trés trimestres.

Para o melhor olho, foi observado que as gestantes do terceiro trimestre
exibiram maiores valores de C-index e de S-index do que o grupo controle (C-index,
p= 0,023; S-Index p = 0,027) e as gestantes do primeiro trimestre (C-index, p=
0,015; S-Index p = 0,021). Para o parametro de indice de confusdo de cor, ndo
houve diferenca estatistica entre o grupo controle e as gestantes dos trés
trimestres. N&o houve diferenca estatistica em nenhum dos parametros avaliados

entre o grupo controle e as gestantes dos trés trimestres para o pior olho.

Tabela9- Dados de indice de confusdo de cor, C-index e S-index do teste Lanthony D15
dessaturado para o melhor e pior olho das gestantes no pré-natal de risco habitual
atendidas na Unidade Basica de Salde da Universidade Federal do Amapa.

Primeiro trimestre

Melhor olho Pior olho
ICC C-index S-Index ICC C-index S-Index
Mediana 1,00 1,00 1,50 1,12 1,26 1,65
P. quartil 1,00 1,00 1,50 1,02 1,02 1,50
T. quartil 1,00 1,00 1,50 1,29 1,56 2,09
Minimo 1,00 1100 1’50 1,00 1,00 1’20
Maximo 1,37 1,59 2,38 2,45 2,45 3,15
Segundo trimestre
Melhor olho Pior olho
ICC C-index S-Index ICC C-index S-Index
Mediana 1,11 1,10 1,58 1,37 1,40 1,62
P. quartil 1,02 1,02 1,50 1,21 1,24 1,52
T. quartil 1,22 1,19 1,69 1,53 1,74 1,84
Minimo 1,00 1,00 1,50 1,00 1,00 1,16
Méaximo 1,33 1,37 2,07 1,72 1,81 2,28
Terceiro trimestre
Melhor olho Pior olho
ICC C-index S-Index ICC C-index S-Index
Mediana 1,13 1,27 1,68 1,47 1,70 1,94
P. quartil 1,05 1,08 1,58 1,27 1,20 1,68
T. quartil 1,59 1,66 1,98 1,98 2,37 2,28
Minimo 1,00 1,00 1,50 1,00 1,00 1,45
Maximo 2,24 2,58 2,40 2,60 3,00 2,77

ICC, indice de confuséo de cor; P, Primeiro, T, Terceiro.
Fonte: Dados produzidos durante a pesquisa
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Figura 13 - Dispersao dos dados do indice de confusdo de cor, C-index e S-index do teste
Lanthony D -15 dessaturado para o melhor e pior olho das gestantes nos trés

trimestres.
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Os circulos brancos, azuis, verdes e vermelhos representam o controle, as gestantes
do primeiro, segundo e terceiro trimestres respectivamente. A linha preta tracejada
representa o intervalo de confianca méaximo estimado a partir dos resultados do
controle.

Fonte: Dados produzidos durante a pesquisa
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Para o teste de Farnsworth D15, conforme comprovado neste estudo, nao
foram encontradas diferencas entre os trés trimestres gestacionais quando
comparados entre si e também quando comparado qualquer um desses grupos ao
controle. Por outro lado, conforme constatado, o teste de Lanthony D15 encontrou
diferenca estatistica para o terceiro trimestre gestacional quando comparado aos
controles e demais trimestres. Em funcdo de o teste Lanthony exibir menor
saturacao entre os matizes, era esperada essa maior sensibilidade comparado ao
Farnsworth por ser mais saturado.

Os estudos epidemioldgicos das doencas oculares mais frequentes mostram
que estas estdo associadas a alteracdo do fluxo sanguineo ocular, tal como
degeneracdo macular relacionada com a idade, glaucoma e retinopatia diabética.
Os dados encontrados nesses estudos indicam que os hormonios tém um papel
importante nestas doencas, uma vez que existem diferencas na prevaléncia e
incidéncia entre homens e mulheres pré e pds-menopausa, se estes estdo
relacionados com fatores vasculares, entretanto isso ndo esta inteiramente claro.

Esses estudos ainda afirmam que o conhecimento atual sobre diferencas
nos parametros vasculares oculares entre homens e mulheres é escasso e que,
embora poucos dados estejam disponiveis, estrogénio, progesterona e
testosterona séo, provavelmente, reguladores importantes do fluxo sanguineo na
retina e coroide, porque séo reguladores-chaves do tonus vascular em outros
orgédos. O estrogénio parece desempenhar um papel protetor, uma vez que diminui
a resisténcia vascular em grandes vasos oculares. Alguns estudos indicam que a
terapia hormonal é benéfica para a doenca vascular ocular em mulheres pos-
menopausicas (SCHMIDL et al., 2015).

Nash (2009) observou alteragdes visuais durante as diferentes fases do ciclo
menstrual, possivelmente mediadas por variacdes hormonais relacionadas ao ciclo.
Nesse estudo, as alteracbes no processamento da informacao visual indicadas pelo
electroencefalograma (EEG) mostraram diferencas de amplitude ao longo do ciclo
menstrual.

Giuffre et al. (2007), em um estudo que explorou as mudancas de cor,
usando o teste de tonalidade FM 100, em 16 mulheres, observaram que a
discriminacéo de cor € melhor durante a ovulagdo do que no inicio ou no fim do

ciclo menstrual. E justamente nesse periodo que se tem o maior pico hormonal.
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Orban e Dastur (2012) sugerem que essa mesma variagdo hormonal pode
influenciar a funcdo visual no periodo gestacional. Esses autores dizem que,
mesmo ndo tendo estudado esses parametros em gravidas, a pesquisa aponta
variacbes naturais na percepc¢ao visual e indiretamente apoia a ideia de que a
discriminacao de cor pode ser alterada durante a gravidez.

Orban e Dastur (2012), ao explorar as hipoteses de que as mulheres, durante
o inicio da gravidez, exibem experiéncia aumentada na habilidade de discriminacao
de cores e de que as mulheres nesta fase experimentam mudangas na preferéncia
subjetiva longe de imagens de alimentos que parecem ou imitam alimentos
estragados, em 13 mulheres gravidas e 18 ndo gravidas, com o teste de cem
matizes Farnsworth-Munsell (FM-100), observou que as mulheres gravidas
obtiveram pontuacfes mais altas que o grupo controle ndo gravidas no teste,
embora ndo tenha sido encontrada diferenca entre os grupos em alimentos em
diferentes estagios de maturacéo ou deterioracdo. Esses resultados sdo a primeira
indicacdo de que mudancas para a discriminacao de cor podem ocorrer durante o
inicio da gravidez e ratificam a visdo de que a doenca da gravidez pode funcionar
como um mecanismo de defesa adaptativa.

Ainda nesse mesmo estudo, o autor sustenta que ambas as hipoteses
derivam de uma visdo adaptativa da gravidez que propde gque a funcdo da doenca
da gravidez é diminuir a probabilidade de ingestdo de alimentos com toxinas ou
teratogénicos. Analisa que as alteracdes na discriminacao de cor poderiam fazer
parte de uma rede de defesas perceptivas e fisioldégicas (por exemplo, olfato,
nausea, vdmito) que suportam tal funcdo. Esse estudo confirma a ideia de que a
discriminacdo visual das mulheres pode tornar-se mais sensivel pelo menos
durante o inicio da gravidez, mas possivelmente em outros estdgios da gravidez
também. Destaca, por sua vez, que as alteracdes na gravidez servem para proteger
o0 embrido durante seu periodo de desenvolvimento mais vulneravel.

O presente estudo chama atencdo para a comparacdo entre os dados
morfoldgicos e psicofisicos desenvolvidos e detalhados na Tabela 10. Observa-se,
nos resultados morfolégicos pela analise da retinografia, que, das 30 gravidas
apenas duas apresentaram alteracdes no exame de retinografia, por outro lado, 14
gravidas apresentaram alteracdes na OCT. Esse resultado € relevante pelo fato de

que a avaliacdo do fundo de olho pela retinografia, mesmo sendo um parametro
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importante na avaliagdo oftalmolégica, mostrando alteracdes principalmente
relacionadas a vascularizacdo, ndo da indicio de alteracdes estruturais de forma
mais precoce, como a OCT fornece. Esta exibe de forma mais precisa o padrao
relacionado a perda celular pelo espessamento ou diminui¢do do volume macular
e ou foveal e diminuicdo das camadas de fibras retinianas, mostrando ser, dessa
forma, altamente sensivel na investigacdo de perdas precoces de componentes

celulares, mesmo antes de alterac¢des funcionais.

Tabela 10 - Comparagdo entre os resultados dos exames oftalmologicos de retinografia e
tomografia de coeréncia Gptica com resultados dos testes psicofisicos do Farnsworth
D15 e Lanthony D15.

CcODIGO RETINOGRAFIA OCT D-15 D15 D
Primeiro trimestre
ANSF150217 SR CA SA SA
CSMH100217 CR AS SA CA
GSC140217 SR CA SA SA
GSS070217 SR CA SA SA
KOM271216 SR CA SA SA
TOC160516 SR CA CA CA
Segundo trimestre
AMC261226 SR AS CA SA
CCBP160217 SR CA SA SA
JSL070217 SR CA SA SA
MVP140217 SR CA SA SA
PRLA140217 SR CA SA SA
Terceiro trimestre
CSS140217 SR AS SA CA
JSSS261216 SR CA CA SA
LDM261216 SR CA SA SA
LPSS160217 SR CA SA SA
MJSP211216 SR CA SA SA
OSRD140217 CR CA CA CA
RSV?211216 SR AS CA CA

Legenda: SR sem retinopatia, CR com retinopatia, SA sem alteragéo, CA com alteracao
Fonte: Dados produzidos durante a pesquisa

Com relacdo a comparacao entre os resultados dos dados oftalmoldgicos e
dados psicofisicos, mais uma vez, destaca-se a sensibilidade do exame de OCT.
Os resultados mostram que a maior parte das gravidas do primeiro e segundo
trimestres gestacionais nao apresentou alteracao nos testes funcionais para a viséo
de cores, contudo, mostrou alteracdes no OCT, totalizando, nos dois trimestres,
nove gravidas com alteracdes nesse exame. O maior niumero de gravidas com
alteracdes no OCT e testes de visdo de cores aconteceu no terceiro trimestre

gestacional.
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Destacam-se neste estudo dois casos de retinopatia distribuidos no primeiro
e no terceiro trimestre respectivamente. A gestante do primeiro trimestre com
retinopatia ndo apresentou alteragéo no exame de OCT, no teste de visao de cores,
nao apresentou alteracdes no teste de Farnsworth D15, mas apresentou alteracéo
no Lanthony-D15. Como esperado, a gravida do terceiro trimestre com retinopatia
apresentou alteragcbes em quatro dos seis parametros do exame de OCT e
alteracdes nos dois testes psicofisicos.

Esses resultados chamam atencédo para os estudos descritos anteriormente
sobre o papel dos horménios da gravidez e a influéncia destes nas funcbes
fisiol6gicas, sobretudo as funcdes cardiovasculares, influenciando a funcéo visual
de forma gradual, da coroide e células retinianas. Nickla e Wallman (2010)
salientam a importéancia da estrutura coroidal normal como fundamental para as
funcdes retinianas, a integridade em funcdo do aporte de nutrientes importantes
para o metabolismo do tecido retiniano, como o0 oxigénio e a glicose fornecidos ao
epitélio pigmentar retiniano e as camadas da retina pela circulagao coroidal.

Ressaltam-se também os estudos mencionados demonstrando o efeito da
gravidez na espessura coroidal (EC). O estudo de Takahashi et al. (2013),
comparando a EC em 30 mulheres saudaveis e 30 mulheres gravidas, néo
encontrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Por outro lado,
Kara et al. (2014) encontrou espessura de coroide subfoveal (SFCT)
significativamente aumentada no estudo de cem mulheres gravidas e cem mulheres
saudaveis ndo gravidas. Os autores atribuiram este resultado a alteracdes
hemodinamicas fisioldgicas que ocorrem na gravidez, como o aumento do débito

cardiaco, complacéncia arterial e diminuicdo da resisténcia vascular.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo investigou a funcéo visual em mulheres gravidas com
parametros fisiolégicos normais para essa condi¢cao e as comparou com mulheres
nao gravidas em seus aspectos morfolégicos e funcionais.

Os padrbes morfologicos investigados por meio do exame de retinografia
apresentaram valores normais para a maior parte das gravidas avaliadas neste
estudo, somente duas apresentaram retinopatia. No exame de OCT, detectou-se
gue o numero de resultados alterados foi préximo de 50%. Das 30 gravidas, 14
apresentaram alteracbes nesse exame. Esses dados apontam a importancia da
realizacdo deste exame, por sua alta sensibilidade, pois, mesmo na presenca de
um fundo de olho sem alteracfes visiveis, pode haver perda de células na regido
macular e nervo optico.

Observou-se também que a visao de cores avaliada pelo teste de Farnsworth
D15 ndo mostrou diferenca quando comparada entre os diferentes trimestres de
gravidez e entre gravidas e controles. Por outro lado, o teste Lanthony D15
dessaturado exibiu maiores valores de C-index e S-index do que o grupo de
mulheres ndo gravidas para o terceiro trimestre gestacional e as gestantes do
primeiro trimestre. Isso sugere haver perda difusa leve da visdo de cores durante o
terceiro trimestre gestacional quando comparado ao primeiro trimestre e a mulheres
nao gravidas.

A comparacédo entre dados morfolégicos e funcionais mostrou que a maior
parte das gravidas do primeiro e segundo trimestres gestacionais ndo apresentou
alteracdo nos testes funcionais para a visao de cores, contudo mostrou alteracdes
no OCT. O maior niumero de gravidas com alteracdes no OCT e testes de visédo de
cores aconteceu no terceiro trimestre gestacional.

Esses resultados podem estar associados a possiveis modificacdes
estruturais do olho em funcdo de modificacbes dos parametros hormonais
gravidicos, e influéncias destes na condi¢ao cardiovascular poderiam representar
o substrato anatomofuncional que causa esta perda visual.

Estudos mais aprofundados que considerem amostragem populacional,
periodos gravidicos e métodos de imagem altamente sensiveis sdo necessarios
para o diagnéstico e acompanhamento das condi¢des oftalmicas em mulheres
gravidas.
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ANEXOS

ANEXO A — AUTORIZAGAO DA DIRECAO DO HMML
PESQUISA: ESTUDO DA FUNCAO VISUAL EM GESTANTES ATENDIDAS NO

PRE-NATAL EM UMA UNIDADE DE SAUDE NA CAPITAL DO ESTADO AMAPA.

Prezado (a) Dr. (a)

Esta pesquisa serd realizada pela Enfermeira Especialista Tatiana do
Socorro dos Santos Calandrini, discente do Programa de Pé6s-Graduacao (Stricto
Sensu) de Ciéncias da Saude (PPGCS), da Universidade Federal do Amapa
(Unifap), como requisito para obtencdo de média parcial e obrigatoria deste
PPGCS. A pesquisa tem como Objetivo Geral: estudar o desempenho da fungao
visual, bem como possiveis comprometimentos, em gravidas que desenvolveram
doenca hipertensiva na gravidez, através de testes clinicos oftalmolégicos e
psicofisicos.

Tera como cenario o Hospital da Mulher M&e Luzia e a Unidade Bésica da
Universidade, localizados na cidade de Macapa — capital do Estado do Amapa —
Brasil. As informacdes serdo colhidas na Unidade Basica de Saude da
Universidade Federal do Amapa (Unifap), unidade essa que faz o
acompanhamento do pré-natal, e o Hospital da Mulher Mae Luzia, instituicdo de
referéncia no trabalho de parto. A segunda fase sera desenvolvida no consultério
oftalmoldgico para avaliacdo clinica e laboratorio de neurofisiologia visual para
avaliacdo psicofisica.

Periodo de janeiro a dezembro 2016. De posse das informacdes colhidas,
os dados serdo organizados, codificados e analisados estatisticamente e
apresentado sob a forma de graficos. Este estudo ndo oferece riscos previsiveis.

Apés a conclusao do trabalho, sera feita a divulgacdo em forma de
publicacdo de artigo cientifico, apresentado de maneira coordenada no momento
da defesa da dissertacdo (Sera encaminhado convite a esta instituicdo), para que
possa direcionar esforcos para minimizar qualquer dificuldade evidenciada nos
resultados desta pesquisa.

Autora do Projeto: Enf2 Esp. Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini.
Contato: (96) 999712292

Orientadora: Prof2. Dra. Maria lzabel Tentes Cortes.
Contato: (96) 98123-4995

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e estou esclarecido
sobre o conteudo da pesquisa e é por minha livre vontade que autorizo a realizagao
desta pesquisa nesta Unidade de Saude de acordo com 0s termos supracitados.

Macapa, de de

Assinatura do (a) Diretor (a) do HMML
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ANEXO B —AUTORIZAQAO DO RT DA CLINICA MEDICA DO HOSPITAL DA
MULHER MAE LUZIA NO ESTADO DO AMAPA

PESQUISA: ESTUDO DA FUNGAO VISUAL EM GESTANTES ATENDIDAS NO PRE-
NATAL EM UMA UNIDADE DE SAUDE NA CAPITAL DO ESTADO AMAPA.

Prezado(a) Dr.(a) Aljerry Dias do Régo

Esta pesquisa serd realizada pela Enfermeira Especialista Tatiana do
Socorro dos Santos Calandrini, discente do Programa de P6s-Graduacao (Stricto
Sensu) de Ciéncias da Saude (PPGCS), da Universidade Federal do Amapa
(Unifap), como requisito para obtencdo de média parcial e obrigatoria deste
PPGCS. A pesquisa tem como Objetivo Geral: estudar o desempenho da fungao
visual, bem como possiveis comprometimentos, em gravidas que desenvolveram
doenca hipertensiva na gravidez, através de testes clinicos oftalmoldgicos e
psicofisicos.

Tera como cenério o Hospital da Mulher M&e Luzia e a Unidade Basica da
Universidade, localizados na cidade de Macapa — capital do Estado do Amapa —
Brasil. As informagbes serdo colhidas na Unidade Basica de Saude da
Universidade Federal do Amapa (Unifap), unidade essa que faz o
acompanhamento do pré-natal, e o Hospital da Mulher M&e Luzia, instituicdo de
referéncia no trabalho de parto. A segunda fase sera desenvolvida no consultério
oftalmolégico para avaliacdo clinica e laboratério de neurofisiologia visual para
avaliacao psicofisica.

Periodo de janeiro a dezembro de 2016. De posse das informacdes colhidas,
os dados serdo organizados, codificados e analisados estatisticamente e
apresentado sob a forma de gréficos. Este estudo ndo oferece riscos previsiveis.

ApoOs a conclusdo do trabalho, sera feita a divulgacdo em forma de
publicacao de artigo cientifico, apresentado de maneira coordenada no momento
da defesa da dissertacdo (Sera encaminhado convite a esta instituicdo), para que
possa direcionar esforcos para minimizar qualquer dificuldade evidenciada nos
resultados desta pesquisa.

Autora do Projeto: Enf2 Esp. Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini.
Contato: (96) 999712292

Orientadora: Prof2. Dra. Maria lzabel Tentes Cortes.
Contato: (96) 98123-4995

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e estou esclarecido
sobre o contetido da pesquisa e € por minha livre vontade que autorizo a realizacéo
desta pesquisa nesta Unidade de Saude de acordo com os termos supracitados.

Macapa, de de

Assinatura do (a) Responséavel Técnico (a) do HMML
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ANEXO C - TESTES DE TRIAGEM

Acmdade Vizual -TESTE DE SNELLEN

oD

035

Data da Avaliagao: |

Teste de Ishihara das Lamimas Preudoizecromaticas

Tabela 1 — Plamlha para acompanhamento do teste de Ishohara,

W | Normal Discnminacio Resposta do Participante
Deficiente Ausents D g
1 12 12 12
2 8 3 X
3 06 3 X
4 2 70 X
5 57 35 X
] 3 2 X
7 3 3 X
8 15 17 X
9 74 21 X
10 2 X X
11 ] bt X
12 97 X X
13 43 X X
14 3 X X
15 7 X X
16 16 X
17 73 X
18 X 3
19 X 2
20 X 43
21 X 73
Protan Deutan
Strong | Mild | Stronz | Mild
22 26 b (2)6 2 2(6)
23 4l 2 (4)2 4 42
24 35 5 (3)5 3 3(5)
25 36 ] (906 9 (6]

CONCLUSAO:
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ANEXO D - TESTES PSICOFISICO

FICHA PARA ACOMPANHAMENTO DO TESTE DE FARNWORTH-MUNSELL D15

M® de Controle: Data da .ﬁ.'..'alia-;ﬁcu: ! !

OLHO DIREITO

OLHO ESQUERDO

FICHA PARA ACOMPANHAMENTO DO TESTE DE LANTHONY D15

M* de Controle: Data da Avaliagio: ! !

OLHO DIREITO

OLHO ESQUERDO
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ANEXO E - TERMO DE COMPROMISSO :

Secretaria de Estado da
Saude

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ;
HOSPITAL DA MULHER “MAE LUZIA”

"HOSPITAL AMIGO DA CRIANGCA”

TERMO DE COMPROMISSO

Eu Sediome Qo f)(r(oxm s Sﬂ,v:\&@ Lalland rapG.sdQ4 20 |
-CPE: <"1 'g:‘ —} i \204'( ZJ OO ENDERECO: QL LG AV\_@W) MO \1&,\/\/) oo i)}‘{w\ 49 (1]
Fone- 29971229 L

REPRESENTANDO A INSTITUICAO DE ENSINO-—S40 Q“&gfmﬂna— e
R i 0,060 (ST Soma ) o Clomeias g dadow (PPECS) aa.
WV\A‘\)OVMCLOOL‘- fedaal oo \/A\N‘C)M‘(.UU\‘:AP)

Através do mesmo, comprometo-me a seguir rigorosamente todos os
critérios éticos exigidos para fins de pesquisa na instituicdo, Hospital da Mulher M3e
Luzia, como: autonomia, beneficéncia, a ndo maleficéncia, 2 justica e a equidade,
garantindo privacidade dos sujeitos, bem como: a protecdo de sua imagem
impedindo o estigma e a utilizagdio das informacdes em prejuizos de terceiros e de
comunidade, ainda, a auto-estima e o prestigio dos envolvidos, sendo utilizado
apenas para fins prepostos no protocolo de pesquisa, e ainda sem alterar e/ou
Prejudicar a rotina do servigo da instituicdo.

Comprometo-me témbém, fornecer & instituicio uma copia do trabalho
ap6s sua conclusio, como contribuicdo ao seu Acervo Cultural.

Macapd O4  de & Gulmn lnHde 2015

Maria Gecinilda Viana de Siqueira

Coordenadora do Nicleo de Educacdo Permanente
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ANEXO F — DECLARACAO

Y .
a0 / Secretaria de Estado da
A. Y- - » Satide
e .l. a.g_‘ * &
- ) | A;_.__ Sty é;r‘ ;“’.
GOVERNO DO ESTADO DC AMAPA i s »

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER “MAE LUZIA”

"HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA”

DECLARACAO °

Declaro para os devidos fins Jue a realizagdo desta pesquisa

intitulada...EWA{.\,Q«Q,Q...‘./.&W.Q.QY). L ACinC ... -
Heptl bnnictd, Eapacilien.. ma. onide Atendera

as exigéncias do Nucleo de Educacao Permanente dd Hospital da Mulher Mae
Luzia,ficando. o pesqgisadores...‘...&..?.ﬁ&.m...da..5094.9.’)/.\42..%..“...

Comprometidos & representares os resultados da pesquisa realizada, aos
profissionais deste hospital, em datas pré — estabelecidas por este setor de
Educagao Permanente.

Ol is Botiliie. e Bilisc

Diretor (a) do Hospital da Mulher Mae Luzig

« Upia Aot ostin Cadb

Orientador (a) da Pesquisa

Pesquisador (a), Email e telefone

Whﬂm
Y MUIWA'}

. 4 V
Nucleo de acao Permanente

Dre. En P C.de Oi.
Presidente iss30 de Etice
de L
Portaria n° 1§/ 2013 - COREN-AF

Comissao de Etica
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ANEXO G — AUTORIZACAO DA DIRECAO DA UBS

AUTORIZACAO DA DIRECAO DA UBS UNIFAP

PESQUISA: ESTUDO DA FUNGAO VISUAL EM GESTANTES ATENDIDAS NO
PRE-NATAL EM UMA UNIDADE DE SAUDE NA CAPITAL DO
ESTADO AMAPA

Prezado (a) Dr.(a) José Adolfo Homobono Machado Bittencourt

Esta pesquisa sera realizada pela Enfermeira Especialista Tatiana do Socorro dos
Santos Calandrini, discente do Programa de Pés-Graduagdo (Strictu Sensu) de Ciéncias da
Satide (PPGCS), da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), como requisito para
obten¢do de media parcial e obrigatéria deste PPGCS. A pesquisa tem como Objetivo Geral:
Estudar o desempenho da fun¢do visual, bem como possiveis comprometimentos, em
gravidas que desenvolveram quadro de Doenga hipertensiva na gravidez, através de testes
clinicos oftalmoldgicos e psicofisicos. :

Tera como cendrio o Hospital da Mulher Mie Luzia ¢ a Unidade Basica da
Universidade, localizado na cidade de Macapéa — capital do Estado do Amapéa — Brasil. As
informagdes serdo colhidas na Unidade Basica de saude da Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP), unidade essa que faz o acompanhamento do pré-natal, e o Hospital da Mulher
Mée Luzia, institui¢do de referéncia no trabalho de parto. A segunda fase sera desenvolvida
no consultorio oftalmolégico para avaliagdo clinica e laboratério de neurofisiologia visual
para avaliagdo psicofisica.

Periodo de janeiro a Dezembro de 2016. De posse das informagdes eolhidas, os dados
serdo organizados, codificados e analisados estatisticamente e apresentado sob a forma de
graficos. Este estudo nao oferece riscos previsiveis.

Apos a conclusdo do trabalho, serd feita a divulgagdo em forma de publicagdo de artigo
cientifico e apresentado de maneira coordenada no momento da defesa da dissertagdo (Sera
encaminhado convite a esta institui¢do), para que possam direcionar esforgos para minimizar
qualquer dificuldade evidenciada nos resultados desta pesquisa.

%Qikovm; Ao SNocowd ook SQ/M-U)‘S b;(,o«/vx d Lans
Autora do Projeto: Enf* Egp. Tatiana do So¢orto dos Santos Calandrini.
Contato: (96) 999712292

“Ofientadora: Prof’. Dr*. Maria Izabel Tentes Cortes.
Contato: (96) 98123-4995

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa e estou esclarecido sobre o contetido da
pesquisa, € por minha livre vontade que autorizo a realizagio desta pesquisa nesta Unidade de
Satide de acordo com os termos supracitados.

Macapd, O  de Jowentade 2015

TCo— -Af&c s %:ft’\'{’ AL k}—

Assinatura do (a) Diretor (a) do HCAL
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ANEXO H — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO HMML

P

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER “MAE LUZIA"

“HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA™

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

AUTORIZACAO DA INSTITUICAQ

Declaro em nome do Nucleo de Educagio Permanente do Hospital da Mulher Mae Luzia —

NEP/HMML, ter conhecimento do projeto de pesquisa intitulado: Fun¢éio visual na Gravidez: influéncia da

doenga hipertensiva especifica na gravidez; de autoria da académica de Enfermagem Tatiana do Socorro dos

Santos Calandrine, sob orientagdo da docente Prof'. Mestre Maria Izabel Tentes Cortes, dando-lhes

consentimento para a realizagdo da coleta de dados em nosso servico durante o més de junho de 2016.
Diante do exposto autorizo a referida académica para que possa visitar o Hospital da Mulher Mae Luzia e

realizar a coleta de dados em varios setores desta instituigao.

Declaro também que me foi comprovado sobre o propésito na pesquisa que assegura a
confidencialidade dos dados e garante a privacidade dos participantes da pesquisa, bem como a prote¢io da
sua imagem, impedindo o estigma e a utilizagdo das informagdes em prejuizo de terceiros e da comunidade.
Preservando, ainda a auto-estima e o prestigio dos envolvidos, sendo utilizado apenas para os fins propostos
no protocolo de pesquisa, de acordo com a resolugio n° 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos,

assegurando a garantia de observagdo dos principios éticos que a norteiam.

A referida aluna estd autorizada a adentrar e permanecer nesta instituigio no periodo de 01 a 30 de

junho, de segunda a sexta feira, no horario das 8h as 13h.

Macapa — AP, 15 de junho de 2016.
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ANEXO | — CERTIFICADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA NA GRAVIDEZ NO DESEMPENHO DA FUNCAO VISUAL
Pesquisador Responsavel: Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini
Versao: 2

CAAE: 52734115.0.0000.0003

Submetido em: 03/02/2016

Instituicao Proponente: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacgao

Situacao da Versao do Projeto: Parecer Consubstanciado Emitido (Aprovado)
Localizacao atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel

Certificamos que o Projeto cadastrado esta de acordo com os Principios
Eticos na Experimentacdo Humana, adotados pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), em reunidao realizada em
22/02/2016.

Data para apresentacao do relatério no CEP-UNIFAP: 22/02/2017

Macapa, 22 de fevereiro de 2016

Rapha#lie Souza Bondes
: & ‘ Comité dé Eticg ¥m Pestuide
\,QC&\‘J\,&/&M LS \)bw' Portari#951/2015
Prof.2. Msc. Raphaelle Sousa Borges
Coordenadora’ - CEP-UNIFAP
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa/PROPESPG

Portaria n°® 051/2015

Universidade Federal do Amapa

Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UNIFAP

Rod. JK km 2, Marco Zero CEP 68908-130 — Macapa — AP - Brasil
Email: cep@unifap.br
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ANEXO J - FOLHA DE ROSTO ENVOLVENDO PESQUISA EM SERES
HUMANOS

w— ” O SRR W

1

w MINISTERIO DA SAUDE - Conseiho Nacional ce Satde - Comiss3o Naciona) de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa; 2. Numero e Paricpantes da Pesquisa
INFLUENCIA DA SINOROME HIPERTENSIVA ESPECIFICA NA GRAVIDEZ NO 80
DESEMPENHO DA FUNGAO VISUAL

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Area 4, Ciéncias da Saude

5. Nome:

Tatiana do Socorro das Santos Calandrini

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n%):

415.771.242-00 Rua Antonio Martins da Siiva Jardim squatorial MACARA AMAPA 8880012

8. Nacionalidade: 8. Telefone: 1Q. Qutro Telefone: 11, Email

BRASILEIRO {96) 99712292 calandnnitatisna@umal com

Termo de Compromisso: Daclaro que conhego @ cumprirel os requisitos ¢a Resolupdo ONS 48012 ¢ suas complamentarss. Comprometoms &
utilizar os materials e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocelo @ a publicar os resuitados solam oles Aavorivels QU ndo
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do peojeto acima. Tenho Clncia Qe 958 RING SR8 aNeNETS 30 IO Ueviiaments aesinada
por todos os responsavels e fard parte integrante da documentacio do mesmo.

il A
pa: O4 ;, L2 , 20l \‘mz’té‘- N o Diwe L3 ok
Assiatura
12. Nome: 13 CNP: 14, Unidader Qg
FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO Pr-Reoria de Pesquita ® Pos-Graxiuacdo
AMAPA
15, Telefone: 16, Outro Telefone:

Terma de Compromisso (do responsdvel pela instituigdo J: Dodan que conhieqo e cumpie 08 requistos da Reseliodo ONS 48012 @ S
Complamentares & como esta institulgdoe tem condicdes para © desenvolvimento deste projelo, WRH20 SUd execuelo.

Responsivel: Alaan Ubaiara Brito CPE. FR 230 K0 2. 44
2 vepartamentd : i
Portaia N B I014
{Cargo/Funglo! (TR ;

P 04 0 4R ,?()J;é
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ANEXO K — CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERS[DADE FEDERAL DO AMAPA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADC

Titulo da Pesquisa: Estudc da fungdo visual em gestantes atendidas no pré-
nats: em uma unidade de satde na capital do Estado do Amapa.

Pesquisador Responsavel: Tztiana do Socorro dos Santos Calandrini

CAAE: 52734115.0.0000.0003

Submetido em: 11/05/2017

Instituicdo Proponente: Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao

fituacao da Versio do Projeto: Parecsr Consubstanciado Emitido (Aprovado)

Localizagao atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel

Certificarros que o Finjeto cadastrade esta de acordo com os Principios
tticos na Experimentacdo Humana, adotados pelo Comité Nacional de Etica em
Pescuisa - CONL:P, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEi via
Jniversidade Federal do Amapa (UNIFAP), em reuniao re:daizada -+
16/05/2017.

Macapa, 16 de maio de 2017

Raphaelle Seuza Borges
Comite de Eiics am Pasquisa

. JUL_Q/ 5&,&)&0« Q e : * Pertaria 851/2015
rof.2. Msc. Raphaeﬁle Sousa Borges
Coordenadora - CEP-UNIFAP
Czordenasiora do Comité de Etica em Pesquisa/PRCP=SPG
Portaria n” 051/2015

Universidade Federal dc Amanra

Comité de Etica em Pesquisa — Cl:P - UNIFAP

Rod. JK km 2, Marco Zero CEP 63908-130 -- Macapa -~ AP - Bras!l
Fraail: cep@unifap.br
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APENDICES
APENDICE A - FICHA DE ANAMNESE

1 Dados de Identificagcéo NeO:

Nome completo:

Endereco:
Contato: Fone Res: Cel: ()
Data de nascimento: / / Idade : Data da avaliacdo: /[

Dados Socioecondmicos

Cor:Branca () Parda() Negra( ) india() Amarela( )
Estado Civil: Solteira( ) Casada( ) Estavel( ) Divorciada ( )

Escolaridade

Domicilio: Madeira ( ) Alvenaria () Area de Ressaca ( ) Terra firme ()
Agua: Encanada ( ) Poco artesiano () Poco amazonas ( )
Lixo: Coleta publica () Incineracéo ( )

Profissao

Ocupacéo

Antecedentes familiares:

Antecedentes pessoais:

Dados Gineco-obstétricos

Menarca: Sexarca: MAC: DST: PCCU:

G: P: A: Tipo de Parto: N° de parceiros:

Est: Peso: IMC: PA: DUM: DPP: IG: Glicose:
2-Historico

Dificuldade em discriminar cores-sim ( ) néo( ) (S.I.C)

Familiares com problemas em discriminar cores-sim( ) nao ( )

Doencas oculares — Sim () Qual ? nao ( ).
Doencas neurolégicas — Sim () Qual ? nao ().
Doencas Cronicas - Sim () Qual ? nao ( ).

Tabagismo/ Etilismo-sim( ) ndo( )
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucéo n. 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de
Saude)

Conforme a Resolugao n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, solicito seu consentimento, atraveés da assinatura deste termo,
para entrevista-lo (a), bem como utilizar os dados obtidos do seu depoimento e
prontuario em publicacdes e eventos cientificos destinados a divulgar os resultados
desta pesquisa. A mesma é de responsabilidade da pesquisadora, TATIANA DO
SOCORRO DOS SANTOS CALANDRINI, ORIENTADA PELA PROF?2 DR MARIA
IZABEL TENTES CORTES e tem como titulo: “FUNCAO VISUAL NA GRAVIDEZ:
INFLUENCIA DA SINDROME HIPERTENSIVA ESPECIFICA NA GRAVIDEZ”.

Nosso objetivo € estudar o desempenho da fun¢éo visual, bem como possiveis
comprometimentos, em gestantes que desenvolveram quadro hipertensivo e
sindrome hipertensiva na gestacdo, através de testes clinicos oftalmolégicos e
psicofisicos. A coleta de seus dados sera feita através de entrevista dirigida pela
pesquisadora a vocé durante sua consulta/hospitalizacdo na Unidade Basica de
Saude da Universidade Federal do Amapa (Unifap) e no Hospital da Mulher Méae
Luzia. A segunda fase sera desenvolvida no consultorio oftalmolégico para
avaliacdo clinica e laboratério de neurofisiologia visual para avaliacdo psicofisica.
Caso alguma informacao quanto aos dados sociodemogréficos e/ou clinicos nao
constar nessas fontes de informacdes, sera coletada diretamente com vocé durante
sua hospitalizagéo.

A sua participacao neste estudo € voluntaria, e perguntas podem ser feitas
em qualguer momento que vocé julgar necessario. Mesmo que vocé decida
participar, tera plena liberdade para sair do estudo a qualquer momento, sem que
isso implique qualquer tipo de prejuizo para vocé. A sua identidade serd mantida
como informacgao confidencial.

Eu li e entendi todas
as informacdes sobre este estudo e todas as minhas perguntas e/ou duvidas foram
respondidas a contento. Portanto, consinto voluntariamente participar desta
pesquisa.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini Prof2 Dra. Maria Izabel Tentes Cortes
Pesquisadora responsavel Orientadora
Fone (96) 99712292 Fone: (96) 981234995

E-mail: calandrinitatiana@gmail.com E-mail: izabel.mitc@gmail.com



mailto:izabel.mitc@gmail.com
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APENDICE C - Analise e Estatistica Lanthony

ICC (Melhor Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.1289 1.0692 1.1279 1.3346
Desvio-padréo = 0.2193 0.1464 0.1205 0.4107
W= 0.6496 0.5262 0.9057 0.8102
p= 0.0075 0.0067 0.3126 0.0235

Teste Kruskal-Wallis

H= 7.4349
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.0593

ICC (Pior Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.2595 1.2862 1.3596 1.6176
Desvio-padréo = 0.2683 0.4511 0.2373 0.5377
W= 0.8265 0.6852 0.9753 0.9056
p= 0.0095 0.0088 0.9276 0.3121

Teste Kruskal-Wallis

H= 5.4709
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.1404
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C-INDEX (Melhor Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.1276 1.1009 1.1348 1.4383
Desvio-padréo = 0.2143 0.2168 0.1347 0.5103
W= 0.6592 0.5387 0.8568 0.8368
p= 0.0076 0.0069 0.0774 0.0457

Teste Kruskal-Wallis

H= 8.4495
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.0376
R 1 (posto médio) = 22.525
R 2 (posto médio) = 19.6
R 3 (posto médio) = 27.45
R 4 (posto médio) = 35.4
Comparacodes Student-Newman-Keuls Dif. Postos | p-valor
Grupos (1e2)= 2.925 | 0.6044
Grupos (1e3) = 4.925| 0.383
Grupos (1e4) = 12.875 | 0.0226
Grupos (2 e 3) = 7.85 | 0.2285
Grupos (2e4) = 15.8 | 0.0154
Grupos (3 e4) = 7.95 | 0.2227

C-INDEX (Pior Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.3539 1.4423 1.4416 1.8362
Desvio-padréo = 0.3882 0.5457 0.2966 0.741
W = 0.8295 0.7911 0.92 0.8894
p= 0.0096 0.014 0.3959 0.2184
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Teste Kruskal-Wallis

H= 3.8115
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.2826

S-INDEX (Melhor Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.5804 1.6102 1.6334 1.7837
Desvio-padréo = 0.1336 0.2802 0.1824 0.2908
W= 0.6677 0.484 0.7826 0.8837
p= 0.0077 0.0062 0.0106 0.1852

Teste Kruskal-Wallis

H= 8.2645

Graus de liberdade = 3

(p) Kruskal-Wallis = 0.0409

R 1 (posto médio) = 22.175

R 2 (posto médio) = 19.7

R 3 (posto médio) = 28.75

R 4 (posto médio) = 34.7
Comparacdes Student-Newman-Keuls Dif. Postos | p-valor
Grupos (1e2)= 2.475 0.6611
Grupos (1e3) = 6.575 0.2442
Grupos (1le4)= 12.525 0.0265
Grupos (2e 3) = 9.05 0.1651
Grupos (2e4) = 15 0.0214
Grupos (3e4) = 5.95 0.3614
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S-INDEX (Pior Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.6881 1.8611 1.6615 1.9796
Desvio-padrao = 0.353 0.5659 0.3271 0.4262
W= 0.9213 0.8693 0.961 0.9353
p= 0.1136 0.1015 0.771 0.4842

Teste Kruskal-Wallis

H= 4.4187
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.2197
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APENDICE D - Analise e Estatistica MUNSELL

ICC (Melhor Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.0366 1.0961 1.0505 1.1408
Desvio-padrao = 0.0738 0.2335 0.1596 0.2165
W= 0.5705 0.4979 0.366 0.7194
p= 0.0066 0.0064 0.0047 0.0092

Teste Mann-Whitney

H= 4.2446
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.2362

ICC (Pior Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.0809 1.1465 1.1161 1.3751
Desvio-padréo = 0.1458 0.2841 0.2697 0.5272
W = 0.6281 0.586 0.514 0.7698
p= 0.0072 0.0075 0.0066 0.0099

Teste Mann-Whitney

H= 3.6282
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.3045
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C-INDEX-D (Melhor Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.0474 1.1222 1.0769 1.1898
Desvio-padréo = 0.1023 0.3259 0.2431 0.3041
W= 0.5434 0.4492 0.366 0.7076
p= 0.0063 0.0058 0.0047 0.0091

Teste Mann-Whitney

H= 4.1339
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.2474

C-INDEX-D (Pior Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.128 1.1868 1.1656 1.5322
Desvio-padréo = 0.2739 0.3307 0.3769 0.7035
W= 0.4957 0.6262 0.5243 0.7932
p= 0.0057 0.008 0.0067 0.0149

Teste Mann-Whitney

H= 3.8265
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.2808
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S-INDEX (Melhor Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.5523 1.5153 1.5302 1.6773
Desvio-padrao = 0.1228 0.1087 0.102 0.2091
W= 0.521 0.5839 0.366 0.8156
p= 0.006 0.0075 0.0047 0.028

Teste Mann-Whitney

H= 7.2153
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.0653

S-INDEX (Pior Olho)

Teste Shapiro-Wilk

Tamanho da amostra = 20 10 10 10
Média = 1.582 1.5187 1.6289 1.7521
Desvio-padréo = 0.1931 0.1819 0.2603 0.3207
W= 0.7788 0.8865 0.6001 0.8411
p= 0.009 0.2015 0.0077 0.0493

Teste Mann-Whitney

H= 2.4908
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.477
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