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RESUMO 

Introdução: A gravidez é um processo fisiológico 

complexo que afeta todos os sistemas orgânicos. O 

impacto dessas alterações hormonais e 

hemodinâmicas na estrutura ocular tem sido motivo 

de estudo na literatura. Vale ressaltar que as 

alterações da gravidez podem desenvolver novas 

situações ou agravar situações pré-existentes. 

Objetivo: buscar entender sobre as variações 

oftalmológicas durante o período gestacional. 

Metodologia: foi feita uma busca literária com base 

no descritor “eyes changes in pregnancy” na base 

de dados do PubMed. Ao total, foram encontrados 

487 artigos, dos quais, após a utilização de filtros e 

de parâmetros de exclusão, foram selecionados 34 

artigos que relacionavam alterações oftalmológicas 

durante o período gestacional. Resultado e 

Discussão: é sabido que a gestação causa alterações 

hormonais e hemodinâmicas que afetam diversas 

estruturas oculares, como: episclera, coróide, 

pálpebras, filme lacrimal, córnea e retina. 

Conclusão: é relevante entender sobre as 

modificações oftalmológicas durante a fase 

gravídica, para evitar iatrogenias, tratamentos e 

diagnósticos inadequados. 

 

Palavras-Chave: Gravidez, Trimestres da 

Gravidez, Hormônios, Olho, Anormalidades do 

Olho.

 

1 INTRODUÇÃO 

A gravidez é um período em que ocorrem diversas mudanças na fisiologia materna, visando o 

desenvolvimento fetal, além da preparação para o momento do parto. As adaptações podem ser 

desencadeadas nos sistemas cardiovascular, imunológico, endócrino, renal, respiratório e, como 

também, alterações na visão, as quais são possivelmente revertidas após o parto (Chanwimol et 

al.,2019; Morya et al., 2020; Tolunay et al.,2016). 

Dessa maneira, podemos citar, como alterações oftalmológicas fisiológicas, aquelas que 

ocorrem durante o período da gravidez, podendo ser dividida pelos compartimentos oculares, como 
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pálpebras (ex: cloasma), conjuntiva (ex: hisposfama), córnea (ex: espessura aumentada, força de 

retração aumentada), lente (ex: espessura aumentada, alteração refrativa) e nervo óptico (ex: aumento 

da hipófise) (Mackensen et al.,2014). 

Nesse ínterim, observa-se o aumento da frequência respiratória, do débito cardíaco e da 

glicemia, que são essenciais para que o organismo da mulher gestante enfrente a elevação do seu 

metabolismo, assim como alterações hormonais que também se apresentam nesse momento 

(Kalogeropoulos et al.,2019). Flutuações nos níveis hormonais e a presença de receptores de 

hormônios sexuais na córnea, durante o terceiro trimestre, e início do período do pós-parto, causam o 

aumento na curvatura e espessura da córnea, devido ao edema de córnea (Moraya et al.,2020). 

As desordens visuais fisiológicas que surgem durante o período de gestação estão associadas a 

estruturas como córnea, glândulas lacrimais, além do complexo coriorretiniano. Dessa forma, 

dependendo da consequência nessas regiões, pode alterar o filme lacrimal, o fluxo sanguíneo ocular, a 

refração e a pressão intraocular (PIO) da paciente (Kızıltunç et al.,2019; Morya et al., 2020; Wu et al., 

2019). Ademais, certas medicações, testes e exames, principalmente, se utilizar meios invasivos, 

devem ser evitados, pois minimiza-se qualquer ameaça ao feto (Kalogeropoulos et al.,2019). É 

imprescindível ter atenção ao fato que as alterações no período gravídico podem agravar situações já 

existentes ou induzir a novos achados (Mirzajani et al.,2022). Além disso, embora a maioria dessas 

alterações seja de natureza transitória e não requeira tratamento, algumas alterações podem vir a ser 

permanentes (Moraya et al.,2020). 

É necessário o conhecimento dos profissionais sobre as alterações fisiológicas desse período, 

evitando, por consequência, tratamentos desnecessários (Morya et al., 2020; Mirzajani et al.,2022). 

Outrossim, devem conseguir distinguir essas modificações oftalmológicas fisiológicas, das 

patológicas, além daquelas que precisam de tratamento e acompanhamento durante o período de 

gestação (Mirzajani et al.,2022). 

O conhecimento das alterações fisiológicas é importante para evitar o tratamento excessivo da 

paciente, enquanto o tratamento de doenças crônicas é um equilíbrio delicado entre prevenir a 

progressão da doença na mãe e evitar intervenções que possam ser potencialmente prejudiciais ao feto 

(Moraya et al.,2020). 

  

2 JUSTIFICATIVA 

É necessário entender quais são as alterações fisiológicas comuns na gravidez, visto que, nesse 

período da mulher, ocorrem diversas modificações no corpo humano, para a geração de uma nova vida. 

Além disso, torna-se relevante o conhecimento dessas alterações para um melhor manejo das pacientes 

com essas mudanças oftalmológicas. 
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3 OBJETIVO 

A abordagem feita neste capítulo tem como intuito discorrer sobre as modificações 

oftalmológicas durante a gravidez, além de relatar as complicações que mais acometem a gestante no 

decorrer desse período. 

  

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente capítulo consiste em uma revisão literária, resultante de uma pesquisa bibliográfica 

conduzida na base de dados PubMed, através da utilização dos descritores “EYES”, “CHANGES”, 

“PREGNANCY” e suas combinações. Foram selecionados 487 artigos publicados nos idiomas 

português e inglês entre 2013 e 2023, com temática pertinente ao objeto de estudo, tendo sido 

selecionados 34 estudos para compor esta revisão. A Figura 1 demonstra o processo de seleção dos 

artigos. 

 

Figura 1.  Fluxograma que demonstra o processo de seleção dos artigos. 

 

 

5 DISCUSSÃO 

A gravidez é um quadro de amplo espectro de mudanças fisiológicas progressivas, com 

alterações sistêmicas, com o objetivo de proteger o feto e preparar a mão para o parto. Descreveremos, 

a seguir, as alterações oftálmicas fisiológicas mais importantes que foram registradas em mulheres 

grávidas. 
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5.1 DIMINUIÇÃO DA PIO 

Estudos demonstraram que, durante a gravidez, há uma diminuição significativa, de até 10%, 

na PIO, em todos os trimestres da gestação, e com um decréscimo mais importante do primeiro ao 

terceiro trimestre. Além disso, foi notada uma menor flutuação diurna da PIO, quando comparado com 

as medições antes da gravidez (Khawla, A.,2023). Os mecanismos que justificam essa redução ainda 

não estão completamente esclarecidos, mas alguns possíveis processos biológicos foram citados na 

literatura. A relação com os níveis aumentados de progesterona e estrogênio causam um aumento da 

condutância de saída do humor aquoso, enquanto a quantidade de entrada é constante (Özkaya et al,. 

2021; YANG, Yaping et al., 2023). Outro mecanismo endócrino, visto na literatura, seria a liberação 

do hormônio relaxina, que tem propriedades capazes de diminuir a rigidez córneo-escleral, afetando a 

produção do humor aquoso, mas, apesar de haver pesquisas que correlacionam esse hormônio com a 

PIO, mais estudos são necessários para compreender melhor a sua função na fisiologia ocular (Khawla, 

A.,2023). 

Outro mecanismo que explica a diminuição da PIO seria a redução da resistência vascular 

sistêmica, por efeito do estrogênio, hormônio vasodilatador, que propicia queda da pressão arterial e 

uma menor produção de humor aquoso. Além disso, a  gravidez, exclusivamente, gera um quadro de 

diminuição da resistência vascular periférica, facilitando a saída dos líquidos pelo decréscimo da 

pressão venosa episcleral  (Tolunay et al.,2016; Agrawal, N. et al 2018). 

 

5.2 AUMENTO DA ESPESSURA DA CORÓIDE 

A coróide é uma estrutura vascular importante e cavernosa. Seus vasos  possuem cerca de 85% 

do fluxo sanguíneo ocular. Na gestação, os níveis hormonais aumentam e os estrogênios exercem efeito 

vasodilatador na perfusão tecidual, enquanto a progesterona e a renina-angiotensina exercem efeito 

contrário, pois aumentam a resistência da artéria oftálmica, e seus ramos, esse desequilíbrio induzido, 

pela gravidez, entre esses hormônios vaso-reguladores, pode levar à hipoperfusão e ao espessamento 

da coróide, entretanto, essa alteração conhecida não é clara. (SOCHUREK, Jan A M et al. 2022).  

Portanto, é importante que seja feito a medição da espessura da coróide usando tomografia de 

coerência óptica de imagem de profundidade aprimorada (EDI-OCT) em mulheres com gravidez sem 

complicações, pois fornece informações importantes sobre os efeitos das alterações fisiológicas no 

olho (WABEK, Joanna Roskal et al. 2017).  

Os estudos demonstram que a espessura da coróide permanece alterada por seis semanas após 

o parto e que depois recobra gradativamente sua espessura normal. Ressalta-se que a PIO não é alterada 

em função dessa alteração fisiológica (ALIZADEH, Yousef et al. 2022) e que o aumento da espessura 
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da coróide se torna mais evidente a partir do segundo trimestre da gestação (AZUMA, Keiko et al. 

2023). 

 

5.3 ALTERAÇÕES PALPEBRAIS E DO FILME LACRIMAL   

As estruturas externas ao olho também podem sofrer alterações durante a gravidez. O cloasma, 

ou seja, o aumento da pigmentação cutânea transitória ao redor dos olhos, pálpebras e bochechas, 

podendo ser chamado de 'máscara da gravidez’ está presente em até 90% das gestantes. O 

desenvolvimento dessa condição depende de fatores genéticos, ambientais e o tipo da pele (Mackensen 

et al. 2014; Anantharaman,D. et al.,2023). 

Outra alteração, decorrente da flutuação hormonal, que ocorre durante a gravidez, é a maior 

predisposição ao desenvolvimento da síndrome do olho seco, distúrbio que cursa com sintomas, como 

turvação e sensação de corpo estranho, e predispõe a quadros de inflamação e infecção (Anantharaman, 

D .et., 2023). Alguns fatores fisiológicos desse período, como a ruptura de células acinares e variação 

dos níveis séricos de glicose, diminuem a quantidade e qualidade das lágrimas e alteram a superfície 

ocular, favorecendo essa manifestação clínica (KALOGEROPOULOS, D Kalogeropoulos, D. et al 

2019).  

 

5.4 ALTERAÇÕES CORNEANAS 

Estudos revelam aumento significativo na histerese corneana e no fator de resistência da córnea 

durante a gravidez. Tal fato ocorre devido à biomecânica corneana estar suscetível às flutuações dos 

hormônios sexuais, sendo, possivelmente, influenciados pelo aumento do nível de estrogênio. As 

condições estrogênicas favoreceram o hialuronato que é hidrófilo, podendo ser a causa da alta 

hidratação no estroma corneano e, consequentemente, aumento da espessura corneana, decorrente da 

retenção hídrica no estroma corneano, em resposta às alterações hormonais (TARADAJ, Karol. 2018). 

Além disso, o beta-estradiol poderia acentuar o efeito da relaxina na metaloproteinase, levando 

a perda significativa de matriz extracelular. Em contrapartida, a  progesterona pode melhorar a 

degradação da matriz extracelular mediada por beta-estradiol e relaxina, portanto, é possível que o 

efeito do estrogênio na córnea tenha sido contrabalançado pelo aumento do nível de progesterona no 

final da gravidez, o que poderia explicar o aumento significativo da  histerese corneana e do fator de 

resistência da córnea durante a segunda e a terceira metade da gravidez, visto que a elevação do 

estrogênio inicia-se na nona semana de gestação (BUJOR, Inna Adriana. 2021).  

O estrogênio é modulado pelos hormônios tireoidianos e, embora os níveis destes hormônios 

encontram-se baixos na gestação, são suficientes para contribuir com o aumento da espessura da 

córnea. As alterações na espessura da córnea, e no fator de resistência, influenciam nos valores aferidos 
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da PIO, porém, podem  ocorrer de forma independente (YANG, Yaping et al. 2023). Essas alterações 

ocorridas ao longo dos trimestres gestacionais são revertidas em até seis semanas após o parto 

(Nwachukwu NZ, Okoye OI, Okoye O, et al. 2018). 

 

5.5 ALTERAÇÕES RETINIANAS 

Durante a gravidez, é notado um conjunto de alterações hemodinâmicas não patológicas para 

adaptar o organismo materno para o crescimento e desenvolvimento do feto. A exemplo disso, há o 

aumento da vasodilatação sistêmica materna na sexta semana de gestação, a flutuação do débito 

cardíaco e da resistência vascular, o aumento, tanto da pressão diastólica, quanto da sistólica no terceiro 

trimestre, até o momento do parto, e a microcirculação da retina acompanha essas mudanças e sofre 

adaptações, de acordo com a fase da gestação (Lupton, Samantha J. et al., 2013). Estudo realizado por 

Hepokur Mustafa et al acompanhou a densidade dos vasos da retina de 97 grávidas saudáveis, com a 

acuidade visual de 20/20 e idade pareadas em diferentes momentos da gestação, por meio da 

tomografia de coerência óptica, e demonstrou aumento da densidade do plexo capilar profundo nas 

gestantes, em comparação com o grupo controle, com exceção da região foveal, onde foi evidenciada 

uma diminuição da densidade dos vasos superficiais na região parafoveal (Errera, M. H. et al., 2013). 

Na literatura,  outros estudos, como o de Chanwimol et al., comprovaram o aumento do calibre 

dos vasos do plexo capilar profundo, principalmente nas regiões parafoveal, temporal e inferior, e 

afirmaram que essas alterações ocorreriam para compensar a alteração hemodinâmica. Ao contrário 

do que já foi citado, algumas pesquisas afirmam um aumento estatístico da densidade dos vasos na 

região foveal, o que sugere a necessidade de mais investigação científica sobre a vascularização da 

retina, durante o período gestacional, diante dos conflitos de informação dispostos na literatura 

(Lupton, Samantha J. et al., 2013; Hepokur, Mustafa et al., 2021). 

 

6 CONCLUSÃO       

Diante do exposto nesta revisão de literatura, faz-se necessário entender as alterações 

fisiológicas que ocorrem nas mulheres durante a gravidez, para evitar diagnósticos equivocados e 

iatrogenias. 
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