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Resumo

Introducdo: Hipertensdo arterial sistémica € uma condigdo em que a pressdo do sangue contra as paredes das artérias
€ muito elevada. O olho, diretamente envolvido no aumento da resisténcia vascular periférica, € orgao-alvo quando a
retinopatia hipertensiva se faz presente. O controle da hipertensdo arterial sistémica desempenha papel fundamental
na evolugdo da retinopatia hipertensiva, considerando o tempo de duracdo e a idade dos pacientes. Fundoscopia é o
exame mais importante para visualizar esses pequenos vasos, sendo possivel detectar alteracGes e classificar a
hipertensdo arterial sistémica para uma melhor conduta terapéutica. As alteragGes vasculares retinianas visualizadas no
fundo do olho sdo classificadas na hipertensdo arterial sistémica em arterioesclerdticas e hipertensivas. Objetivo:
Identificar os principais fatores relacionados a retinopatia hipertensiva e a relacdo com o tempo de diagndstico de
hipertensdo arterial sistémica. Método: Estudo transversal, observacional e descritivo. Fundoscopia e Retinografia foram
realizados em pacientes do ambulatério de oftalmologia de um hospital-escola no interior paulista, com diagndstico de
hipertensdo arterial sistémica, para avaliar o grau de comprometimento vascular retiniano. Resultados: Foram
examinados 236 olhos de 118 pacientes, a maioria do sexo feminino (58,5%), com idade média de 61 anos. Questionados
sobre o controle da sua hipertensdo arterial sistémica, as respostas obtidas foram: 48 pacientes (40,7%) souberam
responder que sua pressao era controlada com medicagao; 60 (50,9%) afirmaram descontrole da pressdo sistémica e
10 (8,4%) nao souberam responder. Dos 103 pacientes (88%) que apresentaram alteracdes na Fundoscopia, 70%
apresentaram alteracOes relacionadas a arteriosclerose e 76 (64%) relacionados a retinopatia hipertensiva. Dos
pacientes com arteriosclerose, 74,7% apresentaram alteracao no cruzamento arteriovenoso, enquanto os pacientes com
retinopatia hipertensiva 51,3% apresentaram vasoconstricdo arteriolar espastica. A abordagem terapéutica da HAS ¢é
baseada na tentativa de controle dos valores pressdricos e a adesdo ao tratamento é um fator fundamental para o
manejo de condigOes e a prevengao de complicagdes decorrentes delas. Conclusao: Os fatores diagndsticos relacionados
a retinopatia hipertensiva foram: o tempo diagndstico, as alteragdes vasculares de arterioloesclerose e o descontrole
pressorico. As alteragdes na retinografia servem para auxiliar na gravidade de hipertensdo arterial sistémica bem como
alertar e estimular a ter um melhor controle de PA. O envolvimento de toda a equipe de salde também é necessario
para uma visao multidisciplinar do problema, ja que a adesdo ao tratamento é importante no controle da hipertensdo
arterial sistémica.
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Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension is a condition in which blood pressure against the walls of the arteries
is very high. The eye, directly involved in increasing peripheral vascular resistance, is the target organ when
hypertensive retinopathy is present. The control of systemic arterial hypertension plays a fundamental role in the
evolution of hypertensive retinopathy, considering the duration and age of the patients. Fundoscopy is the most
important exam to visualize these small vessels, making it possible to detect changes and classify systemic arterial
hypertension for better therapeutic management. Retinal vascular changes seen in the fundus of the eye are
classified in systemic arterial hypertension into arteriosclerotic and hypertensive. Objective: To identify the main
factors related to hypertensive retinopathy and the relationship with the time of diagnosis of systemic arterial
hypertension. Method: Cross-sectional, observational and descriptive study. Fundoscopy and retinography were
performed on patients at the ophthalmology outpatient clinic of a teaching hospital in the interior of Sao Paulo,
diagnosed with systemic arterial hypertension, to assess the degree of retinal vascular compromise. Results: 236
eyes of 118 patients were examined, the majority of them female (58.5%), with a mean age of 61 years. When
asked about the control of their systemic arterial hypertension, the answers obtained were: 48 patients (40.7%)
were able to answer that their pressure was controlled with medication; 60 (50.9%) stated that they had
uncontrolled systemic pressure and 10 (8.4%) were unable to answer. Of the 103 patients (88%) who presented
changes on Fundoscopy, 70% presented changes related to arteriosclerosis and 76 (64%) related to hypertensive
retinopathy. Of the patients with arteriosclerosis, 74.7% presented changes in arteriovenous crossing, while 51.3%
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of patients with hypertensive retinopathy presented spastic arteriolar vasoconstriction. The therapeutic approach
to SAH is based on trying to control blood pressure values and adherence to treatment is a fundamental factor in
managing conditions and preventing complications resulting from them. Conclusion: The diagnostic factors related
to hypertensive retinopathy were: time of diagnosis, vascular alterations of arteriolosclerosis and lack of blood
pressure control. Changes in retinography serve to help with the severity of systemic arterial hypertension as well
as alert and encourage better BP control. The involvement of the entire healthcare team is also necessary for a
multidisciplinary view of the problem, as adherence to treatment is important in controlling systemic arterial
hypertension.

Keywords: Hypertension. Hypertensive retinopathy. Retina. Retinography.

Resumen

Introduccion: La hipertension arterial sistémica es una condicion en la que la presion arterial contra las paredes de las
arterias es muy alta. El ojo, directamente implicado en el aumento de la resistencia vascular periférica, es el érgano
diana cuando hay retinopatia hipertensiva. El control de la hipertension arterial sistémica juega un papel fundamental
en la evolucion de la retinopatia hipertensiva, considerando la duracion y edad de los pacientes. La fundoscopia es el
examen mas importante para visualizar estos pequefios vasos, permitiendo detectar cambios y clasificar la hipertension
arterial sistémica para un mejor manejo terapéutico. Los cambios vasculares retinianos observados en el fondo del ojo
se clasifican en la hipertension arterial sistémica en arteriosclerdtica e hipertensiva. Objetivo: Identificar los principales
factores relacionados con la retinopatia hipertensiva y la relacion con el momento del diagnéstico de la hipertension
arterial sistémica. Método: Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se realizaron fundoscopia y retinografia a
pacientes del ambulatorio de oftalmologia de un hospital universitario del interior de Sdo Paulo, diagnosticados con
hipertension arterial sistémica, para evaluar el grado de compromiso vascular retiniano. Resultados: Se examinaron 236
ojos de 118 pacientes, la mayoria del sexo femenino (58,5%), con una edad media de 61 afios. Al preguntarles sobre el
control de su hipertension arterial sistémica, las respuestas obtenidas fueron: 48 pacientes (40,7%) pudieron responder
que su presion estaba controlada con medicamentos; 60 (50,9%) afirmaron tener presion sistémica descontrolada y 10
(8,4%) no supieron responder. De los 103 pacientes (88%) que presentaron cambios en la fundoscopia, el 70% presentd
cambios relacionados con arteriosclerosis y 76 (64%) relacionados con retinopatia hipertensiva. De los pacientes con
arteriosclerosis, el 74,7% presentd cambios en el cruce arteriovenoso, mientras que el 51,3% de los pacientes con
retinopatia hipertensiva presentaron vasoconstriccion arteriolar espastica. El abordaje terapéutico de la HAS se basa en
intentar controlar los valores de presion arterial y la adherencia al tratamiento es un factor fundamental para el manejo
de las afecciones y la prevencion de complicaciones derivadas de las mismas. Conclusion: Los factores diagndsticos
relacionados con la retinopatia hipertensiva fueron: momento del diagndstico, alteraciones vasculares de la
arteriolosclerosis y falta de control de la presién arterial. Los cambios en la retinografia sirven para ayudar con la gravedad
de la hipertension arterial sistémica, asi como para alertar y fomentar un mejor control de la PA. También es necesaria
la implicacion de todo el equipo sanitario para una vision multidisciplinar del problema, ya que la adherencia al
tratamiento es importante en el control de la hipertension arterial sistémica.

Palabras clave: Hipertensidn. Retinopatia hipertensiva. Retina. Retinografia.

INTRODUGAO

A hipertens3o arterial sistémica (HAS) é uma
condicdo em que a pressao do sangue contra as paredes
das artérias é muito elevada, sendo de etiologia
multifatorial e com repercussdes multissistémicas!. Os
orgaos-alvo sdo constituidos por leitos vasculares, em se
destacando olho, que ¢é constituido por vasos de
pequeno calibre, como arteriolas e vénulas, as quais
estdo diretamente envolvidas no aumento da resisténcia
vascular periférica, onde a retinopatia hipertensiva (RH)
se faz presente?.

O controle da HAS desempenha papel
fundamental na evolugdo da RH levando em conta
aspectos como o tempo de duracdo dessa condicao e a
idade dos pacientes, gerando, assim, alteracdes na
vascularizacdo da coroide, retina e papila optica. O
exame de Fundoscopia é o mecanismo mais importante

para a visualizacdo desses pequenos vasos, sendo

possivel a deteccdo de alteragGes e a classificacao da
HAS para uma melhor conduta terapéutica3.

As alteragdes vasculares retinianas visualizadas
no fundo do olho sdo classificadas na HAS em
arterioscleréticas e hipertensivas®. A literatura retrata
muitas classificacoes, dentre essas, a primeira em 1939
com o trabalho de Keith, Wagener e Barker (KWB);
Scheie baseou-se desde o inicio na divisdo das RHs em
hipertensivas e arteriosclerdticas; Leishman classificou a
RH em sete grupos, considerando as alteragGes
hipertensivas e arterioscleréticas e ressaltando a idade
do paciente. A classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude é mais usada para compreender a relagdo entre a
RH e a nefropatia hipertensiva®.

A Sociedade Internacional de Oftalmologia
classifica a RH como: A = AlteracOes arteriosclerdticas:
Grau I — Discreto aumento do reflexo arteriolar,

alteragbes minimas nos cruzamentos arteriovenosos;
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Grau II — Reflexo arteriolar mais intenso, arteriolas cor
de cobre, alteracOes das veias nos cruzamentos; Grau III
— Arteriolas em fio de prata, veias dilatadas nos
cruzamentos; Grau IV — Obliteracdo arteriolar e venosa.
H = AlteragGes hipertensivas: Grau I — Arteriolas mais
finas modificando a relagdo de didametro arteriovenoso
para 1/2, constricGes arteriolares focais; Grau II — Maior
reducdo de diametro arterial tornando a relagdo
arteriovenosa de 1/3, irregularidade arteriolar com
constrigdes focais; Grau III — Relacdo arteriovenosa de
1/4, constricbes arteriolares até 1/3 do calibre do
segmento proximal do vaso, hemorragias e exsudatos;
Grau IV — Estreitamento arteriolar fazendo os segmentos
espasticos tornarem-se invisiveis, hemorragias e
exsudatos, edema de papila3.

No presente estudo, serdo consideradas as
alteracdes de acordo com a Sociedade Internacional de
Oftalmologia. E importante orientar aos pacientes

hipertensos da gravidade do descontrole pressorico.

OBJETIVO

Identificar os principais fatores relacionados a
retinopatia hipertensiva e a relacdo com o tempo de
diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica.

METODO

Trata-se de um estudo observacional,
prioritariamente descritivo, do tipo transversal, realizado
no municipio de Catanduva, interior de S3o Paulo. Os
exames foram realizados no periodo de novembro de
2021 até abril de 2022, em pacientes do ambulatdrio de
Oftalmologia de um hospital-escola de Catanduva-SP,
apds autorizacao pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Comité de Etica. O critério de inclus&o
foi o paciente ter diagndstico de HAS com a intencdo de
avaliar o grau de comprometimento vascular retiniano.
Os achados do fundo de olho nos pacientes com HAS
foram avaliados pelo exame de Fundoscopia e
registrados pelo exame de Retinografia. Todos os
exames foram realizados no mesmo aparelho
Retindgrafo e pelo mesmo médico.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa sob o parecer parecer n° 6.103.877.

RESULTADOS

Foram examinados 236 olhos de 118 pacientes,
a maioria do sexo feminino (58,5%), com idade média
de 61 anos, sendo o mais jovem de 32 anos e 0 mais
velho de 87 anos.

Todos os pacientes foram questionados sobre o
controle da sua HAS. As respostas foram: 48 pacientes
(40,7%) souberam responder que sua pressao era
controlada com medicacao; 60 pacientes (50,9%)
afirmaram que sua pressdo sistémica estava
descontrolada e 10 pacientes (8,4%) nao souberam
responder.

Quando os pacientes foram questionados sobre
o tempo de tratamento de HAS, 20 (16%) faziam
tratamento ha menos de 1 ano, 39 (33%) faziam
tratamento até ha cerca de 5 anos, 50 (42%) faziam
tratamento ha mais de 5 anos e 9 pacientes (7%) nao
souberam responder.

Na andlise do total das retinografias, 15
pacientes (12%) ndo apresentaram alteragdao alguma
relacionada a HAS.

Dos 103 pacientes (88%) que apresentaram
alteracdes na Fundoscopia, 83 (70%) apresentaram
alteragGes relacionadas a arterioloesclerose (RHA) e 76
(64%) relacionados a retinopatia hipertensiva (RHH).
Portanto, 56 pacientes (47%) apresentavam alteragbes
de RHA e RHH.

Dos pacientes com RHA, 62 pacientes (74,7%)
apresentaram alteracdo no cruzamento arteriovenoso,
53 (63,9%) tinham aumento do reflexo dorsal arteriolar,
35 (42,1%) desenvolveram dilatacdo venosa nos
cruzamentos, 8 (9,6%) apresentaram arteriolas em fio
de prata e 4 (4,8%) pacientes tinham obliteracdo
arteriolar venosa.

Dos pacientes com RHH, 39 (51,3%)
apresentaram vasoconstricdo arteriolar espastica, 33
(43,4%) desenvolveram alteragdo arteriovenosa (A/V)
1/2, 20 (26,3%) tinham alteragao A/V 1/3, 3 (3,9%)
pacientes apresentaram alteracdo A/V 1/4.

Neste estudo nenhum paciente apresentava-se
com hemorragias ou exsudatos retinianos ou ainda
edema de papila. Verificagdo feita em um exame oclusao
de veia central da retina em olho direito.
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DISCUSSAO

A abordagem terapéutica da HAS é baseada na
tentativa de controle dos valores pressoricos, incluindo
medidas ndo medicamentosas (mudancas de estilo de
vida) e medicamentosas (farmacos anti-hipertensivos)!.
O objetivo principal dessa abordagem é feito por meio
da diminuicdo dos niveis de pressdo e para proteger o
paciente de danos em oOrgaos-alvo®. A adesdo ao
tratamento é um fator fundamental para o manejo de
condicbes crbnicas e a prevencdo de complicacoes
decorrentes delas’.

Em razdo do carater cronico da doenca e,
consequentemente, do tratamento ser instituido a longo
prazo, a manutengdo da adesdo dependerd
substancialmente da persisténcia por parte do paciente8.

De acordo com Haynes e Rand, e sintetizado
pela OMS, a adesdo ao tratamento, como tomar as
medicacbes e executar mudancas de estilo de vida
corresponde as recomendacdes dos profissionais de
saude®10,

Dados levantados pela 72 Diretriz Brasileira de
HA apontam 14 estudos populacionais brasileiros,
publicados no periodo de 1995 a 2009, que demonstram
que o controle pressérico varia entre 10,1 e 35%,
evidenciando a grande porcentagem de pacientes que
ndo atingem as metas pressoéricas recomendadas’.
Nesse contexto, a terapia medicamentosa e
particularmente a adesao adequada a ela pelos pacientes
representa um desafio na pratica clinica, tendo papel
imprescindivel para o alcance dessas metas
pressoricas!!. Pudemos verificar em nosso trabalho que
60 pacientes (50,9%) ndo conseguem manter
controlados os niveis da pressao arterial.

No presente estudo, 40,7% dos pacientes
relataram ter sua HAS controlada, no entanto, 77%
desses, apresentaram alteragOes retinianas relacionadas
a doenca. Visando correlacionar a etiologia da RH em
pacientes que se dizem normotensos mas com sinais de
retinopatia hipertensiva, presume-se um carater
silencioso dos sintomas de HAS.

Um fato interessante é que 3 pacientes (17,6%)
apresentaram HAS apds contrair covid-19. Até o
momento, sabe-se que o virus SARS-CoV-2 liga-se a
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2),
diminuindo a atividade desse tipo de receptor e levando

a aumento da permeabilidade vascular!2, Este receptor
tem uma expressao maior nos pulmdes e no coracao,
sendo fundamental para o funcionamento desses
sistemas!3. Atualmente, ndo foi identificado na literatura
a comparacgao de HAS e Covid-19.

Foi encontrado na literatura o aumento na taxa
de retinopatia em pacientes com hipertensao mascarada
em comparacao com os controles. A prevaléncia desse
achado é verificada em uma ampla faixa de 15% a 30%
em diferentes estudos populacionais!4.

Portanto, alguns fatores, como alteracdes na
retinografia, servem para auxiliar o médico clinico no
diagnostico de gravidade de hipertensdao arterial
sistémica, bem como alertar e estimular o paciente a ter
um melhor controle de PA, além de auxiliar na deteccdo
de desfechos desfavoraveis da doenga!.

Cabe ressaltar a importancia do exame de
retinografia como rotina para pacientes hipertensos dada
ao grande numero de alteragGes vasculares que podem
nortear o tratamento da HAS®™.

O envolvimento de toda a equipe de salde
também é necessario para uma visdo multidisciplinar do
problema, ja que a adesdao ao tratamento é muito
importante no controle da HAS?S.

CONCLUSAO

A retinopatia hipertensiva ocorreu em sua
maioria nos pacientes com mais de 5 anos de diagndstico
de HAS. Sendo que a maioria dos pacientes presume que
sua pressao arterial ndo era controlada. Alteragdes
vasculares de arterioloesclerose foi a mais prevalente

das complicagbes da HAS.
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