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RESUMO

Introdugdo:Paracomparar a classificagao de hipertensao arterial sistémica
(HAS) utilizado pelo programa de hipertensao arterial (HA) em centros de
satide com os achados de alteragdes retinianas encontradas compativeis com
doenga hipertensiva, e para demonstrar aimportancia da utilizagio do exame
oftalmoscopico como parimetro para avaliacdo clinica e progndstica da
doenga hipertensiva arterial, foram submetidos ao exame oftalmoscépico
direto 119 pacientes inscritos no programa de HA do Centro de Satide Avelino
Vieira (CSAYV), localizado na periferia de Curitiba.

Resultados: A faixa etiria variou entre 28 e 90 anos (média = 60,1) sendo a
maioria do sexo feminino (78,2%). A maior parte (62,2%) dos pacientes eram
considerados pelo CSAV como portadores de HAS leve, porém quando
submetidos a fundoscopia, notou-se achados vasculares retinianos compati-
veis com HAS moderada (p < 0,001). Nao houve relacio entre idade, sexo,
tempo de diagnéstico com achados oftalmolégicos.

Conclusoes: A classificagao utilizada pelo CS nao foi compativel com a
classificaciao de doenca quando utilizou-se o exame oftalmoscépico. O exame
oftalmolégico foi de fundamental importancia como coadjuvante na avaliagdo
clinica e prognéstica da doencga hipertensiva.
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A hipertensdo arterial atinge mais de
35 milhdes de pessoas nos Estados Uni-
dos, o que corresponde a cerca de 20%
da populagdo adulta. Esta é mais fre-
quente em individuos da raga negra,
aumentando a morbimortalidade nestes
pacientes !.

A hipertensdo arterial é classificada
em essencial ou primaria e secundaria.
A hipertensdo essencial ocorre em 85 a
90% dos casos, sendo que frequente-
mente € diagnosticada entre os 25 e 55
anos de idade. Este tipo de hipertensido
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ndo tem causa definida, sendo portanto
de dificil manejo clinico '.

A hipertensio secundéria é respon-
savel por 5 a 10% dos casos, entretanto,
nesta podemos definir algum tipo de
doenga basica causadora de tal aumen-
to da pressdo arterial, sendo no entanto
passivel de cura somente em 1 a 2%
dos casos .

A hipertensio acelera o processo de
aterosclerose, por envolvimento da pa-
rede vascular arterial, portanto os da-
dos clinicos de gravidade da doenga
sdo fornecidos fundamentalmente pelo
grau de lesdo vascular dos 6rgios alvo,

ARQ. BRAS. OFTAL. 57(3), JUNHO/1994



Avaliagdo da retinopatia hipertensiva em pacientes
com hipertensdo arterial sistémica com controle

clinico em Centro de Saude de Curitiba

Tabela 1
Faixa etdria e classificagdo de HAS conforme CS

Idade Leve Moderada Severa Total

28 a 44 5 (71,4%) 2 (28,6%) 0 (0%) 7 (100%)

45259 23 (57,5%) 16 (40%) 1 (2,5%) 40 (100%)

60 a 74 41 (61,2%) 23 (34,3%) 3 (4,5%) 67 (100%)

7529 5(100%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)

Total 74 (62,2%) 41 (34,4) 4 (3,4%) 119 (100%)
p=0,67

sendo eles cérebro, rins, olhos, coragiao
e artérias periféricas 2.

Muitos estudos tém reportado que o
rigoroso controle clinico previne ou im-
pede a progressao e o aparecimento de
complicagdes, melhorando a sobrevida
dos pacientes. A oftalmoscopia € o me-
lhor método de visualizagdo direta das
artérias e veias de todo o sistema circu-
latdrio e permite a avaliagdo da evolu-
¢do clinica tanto das alteragdes hiper-
tensivas quanto arterioscleréticas 2.

Nos centros de saude (CS) de Curi-
tiba, sdo desenvolvidos programas des-
tinados a desenvolver, junto a popula-
¢do, um servigo de assisténcia integral
a saide, visando a redugido dos niveis
tensionais dos hipertensos, procurando
evitar ou minimizar o aparecimento das
complicagdes nos dorgdos alvo.

O diagndstico do paciente hiper-
tenso adotado pelo CS é formado apds
3 aferigdes da pressdo arterial (PA),
verificada em condig¢Ges ideias com um
intervalo de 1 semana. Os pacientes
portadores de HAS sdo classificados
como portadores de hipertensao arterial
(HA) leve, moderada ou severa *.

O objetivo deste estudo é demons-
trar a importincia do exame do fundo
de olho de rotina, de modo a usar os
dados encontrados, para melhor avaliar
e controlar a doenga hipertensiva sis-
témica, ja que o médico clinico geral
ndo estd, no nosso pais, habituado a
utilizar a oftalmoscopia de rotina como
parametro de avalia¢do clinica dos pa-
cientes portadores de hipertensido arte-
rial.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
no Centro de Saude Avelino Vieira
(CSAV) com area de abrangéncia de
10.000 habitantes dentro do bairro Ba-
cacheri, na cidade de Curitiba. Foram
submetidos a fundoscopia 119 pa-
cientes portadores de hipertensdo arte-
rial.

O protocolo consistiu em: I) Identi-
ficacdo, que inclui nome, idade, sexo;
IT) Dados sobre a doenga, como tempo
de diagndstico e tratamento, classifica-
¢d0 quanto a hipertensio pelo progra-
ma (leve, moderada ou severa), realiza-
¢d0 ou ndo do exame de fundo de olho
e, se realizado, qual a alteragdo encon-
trada, encaminhamento para servigos
especializados; III) Fundoscopia con-
forme Classificagdo de Gans.

Realizou-se oftalmoscopia direta
com aparelho oftalmoscdpico Neitz BX
13 apds dilatagdo pupilar prévia com
Tropicamida 0,5% e Cloridrato de Fe-
nilefrina 10%, sendo o examinador,
médico ofalmologista, tnico que des-

conhecia a situagao clinica do paciente
e classificava as alteragdes fundosco-
picas encontradas conforme a classifi-
cac¢do de Gans.

O tratamento estatistico utilizado foi
o Teste de Proporgdes.

Apés a realizagdo do exame os acha-
dos da classificagdo de Gans foram en-
quadrados na classificagio de Keith-
Wagener-Barker para melhor avaliagdo
progndstica *.

Foi considerado tempo de diagndsti-
co igual a tempo de tratamento.

RESULTADOS

Dos 119 pacientes 26 (21,8%) eram
do sexo masculino e 93 (78,2%) eram
do sexo feminino.

Quanto a faixa etaria a idade variou
entre 28 e 90 anos (média = 60, 1) onde,
a maioria encontrava-se entre 45 e 74
anos (89,9%).

Dos 119 pacientes 74 apresentavam
hipertensio arterial leve, 41 apresenta-
vam hipertensdo arterial moderada e 4
apresentavam hipertensdo arterial se-
vera.

Conforme o tempo de doenga, 54
(45,4%) pacientes apresentavam diag-
nostico de hipertensio arterial entre 0 e
5 anos, 32 (26,9%) apresentavam diag-
nostico entre S e 10 anos, 11 (9,2%)
entre 10 e 15 anos, e 22 (18,5%) apre-
sentavam tempo de diagndstico ha mais
de 15 anos.

Ao examinar-se o fundo de olho dos
119 pacientes hipertensos e classifica-
los conforme Keith-Wagener-Barker
encontrou-se 19 (16%) pacientes sem

Tabela 2
Sexo e classificagao de Keith-Wagener-Barker

Normal Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 e 4

Masculino 3 (11,5%) 0 (0%) 21 (80,8%) 2 (1.7%)

Feminino 16 (17,2%) 5 (5.4%) 68 (73,1%) 4 (4,3%)

Total 19 (16%) 5 (4.2%) 89 (74,8%) 6 (50%)
p=0,69

171



Avaliagdo da retinopatia hipertensiva em pacientes
com hipertensdo arterial sistémica com controle

alteragdes hipertensivas e arterioscle-
réticas, 5 (4,2%) com alteragGes coin-
pativeis com o grupo 1 da classificagdo
de Keith-Wagener-Baker (K.W.B.), 89
(74,8%) com alteragdes compativeis
com o grupo 2 da classificagdo de
K.W.B. e 6 (5%) com alteragGes com-
pativeis com os grupos 3 e 4 da clas-
sificacdo de K. W. B.

Agrupando-se os pacientes de acor-
do com faixa etaria e classificacdo do
programa de hipertensdo arterial, na
faixa etiria entre 60 e 74 anos, a
maioria, 43 (61,4%) foram classifi-
cados como hipertensos leves (Tabela
D (p =0,67).

Considerando-se sexo e retinopatia
hipertensiva, dos pacientes do sexo
masculino, 21 (80,8%) apresentavam
alteragdes do grupo 2, e dos pacientes
do sexo feminino 68 (73,1%) também
apresentavam alteragées do grupo 2
conforme a classificagdo de Keith-
Wagener-Barker. (Tabela 2) (p = 0,69).

Quanto a associagdo entre a idade
dos pacientes e retinopatia hiperten-

clinico em Centro de Saude de Curitiba

KWB Severo~Grupo 34 Moderado=2
Leve=1

7 Leve
Moderado
Severo

i
i

Gréfico 1-Correlagao entre HAS e classificagao de K. W.B. demonstrando que a maioria dos pacientes com

HAS leve apresentava retinopatia grupo 2 de K.W.B.

siva, dos pacientes com faixa etaria en-
tre 45 e 74 anos a maioria (91%) apre-
sentava alteragdes fundoscopicas com-
pativeis com o grupo 2 de K.W.B. (Ta-
bela 3) (p = 0,70).

De acordo com o tempo de diagnos-
tico e as alteragdes hipertensivas e arte-

Tabela 3
Idade e classificagdo de Keith-Wagener-Barker
Idade Normal Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 e 4
28 a44 2 (28,6%) 1 (14,3%) 4 (57,1%) 0 (0%)
4523 59 8 (20%) 1 (2,5%) 30 (75%) 1 (2,5%)
60a74 8 (11,9%) 3 (4,5%) 51 (76,1%) 5 (7.5%)
75a 90 1 (20%) 0 (0%) 4 (80%) 0 (0%)
Total 19 (16%) 5 (4,2%) 89 (74,8%) 6 (5%)
p=0,70
Tabela 4
Tempo de diagndstico e classificagao de Keith-Wagener-Barker
Idade Normal Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 e 4
0 a5 anos 8 (14,8%) 3 (5.5%) 43 (79,7%) 0 (0%)
5 a 10 anos 7 (21,9%) 2 (6,3%) 22 (68,7%) 1 (3,1%)
10 a 15 anos 1 (9,1%) 0 (0%) 9 (81,8%) 1 (91%)
+ que 15 anos 3 (13,6%) 0 (0%) 15 (68,2%) 4 (18,2%)
Total 19 (16%) 5 (4.2%) 89 (74,8%) 6 (5,0%)
p =097
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riosclerdticas conforme Keith-Wage-
ner-Barker, a maior parte encontrava-
se entre 0 e 10 anos e os mesmos apre-
sentavam alteragdes fundoscdpicas
compativeis com o grupo 2 de K.W.B.
(73%) (Tabela 4) (p = 0,97).

Na classificagio de hipertensao apli-
cada pelo programa do Centro de Saii-
de, dos pacientes considerados como
portadores de hipertensao leve, a maio-
ria deles apresentava retinopatia hi-
pertensiva e arteriosclerdtica compa-
tiveis com o grupo 2 de K. W. B.
(77,1%), (Gréafico 1) (p < 0,0001).

DISCUSSAO E ANALISE

A hipertensio arterial deve-se a um
aumento da resisténcia arteriolar peri-
férica, porém, o mecanismo pelo qual
isto acontece ndo é ainda bem definido.
Sabe-se que a hereditariedade é um fa-
tor importante na génese da HAS, po-
rém outros fatores ambientais como
dieta, stress e obesidade parecem agir
em individuos geneticamente suscepti-
veis aumentando os riscos do desenvol-
vimento de tal patologia !.

A HAS prolongada causa inicial-
mente um estreitamento arteriolar re-
versivel (funcional) que com o passar
do tempo evoluiu para danos arteriais
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permanentes (estrutural), com espes-
samento da camada intima, hipertrofia
da muscular e degeneragio hialina 2.

Muitas classificagGes tém sido des-
critas desde 1898 quando Marcus Gunn
descreveu as alteragdes nos vasos
retinianos devido a hipertensdo. Pouco
se tem adicionado na descri¢do de
retinopatia hipertensiva; entretanto,
Walsh ¢em 1982 descreveu achados
onde a elevagdo da pressdo arterial le-
varia A constric¢do arteriolar generali-
zada, podendo levar i necrose arterio-
lar, edema de retina, manchas algodo-
nosas, hemorragia e edema de papila
optica. Ele ressalta que, o sinal mais
importante na separagio de retinopatia
hipertensiva e fundo de olhos normais,
¢ o estreitamento arteriolar com irregu-
laridade focal.

Apesar de haver muitas classifica-
¢Oes propostas para os achados de
retinopatia hipertensiva, as classifi-
cagdes de Gans e Keith-Wagener-
Barker sdo as mais utilizadas 6. A clas-
sificagdo de Gans baseia-se em altera-
¢oes morfoldgicas retinianas e as divi-
de conforme achados devido a hiper-
tensiao e achados devidos a arterioscle-
rose separadamente, permitindo melhor
interpretacdo da fundoscopia pelo exa-
minador no momento do exame. A
classificagdo de Keith-Wagener-Barker
utiliza os mesmos achados morfo-
légicos, entretanto nao diferenciando
os achados devidos a hipertensao e ar-
teriosclerose. Esta classificagdo, no en-
tanto tem a vantagem de nos fornecer
melhor idéia de progndstico e evolugdo
da doenga 7.

Notou-se neste estudo que nao hou-
ve diferencga significativa entre a seve-
ridade da hipertensao arterial e a pro-
gressao da idade. Isto é consistente com
a literatura pois sabe-se que o diagnds-
tico de hipertensdo arterial progride
com a idade, porém a severidade da
doenga depende de outros fatores asso-
ciados 2.
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Entre os pacientes com alteragio de
fundo de olho ndo se notou diferenga na
propor¢do de afetados entre pacientes
do sexo masculino e feminino no que
tange a gravidade da retinopatia hiper-
tensiva.

Nao se notou diferenga nas propor-
¢Oes de pacientes com exame fundos-
copico alterado conforme a faixa eta-
ria, provavelmente devido a impossibi-
lidade de determinar, com precisio, o
tempo de doenga.

Ao avaliar-se estatisticamente o
tempo de diagnoéstico e retinopatia hi-
pertensiva nao se notou diferenga, pois
como acima explicado, ndo se teve
condigdes de precisar o tempo de doen-
¢a, considerando-se assim tempo de
diagndstico igual a tempo de doenga.

Ao avaliar-se os pacientes previa-
mente classificados pelo programa de
hipertensao arterial do CS, como porta-
dores de hipertensio arterial leve, en-
controu-se um grande numero desses
pacientes com alteragdes retinianas que
se enquadravam no grupo 2 da classifi-
cacdo de Keith-Wagener-Barker.

A hipertensdo arterial sistémica é
um dos principais problemas de saude
publica em nosso meio, pois é uma
doenga de causa multifatorial e para o
seu controle € necessario um tratamen-
to multidisciplinar.

O uso do oftalmoscépio € um méto-
do propedéutico de facil acesso aos
médicos generalistas. Com ele pode ob-
ter-se dados importantes que auxiliam
no manuseio da hipertensao arterial.

SUMMARY

Introduction: In order to compare
the high blood pressure (HBP)
classification used by high blood
pressure program of Health Centers
with retinal alterations of high blood
pressure and to demonstrate the
importance of fundoscopy as a

clinical and prognostic parameter,
119 patients were evaluated by direct
ophthalmoscopy in a Health Center
located in the periphery of Curitiba.

Results: The age ranged from 28 to
90 years old (Mean = 60,1) and the
majority of patients were female
(78,2%). Patients that were
considered as mild hipertensive
patients, had retinal abnormalities
compatible with group 2 by K. W.B.
classification (p < 0,001). There were
not relation among age, sex,
diagnostic time with retinal
abnormalities.

Conclusion: The classification used
by Health Center was not compatible
with retinal alterations in the
JSundoscopy. The ophthalmologic exam
is very important in the clinical and
prognostic evaluation of hipertensive
disease.
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