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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de alteracées oftalmoscépicas na crise
hipertensiva e sua relagao com o tipo de crise e o nivel de pressao sangiiinea.

Meétodos: Neste estudo prospectivo, 111 pacientes foram examinados
através de oftalmoscopia direta, entre junho/94 e junho/96. Seguindo-se a
classificacdo de Keith-Wagener-Barker, foi realizado estadiamento do fundo
de olho para determinar a presenga de retinopatia.

Resultados: Entre os 111 pacientes, retinopatia estava presente em 91
(82%), 88 (79,3%) foram urgéncias hipertensivas, 23 (20,7 %) foram emer-
géncias. A admissao hospitalar por emergéncia hipertensiva associou-se com
maior severidade de retinopatia (p<0,001). Niao foi demonstrada relagiao
entre a severidade da retinopatia e o nivel de pressao arterial (p>0,05).

Conclusdo: Este estudo sugere que retinopatia é freqiiente em pacientes
com crise hipertensiva. Nao foi encontrada relacao entre o nivel pressorico
sangiiineo determinado por esfingmomanometria e a retinopatia. Houve
associacdo da admissao hospitalar por emergéncia hipertensiva com maior

severidade de retinopatia.
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INTRODUCAO:

A crise hipertensiva tem sido divi-
dida em emergéncia hipertensiva e ur-
géncia hipertensiva. O que distingue
os dois tipos ndo s@o os niveis pressé-
ricos e sim a presenca de dano vascu-
lar em 6rgaos alvo na emergéncia hi-
pertensiva. Nestes casos os pacientes
tem sintomas ou sinais de disfungdo
neurolégica, cardiaca, renal ou reti-
niana 2. A hipertensdo arterial sisté-
mica estd relacionada com um risco
aumentado de acidente vascular cere-
bral, infarto cardiaco e doenca renal 3.

A oftalmoscopia é o melhor méto-
do de visualizagdo direta das artérias e
veias do sistema circulatério retiniano
e permite a avaliagdo da evolugéo cli-
nica tanto das alteragdes hipertensivas
quanto arterioscleréticas *°.
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Este estudo visa avaliar a prevalén-
cia de alteragdes oftalmoscépicas na
crise hipertensiva e sua relagdo com o
tipo de crise e o nivel de pressdo
sangiiinea nos pacientes atendidos na
Emergéncia Cardiolégica do Hospital
Universitdario Oswaldo Cruz.

METODOS

Foram estudados, prospectivamen-
te, 111 pacientes, ndo diabéticos, sele-
cionados aleatoriamente, atendidos no
Servico de Emergéncia Cardiolégica
do Hospital Universitdrio Oswaldo
Cruz apresentando crise hipertensiva,
entre junho/94 e junho/96.

Utilizou-se um esfigmomandmetro
de mercirio (Diasyst® SM1000) para
afericdo da pressdo arterial sistémica

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(3), JUNHO/1997



seguindo-se o protocolo sugerido por
Klein €.

Realizou-se oftalmoscopia direta
(Welch Allyn® 19090) antes e ap6s dila-
tacdo pupilar com tropicamida 1%.
Todos os pacientes foram estadiados
por um unico observador, o qual desco-
nhecia a situagdo clinica do paciente.

Os pacientes foram estadiados de
acordo com a classificacdo de Keith-
Wagener-Barker (Quadro I) para reti-
nopatia hipertensiva 7 * e de acordo
com a classificagdo de hipertenséo ar-
terial (Quadro II) sugerida pelo “Quin-
to Relatério do Comité Nacional para
Detec¢do, Educacdao e Tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica” 2. Para
facilitar a andlise dos dados optou-se
por uma simplificagdo do estadiamento
oftalmoscépico (estadios 0,I e II = R1;

vliaaae aa ojlalmoscopia na hipertensao
arterial sistémica aguda

estadios III e IV = R2) e da classifica-
¢do de hipertensdo arterial (estddios I e
II = H1; estadios III e IV = H2).

Foi efetuada a correlagcdo entre a
classificagdo de retinopatia hiperten-
siva com a de hipertensdo arterial e
com a de crise hipertensiva.

Foi utilizado o software Epi info 6.0
para determinacdo das médias, e teste
do qui quadrado. O nivel de significan-
cia considerado foi igual a 0,05 .

RESULTADOS

A idade média dos pacientes foi de
53 anos (22 a 82 anos), 47 (42,3%)
eram do sexo masculino e 64 (57,7%)
do sexo feminino. Entre os 111 pacien-
tes, retinopatia estava presente em 91
(82%). 88 (79,3%) foram urgéncias

hipertensivas, 23 (20,7%) foram emer-
géncias. A distribuigao das freqii€ncias
dos estadiamentos do nivel pressérico
arterial e da retinopatia hipertensiva
estdo apresentados respectivamente
nas tabelas 1 e 2.

As correlagdes entre a classificagdo
de retinopatia hipertensiva com a de
hipertensdo arterial, e com a de crise
hipertensiva, estdo representadas res-
pectivamente nas tabelas 3 e 4.

DISCUSSAO

Emergéncias Hipertensivas sdo si-
tuacdes que requerem reducao imedia-
ta da pressao sangiiinea (ndo necessa-
riamente para niveis normais) para se
prevenir ou limitar lesdo de 6rgaos

QUADRO |
Classificagdo de retinopatia hipertensiva *7#

Hipertensao

Arteriolosclerose

Grau Relagao geral de Espasmo arteriolar Hemorragias  Exudatos Papiledema Reflexo luminoso Defeitos de
estreitamento focal arteriolar cruzamento
arteriolo-venoso arteriolo-venoso

Normal 34 1:1 0 0 0 Linha amarela fina, 0
coluna sangiinea vermelha

Grau | 1:2 1:1 0 0 0 Linha amarela alargada, Leve depressao

coluna sangtinea vermelha da veia

Grau Il 1:3 2:3 0 0 0 Linha amarela larga, Depressao ou

coluna sangiinea nao protuberancia
visivel “fio de cobre” da veia
Grau Il 1:4 1:3 + + 0 Linha branca larga, Desvio em angulo
coluna sangiinea nao reto, afinamento e
visivel “fio de prata” desaparecimento da
veia sob a arteriola.
Dilatagao distal da veia
Grau IV Corddes fibrosos Obliteragao do + + + Corddes fibrosos, Mesmo que grau Il
fluxo distal coluna sanguinea
nao visivel
QUADRO Il TABELA 1 TABELA 2
Classificagao de hipertensao arterial? Hipertensao arterial Retinopatia hipertensiva
Categoria Sistdlica Diastdlica Categoria Pacientes Categoria Pacientes
Normal <130 <85 | 0 0 20 (18,0%)
| 140-159 90-99 o | 34 (30,6%)
Il 160-179 100-109 . 20 (18’00A’) I 26 (23,4%)
n 180-209 110-119 il 39 (35,2%) If 24 (21,6%)
v 210 ou > 120 ou > v 52 (47,8%) v 07 (6,40%)
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TABELA 4
Retinopatia hipertensiva X Crise hipertensiva

TABELA 3
Retinopatia hipertensiva X Hipertensao arterial
H1 H2 Total
R1 17 63 80
R2 3 28 31
total 20 91 111

p>0,05

R1 = categorias 0, | e Il de retinopatia hipertensiva.
R2 = categorias Il e IV de retinopatia hipertensiva.
H1 = categorias | e Il de hipertenséo arterial.

H2 = categorias |ll e IV de hipertenséo arterial.

alvo. Urgéncias hipertensivas sao si-
tuagdes em que a redugdo da pressdo
arterial pode ser mais gradual, desde
que em menos de 24 horas 2.

Neste estudo 20,7% dos pacientes
apresentaram emergéncias hiperten-
sivas, por vezes s reconhecidas atra-
vés do exame de fundo de olho, ji que
a presencga isolada de hemorragias/
exudatos retinianos, desde que secun-
ddrios a crise hipertensiva, podem su-
gerir lesdo de 6rgio alvo 2.

No estudo de Dimmitt et al. ficou
demonstrado o valor da oftalmoscopia
na deteccdo de retinopatia associada
com formas mais severas de hiperten-
sdo °. No presente trabalho foi possivel
sugerir uma associagdo positiva entre
o tipo de crise hipertensiva (gravida-
de) e o estadiamento oftalmoscépico.
Nés podemos observar que os pacien-
tes com retinopatia mais severa apre-
sentaram mais freqiientemente emer-
géncias hipertensivas (p<0,001).

Retinopatia estava presente em 91
(82%) pacientes, sendo que 31 (28%)
incluiram-se nos estadios III e IV (su-
gestivos de lesdo de 6rgdos alvo quan-
do devido a alteragdes funcionais).

A superestimativa do estreitamento
arteriolar no fundo de olho € uma fa-
lha comum. Quando o examinador
sabe que o paciente € hipertenso, ha
uma tendéncia de supervalorizar os
presumiveis achados * 9. A avaliagdo
da relagdo arteriovenosa na oftalmos-
copia para determinar estreitamento
arteriolar na hipertensdo tem se mos-
trado decepcionante com variagdo
intra-observador de 21+6% e inter-ob-
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Urgéncia Emergéncia Total
R1 75 4 79
R2 13 19 K]
total 88 23 m

p<0,001
R1 = categorias 0, | e Il de retinopatia hipertensiva.
R2 =categorias Il e IV de retinopatia hipertensiva.

servador de 29+7% '!. Tal situagio se
deve ao fato de ndo haver aprecidvel
estreitamento ou espasmo nas arterio-
las retinianas maiores, pois, embora
na oftalmoscopia possam ser visua-
lizados varidveis graus de pseudo-
estreitamento, estes provavelmente
sdo devido ao mascaramento das arte-
riolas pelo edema retiniano local .
Deve-se ter em mente que a constri¢ao
mensurdvel destas arteriolas maiores
atribuiveis a hipertenséo, se existir, é
muito pequena '*!2, Entretanto hé evi-
déncias de que sinais como estreita-
mento e variagdo de calibre arteriolar
sdo mais freqiiente em hipertensos do
que ndo-hipertensos !l

Dimmitt et al. ndo encontraram uma
relacdo entre o nivel pressérico san-
giifneo determinado por esfigmoma-
nometria e a retinopatia ?. Este achado é
contrdrio ao de Breslin '* e ao de Za-
niolo 5 Na nossa observagdo obtive-
mos conclusdes semelhantes as de
Dimmitt uma vez que nossos dados
ndo sugeriram uma relacio estatistica-
mente significante entre o nivel pres-
sérico e a severidade da retinopatia
(p>0,05).

Podemos concluir que, apesar de
ndo termos encontrado relacdo entre o
nivel pressérico sangiiineo e a classifi-
cagdo de retinopatia, a oftalmoscopia
mostrou-se valiosa na detecgdo de re-
tinopatia associada com formas mais
severas de hipertensdo arterial sisté-
mica, podendo portanto ser até um fa-
tor adjuvante na determinacdo da
agressividade da terapéutica anti-hi-
pertensiva.
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SUMMARY

Objetive: To evaluate the prevalence
of retinopathy in hypertensive crisis
and its relationship with type of crisis
and level of blood pressure.
Methodology: In this prospective
study, 111 patients were examined by
direct ophthalmoscopy, between june
1994 and june 1996. Using Keith-
Wagener-Barker classification,
ocular fundus were graded to
determine the presence of
retinopathy.

Results: Among 111 patients,
retinopathy was found in 91 (82%).
88 (79.3%) were hypertensive
urgencies, 23 (20.7%) were
hypertensive emergencies. Hospital
admission for hypertensive
emergency was associated with
increased severity of retinopathy
(p<0.001). There were not relation
between retinopathy and blood
pressure (p>0.05).

Conclusions: These data suggest that
retinopathy is common in people with
hypertensive crisis. Fundoscopy did
not predict the level of blood
pressure. Hospital admission for
hypertensive emergency was
associated with more severe forms of
retinopathy.

Key words: Arterial hypertension;
Hypertensive retinopathy;
Oftalmoscopy.
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