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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a prevalência de alterações oftalmoscópicas na crise 
hipertensiva e sua relação com o tipo de crise e o nível de pressão sangüínea. 

Métodos: Neste estudo prospectivo, 1 1 1  pacientes foram examinados 
através de oftalmoscopia direta, entre junho/94 e junho/96. Seguindo-se a 
classificação de Keith-Wagener-Barker, foi realizado estadiamento do fundo 
de olho para determinar a presença de retinopatia. 

Resultados: Entre os 1 1 1  pacientes, retinopatia estava presente em 91 
(82%), 88 (79,3%) foram urgências hipertensivas, 23 (20,7 %) foram emer­
gências. A admissão hospitalar por emergência hipertensiva associou-se com 
maior severidade de retinopatia (p<0,001).  Não foi demonstrada relação 
entre a severidade da retinopatia e o nível de pressão arterial (p>0,05). 

Conclusão: Este estudo sugere que retinopatia é freqüente em pacientes 
com crise hipertensiva. Não foi encontrada relação entre o nível pressórico 
sangüíneo determinado por esfingmomanometria e a retinopatia. Houve 
associação da admissão hospitalar por emergência hipertensiva com maior 
severidade de retinopatia. 
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INTRODUÇÃO: 

A crise hipertensiva tem sido divi­
dida em emergência hipertensiva e ur­
gência hipertensiva. O que distingue 
os dois tipos não são os níveis pressó­
ricos e sim a presença de dano vascu­
lar em órgãos alvo na emergência hi­
pertensiva. Nestes casos os pacientes 
tem sintomas ou sinais de disfunção 
neurológica, cardíaca, renal ou reti­
niana 1 • 2 • A hipertensão arterial sistê­
mica está relacionada com um risco 
aumentado de acidente vascular cere­
bral , infarto cardíaco e doença renal 3 • 

A oftalmoscopia é o melhor méto­
do de visualização direta das artérias e 
veias do sistema circulatório retiniano 
e permite a avaliação da evolução clí­
nica tanto das alterações hipertensivas 
quanto arterioscleróticas 4• 5 

Este estudo visa avaliar a prevalên­
cia de alterações oftalmoscópicas na 
crise hipertensiva e sua relação com o 
tipo de cri se e o nível de pressão 
sangüínea nos pacientes atendidos na 
Emergência Cardiológica do Hospital 
Universitário Oswaldo Cruz. 

MÉTODOS 

Foram estudados ,  prospectivamen­
te, 1 1 1  pacientes ,  não diabéticos, sele­
cionados aleatoriamente, atendidos no 
Serviço de Emergência Cardiológica 
do Hospital Universi tário Oswaldo 
Cruz apresentando crise hipertensiva, 
entre junho/94 e junho/96. 

Utilizou-se um esfigmomanômetro 
de mercúrio (DiasystR SM 1000) para 
aferição da pressão arterial sistêmica 
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seguindo-se o protocolo sugerido por 
Klein 6 . 

Realizou-se oftalmoscopia direta 
(Welch AllynR 1 9090) antes e após dila­
tação pupilar com tropicamida 1 % .  
Todos os pacientes foram estadiados 
por um único observador, o qual desco­
nhecia a situação clínica do paciente. 

Os pacientes foram estadiados de 
acordo com a classificação de Keith­
Wagener-Barker (Quadro 1) para reti­
nopatia hipertensiva 4• 7 • x e de acordo 
com a classificação de hipertensão ar­
terial (Quadro II) sugerida pelo "Quin­
to Relatório do Comitê Nacional para 
Detecção, Educação e Tratamento da 
Hipertensão Arterial S istêmica" 2 • Para 
facilitar a análise dos dados optou-se 
por uma simplificação do estadiamento 
oftalmoscópico ( estádios 0,1 e II = R 1 ;  

un11aaae aa 011a1moscopza na h1pertensdo 
arterial sistémica aguda 

estádios III e IV = R2) e da classifica­
ção de hipertensão arterial (estádios I e 
II = H l ;  estádios III e IV = H2) .  

Foi efetuada a correlação entre a 
classificação de retinopatia hiperten­
si va com a de hipertensão arterial e 
com a de crise hipertensiva. 

Foi utilizado o software Epi info 6.0 
para determinação das médias, e teste 
do qui quadrado. O nível de significân­
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 1 1 1  pacien­
tes ,  retinopatia estava presente em 9 1  
(82%) .  8 8  (79 , 3% )  foram urgências 

QUADRO I 
Classificação de retinopatia hipertensiva '·'·' 

Hipertensão 

Grau Relação geral de Espasmo arteriolar Hemorragias Exudatos Papi ledema 
estreitamento focal 
arteríolo-venoso 

Normal 3:4 1 : 1  o o o 

Grau I 1 :2 1 : 1  o o o 

Grau l i  1 :3 2 :3 o o o 

Grau I l i  1 :4 1 :3 + + o 

Grau IV Cordões fibrosos Obliteração do + + + 
fluxo distal 

QUADRO l i  TABELA 1 
Classificação de hipertensão arterial2 Hipertensão arterial 

Categoria Sistólica Diastólica Categoria Pacientes 

Normal < 1 30 < 85 o 
1 1 40- 1 59 90-99 20 ( 1 8 ,0%) 
l i  1 60-1 79 1 00-1 09 
Ili 1 80-209 1 1 0- 1 1 9  I l i  3 9  (35,2%) 

IV 2 1 0  ou > 1 20 ou > IV 52 (47,8%) 
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hipertensivas, 23 (20,7%) foram emer­
gências . A distribuição das freqüências 
dos estadiamentos do nível pressórico 
arterial e da retinopatia hipertensiva 
e stão apresentados respectivamente 
nas tabelas 1 e 2. 

As correlações entre a classificação 
de retinopatia hipertensiva com a de 
hipertensão arterial , e com a de crise 
hipertensiva, estão representadas res­
pectivamente nas tabelas 3 e 4. 

DISCUSSÃO 

Emergências Hipertensivas são si­
tuações que requerem redução imedia­
ta da pressão sangüínea (não necessa­
riamente para níveis normais) para se 
prevenir ou limitar lesão de órgãos 

Arteriolosclerose 

Reflexo luminoso Defeitos de 
arteriolar cruzamento 

arteríolo-venoso 

Linha amarela fina, o 
coluna sangüínea vermelha 

Linha amarela alargada, Leve depressão 
coluna sangü ínea vermelha da veia 

Linha amarela larga, Depressão ou 
coluna sangüínea não protuberância 
visível "fio de cobre" da veia 

Linha branca larga, Desvio em ângulo 
coluna sangüínea não reto, afinamento e 
visível "fio de prata" desaparecimento da 

veia sob a arteríola. 
Dilatação distal da veia 

Cordões fibrosos, Mesmo que grau I l i  
coluna sangu ínea 
não visível 

TABELA 2 
Retinopatia hipertensiva 

Categoria Pacientes 

o 20 (1 8,0%) 
1 34 (30,6%) 
l i  2 6  (23,4%) 
I l i  2 4  (21 ,6%) 
IV 07 (6,40%) 
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TABELA 3 
Retinopatia hipertensiva X H ipertensão arterial 

H1 H2 Total 

R1 1 7  63 80 
R2 3 28 31  

total 20 9 1  1 1 1  

p>0,05 
R1 = categorias O, 1 e li de retinopatia h ipertensiva. 
R2 = categorias 1 1 1  e IV de retinopatia h ipertensiva. 
H1  = categorias I e li de hipertensão arterial. 
H2 = categorias 1 1 1  e IV de hipertensão arterial. 

alvo . Urgências hipertensivas são si­
tuações em que a redução da pressão 
arterial pode ser mais gradual , desde 
que em menos de 24 horas 2

• 

Neste estudo 20,7% dos pacientes 
apresentaram emergências hiperten­
sivas , por vezes só reconhecidas atra­
vés do exame de fundo de olho, já que 
a presença isolada de hemorragias/ 
exudatos retinianos, desde que secun­
dários a crise hipertensiva, podem su­
gerir lesão de órgão alvo 2

• 

No estudo de Dimmitt et ai . ficou 
demonstrado o valor da oftalmoscopia 
na detecção de retinopatia associada 
com formas mais severas de hiperten­
são 9. No presente trabalho foi possível 
sugerir uma associação positiva entre 
o tipo de crise hipertensiva (gravida­
de) e o estadiamento oftalmoscópico. 
Nós podemos observar que os pacien­
tes com retinopatia mais severa apre­
sentaram mais freqüentemente emer­
gências hipertensivas (p<0,00 1 ) .  

Retinopatia estava presente em 9 1  
(82 % ) pacientes ,  sendo que 3 1  (28%) 
incluíram-se nos estádios III e IV (su­
gestivos de lesão de órgãos alvo quan­
do devido a alterações funcionais) .  

A superestimativa do estreitamento 
arteriolar no fundo de olho é uma fa­
lha comum. Quando o examinador 
sabe que o paciente é hipertenso, há 
uma tendência de supervalorizar os  
presumíveis achados 9• !O_ A avaliação 
da relação arteriovenosa na oftalmos­
copia para determinar estreitamento 
arteriolar na hipertensão tem se mos­
trado decepc ionante com variação 
intra-observador de 2 1 ±6% e inter-ob-
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TABELA 4 
Retinopatia hipertensiva X Crise hipertensiva 

Urgência Emergência Total 

R1 75 4 79 
R2 1 3  1 9  32 

total 88 23 1 1 1  

p<0,001 
R1 = categorias O, 1 e li de retinopatia hipertensiva. 
R2 = categorias I l i  e IV de retinopatia h ipertensiva. 

servador de 29±7% 1 1
• Tal situação se 

deve ao fato de não haver apreciável 
estreitamento ou espasmo nas arterío­
las retin ianas maiores ,  pois ,  embora 
na oftalmoscopia possam ser visua­
l izados variáveis graus de pseudo­
es treitamento ,  estes provavelmente 
são devido ao mascaramento das arte­
ríolas pelo edema retiniano local 10 • 

Deve-se ter em mente que a constrição 
mensurável destas arteríolas maiores 
atribuíveis a hipertensão, se existir, é 
muito pequena 10• 1 2

• Entretanto há evi­
dências de que sinais como estreita­
mento e variação de calibre arteriolar 
são mais freqüente em hipertensos do 
que não-hipertensos 6• 1 1

• 

Dimmitt et ai . não encontraram uma 
relação entre o nível pressórico san­
güíneo determinado por esfigmoma­
nometria e a retinopatia 9 • Este achado é 
contrário ao de Breslin 1 3  e ao de Za­
niolo 5. Na nossa observação obtive­
mos conclusões semelhantes às de 
Dimmitt uma vez que nossos dados 
não sugeriram uma relação estatistica­
mente significante entre o nível pres­
sórico e a severidade da retinopatia 
(p>0,05) . 

Podemos concluir que, apesar de 
não termos encontrado relação entre o 
nível pressórico sangüíneo e a classifi­
cação de retinopatia, a oftalmoscopia 
mostrou-se valiosa na detecção de re­
tinopatia associada com formas mais 
severas de hipertensão arterial sistê­
mica, podendo portanto ser até um fa­
tor adjuvante na  determinação da  
agressividade da terapêutica 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 levei of blood pressure. · 
Methodology : ln this prospective 
study, I I I  patients were examined by 
direct ophthalmoscopy, between june 
/994 and june /996. Using Keith­
Wagener-Barker classification, 
ocular fundus were graded to 
determine the presence of 
retinopathy. 
Results : Among I 1 1  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 levei 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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