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RESUMO

Objetivo: Avaliaraprevalénciade retinopatia hipertensiva (RH) em pacien-
tes hipertensos (controlados e ndo controlados) e normotensos na popula-
¢do acima dos 40 anos do municipio de Piraquara. Correlacionar os casos
de alteracdo retiniana com o sexo, araga e a idade do paciente. Métodos:
Durante 1998 e 2000, foram examinados no Projeto Glaucoma da Universi-
dade Federal do Parand 1.954 pacientes. Destes, excluiram-se aqueles
abaixo de 40 anos e os diabéticos, sendo que a populacdo considerada para
este estudo foi de 1.741 pacientes. O protocolo do projeto consiste de
anamnese direcionada, afericdo da pressao arterial (PA), glicemia por tiras
reativas, PIO e fundoscopia direta e indireta. As alteragcdes fundoscopicas
pertinentes a retinopatia hipertensiva foram estudadas segundo a classi-
ficacdo de Gans e correlacionadas conforme mencionado anteriormente.
Resultados: Dos 1.741 pacientes analisados, 669 (38,43%) s@o hipertensos,
645 (37,05%) normotensos e 427 (24,53 %) suspeitos de hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Foramencontrados 211 (12,12%) pacientes com sinais de
RH, sendo 136 (64,46%) do sexo femininoe 75 (35,54%) do sexo masculino;
134 (63,98%) de 40 a 60 anos e 77 (36,02%) com idade superior a 60 anos;
predominando as ragas branca (75,83%) e negra (11,37%). Do total de
pacientes com RH, 154 (73%) eram hipertensos, 17 (2,64%) normotensos
e40(9,37%) suspeitos de HAS. Dentre os hipertensos com PA controlada,
12,2% apresentavam sinais de retinopatia. Ja dentre os hipertensos com
PA néo controlada, 25,3% apresentavam sinais da patologia. Conclusao:
A prevaléncia de RH foi maior nos hipertensos comparativamente aos
normotensos e suspeitos de HAS (p<0,001, OR=5,32). Os pacientes negros
(p<0,05 e OR= 1,67), os hipertensos com PA nao controlada (p<0,01,
OR=2,44) e os acimade 60 anos (p<0,001, OR=1,85) apresentaram maiores
chances de desenvolverem RH.

Descritores: Hipertensao/epidemiologia; Pressao arterial; Doengas oculares/diagnosti-
co; Hipertensdo ocular/diagnoéstico; Oftalmoscopia

INTRODUCAO

A HAS ¢ a elevacdo da pressdo arterial sangiiinea de etiologia multifato-
rial com repercussdes multissistémicas'). Entretanto, ndo existe uma defini-
¢do rigida quanto ao nivel tensional no qual um individuo estd ou nao
propenso a desenvolver as complica¢des pertinentes a doenga®.

As repercussdes da HAS se fazem sentir principalmente no leito vascu-
lar de 6rgdos-alvo, entre eles, o olho", no qual a retinopatia hipertensiva
(RH) se destaca. Vdrias sdo as tentativas que visam graduar a RH®®.
Classicamente, temos a classificagdo de Gans, a qual divide as alteragdes
retinianas entre as de etiologia hipertensiva e as ateroscleréticas. Estas sdo
divididas em AO, A1, A2 e A3, as quais representam normalidade, discreta
esclerose (alteraciao do cruzamento arterio-venoso e retificacdo arteriolar),
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intensa esclerose (pseudo-esmagamento arterio-venoso e/ou
fios de cobre) e obstrucao arteriolar (fio de prata), respectiva-
mente. As alteragdes decorrentes da hipertensdo sdo dividi-
das em HO, H1, H2 e H3, as quais representam normalidade,
espasmos arteriolares, espasmos arteriolares associados a he-
morragias e exsudatos, e todos estes mais a estase de papila,
respectivamente®®. Outra classificagdo também muito difun-
dida € a Classificagdo Modificada de Scheie que propde: grau
0 para fundoscopia normal, grau 1 para estreitamentos arterio-
lares discretos, grau 2 para estreitamentos arteriolares eviden-
tes com irregularidades focais, grau 3 quando associado a
hemorragias e/ou exsudatos e grau 4 quando j4 hd edema de
disco optico.

No entanto, a descricdo do fundo de olho e os achados
angiofluoresceinograficos sdo mais informativos do que as
diversas classificacdes propostas na literatura®.

Logicamente, antes de qualquer tentativa de classificar, é
necessdrio reconhecer as lesdes. O diagndstico precoce dos
sinais e lesdes referentes a RH permite avaliar a gravidade da
HAS e, principalmente, realizar um acompanhamento evoluti-
vo das lesdes organicas hipertensivas, as quais podem fre-
quientemente levar a escotomas e diminui¢do da acuidade vi-
sual?. Este acompanhamento, pode ser realizado através de
exames oftalmolégicos regulares com acuidade visual e oftal-
moscopia direta e indireta precisas, juntamente a experiéncia
médico-profissional. E interessante destacar que a fundosco-
pia € um método prético e facil para se avaliar os danos em
6rgaos alvo, além de fornecer informagdes sobre a atividade e
tempo de desenvolvimento da HAS®. Estar ciente da utilida-
de destes exames ¢ mais um meio a ser utilizado pelo clinico
para um melhor acompanhamento e tratamento da patologia.

Finalmente, as lesdes no fundo de olho, como as hemorra-
gias de retina e microaneurismas, sdo bastante freqiientes em
individuos idosos ndo diabéticos e estdo significativamente
relacionados com a presenca e a severidade da HAS®. Basea-
do nisto, o trabalho em questdo tem como objetivos: determi-
nar a prevaléncia de RH em hipertensos e normotensos, além
de correlacionar a PA controlada ou ndo, o sexo, raca e a idade
com a alteracao retiniana.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo no Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal do Parand que se constitui de um
programa de “screening” para o Glaucoma, HAS e Diabetes
Mellitus (Projeto Glaucoma). Esse estudo foi realizado no pe-
riodo entre 1998 e 2000, sendo que participaram do Projeto:
oftalmologistas, residentes em oftalmologia e académicos de
medicina.

Foram atendidos 1.954 pacientes pertencentes a0 munici-
pio de Piraquara, cidade da regido metropolitana de Curitiba,
sendo que destes, 213 foram excluidos. Fatores de exclusao:
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idade menor que 40 (idade minima de inclus@o no Projeto),
ignorancia da idade bem como auséncia de documentos para
comprovacao e portadores de DM (a fim de evitar lesdes que
mascarem a RH)!!'". Os pacientes atendidos compareceram
de maneira voluntdria aos Postos de Saide do municipio, apds
adequada divulgagdo.

Os pacientes foram atendidos segundo um protocolo pré-
determinado que consiste de: anamnese, aferi¢do da pressio
arterial, afericdo da glicemia (com tiras reativas), afericao da
pressdo intra-ocular pelos tondmetros de Goldmann Haag-
Streit e fundoscopia realizada 10-20 minutos apds a instilagio
de colirios midridticos (tropicamida a 1%) com oftalmoscopia
direta e indireta. Quanto a oftalmoscopia direta, utilizou-se do
oftalmoscépio direto e, em casos selecionados, a biomicros-
copia de fundo.

Todos os pacientes foram submetidos a anamnese com
énfase em queixas oftalmoldgicas e na histdria pregressa de
hipertensdo, diabetes e glaucoma. Realizou-se a dosagem da
glicemia utilizando tiras reagentes tipo Dextrostix® e Elite®, e-
fetuando-se a leitura no aparelho glucometer e glucometer Elite.
A afericdo da pressao arterial foi efetuada com o paciente senta-
do, apds 10 minutos de repouso, preferencialmente no brago
direito, por académicos de medicina. Quando os niveis pres-
sOricos apresentavam-se iguais ou superiores a 140x90 mmHg,
repetia-se a afericdo da PA apds 5 minutos, permanecendo o
paciente em repouso durante este periodo. Calculava-se a
seguir a média entre as duas medidas. O presente trabalho
adotara a definicdo de que em niveis numéricos, a hipertensio
arterial é aquela em que a pressao diastélica média € igual ou
superior a 90 mmHg, e/ou a pressdo sistdlica € igual ou maior
que 140 mmHg"? apds duas medidas em ocasides diferentes
e/ou uma histéria de hipertensdo com uso de medicamentos
anti-hipertensivos no momento do exame. Foram considera-
dos suspeitos de HAS: os pacientes com histdria ausente de
HAS, negativa para o uso de medicacdo anti-hipertensiva,
com PA diastélica igual ou superior a 90 mmHg e/ou PA
sist6lica igual ou superior a 140 mmHg ap6s duas medidas na
mesma ocasido, ndo sendo possivel desta maneira confirmar o
diagnéstico de HAS. A hipertensado foi definida como “con-
trolada” caso houvesse histéria de hipertensdo com uso de
medicamentos anti-hipertensivos regularmente, pressao dias-
télica média abaixo de 90 mmHg e a pressao sistélica média
menor que 140 mmHg. A hipertensao “nio controlada” foi de-
finida como histdria positiva sem uso de medicamentos ou com
uso irregular, pressdo diastdlica igual ou maior que 90 mmHg e/
ou pressio sist6lica média maior que 140 mmHg"?.

Os resultados encontrados foram submetidos a estatistica
descritiva e ao calculo do quiquadrado corrigido por Yates e
do Odds ratio.

Importa ainda ressaltar que os pacientes com alteragdes
na pressdo arterial tendo pressdo sistdlica igual ou acima de
140 mmHg, diastélica maior ou igual que 90 mmHg (o que
inclui os suspeitos de HAS que sdo os pacientes nos quais
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nao foi possivel realizar o diagndstico definitivo de HAS visto
que este é um projeto voltado para o diagndstico do Glauco-
ma, sendo somente reavaliados em uma segunda ocasido os
pacientes suspeitos para esta patologia) e/ou glicemia supe-
rior a 126 mg/dl em jejum ou 140 mg/dl p6s-prandial foram
encaminhados a unidade de saide ou ao servigco médico que
os acompanham.

RESULTADOS

Foram considerados 1.741 pacientes. Apds divisdo por
sexo: 1.069 pertenciam ao sexo feminino e 672 ao sexo masculi-
no. A distribui¢@o por faixa etdria mostrava 1.308 entre 40 e 60
anos e 433 acima de 60 anos. A etnia dividiu-se entre 1.335
brancos, 133 negros, 170 mulatos, 92 mesticos, 3 indios e 8
amarelos.

Do total, 669 (38,43%) eram hipertensos, 645 (37,05%) nor-
motensos e 427 (24,53%) suspeitos de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS). No grupo dos hipertensos, 154 (23%) apre-
sentaram RH, nos normotensos, 17 (2,64%) e nos suspeitos de
HAS, 40 (9,37%) pacientes totalizando 211 (12,12% da amostra
total) (Tabela 1).

Dentre os pacientes com RH, 154 (73%) eram hipertensos,
17 (8,06%) normotensos e 40 (18,96%) suspeitos de HAS. Do
total de pacientes com RH, 136 (64,46%) pertenciam ao sexo
feminino e 75 (35,54%) ao sexo masculino. A distribuicido por
faixa etdria mostrava que 135 (63,98%) dos pacientes pos-
sufam idades variando de 40 a 60 anos, e 76 (36,02%) com
idades superiores a 60 anos. Quanto a etnia, 160 (75,83%) eram
brancos, 24 (11,37%) negros, 12 (5,68%) mulatos, 15 (7,11%)

Tabela 1. Prevaléncia da Hipertensdo e Retinopatia Hipertensi-
va na amostra estudada

Grupos Retinopatia Hipertensiva

Hipertensos (n = 669) 154 (23%)

Normotensos (n = 645) 17 (3,64%)

Suspeitos de hipertensao (n = 427) 40 (9,37%)

Total (n = 1741) 211 (12,12%)
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mesticos. Nao foram encontrados casos de amarelos ou indios
com RH (Tabela 2).

Tomando-se os hipertensos com RH (154 pacientes) pro-
cedeu-se a divisdo por sexo, faixa etdria e raca respectivamen-
te e se verificou que: 45 (29%) pertenciam ao sexo masculino e
109 (71%) ao sexo feminino; 91 (59%) possuiam idades varian-
do de 40-60 anos e 63 (41%) acima de 60 anos; finalmente 113
(73,37%) dos pacientes pertenciam a raga branca, 21 (13,63%) a
negra, 10 (6,49%) amulatae 10 (6,49%) a mestica (Tabela 2).

A seguir dividiu-se os normotensos com RH segundo as
mesmas varidveis e percebeu-se que dentro dos 17 pacientes
normotensos com retinopatia hipertensiva: 10 (61,11%) per-
tenciam ao sexo masculino e 7 (38,88%) ao sexo feminino; 12
(72,22%) possuiam idades entre 40-60 anos e 5 (27,78%) acima
de 60 anos; 13 (77,78%) eram brancos, 1 (5,55%) era mulato, 3
(16,67%) eram mesticos e 0 (0%) negros. Nao foram relatados
amarelos ou indios normotensos com retinopatia (Tabela 2).

A divisdo dos suspeitos de HAS, 40 no total, segundo as
mesmas varidveis obteve os seguintes resultados: 19 (47,5%)
pertenciam ao sexo masculino e 21 (52,5%) ao sexo feminino;
29 (72,5%) possuiam idades entre 40 e 60 anos e 11 (27,5%)
idade acima de 60 anos; quanto a raca eram 33 (82,5%) bran-
cos, 2 (5%) mulatos, 2 (5%) mesticos e 3 (7,5%) negros.

A seguir procedeu-se a divisdo em quatro grupos visando
a melhor visualizacido da prevaléncia da RH (Gréfico 1). O
primeiro grupo contém os hipertensos com PA controlada,
somando 115 pacientes (17,2% dos hipertensos). Estes corres-
pondem aqueles que fazem uso de medicacdo anti-hiperten-
siva, acompanhamento médico com a mensuracdo da pressao
arterial regularmente, pressdo diastélica média abaixo de 90
mmHg e a pressao sistélica média menor que 140 mmHg. Em 14
(12,2%) destes pacientes foi encontrada RH, o que ndo ocorreu
com os 101 pacientes restantes (87,8%). O segundo grupo con-
tém os hipertensos com a pressdo arterial ndo controlada: 554
pacientes (82,8% dos hipertensos). Em 140 (25,3%) foi encontra-
da RH e em 414 (74,7%) nao foi detectada esta alteragdo
retiniana. O terceiro grupo corresponde aos normotensos (645
pacientes) onde 17 (3,64%) apresentam RH. O dltimo grupo
corresponde aos suspeitos de HAS (427 pacientes) dentre os
quais 40 (9,37%) foram diagnosticados com RH.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra com RH
Distribuicao Casos de RH Casos de Casos de Casos de
hipertensos normotensos suspeitos de HAS
com RH com RH com RH
N 211 154 17 40
Sexo Masc. 75 (35,54%) 45 (29%) 10 (61,11%) 19 (47,5%)
Fem. 136 (64,45%) 109 (71%) 7 (38,88%) 21 (52,5%)
Idade 40-60 135 (63,98%) 91 (59%) 12 (72,22%) 29 (72,5%)
>60a 76 (36,02%) 63 (41%) 5 (27,78%) 11 (27,5%)
Etnia Brancos 160 (75,83%) 113 (73,37%) 13 (77,78%) 33 (82,5%)
Negros 24 (11,37%) 21 (13,63%) 0 (0%) 3 (7,5%)
Mulatos 12 (5,68%) 10 (6,49%) 1 (5,55%) 2 (5%)
Mesticos 15 (7,11%) 10 (6,49%) 3 (16,67%) 2 (5%)
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Gréafico 1- Prevaléncia da RH de acordo com a existéncia ou nao de
HAS, bem como o controle desta ou nao

DISCUSSAO

A maioria das informacdes acerca da prevaléncia das altera-
coes retinianas em hipertensos provém de estudos envolvendo
pacientes de clinicas especificas nas quais os individuos com
patologias severas sdo encontrados em maior nimero. O estu-
do em questdo visa avaliar a prevaléncia da RH na populacio
da regidao metropolitana de Curitiba (Piraquara) que com-
pareceu voluntariamente para o atendimento. Segundo o cen-
so do IBGE de 1996, o municipio de Piraquara possui uma
populacgdo total de 56.057 habitantes, sendo 10.485 com mais
de 40 anos. A amostra do presente estudo (1.741 pacientes)
representa 16,6% da populacdo em questdo. Deste total de
pacientes, os hipertensos representam 38,43% da populacao.
Este valor estd acima do encontrado na literatura®® na qual os
hipertensos representam 30,9% de uma populacio com idades
variando entre 43 e 86 anos.

Foram encontrados em nosso estudo 211 pacientes de um
total de 1.741 pacientes com sinais de RH, representando
12,12% da populacio total. Segundo estudo semelhante reali-
zado, 336 pacientes correspondendo a 7,8% da populagdo
total (4.926 pacientes) apresentavam RH"?.

Naamostra total, 1.069 (61,40%) pertenciam ao sexo femini-
no e 672 (38,60%) ao sexo masculino, logo a diferenca da
prevaléncia da RH entre os sexos ocorreu pela predominancia
do n de mulheres em relacao aos homens. Desta maneira, no
presente estudo, esta diferenga nao foi estatisticamente signi-
ficativa. Na literatura, no entanto, pode-se perceber que a RH
foi encontrada predominantemente em mulheres (RR=1,69) em
relagdo aos homens (RR=1,47)"%,

Quanto a faixa etdria, do total de pacientes, 1.308 (75,13%)
estavam entre 40-60 anos e 433 (24,87%) acima de 60 anos,
logo a prevaléncia de RH foi maior nos pacientes entre 40-60
anos. Contudo, foi a faixa etdria acima de 60 anos que demons-
trou ser um fator de risco estatisticamente significativo
(p<0,001, OR=1,85) (Gréfico 2).
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E possivel ainda realizar andlise quanto 2 distribui¢io da
RH segundo a raca. Pode-se perceber que 75,83% dos pacien-
tes com RH pertencem a raga branca, fato que se justifica pela
predominincia desta raga nos pacientes atendidos, corres-
pondendo a 76,68% da populag@o que compareceu ao atendi-
mento. A raga branca também nao demonstrou ser um fator de
risco significativo para o desenvolvimento da RH. Os negros,
que ocupam o segundo lugar quanto a prevaléncia de RH
(representando 11,37% dos pacientes com RH), demonstraram
ser um grupo de risco significativo com um p<0,05 (correg¢ao
de Yates) e um Odds ratio (OR) = 1,67 (ndo incluindo a unida-
de) (Gréfico 2). Cabe aqui destacar que 52,63% dos negros que
compareceram ao estudo sao hipertensos, fato que pode expli-
car a alta incidéncia da patologia retiniana nesta raga.

Analisando-se ainda a prevaléncia de retinopatia hiperten-
siva em pacientes hipertensos, normotensos e suspeitos de
HAS pode-se concluir que a pressdo arterial é realmente um
importante fator de risco, pois 23% dos hipertensos apresen-
taram sinais de retinopatia hipertensiva, enquanto somente
2,64% dos normotensos e 9,37% dos suspeitos de HAS apre-
sentaram a patologia (p<0,001, OR=5,32) (Grafico 2). Os dados
encontrados na literatura sdo semelhantes, segundo os quais:
11% dos hipertensos apresentam RH em contraste com ape-
nas 6% dos normotensos'¥. Cabe ressaltar também que as
anormalidades de fundo de olho (FO) sdo mais freqiientes em
pacientes com pressdo diastdlica >105 mmHg (p= 0,002) e
pressdo sistolica >180 mmHg (p<0,0001) e com duragdo da
hipertensdo maior que 3 anos (p=0,0002)". Em pessoas ido-
sas ndo diabéticas, as lesdes retinianas estdo significativa-
mente relacionadas a presenca e severidade da HAS®.

Visando correlacionar a etiologia da retinopatia hipertensi-
va em pacientes normotensos, apds avaliacdo da pressdo arte-
rial durante 24 horas em pacientes normotensos, ou seja, sem
pressao arterial maior que 140x90 mmHg pelo esfignomandme-
tro, e com sinais de retinopatia hipertensiva concluiu-se que
estas alteracdes estavam relacionadas com um quadro hemo-
dindmico de pré-hipertensdo arterial'®. Esta seja talvez uma
explicagdo para a prevaléncia de RH em normotensos no pre-
sente trabalho.

Considerando os 14 (25%) pacientes normotensos com ma-
nifestacdes organicas de RH e idade maior que 60 anos, alguns
poderiam ser diagnosticados como esclerose involutiva‘.

Nao foram encontrados dados na literatura que correlacio-
nassem a ocorréncia de PA controlada ou ndo com o grau de
lesdo retiniana. Em nosso trabalho, a incidéncia de RH em
paciente sem a PA controlada foi maior que nos pacientes com
a PA controlada (25,3% e 12,2% respectivamente). A auséncia
de controle da PA mostrou-se nesse estudo um fator predis-
ponente para o desenvolvimento da RH (p<0,01, OR=2,44)
(Gréfico 2). Tal evidéncia comprova mais uma vez a necessida-
de de controle da PA visando evitar complicagdes oculares.

Indubitavelmente, alguns fatores, como os demonstrados
no presente estudo, devem ser lembrados para auxiliar no
diagnéstico de RH bem como servir de alerta para o médico
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Grafico 2 - Riscos associados a RH

oftalmologista o qual poderd, por exemplo, estimular ao pa-
ciente um melhor controle da PA no caso dos hipertensos,
exercendo a medicina preventiva de forma mais efetiva. Mes-
mo considerando a dificuldade de estagiar a RH através da
fundoscopia, comparado a outros métodos como o EEG, raios-
X ou dosagem de uréia e creatinina para a avaliag@o das lesdes
causadas pela HAS, o exame de fundo de olho mostra-se um
meio mais preciso, barato e de facil execucdo para triar pacien-
tes com danos nos érgaos-alvo'”.

Portanto, a prevaléncia de RH foi maior nos pacientes
hipertensos comparativamente aos normotensos € suspeitos
de HAS. Os pacientes negros, os hipertensos com PA nao-
controlada e os acima de 60 anos apresentam maior risco de
desenvolver RH.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the relationship between hyper-
tensive retinopathy (HR) and systemic hypertension (contro-
led or not), gender, age and race. Methods: 1,954 patients who
live in Piraquara, aged over 40 years were examined between
1998 and 2000, during a glaucoma, hypertension and diabetes
screening program. Diabetics were excluded. Questionnaire,
blood pressure, glycemia and IOP measurement, direct and
indirect fundoscopy were performed for all 1,741 patients.
Gans classification was used to study the retinal changes.
Results: Considering 1,741 patients, 669 (38.43%) were hyper-
tensive, 645 (37.05%) normotensive and 427 (24.53%) suspec-
ted of having hypertension. HR was found in 211 patients
(12.12%). 136 (64.46%) were female and 75 (35.54%) male; 135
(63.98%) aged between 40-60 years and 76 (36.02%) aged over
60 years; 75.83% were white and 11.37% black; 154 (73%) were
hypertensive, 17 (2.64%) normotensive and 40 (9.37%) hyper-

211

tension suspects. 12.2% and 25.3% of the hypertensive pa-
tients under treatment or not, respectively, had signs of HR.
Conclusion: The prevalence of HR was predominant in hyper-
tensive patients comparing to normotensive and hyperten-
sion suspects (p<0.001, OR=5.32). Hypertensive patients wit-
hout blood pressure control (p<0.01, OR=2.44), aged over 60
years (p<0.001, OR=1.85) and/or black ones (p<0.05 e OR=
1.67) are at increased risk to develop HR.

Keywords: Hypertension/epidemiology; Blood pressure; Re-
tinal diseases/diagnosis; Ocular hypertension/diagnosis;
Ophthalmoscopy
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