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FUNDO DE OLHO NA HIPERTENSAO
ARTERIAL E ARTERIOSCLEROSE
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RESUMO

£ feita uma revisdo do assunto e uma
descricio do quadro oftalmosc6pio na hiper-
tensido arterial e arteriosclerose com suas

A hipertensao arterial e a arterioscle-
rose manifestam-se na retina produzindo
alteracoes que podem ser facilmente es-
tudadas pelo exame do fundo de olho
através do oftalmoscépio.

A retina é o Unico local do corpo hu-
mano onde 0s vasos sanguineos podem
ser estudados por -observacao direta
através de métodos incruentos que po-
dem ser repetidos quantas vezes se de-
sejar e inclusive se registrar através de
fotografias. Assim sendo, a oftalmosco-
pia é de inegavel valor no estudo da hi-
pertensao arterial e da arteriosclerose,
pois a correta interpretacao das lesoes
fundoscépicas nos da uma idéia do grau
de envolvimento dos outros 6rgaos do
organismo.

A hipertensao arterial e a esclerose ar-
teriolar sdao dois processos patoldgicos
distintos e, muito embora estejam fre-
qlientemente associados e relacionados,
devem ser interpretados e classificados
independentemente para uma perfeita
compreensao de cada processo € Suas
inter relagdes.

A arteriosclerose é uma afeccdo gene-
ralizada caracterizada por uma progres-
siva esclerose da parede vascular e in-
clui os seguintes tipos:
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1. Arteriosclerose involutiva ou senil
2. Esclerose reactiva
3. Aterosclerose

A hipertensao arterial é caracterizada
essencialmente por supertono arteriolar
com conseqiente aumento da resistén-
cia ao fluxo sanguineo e elevacao da
pressao arterial. Com o evoluir do pro-
cesso ocorre superplasia, degeneracao e
fibrose da parede vascular. Hd um au-
mento da permeabilidade vascular apare-
cendo edema retiniano, hemorragias, ex-
sudatos € mesmo edema de papila quan-
do o processo € muito intenso. Didatica-
mente podemos classificar a hipertensao
arterial em:
1. Hipertensdao nao precedida de arte-

riosclerose involutiva
2. Hipertensdo precedida de arterios-
clerose involutiva

3. Hipertensao maligna

Arteriosclerose Involutiva ou Senil

E uma afeccdo desencadeada pela
idade avancada sendo amplamente ge-
neralizada e difusa por toda a arvore
vascular do organismo. Aparece em qua-
se todas as pessoas idosas, mesmo sa-
dias, aproximadamente a partir dos 60
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anos de idade. A alteracdo vascular se
traduz clinicamente por um discreto au-
mento da pressdo sistélica pela perda
da elasticidade vascular, porém a pres-
sao diastélica ndao se altera. Afeta prin-
cipalmente a camada média da parede
arterial levando a fibrose e conseqiien-
temente 3 reducdo do fluxo sanguineo
local.

Oftalmoscopicamente as artérias apre-
sentam-se: estreitadas, palidas e menos
brilhantes, retificadas e ramificando-se
em angulos mais agudos.

A reducao do fluxo sanglineo acar-
reta modificacoes na retina tais como:
alteracoes pigmentares, aparecimento de
drusas de cordide e perda do reflexo
brilhante de sua superficie.

Arteriosclerose Reactiva

A hipertensao arterial diastdlica pro-
longada induz ao aparecimento de alte-
racées estruturais na parede vascular.
Inicialmente a alteracdo essencial é o
supertono arteriolar, fendbmeno puramen-
te funcional e reversivel, ndo podendo
ser evidenciado nas preparagdes histold-
gicas. Porém se o supertono for pro-
longado ele evolui para supertrofia da
camada média e posteriormente para su-
perplasia, degeneracdo hialina e fibrose,
com aumento dos elementos celulares e
elastina. Portanto a seqiéncia de apa-
recimento da esclerose reactiva é: 1. Su-
pertono 2. Supertrofia 3. Superplasia 4.
degeneracao hialina 5. fibrose.

Quando ocorre o processo de escle-
rose arteriolar, aumenta a densidade
Optica da parede vascular o que, oftal-
moscopicamente, se traduz por um au-
mento do reflexo axial da arteriola e por
caracteristicas alteracées nos cruzamen-
tos artério-venosos, onde a parede arte-
riolar menos transparente como que es-
conde e comprime a vénula. Normalmen-
te a parede arteriolar é completamente
transparente e o que observamos ao
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oftalmoscopio & a coluna sangliinea e
nao o vaso propriamente dito. Além dis-
so as arteriolas e as vénulas tém a ca-
mada adventicia em comum no ponto
de seus cruzamentos e qualquer altera-
cdao da parede arteriolar reflete na pa-
rede venular provocando compressao,
retracdo ou entalhe caracteristicos dos
cruzamentos artério-venosos patolégicos.

Com o evoluir do processo aparecem
manifestacoes oftalmoscopicas mais evi-
dentes, até o classico aspecto de vasos
aparentando um brilho de metal carac-
teristico semelhante a fios de cobre ou
de prata. O estadio final pode ser a
trombose com a obliteracao total do vaso.

O trajecto arteriolar retiniano torna-se
mais retilineo por retracdo das sinuosi-
dades normais. Este fenomeno pode ser
explicado pela tracao exercida sobre a
arvore arteriolar pelo encurtamento dos
vasos mais calibrosos esclerosados. Mais
raramente podemos observar aumentos
de tortuosidade explicados por um au-
mento de pressao entre dois pontos fi-
X0s e esclerosados em vasos sem al-
teracGes anatomicas consideraveis.

Outro elemento que caracteriza a re-
tinopatia  arteriosclerética em fases
adiantadas s3o os exsudatos “duros”
Apesar do termo exsudato estar consa-
grado pelo uso, no estudo histolégico
dessas lesdes verificamos serem cons-
tituidas de material hialino situado na
camada plexiforme externa da retina. Sao
pequenas massas brancas brilhantes de
forma circular, de limites preciosos e
nunca rodeadas de edema, o que da o
aspecto de dureza, sendo facilmente
distinguiveis dos exsudatos algodonosos
do processo hipertensivo.

Aterosclerose

E uma moléstia caracterizada por de-
generacao do endotélio, proliferacao de
células e fibrose subendoteliais e dep6-
sito de material lipidico na camada in-
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tima das artérias. O .processo leva a
um- espessamento da camada intima das
artérias e a depésitos de colesterol, és-
teres de acidos graxos, fosfolipideos e
gorduras neutras, formando verdadeiras
placas chamadas ateromas, com conse-
glente diminuicao da luz do vaso.

Os ateromas e a degeneracao da in-
tima predlspoem a formacao de trombos
e oclusoes vasculares.

Sua mcudenma aumenta com a idade
mas sua relacdo com a esclerose invo-
lutiva ndao esta completamente estabe-
lecida e ndao ha, aparentemente, relacao
com a hipertensao arterial.

A sua importancia médico-social é in-
contestavel, pois suas complicacdes —
tromboses cerebrais e infartos do mio-
cardio — lideram as estatisticas de mor-
bidade e mortalidade na maioria das na-
coes desenvolvidas.

Nas fases iniciais, o fundo de olho po-
de apresentar-se completamente normal
mas com o evoluir do processo atero-
matoso evidenciam-se marcadas dimi-
nuicoes de calibre e embainhamentos
vasculares.

Hipertensao Arterial

Normalmente as arteriolas sdo mais
estreitas que as vénulas em vasos da
mesma ordem, guardando uma relacao
proporcional de aproximadamente 3:4.
(vide Foto 1) Durante o processo hiper-
tensivo as arteriolas se estreitam e esta
relacio é alterada. Este & o sinal mais
precoce evidenciavel a oftalmoscopia.
Entretanto, na pratica, nem todos os pa-
cientes com niveis tensionais diastélicos
altos apresentam estreitamento arterio-
lar e nao se pode estabelecer um per-
feito paralelismo entre o grau de estrei-
tamento e o aumento da pressao arte-
rial. Porém a presenca do estreitamento
arteriolar, processo caracteristico do es-
tado hipertensivo, indica atividade da
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moléstia. O vasoespasmo pode ser difu-
so e generalizado quando atinge unifor-
memente todas as arteriolas retinianas
sem apresentar variacao apreciavel de
calibre em um mesmo ramo vascular. Ou
pode ser localizado ou focal quando atin-
ge diferentemente os varios sectores
vasculares traduzindo-se por irregulari-
dades de calibre. Estas constriccoes lo-
calizadas podem ser explicadas pela di-
ferente capacidade de resposta ao longo
de um vaso j& com alteracdes organicas.

Para se fazer uma boa avaliacao do
grau de estreitamento arteriolar 'presen-
te deve-se observar os vasos retinianos
como um todo em geral, pois o julga-
mento de apenas uma pequena &rea re-
tiniana pode levar a erros de interpre-
tacao. _ '

Nos estadios. mais avancados do pro-
cesso hipertensivo as paredes arteriola-
res comecam a alterar sua permeabili-
dade, aparecendo hemorragias e exsuda-
tos (vide foto ). Os exsudatos consis-
tem de massas esbranquicadas, de as-
pecto “macio”, de forma irregular, de Hi-
mites imprecisos e situadas em &reas
edemaciadas. Tém localizacdo pré-reti-
niana, o que impede a visualizacao das
estruturas vasculares ou retinianas sub-
jacentes. Sua presenca estad relacionada
com a atividade da moléstia e, passado
o processo hipertensivo, podem ser ab-
sorvidas espontaneamente, nao deixan-
do nenhuma seqiela evidenciavel a of-
talmoscopia. Surgem devido a anodxia
causada pelos angioespasmos e a ma
nutricdo da retina; os capilares em ano-
xia se dilatam e aumentam sua permea-
bilidade, os elementos neurais e gliais se
degeneram formando assim o edema e
os exsudatos. Portanto os exsudatos
sio histologicamente constituidos de:
areas de edema, depésitos de proteinas
plasméticas (principaimente albumina e
fibrina), fibras neurais edemaciadas e
massas de tecido necrético e degenera-
do da camada de fibras nervosas.
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As hemorragias ocorrem com relativa
frequéncia da doenca hipertensiva pelo
fendmeno da diapedese nas arteriolas e
s6 raramente, quando intensas, € que sao
devidas a rupturas vasculares. Locali-
zam-se geralmente no pélo posterior e
ao redor da papila e s3o, de regra, em
forma de “chama de vela” Conforme a
localizacdo nas camadas da retina, a
forma e o aspecto da hemorragia podem
variar. Assim, se localizada na camada
de fibras nervosas, a hemorragia tem a
forma de chama de vela pois acompanha
a disposicdo das referidas fibras (vide
foto Ill), enquanto que sua forma é mais
arredondada quando localizada nas ca-
madas mais profundas da retina (vide
foto Il). Como manifestacdo subjectiva,
as vezes 0S pacientes acusam escoto-
mas, conforme sua localizacao, princi-
palmente se localizadas préximas a
macula.

Hipertensao precedida de arteriosclerose
involutiva

A hipertensdo vai se instalar em um
leito vascular j& esclerosado e, portanto,
além das alteracdes ja existentes devido
a esclerose senil, outras (reactivas) vao
aparecer quando instalada a doenca hi-
pertensiva.

Hipertensao maligna

Apesar de ser a expressio evolutiva
de um mesmo processo a hipertensao
maligna caracteriza-se pela necrose fi-
brindide da parede vascular. Clinicamen-
te a pressao arterial & bem elevada; de
um modo geral com a pressio diastélica
acima de 13 mmHg, e ha envolvimento
renal, cardiaco, cerebral e da circulacao
periférica.

Além de todas aquelas lesdes ja des-
critas na hipertensio benigna, na hiper-
tensao maligna aparece o Caracteristico
edema de papila. Muitas vezes o papile-
dema é a primeira evidéncia da passa-
gem de uma fase benigna para maligna,
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se bem que em raras ocasides pode
ocorrer um discreto edema em hiperten-
sOes benignas.

H4 casos em que a exsudacdo é tio
intensa que pode ocorrer, inclusive, des-
colamento de retina.

A patogenia do papiledema é muito
discutida, estando as opinides divididas
entre considerd-la como causada pelo
aumento da pressao intracraniana e
atribui-la como resultado das alteragdes
exsudativas locais. Atualmente a maioria
dos autores considera o aumento da
pressao intracraniana como o fator pri-
mordial coadjuvado pela exsudacéao local.

Oftalmoscopicamente o aspecto do
papiledema €& caracteristico (vide foto V):
engurgitamento venoso, auséncia de pul-
SO venoso, borramento de suas margens,
coloracao mais avermelhada devido 3
super-hemia, desaparecimento da esca-
vacao fisiolégica e, nos estadios mais
avancados, aumento evidente do seu re-
levo.

Classificacao

Existem muitas classificacdes das re-
tinopatias hipertensiva e arteriosclerd-
tica, dentre as quais podemos citar as
de: Fishberg, Wagener e Keith, Bchgaard
e Porsaa, Leishman, etc.. Entretanto foge
ao objectivo deste trabalho transcrever
aqui todas essas classificacoes, pois to-
das apresentam, umas mais outras me-
nos, vantagens e desvantagens. Descre-
veremos a seguir a classificacao de Je-
rome Gans por entendermos que Sseu
sistema de notacdes preenche bem a fi-
nalidade de classificar e orientar quanto
ao diagnédstico, prognéstico e terapéu-
tica a se adotar, além de ser muito
pratica.

Gans classifica dissociando o processo
hipertensivo do processo arterioscleroti-
Co estabelecendo trés graus de intensi-
d?de. de acordo com os sinais oftalmos-
copicos, acrescentando 1.2.3 3s letras

A e H para cada processo, respectiva-
mente.
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Foto | — Fundo de Olho Normal. Foto Il — Hemorragias Retilinianas.

PYESSETEN

! -

Pequeno aumento do reflexo axlal
das arteriolas.

Irregularidades de calibre e retifica-
cao do trajecto vascular.
Cruzamentos artério-venosos patolo-
gicos incipientes.

A2: (esclerose arteriolar moderada)
Aumento notavel do reflexo axial
das arteriolas assemelhando-se a fio

Foto V — Edema de Papila. de cobre. N
Evidentes cruzamentos arterio-veno-

sos patologicos.

Classificacao de Gans
Raros exsudatos duros.

A — componente arteriosclerético '
H — componente hipertensivo A3: (esclerosei artenolar.mt.ensa) ‘
Acentuacao dos sinais anteriores

com aumento ainda maior do refle-
xo axial das arteriolas assemelhan-

do-se a fio de prata.

Arteriosclerose:
Ao: Fundus normal
Al (esclerose arteriolar discreta)
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Sinais de insuficiéncia vascular fo-
cal tais como tromboses ou outras
formas de oclusao vascular.

Hipertensao:

Ho: Fundus normal

H1: Discreto estreitamento arteriolar.
Discreto edema retiniano.

H2: Estreitamento arteriolar moderado.
Hemorragias e exsudatos em peque-
na quantidade.

H3: Estreitamento arteriolar intenso.
Hemorragias e Exsudatos em grande
quantidade.

Edema de papila.
Descolamento de retina (raro).

SUMARY

A revision is made of the subject and a
description of the ophthalmoscopic picture
in systemic arterial hypertension and arte-
riolar sclerosis with its correlations with
pathogenesis, anatomo-pathological substract
and clinical interpretation.
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