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FUNDO DO OLHO NA
ARTERIOSCLEROSE E HIPERTENSAQ
ARTERIAL

Dr. Antonio Carlos Violante

A arteriosclerose manifesta-se no fundo de olho
através da formacido de ateromas e/ou esclerose arte-
rial retiniana.

Estas alteracdes do fundo de olho podem ter varias
localizacOes como: papilar, assoalho corioretiniano e
corpo vitreo. Podem levar a um comprometimento
varidvel da funcado visual.

As alteracOes da arteriosclerose no fundo de olho
podem ser dividida em: 1. Aterosclerose; 2. Esclerose
senil e 3. Esclerose por hipertencdo arterial.

1. Aterosclerose

Caracteriza-se pelo acumulo ou formacao de placas
Subendoteliais lipidicas ou de Mucopolissacarideos,
com etiologia desconhecida. Estas placas levam a for-
macdo de fibrose, que por sua vez acarretam necrose
e/ou calcificacio com formacdo de trombos. Estes
podem sofrer rupturas e desprendimento de émbolos.
A localizagcao preferencial destes émbolos no olho € a
artéria central da retina e as artérias ciliares curtas.

A oclusdo da artéria central da retina pode ser
completa ou néo, ocasionando uma cegueira aguda total
ou parcial. Neste caso o tratamento deve ser instituido
rapidamente nos primeiros vinte minutos e feito através
da administracdo de CO, e massagem ocular.

O quadro oftalmoscopico da oclusdo da artéria
central da retina caracteriza-se por: palidez e opacidade
da retina, estreitamente vascular, mancha résea na drea
macular (devido sangue da coriocapilar e area nutrida
pela artéria cilio retiniana).

A obstrucdo da veia central da retina que pode ser
parcial ou total € devido quase sempre secundariamente
3 ateromatose da artéria central da retina ou a hiper-
plasia e/ou diminui¢cdo do limem da parede venosa.

O quadro oftalmoscépico da obstrucdo da veia
central da retina € caracterizado por: ingurgitamente
venoso, edema de papila e retina vizinha, hemorragias
superficiais difusas.

Os locais mais frequentes de localizacao de placas
de ateroma levando a comprometimento ocular sao:
artéria central da retina e seus ramos, artéria ciliares
curtas (neuropatia isquémica), artéria cardtica interna
(65% dos parcientes tem sintomatologia ocular sendo
10-15% com cegueira).

2. Esclerose senil (involutiva)

Ocorre geralmente em pacientes idosos com mais
de 60 anos.

Caracteriza-se por um quadro arterial onde pode-se
observar a oftalmoscopia: estreitamento arterial gene-
ralizado, diminuicao do brilho, retificacdo das arterio-
las com ramificacdes mais agudas.

(1) Meédico Assistente da Clinica Oftalmolégica do Hispital das
Clinicas da F.M.U.S.P.

O quadro arterial é igualmente acompanhado do-
quadro venoso caracterizado por: estreitamento venoso,
reflexo dorsal do vaso venoso irregular e as vezes
ausente, cruzamentos vasculares normais.

No asoalho corioretiniano podem ser observados:
corpos col6ides, degeneracOes corioretinianas periféri-
cas e disturbios de pigmentacao.

3. Esclerose por hipertencio arterial

Sera descrita quando comentarmos hipertengéo
arterial e fundo de olho.

Hipertencio Arterial e Fundo de Olho

A hipertencdo arterial pode ser dividida em dois grupos:

A — Essencial e B — Secunddria.

A — Hipertencao arterial essencial ou primaéria ¢
aquela que ndao se encontra uma causa bem defi-
nida. Pode ser classificada em trés grupos:

1. Benigna — Na qual os niveis hipertensivos se
elevamn progressivamente. Nestes pacientes as
alteracOes atingem inicialmente os vasos e depois
o assoalho retiniano.

2. Maligna — Na qual hd hipertensio diastélica
alta, desde o inicio com graves alteracOes car-
diacas, renais, cerebrais e oculares em curto pe-
riodo de evolucao.

3. Intermediaria.

B — Hipertensao arterial secunddaria em geral a outras

afeccdes, tais como: renais, enddcrinas, neurold-
gicas, por drogas, por coartacdo da aorta, psico-
génica, hipercalcémica, deficiéncia de enzimas
vasodilatadoras, toxemia gravidica, etc.
Ao estudarmos hipertensdao arterial e sua relacio
com o quadro oftalmoscépico podemos citar
alteracbes que ocorrem: nos vasos, assoalho reti-
niano, coroide, vitreo, todos com comprometi-
mento varidvel da acuidade visual.

AlteracOes vasculares devido hipertensdo arterial
podem ser: passageiras (neurogénica) levando a um
estreitamento arteriolar funcional generalizado poden-
do 0 vaso retornar ao seu calibre normal com a norma-
11;a§ao da pressao arterial, sem deixar vestigios. Se a
hipertensao arterial se prolonga sem tratamento o
estreitamento arterial difuso pode nédo voltar ao normal
com a instituicdo e controle da press@o arterial.

Cronicamente hd o desenvolvimento de componen-
tes escleréticos organicos ou lentos.

. Podem ocorrer fenémenos angioespasticos funcio-
nais ou agudos que quando persistentes podem desen-
cadear alteracdes de esclerose.

Portanto, espasmos demorados podem ocasionar
esclerose e esta altera a parede dos vasos ficando este
igm condi¢cbes de se contrair por mecanismos espés-
icos.

Ao estudarmos as alteracOes vasculares que OCOI-
rem no quadro oftalmoscopico da hipertensdo arterial
devem ser avaliados vdrios itens: calibre, reflexo dor-
sal, parede, cor, cruzamentos arteriolos venosos, curso,
bifurcacGes, obstrucGes, neovascularizagido, varizes,
aneurismas e pressao da artéria central da retina.

Alteragdes Vasculares: Calibre.

Geralmente ocorre reducao do calibre arteriolar e au-
mento do venular.

A reducao do calibre arteriolar pode ser: regular ou
irregular. Podendo ser também: generalizado, segmen-
tar ou focal.

A reducao do calibre pode se dar por dois meca-
nismos: esclerose ou espastico.

Em condicdes normais o calibre arteriolar repre-
senta 2/3 a 3/4 do calibre venoso respectivo.

Os estreitamentos podem ser classificados em: dis-
cretos moderados e acentuados. Alguns autores classifi-
cam o estreitamento arteriolar em comparacdo com 0
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venoso: Grau :I arteriola representa 2/3 a 1/2 do cali-
bre venoso, Grau II: :representa 1/2 a 1/3, Grau III:

representa 1/3 a 1/4 e Grau IV: a arteriola € filiforme
ou nao se observa,

Podem ocorrer estreifamentos arteriolares focais ou
segmentares dgv1d0 fendOmenos espdsticos que perma-
necem por muito tempo (mais comum em idosos).

AlteracOes vasculares: Reflexo dorsal.

O reflexo dorsal representa a reflexdo da luz do
oftalmoscopio na tinica média do vaso. Quanto maior
a densidade da tunica média maior a opacidade a luz
do oftalmoscépio, refletindo em maior extensdao (alar-
gamento) e em maior intensidade (aumento do brilho).
O brilno aumentado numa fase moderada atinge o
aspecto denominado de arteriola em fio de cobre e de
fio de prata numa fase mais avancada.

Nos vasos venosos geralmente encontramos estrei-
tamento e diminuicdo do reflexo dorsal.

Alteracoes Vasculares: Parede do vaso.

Progressivamente hd uma diminuicdo de transpa-
réncia do vaso podendo aparecer estrias brancas (em-
bainhamento) que correspondem a alteragdes da cama-
da adventicia (melhor observada ao nivel dos cruza-
mentos arteriolos venulares).

AlteracOoes Vasculares: Cor.

Com o progredir da esclerose 0os vasos Se tornam
mais amarelados.

Nos ingurgitamentos venosos as veias se tornam
mais vermelhas.

Alteracoes Vasculares: Cruzamentos A.V. (arterio-
los-venulares).

Geralmente a arteriola se situa ante;iormente a
veia, embora possa ocorrer cruzamento Inverso.

Os cruzamentos artriolovenulares podem ser divi-
didos em trés grupos:

1. Discreto: corresponde a um apagamento justa-
-arteriolar.

2. Moderado: afilamento em ponta de ldpis, em-
bainhamento, sinal de Gunn (depressiao em profundi-
dade da veia procurando uma &drea mais desempedida
na sua trajetéria), sinal de Sallus (desvio arciforme
da veia por um outro lado).

3. Acentuado: pré-trombose,
ou trombose evidente.

Alteracoes Vasculares: Curso.

Na esclerose o curso dos vasos tendem a ser reti-
lineo com excessdo da drea macular onde se torna
sinuoso tanto os ramos arteriais (sinal de Schweinitz)
como os venosos (sinal de Guist).

Junto aos pontos de obstrucdo encontramos aumen-
to da tortuosidade venosa.

Alteracbes Vasculares: Bifurcacdes.

Normalmente as ramificacOes ocorrem formando
angulos entre 60° e 90°.

Na esclerose existe uma tendéncia ao tipo agudo
(isoladamente este sinal ndao tem valor).

Alteracdes Vasculares: Obstrucoes.

As obstrucbes arteriais ou venosas sdo quadros
graves.

Nas obstrucdes arteriais ocorre o denominado in-
farto isguémico.

Nas obstrucoes venosas ocorre O infarto hemor-
ragico.

Alteragées Vasculares: Neovasculariza¢ao.

hemorragia, edema

Os processos obstrutivos antigos podem apresen-
tar formacdo de neovasos que geralmente sao insufi-
cientes para uma recuperacao funcional adequada.

Alteracbes Vasculares: Varizes e Aneurismas.
Sao bastante raras o aparecimento de varizes.

Os aneurismas quando aparecem siao mais frequen-
tes proximos as alteracbes obstrutivas vasculares e mais
comuns em pacientes hipertensos idosos com arterios-
clerose avancada.

Ao estudarmos o assoalho retiniano nos pacientes
portadores de hipertensdo arterial, devemos salientar
alguns tépicos: hiperemia ativa e passiva, palidez, ede-
ma, hemorragia, manchas brancas, pigmentacdo, dege-
neracio, descolamento e proliferacéo.

Alteracido do assoalho retiniano: Hiperemia.

Pode ser ativa ou passiva, ambas podendo ser loca-
lizada ou generalizada.

. 4 A‘giva. — Tem como causas principais: hipoten-
sdo arterial (médica ou cirdrgica) e disturbios infla-
matdérios locais.

2. Passiva — Acompanha processos obstrutivos
vasculares, papiledema e ingurgitamento venoso, quer
sejam causado por hipotensédo arterial ou outras causas
como insuficiéncia cardiaca, hipertens@o intracraniana,
convulsoes, etc.

Alteracao do assoalho retiniano: Palidez.

_ Pode ocorrer diminuicdo de brilho devido diminui-
cao do fluxo circulatorio.

As principais causas sdo: hipertensdo arterial, se-
nilidade degeneracoes pdés inflamatorias,

Alteracdes do assoalho retiniano: Edema.

Pode ser localizado ou generalizado sendo decor-
{en_te de alteracdes vasculares que dificultam a circu-
acao.

Alteracdes Vasculares: Hemorragias.
Podem ser classificada em trés grupos:

1. Puntiformes: (localizam-se na camada nuclear
interna).

2. Chamas de vela: Sao mais superficiais e se
localizam entre fibras nervosas.

3. Caliciformes: Localizam-se sob a camada limi-
tante externa.

Edema de Papila
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Alteracdes de assoalho retiniano: Manchas brancas.

Podem ser de dois tipos: moles e duras. |

Moles: Sao devido edema de fibras nervosas con-
tendo agregados esféricos denominados corpos citdides.
Apresenta limites imprecisos com aspécto de flocos de
algodao, os exsudatos as vezes se rompe no espacgo
subretiniano e tomam forma de manchas brancas bri-
lhantes de bordas irregulares.

Duras: Comecam como depdsitos de serosidade na
camada plexiforme externa. S&o decorrentes de exsu-
datos, transudatos, processos degenerativos, residuos de
hemorragia, etc. Apresenta multiplas formas com bor-
das definidas. As vezes apresenta distribuicdo radial em
relacao a area macular.

As manchas brancas nao sao patognomonicas de
hipertensdo arterial.

Alteracoes do assoalho retiniano: Pigmentacao.

Pode ocorrer na drea macular de pessoas geralmen-
te idosas, devido alteracOes circulatdrias.

Sao encontradas também nas bordas de manchas
brancas duras e antigas devido principalmente a reab-
sorcao de hemorragias.

AlteracOes do assoalho retiniano: Degeneracoes.

Sao mais comuns nos hipertensos antigos com
acentuda esclerose se localizando nas dreas de maior
sofrimento tecidual por insuficiéncia circulatéria (drea
macular e conglomerado de manchas brancas).

Os descolamentos de retina e proliferacao sao acha-
dos bastante raros entre os pacientes portadores de
hipertensao arterial como causa desta tultima.

As alteracOes papilares mais encontradas em pa-
cientes portadores de hipertensdo arterial sio: edema,
hemorragia e atrofia de papila.

Alteracdes papilares: Edema.

Caracteriza-se por discreta hiperemia apagamento
da escavacdo fisioldgica e borramento das bordas papi-
lares. Pode estar acompanhada de hemorragias, ingur-
gitamento venoso, manchas brancas e auséncia de pulso
venoso expontineo.

Palides de Papila

AlteracOGes papilares: Hemorragias.

Sao raras na regido papilar do paciente portador de
hipertensdo arterial sem outra patologia ocular.

AlteracOes papilares: Atrofia.

Pode ser conseqiiente ao edema croénico com bor-
das borradas ou com limites nitidos nos pacientes de
hipertensdo crénica de longa duracdo com arterioscle-
rose importante.

As alteracOes coroideanas mais encontrada nos
pacientes portadores de hipertensdo arterial sdo: escle-

rose difusa (devido alteracOes vasculares que acompa.
nham as da retina) hemorragias (geralmente com
aspecto de borrdes), depdsitos coldides, halo coroidea.
no e finalmente com o progredir da esclerose a atrofia.

As alteragOes vitreas ndo constituem sinais freqiien-
tes nos hipertensos arteriais, podendo ocorrer em casos
avancados e progressivos.

Quando ocorrem podemos observar: derrames san-
giiineos, neovascularizacdo e proliferacao conjuntivo.
glial.

Classificacao das alteracoes do fundo de olho decor.
rentes de hipertensao arterial.

Foram propostas varias classificacOes, entre elas
as de: Wagener e Keith, de Gans, de Clay e Gipner, da
American Ophthalmological Society, de Scheie, de
Leishman, etc.

Nenhuma das classificacdes anteriores é perfeita e
achamos melhor para que possamos avaliar a descricio
do quadro oftalmoscopico.

Entretanto vamos citar a classificacdo de Gans pelo
simples motivo de ser nao a perfeita ou mais completa
mas a mais difundida em nosso meio médico.

Ela classifica as alteracGes em:

1. Organicas — Expressas pela letra “A”, sendo
alteracOes lentas ou de esclerose,
2. Funcionais — expressas pela letra “H” sendo

alteracOes agudas ou espdsticas.

Cada série “A” ou “H” expressa pelo ntimero de 1
a 3 de acordo com a severidade do quadro sendo o “O”
auséncia de alteracdo.

A, — Auséncia de sinais de esclerose.

A, — Sinais discretos de esclerose, tais como: estrei-
tamento arteriolar, aumento do brilho dorsal,
fenémenos incipientes nos cruzamentos, que, no
entanto, poderao ainda mostrar-se normais.

A; — Sinais moderados de esclerose, compreendendo
estreitamento arteriolar, aumento de brilho dor-
sal, possiveis aspectos de fios de cobre, cruza-
mentos patolégicos moderados, manchas brancas
duras e hemorragia.

A, — Sinais acentuados de esclerose, compreendendo
estreitamento arteriolar acentuado, aumento do
reflexo dorsal, aspéctos em fio de cobre e de
prata, cruzamentos patoldgicos acentuados, fend-
menos tromboembdlicos, embainhamentos, 4reas
degenerativas, manchas brancas duras, hemor-
ragias, etc.

H, — Auséncia de fendmenos funcionais.

H, — Sinais espdsticos incipientes, observando-se cons-
tricdes funcionais focais, segmentares ou genera-
lizadas, discreto edema retiniano nas dreas cor-
respondentes aqueles fenémenos.

H, — Sinais espdsticos moderados: além daqueles
anteriores, verificamos manchas algodoadas.

H; — Sinais espasticos acentuados, com a presenca
caracteristica de papiledema.
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O COMFLENVIENTO SUA/VE
RARA A DIGESTAO

Yakult é basicamente leite fermentado, mas que se diferencia
quanto a cepa de lactobacilos.

Os lactobacilos Yakult tém a mesma origem dos microrganis-
mos utilizados nos produtos derivados de leite e que sdo benéfi-
cos a flora intestinal

S6 que no Yakult os lactobacilos foram selecionados para re-
sistirem a acidez do estomago e da bile, ao contrario dos de-
mais, vindo assim a sobreviverem nos intestinos.

Sua ingestdo diaria é um habito salutar para facilitar o traba-
lho da digestdo, podendo ser recomendado para estabelecer as
fungoes intestinais naturalmente.
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