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REsumo: Objetivo: Identificar a prevaléncia de retinopatia
hipertensiva entre jovens e adultos diagnosticados através da
oftalmoscopia direta. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de
bibliografia realizada nas bases de dados Medline, Embase, Biblioteca
Virtual em Saude e Cochrane Library, a partir de uma estratégia de
busca de alta sensibilidade. Resultados: Foram encontrados 593
artigos, restando 13 artigos, apds a aplicagdo dos critérios de inclusao.
A retinopatia hipertensiva esteve presente em mais de 50% dos
participantes em 8 artigos. Em relacdo ao perfil epidemioldgico, 4
estudos identificaram maior incidéncia da retinopatia hipertensiva na
raca negra e no sexo masculino, como fatores de risco para a
retinopatia hipertensiva. Conclusdo: A gravidade e o tempo de
diagnéstico da hipertensdo arterial sistémica apresentaram alta
correlagdo com o desenvolvimento da retinopatia hipertensiva e a
presencga de retinopatia hipertensiva pode atuar na estratificagdo de
risco cardiovascular independente dos niveis pressoricos.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnéstico. Fatores de risco. Hipertensdo.
Oftalmoscopia. Retinopatia hipertensiva.

ABSTRACT: Objective: To identify the prevalence of hypertensive
retinopathy among young people and adults diagnosed by direct
ophthalmoscopy. Methods: This is an integrative review of
bibliography in the databases Medline, Embase, Virtual Health Library
and Cochrane Library, from a high sensitivity search strategy. Results:
593 articles were found, remaining 13 articles after the application of
the inclusion criteria. Hypertensive retinopathy was present in more
than 50% of the participants in eight articles. Regarding the
epidemiological profile, four studies identified a higher incidence of
hypertensive retinopathy in black people and males as risk factors for
hypertensive retinopathy. Conclusion: The severity and time of
diagnosis of systemic arterial hypertension showed a high correlation
with the development of hypertensive retinopathy and the presence
of hypertensive retinopathy may act in the stratification of
cardiovascular risk regardless of levels pressure.

KeywoRrbDs: Diagnosis. Risk factors. Hypertension. Ophthalmoscopy.
Hypertensive retinopathy.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica configura-se como uma doenga crbnica ndo transmissivel
definida por pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial diastélica maior
ou igual a 90 mmHg. Possui causa multifatorial, associada a alterac6es metabdlicas, estruturais e
funcionais?.

Um estudo de tendéncia mundial da pressao arterial, realizado entre 1975 e 2015, concluiu que
o numero de adultos com hipertensao arterial sistémica em 2015 era de 1,13 bilhdo, destacando maior
prevaléncia nos paises de baixa renda devido ao crescimento e ao envelhecimento da popula¢do?. No
Brasil, no ano de 2018, o percentual de adultos entre 18 e 59 anos diagnosticados com hipertensao
arterial sistémica foi de 32,3%. Constatou-se que esses numeros aumentaram na populacdo idosa,
chegando a 71,7% nos individuos acima de 70 anos de idade3. No periodo entre 2008 a 2017, foram
estimadas 667.184 mortes atribuiveis a hipertensdo arterial sistémica como causa secundaria®.

Sua fisiopatologia estd associada a uma predisposicdo genética aliada a diversos fatores
ambientais, tais como o consumo elevado de sddio, estresse, sedentarismo, alcoolismo, entre outros.
N3o obstante, o processo do envelhecimento também atua como uma condicdo de risco para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica, isso se deve as diversas mudancas fisioldgicas
inerentes a progressao da idade, dentre elas o enrijecimento dos vasos sanguineos®.

Por ser frequentemente assintomatica, a hipertensao arterial sistémica é diagnosticada de forma
tardia, o que dificulta o seu tratamento e resulta em complicacdes irreversiveis. O avanco da doenca
estd relacionado com alteragdes funcionais e/ou estruturais em o6rgdos alvos, como cérebro, rins,
coracdo e vasos. Nesse sentido, ela corresponde ao principal fator de risco modificavel para doencas
cardiovasculares e renais®.

Os mecanismos envolvidos na instalacdo da doenca apresentam a disfuncdo endotelial em
comum, caracterizada pelo desequilibrio entre fatores de relaxamento e de constricdo da vasculatura.
Frente a isso, o corpo tende a buscar a homeostase, o que gera uma perturbacdo fisiolégica que
repercute no estado inflamatdrio crénico caracteristico da patologia’.

Como uma frequente lesdo de drgdo alvo ocasionada pela fisiopatologia da hipertensao arterial
sistémica destaca-se a retinopatia hipertensiva, a qual é identificada através da técnica da oftalmoscopia
direta e representa um importante preditor de gravidade. A presenca desta complicacdo é confirmada
pela deteccdo de algumas alteracées durante a realizacdo do exame de fundo de olho, a saber:
hemorragias retinianas, exsudatos duros, manchas algodonosas e papiledema?.

Apesar do avanco cientifico empenhado na compreensao da hipertensdo arterial sistémica e das
suas complicacdes, a patogénese da retinopatia hipertensiva ainda ndo esta totalmente esclarecida. Os
primeiros achados de retinopatia hipertensiva foram descritos por Marcus Gunn em 1898, e, desde
entdo, outros estudiosos também identificaram sinais preditores de acometimento retiniano. Acredita-
se que as modificagcdes oftalmolégicas observadas na vigéncia da hipertensdo arterial sistémica
dependem de quatro fatores principais: elasticidade e resisténcia dos vasos, gravidade e duragao da
doenca®.

Em 1939 foi desenvolvida a primeira classificagcdo da retinopatia hipertensiva por Keith, Wagener
e Barker através de um estudo realizado com pacientes hipertensos nao tratados. Eles compararam as
alteragdes histoldgicas vasculares de um tecido muscular com as caracteristicas observadas no fundo do
olho, o que possibilitou uma divisdo das alteragdes retinianas em quatro estdgios: GRUPO | -
Estreitamento arteriolar e alteracdo do reflexo arteriolar leves; GRUPO Il - Estreitamento arteriolar e
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alteracdo do reflexo arteriolar mais acentuado e cruzamento arteriolo-venular; GRUPO Il - Alteragcdes
do grupo ll, hemorragia retiniana e exsudatos e; GRUPO IV - Alteracdes do grupo Il e papiledema?®.

Por meio desta classificacdo foi possivel associar os quatro grupos com a severidade da
hipertensao arterial sistémica de forma progressiva, além de considerar a sobrevida do paciente. Devido
aos seus inumeros beneficios, continua sendo uma das escalas mais utilizadas até hoje. Entretanto, é
indispensavel avaliar cautelosamente os achados individuais, uma vez que nem todos seguirdo esse
padrdo concomitante com a descompensacio dos niveis pressoricos!®.

As primeiras manifestagdes em resposta aos altos niveis de pressao arterial consistem na
vasoconstricdo das arteriolas retinianas e no aumento do tbnus vasomotor, que pode ser visto
clinicamente como um estreitamento generalizado dos vasos. A persisténcia deste processo leva a
arteriosclerose, que promove o espessamento da parede das artérias e a diminuicdo da perfusao,
evoluindo com vasoespasmos, cruzamentos arteriovenosos patoldgicos e isquemia retiniana. Se a
barreira hemato retiniana também for atingida, podera ocorrer extravasamento de sangue para a
retina®2.

Além de possuir alto valor prognéstico por estar interligada com a duragdo e a gravidade da
hipertensdo arterial sistémica, a retinopatia hipertensiva também ajuda a diferenciar uma urgéncia
hipertensiva de uma emergéncia hipertensiva, uma vez que a presenca de lesdo de 6rgao alvo descarta
a primeira. Ndo obstante, diversos escores utilizam a retinopatia hipertensiva para estratificar o risco
cardiovascular de um paciente, posto que a presenca de retinopatia representa um sinal de alarme para
a ocorréncia de acidente vascular encefélico e nefropatia hipertensiva®3.

Conhecidos os riscos e a correlagdo entre a retinopatia hipertensiva e a morbidade
cardiovascular, os estudiosos afirmam que a oftalmoscopia deve ser realizada anualmente no
acompanhamento de pacientes hipertensos para diminuir os efeitos nocivos da doenca. Outrossim, é
um exame que pode auxiliar no diagndstico da hipertensdo arterial sistémica quando este ainda é
desconhecido e acelerar a implementacdo de uma terapia adequada para controlar os valores
pressoricos'®. Assim, entende-se essa metodologia de avaliagdo como uma importante ferramenta de
carater subjetivo, que pode ser utilizada em espacos como a Atencdo Primdria a Saude visando a
ampliacdo da capacidade diagndstica'>1®.

A oftalmoscopia direta é de baixo custo, rdpida execucdo e possibilita designar diversas funcdes.
Na rotina ambulatorial, permite ao examinador observar diversas caracteristicas morfolégicas do nervo
Optico, tais como: cor, formato, tamanho e escavacdo. Ademais, pode-se avaliar as arcadas vasculares,
papila, macula e retina. Tendo em vista o vasto potencial da oftalmoscopia direta, sua realizacdo pode
auxiliar na identificacdo de diversas altera¢des visuais'’.

Dito isso, esta pesquisa buscou identificar a prevaléncia de retinopatia hipertensiva entre jovens
e adultos diagnosticados através da oftalmoscopia direta.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal quantitativa e descritiva, desenvolvida por meio de uma
revisao integrativa de bibliografia primaria e retrospectiva. A elaboracdo da pergunta norteadora da
pesquisa se deu através da estratégia PICO, um acrénimo para P: populagdo/pacientes; I: intervencao;
C: comparagdo/controle; O: desfecho/outcome. A partir da pergunta, do tema e dos objetivos, foi
construido um protocolo de revisdo bibliografica sistematica para as buscas dos artigos.
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Considera-se que a hipertensdo arterial sistémica € uma doenga multifatorial de alta prevaléncia
mundial que esta associada a alteragdes estruturais e/ou funcionais em diversos 6rgdos. Dentre as lesdo
de 6rgdo alvo decorrentes do seu processo fisiopatoldgico estd a retinopatia hipertensiva, caracterizada
por lesbes dos vasos sanguineos da retina que sdo identificadas pelo exame de fundo de olho’.

Para a execucdo da pesquisa, as bases de dados utilizadas foram: Pubmed, Embase, Cochrane e
Biblioteca Virtual em Saude - BVS.

A busca nas bases de dados foi executada de dezembro de 2021 a marco de 2023. Foram
utilizados os descritores oficiais Oftalmoscopia, “Ophthalmoscopy”, Hipertensado e “Hypertension” e os
seus respectivos sindbnimos. Para as bases de dados Pubmed e Cochrane foram utilizados os descritores
do “Medical Subject Headings” (MeSH). Para a pesquisa na BVS foi utilizado a plataforma dos
“Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS). E para a Embase foram buscados no “Elsevier's authoritative
life science thesaurus” (Emtree).

Durante a busca, foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND”. Nao foram aplicados
filtros durante a pesquisa, dessa forma, ndo houve restricdo temporal dos trabalhos.

Os critérios de inclusdo foram: utilizar dados primarios e envolver seres humanos. Ja os critérios
de exclusdo foram: utilizar a oftalmoscopia indireta como método diagndstico e ndo apresentar relacao
com a matéria de interesse. O publico alvo da pesquisa envolveu seres humanos entre 18 e 59 anos que
foram submetidos ao exame da oftalmoscopia direta. A restricdo de idade foi justificada por lacunas de
pesquisas dentro desse tema que abordassem o publico mais jovem. Além disso, alguns estudos
concluiram que a relacdo entre retinopatia hipertensiva, hipertensdo arterial sistémica e risco
cardiovascular é mais forte em pessoas com idade menor que 60 anos®?°,

Apbs a aplicacdo da estratégia de busca nas quatro bases de dados foram encontrados 593
artigos, os quais foram extraidos e inseridos na plataforma de revisao inteligente RAYYAN. Dentro da
plataforma, foram excluidas 35 duplicatas e os demais 558 registros tiveram seus titulos lidos
individualmente.

Mediante andlise minuciosa dos 558 titulos, 473 trabalhos foram eliminados na primeira etapa
da triagem por nao apresentarem relagao com o tema proposto. Em seguida, restaram 85 trabalhos que
tiveram seus resumos lidos de forma integral, dos quais, 42 foram excluidos por ndo atenderem os
critérios de inclusdo e/ou exclusdo determinados anteriormente, restando 43 trabalhos para leitura
completa.

Durante a leitura integral dos 43 registros selecionados, 13 trabalhos ndo foram encontrados em
nenhuma plataforma gratuita, o que repercutiu na exclusdo dos mesmos. Além destes, mais 17 artigos
foram removidos, dos quais sete utilizaram a oftalmoscopia indireta como método diagndstico da
retinopatia hipertensiva e oito apresentaram dados insuficientes.

Nesse sentido, restaram 13 artigos que foram considerados elegiveis para a execucdo desta
revisdo integrativa. A Figura 1 apresenta um fluxograma que sintetiza as etapas de sele¢do dos artigos,
a qual foi embasada pelas recomendacdes do protocolo PRISMAZ,
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Figura 1 - Fluxograma do percurso para obtengdo dos estudos selecionados de acordo com a recomendagdo do
PRISMA, Mossord/RN, 2022.
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A analise dos 13 artigos incluidos foi guiada por um instrumento padronizado de captacdo de
dados?!. Os dados coletados foram separados e organizados em uma planilha construida no programa
Excel, versdo 2019. Em seguida, foi realizada uma comparagdo dos parametros empregados no
fichamento dos trabalhos, tais como a prevaléncia de retinopatia hipertensiva diagnosticada através da
oftalmoscopia direta, o perfil epidemiolégico dos pacientes estudados, os critérios metodolégicos dos
trabalhos, os limites e/ou viéses identificados com potencial de interferir na fidedignidade dos

resultados, entre outros.

RESULTADOS

A identificacdo dos 13 artigos incluidos na pesquisa esta expressa no Quadro 1, no qual constam
as caracteristicas gerais dos trabalhos, tais como periddico, ano de publicacdo, pais, idioma e tipo de
estudo. Quanto ao idioma dos trabalhos, quatro foram publicados em lingua portuguesa, dois em lingua
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espanhola e sete em lingua inglesa. J& no que diz respeito ao tipo de estudo, de acordo com a
classificacdo estabelecida pelos respectivos autores, foram identificados seis estudos transversais,
quatro estudos prospectivos, dois estudos de coorte e um estudo retrospectivo (Quadro 1).

Quadro 1 - Identificagdo dos 13 artigos incluidos na pesquisa, Mossord/RN, 2022.

Periddico Ano Pais Idioma Tipo

Revista Cubana de Medicina 1977 Cuba Espanhol Transversal
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia 1994 Brasil Portugués Transversal
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia 1997 Brasil Portugués Prospectivo
Revista Cubana de Medicina 2000 Cuba Espanhol Transversal
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia 2002 Brasil Portugués Prospectivo

The British journal of ophthalmology 2002 Singapura Inglés Coorte
Kathmandu University medical journal 2003 Nepal Inglés Prospectivo
Saudi Medical Journal 2006 Ira Inglés Transversal

Journal of vascular and interventional neurology 2008  Estados Unidos Inglés Coorte
Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2010 Brasil Portugués Transversal

Journal of human hypertension 2010 Holanda Inglés Retrospectivo

Clinical and experimental hypertension 2011 Kosovo Inglés Prospectivo
Clinical and experimental hypertension 2020  Estados Unidos Inglés Transversal

O Quadro 2 exibe o numero de participantes estudados pelos trabalhos, bem como as
caracteristicas epidemiolédgicas dos mesmos, como sexo, idade e raca. A partir de uma soma numérica
simples, conclui-se que o total de pacientes hipertensos submetidos ao exame da oftalmoscopia direta
em todos os artigos foi de 8.334.

Quadro 2 - Aspectos epidemioldgicos dos participantes dos estudos, Mossord/RN, 2022.

Artigo N° de participantes Sexo Faixa etdria
Masculino Feminino

1 99 N3do descrito N3do descrito N3do descrito
2 1.741 38,60% 61,40% 40 a 60 anos
3 51 N3do descrito N3do descrito <50 anos
4 111 42,30% 57,70% IM: 52 anos
5 119 21,80% 78,20% IM: 51 anos
6 92 33,70% 66,30% N&o descrito
7 213 44,60% 55,40% IM: 45 anos
8 302 43,78% 56,22% 30-60 anos
9 560 100% 0% 35-59 anos
10 200 57,00% 43,00% 31-40 anos
11 56 32,14 % 67,86 % IM: 55 anos
12 4.753 39,34% 60,66% IM: 56 anos
13 28 32,14% 67,86% IM: 50 anos
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Devido a restricao da faixa etdria definida anteriormente, os estudos selecionados foram aqueles
gue envolveram pessoas com idade entre 18 a 59 anos. Corroborando com isso, Toledo e colaboradores
20 também delimitaram sua amostra de pesquisa a menores de 50 anos de idade, com o objetivo de
avaliar as alteracGes causadas pela retinopatia hipertensiva sem interferéncia das manifestacoes
oftalmoldgicas provocadas pela senilidade e aterosclerose.

O percentual dos publicos masculino e feminino divergiu em todos os trabalhos, ndo foi possivel
concluir uma estatistica geral porque alguns autores ndo especificaram o sexo dos pacientes (artigos 1
e 3), enquanto outros optaram por abranger apenas um género (artigo 9). Outrossim, cabe enfatizar que
poucos trabalhos atribuiram predominio maior da retinopatia hipertensiva em determinado sexo.

Em relacdo a raca dos pacientes, quatro dos 13 estudos identificaram maior incidéncia da
retinopatia hipertensiva na raga negra e nenhum identificou maior incidéncia na raca branca.

Todos os artigos analisados optaram pela classificacdo de Keith, Wagener e Barker®®. O Quadro
3 expressa os dados de prevaléncia da retinopatia hipertensiva e o tempo de diagndstico da hipertensao
arterial sistémica de acordo com o que foi afirmado pelos autores.

Quadro 3 - Prevaléncia de retinopatia hipertensiva e tempo de diagndstico da hipertensado arterial sistémica nos
artigos selecionados, Mossoré/RN, 2022.

Artigo Prevaléncia de retinopatia hipertensiva Tempo de diagndstico da hipertensao arterial
sistémica
<10 anos >10 anos
1 >90,00% 63,60% 36,40%
2 23,00% 35,83% 64,17%
3 >90,00% 58,0% 42,00%
4 82,00% 100% 0,00%
5 84,00% 72,30% 27,70%
6 11,60% 49,90% 51,10%
7 39,90% 0,00% 100%
8 63,57% 84,75% 15,25%
9 11,60% N3o descrito N3o descrito
10 74,50% 36,70% 64,30%
11 94,60% 14,30% 85,70%
12 24,49% 71,06% 38,94%
13 68,00% 59,00% 41,00%
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A variacao entre as prevaléncias encontradas pode ser justificada pela sele¢cdo dos sujeitos das
pesquisas, dado que os estudos que apresentaram menores indices (artigos 2, 6, 9 e 12) foram os que
utilizaram grupos de controle ou uma amostra maior e ndo diferenciaram os achados entre os
participantes normotensos e hipertensos, o que pode atrapalhar na analise dos dados expostos.

Um total de 10 dos 13 artigos analisados vincularam uma porcentagem alta de retinopatia
hipertensiva a pacientes que diagnosticaram a hipertensdo arterial sistémica ha mais tempo. Toledo et
al.?% identificaram uma maior frequéncia de cruzamentos arteriovenosos patolégicos e tortuosidade dos
vasos nos participantes que tratavam a hipertens3o arterial sistémica ha mais de 10 anos. Bakalli et al.?3
evidenciaram que o estreitamento arteriolar retiniano generalizado e o cruzamento arteriovenoso sdo
sinais de hipertensao arterial sistémica de longa data.

Todos os estudos encontram maior prevaléncia de graus leves de retinopatia. Nos 13 analisados,
os pacientes diagnosticados com o grau IV da retinopatia hipertensiva representaram menos de 20%.
Figueiredo Neto et al.?* enfatizaram que a baixa frequéncia de sinais retinianos graves se deve ao
tratamento regular e ao controle pressdrico da hipertensao arterial sistémica que atualmente sdo mais
bem aderidos pela sociedade.

Considerando os efeitos negativos da hipertensado arterial sistémica nos seus principais érgaos-
alvo, Duncan et al.?> demonstraram que a presenca de retinopatia hipertensiva representou um risco
duas vezes maior de morte por doencas cardiovasculares ou infarto do miocardio independente dos
niveis pressoricos. Outrossim, Suri e Qureshi?® observaram que o exame vascular da retina pode atuar
como um preditor de eventos cardiovasculares e deve ser incluido na avaliacdo rotineira desses
pacientes.

Os demais artigos ainda correlacionaram os achados retinianos com a aterosclerose adrtica,
hipertrofia ventricular esquerda, encefalopatia hipertensiva, doenca renal e acidente vascular
encefélico?>?.

Uma limitacdo importante de alguns estudos analisados foi o diagndstico de dislipidemia nos
pacientes estudados através de exames laboratoriais realizados durante a execucado dos trabalhos, posto
que tal comorbidade contribui para o desenvolvimento e a progressdo da disfunc¢do retiniana em muitas
doencas oculares®. A vista disso, certos resultados apresentados aqui podem ter sido mascarados e/ou
superestimados, uma vez que os autores nao restringiram a participacao destes pacientes.

Em relacdo a execucdo do exame, apenas cinco artigos esclareceram que os examinadores ndo
conheciam o quadro clinico dos pacientes em questdo. Quando o examinador sabe que esta diante de
uma pessoa hipertensa, tende a superestimar os achados de estreitamento arteriolar no fundo do olho
do paciente examinado, o que pode atuar como um viés durante a classificacdo dos graus de retinopatia.
Em contrapartida, a oftalmoscopia direta foi reconhecida como um fator adjuvante na determinacao da
agressividade terapéutica anti-hipertensiva?®.

O estudo de Duncan et al.?®> defendeu o uso da oftalmoscopia direta para a estratificacdo de risco
na determinagcdo do progndstico da hipertensdao arterial sistémica, mesmo em pacientes que
apresentem niveis presséricos compativeis com os estagios mais leves da doenca. De forma semelhante,
Karki®® caracterizou como a melhor ferramenta para o diagndstico das alteracdes retinianas,
corroborando com Yildirim et al.3! que apoiaram o uso do instrumento no cuidado de pacientes
portadores de hipertensdo mascarada.

O estudo de Sakata et al.3? concluiu que os achados retinianos podem servir de alerta para o
médico em relagdo ao estagio de hipertensao arterial sistémica no qual se encontra o paciente, ja que a
presenca de retinopatia hipertensiva consiste em um excelente indicativo de lesdo de érgdo alvo.
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Embora seja conhecida a eficacia de outros exames laboratoriais nessa triagem, a oftalmoscopia direta
tem baixo custo, facil execucdo e pode ser realizada ja no primeiro atendimento.

DiscussAo

Um achado relevante em relacdo ao ano de publicacdo dos trabalhos foi que, dos 13
selecionados, apenas um foi publicado na ultima década, os demais sdo oriundos de anos anteriores, o
gue evidencia a caréncia de estudos atuais sobre a retinopatia hipertensiva diagnosticada pela
oftalmoscopia direta.

O progresso no ambito cientifico, a transformacao da piramide etdria populacional e a obtengao
de novos meios de informacao sdo fatores que repercutem no curso clinico das doencas a cada ano que
passa. Dessa forma, a analise de trabalhos realizados em décadas anteriores pode enviesar os resultados
encontrados, uma vez que houve avancos significativos no diagndstico e no tratamento da hipertensdo
arterial sistémica. Essas alteracdes refletem diretamente na prevaléncia e no significado preditivo de
achados retinianos?®.

Em relacdo a restricdo de faixa etaria dos participantes, conceitua-se que os pacientes mais
jovens estdo mais propensos ao desenvolvimento de estagios mais graves de retinopatia, isso pode ser
explicado pela auséncia de mecanismos compensatoérios cronicos que sdo adquiridos em idades mais
avancadas. Dessa forma, os pacientes idosos podem estar pouco representados nos estudos devido ao
aumento da mortalidade inerente a idade®.

Observa-se uma maior predominancia do sexo feminino em relacdo ao sexo masculino quando
se tem uma visdo geral dos estudos, podendo estar associado a uma maior prevaléncia de hipertensado
n3o controlada entre as mulheres?3. Contribuindo com isso, outro estudo concluiu que embora os niveis
pressoricos sejam menores nos homens, a retinopatia hipertensiva prevalece no sexo masculino (69,8%)
quando comparado ao sexo feminino (30,2%)3°.

Considerando que a hipertensao arterial sistémica é multifatorial e estad diretamente ligada ao
sistema cardiovascular, a influéncia do sexo no progndstico clinico dos pacientes também se perpetua
nas doencas cardiacas. Um estudo de coorte com 560 homens hipertensos constatou que a presenca de
retinopatia hipertensiva foi associada a um risco duas vezes maior de doenca cardiaca coronariana na
populacdo masculina?>.

No tangente a raga, Toledo et al.?2 comprovou que 68,3% dos individuos com achados retinianos
condizentes com retinopatia hipertensiva pertenciam a raca negra, enquanto Molina3* encontrou uma
presenca maior dos graus lll e IV da retinopatia hipertensiva nos individuos negros. Esses resultados
podem ser justificados, em grande parte, pelo progndstico da hipertensdo arterial sistémica, que tende
a ser mais grave nessa popula¢do®.

Partindo para a prevaléncia da retinopatia, oito trabalhos encontraram a presenca da retinopatia
hipertensiva em mais de 50% dos pacientes, apontando para uma alta prevaléncia deste achado no
contexto da hipertensdo arterial sistémica. Este resultado é compativel com um estudo de revisdo que
destacou a influéncia da fisiopatologia hipertensiva no desenvolvimento de diversos problemas
ameacadores da visao, o que reafirma a necessidade da estreita parceria entre médicos oftalmologistas
e clinicos gerais no que tange a prevencdo desses agravos3®,

A gravidade da hipertensdo também foi significativa na andlise da prevaléncia dos achados
retinianos, posto que nove dos 13 artigos associaram valores maiores da pressao arterial —
correspondentes aos estagios 2 e 3 da hipertensao arterial sistémica - com graus mais avangados de
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retinopatia hipertensiva , os autores atribuiram isso ao fato de que esses pacientes sao mais expostos
as complicacdes inflamatdrias da hipertensdao, o que resulta na disfuncdo endotelial precursora da
retinopatia?®.

Em concordancia com isso, uma pesquisa realizada com 200 pacientes hipertensos internados
identificou a presenca da retinopatia hipertensiva em 74,5% deles. Os achados compativeis com o grau
IV de retinopatia foram encontrados em 2,5% desse publico, dos quais, todos apresentaram alteracdes
eletrocardiograficas sugestivas de hipertrofia ventricular esquerda e presenga de ondas g patoldgicas,
além de exames laboratoriais indicativos de doenca renal cronica causada pela hipertensdo arterial
sistémica descompensada3.

Estatisticas atuais acerca da doenca renal cronica indicaram que o grau de retinopatia
hipertensiva aumenta a medida que a taxa de filtracdo glomerular diminui. Um levantamento realizado
com doentes renais ndo diabéticos concluiu que 96,8% dos pacientes com retinopatia estagio 4 se
enguadraram no estdgio 5 da doenca renal cronica, sugerindo que a retinopatia grave esta fortemente
associada a complica¢des renais?’.

Um outro estudo trouxe dados que revelaram que entre os pacientes com estagio leve de
hipertensdo, 25,3% apresentaram achados na oftalmoscopia direta indicativos de retinopatia
hipertensiva. Nos pacientes com estagio moderado, esse percentual foi de 34,5%. Ja naqueles que ndo
realizavam o tratamento preconizado da doenca e foram classificados como estagio grave da
hipertensdo arterial sistémica, a prevaléncia de retinopatia hipertensiva foi para 84,6%32.

De modo similar, um estudo mais recente encontrou intima ligacdo entre o estreitamento
arteriolar retiniano e a elevagao da pressao arterial, no qual cada aumento de 10 mmHg na pressao
arterial sistdlica foi associado a um estreitamento de 0,9 um no didmetro arteriolar®.

Sobre a oftalmoscopia direta, constatou-se que mesmo estando diante de inUmeros avangos
tecnoldgicos e de novas técnicas em desenvolvimento, que exijam um tempo menor de incidéncia
luminosa no olho do paciente, bem como uma maior liberdade para o examinador, os pesquisadores
ainda reconhecem que as vantagens do exame ultrapassam suas limitacdes, o que justifica sua defesa
no contexto atual®.

CONCLUSAO

Concluiu-se que grande parte dos estudantes de medicina ndo apresenta dominio para exercer
a técnica de forma adequada devido a subutilizacdo do oftalmoscépio durante a formacdo médica®'.
Portanto, o aprimoramento do ensino da oftalmoscopia direta mostra-se de grande importancia na
qualificacdo dos profissionais, no sentido de ampliar as perspectivas dos diagndsticos diferenciais
através de uma avaliacdo oftalmoldgica e oferecer aos pacientes a oportunidade de deteccdo e
tratamento precoce de condic¢des limitantes, em especial a hipertensdo arterial sistémica, contribuindo
com a promocdo da saude da populacdo e melhoria da qualidade de vida a longo prazo®?.

A maioria dos trabalhos encontrou alta prevaléncia de retinopatia hipertensivanos pacientes
hipertensos. Uma maior frequéncia de alteracdes retinianas foi correlacionada diretamente com o
tempo de diagndstico e a gravidade da hipertensao arterial sistémica. Observa-se ainda que a presenca
de retinopatia hipertensiva pode atuar na estratificagcdo de risco cardiovascular independente dos niveis
pressoéricos. Conclui-se ainda que o sexo masculino e a raca negra podem representar fatores de risco
para o desenvolvimento da retinopatia hipertensiva. Todos esses achados reforgcam a importancia dessa
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técnica visando ampliar a capacidade de identificacdo de alteracdes, podendo ser aplicada na pratica de
servicos ambulatoriais e da Atencdo Primdria a Saude.

Mesmo estando diante de inumeros avancos tecnoldgicos e de novas técnicas em
desenvolvimento, a oftalmoscopia direta ainda constitui um importante instrumento no diagnodstico da
retinopatia hipertensiva. Sua execucao foi reconhecida como um fator adjuvante na determinacao da
agressividade terapéutica anti-hipertensiva da retinopatia hipertensiva. Trata-se, assim, de uma
importante técnica visando o aprimoramento da promocdo da saude entre as pessoas com risco
aumentado para o desenvolvimento de retinopatia, se utilizada de maneira adequada e rotineira pelos
servicos de saude.

Dentre os resultados encontrados, é nitida a caréncia de estudos atualizados sobre o tema, o
gue indica uma necessidade de novas pesquisas para a reavaliacdo da prevaléncia da retinopatia
hipertensiva, bem como do seu valor preditivo frente ao diagndstico da hipertensao arterial sistémica.
E importante ressaltar que os préximos estudos que envolvam o exame da oftalmoscopia direta
garantam que o examinador ndo conheca o quadro clinico do paciente em questdo, para evitar uma
superestimacdo dos achados oftalmoldgicos.
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