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RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia da retinopatia hipertensiva em hipertensos
e as possibilidades preventivas no ambito brasileiro. Como metodologia foi realizada uma
revisao integrativa, a partir de buscas nas bases de dados virtuais do Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Publicacdes Médicas (PUBMED), portal de periodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e pela Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD), considerando estudos dos ultimos 15 anos, que abordam a
teméatica. Como resultados, a revisao consistiu que em popula¢ées comparadas de hipertensos
e normotensos ha significativas prevaléncias da retinopatia hipertensiva em pacientes
hipertensos, com possibilidades de agravamentos. Quando avaliados, pacientes hipertensos e
diabéticos, de maneira integrada, ha evidencias de que danos causados a retina estdo associados
a essas patologias. Logo, retinopatia hipertensiva foi apontada como proveniente do descontrole
da pressdo arterial. Como indicacdes de prevencdo, a maioria dos estudos frisaram a
necessidade do controle da pressdo arterial, diagndstico precoce de sinais e lesdes, visando uma
ndo evolucdo para casos de severidades. Neste sentido, acompanhamento médico, exames
visuais regulares e educacdo em salde, sdo meios de evitar casos de retinopatia hipertensiva e
suas complicaces e agravos.

Palavras — chave: Hipertenséo. Retinopatia Hipertensiva. Prevaléncia. Prevencao.



ABSTRACT

The study aims to analyze the prevalence of hypertensive retinopathy in hypertensive patients
and the preventive possibilities in Brazil. As an methodology, an integrative review was
performed, based on searches in the virtual databases of the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Publications (PUBMED), journals portal the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (CAPES) and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations
(BDTD), considering studies from the last 15 years, which address the theme. As a result, the
review consisted of comparing hypertensive and normotensive populations, with significant
prevalence of hypertensive retinopathy in hypertensive patients, with the possibility of
worsening. When assessing hypertensive and diabetic patients, in an integrated manner, there
is evidence that damage to the retina is associated with these pathologies. Therefore,
hypertensive retinopathy was identified as resulting from uncontrolled blood pressure. As
indications for prevention, most studies have emphasized the need for blood pressure control,
early diagnosis of signs and injuries, aiming at a non-evolution in cases of severity. In this
sense, medical follow-up, regular visual examinations and health education are means of
avoiding cases of hypertensive retinopathy and its complications and injuries.

Keywords: Hypertension. Hypertensive retinopathy. Prevalence. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constituida pelo aumento da presséo arterial
tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle no Brasil. O que contribui para ocasionar
doencas e mortes e tem como caracteristicas ser uma enfermidade crénica e de muitos fatores
que se associam a mudancas do funcionamento, estrutura e metabolismo do organismo (SILVA
etal., 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007), a VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial fundamenta que a idade, sexo, etnia, excesso de peso,
obesidade, ingestdo de sal e &lcool, diabetes, sedentarismo, aspectos socioeconémicos e
genéticos sdo fatores de risco para a HAS. Com o avanco da idade, a pressdo arterial aumenta
de maneira linear, em sujeitos jovens a hipertensdo é proveniente da elevacdo da pressao
diastolica, enquanto que em idosos, a elevacao ocorre pelo aumento da presséo sistolica.

A HAS tem seus acometimentos na salde e em rela¢do a condi¢do visual-ocular, 0
aumento dos niveis pressoricos acarreta risco para a retina, provocando alteracGes na
vascularizacdo e consequentes lesdes (SILVA, 2015, MEHTA, 2017).

Nessa perspectiva, a Retinopatia Hipertensiva é uma lesdo da retina ocasionada pela
hipertensdo. As alteragdes vasculares da retinopatia hipertensiva sdo consequéncia da leséo
hipertensiva direta e resultante da degeneracéo arterial e da destruicdo das fibras musculares
lisas e elasticas, o que leva a um endurecimento da parede arterial (SILVA; SILVA;
HERKENHOFF, 2002).

A Retinopatia Hipertensiva pode ser identificada em diferentes graus, 111, 1l e IV, que
vao sendo observados e diagnosticados de acordo com seu grau de intensidade e severidade e
essas modificacdes sdo dependentes da elasticidade e resisténcia dos vasos retinianos, que estdo
relacionados a idade, a gravidade da retinopatia e de sua dura¢do (JACOMINI; HANNOUCHE,
2001).

Considerando que a Retinopatia Hipertensiva advém de quadros de hipertenséo e que
lesiona 0s vasos da retina, aparece, portanto, como uma patologia que ndo tem cura, requerendo
conhecimento sobre seu acometimento na populagdo e como agir preventivamente.

Visando discutir essa questdo, o trabalho levanta a seguinte problematica: Qual a
prevaléncia da retinopatia hipertensiva em individuos hipertensos e quais 0s meios de
prevencao no Brasil?

Considerando que os conhecimentos sobre a retinopatia séo bastante disseminados,

principalmente em relacdo a acometimentos em pacientes diabéticos, acredita-se ser importante
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também elucidar sua prevaléncia em pacientes hipertensos, quando uma significativa parcela
populacional apresenta problemas de hipertensdo, com graves consequéncias para a satde.

Conforme dados da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2018), a hipertensao
tem uma prevaléncia entre 14% e 40% da populacao acima de 35 anos de idade entre os paises
do continente americano, sendo uma doenca desconhecida pela metade dos pacientes. Por isso,
mais de 70% da populacdo de hipertensos, que desconhece a doencga, ndo tem cuidados e
atencdo em saude, o que leva a mais de 50% de pacientes hipertensos apresentarem
complicacdes irreversiveis posteriores, como problemas renais e perda da viséo.

Para tanto, objetiva-se analisar a prevaléncia da retinopatia hipertensiva em hipertensos
e as possibilidades preventivas no ambito brasileiro.

Como metodologia foi desenvolvida uma revisdo integrativa, com buscas em base de
dados virtuais cientificas, que contemplam literaturas pertinentes ao estudo.

Buscar pesquisar sobre a tematica da retinopatia hipertensiva é necessario, como meio
de contribuir com maiores saberes sobre esse problema para a sociedade, area de Optometria e
para os futuros profissionais que vao atuar na satde ocular.

Com a pesquisa, a area de optometria e seus profissionais vao dispor de maiores
conhecimentos, uma vez que o tema é de grande relevancia para discutir informacdes, conhecer
tratamento e intervencdes optométricas.

Para a sociedade, a pesquisa tem o papel de aprofundar conhecimentos sobre a doenca,
mostrando dados, esclarecendo sua gravidade e consequéncias e principalmente visando a

prevencao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Hipertenséo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode ser definida como 0 aumento dos niveis
tensionais no sangue, sendo uma sindrome metabdlica que em geral acompanha outras
mudangcas no organismo. E caracterizada como um espectro de alteraces vasculares da retina
em pessoas com pressao arterial sistémica elevada. Sua ocorréncia advém das artérias, que
guando sofrem resisténcia passam a ter menos condi¢6es de contrair-se e dilatar-se, ou quando
existem um alto volume que exigem maior velocidade de circulacdo (ESTRADA, 2016;
ALVES et al., 2014).

Corroborando com essas concepgdes, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010, p. 1):

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo-fatais.

A HAS ¢é um grave problema de satde publica em virtude de sua alta prevaléncia e de
suas complicacdes cardiovasculares. A HAS causa a cardiopatia hipertensiva e incorre em
riscos para a aterosclerose e trombose, que se manifestam através de doencas como
insuficiéncias cardiacas, isquemias cardiacas, cerebrovasculares, vasculares periféricas e
renais. A HAS pode também causar doenca de Alzheimer e deméncia vascular, doencas
crbnicas nao transmissiveis. Todas essas consequéncias caracterizam a HAS como uma das
causas de diminuicdo da expectativa e qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2014).

Considerando 115 mmHg de presséo sistélica e 75 mmHg de pressao diastolica, o risco
para eventos cardiovasculares aumenta constantemente, dobrando a cada 20 mmHg no primeiro
caso e a cada 10 mmHg no segundo caso. Os indices de 130 mmHg para a pressdo sistolica e
80 mmHg para a pressao diastolica, empregados para diagnostico de HAS, correspondem ao

momento em que a duplicacédo de risco repercute de forma mais acentuada (BRASIL, 2014).
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2.1.1.1 Caracteristicas da patologia

Em suas caracteristicas, os individuos com HAS ndo demostram sintomas iniciais da
doenca, apresentando sinais de dores de cabeca, cansaco, tontura e possivel sangramento nas
narinas. Por isso, a forma correta de identificacdo da elevagdo da PA € sua aferi¢do
regularmente. Em crises hipertensivas que necessitam de emergéncia ou urgéncia, os niveis de
pressdo levam a complicag6es como disfuncdo neuroldgica, cardiaca, renal ou retiniana. Por
isso, a HAS relaciona-se com aumento de riscos de acidente vascular cerebral, infarto cardiaco
e doenca renal (LIRA et al., 1997).

Para Pinho e Pierin (2013), estimativas indicam que as doengas cardiovasculares
corresponderam a 30,6 e 13,4% do total de 6bitos e internacdes de adultos com idade igual ou
superior a 20 anos, respectivamente.

A HAS aparece como a principal causa de morte no mundo, considerando que pode
causar uma diversidade de outras patologias. No Brasil, cerca de 20% da populacéo brasileira
é portadora de HAS, sendo que 50% de pessoas obsessas sdo portadoras da doenca (ESTRADA,
2016).

No pais, sua prevaléncia maior € em adultos, variando entre 22% e 44% para adultos;
chegando a mais de 50% para individuos de 60 a 69 anos; e 75% em individuos com mais de
70 anos. Na populacdo acima de 18 anos, a HAS esta em torno de 22,7%, atingindo uma média
de 25,4% a mais do que em homens. A frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade,
principalmente nas mulheres, quando atinge mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais
(BRASIL, 2014).

Em virtude de sua alta morbidade, a HAS reforga a necessidade de um diagnéstico
precoce, considerando que pode ser tratada e controlada através de mudancas nos habitos de
vida, com uso de medicamentos acessiveis, eficazes e baixo custo e tem poucos efeitos
colaterais. O controle da PA diminuir as complicacdes cardiovasculares e consequentemente
suas repercussdoes como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e outros acometimentos patoldgicos (ESTRADA, 2016).

Para o diagnéstico da HAS é necessario que a média aritmética da PA esteja maior ou
igual a 130/80mmHg (13 por 8), com verificagdo de pelo menos em trés dias diferentes com
intervalo minimo de uma semana entre as avaliacdes, em que se soma a média das medidas do
primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés. A constatacdo de um valor
elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma medida, ndo é suficiente para

estabelecer o diagndstico de hipertensdo, devendo-se evitar uma afericdo da PA em momentos
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de ansiedade e estresse fisico e emocional, visto que a elevacdo dos niveis pressoricos, em
muitas situacdes, é proveniente dessas condi¢Ges (BRASIL, 2014; PINHO; PIERIN, 2013).

Os cuidados e tratamento da HAS exige a manutencdo da normalidade dos niveis
pressoricos, para reduzir riscos de doencas cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida dos acometidos. Desse modo, o tratamento pode ser néo
medicamentoso e medicamentoso.

Como tratamento ndo medicamentoso sdo indicadas:

Mudancas no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na prevencao
primaria da HAS em individuos com PA limitrofe. Mudangas de estilo de vida
reduzem a PA bem como a mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis de
vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia, respeitando-se as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos. As
principais recomendag¢fes ndo-medicamentosas para prevengdo primaria da
HAS sdo: alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool,
ingestdo de potéssio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.3).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, a medicacdo anti-hipertensiva deve ser
indicada a partir de avali¢bes de preferéncia do individuo, sua motivacdo para mudanca de
habitos, com base nos niveis de PA e nos riscos cardiovasculares. Pessoas com alto risco
cardiovascular ou niveis pressoricos no estagio 2 (PA > 160/100mmHg) beneficiam-se de
tratamento medicamentoso desde o diagnostico para atingir a meta pressoérica, além da mudanca
de estilo de vida. Os individuos que ndo se adequam a esses critérios e em conformidade com
indicacdo médica, podem adotar habitos saudaveis para atingir a meta por um periodo de trés a
seis meses, com avaliacdo mensal dos niveis de PA (BRASIL, 2014).

Diante da falta de controle, 0 uso de anti-hipertensivos deve ser oferecido, de acordo
com o método clinico adequado, sendo indicados medicamentos de acordo com a necessidade
de cada individuo e com base na avaliacdo das comorbidades, lesdes organicas, historico de
vida, idade e gravidez, com uso de medicamentos individuais ou associados (BRASIL 2014).

Como fatores de risco para HAS tem-se a idade, principalmente acima de 50 anos, com
uma prevaléncia similar em ambos 0s sexos, sendo mais comum em homens de até 50 anos,
com inversfes nas décadas subsequentes; individuos ndo brancos; sedentarismo; obesidade,
estresse, ingestdo de sal, ingestdo de alcool; tabagismos, fatores socioeconémicos, fatores
genéticos e diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, PINHO;
PIERIN, 2013).



18

2.1.1.2 complicagdes visuais advindas da hipertenséo

As complicagdes provenientes da HAS atingem as funcfes organicas do individuo e a
visdo € um dos 6rgdos afetados.

Diante dos fatores prévios de riscos, a HAS gera riscos leves, moderados e altos. Em
casos de risco alto, as complica¢es da HAS incorrem em doencas cardiovasculares, nefropatia
diabética, e lesdes em oOrgdos — alvo, como o olho, que pode ser acometido de retinopatia
hipertensiva (BRASIL, 2014).

As doencas cardiovasculares sdo alteragdes no funcionamento do sistema cardiaco,
sendo este responsavel por transportar oxigénio e nutrientes necessarios as células. Neste
sentido, os pacientes hipertensos, em especial os hipertensos de longa data, apresentam
alteracdes estruturais no coragdo, causando doencas cardiovasculares como hipertrofia de
ventriculo esquerdo, angina ou infarto prévio do miocéardio, revascularizagdo miocéardica
prévia; insuficiéncia cardiaca, episodio isquémico ou acidente vascular encefalico e doenca
vascular arterial periférica (MAGALHAES et al, 2014).

A nefropatia diabética € uma complicacdo crénica microvascular frequente em
individuos com diabetes mellitus tipo 2, que causa insuficiéncia renal (MURUSSI et al., 2008).

Em relacdo a retinopatia hipertensiva, para Sakata et al. (2005, p. 207):

N&o existe uma definicdo rigida quanto ao nivel tensional no qual um
individuo estd ou ndo propenso a desenvolver as complicagdes pertinentes a
doenca. Mas, as repercussdes da HAS se fazem sentir principalmente no leito
vascular de 6rgdos-alvo, entre eles, o olho, no qual a retinopatia hipertensiva
(RH) se destaca.

A HAS ¢ responsavel por alteragdes na vascularizacdo de varios 6rgdos, inclusive na
retina e, nessa Ultima, pode afetar a visdo e a retinopatia hipertensiva é um dano a vascularizagdo
da retina causado pela HAS (SILVA, 2015; RODRIGUEZ; ZURUTUZA, 2008).

A retinopatia hipertensiva ocorre a partir de alteracbes sofridas pelas arteriolas,
parénquima retiniano, nervo optico e cordide no decorrer do processo hipertensivo. Sendo
causada por pressdo arterial diastdlica alta, em que geralmente € bilateral e simétrica
(TOLEDO; TOLEDO; JACKSON, 2000).

Suas caracteristicas, classificacbes e demais desdobramentos serdo abordados no

capitulo seguinte.
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2.1.2 Retinopatia Hipertensiva

2.1.2.1 Patogénese e classificacfes da doenca

O leito vascular, observado no fundo de olho, é constituido por vasos de pequeno
calibre, como as arteriolas e vénulas, que sdo envolvidos no aumento da resisténcia vascular
periférica, observada na HAS (SILVA; SILVA; HERKENHOFF, 2002).

As primeiras observagdes sobre o comprometimento ocular pelas HAS foram realizadas
em 1836 por Richard Bright, que identificou o envolvimento ocular em pacientes com doenca
renal. Em 1850, através da descoberta do oftalmoscdpio por Helmholtz, foram modificadas as
observacOes realizadas no passado e as alteracdes oftalmoldgicas, portanto associadas e
caracterizadas a HAS (ARAGAOQ; FERREIRA; PINTO, 2013).

Nos anos de 1855, von Graefe descreveu o descolamento seroso da retina na toxemia
gravidica. Em 1859, Liebreich, em seus estudos, descreveu as alteracdes do fundo de olho na
HAS maligna (doenca de Bright), designando-as de retinite albuminurica, observando também
a presenca de hemorragia, exsudato e anormalidades arteriolares (JACOMINI; HANNOUCHE,
2001).

As alteracOGes na circulacdo retiniana na fase aguda da hipertensdo primariamente
envolvem arteriolas terminais e, em seguida, as arteriolas retinianas principais, como resposta

a hipertensao sistémica cronica. Como alteracdes hipertensivas do olho tem-se:

Quadro 1 - alteracdes hipertensivas do olho

Exsudatos duros

Observados na hipertensdo arterial maligna. Consistem em lesdes retinianas pequenas,
ovaladas e brancas. S&o as primeiras lesdes na hipertensdo maligna. Ocorrem em decorréncia
da barreira hematorretiniana por aumento da pressdo sanguinea. A resolugao ocorre sem danos

em 2-3 semanas. Na camada plexiforme externa, podem formar estrela macular.

Exsudatos algodonosos

Lesdes brancas encontradas na topografia da camada de fibras nervosas, correspondentes a

areas isquémicas. Localizam-se mais comumente no po6lo posterior e ao redor da papila.

Desaparecem em 3-6 semanas.
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Hemorragias

Estdo também associadas a hipertensdo maligna. Geralmente sdo superficiais e lineares (na
camada de fibras nervosas), adquirindo aspecto de “chama de vela”, entretanto podem ser

puntiformes ou arredondadas.

Edema de papila

E a marca registrada da crise hipertensiva, resultando da isquemia aguda ou do aumento da
presséo intracraniana (encefalopatia hipertensiva).

Fonte: Aragdo, Ferreira e Pinto (2013).

Em 1898, Marcus Gunn desenvolveu pesquisas sobre a questao e identificou uma série
de alteracOes retinianas, como estreitamento e irregularidade das arteriolas retinianas, em
pacientes com evidéncias de insuficiéncia vascular cerebral e doenca renal (ARAGAO:;
FERREIRA; PINTO, 2013).

Nos anos 90, especificamente em 1904, Elschnig percebeu manchas no fundo de olho
em pacientes com nefrite severa, denominando-as de manchas de Elschnig. Em 1930, Fishberg
e Oppenheimer utilizaram o termo neuro-retinopatia hipertensiva para descrever as alteracdes
de fundo de olho em pacientes com HAS, sendo posteriormente e atualmente utilizado o termo
retinopatia hipertensiva (SILVA; SILVA; HERKENHOFF, 2002).

Desse modo, a retinopatia hipertensiva representa uma lesdo de oOrgdo-alvo da
hipertensdo e apresenta-se em suas formas cronica, que decorre da elevacao persistente da HAS
ou aguda, que é secundéria a elevacdo abrupta da PA. Tanto a coroide, quanto 0 nervo optico
podem ser acometidos retinopatia, principalmente na forma aguda (ARAGAO; FERREIRA;
PINTO, 2013).

A HAS altera a vascularizacdo da coroide, da retina e da papila Optica; as quais
dependem da rapidez da instalagdo, da duracdo da hipertensdo e da idade do paciente. As
alteracdes dos vasos retinianos costumam progredir de modo semelhante ao que ocorre em
outras regides vasculares, como os rins e cérebro, pois quando hd comprometimento exclusivo
dos vasos, 0 parénquima de outros 6rgaos, a exemplo do parénquima da retina, também
continuaria intacto.

As alteracdes vasculares, do fundo de olho, conforme as condi¢Ges na HAS podem ser
classificadas em arterioscleroticas e hipertensivas. Esses dois processos, quando observado
oftalmoscopicamente, sdo distintos e simultaneos e modificam 0s vasos retinianos no paciente
hipertenso (JACOMINI; HANNOUCHE, 2001).
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Figura 1 — comparativo da retina
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Fonte: Leonel (2019).

Como alteragbes vasculares arteriosclerdticas tem-se o reflexo arteriolar, os
cruzamentos arteriolovenulares, a dilatacdo e tortuosidade dos vasos, a irregularidade do limen
vascular, embainhamento, obstrucdes arteriais, exsudatos duros (lipideos obstrucées arteriais e
as oclusdes venosas (JACOMINI; HANNOUCHE, 2001).

As alteragdes hipertensivas dizem respeito a modificages funcionais das estruturas
vasculares, retinianas e neuroretinianas, como 0s estreitamentos arteriolares, as manchas
brancas algodonosas, as hemorragias e os edema de papila (JACOMINI; HANNOUCHE,
2001).

As fases da retinopatia hipertensiva consistem em vasoconstritora, exsudativa,
constritiva, esclerotica e nas complicacdes da fase esclerdtica. Na fase vasoconstritora, ocorre
a resposta vascular ao aumento da pressdo arterial que se faz pelos mecanismos miogénicos e
metabdlicos. Sua evolucdo pode acontecer de forma diferente, caso a PA seja controlada ou
n&o, pois se houver controle da PA, essa fase pode desaparecer, mas quando descontrolada, ela
rompe a barreira hematoretiniana externa, representada pelo epitélio pigmentar da retina e
quebra da barreira hemato-retiniana interna, representada pela vasculatura retiniana. Em virtude
da elevacdo da PA, ocorre 0 aumento do tonus vascular com reducdo do Iimen vascular
(JACOMINI; HANNOUCHE, 2001).
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A fase exsudativa segue a fase constritiva, em que ocorre o vazamento de plasma e
elementos figurados do sangue para dentro da retina. Na regido macular podera formar-se a
estrela macular. O extravasamento de sangue, entremeando as fibras nervosas da o aspecto das
hemorragias. As manchas algodonosas surgem em decorréncia da ndo perfusdo das fibras
nervosas (SILVA; SILVA; HERKENHOFF, 2002).

A fase esclerdtica substitui a fase constritiva, com os vasos apresentando mudanca de
cor, com aspecto de fio de cobre e fio de prata. Isso ocorre devido a esclerose hiperplasica, ao
espessamento da tunica média e hiperplasia da tdnica muscular. Com a progressdo deste
processo degenerativo, a parede dos vasos sofre hialinizagdo com a perda das células
musculares.

A fase de complicacdo da esclerose pode se representar atraveés de microaneurismas,
macroaneurismas, oclusdo da veia ou artéria central da retina, oclusdo de ramo venular e
formagéo de membrana epirretiniana (JACOMINI; HANNOUCHE, 2001).

Neste sentido, as alteragdes vasculares da retinopatia hipertensiva sdo consequéncia da
lesdo hipertensiva direta e da arteriosclerose resultante. Inicialmente, ocorre vasoconstric¢ao
reflexa ao aumento pressorico. Se esse aumento persistir, pode ocorrer a perda da barreira
hematorretiniana, causando extravasamento de plasma e sangue, resultando em exsudatos
duros, estrela macular e hemorragias em ‘“chama de vela” na camada de fibras nervosas
(ARAGAO; FERREIRA; PINTO, 2013).

Em suas classificacdes, a retinopatia hipertensiva foi classificada primeiramente, em
1939, por Keith, Wagener e Barker, que apresentou um estudo comparando as alteracdes do
leito vascular do fundo de olho de 219 individuos hipertensos, ndo tratados, submetidos a
bidpsia do musculo peitoral maior. Foram observadas as caracteristicas histologicas vasculares
deste tecido, comparando-o com as alteragdes observadas no fundo de olho, as quais foram
classificadas em quatro grupos (SILVA; SILVA; HERKENHOFF, 2002).

Conforme Jacomini e Hannouche (2001, p. 326):

Grupo | — Leve estreitamento ou esclerose arteriolar (a relacdo de didmetro
arteriovenoso normal é de 4/5).

Grupo Il — Esclerose moderada e acentuada com reflexo luminoso exagerado
e compressao venosa nos cruzamentos arteriovenosos

Grupo Il — Edema, exsudatos e hemorragias retinianas superimpostas a
artérias esclerdticas e espéasticas, com diminuicdo da relagdo entre 0s
didmetros em alguns pontos.
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Grupo IV — Papiledema mais lesdes vasculares exsudativas e hemorragicas
descritas acima Artérias em fio de prata.

Do grupo | ao grupo IV, quando comparadas as alteragBes histoldgicas do musculo
peitoral maior, foi observado um comprometimento vascular mais intenso, com progressiva
reducdo da taxa lumen/espessura da parede do vaso, e também a presenca de outras alteracdes
histoldgicas. Essa classificacdo permitiu observar a progressdo da retinopatia hipertensiva,
como também identificar a condigdo vascular de outros 6rgaos-alvo da HAS, associando aos
grupos da classificacdo, a severidade da HAS e a sobrevida do paciente (SILVA; SILVA;
HERKENHOFF, 2002).

Na figura 1 é possivel observar a forma de retinopatia hipertensiva, conforme a

descricdo por grupos de Keith, Wagener e Barker.

Figura 2 — retinopatia hipertensiva em suas caracteristicas grupais
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Fonte: Mehta (2017).

Apos esta classificacdo, véarias outras foram propostas, com destaque para a
Classificacdo de Jerome Gans e a Classificacdo da Sociedade Internacional de Oftalmologia

A classificacdo de Jerome Gans, divide as alteragdes retinianas entre as de etiologia
hipertensiva e as ateroscleréticas. Estas sdo divididas em A0, A1, A2 e A3, as quais representam
normalidade, discreta esclerose, com alteracdo do cruzamento arterio-venoso e retificacdo
arteriolar, em intensa esclerose, com pseudo-esmagamento arteriovenoso e fios de cobre e a
obstrucéo arteriolar, com fio de prata. As alteraces decorrentes da hipertensao sao divididas
em HO, H1, H2 e H3, as quais representam normalidade, espasmos arteriolares, espasmos
arteriolares associados a hemorragias e exsudatos e mais a estase de papila (SAKATA et al.,
2005).

Pela classificacdo da Sociedade Internacional de Oftalmologia tem-se:



25

A = Alteragdes arterioscleroticas

Grau | — Discreto aumento do reflexo arteriolar Alteragdes minimas nos
cruzamentos arteriovenosos;

Grau Il — Reflexo arteriolar mais intenso Arteriolas cor de cobre Alteracdes
das veias nos cruzamentos;

Grau Il — Arteriolas em fio de prata Veias dilatadas nos cruzamentos;
Grau IV — Obliteracdo arteriolar e venosa.
H = AlteracGes hipertensivas

Grau | — Arteriolas mais finas modificando a relacdo de diametro
arteriovenoso para 1/2 Constrigdes arteriolares focais;

Grau Il — Maior reducéo de didmetro arterial tornando a relacdo arteriovenosa
de 1/3 Irregularidade arteriolar com constrigdes focais;

Grau Il — Relacdo arteriovenosa de Y constricdes arteriolares até 1/3 do
calibre do segmento proximal do vaso Hemorragias e exsudatos;

Grau IV — Estreitamento arteriolar fazendo os segmentos espasticos tornarem-
se invisiveis Hemorragias e exsudatos Edema de papila (JACOMINI,
HANNOUCHE, 2001, p. 326).

Desse modo, de maneira ampla, a retinopatia hipertensiva pode ser dividida e
classificada em fases de vasoconstricdo, exsudacdo, esclerose e complicacbes da
arteriosclerose. Na fase da vasoconstri¢do, ha espasmos arteriolares focais ou generalizados. A
fase exsudativa é representada por aumento da permeabilidade vascular retiniana, surgindo
edema, exsudatos duros e hemorragias. Na fase de esclerose ocorre aumento do reflexo
arteriolar, cruzamento arteriolovenular com pingcamento e embainhamento vascular. Entre as
complicagdes, estdo o espessamento da intima, hialinizagdo das células da camada muscular e
aparecimento de macroaneurismas, microaneurismas, membrana epirretiniana e oclusdo da
artéria e veia centrais da retina (JACOMINI; HANNOUCHE, 2001).

2.1.2.2 Sintomas, diagndstico e tratamento

Em sua fase inicial, a retinopatia hipertensiva ndo apresenta sintomas. Mas tardiamente
aparecem a visao borrada e alteracbes no campo visual. O exame de fundo de olho identifica a
constricdo arteriolar e uma menor extensdo da area de suprimento das arteriolas retinianas
(SILVA, 2015).
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Para silva, Silva e Herkenhoff (2002), como sinais cléssicos da retinopatia hipertensiva
tem-se a esclerose arteriolar, observada pelo aumento do reflexo arteriolar, com aspecto de fio
de cobre e fio de prata, o cruzamento arteriolo-venular; o estreitamento do calibre arteriolar em
grau variavel, a hemorragia retiniana, o exsudato duro, as manchas algodonosas e o papiledema,
além da retificagdo, tortuosidade arteriolar, edema de retina e a obstrucéo arterial e venosa.

Para muitos autores, a neuropatia Optica isquémica é considerada uma forma de
apresentacdo da retinopatia hipertensiva. As alteragcdes no leito vascular retiniano, por meio da
analise do diametro vascular ap6s a sua bifurcacdo e das alteracdes do angulo de bifurcagédo
entre o0s vasos tém sido investigadas, pois essas alteracdes foram associadas a idade do paciente
e, possivelmente a HAS. A hemorragia e microaneurismas retinianos sao lesdes relativamente
frequentes em idosos e significativamente relacionados a presenca e severidade da HAS
(SILVA, 2015; LORENZO, ALBOR; FERIA, 2016).

Para o diagnostico, a retinopatia hipertensiva carece de considerar a historia médica do
paciente, com base na duracdo e a severidade da hipertenséo arterial, complementada pelo
exame de fundo de olho, que exibe sinais mais ou menos tipicos (SILVA, 2015).

A diagnosticacdo precoce da retinopatia hipertensiva possibilita analisar o grau de
severidade da HAS e acompanhar o quadro evolutivo das lesdes organicas hipertensivas,
devendo esse monitoramento ser correlacionado com os achados caracteristicos da fundoscopia
com a pressdo arterial do paciente. Quando ocorre o diagnostico tardio, existe grande
probabilidade de casos de perda da visdo, principalmente pela ocorréncia da hipertensao
maligna e oclusdo vascular da retina.

Considerando que outras doencas podem ser observadas no exame do fundo do olho de
pacientes com retinopatia hipertensiva, € importante proceder com um diagnéstico diferencial,
que possa diferenciar os achados comuns dos achados da retinopatia hipertensiva (ARAGAO;
FERREIRA; PINTO, 2013).

No que concerne ao tratamento, ndo existe cura para a retinopatia hipertensiva, em que
0s cuidados consistem em primeiramente controlar os niveis da HAS, com o0s pacientes
submetendo-se regularmente a realizar exames de fundo de olho, pelo menos uma vez por ano,
visando identificar e combater precocemente as alteracdes vasculares retinianas. Os niveis
pressoricos devem se manter bem controlados e associados a préatica de exercicios fisicos e uma
alimentacédo saudavel (SILVA, 2015).

Portanto, ndo existe tratamento especifico para a retinopatia hipertensiva, requerendo
especial atencdo para o controle dos niveis normais da PA, para evitar evolucdo da doenga e

melhorar os problemas visuais. No tratamento deve ser incluso o uso de anti-hipertensivos e
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realizacdo de exames periddicos de acuidade visual e oftalmoscopia (ARAGAQ; FERREIRA;
PINTO, 2013).

2.1.2.3 Fatores de risco e consequéncias para a visao

A retinopatia hipertensiva tem como fatores de risco individuos da raga negra, com faixa
etaria acima de 60 anos e PA néo controlada, em que pessoas hipertensas com PA descontrolada
tém duas vezes mais probabilidade de desenvolver sinais de retinopatia.

A retinopatia hipertensiva tem como consequéncias para a Vvisdo 0s aneurismas, a
catarata, o descolamento da retina, hemorragia vitrea, glaucoma ocular, atrofia de papila, o
bloqueio dos vasos sanguineos da retina pela oclusdo venosa e a hipertensdo maligna, que
podem levar a perda da visdo (ARAGAO; FERREIRA; PINTO, 2013).

Nesse sentido, as condigdes associadas a retinopatia hipertensiva podem ser crénicas ou
malignas. A retinopatia hipertensiva cronica, por ser assintomatica, as queixas oculares ocorrem
apenas na vigéncia de complicacdes. Quando mal controlada, pode causar um estreitamento
permanente das artérias retinianas, anormalidades arteriovenosas, arteriosclerose, ocluséo
venosa, modificacbes moderadas ou severas das paredes vasculares com hiperplasia e
espessamento delas. As vezes pode ocorrer oclusio vascular total, precedida por um
estreitamento das arteriolas (SILVA; SILVA; HERKENHOFF, 2002).

No caso da oclusdo venosa, esta € uma desordem vascular ocular comum,
principalmente acima dos 50 anos, em que a HAS e arteriosclerose estdo associados em 60%
dos casos. Pode ser isquémica (30%), se a ocluséo for total, com achados fundoscépicos mais
exuberantes, ou ndo isquémica (70%), se a ocluséo for parcial. A maioria das oclusdes de ramo
venoso ocorre em regido supratemporal da retina, possivelmente por haver mais cruzamentos
arteriovenosos. O paciente geralmente apresenta baixa visual subida, indolor e unilateral.
Podem ser notados hemorragias retinianas, exsudatos algodonosos, dilatagdo e tortuosidade
venosa nos quatro quadrantes, e edemas de papila e macula. A maioria das alteracdes tém
resolucdo em 6-12 meses. Deve-se encaminhar 0 mais breve possivel ao oftalmologista para
tratamento (ARAGAO; FERREIRA; PINTO, 2013).

Na retinopatia hipertensiva maligna (figura 2), os distdrbios visuais, tais como cefaleia,
escotomas, diplopia, borramento visual, metamorfopsia e fotopsia podem estar presente, sendo
gue a encefalopatia hipertensiva e o edema do disco éptico, sdo meios que mostram sua
diferenga da forma crénica. Ocorre também lesdo parenquimatosa renal, a eclampsia e pre-

eclampsia e o feocromocitoma (SILVA, 2015).
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Figura 3 — retinopatia hipertensiva maligna

Fonte: Mehta (2017)

Como principal caracteristica fundoscopica da hipertensdo maligna tem-se o0 edema
do disco Optico, que parece desfocado e com elevagdo das margens do disco. Também ocorre
uma lesdo macular na forma caracteristica de estrela causada por extravasamento de vasos da
retina (MEHTA, 2017).

Esse tipo de retinopatia deve ser considerado como uma condi¢do de emergéncia
médica, uma vez que sem tratamento, a mortalidade pode atingir 50% em dois meses e até 90%
em um ano (SILVA, 2015).
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2.2 METODOLOGIA

Como metodologia de pesquisa, foi realizada uma revisao integrativa. Revisao essa que
consiste em identificar resultados atuais de estudos independentes sobre uma tematica
especifica, com base na elaboracdo da pergunta norteadora, buscas de dados na literatura
visando contemplar uma amostragem de estudos, com base em critérios para coleta de dados e
analise dos estudos incluidos, com culminéancia na apresentacao e discussdo dos resultados e
conclusées (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Desse modo, a revisao integrativa sera realizada através da busca em literaturas das
bases de dados virtuais do ScientificElectronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Publicacbes Medicas (PUBMED),
portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPEYS) e pela Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacées (BDTD).

Para essa busca foram utilizados os seguintes descritores: retinopatia; hipertenséo;
hipertensiva; prevencdo; prevaléncia; ocorréncia. Palavras retiradas dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs).

Os descritores foram usados como termos em portugués e inglés, combinados através
do operador booleano “AND”, que possibilitou restringir a busca dos estudos e também
identificar registros contendo todos os termos / descritores separados pelo operador booleano.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos dos ultimos 15 anos (2005-
2020), escritos em portugués, inglés e espanhol, completos, no formato de artigos cientificos,
Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC), dissertacOes e teses e que abordam a retinopatia
hipertensiva.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos fora do recorte temporal
determinado, escritos em outros idiomas, incompletos, em duplicidade, em formatos de
editoriais e cartas, que tratam de outros tipos de retinopatias, de outras patologias visuais e
estudos que contemplam animais.

A partir dos critérios utilizados realizou-se uma filtragem. Inicialmente com selecdo,
resumo e posteriormente pela leitura completa dos materiais. A amostra final com a quantidade
de artigos selecionados é apresentada em forma de fluxograma (figura 3), com a descricéo de

todas as etapas da revisdo integrativa.



Figura 4 - Fluxograma das etapas (selecéo dos estudos)
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Os dados da amostra selecionada, com os estudos incluidos estdo dispostos em um
quadro sindptico contendo 0s seguintes critérios: autoria, ano da publicacéo, objetivo do estudo,
metodologia aplicada e resultados / conclusao.

Com o quadro elaborado, a discussdo foi com base na abordagem qualitativa, realizada
mediante categorias definidas, com reflex&o dos dados observando similaridades, correlagdes,

concordéncia ou contradigdes entre os diferentes achados.



2.3 ANALISE DE RESULTADOS

Quadro 2 — Consolidacédo de dados e resultados
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Autor (es) Ano Objetivo Metodologia Resultados /concluséo
Sakata et 2005  Awvaliar a prevaléncia Estudo prospectivono | Nos pacientes hipertensos
al. de retinopatia | Hospital de Clinicas | identificou-se que 23% deles
hipertensiva (RH) em | da Universidade | tinham retinopatia hipertensiva e
pacientes hipertensos = Federal do Parana. que apenas 3,64% dos
(controlados e ndo Amostra: 1.741 | normotensos tinham a doenca.
controlados) e | pacientes. Neste sentido, a prevaléncia de RH
normotensos na Faixa etaria: acimade | foi maior nos hipertensos
populacdo acima dos &= 40 anos. comparativamente aos
40 anos do municipio normotensos e suspeitos de HAS
de Piraquara.
Spada et 2005 | Verificar quais sdo as = Estudo prospectivo, | A  alteragdo retiniana  mais
al. lesBes retinianas mais | descritivo, com corte | encontrada foi a vasoconstri¢éo,
encontradas e avaliar a | transversal, na | ocorrendo em 55% das pacientes,
prevaléncia destas = unidade de alto risco = sendo seguida por manchas
lesbes em pacientes | da maternidade = amareladas opacas, presentes em
com Doenga | Carmela Dutra—RJ. | 50% das gestantes e atrofia do
Hipertensiva epitélio pigmentar, observada em
Especifica da | Amostra: 20 gestantes = 40% dos casos. Esses resultados
Gestacdo  (DHEG). com DHEG (13 com demonstram que em pacientes
Verificar a | pré-eclampsia “pura” @ gestantes hipertensas ha
possibilidade de | e 7 com hipertensdo @ significativa  prevaléncia  de
diferenciacdo  entre | crbnica com pré- | retinopatia  hipertensiva.  Sem
DHEG  “pura” e @ eclampsia indicadores robustos, foi sugerido
hipertensao com | sobreposta), mais estudos, com populages
DHEG sobreposta | submetidas a | maiores de gestantes acometidas
baseada em achados @ oftalmoscopia. por esta patologia para confirmar a
oftalmoscopicos. validade da oftalmoscopia indireta
Faixa etdria: idade | como método diagndstico Util na
média de 27 anos. diferenciacdo entre préeclampsia
“pura” e hipertensdo crénica com
pré-eclampsia sobreposta.
Negretto 2008  Awvaliar 0 Estudo transversal, | Os hipertensos apresentam indice
et al. comportamento  do = observacional do tipo de amplitude dos potenciais
potencial oscilatério | caso-controle, com | oscilatérios do ERG
escotdpico do pacientes da unidade @ significativamente menor que 0s
eletrorretinograma de | de Hipertensdo | normotensos, sugerindo que a
campo total (ERG) na = Arterial do Hospital hipertensdo arterial pode ocasionar
retinopatia das Clinicas, da | disfuncdo das camadas internas da
hipertensiva. Universidade de S&o | retina que pode ter sido causada
Paulo por insuficiéncia da  sua
Amostra: 44 pacientes | microcirculacéo.
(26 hipertensos e 18
normotensos).
Faixa etaria: 52
(hipertensos) e 51
anos (normotensos).
Figueiredo = 2010 | Determinar a | Estudo observacional, | A retinopatia hipertensiva foi
Neto et al. prevaléncia de | analitico e transversal | frequente nos pacientes
retinopatia (em Liga de | hipertensos atendidos em
hipertensiva em | Hipertensdo Arterial = programas de atengdo béasica
hipertensos em de um  Hospital | Foi  observada uma alta
acompanhamento Universitario). prevaléncia de RH por ambos o0s
ambulatorial, a métodos, maior que 90%. A




concordancia do
diagnéstico com a
oftalmoscopia e a
retinografia e
correlaciona-la  com
outras lesdes de érgao-
alvo.

Amostra: 99 pacientes
(submetidos a
oftalmoscopia direta e
retinografia.
Classificacdo da RH
conforme Keith,
Wagener e Barker).

concordancia entre 0s
observadores para o diagndstico e
determinacéo da gravidade da RH
foi melhor com a retinografia. N&o
houve, na amostra estudada,
associacdo da gravidade da RH
com outras lesdes de 6rgdo-alvo.

33

Martinez = 2012 Investigar as Revisdo Bibliografica | Diversas manifestagdes oculares
et al. manifestacdes estdo diretas ou indiretamente
oftalmoldgicas da associada a HAS, sendo a
HAS. retinopatia hipertensiva uma das
consequéncias  diretas  mais

significativas.

Santos 2012 | Investigar possiveis = Estudo experimental A HAS produz alteragdes
alteracBes da fungdo | com abordagem | fisiolégicas, principalmente no
visual quanto ao | quantitativa, leito vascular de 6rgdo-alvo, entre
processamento de cor = desenvolvido  com | eles, o olho, no qual a retinopatia
e contraste em | pacientes da Unidade | hipertensiva se destaca.
pacientes com HAS e | Bésica de Salde da | Como resultados dos testes,
comparar ao | Universidade Federal | 68,01% dos participantes
desempenho visual de = do Amapa. apresentaram alguma alteracdo
participantes para a visdo acromatica e 48,9%
controles, usando | Amostra: 24 pacientes | para visdo de cor; foram
paradigmas como grupo com HAS | encontradas alterages cromaticas
psicofisicos e 26 pacientes como | e acromaticas. A visdo acromatica
experimentais grupo de controle foi mais sensivel a doenca, pois

apresentou os piores resultados. A
Faixa etaria: Médiade | alteragdo se deu principalmente
56 anos para o grupo | nas frequéncias espaciais médias.
de HAS e 49 anos | Observou-se que existe associacao
para o0 grupo de | das alteragBes visuais com danos
controle. na retina, pois, dos 17 olhos
testados com alterac6es retinianas,
52,94% apresentaram alteracdo no
teste de ordenamento de cores FM-
100 e 70,58% apresentaram
alteracdo no teste de sensibilidade
ao  contraste  espacial de
luminancia.
Alves et 2014  Identificar a | Estudo individual, A prevaléncia de alteragdes do
al. prevaléncia de | observacional, fundo de olho em pacientes foi de
alteracGes a | descritivo, do tipo | 58,7% quando consideradas todas
oftalmoscopia direta | transversal, com | as alteracBes e de 39,1% quando
em pacientes com | pacientes hipertensos excluidas as alteragbes de
diagndstico de | elou diabéticos = estreitamento arteriolar ou
hipertenséo e/ou | pertencentes ao | ingurgitamento venoso discreto.
diabetes mellitus em | programa HIPERDIA Ao analisar a prevaléncia de
uma Unidade de de uma Unidade de | acordo com os diagnésticos de
Saude da Familia. Salde da Familia | HAS ou DM, observa-se que a
(USF), no municipio @ presenca de alteracbes mais
de Ananindeua - Para. | especificas ao exame de fundo de
Amostra: 50 pacientes | olho é mais frequente no grupo que
hipertensos/diabético | tem o diagnéstico de DM e HAS
S. (45,5%) podendo demonstrar a
acdo sinérgica destas patologias
Faixa etaria: média de | nos danos a retina.
62 anos.
Castro e 2015 | Mostrar a importancia | Revisdo bibliografica | Estudos  epidemiolégicos e
Igiroyen das novas tecnologias clinicos  evidenciam que




na aquisicédo e
tratamento de imagens

digitais, visando o
estudo da
microcirculacdo

retiniana e

especificamente  da
retinopatia
hipertensiva

retinopatia  hipertensiva  esta
associada ao aumento da pressao
arterial. Acredita-se que as
alteracGes vasculares retinianas
podem ocorrer em resposta a
pressdo arterial elevada com
vasoconstricéo intensa,
degeneracdo da musculatura lisa
com perda do suporte do endotélio,
rotura da barreira endotelial, com
passagem do plasma para dentro
da parede do vaso, e necrose da
mesma, com obliteracdo da luz do
vaso (necrose fibrinoide). Em
decorréncia  destas  alteracGes
vasculares, sfo observados os
outros achados como exsudatos
algodonosos, exsudatos duros,
hemorragias retinianas e o
papiledema.
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Lobo et al.

Abreu

Menezes e
Morais

2017

2018

2020

Analisar as
prevaléncias de
hipertensdo  arterial
referida por adultos
brasileiros, e verificar
as variaveis
socioecondmicas
associadas durante
trés  periodos de
tempo.

Elaborar proposta de

intervencédo para
rastreio, prevencao e
tratamento da
Retinopatia

Hipertensiva na

populacdo de ESF
Verde Vale, na UBS
Belo Vale, em Sete
Lagoas (MG)

Analisar a prevaléncia
de alteracbes na
fundoscopia de
pacientes portadores
de Diabetes Mellitus
(DM) e/ou
Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS)
encaminhados ao
Servico de Referéncia

Revisdo
Bibliogréafica.

Plano de Intervencdo
(educacdo em saude
para dispor
conhecimentos sobre
a HAS, reforcar
consultas médicas e
estimular préaticas de
atividade fisica).

Estudo de carater
descritivo, transversal
e com abordagem
quantitativa,

desenvolvido no
Servigo de Referéncia
de Oftalmologia, da
Unidade Baésica de
Saude (UBS)
Ministro Ernani

A hipertensdo arterial, implica em
complicacdes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia  renal
crbnica e doenga vascular de
extremidades. O trabalho apontou
0 aumento das prevaléncias de
hipertenséo arterial nos periodos
estudados (1998, 2003, 2008)
destacando a sua associacdo com
faixa etaria acima de 20 anos,
baixos niveis de escolaridade,
mulheres de baixa renda e nos
homens com renda mais elevada.
A revisdo bibliografica apontou
que entre as comorbidades
associadas @ HAS, a Retinopatia
Hipertensiva é a  principal
manifestacdo oftalmolégica da
hipertensdo, quando cerca de 50%
a 80% dos hipertensos
desenvolvem alteracfes de algum
grau na micro vasculatura da
retina. A partir e acdes de
educacdo em saude, buscou-se
controle dos niveis presséricos dos

pacientes e consequente
diminuicdo  dos  Retinopatia
Hipertensiva.

As principais alteracGes
encontradas foram retinopatia
diabética, retinopatia hipertensiva,
catarata, glaucoma, nevus de
coroide, retinose pigmentar e

estafiloma peripapilar. A DM e
HAS tem grande impacto negativo
sobre a satide ocular. Para diminuir
esse efeito nocivo recomenda-se
exame de fundo de olho anual para
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de Oftalmologia, | Satiro, no municipio | um diagnéstico precoce de e evitar
localizado em uma | de Patos, PB. complicagdes futuras, culminando
Unidade Basica de em menores custos para o sistema
Saude do municipio de | Amostra: 22 | de satde e mais qualidade de vida
Patos, Paraiba (PB). pacientes. para os pacientes.

Faixa etaria: média de

58 anos.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (junho/2020)

A amostra literdria comportou 11 estudos, que corresponderam a periodos
diversificados, sendo dois estudos correspondentes ao ano de 2005; um referente ao ano de
2008; um referente ao ano de 2010; dois correspondentes ao periodo de 2012; um ao ano de
2014; um ao ano de 2015; um referente ao ano de 2017; um correspondente ao ano de 2018 e 1
um estudo do ano de 2020.

Como metodologias empregadas, 1(um) estudo foi com base em um plano de
intervencdo; 3 (trés) estudos foram através de revisdes bibliograficas e 7 (sete) estudos foram
com tipologias transversais, observacionais, descritivas, experimentais e prospectivas,
desenvolvidos com populacfes em bases amostrais, com média de 300 pacientes participantes
e faixa etaria média de 52 anos. Todos os estudos com populacdes foram desenvolvidos em

ambientes de saude brasileiros.

2.4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Ao buscar analisar a prevaléncia da retinopatia hipertensiva em pessoas com
hipertensdo, diferentes estudos mostraram essa realidade, dispondo evidéncias cientificas sobre

os niveis de prevaléncia e possibilidades de prevencdo. Essas evidéncias seguem categorizadas.

Categoria 1. Nivel de prevaléncia da retinopatia em individuos hipertensos

Sakata et al. (2005) desenvolveram um estudo prospectivo no Hospital Universitario do
Parana, com efeito comparativo em 1.741 pacientes, na faixa etaria acima de 40 anos, buscando
identificar pacientes hipertensos e normotensos e a prevaléncia da retinopatia hipertensiva nesse
grupo de pacientes. Os resultados mostraram que 38% dos pacientes estudados eram
hipertensos e dentre esses 12% apresentavam sinais de retinopatia hipertensiva. Neste contexto,
houve evidéncias de que a prevaléncia da retinopatia hipertensiva foi maior entre pacientes

hipertensos, quando comparados com 0s pacientes normotensos, com maiores riscos de
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acometimentos de pacientes hipertensos com pressao arterial ndo controlada e com idade acima
de 60 anos.

Nessa mesma linha investigativa, Negretto et al. (2008) buscaram descrever alteracdes
nos potenciais oscilatorios em pacientes com hipertensdo arterial leve a moderada, na auséncia
de sinais de retinopatia hipertensiva, como marcador precoce do acometimento da circulagdo
retiniana. Para tanto, desenvolveram um estudo comparativo entre 44 pacientes, 26 hipertensos
e 19 normotensos e concluiram que o0s pacientes hipertensos apresentam amplitude dos
potenciais oscilatorios significativamente menor que 0s normotensos, sugerindo que a
hipertensdo arterial pode ocasionar disfungdo das camadas internas da retina que pode ter sido
causada por insuficiéncia da sua microcirculagéo.

Corroborando com os estudos comparativos anteriores, Santos (2012) desenvolveu
investigacdo com grupo de pacientes hipertensos e de controle, de uma unidade basica de salde,
em que através de testes psicofisicos procurou identificar possiveis alteracdes da funcéo visual
em relacdo a cor e contraste. Como resultados, foram encontradas alteracGes cromaticas e
acromatica, sendo que as alteracfes acromaticas apresentaram resultados mais sensiveis,
associados a danos na retina, incorrendo em retinopatia hipertensiva. Esses resultados
mostraram que o grupo de hipertensdo arterial sistémica apresentou alteragcdo da viséo
cromatica e acromatica em relagdo ao grupo controle.

Spada et al. (2005) realizaram um estudo peculiar, buscando descobrir les6es retinianas
e suas prevaléncias, com um grupo de 20 gestantes, que apresentaram pré-eclampsia e
hipertensdo crbnica, acompanhadas pela maternidade Carmela Dutra no Rio de Janeiro. As
gestantes foram submetidas a exames de oftalmoscopia e os resultados descobriram alteracfes
retinianas como vasocontricdo, manchas amareladas e opacas e atrofia do epitélio pigmentar.
Portanto, os resultados indicaram significativa prevaléncia de retinopatia hipertensiva no grupo
de gestantes hipertensas.

A pesquisa de Figueiredo Neto et al. (2010) procurou determinar a prevaléncia de
retinopatia hipertensiva em 99 pacientes hipertensos acompanhados em um hospital
universitario, através de oftalmoscopia direta e retinografia. Em ambos os métodos foi
identificado prevaléncia de retinopatia hipertensiva em mais de 90% dos pacientes
investigados, mostrando uma frequéncia do problema em programas de atengéo béasica. O nivel
de gravidade foi melhor observado a partir da retinografia, com identificacdo de baixa

frequéncia de sinais mais graves da doenca.
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Martinez et al. (2012) buscou através de uma revisdo bibliogréfica, investigar as
manifestacdes oculares provenientes da hipertenséo e assinalaram que a retinopatia hipertensiva
foi uma das manifestagdes mais significativas apontadas na reviséo.

O estudo desenvolvido por Alves et al. (2014) buscou observar a prevaléncia de
alteracOes a oftalmoscopia direta em 50 pacientes hipertensos ou diabéticos pesquisados em
uma unidade de satde e concluiram que, 0s pacientes apresentaram alteracGes especificas
quando do exame do fundo do olho, com 45,5% de maior frequéncia em pacientes hipertensos
e diabéticos, mostrando que ha uma relacdo direta entre essas patologias e 0s danos causados a
retina, como € o caso da retinopatia hipertensiva.

Castro e Igiroyen (2015) procuraram através de uma revisao bibliografica mostrar a
importancia das novas tecnologias no estudo da retinopatia hipertensiva, através de aquisicao e
tratamento de imagens digitais pelo exame do fundo do olho. A revisdo concluiu que a
retinopatia hipertensiva est associada ao aumento da pressdo arterial, em que as alteracdes da
retina sdo decorrentes da pressao arterial elevada. Face a essa realidade, outros achados através
do exame do fundo do olho foram consistidos, como exsudatos algodonosos, exsudatos duros,
hemorragias retinianas e o papiledema, o que demostra que tecnologias avancadas em exames
oculares podem facilitar identificacdes de problemas oculares, com maior rapidez e preciséo.

Em outra revisdo bibliografica, Lobo et al. (2017) intencionaram analisar as
prevaléncias de hipertensdo arterial referida por adultos brasileiros, e verificar as variaveis
socioeconémicas associadas durante trés periodos de tempo. Como resultados, detectaram que
a hipertensdo arterial sem controle incorre em doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de
extremidades, com destaque para retinopatia hipertensiva.

Também em um estudo revisional, Abreu (2018) elaborou um plano de intervencdo para
rastreio, prevencao e tratamento da retinopatia hipertensiva em uma populacdo da unidade de
salude de verde Vale em Sete Lagoas no Estado de Minais Gerais e apontou que entre as
comorbidades associadas a hipertensdo arterial, a retinopatia hipertensiva foi a principal
manifestacdo oftalmoldgica associada, quando cerca de 50% a 80% dos hipertensos
desenvolvem alteragdes de algum grau na micro vasculatura da retina.

O estudo de Menezes e Morais (2020) avaliou a prevaléncia de alterages na
fundoscopia de 22 pacientes portadores de Diabetes e Hipertensdo de uma unidade de satde do
municipio de Patos, na Paraiba. As principais alteragdes encontradas foram retinopatia
diabética, retinopatia hipertensiva, catarata, glaucoma, nevus de coroide, retinose pigmentar e

estafiloma peripapilar. Observou-se que o diabetes e a hipertensdo sdo problemas que impactam



38

negativamente na salde ocular dos pacientes, em que o acometimento do fundo de olho e a
visdo subnormal teve relacdo direta com o grupo de pacientes com diabetes e hipertensdo, em

que 45% deles apresentaram problemas de dados a retina.

Categoria 2. Meios e indicacdes de prevencdo para o problema

Diante de situacdes de retinopatia hipertensiva, os estudos apontaram meios de
prevencao.

Nas consideracdes de Sakata et al. (2005), o controle da pressdo arterial em caso de
pacientes hipertensos ¢ uma forma de prevencdo, como também a identificacdo precoce da
retinopatia hipertensiva contribuir para intervir com tratamento, além de evitar gravidades.

Lobo et al. (2017) em seu estudo reforca que a hipertensdo arterial pode ser reduzida
por meio de uma alimentacdo adequada e saudavel, em que seu diagnoéstico precoce e
monitoramento dos fatores de riscos véo contribuir para evitar casos de retinopatia hipertensiva.

Nessa perspectiva, Santos et al. (2012), assinalam também para o diagndstico precoce
como forma de identificar sinais e lesGes e desenvolver um acompanhamento das lesdes
organicas hipertensivas do sistema visual, visto que a descoberta inicial da retinopatia
hipertensiva evita e previne casos de cegueira.

Sob essa Gtica Alves et al. (2014) alertam para a prevencédo a partir de acGes iniciadas
pela atencdo primaria em saude, buscando através de identificacdo de populacdes hipertensas
na comunidade, desenvolver programas e planejar ac6es de vigilancia em salde com equipe de
multiprofissionais, com foco no controle dos niveis pressoricos, visando evitar complicacdes
como a retinopatia hipertensiva.

Castro e lgiroyen (2015) e Figueiredo Neto et al. (2010) concordam e corroboram com
essas concepgdes, quando em seu estudo afirma que a regulacdo da pressdo arterial é
determinante para evitar ou limitar lesdes no sistema visual, mostrando que também o
aprimoramento de combinacdes terapéuticas sdo meios de prevencao.

Abreu (2018) em sua investigagéo pondera que o desenvolvimento de a¢des de educagéo
em salde vai possibilitar aos pacientes reflexao e acdo para desenvolverem o controle dos niveis
pressoricos, tendo como consequéncia a diminuigédo da retinopatia hipertensiva.

Os estudos de Martinez et al (2012) e de Menezes e Morais (2020) consideraram que
para diminuir o efeito nocivo da hipertensdo é preciso acompanhamento médico e realizagdo
de exames visuais periodicos, possibilitando que haja melhor controle da evolucéo clinica dos

pacientes e melhor indicacdo da avaliacdo visual a ser realizada. Essas medidas objetivam o



39

diagndstico precoce de determinadas patologias como a retinopatia hipertensiva e a evolugéo
de suas complica¢Oes, promovendo mais qualidade de vida para os pacientes.

Reforcando as consideracfes constantes nos estudos, como medidas preventivas
protocolares que devem ser sistematicamente orientadas pelo optometrista, pode-se: realizar
exames com o paciente inquirindo sobre sintomas visuais; medir a acuidade visual dos olhos;
realizar exame de fundoscopia; examinar a transparéncia do cristalino; examinar a transparéncia
da retina; explicar os resultados ao paciente; proceder com orientagdes educacionais sobre a
afericdo cotidiana e regulacdo da pressao arterial pelo paciente, orientando para o
desenvolvimento de héabitos e estilo de vida saudaveis e acompanhar o paciente através de

exames Vvisuais — oculares periodicos.
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3 CONCLUSAO

Ao consolidar resultados, os estudos que compararam pacientes hipertensos com
normotensos evidenciaram prevaléncia maior de retinopatia hipertensiva em hipertensos, com
risco maior de gravidades, se ndo houver controle da presséo arterial, principalmente em
individuos acima de 60 anos. O aumento da pressao arterial ocasiona a maior potencializacdo
da oscilacdo pressorica, que leva ao acometimento de disfuncdes das camadas internas da retina.

Outros estudos avaliaram de maneira integrada, pacientes diabéticos e hipertensos e
identificaram que mais de 45% deles apresentaram alteracdes visuais, mostrando que os danos
causados a retina estdo diretamente associados as patologias diabetes e hipertensdo. Estudos
também indicaram que pacientes gestantes hipertensas apresentam significativa prevaléncia de
retinopatia hipertensiva. Métodos de examinagdes como fundoscopia, oftalmoscopia direta e
retinografia, foram utilizados na maioria dos estudos com as populagdes.

Os estudos revisionais fundamentaram que a retinopatia hipertensiva foi uma das
manifestacdes mais significativas apontadas nas literaturas, estando o descontrole dos niveis
pressoricos correlacionado com acometimento dessa doenca ocular. As literaturas assinalaram
gue mais da metade dos pacientes hipertensos sao acometidos por algum agravo na retina.

Como indicagbes de prevencdo, a maioria dos estudos frisaram a necessidade do
controle da pressdo arterial, diagnéstico precoce de sinais e lesdes, visando uma ndo evolucao
para casos de severidades. Neste sentido, acompanhamento médico, exames visuais regulares e
educacdo em salde, sdo meios de evitar casos de retinopatia hipertensiva e suas complicacdes
e agravos.

Como contribuicbes, o trabalho é um norte cientifico, para area da Optometria,
profissionais e sociedade, quando estrutura maiores saberes sobre a retinopatia hipertensiva,
reconhecimento de acometimento e importancia da prevencao, aspectos essenciais para quem
atua na saude ocular.

Neste contexto, os optometristas podem intervir atraves de exames visuais-oculares
regulares junto aos pacientes e também promovendo acfes de educacdo, orientado sobre
controle dos niveis da pressao arterial e a importancia de construir habitos saudaveis.

Como sugestbes para estudos futuros, investigacbes que busquem avaliar o
acometimento da retinopatia hipertensiva em relacéo ao género e faixa etaria, € uma perspectiva
gue merece ser pesquisada, como também a questdo preventiva merece aprofundamentos, em

estudo com populagdes, que possam evidenciar resultados mais robustos.
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APENDICE - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA DO PROFESSOR ORIENTADOR SOBRE A
CORRECAO DA VERSAO FINAL DO TCC Il DO CURSO SUPERIOR DE
TECNOLOGIA EM OPTOMETRIA

A Coordenagio Académica do Curso Superior de Tecnologia em Optometria.

Tendo conhecido as normas que regulamentam a elaboracdo de Trabalho de
Conclusdo do Curso Il (TCC Il) na Area de Salde da Faculdade RATIO, aprovados pelo
Conselho Superior (CONSUP), venho declarar que estou de acordo com as CORRECOES da
VERSAO FINAL DO TRABALHO DE CONCLUSAO CURSO do(a) discente: Maria José
do Carmo Maia de Oliveira, matricula n® 20171002184, o Trabalho de Conclusdo de Curso

Tecndlogo em Optometria, telefone (99) 9 8827-4235, e-mail: maze.docarmo@hotmail.com

o0 qual apresentou intitulado: Prevaléncia da retinopatia hipertensiva e as perspectivas de
prevencdo no Brasil, de acordo com o Regulamento do TCC, estou ciente que a entrega da
copia esta idéntica e que sera entregue a coordenacao de curso para o lancamento da nota final

da disciplina.

Fortaleza, 05 de abril de 2021.

Atenciosamente,

Anyella lvete Pérez Barona Scussel Malburg.

Francisco Alencar Mota
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