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APRESENTACAO

Temos a satisfagcdo de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina:
Atencédo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Estes volumes
compreendem projetos desenvolvidos com acurécia cientifica, propondo responder as
demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicac¢ao de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica € fundamental para romper com as limitagbes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Serdo analisadas literaturas as quais
relatam as alteragbes classicas da Retinopatia
Hipertensiva (RH) e suas classificages,
associado aos achados da hipertensdo arterial
sistémica. Foi abordado o estudo da visao,
interpretada por meio dos sinais do envolvimento
do bulbo ocular por meio da Hipertensdo
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Arterial Sistémica (HAS), baseando-se na diversidade das metodologias de investigacéo da
retinopatia, comentando sobre a repercusséo desta, na prevaléncia da RH e suas associagdes
com outros sistemas, como é o caso do 6rgédo-alvo da HAS, em um contexto relacionado a
sindrome metabdlica e outros fatores associados a fisiopatologia da HAS, como a leptina.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo. Olho. Retinopatia.

ABSTRACT: Literature will be analyzed which report the classic alterations of Hypertensive
Retinopathy (HR) and its classifications, associated with the findings of systemic arterial
hypertension. The study of vision was approached, interpreted through the signs of
involvement of the eyeball through Systemic Arterial Hypertension (SAH), based on the
diversity of methodologies for investigating retinopathy, commenting on its repercussion
on the prevalence of HR and its associations with other systems, such as the target organ
of SAH, in a context related to metabolic syndrome and other factors associated with the
pathophysiology of SAH, such as leptin.

KEYWORDS: Hypertension. Eye. retinopathy.

INTRODUCAO

De acordo com DEL BRUTTO (2016), a hipertensdo é uma doenga cardiovascular
que vem se tornando comum devido ao aumento da expectativa de vida, associada as
mudancgas de estilo de vida e habitos alimentares. J& nos estudos de ERDEN (2012),
foi citado que as principais complicagdes giram em torno de doenga coronaria, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Doenca Renal Crénica (DRC), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) e Retinopatia Hipertensiva (RH). Citando ainda que a RH pode ser classificada
como leve, moderada e maligna, dependendo da for¢a de suas associagdes com doencas
vasculares sistémicas. DZIEDZIAK (2022) fala que a doenga pode permanecer por muitos
anos como assintomatica, e quando surgem os sintomas o diagnéstico é feito de forma
incidental. O autor falou ainda sobre a elevacao da Pressdo Arterial (PA) nos vasos da
retina, acarretando vasoespasmo e aumento do ténus vasomotor.

Exames de Optica adaptativa, tomografia de coeréncia Optica, angio-OCT sao
importantes para o diagnostico, segundo DZIEDZIAK (2022). Cita ainda que a fundoscopia
tem valor limitado, podendo ela néo diferenciar alteragdes sutis. De acordo com MAESTRI
(2007) comparou o uso da oftalmoscopia direta com o uso do método microdensitométrico
na avaliagdo da vasoconstricdo retiana, sendo comprovado que o0s estudos de
microdensitometria sdo mais Uteis no diagnéstico das modificagdes vasculares precoces.

De acordo com SCHMIEDER (2008) mencionou a presenca de inchago papilar,
semelhante ao papiledema, no entanto, no aumento da pressao intracraniana este sintoma
pode ser visto como diagnostico diferencial da RH nos casos de emergéncia hipertensiva.

Nos estudos de DZIEDZIAK (2022), a abordagem terapéutica do da RH esta pautada
no controle da PA sistémica, muitas vezes sendo necessario o uso de farmacoterapia
oral. Sendo também de grande importéncia o diagnostico precoce da lesdo para que
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o tratamento seja feito de maneira correta. Assim, o principal problema em relagdo a

terapéutica medicamentosa é a baixa adesao ao uso dos farmacos.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar artigos e literaturas diversas referentes a
Retinopatia Hipertensiva (RH) vivenciados nas diversas especialidades da medicina do
ano de 2007 a 2022, mostrando os principais resultados encontrados, além de citar a
importancia do tema para que haja uma maior prevengéo ou tratamento mais adequado
pautado em medica¢des que promovam o controle da doencga, impedindo que ocorram

complicagdes ou mesmo urgéncias que fragilize o paciente.

METODOLOGIA

Os primeiros indicios de envolvimento ocular pela Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) sdo datados do ano de 1836, sendo posteriormente, em 1859, ratificadas por
alteragbes no exame de fundo de olho, caracterizando a Retinopatia Hipertensiva (RH)
por meio de hemorragias, exsudatos, além de anormalidades arteriolares. Ja em relagéo
as gestantes, foi constatado o descolamento seroso da retina por meio da toxemia
gravidica. Entre 1898-1930, os pacientes avaliados com insuficiéncia vascular cerebral
chamada de neuro-retinopatia hipertensiva ou doenca renal foram observados a presenca
de estreitamento e irregulares das arteriolas retinianas. Elschnig descreveu as manchas
encontradas no fundo de olho dos pacientes com nefrite severa, sendo chamadas de
manchas de Elschnig. A primeira classificagdo s6 surgiu em 1939 por meio dos trabalhos
de Keith, Wagener e Barker (KWB), sendo posteriormente criadas outras formas de
classificagdo, sendo utilizado o componente hipertensivo e o componente arterioscleroético
avaliados separadamente. Recentemente a classificagdo das alteragbes oftalmolédgicas
relativas a HAS maligna sdo a presenca de RH, a Coroidopatia Hipertensiva (CH) e a
Neuropatia Optica Hipertensiva (NOH).

A gravidade e a duragéo da hipertenséo séo diretamente proporcionais a incidéncia
de retinopatia hipertensiva estudada por ERDEN (2012). Ja nos estudos de KABEDI (2014),
declarou-se a incidéncia de retinopatia hipertensiva e descobriu que a doencga renal cronica
€ o fator mais significativo para prever a Retinopatia Hipertensiva Grave. De acordo com
o estudo de DEL BRUTTO (2016), a Retinopatia Hipertensiva Leve foi mais registrada,
seguida da Retinopatia Hipertensiva Moderada e da Retinopatia Hipertensiva Grave.

O aumento do reflexo arteriolar, ocorrido por meio da esclerose arteriolar, pode
adquirir uma semelhanca com fios de cobre e prata. Além disso, os sinais classicos da RH
sé@o a presenca do cruzamento arteriolo-venular, o estreitamento do calibre das artérias

em varios graus, a hemorragia retiniana, o exsudato duro, as manchas algodonosas,
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papiledema, a retificagéo arteriolar, tortuosidade arteriolar, o edema de retina, a obstrugéo
arterial e venosa. E importante saber que o comprometimento vascular da coroide por
meio da RH vem sendo estudado para confirmar a correta associagdo. Concomitante a
isso, o reflexo luminoso dos vasos é sensivel as multiplas alteracées da Presséo Arterial
(PA), tornando-se necessaria uma reavaliacdo sobre seu uso na classificacdo da RH. A
neuropatia éptica isquémica é tida como uma forma de apresentacao por alguns autores.
Ja a hemorragia e os microaneurismas retinianos sao lesdes frequentes nos idosos e tem
associagdo com uma HAS mais severa.

A classificagdo da retinopatia é feita por meio da classificagdo KWB ja citada acima.
Ela é dividida em grupos, sendo: Grupo | apresentando estreitamento arteriolar e alteragao
do reflexo arteriolar leves. Grupo |l apresentando estreitamento arteriolar e alteragédo do
reflexo arteriolar mais acentuado e cruzamento arteriolo-venular. Grupo |l apresentando
as alteragdes do grupo I, hemorragias retinianas e exsudatos. Grupo IV apresentando as
alteracbes do grupo Il e papiledema.

A RH possui intima relagdo com a prévia existéncia de doengas cardiovasculares.
Os principais fatores de risco s&o a obesidade e a presenca de HAS. Além disso, estudos
recentes mostram associagéo da leptina com os fatores de risco cardiovasculares citados
anteriormente e a severidade da HAS.

Patologias como sindrome metabdlica, dislipidemia e Diabetes Mellitus (DM) séo
fatores intimamente relacionados a HAS e que podem contribuir diretamente para a piora
da RH. E importante citar que a existéncia do glaucoma urge medidas de avaliagéo do leito
vascular optico e do fluxo vascular retiniano, que tende a estar reduzido, em prol de avaliar
a presenca de RH. Estudos recentes mostram que a elevagdo da presséo intraocular
ndo € o uUnico gerador de perda visual, haja vista a associagdo com a isquemia crénica
do nervo optico. De acordo com HENDERSON (2011), foi observado que a retinopatia
hipertensiva esta associada a um risco aumentado de acidente vascular cerebral, mesmo
apos o controle da PA e outros fatores de risco vascular. A hipertensao pode afetar os olhos
de varias maneiras, incluindo o desenvolvimento de retinopatia, coroidopatia e neuropatia
oOptica.

A HAS é também um fator de risco para outras condi¢cdes oculares que ameagam a
visdo, incluindo ocluséo da artéria retiniana de ramo, ocluséo da artéria retiniana, ocluséo
da veia retiniana do ramo e retiniana central, oclusdao venosa, macroaneurismas da
artéria retiniana, les@o anterior ndo arteritica e neuropatia éptica isquémica. A hipertensao
aumenta o risco de desenvolvimento e progressdo de retinopatia diabética, glaucoma e
degeneracdo da macula relacionada a idade. A hipertensdo também é um fator de risco
para o desenvolvimento de hemorragia durante as cirurgias oftalmicas. De acordo com
POPLIN (2018) o uso de modelos de aprendizado profundo em imagens da retina foi
utilizado para prever fatores de risco cardiovascular, como idade, sexo, tabagismo, pressédo
arterial sistélica e eventos cardiacos adversos maiores.
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O manejo da retinopatia hipertensiva depende da gravidade da doenca: Retinopatia
Hipertensiva Leve: O tratamento consiste no controle da PA com monitoramento regular.
Retinopatia Hipertensiva Moderada: o encaminhamento a um médico € essencial para excluir
outros fatores associados, como DM, e verificar se ha anormalidades cardiovasculares.
Cuidados de rotina, incluindo controle e monitoramento da PA, séo obrigatoérios. Retinopatia
Hipertensiva Grave: requer tratamento urgente e encaminhamento, pois tem a associag¢ao
mais forte com a mortalidade. Outros sistemas, como renal, cardiovascular e cerebral,
devem ser monitorados quanto a sinais de lesdes de 6rgdos-alvo. E importante notar que
a PA deve ser reduzida de forma controlada. Isso é crucial para evitar danos isquémicos a
6rgéos vitais, como nervo optico e cérebro.

O tratamento da RH esté focado na reducdo da presséo arterial sistémica e, se
indicado, no manejo das condicbes médicas subjacentes. O oftalmologista ou qualquer
profissional médico que diagnostique a presenca de hipertenséo retiniana em paciente com
hipertensdo nao diagnosticada estd em condi¢des de reduzir a morbidade e mortalidade
do paciente. Nao ha recomendacgbes oficiais para triagem de rotina para retinopatia
hipertensiva em pacientes assintomaticos que apresentam diagnoéstico de hipertensao
arterial sistémica.

Concomitante a isso, se um paciente sem diagnostico de hipertensdo apresenta
sinais de Retinopatia Hipertensiva Leve, recomenda-se o encaminhamento a um clinico
geral dentro de uma semana. Para Retinopatia Hipertensiva Moderada, o paciente deve
ser avaliado por um clinico geral dentro de um ou dois dias. Pacientes que apresentam
Retinopatia Hipertensiva Grave devem ter sua pressao arterial medida imediatamente e
deve ser encaminhado para a emergéncia mais préxima para medi¢do urgente da presséo
arterial.

RESULTADO

Os 12 artigos e literaturas médicas aqui inseridas nesta revisdo sistematica foram
analisados de diversas formas, podendo citar os aspectos de ano, periédico e métodos
de estudo. As publicagdes escolhidas se distribuiram por diversas escolas e revistas de
grande renome, tanto nacionais quanto internacionais, tendo, por exemplo: “International
Journal of Cardiology”, “Clinical and Experimental Hypertension”, “Reviews in Neurological
Diseases”, “Cardiovascular Journal of Africa”, “JAMA”, “Nature Biomedical Engineering”,
“Medical Science Monitor”, “American Journal of Hypertension”, “Hypertension” e “Arquivos
Brasileiros de Cardiologia”.

Os artigos utilizados neste estudo relatam e usam como critério avaliativo a
Retinopatia Hipertensiva (RH), incorporado na vivéncia das especialidades de medicina,
suas ocorréncias e tratamento. Contando com relatos de diversas visées da Medicina para
mostrar o quanto o tema é importante para a satde da populagdo em geral. As condutas
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foram adotadas devido a urgéncia que é o tratamento dessa patologia, sendo uma conduta
que reduz o impacto dos problemas oftalmolédgicos e vasculares.

CONCLUSAO

De acordo com essa revisao sistematica foi possivel observar variados perfis de
acometimento da Retinopatia Hipertensiva (RH), mostrando as indicagbes ou ndo do uso
dos exames diagnoésticos e do tratamento. Foram observados relatos que mostraram desde
complicagdes diretas e simples até complicagdes indiretas e letais. Além disso, foi mostrado
um estudo que ainda existem locais em que a equipe cirlrgica ndo se encontra preparada

para possiveis problemas no decorrer da cirurgia.
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