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OFTALMOSCOPIA NAS HIPERTENSÕES 

FRANCISCO AYRES - Campo Grande - Mato Grosso 

( Oftalmologista do Hospital da S. de Beneficência de 
Campo Grande - Mato Grosso) 

A importância da oftalmoscopia no decurso das síndromes hiperte!l
sivas ou mesmo nas crises paroxísticas vai ganhando terreno perante os 
internistas que dela .. não prescindem dado o seu alto valor informativo. 
Embora o clínico tenha à sua disposição vários recursos e mesmo alguns 
tests para estudar e surpreender a l abi lidade tensional não pode subesti
mar as informações positivas do oculista capaz de assinalar' as mínimas 
alterações no fundo do ôlho. Dado o paralelismo existente elltre os vasos 
cerebrais e retinianos a oftalmoscopia redobrou de valor por se tornar 
uma verdadeira cerebroscopia visto se esteriotiparém na ret ina a lterações 
funcionais ou de estrutura muitas yezes reveladoras de elltidades clíni
cas difíceis de precisar. 

E' realmente o fundus oculi o único l ugar do orgal ljsmo onde arté
rias, veias e capilares podem ser vistos e estudados com aumento de de
zasesis vezes na sua situação natural e na sua própria côr. Mediante 
a oftalmoscopia póde o oculista observar, de maneira objetiva, todo o pa
norama retiniano, analisando com detalhe, as particularidades da dinâ
mica da circulação ocular, apreciando passageiros angiospamos, destacan· 
do alterações estruturais na parede "dos vasos, surpreendendo anomalias 
de cruzamento artério-venosos, detalhando lesões na retina e n a  coroide 
vendo a mácula e o disco óptico, capacitando-se afinal a individualisar 
lesões e a relacioná-las com afecções do cérebro, do rim ou do aparelho 
vascular. ' A riqueza de informações é tal que por vezes o oculista ante
cipa-se ao clínico na elucidação de diagnósticos permitindo ao internista 
premattu"a atuação terapêutica. 

A angioscopia retiniana e a oftalmodinamometria põem o oculista 
em condições de responder ' de . maneil"u categórica. 

"A colaboração do médico e do oftalmologista - diz Ivo Corrêa 
Meyer em trabalho magistral - permitiu fossem relacionados com utili
dade prática os dados colhidos pelo exame angioscópico e pela clínica. 
Deste estudo comparativo depreende-se um acervo imenso de conheci
mentos para o capítulo interessantíssimo da patologia das hipertensões 
arteriais originado dos primeiros trabalhos de Gunn, Raehlmann, Adams 
e, posteriormente, dos de Pines, Baillart, M agitot, Guist, Luque, Urrets 
e Brandan, P avia e tantos outros, que revelaram o poderoso auxi l iar, até 
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agora ainda não suspeitado, que a clínica obtivera nas pesquizas oftal
moscópicas das alterações vasculares retinianas." 

Está, pois, fóra de dúvida que a ausência ou presença de lesões do 
fundo de ôlho, verificadas pela oftalmoscopia, oferecem ao c línico infor
mações de subido valor tanto para o diagnóstico como para o prognóstico 
das síndromes ,hipertensivas. O mesmo dizemos na apreciação das crises 
paroxísticas de hipertensão. Estas podem observar-se em indivíduos com 
hipertensão definitiva ou mesmo não portadoras de elevação tensional. A 
exteriorização clínica das crises hipertensivas póde fazer-se por sintomas 
gerais; sempre a larmantes e requerendo socorros urgentes, com intensa 
cefaléia, mau estar, tonturas, nauseas, dores precordias ou epigástricas, 
sensação de dedo morto, ecl ipses cerebrais, surdez, amam'ose, parestesias, 
vertigens, ambJ iopias, afasias e h el1liplegias transitórias ; e por acidentes 
agudos cardíacos, pulmonare,;, encefálicos, podendo mesmo desencadeat·
se a " angina abdominal", de difícil diagnóstico. 

Nas crises hipertensiyas temos, em regra, fenômenos grayes, mas de 
curta duração, podendo, não obstante, ser, l1ão raro, fatais. 

Os acidentes nos hiperten sos são muito comuns e com fl'equência no 
decurso de uma hipertensão defi mlÍva podem surgir crises h ipertensivas 
violentas e mQrtais, em con:sequência de angina pectol'is, edema agudo 
do pulmão ou hemorTagia cerebral .  

Urrets Zavalia ,  d a  Uniye l'sidade de Cordoba, grande autoridade no 
assunto, por ter dedicado gra l l d e  parte da sua "ida a êstes estudos, as

sim se expressa : la ál$]Jccció'l/ del fondo oculal' es cl método de examen 
que pe1'mite SOI']Jl'eender m ejor y çle lln modo más precoz las alteraCio

nes vo,sculal'es y se[Jllir ]Jaso o, 1)aso. objetivamen te, Sll C111"SO evol ll t ivo . 

Não há,  pois, exagero na'ql le la expressão correta de Espildol'a-Lu
que, que situa a oftalmoscopia, como dado clín ico, no mesmo grau de 
importância da avaliação da pressão arterial ou da dosagem da azote
mIa, 

Essa importância cresce d ia  a dia porque só a ofta lmoscopia penni
te estudar ele visn as mais finas ramificaçõef:j da árvore Ilrterial 1 I0tc:ln elO
se ainda a estreita  l'ela<;ão existente entre os vasos de retina e os dos de
mais orgãos da economia, acentuadamente com os do cérebro e do rim.  

Tudo isto visa, a penas, dar ii. ofta lmoscopia o seu j usto valor e aÍ l'a l  
situação, como auxiliar muitas vêzes indispensável, ao  internista, sem 
exagerar a sua importância, pois que, dada a simil itude dos qu::dros 
oftalmoscópicos, lias ,retinopatias, não é possíyel uyentUl'8 r diagnóst icos, 
sendo necessário para fil'lná-Ios o exame completo elo doente e isto cllbe 
exclusivamente ao clínico. 
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Alem dos achados objetivos que o exam� oftalmoscópico revela, te
mos a considerar a sintomatologia subjetiva pela qual o doente procura 
o oculista, Êstes sinais subjetivos podem ser assim agrupados : a )  quan
to à acuidade visual, podendo esta ser' diminuida quer para longe como 
para perto, devido à ' turvação dos meios, alterações tissulares angios
pasmos, hemorragias, tromboses, escotomas ; b )  quanto à forma (meta- . 
morfopsia) ,  o doente vê os objetos com alterações dos contornos geomé
tricos ; c )  alterações 1I0 senso cromático. 

TIPOS DE HIPERTENSÃO - de acôrdo com VoLhard predomi
na a divisão em dois tipos : a) hipertensão essencial, vermelha ou solitá
ria e b )  hípertensão pálida, ou maligna. 

O enfermo com hipertensão essencial é de tipo congestivo, com pe!:l
coço curto com boa circulação capilar periférica, dando a impressão apa
rente de vender saude. Êstes doentes morrem quasi sempre de angi
na pectoris ou de hemorragia cerebral. Já o doente com hipertensão pá
lida, tendo retraimento espasmódico das pequenas arte rias e má circula
ção capilar, morre geralmente de uremía. A hipertensão vermelha é me
nos grave do que a pálida ( exceção feita da forma juven i i ) ,  enquanto que 
os doentes portadores da primeira têm aspecto de saúde e vivem largos 
anos, os doentes da segunda não sobrevivem muito ao aparecimento das 
lesões oculares. Daí as classificações de Wagner e Keith, dividindo os 

' doentes em quatro grupos, e de conformidade com as lesões encontra
das, numa escala percentual de mortalidade. 

Na hipertensão vermelha h á , elevação tensional da pressão diastó
lica e sistólica e no hipertenso pálido é pronur:ciàdamente elevada a pres
são diastólica. O hipertenso pálidQ morre geralmente com visão, en
quanto que o outro vive mais tempo, mas sujeito a profundas alterações 
como hemorragias, turvação do vítreo, podendo acabar cego, se o cora
ção ou o rim pelO' processo natui'i:i1 âe es�lerose não vierem apreS!:lar a 
morte. 

Há, pois, uma diferença fundamental entre as duas formas no que 
diz respeito à patogenia, evolução e fim, segundo Irving Puntenney<. A 
hipertensão essencial ainda é passível de divisão em forma benigna e ma
ligna, assumindo êste último aspecto quando não mais é passível de re
dução pelo tratamento clínico, e então se denomina hipertensão defini
tiva. 

Resumindo, diremos que' ;l hipertensão definitiva, irredutível, apre· 
senta-se sob duas formas : a )  acompanhando a gloméro!onefrite difusa 
ou artérioesclerose, forman'::o a hipertensão pálida, toxógena e b )  a hi
pertensão esse,ncial ou vermelha, constitucional, primitiva, comum aos 
pletóricos, também denominada bellig-na. Apesar da distinção estabe
lecida ocorre muitas vezes a transformação da hipertensão essencial em 
forma maligna, acompanhando-se de lesões da estrutura renal, passando 
assim do estado inicial em Que é uma perturbação funcional ,  agiospás-
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tica, para o tipo orgànico, angiopático. A rapidez das alterações hiper
tensivas depende da maneira pela qual o sistema arteriolar periférico é 
capaz de compensar as oscilações decorrentes na rutura do equilíbrio ten
sional. 

Para V olhard, criador da teoria angiospástica, é a construção arte
rial generalizada que transforma a hipertensão essencial primitiva (be
nigna esclerose renal ) em hipertensão maligna ou nefrosclerose maligna 
com insuficiência renal .  Não se sabe se esta constricção das artérias é 
devida a substâncias hipertensoras atuando sôbre a parede vascular ou 
ao aumento do estímulo vasomotor. Sabemos é que se êste aumento ten
sional persiste, alterações histológicas aparecem nas arteríolas do l'im, 
coração, cérebro e retina, o que levou Henry "\Vagner, de R<>chester, a 
afirmar que a hipertensão arterial é a expressão de uma doença difusa, 
de uma condição anormal das arteríolas de todo o organismo, seja o es
treitamento arteriolar devido ao aumento de tonicidade das paredes, à 
constricção espasmódica, ou à combinação de ambas. 

As experiências de Goldblatt, feitas em cães e macacos, e consistin. 
do na isquemia renal pela compressão da arteria do rim, embora pudes
sem criar tipos hipertensivos iguais aos encontrados nos sêres humanos 
com profundas alterações oftalmoscópicas, não foram tão concludentes 
que pudessem demover de suas opiniões aqueles autores, como Volhard, 
que tudo atribuem à hipertensão em si. A etiopatogenia é ma�éria ainda 
em estudo e não permite sistematizações. 

Volhard, que tudo atribúe à contração das artérias, causadoras da 
hipertensão, insiste em · que as alterações da retina, antes chamadas urê
micas, podem ocorrer sem qualquer sinal de insuficiência renal, apenas 
devidas ao aumento tensional, capaz ainda de desencadear as nefrites. 
Por isso êle distingue a hipertensão vermelha da pálida pelos aspectos 
oftalmológicos. 
Na primeira são características as alterações escleróticas dos vasos da 
retina e da coroide havendo os vários tipos de compressão artério-venosa 
( Salus-Gnnn ) e a tortuosidade em forma de sacarrolha das pequenas 
vênulas perimaculares (sinal de Guist ) .  Hemorragias, áreas de degene
ração são raras. E dema e estrêla macular ausentes. A transição para 
a segunda ou hipertensão pálida ou maligna é marcada pelo edema pa
pilar, depósitos branco-acinzentados e alterações na retina, constricção 
arteriolar e angiospasmos. 

Quanto ao prognóst ico quoacl vdam, Mendonça de Barros divide a 
hipertensão benigna em 3 fases, selldo na La fase a mortalidade apro
ximada de 30% em 4 anos, na 2" mortalidade de 65% no mesmo período 
e na terceira (edema da papila) mortalidade de 87%. Para a h iperten
são maligna dá uma mortalidade de 94'/0 no período de quatro anos. 

Wagner e Keit11 dividiram os · doentes em quatro grupos : 1 .0 não 
há ainda l esão elos vaSQs retinianos -- prognóstico favorável ; 2.° há es-
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clerose dos vasos, o prognóstico é reservado ; 3.° alterações dos vasos e 
da retina, prognóstico também reservado ; 4.° retinopatia e edema papi
lar, sobrevivência máxima de um ano. 

Estudo dos quadros oftalmoscópicós 

A descoberta do oftalmoscópio em 1851 por Helmholtz veio permitir 
Q estudo das alterações dos vasos retin ianos e a R:aehlmann se deve ter 
assinalado quarenta anos mais tarde alguns sinais qúe :'M:arcus Gunn logo 
a seguir descreveu mais a fundo, servindo isso- ' cle base aos estudos que 
vieram depois. 

' 

Vamos estudar agora : a )  o aspécto oftalmoscópico das modificações 
dos vasos retinia nos ; b )  as lesões da retina como sua consequência : he
morragias. transudatos, obliterações dos vasos ; c )  retinopatias vasculares, 
quadros oftalmoscópicos distintos a que podem dar l ugar a combinação 
dos aspéctos ,anteriores. 

a )  O estudo oftalrilOscópico dos vasos 1'etinianos é de fundamental 
importância porque é precisamente aí  que ocorrem as primeiras altera
ções básicas, capazes, por si só, de permitirem um diagnóstico precoce. 

A descoloraçiio das artét'ias é sinal, na opinião de U rrets Zavalia, 
muito frequente. No estado normal as paredes arteriais são perfeita
mente transparentés e a côr dos vasos é consequentemente a da coluna 
sanguínea neles existente. O aumento de espessura das paredes e a mo
dificação da sua transparência produzem natural descoloração do as
pécto normal dos vasos. Tal descoloração apresenta muitas cambiantes 
podendo ir do aspéeto de cobre polido à coloração brallca" quando os va-' 
sos, de todo obliterados, se reduzem a meros cordões. 

O l'eflexo centml dos vasos pode ser alterado também de modo mui
to evidente. No estado normal êsse aspécto é dado pelo reflexo da luz 
da coluna sanguínea e da parede vascular. Êste reflexo central aliado 

, às alterações de côr póde dar l ugar àqueles t ipos largamente conhecidos 
e eloquentemente consagrados pelo uso. Refiro-me às imagens oftal
:moscópicas de artérias em fio de cobrc" coopet' wit'e, devidas ao engros
samento do vaso e à degeneração h ialina da média e àquela outra, como 
esta igualmente assinalada por GUl1n, conhecida corno artéria em fio de 
prata, silver 'wire, decorrente de uma maior refrigência da parede por 
uma mais adiantada degeneração h ial ina e obliteração da luz va.s·�ular. 
Foster Moore assinalou em 1916 irregu laridades no reflexo central  das 
artérias, a presentando-se por segmentos com aspéctos mais \'i vos ou mes
mo sob o aspecto de nódulos brilha ntes. 

O calibre ariel'ial variará de il cordo (' 0111 a s  alt erações anátol11o-pato
lóg'icas. É sinal- frequente e devido quer a élg'iospasmos ou a j)l'()CCSSO de 
€scle)'o�e dimi ll u i n clo a ] \1Z  (10s \'H SO� e p o r t a l l  �o o c1 iàmetro ela ('oluna 
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sanguínea que os enche,  A s  artérias podem, pois, apresentar-se contrai
das em sua totalidade ou cm parte, ao passo que as veias apresentam-se 
túrgidas e volumosas, Urrets Zavalia c1ú ma ior importância às alterna
tivas de estreitamento e ue engrossamellto, 

As altemç(jes do t mje to dos vusos, sobretudo o exagero da flexuosi
dade, têm importânc ia , conquanto a sua tortuosiuade seja a miudo fi
siológica ,  

A t p  a q u i  temos d a d o  m u ita importâul: ia  ao aspécto das artérias, 
mas agora , no tocante iI tortuosidade, mel hor di remos ao serpenteamen
to ou reptação da remos importâ uci a deeisi\'a às vênulas perimaculares, 
Seu aspécto exageradamente f lex lIoso, .;om forma de saca-rolha,  espiro
quéta, ou espira l cOl lst i t ú e  o si l l a l de G u ist, patognomônico da hiperten
são sol itúria, 

Urrets Zê1\'a ! iu  e l l � o l l t I '0 l 1 -0 ,  por{' I1l , tcl l l tO Ilas "ênulas como nas ar
teríol as  e não o considera j l ri \'at i \ o da h i pert e n são essencial visto ter 
achado êsse meslllo aspédo oft a l l l losl:óp i (  o I l U :;  I l eÍ L'ites h ipertensi\'as, 
(figura 1 ) ,  

F'lexuosidac1e n o s  f i ll o � \' ;l. !-: O :-;  
F i g- U l'a I ( Be ll e l l )  

1)e r i  m acula I'es . .  e m  � essencial. saca - ro l h a "  n a  h i pel'tensão 

o duplo ('o n to/'lIo In'a l/( ,o encontrado em alguns \'asos é sinal de sé
rio acometimento de esc l erose , J á  a�sinalado pOL' Gunn é de grande im
portância porque s i g l l i fica a ex istêllcia Lle uma esclcl'ose grave dando a 
impressão de que o \'aso se C l l e o l l tra eom umn bainha ou e m'ol to num 
manguito, 
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o pulso artet'ial exagerado ;é sinal de hipertensão arterial, notando
se como um forte deslocamento do vaso, sincronicamente com o pulso. 

Ent1'ecruzaméntos artério-venosos : - Alem das alterações assina
ladas existem os entrecruzamentos patológicos, arterio-venosos, cujo valor 
semiológico é imenso por sua precocidade e constância. 

. 

Primeiramente assinálados por Raehlmann foi Marcus Gunn que 
focalizou séria mente a sua importância, e daí a j ustiça em chamar êsse 
aspécto oftalmoscópico como sinal de Gunn, que o descreveu em 1892 . 
Para Gunn quando uma artéria hipertensa cruza uma veia ·ela a esma
ga tanto mais quanto maior fôr a sua tensão. 

Robert Sallls, trinta anos depois, retomou êsses estudos e assinalou 
ao lado do simples esmagamento da veia pela artéria hiperteusa (fato 
observado por Gunn ) algo mais importante consistindo no deslocamen
to da veia, que descreve, corno que arrastada pela artéria, curva no local 
do cruzamento. �ste arco decorrente do deslocamento da veia pela ar
téria que a cruza é para Salus sinal característco de hipertensão e em 
1928 publicava o seu estudo afirmando que o sinal era tanto mais evi-
dente quanto mais antiga era a hipertensão. 

. 

Alguns autores foram mais adiante, q uereudo fazer estimativas quan
to à variação de dez a vinte· ·milímetros de mercúrio pela simples inspec
ção do cruzamento artério-yenoso. 

Em 1934 Brana e l{adnai estudaram numa série de cem hipertensos 
a possibilidade de firmar um prognóstico quoad vitam pelas apreciações 
do sinal de Salus,- ou com mais justiça, Salus-Gunn. 

Os cruzamentos pato�ógicos artério-venosos mereceram criterioso es
tudo por parte de Guist, Urrets Zavalia, Lijo Pavia, Ivo Corrêa Meyer 
e muitos outros . Seguiremos a metodização de Urrets Zavalia e Bran
dan que dividem os cruzamentos em seis tipos conforme se vê nos clichê" 
que extraimos de notável trabalho do primeiro (figuras 2-3 ) . 

No estado normal quando a artéria cruza uma veia, devido à trans
parência das paredes vasculares, a coluna sanguínea de cor yermelha deixa 
ver o tronco venoso subjacente, de tonalidade vermelha mais escura. Sendo 
normalmente as paredes vasculares invisíveis e portanto transparente à 
oftalmoscópia verifica-se que a veia não se acha deformada, nem deslo
cada, não se comprovando modificações na sua continuidade, calibre e 
coloração. �ste é o aspecto fisiológico dos entrecruzamentos arterioveno
sos normais, correspondendo ao número 1 .  

Assinalam os autores que a posição anterior da veia, conquanto ex
cepcional, não tem. nenhum valor semiológico. As artérias papilares ao 
emergirem do disco óptico c ruzam a árvore venosa, sendo indiferente, den· 
tro da área papilar e seus arredores, a sua posição anterior ou inferior, 
mas à medida que se afastam a vcia fica normalmente por baixo da arté-
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F i g u r a  2 ( l: IT " t �  Zava l i a  e B r a n dán ) 

En trecru zaln e n  t O !;  artério-venosos. 

ria,  Os entrecrllzamentos são, por yezes, eseassos, verifieando-se um 011 
dois em rigoroso exame, 

o sinal de G U l l l l ,  assinal a cl o  antes por Raeh l mann, earacteriza-se 
pela dimi nuição d e  transpa rência ela parede arterial ,  fieando a veia sub
jaeente eompl etamcl l t e  oculta,  como eonsequêneia primária d a  esclerose ar
teri a l ,  sem no entanto, h aver qua l quer outra alter3<;ão de trajeto c eali
brc, De um modo geral qualquel' aiteração de eo]' na col u na sanguínea 
signifiea a lteração estrutural da pare(l e vascular,  f; i sso que aeoliteee no 
tipo 2, onde a veia n ão se vê por t l'ansp a l'êneia,  como aeonteee no ent l'e
eruzamento normal .  No tel'eeiro t ipo há aumento de eselerose e de ten
são observando-se além do aspecto anter'ioI' e de ambos os lados da arté
ria, em um t ree h o  de v(f'l ' iável exte1/süo, o tronco venoso aparece como que 
esf1/1nado, de CÓ1' l l I a ili dam e de conturnos menos nítidoli, desprovido de 
seu 1'eflexu cenh'al, bastante têll / l C  COnlO sabemos , 

No n úmero 4 do esquema de TTrrets Zavaiia e Br�ll dan às a l terações 
anteriores ( ocll11 amento e defo/'1II idade ) soma-se um grau maior ele opa
cidade pel a h iperplasia d a  parede a rterial de modo que i" inspeção oftal
moscópi c a  a veia desaparece por completo em um curto espaço, a n tes e 
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F i gu .. a 3 (U .... e t s  Zava l i a  e B .. a n rl ú n )  

E n  l recruzanlen t o �  a rt é r i o - venosos. 

d'epois do cruzamento, associando-se a isso o sinal de Salus, ou a rqueação. 
Aumentando a a rtério-escl erose tem0S o nÍlmero 5 do esquema no qual 
se associam ao oculta m e n to, deform idade, (; deslocamento, maior delgadez 
da coluna sanguínea, most rando-se a artéria como que envolvida por um 
manguito, com duplo contorno branco , devido à profu nda alteração da pa
rede , quasi opacificada. No número 6, a arté ria , completal1l�n te obstruida, 
por um processo de endoa.rterite obl iterante. aparece como um fio de pra
ta, branco e rígido, por vezes acompanhado de um ma llg'u ito periarteriaL 

b )  L esões da 1·et 'ina .  - Além dos sinais vascu lares, jú assina !a dos. 
vamos, agora, descrever, outra ordem de a lterações. q u e  se estereotipam 
na retina como dados ofta lmoscópicolS eneúntradiços I l a !>  h i pertensões. 

As hemol'a[Jias da 1'etúw conquanto possam ser encontradas em qual
quer região do fundo ocular são mais frequentes no polo posterior, ao re
dor da papila, da mác ula , ou na zona perimacular, Tomam formas di
versas, podendo ser, às vezes punctíformes, ou em pequenos focos, e ou
tras ocupa r extensões consideráveis. As grandes h emorragias são mais 
comuns nos casos de forte h ipertensão e sobretuáo na nefroscleroses mali-
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gna. Sua cor varia com a espessura do derrame e com o tempo decorrido. 
A sua duração é, em regra, efêmera, terminando por serem reabsorvidas, 
ficando, não raro, uma alteração pigmentar. 

Os edemas, muito frequentes, particularmente na hipertensão pálida, 
toxógena, localizam-se de preferência na papila, que se apresenta com l i
geiro levantamento do disco, com bordos imprecisos, sobretudo nos polos 
superior e inferior, ficando a ret ina peripapilar como que velada e de as
pecto acinzentado, com estriação radiada devido à intumescência das fi
bras nervosas. 

Quando o edema se extende à macula podemos observar reflexos CIr
culares concêntricos ou esta pode upresentar-se como que recoberta de 
nm verniz brilhante, cujos reflexos recordam lu bave d'escargot,  da com
paração de B ailliart. 

Outras vezes o edema toma a forma de infiltração edema tosa da re
tina, chegando esta a apresentar aspecto turvo, leitoso, ofuscando os de
talhes do fundo. Urrets Zavalia relata ter encontrado repetidas vezes o 
edema papilar, isolado ou concomitante com outras lesões, L1e forma bi
lateral nos hipertensos, comprovando nalguns deles com o aparelho de 
Claude a opinião de Cushing do aumento tensional do líquido céfalo-ra
quidiano, ou, o que é o mesmo, a hipertensão intracraneana concomitante, 
a despeito da h ipótese em contrário de Koyanagi. Além das craniotomias 
descompressivas preconizadas por Cushing na luta contra o edema, Magi . 
tot e seus colaboradores, Dubois e Dumas, mostraram a excelênci a  dos re
sultados obtidos em quatro observações com raquicenteses repetidas 

Manchas brancas ou transudatos são de relevante indicação patogno
mônica, indicando avançada alteração dos vasos, sendo frequentes !las l'e
tinopatias nefríti cas h ipertensivas, constituindo, po�' isso, um dos seus ele· 
mentos mais característicos. 

Êstes focos brancos distribúem-se por toda a retina, tendo, porém , 
determinada preferência pel a  região macular, distribuindo-se de forma 
radiada em tôrno da fóvea, formando a conheci da estrela macular da cha
mada ret i n ite  albuminúrica, embora encontradiça nos edemas papilares 
dos tumores cerebrai s  e nas retinopatias sifilíticas. A arqui tetura h isto
lógica da figura estelar é devida à d isposição radiada das fibras ao redor 
da fóvea. Nem sempre é completa em seu aspecto, adotando muitas ve
zes a forma de leque, maculaI' fan dos a ntores 'Ínglêses. O período de for
mação da estrela macular póde ser observado meticulosamente por Urrets 
Zavalia em várias doentes desde o seu início, tornando-se cada vez mais 
nítida à medida que o edema do polo posterior desaparecia, oscilando o 
tempo preciso para a sua constituição de mês e meio a dois. Em alguns 
casos os depósitos fibrinosos e l ipoídicos que a constitúem atingiam sua 
formação estelar quando o edema desapareci a  por completo, dando fi im-
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pressão de um depósito residual, e coincidindo com a melhora clínica do 
doente. 

A forma comum dos fócos brancos é variada, sendo, contudo. pareci
dos a flócüs de algodão, de limites difusos, espalhados nas zonas edema
tosas da retina. As vezes isolados ou em pequeno número, são abundan
tes nos casos severos. 

c )  Retinopatias vasculares - Os seis tipos de retinite hipertensiva 
descritos por Arganaraz, e os quadros oftalmoscópicos habitualmente de
signados como retinopatia ou retinosis hipertensiva, retinopatia nefrít1:ca, 
retinitis albuminúriéa, 1'etinitis azotêrnica, retinitis angiosespática, reti
nomalácia m'terioesclerótica, ret,in'Ítis ou retinopatia diabétif!a, pódem to
dos, como propõe Urrets Zavalia, ser reduzidos ao denominador comum de 
retinopatias vasculares . Preliminarmente o termo retinite é impróprio 
porque não representa: um verdadeiro processo inflamatório como seu no
me parece indicar, Um processo verdadeiramente inflamatório digno de 
ser denominado retinite existe raras vezes, constituindo a imensa maioria 
das chamadas retinites nada mais do que processos degenerativos, hemor
rágicos, vasculares, portanto o termo retinopatia contém mais propriedade. 

Nos diferentes quadros oftalmoscópicos das chamadas retinites encon
tramos, combinados diferentemente, êstes quatro elementos : esclerose dos 
vasos retinianos, hemor1'agias, edema, e manchas brancas. Além de tudo 
isso e sem querer discutir a patogenia renal, supra-renal vascular, nem 
tratar do mecanismo regulador da tensão, podemos adiantar que as lesões 

. retinianas não são específicas, tornando-se impossível um diagnóstico clí
nico exato pelo simples exàme de fundo de olho, sendo indispensável para 
formá-lo, um estudo completo do enfermo, o que cabe ao ini,ernista. Pelo 
exposto se infére que o próprio termo retinite h ipertensiva não tem lugar 
se lhe concedermos fundamento patogénico, cabendo-lhe a denominação re
tinopatia hipertensiva apenas como significação clínica, dado o desconhe-
cimento da questão. 

. 

A retinopatia acompanha como Ja vimos dois grupos de hiperten
são : - as hipertensões sem perturbações renais c l inicamente reveláveis, 
chamadas hipertensões \'ermel has, essenciais ou solitárias, e as hiperten
sões com sinais de insuficiência renal ,  hipertensões pálidas. Conquanto 
a sua patogenia seja ainda misteriosa a oftalmoscopia revela fatos {j não 
hipóteses . A constância da h ipertensão não pode ser desprezada, mas o 
fato de encontrarmos os quatro elementos que constitúem as retinopatias 
em situações c línicas extranhas à hipertensão e às ncfrites faz pensar, co
mo assevera Dubois-Poulsen, que a retina pela sua alta diferenciação reage 
de maneira única - a retinopatia - a muitas afecções da pat010gia 
humana. 

Duke Elder ( 1 940) assinal a  três formas principais de retinopatia 
vascular : a retinopatia artério esclerósica, a retinopatia hipertensivn ma-
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F i gura 4 ( ;VTa"tin C o he n )  

A - - ret i n o p a t i a  h i ll e l' t e J l sh';.l h en igna. B - lH! f l o s Ó' l e l'ose h e l l i g" n a .  ( 0  - r c t i ll o patia h i p e r t e n s h'a lll a l i g n a .  D --- n e f l o.'·;;: c l e l·o�e l11al ig;na. l!; - ,'e t i n opa t i a  h i pe r 
t e n s i \'a m a l i gn a  COlll p a p i l e d enlft. F - n e frosC'lerose tn n l i g" n a .  
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ligna, a retinopatia diabética, descrito primeiramente por Jaeger ( 1855 ) 
e denominada por Belgeri, Satanowsky e Malbran de 1'et'inopatia no d1:a. 

b ético, 

Vamos descrever agora os quadros oftaJmoscópicos encontrados : 1 .0 
na hipertensão genuina ou essencial (estado funcional ou pré-escleró. 
tico) ; 2.° na artério-esclerose ( estado orgânico da hipertensão) ;  3.° n&S 
nefropatias agudas ; 4.° nas nefroopatias crônicas ( figura 4 ) .  

Na hipertensão essencial genuina, sem nenhuma lesão clinicamente 
demonstrável no coração, aorta e vasos periférícos, é o exame oftalmos. 
cópico que permite destacar com maior precocidade as alterações vascula. 
res produzidas na retina, mesmo quando o aspécto clínico é inteiramente 
negativo. Alterações vasculares mais precoce8 e constantes são os entre. 
cruzamentos ar�ério-venosos números dois e trê.s, e a flexuosidade tipo es
piroqueta dos finos vasos paramaculares (sinal de Guist ) alem de l igeirq 
descoloração e pequena desigualdade do calibre das arteríolas. 

Na àrtérioesclerose ou estado orgânico da hipertensão, as lesões dos 
vasos consistem num engrossamento hiperplásico da íntima ao qual se as
sociam mais tarde processos de natureza degenerativa. A oftalmoscópia 
revela além dos aspéctos anteriores, os cruzamento.'> de tipo quatro, des. 
coloração arterial, raras vezes o aspecto de fio de cobre, ' lesões esclerÓ-."Í
cas da coroide. A coreoretinite artérioesclerótic·a, sinal de Urrets, permi. 
te segundo êsse autor, distinguir entre a hipertensão genuina e hiperten. 
são nefrítica. Artérias completamente obliteradas com aspecto de fio de 
prata são pouco frequentes e excepcionalmente se encontra o manguito pe
ri arterial. São frequentes as hemorragias da retina. 

Nas nefropatias agudas, como a glomerulonefrite aguda difusa, 
eclampsia gravídica, e nas formas subagudas não h á  lesões das paredes 
vasculares nisto se distinguindo das nefropatias crônicas. 

Êste sinal negativo ou ausência de manifestações oftalmoscópicas de 
esclerose vascular constitue elemento de importância no diagnóstico dife. 
rencial . Assim no curso de uma nefropatia grave ocorrendo durante a, 
g'estação notando-se esclerose dos vasos da retina pode-se afirmar que não 
se trata de uma nefropatià gravídica verdadeira e sim de uma nefropa. 
tia crônica pré existente agravada pela gestação. 

A glomerulonefrite aguda difusa é também denominada isquêmica 
pelo fato da vacuidade sanguínea encontrada nos capilares dos glomérulos, 
e fora do aparelho renal, em toda a árvore vascular, o que, pela univer
salização do sintoma, levou Munk a considerar a glomerulonefrite aguda, 
coino afecção geral do aparelho circulatório. H á  no quadro 'oftalmoscó
pico fugazes angiospasmos, edema do polo posterior, sinais efêmeros qU6 
desaparecem, sem deixar vestígios, passada a fase isquêmica da doença, 
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Nas formas mais graves de isquemia mais prolongada aparecem hemorra
gias, manchas brancas e edemas. 

A nefrosclerose é considerada por Urrets Zavalia como uma forma 
visceral da artériosclerose. Volhard distingue duas fases na evolução da 
nefrosclerose : uma b enigna, que se caracterisa clinicamente pela hiper
tensão e outra maligna onde a p ar da hipertensão se encontram claras ma
nifestações de insuficiência renal.  

O fundo de olho na nefrosclerose benigna é igual ao período angio
pático ( fase anatômica ou lesionaI ) da hipertensão, já descrito. Na ne
frosclerose maligna a artérioescl.erose está numa fase avançada, havendo 
uma isquemia secundária, segundo Volhard, concomitantemente com 
novos processos degenerativos e hiperplástieps nas arteríolas e capilares, 
dando lugar à permeabilidade patol ógica das paredes, e ao aparecimento 
de hemorragias, manchas brancas e edema, enquanto que o estado geral 
agravado pela insuficiência renal agrayar-se-á progressivamente até à 
morte por uremia. 

Na glomérulonefrite cr0111ca distinguiremos duas fases evolutivas, 
precididas ambas pela fase aguda já descrita. Temos uma fase inicial de 
glomérulonefrite aguda isquêmical cor:respolldente à fase 1 de Volhard e 
os dois períodos de cronicidade, subdivididos em fase 1 1  onde h á  hiper
tensão arterial, e pequ�l}OS sintomas urinários, sem insuficiência renal , e 
lI.ma fase 1 1 1  na qual aos sintomas anteriores se adiciona a insuficiência 
do rim. 

Na glomerulonefrite crônica sem insuficiéncia renul, tambem chama
da hipertonia secundária, as lesões vascnlares são muito cedo acessíveis âo 
oculista. Aqui a oftalmoscopia corresponde a uma verificação anatômi
ea in vivo do estado das arteríolas. Urrets Zavalia assinala êste quadro 
oftalmoscópico : a) lesões esclerósicas geralmente l eves mas evidentes nas 
·artérias retinianas ( descoloração, exagero do reflexo central, anormalida
des dos entrecruzamentos artério-venosos - tipos 2 e 3. . b) focos hemor
rágicos pouco frequentes. c) o aparecimento de edemas e manchas bran
cas demonstram o aparecimento de outros fatores, isquemicos ou tóxicos. 
indicando a passagem da enfermidade 'para a fase 1 1 1 .  

Hipertensão na glomerulonefrite crônica com insufíciên�ia renal cons
titúe, na c lassificação de Volhard, a fase 1 1 ;  na qual aos processos de es
clerose constantes da fase anterior se adicionam novos processos degene
rativos e proliferativos das paredes das arteríolas e capilares dando as
pectos oftalmoscópicos parecidos com aqueles da lIefros\� lerose malign'J .  
Êsse estado avançado d e  artérioesclerose acarreta uma isquemia secundá
ria cujas repercussões sôbre a retina em particular são muito sigllifi.�a
tivas. Há assim duas espécies diferentes de alt.erações : a )  antigas le
sões de esclerose vascular de lenta formação anteriores ao tOstado atual e 
b) lesões novas, de evolução tumultuosa, decorrentes dos processos proli-
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ferativos finais. O fundo de olho nesta fase é característico e permite 
diferenciar-se por isso dos quadros oftalmoscópicos comuns às formas agu
das, subagudas e subcrônicas da glomérulonefrite, como tambem da ne
fropatia gravídica. 

Podemos, no que apresenta de constante. a&sinalar os seguintes ele
mentos, que, nada mais são, aliás, do que a ampliação das lesões verifica
das já na fase 1 1 .  Nesta nova fase encontramos alem das lesões escleró
sicas dos vasos retinianos, edema papilar e da retina, manchas brancas, e 
hemorragias dis�eminadas no polo posterior, geralmente abundantes. He
morragias, edema e manchas brancas, constantes nesta fase, são devidas 
à isquemia secundária, sendo o prognóstico das manife.stações retinianas 
tão graves como a enfermidade em curso, cuja sequência é a agravação' 
progressiva. 

Vimos que o cortejo dos siuais clínicos coexiste com quadros oftalmos
cópicos que, embora polimórficos, permitem, quando não Identificar por si 
a entidade nosológica, pelo menos antecipar muitas v,ezes informações pre
ciosas para o clínico, e outras firmar diagnósticos. sendo os dados da of
talmoscopia, no conceito de Espil dol'a-Lnque, tão indispensáveis ao inter
nista como a dosagem da àzotemia ou a avaliação da pre&São arterial. 
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Analises, Resumos e Comentarios 

CONTRIBUIÇÃO AO PROBLEMA DO DIAGNóSTICO PRECOCE 
DO GLAUCOMA E OUTROS TEMAS OFTALMOLóGICOS 

SILVIO ABREU FIALHO - Rio de Janeiro - 1944. 

Alem da monografia concernente ao diagnóstico precoce do glaucoma, 
detentora do prêmio Moura Br.asil de 1943, o Autor reune neste volume de 
130 páginas outros trabalhos i gualmente interessantes com o intuito, co
mo êle mesmo diz, de focalizar obser'vações e estudos clínicos pessoais jul-
gados de interêsse prático ou ran:dade ma ior. 

' 

São, de fato, realmente interessantes as considerações que borda no 
tocante à Síndrome de Vogt-Koyanagi, complexo sintomático, repr'esenta
do por uma uveite plá.stica sevem e bilateml, com a qual e ntmm de coin
cidir, a partir duma certa fase, desordens au(ütivas ( zu mbidos, vertigens 
h ipoacusia vitiligo, alopécia e poliose ele cílios, supercílios, e cabelos. 

Manifestamos o mesmo interêsse com os estudos sobre Glaucoma trau
mático, Corioreti;litis plástica sclopetá ria e o cristalino perante o fenô
meno da anafilaxia. 

O Autor apresenta uma contribuição pessoal de cinco casos' quanto à 
Sindrome de Vogt-Koyanagi, sendo dois dos seus doentes operados de ca-




