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INTRODUCAO

Na terapéutica da hipertensao arterial
preconiza-se o “tratamento por etapas”, on-
de o nuimero de drogas a ser prescrito é
ditado, de inicio, pelo nivel da pressao dias-
télica pré-tratamento e, posteriormente pe-
la resposta terapéutica apresentada pelo pa-
ciente 1.2,

No entanto, a pressdao diastdlica pré-tra-
tamento, apesar de ser parimetro de sim-
ples obtencdo, ndo é o unico determinante
das futuras necessidades terapéuticas dos
pacientes hipertensos; inimeros fatores ou-
tros influenciam estas necessidades, entre
0os quais se destaca o grau de comprometi-
mento dos érgaos-alvo.

A fundoscopia, utilizada na avaliagao cli-
nica de rotina do grau de comprometimen-
to vascular do paciente hipertenso é objeti-
vo de controvérsias quanto 4 aplicabilidade
diagndstica e prognéstica na hipertensao ar-
terial 3-7; o fundo de olho pode apresentar
desde aspecto normal até alteragdes graves
de angiosclerose, sendo que a maioria dos
pacientes apresenta estados moderados in-
termedidrios, cujo valor progndstico € des-
conhecido. Fazem excec@o as intensas alte-
racOes retinianas observadas na hipertensao
maligna, as quais se relacionam freqiiente-
mente a maus prognoésticos 2:4,6-8,

Os exames complementares utilizados
na investigacdo do paciente hipertenso, que
enfocam principalmente coracao e rins,
procuram também, dentre outros objeti-
vos avaliar o comprometimento de 6rgaos-
alvo, orientando a terapéutica.

O objetivo do presente estudo é anali-
sar comparativamente o valor da pressao
diastélica pré-tratamento, das alteragdes
fundoscépicas e dos exames complementa-
res na previsdao da terapéutica na hiperten-
sao arterial, correlacionando estas varidveis
ao nuimero de drogas necessdrias para nor-
malizacdo da pressdao arterial.

Décio Mion Jinior ***=-
Marcello Marcondes *****

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 405 pacientes hiperten.
sos em tratamento ambulatorial, nao por-
tadores de Diabetes mellitus ou de patolo-
gia ocular especifica, do ponto de vista oftal-
moscopico, niveis presséricos e grau de com-
prometimento dos 6rgaos alvo.

O diagnéstico de hipertensao arterial
foi estabelecido na segunda consulta apés
periodo minimo de quinze dias sem medica-
cao anti-hipertensiva, exceto em pacientes
com hipertensio grave. Foram realizadas
trés tomadas da press@o arterial (PA) com
manoémetro de coluna de mercirio com bol-
sa infldvel de 12 x 23 cm, apds 15 minutos
de repouso com o0 paciente na posicdo su-
pina. Firmou-se o diagnésticoy quando a
média da pressdao diastélica (Pd) das duas
ultimas tomadas foi de 95 mmHg ou su-
perior, considerando-se a Pd na fase V de
Korotkoff.

O Diabetes mellitus foi excluido quan-
do a dosagem da glicemia de jejum foi me-
nor que 120 mg%.

Todos os pacientes submeteram-se a
avaliacao eletrocardiogrdfica (ECG), radio-
16gica (raios-X de térax em pé em pdstero-
anterior) e de funcao renal (dosagem sé-
rica de uréia e creatinina) no inicio do se-
guimento.

O mesmo observador submeteu todos
os pacientes a exame fundoscépico na pri-
meira consulta; o exame foi realizado por
oftalmoscopia direta sob luz de halogénio,
branca e aneritra, sob midriase medicamen-
tosa com tropicamida 0,5% instilada uma
gota em cada olho quinze minutos antes
do exame. O examinador desconhecia da-
dos relativos aos pacientes, tais como ni.
veis de PA, tempo de hipertens@o, evolucdo
e doengas associadas.

Ap6s um periodo minimo de trés me-
ses de terapéutica anti-hipertensiva segun-
do o “tratamento por etapas”, 175 pacien-
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tes apresentaram normalizagaéo da PA
(Pd < 95 mmHg), chamado Grupo I e 230
pacientes nao obtiveram normalizacdo da
PA (Pd = 95 mmHg), chamado Grupo II.

No Grupo I foram correlacionados pres-
sao diastdlica pré-tratamento (Pd-pré), alte-
ragoes fundoscépicas (FO) e exames com-
plementares (EC) a saber: eletrocardiogra-
ma (ECG), raios-X de térax (RX) e dosa-
gem sérica de uréia e creatinina (U/C) a
terapéutica (T), de acordo com o numero
de drogas em uso; bem como Pd-pré+FO
e EC+FO a T.

No Grupo II correlacionaram-se FO e
T; na populagao total a Pd-pré foi correla-
cionada ao FO.

Estas correlagdes foram efetuadas atra-
vés da atribuicao de valores numéricos as
varidveis, como se segue:

A) — Pressao diastélica pré-tratamento
(Pd-pré) — a PA foi classificada em relagao
a Pd em: leve (95 = Pd > 105 mmHg) —
valor 1; moderada (105 = Pd > 120 mmHg)
— valor 2; grave (Pd = 120 mmHg) — va-
lor 3. Assim o item Pd-pré recebeu os va-
lores 1, 2 ou 3.

B) — Fundoscopia (FO) — o aspecto do
fundo de olho foi classificado segundo as
alteragbes como se segue:

— alteragbes anatomicas — reflexo axial
dorsal: normal, valor O; alargado, valor
1; fio de cobre, valor 2; fio de prata,
valor 3.

— cruzamentos AV: normais, valor 0;
patolégicos incipientes, valor 1; pa-
tolégicos moderados, valor 2; pato-
légicos graves, valor 3.

— alteracOoes funcionais — relagdo AV:
normal, valor 0; (1:2), valor 1; (1:3),
valor 2; (1:4 ou maior), valor 3.

— exsudatos: ausentes, valor 0; pre-
sentes, valor 1 (particularmente sal-
godonosos)

— hemorragias —
presentes, valor 1

— edema: ausente, valor 0; presente,
valor 1.

Os valores obtidos em cada alteracao
foram somados, obtendo-se um valor nu-
mérico para o item FO, que representa a
somatdéria das alteragdes isoladas, varian-
do de zero a doze.

C) — Exames Complementares (EC)

— dosagem sérica de creatinina: normal,
valor 0 (0,6-1,4 mg%); entre 1,4 e 2,0 mg%,
valor 1; acima de 2,0 mg%, valor 2.

— radiografia antero-posterior de térax —
normal, valor 0; aorta saliente, valor 1;
aorta saliente + aumento da drea cardiaca,
valor 2.
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ausentes, valor 0; -

— Eletrocardiograma: normal, valor 0; al-
teragcao da repolarizacao ventricular, valor
1; sobrecarga ventricular esquerda, valor 2.

D) — Terapéutica (T) — O tratamento fol
analisado quanto ao numero de drogas ne-
cessdrias a normalizacao da PA (Pd < 95
mmHg);

— uma droga — valor 1; duas drogas —
valor 2; trés drogas — valor 3. O item T
apresentou valores 1, 2 ou 3.

Os parametros considerados foram cru-
zados segundo seus valores numeéricos e
analisados estatisticamente. A andlise gra-
fica utilizada na apresentacao dos resulta-
dos mostra o grau de dispersao e coeficien-
tes de correlagao, onde o numero de pacien-
tes em cada situagao, representado por um
ponto, é apreciado pelo diametro das cir-
cunferéncias em torno do ponto. Conside-
rou-se nivel de significincia de 0,01. Nao
se considerou a continuidade da funcgao.

RESULTADOS

Foram observadas correlacdes positivas
entre os parametros analisados, com alto
nivel de significancia, variando os valores
de R; coeficiente de correlagao.

Optamos pela demonstragao dos resul-
tados sobre graficos de dispersdao, pois nao
consideramos a continuidade das fungoes,
embora a adog¢ao de valores intermedidrios
seja possivel, particularmente nas abscissas,
pois representam um espectro de alteracoes;
tal procedimento, no entanto, pareceu-nos
aumentar a subjetividade do método.

A representacao grafica visa facilitar a
visualizacdo dos achados, sendo a freqiién-
cia em cada situagao (ponto) representada
pelo diametro das circunferéncias (aglome-
rado de pontos) em cada situac@o, e nao
relativas a intervalos.

As correlagées sao comentadas a seguir:

1) — Correlacao realizada na populacio to-
tal (405 pacientes)

1.1) FO x Pd-pré — fig. 1
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A andlise do grafico de dispersao mos-
tra correlacio positiva entre a somatdria
dos achados fundoscépicos expressos como
FO e os niveis de Pd-pré verificada por
R = 0,73. A andlise da fig. 1 mostra que
os niveis de Pd-pré guardam propor¢iao com
a gravidade e numero de alterag¢des fundos.
cépicas. Nota-se a freqliéncia de casos em
situagdes intermedidrias.

2) — Correlacoes realizadas no Grupo I (115
pacientes com normalizacdo da PA)

2.1) T x FO — fig. 2
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Obteve-se correlagdo positiva entre o ni-
mero de drogas necessdrias para normaliza-
cdo da PA (T) e a somatéria dos achados
fundoscépicos (FO) com R = 0,80.

Na figura 2 ocorre nitida proporciona-
lidade entre o niumero e gravidade das al-
teragbes fundoscépicas e nimero de dro-
gaZ em uso; pode-se dizer que pacientes
com fundo de olho mais alterado (escores
maiores) necessitaram de maior nimero de
drogas; ao contrdario aqueles com fundo de
olho normal ou pouco alterado necessitaram
somente de uma droga para a normalizacao
da PA, demonstrando alta sensibilidade e
especificidade este exame.

2.2) T x Pd-pré — fig. 3
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Observou-se correlacdo positiva entre T
e Pd-pré com R = 0,6; a figura 3 mostra
que pacientes com niveis presséricos mais
altos tendem a necessitar de maior nimero
de drogas para a normalizacdo da PA. En-
tretanto, muitos escapam & correlagao, ob-
servando-se pacientes em todas as situa-
cdes em numero aproximadamente seme-
lhante 2 x 2, 2x 3, 2 x 1, etc.).

2.3) T x EC — fig. 4
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Fig. 4

A relacao obtida também foi positiva
e significativa com R = 0,67. Observa-se na
figura 4 que a maior parte dos pacientes
localiza-se sobre a ordenada, ou seja, nao
apresenta qualquer alteracdo detectdvel nos
exames complementares. Dentre aqueles
com alteragdes nos exames, a maior parte
recebe trés ou mais drogas, sendo que pe-
quena parte apresenta algumas alteracdes
necessitando de apenas uma ou duas drogas.

Assim, verificamos que pacientes com
exames complementares alterados, principal-
mente se em mais de um dos exames ana-
lisados, com maior probabilidade ir4 neces-
sitar de maior nimero de drogas para nor-
malizar a PA. Na maior parte dos pacien-
tes, entretanto, tais exames nao foram tiiteis
como orientagdo quanto ao niumero de dro-
gas necessdarias para a normalizacdo da PA
denotando baixa sensibilidade e alta espefi-
cidade.

2.4) TxFO + Pdpré e T x EC + FO —
figs. 5 e 6

Nestas duas correlacdes foram analisa-
dos dois itens concomitantemente em rela-
cdo a T. Observe-se nas figuras 5 e 6 pelos
Zgraficos de dispersdao, que a fundoscopia
como elemento adicional as outras formas
de avaliagio acrescenta informacdes, au-
mentando R em ambas as correlagbes e
portanto aumentando a sensibilidade dos
métodos.

E notério o aumento da freqiiéncia de
pacientes em situacdo intermedidria em re-
lacdo & correlacdo isolada da fundoscopis
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e terapéutica, e aquela conjunta com os
niveis pressoéricos.
3) — Correlacao realizada no Grupo II (230
pacientes sem normalizagao da PA)
3.1) T x FO — fig. 7

N&ao se obteve uma correlagdo, pois os
pacientes encontram-se medicados aproxi-
madamente com a mesma quantidade de
drogas (duas em geral), quaisquer que se-
jam as alteragbes fundoscépicas apresenta-
das. Estes possivelmente representam pa-
cientes que se encontram ainda na fase in-
termedidria do tratamento “por etapas”, ou
nao fazem uso adequado das drogas.

DISCUSSAO

Em nosso estudo empregamos a des-
cricao fundoscdpica, eeltrocardiografica e
radiolégica sem utilizar classificaces, e ela-
boramos um critério de atribuicdo de valo-
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res numéricos a cada uma das alteracdes
e suas respectivas intensidades, para perm}
tir o tratamento matemadtico dos dados ob-
tidos.

Em relacdo a descricio fundoscépica
procuramos minimizar as diferencas de in-
terpretacao através da execucdao de todos
os exames pelo mesmo observador. Face ao
desconhecimento do grau de sensibilidade
de cada alteragao fundoscépica isolada 2.3.9.10,
analisamos o uso da aparéncia fundoscépi-
ca mais freqiientemente encontrada em pa-
cientes com hipertensao arterial para obten-
cdo de informacées a respeito das necessi-
dades terapéuticas destes pacientes atribuin-
do valores ao espectro de alteragdes.

No que se refere a atribuicao de valo-
res para a andlise matemdtica é importan-
te salientar que valores representativos do
mesmo processo (lesdao vascular), desde que
somados, podem reforgar-se mutuamente ou
anular-se de acodo com os resultados da
somatéria. Assim os valores relativos a
esclerose (reflexo axial dorsal alterado e
cruzamentos A-V patolégicos) somariam de
zero a seis, conforme o grau de lesdao vas.
cular por este processo (crénico). Os valo-
res representando as alteragdes funcionais,
avaliados da mesma forma (relacdo AV, an-
gioespasmo, exsudatos, hemorragias e ede-
ma) também apresentam somatéria de zero
a seis. Entretanto, apesar de haver equi-
librio na atribuigcdo de valores na somaté-
ria anatémico x funcional, uma vez que a
presenca de hemorragias foi rara em nossa
populacdo e edema ausente, 0s processos
anatémicos tiveram peso maior, fato que
poderia acarretar supervalorizacdo deste
processo.

No entanto, na apreciacao do grau de
lesao vascular, a presenca de hemorragias
e/ou edema, sinais fundoscépicos da hiper:
tensio maligna, representamn graus mais
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adiantados de lesdao vascular, desde que as-
sociados a alteragGes vasculares croni-
cas 6,7,11-13, Segundo Leishman 5 a presenca
de hemorragias e/ou edema na auséncia de
alteracoes vasculares cronicas evidenciam a
faléncia do vaso em se adaptar ao estado hi-
pertensivo grave, que freqiientemente se ins-
tala abruptamente.

Esta entretanto, constitui a minoria dos
pacientes hipertensos; a resposta do vaso
as alteracOes presséricas de lenta instala-
cdo que conduz as alteracdes histo-patold-
gicas tipo arterosclerético manifestas fun-
doscopicamente como alteragdes ditas ana-
tdmicas é que melhor expressariam o grau
de comprometimento vascular ao longo da
evolugdo da doenca hipertensivas.s.1314 e
constituem aquelas encontradas na maior
parte dos hipertensos.

Tais alteracoes teriam uma dupla im-
plicagdo pois, se por um lado tendem a
adaptar o vaso ao estado hipertensivo (es-
pessamento das paredes — processo ateros-
clerético) por outro tenderiam a perpetuar
o estado hipertensivo (aumento da resis-
téncia vascular) dificultando seu controle
clinico.

Neste aspecto, os resultados sao con-
cordantes pois os pacientes que apresentam
maior comprometimento de d&rgaos-alvo,
segundo qualquer forma de avaliacdo (ECG,
RX, U/C, FO) sao aqueles que necessitam
de maior nuimero de drogas para O con-
trole da pressao arterial, ou seja, sdo de
mais dificil controle; o mesmo ocorrendo
com aqueles com maiores niveis pressori-
cos.

Comparando-se entretanto a sensibilida-
de dos métodos de avaliacdo, constata-se que
o exame fundoscépico é o de maior sensi-
bilidade, possivelmente por permitir uma vi-
sualizagdo direta dos vasos, e nao as mani-
festagoes conseqiientes ao dano vascular so-
bre os tecidos ou sobre a fungdo do dérgao,
como ocorre com as outras formas de exa-
me, ECG, RX e U/C.

O dado objetivo da medida da PA teve
uma sensibilidade menor possivelmente por
estar sujeito as variagdes ciclicas da PA,
bem como outros fatores como estado de
tensdo do paciente. Provavelmente haveria
melhor correlacio com as médias didrias
e ndao com medidas isoladas. Neste as-
pecto o exame do fundo de olho traz van-
tagens pois permite apreciar a influéncia
do processo hipertensivo sobre o vaso, o
grau de dano que a PA ocasiona indepen-
dentemente de seus valores, o que explica-
ria a maior sensibilidade deste método.

Assim, o nuimero de drogas necessario
ao controle pressérico do paciente hiper-
tenso é proporcional ao grau de acometi-
mento dos orgaos-alvo, que pode ser ava-
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liado por exames complementares, sendo
de maior sensibilidade o exame fundoscépi-
co que sendo de fdcil execucdo, nao invasi-
vo e indcuo, permite avaliar o estado vas-
cular bem como o tratamento, predizendo
o numero de drogas necessirio para o con-
trole clinico (dificuldade de tratamento).

RESUMO

Correlacbes oftalmoscépicas na hipertensao arterial
tém sido procuradas e estudadas, sendo o valor da fun-
acscopia assunto de discussdo e controvérsia quanto a
sua aplicabilidade diagndstica e progndstica.

A esse propodsito foram estudados 405 pacientes hi-
pertensos, dos quais 175 obtiveramn a normalisagdo dos
niveis pressdricos com terapéutica anti-hipertensiva e
230 pacientes permaneceram hipertensos.

Foi realizado exame fundoscépico por um unico
observador, exames laboratoriais e avaliados niveis
pressdricos, sendo posteriormente comparados & tera-
péutica aplicada (nmimero de drogas em uso).

Correlagoes altamente significativas foram observa-
das entre fundo de olho e niumero de drogas para o
controle da pressdo arterial.

Os autores concluem ser o exame fundoscépico de
grande valor na avaliacio do estado vascular do pa-
ciente hipertenso (resisténcia ao tratamento) podendo
sugerir o nimero de drogas ncessdrio para a norma-
lizacio da pressao (dificuldade de tratamento).

SUMMARY

A study with 405 hypertensive patients was made:
175 normotensive patients with the therapeutics and 230
hypertensive ones in spite of the therapeutics.

Ophthalmoscopy and complementary tests — were
made and compared with the therapeutic requirements
(number of drugs); high correlations were discovered.

The authors concluded that ophthalmoscopy is very
important to evaluate the vascular state of the hyper-
ensive “patients and can indicate the number of drugs
to get the normalization of the pressure levels.
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