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INTRODUÇAO 

Na terapêutica da hipertensão arterial 
preconiza·se o "tratamento por etapas", on· 
de o número de drogas a ser prescrito é 
ditado, de início, pelo nível da pressão dias· 
tólica pré·tratamento e, posteriormente pe· 
la resposta terapêutica apresentada pelo pa· 
ciente 1 .2. 

No entanto, a pressão diastólica pré·tra­
tamento, apesar de ser parâmetro de sim­
ples obtenção, não é o único determinante 
das futuras necessidades terapêuticas dos 
pacientes hipertensos; inúmeros fatores ou­
tros influenciam estas necessidades, entre 
os quais se destaca o grau de comprometi­
mento dos órgãos-alvo. 

A fundoscopia, utilizada na avaliação clí­
níca de rotina do grau de comprometimen­
to vascular do paciente hipertenso é objeti­
vo de controvérsias quanto à aplicabilidade 
diagnóstica e prognóstica na hipertensão ar­
terial 3-7; o fundo de olho pode apresentar 
desde aspecto normal até alterações graves 
de angiosclerose, sendo que a maioria dos 
pacientes apresenta estados moderados in­
termediários, cujo valor prognóstico é des­
conhecido. Fazem exceção as intensas alte­
rações retinianas observadas na hipertensão 
maligna, as quais se relacionam freqUente­
mente a maus prognósticos 2.<.6'8 . 

Os exames complementares utilizados 
na investigação do paciente hipertenso, que 
enfocam prinCipalmente coração e rins, 
procuram também, dentre outros objeti· 
vos avaliar o comprometimento de órgãos­
alvo, orientando a terapêutica. 

O objetivo do presente estudo é anali­
sar comparativamente o valor da pressão 
diastólica pré·tratamento, das alterações 
fundoscópicas e dos exames complementa­
res na previsão da terapêutica na hiperten­
são arterial, correlacionando estas variáveis 
ao número de drogas necessárias para nor­
malização da pressão arterial. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 405 pacientes hiperten­
sos em tratamento ambulatorial, não por­
tadores de Diabetes mellitus ou de patolo­
gia ocular especifica. do ponto de vista oftaI­
moscópico, níveis pressóricos e grau de com­
prometimento dos órgãos alvo. 

O diagnóstico de hipertensão arterial 
foi estabelecido na segunda consulta após 
período minimo de quinze dias sem medica­
ção anti·hipertensiva, exceto em pacientes 
com hipertensão grave. Foram realizadas 
três tomadas da pressão arterial (PA) com 
manómetro de coluna de mercúrio com bol­
sa inflável de 12 x 23 cm, após 15 minutos 
de repouso com o paciente na posição su­
pina. Firmou-se o diagnóstic� quando a 
média da pressão diastólica (Pd) das duas 
últimas tomadas foi de 95 mmHg ou su­
perior, considerando·se a Pd na fase V de 
Korotkoff. 

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

Todos os pacientes submeteram-se a 
avaliação eletrocardiográfica (ECG), radio­
lógica (raios-X de tórax em pé em i>6stero­
anterior) e de função renal ( dosagem sé­
rica de uréia e creatinina) no inicio do se­
guimento. 

O mesmo observador submeteu todos 
os pacientes a exame fundoscópico na pri· 
meira consulta; o exame foi realizado por 
oftalmoscopia direta sob luz de halogênio, 
branca e aneritra, sob midríase medicamen­
tosa com tropicamida 0,5% instUada uma 
gota em cada olho quinze minutos antes 
do exame. O examinador desconhecia da­
dos relativos aos pacientes, tais como ní­
veis de PA, tempo de hipertensão, evolução 
e doenças associadas. 

Após um período mínimo de três me­
ses de terapêutica anti-hipertensiva segun· 
do o "tratamento por etapas", 175 pacien· 
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tes apresentaram normalização da PA 
(Pd < 95 mmHg) , chamado Grupo I e 230 
pacientes não obtiveram normalização da 
PA (Pd � 95 mmHg), chamado Grupo II. 

No Grupo I foram correlacionados pres­
são diastólica pré-tratamento (Pd-pré), alte­
rações fundoscópicas (FO) e exames com­
plementares (EC) a saber: eletrocardiogra­
ma (ECO> , raios-X de tórax (RX) e dosa­
gem sérica de uréia e creatinina (U/C) à 
terapêutica (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 população total a Pd-pré foi correla­
cionada ao FO. 

Estas correlações foram efetuadas atra· 
vés da atribuição de valores numéricos às 
variáveis, como se segue: 
A) - Pressão diastóllca pré.tratamen� 
(Pd-pré) - a PA foi classificada em relaçao 
à 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 
alterações como se segue: . 
_ alterações anatômicas - reflexo axml 

dorsal:  normal, valor O; alargado, valor 
1; fio de cobre, valor 2; fio de prata, 
valor 3. . 

_ cruzamentos AV: normaIS, valor O; 
patológicos incipientes, valor 1 ;  pa­
tológicos moderados, valor 2; pato-
lógicos graves, valor 3. _ alterações funcionais - relaçao AV: 

normal, valor O; ( 1 :2) , valor 1; ( 1 :3), 
valor 2; ( 1 :4 ou maior), valor 3. 

exsudat.os: ausentes, valor O; pre­
sentes, valor 1 (particularmente aI· 
godonosos) 
hemorragias - ausentes, valor O; . 

presentes, valor 1 
edema: ausente, valor O; presente, 
valor 1 .  

O s  valores obtidos e m  cada alteração 
foram somados, .obtendo-se um valor nu· 
mérico para o item FO, que representa a 
somatória das alterações isoladas, varian­
do de zero a doze. 
C) - Exames Complementares (EC) 
- dosagem sérica de creatinina: normal. 
valor O (0,6-1,4 mg% ) ;  entre 1,4 e 2,0 mg% , 
valor 1; acima de 2,0 mg% , valor 2. 
- radiografia ântero-posterior de tórax -
normal, valor O; a.orta saliente, valor 1;  
aorta saliente + aumento da área cardiaca, 
valor 2. 
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- Eletrocardiograma: normal, valor O; alo 
teração da repolarização ventricular, valor 
1 ;  sobrecarga ventricular esquerda, valor 2. 

D) - Terapêutica (T) - O tratamento foi 
analisado quanto ao número de drogas n&­
cessárias a normalização da PA (Pd < 95 
rnrnHg) ;  
- uma droga - valor 1 ;  duas drogas -
valor 2; três drogas - valor 3. O item T 
apresentou val.ores 1, 2 ou 3. 

Os parâmetros considerados foram cru· 
zados segundo seus valores numéricos e 
analisados estatisticamente. A análise grá· 
fica utilizada na apresentação dos resulta.­
dos mostra o grau de dispersão e coeficien· 
tes de correlação, onde o número de pacien· 
tes em cada situação, representado por um 
ponto, é apreciado pelo diâmetro das .cir­
cunferências em tomo do ponto. ConSIde­
rou-se nível de significância de 0,01. Não 
se considerou a continuidade da função. 

RESULTADOS 

Foram observadas correlações positivas 
entre os parâmetros analisados, com alto 
nível de significância, variando os valores 
de R' coeficiente de correlação. Optamos pela dem.onstração dos resul· 
tados sobre gráficos de dispersão, pois não 
consideramos a continuidade das funções, 
embora a adoção de valores intermediários 
seja possível, particularmente nas abscis,:;as. 
pois representam um espectro de alteraçoes; 
tal procedimento, no entanto, pareceu-nos 
aumentar a SUbjetividade do método. 

A representação gráfica visa facilita.r a 
visualização dos achados, sendo a freqUên­
cia em cada situação (ponto) representada 
pelo diâmetro das circunferências (aglome­
rado de pontos) em cada situa�, e não 
relativas a intervalos. . As correlações são comentadas a seguIr: 
1 )  - Correlação treaUzada na população to­
tal (405 pacientes) 
1 . 1 ) FO x Pld-pré - fig. 1 
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• 

CORRELACXO ENTRE PRESSXO AR'TERJAL (PA ' 
E OFTALItfOSCOPfA {FO) 

<,;) ® 

o 0 

Fig. 1 

N . 405 
P.ç, 0,01 
t L O.rZ8 

"""'-ACÃO 
C(WTJiIIXA04 C 
NÃO CONTR()(.ADA 

10 
lO 

269 



A análise do gráfico de dispersão mos­
tra correlação positiva entre a somatória 
dos achados fwidoscópicos expressos como 
FO e os IÚveis de Pd-pré verificada por 
R = 0,73. A análise da fig. 1 mostra que 
os IÚveis de Pd-pré guardam proporção com 
a gravidade e número de alterações fundos· 
cópicas. Nota-se a freqUência de casos em 
situações intermediárias. 

2) - Correlações realizadas no Grupo I ( 1 15 
pacientes com normalização da PA) 

2 . 1 > T x FO - fig. 2 

COIMElAC.{o EliTRE rr�T/CA ITI 
E OFTALIIIOSCOPfA (FO) 
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Fig. 2 

Obteve-se correlação positiva entre o nú­
mero de drogas necessárias para normaliza­
ção da PA (T) e a somatória dos achados 
fundosc6picos (FO) com R = 0,80. 

Na figura 2 ocorre IÚtida proporciona­
lidade entre o número e gravidade das al­
terações fundoscópicas e número de dro­
ga! em uso; pode-se dizer que pacientes 
com fundo de olho mais alterado (escores 
maiores) necessitaram de maior número de 
drogas; ao contrário aqueles com fundo de 
olho normal ou pouco alterado necessitaram 
somente de uma droga para a normalização 
da PA, demonstrando alta sensibilidade e 
especificidade este exame. 

2 . 2) T x Pd-pré - fig. 3 
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Observou-se correlação positiva entre T 
e Pd-pré com R = 0,6; a figura 3 mostra 
que pacientes com IÚveis pressóricos mais 
altos tendem a necessitar de maior número 
de drogas para. a normalização da PA. En­
tretanto, muitos escapam à correlação, ob­
servando-se pacientes em todas as situa­
ções em número aproximadamente seme­
lhante (2 x 2, 2 x 3, 2 x 1,  etc. ) .  

2 . 3)  T x EC - fig. 4 

COMtE'LAÇ� ENTRE TERAPtUTICA (T) 

E EXANES lA8ORA7"ORfAlS (LA") 

G 

o 

Fig. 4 

/V o lTS P<:; O,OJ R · 0.6229 

POPULA,CÃO 

A relação 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, não 
apresenta qualquer alteração detectável nos 
exames complementares. Dentre aqueles 
com alterações nos exames, a maior parte 
recebe três ou mais drogas, sendo que pe­
quena parte apresenta algumas alterações 
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 irá neces­
sitar de maior número de drogas para nor­
malizar a PA. Na maior parte dos pacien­
tes, entretanto, tais exames não foram úteis 
como orientação quanto ao número de dro­
gas necessárias para a normalização da PA 
denotando baixa sensibilidade e alta espefi­
cidade. 

2 . 4) T x FO + Pd·pré e T x EC + FO _ 

figs. 5 e 6 
Nestas duas correlações foram analisa­

dos dois itens concomitantemente em rela­
ção a T. Observe-se nas figuras 5 e 6 pelos 
Jráficos de dispersão, que a fundoscopia 
como elemento adicional às outras formas 
de avaliação acrescenta informações, au­
mentando R em ambas as correlações e 
portanto aumentando a sensibilidade dos 
métodos. 

li: notório o aumento da freqUência de 
pacientes em situação intermediária em re­
lação à correlação isolada da fundoscopia 
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Fig. 6 

e terapêutica, e. aquela conjunta. com os 
niveis pressóricos. 

3) - Correlação reaUzada DO Grupo II (230 
pacientes sem normalização da PA) 

3 . 1 )  T x FO - fig. 7 
Não se obteve uma correlação, pois 08 

pacientes encontram·se medicados aproxi­
madamente com a mesma quantidade de 
drogas (duas em geral) ,  quaisquer que se­
jam as alterações fundoscópicas apresenta­
das. Estes possivelmente representam pa­
cientes que se encontram ainda na fase in­
termediária do tratamento "por etapas", ou 
não fazem uso adequado das drogas. 

DISCUSSAO 

Em nosso estudo empregamos a des­
crição fundoscópica, eeltrocardiográfica e 
radiológica sem utilizar Classificações, e ela­
boramos um critério de atribuição de valo-
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res numéricos a cada uma das alterações 
e suas respectivas intensidades, para permi­
tir o tratamento matemático dos dados ob­
tidos. 

Em relação à descrição fundoscópica 
procuramos minimizar as diferenças de in­
terpretação através da execução de todos 
os exames pelo mesmo observador. Face ao 
desconhecimento do grau de sensibilidade 
de cada alteração fundoscópica isolada 2,3,9,10

, 
analisamos o uso da aparência fundoscópi· 
ca mais freqüentemente encontrada em pa­
cientes com hipertensão arterial para obten­
ção de informações a respeito das necessi· 
dades terapêuticas destes pacientes atribuin­
do valores ao espectro de alterações. 

No que se refere à atribuição de valo­
res para a análise matemática é importan­
te salientar que valores representativos do 
mesmo processo (lesão vascular), desde que 
somados, podem reforçar-se mutuamente ou 
anular-se de acodo com os resultados da 
somatória. Assim os valores relativos a 
esclerose ( reflexo axial dorsal alterado e 
cruzamentos A-V patológicos) somariam de 
zero a seis, conforme o grau de lesão vaso 
cular por este processo ( crOnico) . Os valo­
res representando as alterações funcionais, 
avaliados da mesma forma ( relação AV, an­
gioespasmo, exsudatos, hemorragias e ede­
ma) também apresentam somat6ria de ,zero 
a seis. Entretanto, apesar de haver equi­
líbrio na atribuição de valores na somat6-
ria anatómico x funcional, uma vez que a 
presença de hemorragias foi rara. em nossa 
população e edema ausente, os processos 
anatómicos tiveram peso maior, fato que 
poderia acarretar supervalorização deste 
processo. 

No entanto, na apreciação do grau de 
lesão vascular, a presença de hemorragias 
e/ou edema, sinais fundosoopicos da hiper; 
tensão maligna, representam graus mais 
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adiantados de lesão vascular, desde que as­
sociados a alterações vasculares crOni­
cas 6,7,11-13. Segundo Leishman 5 a presença 
de hemorragias e/ou edema na ausência de 
alterações vasculares crOnicas evidenciam a 
falência do vaso em se adaptar ao estado hi­
pertensivo grave, que freqüentemente se ins­
tala abruptamente. 

Esta entretanto, constitui a minoria dos 
pacientes hipertensos; a resposta do vaso 
às alterações pressóricas de lenta instala­
ção que conduz às alterações histo-patoló­
gicas tipo arterosclerótico manifestas fun­
doscopicamente como alterações ditas ana­

tOmicas é que melhor expressariam o grau 
de comprometimento vascular ao longo da 
evolução da doença hipertensiva 8,9,13,14 e 
constituem aquelas encontradas na maior 
parte dos hipertensos. 

Tais alterações teriam uma dupla im­
plicação pois, se por um lado tendem a 
adaptar o vaso ao estado hipertensivo (es­
pessamento das paredes - processo ateros­
clerótico) por outro tenderiam a perpetuar 
o estado hipertensivo (aumento da resis­
tência vascular) dificultando seu controle 
clínico. 

Neste aspecto, os resultados são con­
cordantes pois os pacientes que apresentam 
maior comprometimento de órgãos-alvo, 
segundo qualquer forma de avaliação (ECG, 
RX, U/C, FO) são aqueles que necessitam 
de maior número d� drogas para o con­
trole da pressão arterial, ou seja, são de 
mais difícil controle; o mesmo ocorrendo 
com aqueles com maiores níveis pressóri­
coso 

Comparando-se entretanto a sensibilida­
de dos métodos de avaliação, constata-se que 
o exame fundoscópico é o de maior sensi­
bilidade, possivelmente por permitir uma v1-
sualização direta dos vasos, e não as mani. 
festações conseqüentes ao dano vascular so­
bre os tecidos ou sobre a função do órgão, 
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 às variações cfclicas da PA, 
bem como outros fatores como estado de 
tensão do paciente. Provavelmente haveria 
melhor correlação com as médias diárias 
e não com medidas isoladas , Neste as­
pecto o exame do fundo de olho traz van­
tagens pois permite apreciar a influência 
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 número de drogas necessário 
ao controle pressórico do paciente hiper­
tenso é proporcional ao grau de acometi­
mento dos órgãos-alvo, que pode ser ava-
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liado por exames complementares, sendo 
de maior sensibilidade o exame fundoscópi. 
co que sendo de fácil execução, não invasi­
vo e inócuo, permite avaliar o estado vas­
cular bem como o tratamento, predizendo 
o número de drogas necessário para o con· 
trole clinico (dificuldade de tratamento>,  

RESUMO 

Correlações oftalmoscópicas na hipertensão arterial 
têm sido procuradas e estudadas, sendo o valor da fun­
Qcscop:a assunto de discussão e controvérsia quanto t. 
sua aplicabilidade diagnóstica e prognóstica. 

A esse propósito foram estudados 405 pacientes hI­
pertensos, dos quais 175 obtiveram a normallzaçio dos 
nlveis pressóricos com terapêutica anti·hIpertensiva e 
230 pacientes permaneceram hipertensos. 

Foi realizado exame fundoscóplco por um único 
observador, exames laboratoriais e avaliados nlvels 
pressóricos, sendo posteriormente comparados t. tera­
pêutica aplicada (número de drogas em uso). 

Correlações altamente significativas foram observa­
das entre fundo de olho e núntero de drogas para o 
controle da pressão arterial. 

03 autores concluem ser o exame fundoscópico de 
grande valor na avaliação do estado vascular do pa­
ciente hipertenso (reSistência ao tratamento) podendo 
sugerir o núntero de drogas ncessário para a norma­
lização da pressão (dificuldade de tratamento) .  

SUMMARY 

A study wlth 405 hypertensive patients was made: 
175 normotenslve patients with the thera.peutics and 230 
hypertenslve ones in spite of the therapeutics. 

Ophthalmoscopy and complementary tests - were 
made and compared wlth the therapeutlc requlrementa 
(number of drugs); high correlations were discovered. 

The author� concluded that ophthalmoscopy is very 
important to evaluate the vascular state of the hyper­
ensive 'patients and can indicate the number of druga 
to get the normallzation of the pressure leveIs. 
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