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ACHADOS DE FUNDO DE OLHO NA HIPERTENS&0O ARTERIAL SISTEMICA

DANIEL LUBISCO PANDOLFI;JULIANA OLIVEIRA DE CARVALHO; GABRIELLE LAZZARETTI, JO&O
BORGES FORTES FILHO

A HAS afeta 30% da populagdo adulta. Muitos pacientes sdo subclinicos e, freqiientemente, o diagnéstico da
HAS se faz pelo exame de fundo de olho. Ao redor de 30% dos pacientes sem tratamento eficaz desenvolvem
complicagdes cardiovasculares, neurolégicas e renais. A HAS severa e de longa evolugao produz constricdo
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focal ou generalizada nas arteriolas retinianas e quebra da barreira hemato-retina com acumulo de plasma e
hemacias no seu interior (edema intra-retiniano). Pode haver ocluséo capilar da retina no plexo superficial
comdano no nervo optico. A HAS de menor severidade e de longa evolugdo causa constricdo focal e
estreitamento generalizado nas arteriolas (retinopatia angio-espastica). Ocorre espessamento da camada
elastica com acumulo de fibras de colageno na camada muscular. A alteragdo na reflexdo da luz produz aumento
do reflexo dorsale a chamada arteriola em fio de cobre. A HAS severa e aguda gera edema papilar com
perda da visdo nos dois olhos. A oftalmoscopia, por ser um método semioldgico ndo invasivo, indolor e de facil
execugado, auxilia o médico geral possibilitando visdo direta sobre o sistema arterial retiniano. Os achados sao
possiveis de extrapolagdo para os orgdos-alvo. A classificacdo de Keith-Wagener-Barker (KW) tem valor
prognéstico em termos de sobrevida: KW 1 - Sinais discretos de angioesclerose e estreitamento
arteriolar. Sobrevida ao redor de 85% em 5 anos. KW 2 - Angioesclerose mais severa, alargamento do reflexo
e diminuicdo do calibre arteriolar, espasmos focais e cruzamentos A/V patoldgicos com risco para trombose
venosa. Sobrevida de 50% em 5 anos. KW 3 - Angioesclerose muito severa, exudatos algodonosos e lipidicos,
alteragdes vasculares e hemorragias. Sobrevida de 13% em 5 anos. KW 4 - Todos os sinais anteriores e edema
de papila. Pacientes com sobrevida calculada em 10 % em 2 anos podendo haver 50 % de falecimento em 6
meses do diagndstico.





