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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo doencas cronicas ndo
transmissiveis com altas taxas de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Ambas podem
provocar alteracdes oculares significativas, como a retinopatia hipertensiva e a retinopatia
diabética, que compartilham mecanismos como lesdo endotelial, inflamacdo e disfuncao
microvascular. A retinopatia hipertensiva resulta da exposicdo prolongada a pressao
elevada, com altera¢cdes como estreitamento arteriolar, hemorragias e exsudatos. Ja a
retinopatia diabética decorre da hiperglicemia crénica, sendo dividida em formas nado
proliferativa e proliferativa, podendo evoluir com edema macular e neovascularizagdo. Este
trabalho teve como objetivo revisar, por meio de uma revisdao narrativa da literatura, os
principais aspectos clinicos, fisiopatolégicos e terapéuticos dessas condi¢bes, além de
destacar a importancia do rastreamento precoce. A pesquisa foi realizada nas bases
PubMed, Scielo e Google Académico com foco em publicacdes dos uUltimos dez anos. Os
achados mostram que o diagndstico precoce com exames como fundo de olho e tomografia
de coeréncia 6ptica (OCT), aliado ao controle da pressdo arterial e da glicemia, sdo
fundamentais para evitar complicagdes visuais graves. O tratamento inclui terapias
medicamentosas, cirurgias e mudancas de habitos de vida. Conclui-se que a prevencao da
cegueira por essas retinopatias depende da integracdo entre atencdo primaria e
oftalmologia, bem como do acesso da populagdo aos cuidados especializados.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética; Retinopatia Hipertensiva; Oftalmologia; Doengas
Vasculares
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DIABETIC AND HYPERTENSIVE RETINOPATHIES: CLINICAL
FINDINGS AND MANAGEMENT STRATEGIES

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are chronic non-
communicable diseases with high morbidity and mortality rates in Brazil and worldwide. Both
conditions can lead to significant ocular changes, such as hypertensive retinopathy and
diabetic retinopathy, which share mechanisms like endothelial injury, inflammation, and
microvascular dysfunction. Hypertensive retinopathy results from prolonged exposure to
elevated blood pressure, leading to findings such as arteriolar narrowing, hemorrhages, and
exudates. In contrast, diabetic retinopathy arises from chronic hyperglycemia and is classified
into non-proliferative and proliferative forms, which may progress to macular edema and
neovascularization. This study aimed to review, through a narrative literature review, the
main clinical, pathophysiological, and therapeutic aspects of these conditions, as well as to
highlight the importance of early screening. The research was conducted using the PubMed,
Scielo, and Google Scholar databases, focusing on publications from the last ten years.
Findings indicate that early diagnosis through examinations such as fundus photography and
optical coherence tomography (OCT), combined with blood pressure and glycemic control, is
essential to prevent severe visual complications. Treatment includes pharmacological
therapies, surgeries, and lifestyle modifications. It is concluded that preventing blindness from
these retinopathies depends on the integration of primary care and ophthalmology, as well as
ensuring population access to specialized care.
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MANEJO
Bertellotti et. al.

RETINOPATIAS DIABETICA E HIPERTENSIVA: ACHADOS CLINICOS E ESTRATEGIAS DE

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) constituem dois
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de patologias do sistema
circulatério, consideradas a principal causa de morte no Brasil nas Ultimas décadas. Por
serem doengas cronicas, geralmente envolvem elevados custos com procedimentos
complexos e internagdes, visando mitigar as complicagdes a longo prazo. (BASTOS;
OLIVEIRA; JORGE, 2022; FRANCO et al., 2022; MARINHO et al., 2022; MENEZES; MORAIS,
2020; SHAH et al., 2022)

As retinopatias sdo consideradas agravamentos dessas patologias primarias,
resultantes do dano vascular sistémico que se desenvolve ao longo dos anos. Nessas
doengas, ocorre uma inflamag¢ao da retina que contribui para a proliferagao, migracao e
extensdo de células endoteliais. Quando HAS e DM coexistem, a gravidade e a
prevaléncia das retinopatias tendem a se agravar. (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022;

CHILLO et al., 2019; MARINHO et al., 2022; WONG et al., 2016).

A Retinopatia Diabética (RD) é uma doenca microvascular causada,
principalmente, pela hiperglicemia crénica, que resulta em modificacdes estruturais,
funcionais que bioquimicas que comprometem o fluxo sanguineo da retina, podendo
levar a perda visual em adultos. Esta relacionada a fatores de estilo de vida, sendo que
sedentarismo e maus habitos alimentares tém sido associados ao seu predominio em
paises desenvolvidos. Clinicamente, a RD esta dividida em Retinopatia Diabética Nao
Proliferativa e Retinopatia Diabética Proliferativa. (BORTOLI et al., 2022; FRANCO et al.,
2022; MARINHO et al., 2022; SHAH et al., 2022).

A Retinopatia Hipertensiva (RH), por sua vez, é uma das altera¢des associadas a
doenca ocular hipertensiva. Na RH, as artérias da da retina tendem a contrair e as veias
tornam-se tortuosas. Essas altera¢cdes podem progredir com isquemia e formacdo de
exsudato. Em estagios avancados, a visdo pode sofrer distor¢des ou apresentar-se com
turvacdo. A RH pode ser classificada clinicamente em graus de | a IV, segundo a

Classificacdo de Keith-Wagener-Barker ou em quatro estdgios de gravidade pela escala
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mais recente proposta por Wong e Mitchell (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; CHEN et
al., 2021; DI MARCO te al., 2022; MARINHO et al., 2022).

A avaliagdo das retinopatias pode ser realizada por meio do exame de fundo de
olho, através do qual é possivel visualizar-se diretamente a retina com auxilio de um
oftalmoscépio. Dessa maneira, o rastreamento e o controle das retinopatias sao
viabilizados em pacientes portadores de hipertensdo e diabetes. Retinopatias iniciais
costumam ser assintomaticas, sem desencadear sintomas ou alteragdes detectaveis na
fundoscopia. Por isso, o controle rotineiro da glicemia e da pressao arterial, associado a
deteccdo precoce, é fundamental para prevenir o desenvolvimento e a progressao das
retinopatias hipertensiva e diabética (FRANCO et al., 2022; FUNG et al., 2022; MARINHO
et al.,, 2022).

Portanto, destaca-se a relevancia das retinopatias diabética e hipertensiva no
cendrio mundial atual, diante da alta prevaléncia de doencas cronicas como HAS e DM.
Considerando o impacto dessas patologias na qualidade de vida e na saude ocular,
torna-se essencial compreender os principais achados clinicos, bem como as estratégias
de manejo disponiveis. Sendo assim, o objetivo desse trabalho é de reunir informacdes
acerca das retinopatias diabética e hipertensiva, abordando as manifestac¢des clinicas
observadas ao exame, as op¢des terapéuticas e as condutas atualmente recomendadas

para o seu controle e tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisdao narrativa, acerca das
manifestacbes clinicas, opc¢bes terapéuticas e condutas disponiveis no manejo das
retinopatias diabética e hipertensiva. O objeto de anadlise consistiu em trabalhos
veiculados a periddicos indexados nos bancos de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Académico e United States National Library of Medicine
(PubMed®). Para realizar a pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores:
Retinopatia Diabética, Retinopatia Hipertensiva, Oftalmologia e Doencgas Vasculares.

Foram empregados filtros de idioma (textos em lingua portuguesa e inglesa) e de tempo
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para a elaboragdo da revisdao, sendo considerados trabalhos publicados nos ultimos 10

anos.

A selecdao dos artigos foi realizada no més de Abril de 2025, por meio dos
seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na internet e publicados em inglés ou
em portugués. Foram excluidos desta revisdao recursos ndo cientificos ou nao
disponibilizados na integra. A partir disso, foram selecionados dezenove trabalhos
pertinentes a discussdo. Os dados evidenciados na analise foram discutidos a luz da

literatura, a fim de reunir o conhecimento produzido sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

I.  RETINOPATIA DIABETICA

Constitui-se na principal complicacdo ocular do DM e tem um impacto significativo
na saude mundial. E uma das causas mais relevantes de deficiéncia visual moderada ou
severa no mundo, sendo a principal na populacio economicamente ativa. Seu
desenvolvimento é complexo, sendo que ocorre o envolvimento de diversos fatores
relacionados entre si que desencadeiam, em suma, duas alteragdes basicas nos vasos da
retina: anormalidade de permeabilidade e oclusdo com isquemia seguida por
neovascularizacdo (ANSARI et al., 2022; BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; BORTOLI et al.,
2022; FRANCO et al., 2022; TAN; WONG, 2023; WONG et al., 2016).

a. FISIOPATOLOGIA
A retinopatia diabética resulta, em grande parte, de um ambiente retiniano
cronicamente hipéxico desencadeado pela hiperglicemia persistente. Essa condi¢do
promove uma série de alteracGes bioquimicas que levam a disfuncdo endotelial e
comprometimento da microvasculatura retiniana. Entre essas alteracdes, destacam-se
a perda de pericitos, espessamento da membrana basal, inflamacdo cronica, leucostase,
ruptura da barreira hematorretiniana e estresse oxidativo. (ANSARI et al., 2022;

BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; FRANCO et al., 2022; WONG et al., 2016).

A perda de pericitos e células endoteliais enfraquece a parede capilar,
favorecendo a formacdo de microaneurismas e extravasamento plasmatico. O processo

inflamatdrio agrava essa condigdo, aumentando a permeabilidade vascular e
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contribuindo para a obliteragdo capilar. Além disso, a hiperglicemia favorece o acimulo
de produtos de glicagdo avancada, que intensificam o espessamento da membrana basal
e promovem isquemia tecidual. (ANSARI et al., 2022; BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022;
FRANCO et al., 2022; WONG et al., 2016).

A ruptura da barreira hematorretiniana permite o acimulo de fluido no
parénquima, levando a edema e exsudacdo. A retina isquémica, em resposta, aumenta
a producdo de fatores pro-angiogénicos, especialmente o VEGF, que intensifica a
permeabilidade vascular e estimula a neovascularizacdo. Esses novos vasos, frageis e
anomalos, podem crescer em direcdo ao vitreo, formando tecido fibrovascular contratil,
o que pode culminar em descolamento tracional da retina e hemorragias vitreas.
(ANSARI et al., 2022; BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; FRANCO et al., 2022; WONG et
al., 2016).

b. MANIFESTAGOES CLINICAS
A RD manifesta-se em duas formas principais: ndo proliferativa (RDNP) e
proliferativa (RDP). A RDNP é caracterizada por alteragGes restritas a retina, como
aumento da permeabilidade capilar e oclusdes vasculares, enquanto a RDP envolve a
formacdo de neovasos andmalos decorrentes da isquemia retiniana, sendo esta ultima
associada a complicagdes visuais mais graves. (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022;
BORTOLI et al., 2022; FRANCO et al., 2022).

O edema macular diabético (EMD) é uma das principais causas de perda visual
em pacientes com diabetes, resultado da disfungdo da barreira hematorretiniana
provocada pela hiperglicemia crénica, levando ao espessamento da retina na févea. A
maioria dos pacientes com RD permanece assintomatico até os estdgios avancados,
guando o EMD ou a RDP ja estdo estabelecidos. Nessa fase, o tratamento é mais
limitado, o que reforca a importancia de exames oftalmoldgicos regulares para
diagndstico precoce. Em principio, todo paciente diabético deve ser submetido a
oftalmoscopia tdo logo tenha sido diagnosticado o diabetes. Se ndo houver sinais de
retinopatia, ou se houver apenas raros microaneurismas, ele deverd ser reexaminado
anualmente. (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; BORTOLI et al., 2022; FRANCO et al.,
2022).
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Na RDNP, observam-se microaneurismas (primeiros sinais clinicos), hemorragias
intrarretinianas (em “chama de vela” ou “ponto-borrdo”), exsudatos duros e edema
retiniano — este Ultimo, principal causa de perda de acuidade visual na fase inicial,
avaliado com precisdo pela tomografia de coeréncia dptica (OCT). (BASTOS; OLIVEIRA;
JORGE, 2022; BORTOLI et al., 2022; FRANCO et al., 2022).

J4 na RDP, os neovasos surgem principalmente no disco éptico ou em regides
adjacentes a retina isquémica, sendo frageis e propensos ao extravasamento,
visualizados pela angiofluoresceinografia. A progressdao da doenca pode levar a
formacdo de tecido fibrovascular e complicacdes como hemorragia vitrea, hemorragia
pré-retiniana e descolamento tracional da retina. Os avangos em exames de imagem,
como a angiografia por OCT e as imagens de campo amplo, tém contribuido
significativamente para o diagndstico precoce e a avaliagdo detalhada da
microangiopatia retiniana. No entanto, a aplicabilidade clinica da avaliacdo de algumas
alteragdes funcionais precoces ainda nao foi bem estabelecida (BASTOS; OLIVEIRA;

JORGE, 2022; BORTOLI et al., 2022; FRANCO et al., 2022).

c. TRATAMENTO

Do ponto de vista farmacolégico, a hiperglicemia crénica promove alteracdes
metabdlicas importantes, como a disfuncdo endotelial e o estresse oxidativo, que
contribuem para o dano microvascular da retina. Embora o dano nao possa ser
completamente revertido, ha medica¢bes que podem modular esses mecanismos e
desacelerar a progressao da doenca. O uso de agentes antiplaquetarios, antioxidantes,
inibidores da via do poliol, da proteina quinase C e de produtos finais de glicacdo
avancada (AGEs) tem mostrado resultados promissores em estudos experimentais e
clinicos. Além disso, o reconhecimento da participacdo de processos inflamatdrios e
neurodegenerativos na fisiopatologia da RD amplia as possibilidades terapéuticas
futuras (ANSARI et al., 2022; BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; FRANCO et al., 2022; TAN;
WONG, 2023).

Atualmente, o tratamento padrdo para casos de edema macular diabético
clinicamente significativo ou formas proliferativas da doenca inclui a administracao

intravitrea de agentes anti-VEGF (como ranibizumabe, bevacizumabe e aflibercepte),
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isoladamente ou em combinagdo com a fotocoagulacgdo a laser. Esses farmacos reduzem
a permeabilidade vascular e promovem regressao dos neovasos. Na RDP e em formas
graves de RDNP, a panfotocoagulacdo retiniana a laser continua sendo uma estratégia
essencial para reduzir a drea isquémica e, consequentemente, a produ¢ao de VEGF. A
vitrectomia é indicada nos casos de hemorragia vitrea persistente ou recorrente,
descolamento tracional da retina envolvendo a mdacula ou hemorragias sub-hialoides
densas (ANSARI et al., 2022; BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; FRANCO et al., 2022; TAN;
WONG, 2023).

A RD é uma condicdo complexa e de natureza multifatorial, cuja evolucao
envolve tanto a degeneragdo vascular quanto a disfungdo mitocondrial. Assim,
estratégias terapéuticas que visem restaurar a atividade mitocondrial e normalizar o
ambiente vascular retiniano podem representar um avanco significativo na prevencao
da progressdao da doenca. Estudos continuos buscam novas abordagens terapéuticas
capazes de atuar simultaneamente em diferentes vias patoldgicas, com o objetivo de
proporcionar melhor controle clinico e qualidade de vida aos pacientes (ANSARI et al.,

2022; BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; FRANCO et al., 2022; TAN; WONG, 2023).

d. CONDUTA E PERSPECTIVAS FUTURAS

O manejo da RD envolve uma abordagem multifatorial, com medidas clinicas,
farmacoldgicas e cirurgicas. O primeiro passo terapéutico é a orientacdo adequada dos
pacientes quanto a necessidade de acompanhamento oftalmoldgico regular, mesmo
gue estejam assintomaticos. Recomenda-se iniciar a triagem no momento do
diagndstico para pacientes com diabetes tipo 2, e cinco anos apds o diagndstico no caso
do tipo 1. Gestantes devem ser avaliadas ainda no primeiro trimestre. Além disso, o
controle rigoroso da glicemia, da pressdo arterial e da dislipidemia é fundamental para
retardar a progressdao da RD (ANSARI et al., 2022; BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022;
FRANCO et al., 2022; TAN; WONG, 2023).

No Brasil, a falta de um programa nacional de rastreamento e o dificil acesso a
consultas oftalmoldgicas no Sistema Unico de Saude (SUS) dificultam o diagndstico
precoce da doenca. Alternativas de triagem, como a retinografia colorida, tém mostrado

boa acuracia na deteccdo da RD e ja sdo usadas com sucesso em paises como Franca e
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Reino Unido (ANSARI et al., 2022; BORTOLI et al., 2022; TAN; WONG, 2023; TING;
CHEUNG; WONG, 2016).

A oftalmoscopia via smartphone, uma opc¢ao de baixo custo, e a andlise
automatizada de imagens usando Inteligéncia Artificial (IA) também estdo sendo
exploradas como métodos de triagem eficazes. No entanto, a falta de padronizagao nos
critérios e bancos de dados limita sua aplicacdo ampla. Com o aumento da incidéncia de
diabetes e suas complicagdes oculares, é essencial adotar tecnologias inovadoras para
melhorar a deteccdo precoce da RD (ANSARI et al., 2022; BORTOLI et al., 2022; TAN;
WONG, 2023; TING; CHEUNG; WONG, 2016).

No campo terapéutico, a restauracdao da funcdo mitocondrial e a normalizacdo
das alteracOes vasculares sdo estratégias promissoras, com pesquisas em andamento
para desenvolver novas abordagens para retardar ou reverter a progressao da doenga
(ANSARI et al., 2022; BORTOLI et al., 2022; TAN; WONG, 2023; TING; CHEUNG; WONG,
2016).

Il.  RETINOPATIA HIPERTENSIVA

A retinopatia hipertensiva é a manifestagao ocular mais comum da hipertensao
arterial sistémica (HAS) cronica e descontrolada. Os niveis pressdricos elevados afetam
diretamente a vascularizacdo da retina, coroide e nervo Optico. Além de refletir o
comprometimento ocular, essa condi¢do atua como marcador da gravidade da HAS e
constitui um fator de risco independente para mortalidade cardiovascular e eventos
coronarianos (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; FRASER-BELL; SYMES; VAZE, 2017;
GONTIO et al., 2024; MARINHO et al., 2022).

a. FISIOPATOLOGIA
A retinopatia hipertensiva resulta de alteragdes hemodindmicas e estruturais
nos vasos da retina induzidas por niveis elevados de pressao arterial (PA). A retina possui
um sistema vascular com capacidade de autorregulacdao, sem influéncia autondémica
simpatica direta, o que a torna particularmente sensivel as alteracGes pressodricas
sistémicas (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; DZIEDZIAK et al., 2022; GONTUO et al.,
2024; HARJASOULIHA; RAlJl; GONZALEZ, 2016; MARINHO et al., 2022).
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O primeiro evento observado na progressdao da doenga é o vasoespasmo,
causado pelo aumento do tonus vasomotor das arteriolas retinianas em resposta a
elevacdo da pressdao intraluminal. Essa fase, denominada fase vasoconstritiva,
caracteriza-se por estreitamento generalizado e focal das arteriolas, sinal precoce da
retinopatia. O objetivo dessa resposta é proteger a microcirculacdo retiniana do estresse
mecanico imposto pela hipertensdo (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; DZIEDZIAK et al.,
2022; GONTUO et al., 2024; HARJASOULIHA; RAlJl; GONZALEZ, 2016; MARINHO et al.,
2022).

Se a hipertensdo persiste, desenvolvem-se lesdes estruturais nas paredes
vasculares, caracterizando a fase esclerdtica. Nessa etapa, ha espessamento da camada
intima, hiperplasia da média e degeneracdo hialina da parede arteriolar, resultando em
rigidez e opacificagdo progressiva dos vasos. Clinicamente, isso se manifesta como
reflexo em "fio de cobre" e, em casos avanc¢ados, como "fio de prata". Arigidez arteriolar
também afeta os pontos de cruzamento com vénulas, que compartilham a mesma
adventicia, gerando sinais caracteristicos como o de Gunn (compressao da vénula), Salus
(desvio da vénula) e Bonnet (ingurgitamento venoso) (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022;
DZIEDZIAK et al., 2022; GONTIO et al., 2024; HARJASOULIHA; RAIJl; GONZALEZ, 2016;
MARINHO et al., 2022).

Com o agravamento da hipertensdo e comprometimento da integridade
endotelial, ocorre a fase exsudativa, marcada pela ruptura da barreira
hematorretiniana. Nessa etapa, observa-se extravasamento de fluido e componentes
plasmaticos, levando a formacao de hemorragias retinianas (especialmente em camada
de fibras nervosas, com aspecto de “chama de vela”), exsudatos duros e manchas
algodonosas, estas ultimas decorrentes de microinfartos. A isquemia e a necrose podem
desencadear neovascularizacdo e edema macular, potencialmente culminando em
deslocamento seroso e perda visual significativa. Em contextos de hipertensdo maligna,
pode haver elevacdo da pressdo intracraniana, resultando em edema de papila (BASTOS;
OLIVEIRA; JORGE, 2022; DZIEDZIAK et al., 2022; GONTIO et al., 2024; HARJASOULIHA;
RAUI; GONZALEZ, 2016; MARINHO et al., 2022).
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Além das alteragdes morfolégicas e hemodinamicas, outros mecanismos
moleculares participam da fisiopatologia da RH. O estresse oxidativo, a inflamagao de
baixo grau e a ativacdo plaquetaria contribuem para o dano endotelial e a disfuncdo da
autorregulagdo vascular. A produc¢do reduzida de éxido nitrico e a maior expressao de
substancias como o fator de von Willebrand e a enzima conversora de angiotensina
refletem essa disfungdo. O sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) também
desempenha papel relevante, promovendo vasoconstricdo, retencdao de sédio e
remodelamento vascular (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; DZIEDZIAK et al., 2022;
GONTIO et al., 2024; HARJASOULIHA; RAlJI; GONZALEZ, 2016; MARINHO et al., 2022).

A progressao da retinopatia hipertensiva depende tanto da intensidade quanto
da durac¢do da hipertensao arterial. Em casos crénicos ou mal controlados, as lesdes
tornam-se permanentes e associam-se ao risco aumentado de doencas oftalmoldgicas
como glaucoma, degeneracdao macular relacionada a idade e retinopatia diabética
(BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; DZIEDZIAK et al.,, 2022; GONTIO et al,
2024; HARJASOULIHA; RAIJl; GONZALEZ, 2016; MARINHO et al., 2022).

b. MANIFESTACOES CLINICAS

A retinopatia hipertensiva (RH) pode ser classificada de diversas maneiras, com
a mais tradicional sendo a de Keith-Wagener-Baker. Nessa classificacdo, os graus da
doenga variam de acordo com as alteracBes observadas na retina. O grau | é
caracterizado por estreitamento difuso das arteriolas. No grau ll, além do estreitamento,
hd alteracdes no reflexo da parede arteriolar e a presenca de cruzamentos
arteriovenosos patoldgicos. O grau lll inclui exsudatos duros, hemorragias e manchas
algodonosas. Ja no grau IV, essas alteracGes sdo acompanhadas de edema de disco
Optico (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; DI MARCO et al.,, 2022; GONTUO et al.,
2024; HARJASOULIHA; RAlJl; GONZALEZ, 2016).

Uma classificacdo mais recente foi proposta por Wong e Mitchell em 2004, que
estabelece quatro estagios de gravidade: nenhum, leve, moderado e grave. No estagio
leve, observa-se estreitamento generalizado ou focal das arteriolas, com alteracdo do
reflexo da parede. O estagio moderado é caracterizado por hemorragias retinianas,

microaneurismas, manchas algodonosas e exsudatos duros. O estagio grave é
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identificado quando o edema do disco éptico se apresenta junto a outras alteragdes
(BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; DI MARCO et al, 2022; GONTHUO et al,
2024; HARJASOULIHA; RAIJI; GONZALEZ, 2016).

O diagndstico da RH é feito por meio de exame fundoscépico em pacientes
hipertensos. Altera¢des agudas, como estreitamento das arteriolas e microaneurismas,
podem ser observadas em estdgios iniciais da hipertensdao. Em casos cronicos, as
altera¢des na retina tornam-se mais evidentes, com modificacdes permanentes nas
arteriolas e sinais de isquemia da cordide, como manchas de Elschnig e estrias de
Siegrist. Essas manifestacdes refletem tanto a histéria da hipertensdo quanto os danos
acumulados ao longo do tempo (BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; DI MARCO et al.,
2022; GONTUO et al., 2024; HARJASOULIHA; RAlJl; GONZALEZ, 2016).

Pesquisas sugerem que o estreitamento das arteriolas na retina pode ocorrer
antes do diagnéstico clinico de hipertensao, funcionando como um indicador precoce.
Além disso, a dilatagdo das venulas retinianas também tem sido associada a niveis
elevados de pressao arterial, mas a relagao exata entre esses achados e as complica¢des
hipertensivas secundarias ainda precisa ser mais explorada em estudos futuros
(BASTOS; OLIVEIRA; JORGE, 2022; DI MARCO et al, 2022; GONTHUO et al,
2024; HARJASOULIHA; RAIJI; GONZALEZ, 2016).

¢. TRATAMENTO

A principal estratégia terapéutica na retinopatia hipertensiva é o controle
adequado da pressao arterial sistémica, geralmente por meio de medicamentos como
inibidores da ECA, bloqueadores dos receptores de angiotensina, diuréticos e
bloqueadores dos canais de calcio. A abordagem deve ser ajustada conforme a
gravidade do quadro: casos leves requerem apenas acompanhamento clinico e controle
pressorico; nas formas moderadas, é recomendado atendimento em até 48 horas; e nas
apresentacdes graves, especialmente com sinais de envolvimento do disco éptico ou
exsudacdo intensa, o encaminhamento imediato a um servico de urgéncia é essencial
(DI MARCO et al., 2022; DZIEDZIAK et al., 2022; GONTUO et al., 2024; HARJASOULIHA;
RAIJI; GONZALEZ, 2016; MARINHO et al., 2022).
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Nos casos em que ha comprometimento da fungao visual, como edema de
macula ou neuropatia dptica, podem ser indicadas terapias intravitreas com agentes
anti-VEGF, como o bevacizumabe ou o ranibizumabe. Esses medicamentos atuam na
redugdao da permeabilidade vascular, ajudando a conter o edema e preservar a visao,
embora ainda sejam reservados para situacdes especificas, devido a limitacdo das
evidéncias clinicas. E fundamental também avaliar possiveis repercussées sistémicas da
hipertensao, como lesdes cardiovasculares, renais ou neuroldgicas, e garantir que a
reducdo da pressao arterial seja feita de forma progressiva, minimizando o risco de
isquemia em érgdos vitais (DI MARCO et al., 2022; DZIEDZIAK et al., 2022; GONTIJO et
al., 2024; HARJASOULIHA; RAIJI; GONZALEZ, 2016; MARINHO et al., 2022).

d. CONDUTA E PERSPECTIVAS FUTURAS

O acompanhamento oftalmoldgico periédico é recomendado para identificar
precocemente alteracdes retinianas, e a articulacdo entre oftalmologistas e clinicos é
indispensavel para um manejo eficaz. H4 ainda sugestdes de que a dieta com
suplementacdo de folato e vitaminas possa ter algum beneficio, embora essa hipdotese
exija confirmacdo em estudos mais amplos (DI MARCO et al., 2022; DZIEDZIAK et al.,
2022; GONTUO et al., 2024; HARJASOULIHA; RAlJI; GONZALEZ, 2016; MARINHO et al.,
2022).

As perspectivas futuras para a retinopatia hipertensiva envolvem avangos em
diversas areas. No campo molecular, pesquisas buscam bloquear receptores e fatores
gue causam inflamacdo e neovascularizacdo, protegendo a retina. Estdo sendo
estudadas também terapias-alvo que atuam em proteinas especificas envolvidas na
lesdo vascular. A genética tem sido explorada para identificar variantes associadas ao
risco da doenca, enquanto biomarcadores como o acido Urico e a marinobufagenina
ganham destaque como possiveis indicadores de gravidade (DI MARCO et al., 2022;

DZIEDZIAK et al., 2022).

A inflamacdo é outro foco importante, com estudos mostrando que certas
proteinas e células do sistema imune tém papel na progressdao da doenca, abrindo
caminho para novas abordagens terapéuticas. Por fim, modelos animais continuam

essenciais para testar essas estratégias e aprofundar o entendimento dos mecanismos
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da retinopatia hipertensiva, com o objetivo de desenvolver tratamentos mais

especificos e eficazes no futuro (DI MARCO et al., 2022; DZIEDZIAK et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da elevada prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus na populagdo, torna-se evidente a importancia de compreender suas
complicagdes oculares, em especial as retinopatias hipertensiva e diabética. Ambas as
condicdes  compartilham  mecanismos  fisiopatoldgicos  relacionados  ao
comprometimento da microvasculatura da retina, podendo levar a perda visual
significativa se ndo diagnosticadas e tratadas precocemente. A retinopatia diabética, por
sua natureza progressiva e silenciosa, representa um dos principais desafios na pratica
oftalmoldgica atual, exigindo vigilancia continua e intervengdes terapéuticas especificas.
Ja a retinopatia hipertensiva reflete a gravidade e o controle inadequado da pressao

arterial ao longo do tempo, sendo um importante marcador de risco cardiovascular.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do rastreamento regular, da
monitorizagdo clinica rigorosa e do acesso a terapias modernas, como os anti-VEGF e a
fotocoagulacao a laser, para minimizar as sequelas dessas complica¢des. Além disso, a
adocdo de estratégias preventivas, centradas no controle metabdlico rigoroso, na
promoc¢do de habitos de vida sauddveis e na educacao em salde, é essencial para
reduzir a incidéncia e a progressao dessas retinopatias. O avanco das técnicas de
imagem e o aprofundamento no entendimento dos mecanismos moleculares envolvidos
abrem perspectivas promissoras para diagndsticos mais precoces e tratamentos mais
eficazes no futuro. Assim, o enfrentamento dessas complicacdes requer uma atuacao
interdisciplinar e continua, com foco na preservacdo da funcdo visual e na melhoria da

qualidade de vida dos pacientes.
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