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RESUMO

Este estudo aborda como a hipertensao arterial sistémica (HAS), uma doenga crénica altamente prevalente pode se
associar a diversas complicagdes, principalmente ao comprometimento do sistema vascular retiniano. O objetivo é
investigar as alteragGes oculares relacionadas a HAS, com énfase na importancia do diagndstico precoce e nas
estratégias preventivas para reduzir o risco de danos visuais irreversiveis. Trata-se de uma revisdo de literatura com
base em artigos publicados entre 2020 e 2025, extraidos das bases PubMed/Medline e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que analisaram a relagdo entre HAS e complicagGes retinianas. Os achados indicam que, entre os fatores de
risco para oclusdes vasculares retinianas, como diabetes e dislipidemia, a HAS se destaca como o principal, com risco
crescente conforme o estagio da hipertensdo, inclusive em fases iniciais. O diagndstico é realizado por meio de
exames como fundoscopia, no entanto, a detecgdo costuma ocorrer tardiamente, comprometendo a eficacia dos
tratamentos, que devem ser iniciados nas primeiras horas apds a oclusdo. Assim, o estudo ressalta a necessidade de
medidas preventivas de nivel primario, como a promogado de habitos de vida saudaveis, e de nivel secundario, como
a adesdo ao tratamento e o cuidado multidisciplinar envolvendo a cardiologia e oftalmologia, para o manejo eficaz
da hipertensao arterial e seus desfechos oculares. Futuros estudos sdo essenciais para promover a implementacdo
de protocolos que favoregcam o reconhecimento precoce e aprimorem o manejo clinico dessas emergéncias
oftalmoldgicas.
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ABSTRACT

This study addresses systemic arterial hypertension (SAH), a highly prevalent chronic disease, and its association
with various complications, particularly impairment of the retinal vascular system. The aim was to investigate ocular
changes related to SAH, with emphasis on the importance of early diagnosis and preventive strategies to reduce
the risk of irreversible visual damage. This is a narrative literature review based on articles published between 2020
and 2025, retrieved from the PubMed/Medline and Virtual Health Library (BVS) databases, which analyzed the
relationship between SAH and retinal vascular complications. The findings indicate that, among risk factors for
retinal vascular occlusions, such as diabetes and dyslipidemia, SAH stands out as the main factor, with progressively
increasing risk according to the stage of hypertension, even in its early phases. Diagnosis is performed through
examinations such as fundoscopy; however, detection often occurs late, compromising treatment effectiveness,
which should be initiated within the first hours after occlusion. Thus, the study highlights the need for primary
preventive measures, such as promoting healthy lifestyle habits, and secondary measures, including treatment
adherence and multidisciplinary care involving cardiology and ophthalmology, for the effective management of
systemic arterial hypertension and its ocular outcomes. Future studies are essential to support the implementation
of protocols that favor early recognition and improve the clinical management of these ophthalmologic
emergencies.

Systemic Arterial Hypertension. Retinal Vascular Diseases. Retinal Vascular Occlusion.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das doencgas cronicas mais prevalentes no Brasil e um dos
principais fatores de risco para complicagdes cardiovasculares, que figuram entre as principais causas de
mortalidade em nivel global. De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020), a HAS é
caracterizada por niveis de pressdo arterial sistdlica (PAS) maiores ou iguais a 140 mmHg e/ou pressdo arterial
diastélica (PAD) maiores ou iguais a 90 mmHg, aferidos em pelo menos duas ocasides. Por ser
frequentemente assintomatica, a hipertensao dificulta o diagndstico precoce, o que pode resultar em manejo
inadequado e, quando ndo tratada de forma adequada, favorecer o desenvolvimento progressivo de
alteragOes estruturais e funcionais em érgdos-alvo, como coragdo, rins, vasos sanguineos e cérebro. Além
disso, niveis elevados de pressdo arterial estdo associados a maior risco de complicagdes graves, incluindo
cardiopatia isquémica, acidente vascular encefélico (AVE), doencga renal cronica (DRC) e morte prematura
(Barroso et al., 2020).

Dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) indicam que, entre 2010 e 2020, foram registradas
551.262 mortes por doengas hipertensivas no Brasil, sendo 292.339 em mulheres e 258.871 em homen:s,
evidenciando a relevancia da HAS como fator determinante de desfechos fatais e seu impacto expressivo na
mortalidade (Ministério da Saude, 2022).

Entre as complicagGes vasculares associadas a hipertensdo arterial sistémica, destaca-se o
comprometimento do sistema vascular retiniano. Embora menos discutidas, essas alteracdes apresentam
grande relevancia clinica, uma vez que podem resultar em consequéncias irreversiveis, como a perda da
acuidade visual. A doenca oclusiva retiniana, caracterizada pela obstrucdo de veias ou artérias da retina,
constitui uma das principais causas de comprometimento visual associadas a hipertensao arterial sistémica
descompensada. Esse quadro esta frequentemente relacionado ao aumento da suscetibilidade a eventos
trombdticos e obstrutivos, sendo que a elevacdo persistente da pressao arterial pode contribuir para o seu
desenvolvimento desde estéagios iniciais, afetando a circulacdo retiniana e comprometendo a perfusdo
sanguinea ocular (Putz, 2017).

Diante da relevancia clinica das complicagGes provocadas pela hipertensdo arterial sistémica, o presente
estudo tem como objetivo analisar as possiveis repercussdes dessa condi¢do cronica sobre o sistema vascular
retiniano, oferecendo uma visao abrangente dos desafios relacionados a detecgao precoce dessas alteragdes.
Ademais, busca-se discutir a importancia do controle adequado e continuo da pressao arterial, destacando
seu papel na prevencdo de danos irreversiveis a visdao e na preservacdo da qualidade de vida dos pacientes.

2  METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, com abordagem descritiva e analitica, cujo
objetivo foi analisar a relacdo entre a hipertensao arterial sistémica e as alteracdes no sistema vascular
retiniano. A escolha desse tipo de revisao justifica-se pela necessidade de sintetizar e discutir criticamente
evidéncias clinicas, epidemioldgicas e fisiopatoldgicas disponiveis sobre o tema, sem a pretensdo de esgotar
a literatura existente.

A busca bibliogréfica foi realizada entre janeiro e maio de 2025, nas bases de dados PubMed/Medline e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a identificacdo dos estudos, foram utilizados descritores controlados
dos vocabularios MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), incluindo os
termos: Hypertension, Vascular Diseases, Retinal Artery Occlusion e Diagnosis, combinados por meio de
operadores booleanos, como: Hypertension AND Vascular Diseases AND Retinal Artery Occlusion AND
Diagnosis.

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2020 a 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués
e inglés, que abordassem a relacdo entre a hipertensdo arterial sistémica e as complicagdes no sistema
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vascular retiniano. Foram considerados estudos de revisdao, estudos observacionais, pesquisas
epidemioldgicas e, de forma complementar, relatos de caso com relevancia clinica, utilizados para ilustrar
aspectos diagndsticos e terapéuticos das oclusGes vasculares retinianas associadas a hipertensao.

Foram excluidos artigos incompletos, estudos em modelos animais, publicacdes fora do periodo
estabelecido, textos cujo foco ndo estivesse diretamente relacionado a hipertensdo arterial sistémica e as
alteragGes vasculares retinianas, bem como trabalhos com tipologia textual incompativel com os objetivos
da revisdo.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da andlise do
texto completo dos artigos potencialmente elegiveis. Inicialmente, foram identificados 86 artigos; apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 66 estudos foram excluidos. Na etapa seguinte, 20 artigos
foram avaliados na integra, dos quais 15 foram descartados por ndo atenderem plenamente a tematica
proposta. Ao final, 5 artigos compuseram o corpo da revisdo, por apresentarem dados relevantes e
consistentes para a analise do tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das referéncias selecionadas para revisdo, foram extraidas informagdes, como titulo,
autores e ano, objetivos, metodologia e os principais resultados encontrados. Tais informacGes e a sintese
dos estudos incluidos foram apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados dos artigos revisados.

OclusGes Arteriais
da Retina - Revisao
Narrativa

2024.

etiologia, fatores de
risco, diagndstico e
opgoes
terapéuticas.

causas embdlicas (coragado
e artérias cardtidas).

. Autores e . . .
Titulo Ano Objetivos Metodologia Resultados
Demonstrar que a||l Relato de caso clinico|| Conclui que o controle
Melhora da intervencao envolvendo um paciente|| imediato da hipertensao
. . Humeri, imediata e || masculino, 47 anos, com || foi fundamental para o
acuidade visual . . - ~ .
. Muhammad agressiva, mesmo || hipertensdo ndo|| desfecho favordvel.
apds tratamento . . . A
~ Indra fora da janela|| controlada. Incluiu || Destaca a importancia
da oclusdo da . . " ~
- Mahardika considerada de || massagem ocular, || da atuagdo
artéria central da . " . S
. Iridika et al., || ouro", poderesultar || acetazolamida e || multidisciplinar e do
retina: relato de ~
caso 2024. em recuperagao || acompanhamento tratamento das
funcional da || multidisciplinar por seis || condigdes sistémicas
acuidade visual. meses. associadas.
- Evidencia a hipertensao
Apresentar revisao .
. . como fator de risco
Etiologia, abrangente sobre 2 =g
. . o L. - . frequente, com até 78%
Diagndstico e as oclusdes arteriais || Revisdo de literatura na .
Daxer, . . . dos pacientes com
Tratamento das da retina, incluindo || base PubMed com foco em .
Barbara et al., OACR hipertensos.

Ressalta importancia do
controle rigoroso da
hipertensdo para
prevenir recorréncias.

Riscos de Oclusdo
Vascular da Retina
na Hipertensdo e
os Beneficios do
Controle da
Pressdo Arterial

Kim, Hae Rang
etal., 2023.

Avaliar a associagdo

entre oclusdo
vascular retiniana e
estagios da

hipertensao.

Estudo de coorte
retrospectivo nacional na
Coreia (NHIS-HEALS, 2002-
2015). Classificagdo em
quatro grupos conforme
pressao arterial basal.

Risco aumentou com
estagios da hipertensao,
maior no estagio 2
(RR=1,32). Redugdo da
pressdo diminuiu o
risco, mas mesmo apos
controle, histérico de
hipertensdo  manteve
risco elevado.
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Associagdo  entre
oclusdo da veia . Coorte retrospectivo no|| Hipertensdo estagio 2
. Investigar a . . .
retiniana e associacio entre JMDC Claims Database|| com maior risco
hipertensdo em . ¢ . (Japao, 2005-2020). | (HR=3,33 para OVR;
C Hashimoto, OVR e diferentes e
estagio inicial: uma . . Classificagdo em quatro|| HR=3,76 para OAR).
i Yohei et al., || estagios da ~ . . .
andlise de escore . - grupos de pressdo arterial || Mesmo estagio 1 e
o 2023. hipertensdo - ~ =
de propensao .. || e analise por regressdo de|| pressao elevada
segundo diretriz .
usando um grande Cox com escore de|| mostraram riscos
ACC/AHA 2017. -
banco de dados de propensao. aumentados.
sinistros
Destaca hipertensao
. . como fator de risco em
Tratamento da Revisar literatura - .
o L. Revisdo abrangente com|| 73% dos pacientes
oclusdo da artéria sobre OACR e . .
. ensaios clinicos, estudos || (EAGLE study). Aponta
central da retina: || Mac  Grory, || propor modelo de L Lo A
- . L. observacionais, diretrizes|| prevaléncia de
uma declaragdo || Brian et al., || abordagem clinica .
L e relatos de caso. Grupo|| obesidade (82%),
cientifica da || 2021. para tratamento e s .
. N multidisciplinar elaborou o || dislipidemia (49%) e
American Heart agudo e prevengdo
L - documento. estenose  270% de
Association secundaria. ey X
carétida interna em até
40% dos casos.

Fonte: autores.

A andlise dos resultados evidencia uma forte relacdo entre a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e as
oclusGes vasculares retinianas, uma vez que a HAS contribui diretamente para a disfungdo endotelial, o
espessamento da parede vascular e a formacgdo de @mbolos, favorecendo eventos isquémicos como a oclusdo
da artéria central da retina (OACR) e a oclusdo da veia retiniana (OVR) (Daxer et al., 2024). Segundo Kim et
al. (2023), a oclusdo da veia central da retina é predominantemente de origem trombdtica, geralmente
provocada por compressao da artéria retiniana adjacente ou por obstru¢do na lamina cribriforme. Em
contraste, a oclusdo da artéria central da retina apresenta, na maioria dos casos, etiologia embdlica,
culminando em isquemia retiniana aguda. Clinicamente, a OACR tende a provocar perda visual
extremamente grave em razdo da interrupgdo abrupta do fluxo sanguineo para a retina neurossensorial, o
que reforca a importancia do controle rigoroso da pressdo arterial como estratégia fundamental para a
prevencdo de complicacGes oftalmoldgicas associadas a hipertensdo arterial sistémica (Putz, 2017).

A retina, por se tratar de um tecido altamente metabdlico e intensamente vascularizado, mostra-se
particularmente sensivel as variacdes pressdricas sistémicas, tornando o descontrole da pressdo arterial um
fator critico para a ocorréncia de eventos retinovasculares agudos. Ademais, a OACR estd associada a risco
aumentado de acidente vascular cerebral e infarto do miocardio, configurando-se como uma emergéncia
médica que exige avaliacdo imediata e abordagem multidisciplinar (Mac Grory et al., 2021).

De acordo com as diretrizes do American College of Cardiology/American Heart Association (2017), a
hipertensao arterial é classificada em dois estagios: hipertensdo estagio 1, caracterizada por pressdo arterial
sistélica entre 130 e 139 mmHg ou diastdlica entre 80 e 89 mmHg, e hipertensao estagio 2, definida por
pressao sistolica igual ou superior a 140 mmHg ou diastdlica igual ou superior a 90 mmHg (Whelton et al.,
2017). Com base nesses critérios, Hashimoto et al. (2023) demonstraram que individuos com pressao arterial
elevada, hipertensdo estagio 1 e hipertensdo estagio 2 apresentaram riscos progressivamente maiores para
o desenvolvimento de oclusdes retinianas quando comparados aqueles com pressdo arterial normal. As
razoes de risco ajustadas para OVR foram de 1,37, 1,95 e 3,33, respectivamente, enquanto para OACR foram
de 1,44, 2,17 e 3,76. Destaca-se que a fragdo atribuivel populacional foi mais elevada no grupo com
hipertensao estdgio 1, sugerindo que intervengdes preventivas precoces podem reduzir significativamente a
incidéncia dessas condigoes.
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Como ilustracgdo clinica, Humeri et al. (2024) relataram o caso de um paciente de 47 anos, com histdrico de
hipertensao arterial mal controlada e uso irregular de medicacao anti-hipertensiva, que procurou
atendimento de emergéncia apds perda visual subita, indolor e unilateral, com inicio cerca de 13 horas antes
da admissdo. Na avaliacado inicial, observou-se acuidade visual severamente reduzida no olho direito,
associada a niveis pressoricos extremamente elevados (220/120 mmHg). O exame fundoscépico evidenciou
palidez retiniana difusa, presenca de mancha macular vermelho-cereja e auséncia de pulso arterial, achados
caracteristicos de OACR, permitindo o estabelecimento rapido e preciso do diagndstico.

Corroborando esses achados, Daxer et al. (2024) destacam que o diagndstico das oclusGes vasculares
retinianas pode ser aprimorado pela combinagdo da fundoscopia com exames complementares, como a
tomografia de coeréncia dptica e a angiografia, os quais possibilitam a identificacdo precisa dos sinais de
isquemia retiniana. Quanto mais precoce for o diagndstico, maiores sdo as chances de intervengdes
terapéuticas eficazes, com impacto direto na preserva¢do da fungdo visual e na qualidade de vida dos
pacientes.

Além disso, a OACR deve ser considerada uma emergéncia médica comparavel ao acidente vascular cerebral
isquémico, exigindo triagem e manejo imediatos. Entretanto, a escassez de estudos clinicos robustos
contribui para a heterogeneidade dos protocolos terapéuticos adotados, uma vez que ainda ndo existem
diretrizes universalmente consolidadas para o tratamento dessa condigdo. Essa lacuna compromete tanto a
padroniza¢do das condutas quanto a efetividade do cuidado clinico.

A recuperagao visual espontanea nesses pacientes é rara e, em geral, limitada: menos de 20% dos individuos
nado tratados atingem acuidade visual funcional. Essa baixa taxa de recuperacdo relaciona-se a rapida e
irreversivel perda da funcdo das células da retina interna, especialmente das células ganglionares, cuja
viabilidade é comprometida poucos minutos apds o inicio da isquemia (Mac Grory et al., 2021).

Dessa forma, a variabilidade das condutas clinicas reforga a necessidade de estudos clinicos controlados que
subsidiem o manejo padronizado da OACR e favoregcam a construgdo de diretrizes terapéuticas consistentes.
Ademais, a gravidade das repercussdes visuais e sistémicas dessas condi¢Ges evidencia a urgéncia de
estratégias preventivas e de diagndstico precoce, fundamentais para preservar a visdo e reduzir o risco de
desfechos graves, como acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.

Nesse contexto, é essencial reconhecer que a perda visual compromete significativamente a autonomia dos
individuos, dificultando a realizacdo de atividades cotidianas, afetando rela¢gbes sociais e impactando
negativamente o bem-estar emocional, o que resulta em expressiva redugao da qualidade de vida. Diante
dessas implicagdes clinicas e sociais, o estudo das doencgas vasculares retinianas associadas a hipertensao
arterial sistémica revela-se de elevada relevancia para a salde publica e merece ser amplamente investigado.
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4  CONCLUSOES

A partir da andlise dos resultados e das discussdes apresentadas, evidencia-se que a hipertensdo arterial
sistémica exerce papel central na fisiopatologia das oclusGes vasculares retinianas, contribuindo de forma
significativa para a disfuncdo endotelial e o desencadeamento de eventos isquémicos, como a oclusdo da
artéria central da retina (OACR) e a oclusdo da veia retiniana (OVR). A integragdo de dados epidemioldgicos,
clinicos e anatomopatoldgicos confirma que o controle rigoroso da pressdo arterial sistémica constitui
medida fundamental na prevencdo dessas condi¢gdes. Ademais, a OACR deve ser reconhecida como uma
urgéncia médica, comparavel ao acidente vascular cerebral isquémico, exigindo diagndstico e intervencdo
imediatos.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia de agGes governamentais e estratégias de saude publica voltadas a
prevencado e ao controle da hipertensao arterial sistémica, especialmente no ambito da atenc¢do primaria. A
promocdo de habitos de vida sauddveis, como alimenta¢do equilibrada, pratica regular de atividade fisica,
cessacdo do tabagismo e controle do peso corporal, mostra-se essencial, uma vez que a HAS representa um
dos principais fatores de risco para complicagdes no sistema vascular ocular. Contudo, mesmo com niveis
pressoéricos controlados, individuos hipertensos apresentam maior propensdo ao desenvolvimento de
alteragBes retinianas, indicando que o controle da pressdo arterial, embora indispensavel, ndo elimina
completamente os riscos oftalmoldgicos.

Dessa forma, para individuos com diagndstico estabelecido de hipertensao arterial sistémica, reforca-se a
necessidade de adesdo rigorosa ao tratamento medicamentoso e ndo farmacoldgico, associada ao
monitoramento regular da pressdo arterial e a realizacdo periddica de avaliages com profissionais da
cardiologia e da oftalmologia. Essa abordagem integrada e interdisciplinar é fundamental para a detecgdo
precoce de alteragdes vasculares oculares, possibilitando intervencdes oportunas que reduzam o risco de
progressao das lesdes e de perda visual permanente.

Por fim, apesar do aumento na incidéncia das doencas vasculares retinianas, observa-se ainda uma escassez
de pesquisas cientificas especificas sobre o tema, o que limita o aprimoramento das estratégias de
prevencdo, diagndstico e tratamento. Assim, investimentos em estudos mais aprofundados sdo essenciais
para ampliar o conhecimento clinico, qualificar a tomada de decisdo dos profissionais de satide e melhorar
os desfechos visuais, contribuindo para a prevengado de condicdes irreversiveis, como a amaurose.
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