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Estudo angioscopico retiniano das hiper­
tensões gerais C)

Corrêa Meyer.

E' um novo capitulo de semiologia ocular, entreaberto ha poncos
anos á curiosidade e ao espirito investigador e ecletico do clini,co, com
extensa repercussão, á patologia medica, que procuraremos discorrer, in­
tentando, dentro de recursos limitados, divulgar os trrubalhos e os ensi­
namentos que a orientação combinada inteligentemente do clinico e do
oculista 'ofereice como !Contribuição decisiva á solução diagnostica de di­
versos problemas de patologi-a interna.

Ao proicurar vulgarizar estes ensinamentos, que dizem respeito ao
estudo angioscopico retiniano das hipertensões arteriais, tivemos já por
duas vezes, na ,Sociedade de Oftalmologia, em 1934, e na 80ciedadede
lVredicina, nas J'Ürnadas Medicas de 1935, a oportunidade de tratar des­
sas questões, que hoje aqui vamos ahordar, documentando-as com ilustra­
ções e fotoretinografi.as p1'opria8 e eom gravuras pertencentes a diversos
autores que, primeiramente, estudaram-nas, esmiuçando e pontilhando
dos mais finos pormenores oftalmoscopicos.

,gerá mais uma pagina dü copioso acervo de conhecimentos que a
Oftalmologia oferece todos os dias á Clinica, enriquecendo-a de preciosos,
exactos e eficientes eLementos de diagnostico, que vamos expor, como mo­
desta contribuição nossa á culta assistencia das C'onferencias do presente
Curso de Extensão Ulüversitaria.

O espirito eminentemente investigador do oftaln1:010gista, ilustrado
pelo conhecimento que lhe impõe o tr,ato diariio da opti>ca, da fisiologia,
da anatomia, ela histologia, da anatol110patologia e da clini'ca, para poder
interpretar os fenomenos que objetivamente o'bserva e relaciona-los, na
maior parte das vezes, com os c1isturbios e afecçães de ordem geral, adqui­
re 'condições especiais de enltnra e capaeidades intelectuais que lhe per­
mitem, pela racional metodização de seu trahalho, alcançar agudo senso
dinieo e elevada visãü panoranüca da Medicina.

Os modernos aparelhamentos e 3;8 notaveis aquisições cientificas e
medicas, enriquecendo dia a dia a Oftalmologia, oferecem tal soma de
'contribuição á Medicina que se faz cada vez mais evidente ao clinico a

(1) Confe,rencia ,de divulgação medica do Curso de Extensão Unive,rsitariü
roalizada em 26 de Outubro· de 1936.
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necessidade imperiosa de estudar detidamente esse galho frondoso da
lciencia medica para eSJC1.arecer duvidas, eorrig'ir enganos e firmar juizo
diagnostico, prognosti,co e terapeutic;o.

E' a oftalmologia clinica um lahoratorio vivo, onÇle o clinico capaz
experimentado pôde colher mésses fecundas de ensinamento que ne­

nhum 'Outro' auxiliar da Medi·cina lhe poderá fornecer.

Graças á estreita e hamoniosa colaboração da Oftalmologia e da
Clini'ca lYledica, de maneira a afastar o perigo das pesquizas e do's estudc)'~

unilaterais, Icampos obscuros da patologia mecÜca são desvendados á luz
forte da {)lculistica, que lhe abre horizontes alargados á sua per'quiriçâo.

Descortina a Oftalmologia ao elinico, mediante a oftalmoscopia, o
panorama completo que lhe oferece a a1f'lmbra retiniana tão accesslvel
á indagação objetiva, particularizando, da macula e do disco opti-
co, que se lhe tornam particularmente ; destaea pormenores e
avulta ao interesse clinico particularidades dos elementos vasculares 're­
tinianos, que se revelam de privile·giado valor semiotico ás mãos experi­
mentadas ,do especialista com ampla visão da medicina; individualiza
inumeras lesões retinianas e as relaciona com afec'ções renais, vasculares,
:nervosas e Icutaneas, contribuindo decisivamente na revelação de grande
nnmero de entidades clinicas e, muitas vezes, no cliaignostico topografico

tumores cerebrais; manifesta as caralCteristicas essenciais dos: reflexos
fisiologicos e pat'o,logicos espelhantes da limitante interna e o seu poli.
'morfismo nas doenças toxicas e infec'ciosas, acusando precocemente sua
provavel etiologia, antes mesmo ,que ,qualquer outro sintoma advirta ao
c1ini'co do! mal incipiente e de sua natureza, realizando, pois, desse mo-

o ideal da Medicina de surpreender a doença em seus primordios,
quando ainda o agente vulnerante ou agressivo não teve tenipo de assi­
ralar pela lesão a cicatriz indelevel da doença; regista os feno menos .di­
namicos da circulação ocular, as particularidades anatomi,cas normais da.
<11'vore vascular e as suas alterações pat,ologicas, permitindo visão de con··
junto da eirculação e cerebral e tornando possivel, atravez. da re­
tina, estudar as modificações da circulação cerebral, diagnosticar as hi­
l)ertensões cerebrais e localizar determinados tumores cerebelares, Ü' que

valeu a denominação ele cerebroscopia; aprecia, afinal, o dinamismo
vascular retiniano, demonstrando pela tonoscopia ou esfigmoscopia, pela
retinoscopia e pela.angioscopia que a membrana nervosa ocular, prolon­
gamento, do talamencefal0, é o espelho sobre o qual se refletem e se este­
reotipam as mais intirnas alterações metaboUcas e as mais precoces ma­
I)jfestações morbidas.

E' no globo ocular se exteriorizam, via de regra, os primeiros
sinais reveladores da que vae ferir o organismo. E' a verdade
{jue ressalta icada (dia da investigação, C'oncienciosa e harmonica da Ocu­
listica e da lVIedicina Geral.

HaJVeria necessidade, em nosso meio medico, Ide maior e mais estrei­
ta colaboração associada do internista e do especialista e, mais ainda, per­
feito !conheeimento da Oftalmologia pelo clinico', por isso que para ser
UHl grande medico pressupõe..,se estudo aprofundado da Clinica Oftal-
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mologica, do mesmo modo que não é possivel a especialização serIa e ho­
nesta sem amplo conhecimento de toda a lVledicina. No dia que o me­
dico se ,compenetrar desta verdade, abastecendo-se no laborat'Ü'rio vivo,
que ié a Oftalmologia, de elementos que nenhum outro auxiliar da clinica
lhe pôde de môdo tão eficiente e ,categorico apresentar, a Medicina dará
um ,grande passo para ,sua maior eficiencia e terá atingido elevado gráo
de aperfeiçoamento, pr'o,curando aLcançar o ideal medico de precisão dia­
gnosüca e prognostica e de limitação terap,eutica, já, em tantos pontos,
fücançado pela Clinica Oftalmologica, mercê de seus precio,sos metodos
de investigação.

O ponto ,que servirá de tema a esta despretenciosa palestra fére a
questão declheio e demonstra o valôr excepcional da oftalmoscopia em
colaboração intima com o internista, antecipando-se á Clinica na eluci­
dação do diagnostico, possibilitando, pois, prematura atuação ao tera­
peuta, e oferecendo-lhe, por vezes, elemento8 seguros e pOrsitivos para
surpreender o' mal em seu inicio, quando ainda nenhum outro element0
auxiliar poderá prestar serviços.

Os estudos allgioscopicos e tonoscopico.s 'olferecem larga copia de con­
tribuição á oculistica e á clinica e ás duas conjuntamente, por isso que
ambas se estreitam em mais extensa e ra,cional cooperação', retirando a
Clinica, deste vasto campo de investigação 'CIftahnoscopi1ca, dados de
grande valor para o estudo iclinico e patogenico das nefropatias e das hi­
pertensões arteriais primitivas ou secundarias. Deste vasto capitulo da
angioscopia retinirana, vamos destacar, como trabalho de vulgarizaçãü
medi,ca, o que diz respeito á oftalmoscopia da hipertensão art,erial, fri­
zando a sua constante importancia para a clinica.

.si é para o neurologo valiosa a verificação da tensão das arterias
1'etinianas (tonoSlcopia), que tornou pos,sivel D 'conhecimento da das a1'­
terias cerebrais e, por C'onsequencia, por seu intermedio, a se fazer o dia­
gnostico diferencial das hipertensões cerebrais sem estáse papilar e sem
sinais '0linicos evidentes, não menos o é para D dinico o conhecimento dos
'estudos angioscopicos retinian05, "cujos daidos lhe permitem, com ml.1itas
pr'Ü'babilidades de certeza, ,conhecer de que especie de hipertensão sofre
() doente: si realmente ela é aguda, como nas glomerulo nefrites agudas
e na eclampsia gravidiCJa, ou si -é antigla e permanente, si primaria ou
secundaria". A angioscopia retiniana, diz Luque, realizada pelo, exa,me
Dftalmoscopico, põe oÜ'culista em condições de responder a estas ques­
tões de maneil'la categoúCia na maior parte dos casos.

A colaboração Ido medieo e do oftalmologista permitiu fossem re1a­
c!onados com utilidade pratica os dados colhidos pelo exame angioscopi­
co e pella 0linica. Deste estudo comparativ1o deprende-Sie um acervo
imenso de Iconhecimentos para o 0apitulo interessantissimo da patologia
das Ihipertensões arteriais originado dos primeiros trabalhos de GUllll,

Rahlmann, Aidams e, 'Posteriormente, dos de Pines, Bailliart, lVIagitot,
G'llist, Ijuque, Urrets e Brandan, Pavia e tantos outros, que revelaram o
podel"Ü'so auxiliar, até agora não ainda suspeitado, que a clinica obtivéra
nas pesquizas oftalmoscopicas das alterações vasculares retinianas.
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Descreveremos, em prüneiro logar, de modo isolado, os elementos
semiorticos que 3 retinoseopia e a 3ngioseopia nos oferecem no sentido de
esclarecimento e de elucidação diagnostica, com o fim de após entrarmos,
no amago do assunto da angioscopia das hipertensões arteriais.

Estudando, assim, pormenorizadamente, os sinais oftalmüscopicos
das hipertensões, deixamos, de á margem, os sintomas subje­
tivos, t1ais {~omo dores de cabeça, vertigens, eclipses cerebrais e visuais,
miodesopsias, etc., {lU e, embora de reconhecido valor clini,co, não nos in­
teressam neste trabalho sinão comoelemento'S -subsidiarios 8isclarecedores,
do quadro oftalmoscopico e angioscopico das hipertensões sangllÍneas.

Ao começar, vamos encarar o aS'P,éto dos entrecrUZl31nentos arterioíve­
nósns normais e patQlogicos como um dos sinais de maior importancia dfi
presente estudo.

lIa muito tempo des{'rito,s os entrecruzamentos patologi,cos por
Haehlmann e Gunn, foi contudo sómente faz pmlCO observada a rela­
ção entre essas 'constrições anteriovenosas e os diferentes de hiper­
tensão, conforme agora vamos expor.

BntrecJ'uzanwntos arrter'iovenosos

De pouco tempo data o estudo metodizado dos entrec:ruzamentos das
Hrterias e veias ao esprai,arem-se na superficie da retina. A sua impor­
tanciasemiologiea 'C'ada vez se expande mais, ele maneira a ser hoje su~,

pesquiza sistematica d3ido imprcseinc1ivel no esdarecimento c1ialg'nostieo
e prognostico de algumas afecções vasculares e renais.

Emergindo dú disco optico~ de acôrdo com 4 ou 5 tipos c1assicos, as
[:rterias papilarcs~ superiores e inferiores, e suas dicotizações de 2.a e 3.3

orc1ens~ cruzam a arvore venosa~ nos diferent:es sectoTes retinia11os, apre­
sentando, segundo os diferentes tipos padrões de Rollet, numero variavel
de unidades entr'ccruzadas. Dentro da area papilar, c, em seus arredo­
res, é indiferente observar-se a posição anterio:r da arteria ou da veia,
mas, á medida que elas se afastam da paipila, verifica-se que a veia fica
por baixo da a1'te1'ia e, portanto, posterior a esta, na maior parte das
'Vezes.

A posição anterior ou posterior da arteria, ao nivel do enirecruza­
mento, tem enorme valor como subsidio semiologico de primeira plana,
sobretudo, quando, {'omo vamos ver, na parte descritiva~ a arteria passa
por cima da veia, Ideterminando, nesta ocurre11'cia, modificações estruc­
turais da parede venosa e alterações acentuadas da circulação sanguinea.

DameL fazendo o estudo dc}s entrecruzamentos, até quatro cliametros
papilares, observou que 300 vezes a arteria passa sobre a veia e 141 veze'3
Esta sobre ,aquela, e encontrando, alem disso, que Ü's entrecruzamentos se
prücessam na area papilar da seguinte maneira:

Temporal superior 42
r.Pemporal inferior 16
Nasal superior 16
Nasal inferio,r 12
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Por vezes, os entrecruzamentos es{:assos, verificando-se somente
um ou dois, em rigoroso exame do trajeto dos vasos na superficie reti­
111ana. Encontram-se, outras vezes, somente casos em que as veias são

o que, como já vimos, pouco valo:r possuem.

As anormalidades dos cntrecruzamentos arteriovenosos
valem não só pela sua precocidade e constancia como tambem varie­
dade de seus aspétos, que refletem com muita fidelidade os diferentes
estados de lê11teração e:-:derOisica das arteriais. Seguimos, em
grande parte, a descrição de 1Jrrets por julgarmos
que assenta em maior numero de a que mais
se aproxima ela verdade.

quando a arte1'ia pa1ssa por cinja da devido
transparencia normal das a ci)'Iuna venosa
não sófl~e de continuidade.

Verifica-se tambmnque a veia não se encontra deformacla e nem
deslocada, por isso que não se comprovam em seu trajeto,
calibre e color-ação.

Este cruzamento normal arterio-venoso por SI só nos indica que não
11a esclerose arterial e nem hipertensão sanguinea, de maneira categorica
e definitiva. E' o por estado dos entrecruza­
mentos arteriovenosos.

11uitas vezes, nós vemos a veia passar por cima ela arteria, é o en-
trecruzanrento vello'so-,arterial que não porem, clinic:l
que apresentam os primeiros.

Quando, peb exame oftalmoscopico, verificamos que, ao nive1 do en~

trecruzamento, a veia fica oculta, sem deformação sem deslocamento,
podemos dizer que estamos em face ,de uma esclerose inicial arteri,al, por
isso que a diminuição de transparencia elas paredes arteriais traduz mo­
dificações de sua estructura e estaveis alterações da presls'ão sanguinea.

a faseE' o cruzamento positivo do primeiro
incipiente da esclerose arterial.

E' o denominado fenomeno do Gluln, autor que,
Rahlmann, pela primeira v~ez o descreveu.

Aumentando a esclerose e a tensíio, a arteria, ao
Zl1m8nto,. oculta ,a veia e a deforma, níio a deslocando,
o chamado cruzamento do no
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"ambos os ladps da arteria, em um trecho de variavel extensão, o tronco
venoso aparecer esfumado, de côr mais dara e de contornos menos niti­
dos, desprovildo de seu reflexo central, que, como sabemos, é muito te­
nue." Urrets).

Neste caso, nota-se um estreitamento, como cinta, da ve;a, mas 11em
a extremidade periferica e nem a central oferec,em desigualdade de ca­
libre.

No cruzamento 'positivo, de terceiro gráo ás alterações anteriores
(ocultamento e deformidade) se associa o c1esloeamento, ficando a Velíl

com suave arqueação. Neste tipo de 'cruz,amento,a esclerose arterial é
muito mais pronunciada, como demonstram, ás vezes, as bainhas esbran­
quiçadas peri-vasculares, que aparecem rnuito daras nos bordos da ar­
teria, como na linha branca (estria de Guist).

Nos gráos quarto e quintO' de cruzamentos positivos tudo depend t::­

do calibre do lume arterial. No quarto gráo, ás perturbações do tipo
terceiro (Oicultamento, deformidade e cleslo,camento)se junta delgaclez
notavel da coluna sanguinea da arteria, que delata o gráo de obstruçã)
cndovascular. No quinto gráo, completada já a obstrução, a arteria
aparece como um fio de prata, branco erigido,.

Em todos estes tipos de cruzamentos arteriovenoso,s, que tão decisi­
vamente denunciam o gráo de ,esclerose e de hipertensão arteriais, a veia,
si bem que deformada e deslocada oferece sempre uma completa igual­
dade de calibre em suas extremidades.

Esta igualdade das extremidades venosas tem muita impo,rtancia,
por isso que elimina toda possibilidade de compressão venosa por parte
de arteria adjacente, endurecida e hipertensa. Este fato é exp1icado,
desde 1904, por simples fenomeno de optica: a veia, ao ser cruzada pe13
arteria endurecida, é rechaçada para a coroide, 'colocando-s'e assim em
plano mais posterior e longe do da arteria e, por eonsequencia, em fóco
diferente.

Tudo se explica, pois, por um simples clesenfocar da veia no ponto
de cruzamento.

:Mas nem sempre os fatos se passam como se acha acima descrito e,
em inumeros easos de hipertensos, nós observamos que, ao nivel do en­
trecruzamento, ha um evidente achatamento, da veia, revelada pela dila­
tação da extremidade distaI ou perif.erica e pela delgadez e, ás vezes
quasi vacuidade, da extremidade central, proximal ou papilar da veia,
E' inegavel, aqui, a compressão venosa exercida pela arteria endurecida
e hipertensa. Não cabe aqui discutir as diversas teorias que procuram
explicar o fenomeno do deslocamento e da compressão venosa. Sóment0
vamos frizar que nestes cas'Ü's de entrecruzamento patologico com com­
pressão venosa evidente, o estudo destes fatos veiu esclarecer a patoge­
nia das tromboses vennsas retinianas, pelo bloqueio venoso consequente
da extremidade periferica. A frequencia das tromboses nos ramos tem­
porais, so,bretuc1o o superior, da arteria central da r,etina, é um elemento
a mais para explicar esta patogenia, de vez que é nestes ramos vascula­
res que se observam maior numero de entrecruzamentos.
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a'l'teriais

to-

ocular, tam­
das

distlribuem-se a
ma­

radiada das

ser confundidas com glandula-
chamada pelos alemães de Drusen, e que

necrobiose do tecido de-

Os fócosbrancos, produtos de
toda superficie da retina,
cular, onde, algumas vezes,
fibras opticas, a estrelada.

Estes fócos
bem refletem, via de regra,
ou dos hidrocarbonados.

Ocorre a sua presença maIS comumente nas formas
xogenas.

Não se devem,
res ela lamina vítrea da
traduzem, segundo

Na hip'ertensão o:bserva-se frequentemente da pa-
rede vascular, determinando não sómente modificação do reflexo long-i-
tudinal do vaso como tambem na côr das arterias ,8 veias.

A maior amplitude do reflexo central dos vasos oeOI'I'e na hiperten-
conferindo a este um despolido, com suas descoradas,

tomando o aspetÜ' ele fio ele tão bem conhecido nos sindromes
hipertensivos e na arterioese1erose. .Já no em fio de l)rata, o 1'8­

flexocentral alem de amplo se torna brilhante, dando ao vaso cara:cteris­
ticas especiais que lhe valeram essa designação.

Em maior ou menor de ese1err}se dos vasos ou de hipertrofia,
da perivascular, observar estrias e transversais
ásarterias e sendo que ao vascular e ao nivel elos
8ntrecruzamentos vasculares essas estrias tomam nome de estrias de se­
guimento ou de acompanhamento ele Guist. Indicam essas estrias já uma
profunda ailteração na estructura das que se tornam
por esse motivo facihnente visiveis.

Em grão mais pronunciado de esclerose
o aspeto esbranquiçado das arterias e veias
total, devido a enc1arterite obliterante.

Alem dessas observam-se no fundo, elo
sobretudo distribuidos no pólo os e os
exsudatos, que se apresentam como f6cos ou manchas brancas dissemina­
das pela superficie retinialla, todos eles assinalando cu­
enlatorias e troficas da icoroide-r'etinl:1.

Os edemas, muito frequentes nas toxo-
genas, se mostram de preferencia na area da papila e da alte-
rando os reflexos da limitante interna e, algumas vezes, coexis-
tem hiperazotemias e hipercolesterinemias, abolindo-os eompletamente.

~Já as hemorragias, disseminadas e111 pequenos fócos ou de modo di-
fuso, se apresentam, mais como sintoma hipertensivo an-

tomando ·formadistinta conforme a sua como vamos
ver nestas diferentes



vido a processos ele capila!riteou capilaropatia. A sua localização mais
profunda, a !sua independencia e afastamento dos vasos, o seu aspeto, a
sua coloração, distinguem-nas dos fócos exsudativos brancos. Nos casos
duvidosos, o c1oseamento da urea, creatinina e dor'etos sanguineos, es­
clareceria o diagnostico.

Tortuos'iclade dos vasos ret'inianos

A tortuosidade, fIexuosidade, reptação ou serpenteamento da arvo­
re vascular retiniana é [sintoma de suma importancia no diagno,stico da
hipertensão e da arterioesclerose, principalmente quando essa anomalia
se reViéla nos pequenos e :finos vasos macu1lares e perimaculares, onde a
esclerose vascular :se apresenta precocemente.

E' nestas arteriolas, provindas das dicotomizações de 2.a e 3.a 01'­

úens, que se processam as modificações ostensivas do trajéto tornado for­
temente fIexuolso, 'conferindo-lhes a forma de vasos em espiral, em saca­
rolha, ,em espiroquetas.

Para Guist, o serpenteamento das venulas perima,culares seria sinal
patognOInonico da :hipertensão soJitaria.

Dai a denominação ide fenomeno 'Ú'u sinal de Guist dada a este as­
oftalmoscopico irregular das veial~ paramaclüares.

No que tóca a sua observação nos grandes vasos, a flexuosidade pér­
de muito de seu valor, em relação á arterioesc1erose ou á hipertensão, so­
bretudo quando a tortuosidade se encontra nos vasos de 1.a e 2.a ordem.

Na tortuosidade congenita, em que o asp:éto de serpenteamento de
todos os vasos é muito pronunciada, a ausencia do fenomeno de Gunn
se faz sentir de modo decisivo, distinguincl!o-a dos hipert'Onias secunda­
rjas.

Alterações no caZ,ib1'e dos vasos

As aderias, em geral, pódem apresentar-se contraídas em sua tota­
lidade ou com variações localizada!s, emquanto as veias se vêm turgidas
e volumosas. -

O estreitamento geral das a1'terias se verifica com pouca frequencia
nos arterioesclerosos sem hipertensão, sendo mais frequente nas nefrites
agudas, em sua fáse inicial ena nefroesclerose maligna, quando a sua
presença agrava o prognostico. Os vasos esclerosados e hipertensos se
tornam rigidos, apresentando curvas, angulosidades fortes, com diminui·
ção acentuada do lume vascular. O ,estudo da rigidez das paredes arte­
l'iais, procedido por Coppez e, em especial, pelo seu assistente Fritz, é
no dizer deste, uma noção de patologia geral tão importante talvez como
a das pressões sanguineas, porquanto se refere a uma classe de afecções
graves como a hemorra1gia cerebral, a endarterite obliterante e ao mal
,ele Bright.

A rigidez arterial póde ser medida, perfeitamiente, e de móc10 prati­
,coe acessivel na arteria retiníana, onde "a visibilidrude desta arteria per­
mit,e de não se prec.isar de recorrer aos artificios de registo osólografi-
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co", que temos que lançar mão quando medimos, por exemplo, a rigidez
da arterül humeral pela tecnica pletis'lTIo-oslCilogra:fica." O principio da
avaliação da rigidez da humeral consiste em "exercer-se na face externa
da arteria ,compr,essão progressivamente 'crescente, inslcrevendo,.se de ma­
neira ininterrupta as modificações de volume sofridas pelo vaso sob (}
efeito desta compressão. A oscilação de volume entre a sistole e a dias·
tole primeiramente muito fraca, aumenta ponco a pouco e regularmente
até que a compressão eguale exatamente a pressão minima existente na
arteria (fig. 1,1) : neste estado, a parede arterial se encontra, no momen­
to da diastole, em ,equilibrio entre duas pressões inte'l'iJ1a e externa eguais,
de modo que o vaso torna a fórma que deveria ter si fosse abandonado
a si proprio.

A ultrapassando e1n seguida este valor da pressão mi-
nima provóca em cada diastole certo esmagamento da arteria, fazendo
eom que a oscilação volumetrica entre a sistole e a diastole .cresça rapi­
damente (fig. 1,2). 1\1as é necessario que uma compressã.o muito mais forte
te se exerça para que a arteria se deprimindo, totalmente após cada dias­
tole, fique exangue após cada pulsação (üg. 1,3). A compressão que de­
termina este estado passa de muito a pressão müüma e, conforme a ar­
1 de valor diferente, por isso que é necessario exercer mais
forte para deprimir urna a1'teria de parede esclerosada do que para es-
lTlagar uma de parede elastica. E' uma elementar.

Os mesmos fenomenos de depressão progressiva se repetem para as
s18t01e8 ,com compressões pouco mais aearretanc10 afinal a obstru­
ção absoluta do vaso. Do que precede, resulta que possuindo-se o meio
de determinar, ele um lado, a compressão com a qual a parede arterial

durante a equilibrada entre duas igu:lis, e; ele 011-



trá lado, a neceslsaria para que a arteria se esvasie durante
(:!, diastole, póde-se medir pela diferença destas duas compressões a rigi­
dez do segmento arterial estudado. Tal é o principio desta tecnica")
que se adapta com facilidade ao estudo da rigidez arterial retiniana pela
visibilidade dos ramos desta arteria, que, sob o efeito da compressão
exercida pelo oftalmodinarllometro de Bai1liart, sofrem modifi'cações de
volume diretamente perceptiveis á direta, "bastando, para deter­
minar os estados das paredes arteriais, de fazer leitura minuciosa dessas
modificações de volume. Comprime-se progressivamente o globo ocular.
Abaixo de uma egual á minima intraarterial não se vê ne-
nhuma pulsação. aparecera os primeiros batimentos,
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llma compressão do vaso egual á minima intraarterial (fig. 2, 1). Re­
gista-se o valor indicado neste momento pelo dinamometro. Continua-se
então a aumentar a ,compressão: a arteria pulsa ,cada vez mais forte
(fig. 2, 2), acabando por deprimir-se totalmente entre cada pulsação;
neste instante, a arteria se esvasia e se enche ritmicamente de sangue
(fig. 2, 3) ; regista-se novamente o gráo de 'compressão. A diferença en­
tre os dois valores de compressão obtidos méde a resistencia que a arte­
ria opõe ao seu esmagament,o", que, no individuo normal, é sempre in­
ferior a 10 grs. Entre varies fadores que fazem variar o valor desta
resistencia, a rigidez arterial é o mais importante." (Fritz) .

Fritz destaca, após ,exame minucioso de todos estes
tipos deciDculação retiniana patologica, indicando tambem as deficien­
cias visuais que determinam, o que comportam e os trata­
mentos que são indicados.

"O primeiro üpo a considerar é aquele em que uma arterial
fraca, igualou inferior a 10 grs., se encontra com hipotensão da Il11nlma,
sendo o calibre arterial normal ou ligeiramente estreitado. Com excep­
ção das papilas levemente palidas, o aspéto oftalmoscopico é normal.
Ao contrario, a agudeza visual é geralmente reduzida a cerea de 0,1,
com acaracteristica de apresentar, fóra de qualquer variação do tonus
ocular, melhoras e agravações transitorias ás
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da ciI~culação centraL Hsta ré frequentemente pouco ativa, com brac1i­
eardia e, ás vezes, arritmia. Não ha particularmente glico,suria, albumi­
rmria e nem uremia. A prova, porem, de eliminação da fenolsulfonaftn­
leina se apresenta muito inferior á normal.

Administrando a estes :doentes medicação va,sodilatadora, vêm-se os
fenomenos se a,gravar, ao mesmo tempo que síncopes graves p·ódem so­
brevir. Instaurando-se, porem, tonicardiacos e pulverizações locais fre-

Fig. 3 - Cas,o d·e Borgo::t1'O, segundo Luque, em que ~e vêm o
entrecruzamento .patologico, ,com a,clhat,amento veno,so" e zona

hemorra,girca alem do entre,crUZatIllRuto.

quentes de adrenalina naiS fossas nasai1s, a vísão se restabelece progreSSI­
vamente a ponto de alcançar 0,6.

No segundo tipo, uma rigidez arterial fraca, avaliada por medida
inferior a 10 gTS., se associa á hipertensão da minima, enquanto o cali­
bre arterial está normal ou ligeiramente aumenta'do. Este tipo é parti­
cularmente importante, porque a ele pertencem, na maior parte das ve­
zes, as hemorragias do ,corpo vitreo e cerebr,ai,s. A visão, fóra destes ael­
dentes, permanece intata. O fundo de olho se apresenta normal. Os
-exames laboratoriails :de urina, de sangue, -e a prova de eliminação da
fenolsulfonaftaleina são normais.

Fóra dais crises Icardia,cas de hipertensão, o aparelho circulatorio f~

geralmente normal. Os medicamentos vasodilatadores têm os mais ati­
vos efeitos isobre este "tipo circulatorio. Os hipertensores são muito ati·
vos e formalmente contraindicados.

No terceiro tipo circulatorio a arteria central de rig'ic1ez
.acentuada, de mais de 20 grs., se associa á hipotensão ou pressão
normal e se acompanha muitas vezes de estreitamento muito marcado B

irregular. A vÍlsão é profundamente comprometida, verificando-se nos
casos mais graves atPOifia do nervo optico. Os vasos podem apresentar
sinais oftalmoscopicos de esclerose. A pesquiza de gliC'osuria, albuminu-



ria, azotemia,e do funcionamento renal, nada mostra de partieular. A
Inedieação iodetada, mais do que o!s vasos eonstritores, assoeiada a estri­
muIantes da 'Cir{~nlação eentral, parece ser fav,oravel.

O quarto tipo ,que reune uma rigidez arterial forte e hipertensão,
sendo normal o calibre arterial ou irregularmente estreitado, € U'lll esta­
do cireulatorio !Ccnnpensado; no geraL as pressões sanguineas mais consi­
deraveis podem iser atingidas sem acidentes nem grande,;;
diminuições da visão.

:Pig. 4 - Entl'ecr,uzan1€nio pato'l'oigko eom deformaçãD dista] da
veia papHar nasarr superior.

A' medida que estas hipertensões bem toleradas se tornam mais pro­
nuneiadas, observa-se rigidez mais elevada. A papila se torna congesti.
va e a visão diminue progressivamente 'Com a presença de edemas reti··
nianos. Os vasoc1iJatadores, geralmente lWUCO ativos, melhoram os ca­
sos em flue póc1ern exercer sua ação."

Sinais oftalmoscopicos da hip6Ttensão arteTial aguda

Em duas entidades morbidas se acompanham de elevação <tJguda
da tensão sanguinea, a difusa aguda e a eclampsia gra-
vic1ica, 'Concorre a allgioseopia de m'odo decisivo em o diwgnostico dife­
:reneial, elueidanc10 o tipo e a natureza primaria da hipertensão. Nestas,
como nas formas subaguclas e suberonicas de glomerulonefrite difusa, de
acôrdo com a classificação das nefropatias de Vohlard e Far, não
se evidenciam alterações nas paredes vaseulares retinianas, durante toda
a evoluçã.o das nefrites, embora possam, nas agudas, coexistir isquemia
generalizada, revelando-se na retina 'Constrição vascular, e, nas cronieas,
edemapapi'lo-retiniano e fócos hemoIT3Igicos.

A ausencia de alterações das paredes arteriais permite ao e1inico fa­
zer a difereneiação destas nefropatias eom Ü' quadro sindromico identico,
que aparece durante a evolução ou no final das fôrmas cronicas (rim
atrofico secundario), no qual os entrecruzamentio,s são patologicos, de­
monstrando o grão de alteração esclerotica das paredes arteriais (Urrets) .

Para o pratico, no coneeito de Luque, já hoje firmado solidamente,
"o importante ,é saber que euidadosa exploração angioscopica retiniana
lhe permite firmar diagnostieo, na maior parte dos casos, de gJ.omerulo~
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A par dos sintomas gerais particlüares. a essa nefropatia aguda, que
.caracterizamquadro de autointoxicação Inais ou menos profunda, surge,
desde logo, de maneira prematura, a hipertensão arterial, quasi constan·
te, com f,acilidade tambem verificada á investigação tensional das arte­
rias retinianas.

Nos momentos iniciais da llefropatia, Urrets e Bralldan assinalam a
diminuição acentuada do calibre das arte rias retinianas, explicada pelo
fenomeno fugaz angioespastico, o aumento e a flexuosidade das veias e
-à.iscréto edema do pólo posterior, difuso; a'lterações fuga'zes estas que

.desaparecem rapidamente, com ausencia de smtomas subjetivos, pela na-
tureza e pela pouca intensidade das alterações referidas.

Fig. 6 - Fundo de o~h(}, segundo Borgono (Luque).
Sinuosida'des das pequenas veias param&culares e entrecruzac

mentos patolo.gic'é)H.

Passada a fase isquemica da doença, o exame oftalmoscopico (Ur­
reis) revéla o fundo normal, embOl'a persistam os sintomas nefriticas e
a hipertensão arteriw1.

Nas fórmas .graves de glomerulo nefrite a.guda, em que a isquemia é
mais profunda e prolongada, observam-se (Urrets) hemorragias, mano
chas brancas e intenso edema.



Ademais) devemos chamar atenção que na nefrite difusa aguda ha
ausencia de alterações ,de esclerose das paredes vasculares) como nas fór­
mas subagudas e subcronitcas e na nefropatía gravidica verdadeira.

Este fMo é· fundamental tambem no perquirir o diagnostico etio10­
gico diferencial entre a hipertensão gravidica genuína e a determinada
pela nefrite cronica d;a mulher gravida.

Aqui, o estudo angioscopico retiniano nos tr,az contingente valioso e
decisivo de fatos que elucidam imediatamente a natureza do processo
inicial, o que nenhum outro meio de diagnostico é capaz ele fazer.

A nefropatia gravicli-ca que apresenta caracteres que a filiam tantu
ilS nefroses como ás nefrites, reune um complexo de sinais vasculares, re­
nais e toxicos tambem prese~te no quadro clinico da gravida que antes
da prenhez sofria de nefrite' cronica, agravada durante a gestação pela
Rção toxica elos produtos pla,celltarios.

"Tal diferenciação, quando não fôra feito o díagnostico da nefrite
,em exame anterior á gravidez ou em seu começo, é quasi impossivel para
o prat:co. O quadro clinico é o mesmo, aepoca do aparecimento dos aci­
dentes que denunciam a doença póde ser a mesma, assim como os sinto..
mas renais ecirculatorios, aos quais se associam ig'uais acidentes eclamp­
gicos e a mesma terminação pela morte da mãe ou do féto. A distinção
tem verdadeira importancia prognostltca. Ao tocôl{)go pôde apresentar­
se o problema de saber si o esvasiamento uterino será ou não seguido da
cura da doente. No caso de tratar-se de nefropatia gravidica, deve-se
esperar a cura, porque a supressão da causa trará de ordinario o desapa­
recimento do quadro patologico. No caso de nefrite preexistente, as cou­
sas se passam em geral distintamente" (Urrets e Brandan).

Era este nm dos prüblemas mais dificeis e dolorc1sos para o clinico
c para o oftalmdJogista, até poucos anos atraz, que sabiam das dificul­
dades a enfrentar para chegar a exato diagnostico e resolver ,questão tão
.angustiante. Agora, a oftalmologia oferece com a maior segurança os
elementos fundamentais para a solução dara e definitiva deste sério pro­
blema medi,co. Do mesmo modo, ela, com a mesma exatidão, concorre
para a elucidação etiologica das retinites gravic1icas, qner de origem
,eclamp:sica, quer de natureza nefritica.

A nefropatia gravidica genuína, quer considerada como determina­
,da por produtos toxicos de origem placentaria, quer como devida á vasü
,constrição !geral espasmocliea on funcional, apresenta cftalmoscopica'l11en­
te lesões identicas que as estudadas na fase ísquemica das g']omeruilo-ne­
frites agudas, subagudas e subcronicas, isto é, edema, manchas ,brancas 3

hemorragias, mas, fáto essenciaL integridade das p/aredes vas!culares da
.arvore retiniana. A toxemia gravidica sendo, no conceito patog'enico,
-considerada como doença geral dos tecidos (histopathia graviclarum), ex­
pIi1ca o porque da angioscopia retiniana poder estudar a distinção 110S0­

logica 'entre a nefropatia gravidiea genuina e a pseudoeclampsia de na­
tureza gTavidica. Nesta, ao ,contrario da primeira, ostentam os vasos 1'e­
tinianos lesões proprias á nefrite CI'onica preexistente á gravidez, isto é,
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alterações de transparencia, patologieas nos entrecruzamen-
tos arteriovenosos, desigualdade de coloração e de calibre.

Cabem a Guist e 8alu8, Urrets e Brandan, Monckenberg, lJUque e
muitos outros o merito de estudar os fundamentos destes trabalhos reali-
zados conjuntamente em oeulista e pel{) obstetra. Este
ultimo autor ref.ére que nos ,easos entre nefropatia
gravidica genuina e IglomerulonefTite aguda apresentada durante a gravi­
dez, a presença da retinite no quadro retiniano, que crn ambas ha
:iJitegridade das paredes vasculares, inclina o diagnostico a favor da ne­
fropatia gravidica.

Fig. 7 - Retiu-ografia de fUlldus ocu1d llOiJ'mal.

Nas nefrites difusas subagudas e subcronicas, as leEões dos vasos da
retina são de natureza degenerativa e similares ás lesões renaes e o qua­
dro oftalmoscopi,c'Ü mostra o mesmo asp'éto do observado no periodo final
das nefrites cronieas e da nefrÜ'e:slC1erose maJ5gna, sem porem haver al­
terações vascu].ares de e:sclerose retiniana que nestas sempre se encon­
tram.

Sina'is oftalmoscopícos elas hipertensões cTonicas pernwnentes

A oftalmologia, com os elementos hodiernos de especulaçãO' cientifi­
ca, é capaz não só de caracterizar o tipo de hipertensão arterial, pélo es­
tudo das lesões e das alterações vascular,es retinianas, como tambem de



fazer o diag'nostico retrospectivo, fixando, sobremaneira, inicial
da hipertonia essencial de Schieck, tambem denominada de hipertensão
pura, genuü1a, primitiva, de hipertensão corada, angioespast.ica ou p'le­
toriea de Vohlarc1, ou de hipertensão solitaria. Não pretendemos aqui
discutir a patogenia renal, suprarenal ou vas,cular, ainda até agora tão
cbscura pelos argumentos contrac1itorios que o estudo das hipertensões
primarias oferece, bem como não iremos descrever o mecanismo de regu­
lação tensional e nem tratar dos seus centros nervosos bulbares e hipota­
]anücos. O nosso escôpo é mais modesto, mas nem por isso menos inte­
ressante, dêsque levamos ao clinico um cabedal de e de ex-

Fig. 8 - Tortuosida,de co,ngenita.

perimentos que lhe permite de módo precoce dilucidar a natureza
mariaou secundaria da hipertensão e que lhe dá recursos suficientes para
clistinguir o aspeto clini,co desta ou daquela entidade nosologica e preci­
sar a evolução de outras, fixando-lhes de antemão as suas caracteristicas
eSSenCIalS.

Haveria, baseado na classificação de Vohlard, duas f Ó1'111as de lú­
pertensão: uma corada, que seria constitucional e frequentemente he1'e,­
ditaria, propria dos pletoricos; e outra palida, ou consecutiva a,
lesões penáis. Na primeira, a esclerose se estabeleceria nos grandes tron­
cos arteriais e, na segunda, a eselerose atingiria arteriolas e



seria, pais, al'teriolar. Nas formas palidas, as toxinas e as angioespasmos
desempenhariam papel primacial na aparecimento das lesões de retinite,
denominadas angioespasticas pela influencia da fenomeno vasocollstritivo
na genese dessas retinites. Este es1ado de constrição vascular retiniano
é observada nas nefrites agudas, cama já vimos, em sua fase inicial e é
transitorio, e nas nefroescleroses malignas, "determinando isquemia se­
(mndaria, tardia, que agrava o prognostic,o, já sombrio, e que desenca­
dea processos degenerativos e hiperplasicos novos nas arteriolas, glome­
ruJos e tubos pela diminuição da nutrição e asfixia das celulas".

Para Kahler haveria dois tipos de hipertensão: uma funcional, de­
vido o aumento de excitação dos vasomotores das ~:entros vasculares ce­
rebrais, que determinaria hipertonia das paredes das arteriolas (angio­
espasmo), reductivel,por consequencia; e outra, anatomica, devida a le­
sões nas paredes arteriolares (angiopatia) c, portanto, permanente.

Dai parte a distinção que faz PaI entre hipertensão e hipertonia.
Na hipertensão as paredes das art,erias sofrem passivamente a elevação
da tensão sangui.nea; na segunda, o termo hipertonia indica o estado ati­
vo das paredes arteriais.

O termo hipertensão arterial solitaria exprime, na hipertonia pura,
na fase üücial c1lesta, a ausencia de qualquer outro sintoma ou de lesões
organicas perceptiveis atualmente pelos nossos meio,s de investigação,
acreditando alguns que este primeiro periodo, cujo umic'Ü sintatlla apre·
ciavel é a elevação de tlensão sanguinea, corresponda á perturbações no
mecanismo de regulação tensional dos centros cerebrais devidas possi­
velmente a causas lnunorais, psiquicas, hereditarias, enfim constitucio­
nais. Puramente funcional, nest1e primeiro período, e por isso 111esmo re­
dutível ao repouso e á medicação, torna-se a hipertensão, com o tempo,
permanente, c'Üincidindo então eom alterações anatomicas vafs,culares de
esclerose, que a estabilizam definitivamente.

Cabe-nos agora tra!çar o conjunto de sintomas retinianos quer numa
quer noutra fórl11a de hipertensão.

Na hipertensão essencial ou genuina ha um sinal retiniano, caraete­
ristico, que a individualiza e a separa, desde ° inicia, da hipertensão pa­
lida, secundaria ou toxogena ele PaI e que permite "durante toda a vida
do doente, até na peri,odo final em que as complicações derivadas da le­
são renal possam já ,existir, obrar como testemunha do earader primaria
de sua hipertensão".

E' a tortuosidade dos pequenos vasos perim~culares e, em especial,
a das venulas. PaI e Guist consideram esta fle):;íÍlosidacle como sinal pa­
tognomonico da hipertonia ess,encial. Urrets e Brandan, porem, não
conferem a ele tal valor, par mais que o sinal seja frequente, na diagnos­
hco diferencial com hipertensão nefl'itica, onde tambem o encontraram
com alguma frequellcia.

No entretanto, Luque, em recente trabalho, volta a frizar a eviden­
te importaneia semiorJogica da tortuosic1aele das venulas perimaculares,
conhecida pela denominação de sinal de Guist, cuja patogenia está liga-
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da á integridade do aparelho venoso, sobretudo a das pequenas veias re·
tinianas que, obrigadas a suportar pressão s'anguinea exag'erada, adap·
tam-se, de 'conformidade com leis fisicas que regularizam o funcionamen­
to dos tubos elasticos, aumentando a tortuosidade de seu trajeto. Evi7

tam, assim, elas, ° perigo de ruptura, ao qual dificilmente escapam nas
elevações paroxisticas da pressão, tão frequentes nesses hipertensos pri­
marios" (Luque).

Fig. 9 - Sinuosidade dos vasos perimaeuhres
('hipertensão solitaria).

Alem do sinal de Guist, ha a registar na l1ipertensão solitaria a fre­
(luencia dos entrecruzamentos anormais de 2.° e 3.° gráos, da descolora·
gão e irregularidades das arteriolas, sintomas que foram observados em
66% dos casos, nos quais o exame clinico era por completo negativo
(TTrrets e Brandan).

Autorizam este,s fatos a afirmar-se que o exame oftalmologico é o
metodo que permite descobrir com maior precocidade as alterações vas­
culares pl'oduzidas pela hipertonia arterial genuina (Urretse Brandan).

Na hipertensão arterial toxogena ou secundaria tanto obsel'vada na
glomerulo nefrite cronica, em sua fase de insuficiencia, como encarada
na nefroescleroS'e maligna, o quadro oftalmoscopico retrata, com fideli­
dade, não somente as modificações vasculares determinadas pela isque-



mia ou pelas lesões arteriais e venosas (endovascuRite e perivasculite),
mas tambem refléte, de maneira permanente, as profundas alteraçõe.:
@pelhadas na superfície retiniana, da grave autointoxicação geral, cujas
origens se encontram nos disturbios metabolieos dos hidrocarbonados e
das lipoproteinas e cujo "primum movens" se perde ainda no misteriü e
llas incognitas da endocrinologia."

Embora o aspéto oftalmoscopico dessas afeeções seja polimorfico,
ha, por,e111, constancia de sintomas que se encontram, em determinados
casos, isolados e, em outros, agrupados e que conferem á retinite ele ori ..

Pig. 10 - JEntrccruzamclltos patologicio,s.

gem vasculotoxogena, denominada ~übuminurica, caracteristicas essen~

ciais ao seu diagnostico, tais como o edema papiloretiniano, a estrela ma­
(mIar, as manchas brancas, os fócos hemorragicos, etc.

Do mesmo módo, o cortejo de sinais clinicos, que coexiste com o qua,·
,c1ro oftalmosicopico dassico desses c1isturbios retinianos, é constante, tra·
duzindo tambem, em alto grão de toxicidac1e, o disturbio metabólico pelo
emagrecimento, pela cefaMa, pelos vomitos, pela astenia, pela anorexia,
pela 50nolencia, etc.; demonstrando a grave insuficencia renal pela al­
buminuria, pela cilindruria, pela poliuria, etc.; e revelando as serias e
definitivas alterações vaslculares pela hip'ertensão arterial permanente e
:irredutivel.



Vamos, sucintamente, em ambas nefropatias, considerar as
cações vaE'Culares, devidas á hipertensão toxica ou palida, e as a11:er'aç:óes
l'etinianas pl'lesentes tanto na nefropatia cronica de Vohlard, 'em
fase de insuficenda renal, como na nefroesclerose maligna, ldentJj'rcadas
pelo mesmo aspéto oftalmoscopico, que varia sámente nesta ultima
intensidade maior dos fenomenos toxicos e pela algravação, no pe:rI,odo
terminal da isquemia tardia, de sua sintmnatologia e pela presença
lesões arterioesclerosicas de corioretinite. A coexist'encia das lesões
corioretinite arterioescle,rotica, denominadas lloje sünal de Urrets,
mite distinguir, s€lguncloeste autor e Braudan, em 46% dos casos, a
froescIerose maligna, onde são essas lesõ'es observadas, da nefrite
nica.

Quer numa quer noutra afecção, ha lesões vasculares obliterantes
de perivasculites, entrecruzamentos patologicos, irr€g'ularic1ades dos
sos, descoloração de suas pareeles, hemorragias, manchas brancas,
frequentemente, porem, mais pronu!ncia:das essas alterações na
cIcrose maligna, onde, sobretudo, a esclerose vascular invade até os
pilares retinianos, dando identida,de de aspeto do fundo ocular a
duas afecções, principalmente na fase final ela grave clauclircação
que encurta a sobrevi vencia dos doentes a periodo assás limitado.

E', infelizmente, informação exata, a unica que a oftalmologia,
ta fase avam;ada ela enfermidade, póde referir ao 'Clinico, quanclo a
das lesões tipi,eas retinianasespelhantes ela gravidade da autointoxica­
ção geral se somam os sint,omas clinicos da malignidade renal.

,Julgamos ter, em breve sintese, exposto o que de mais
se refere á oftalmoscopia das hipertensões arteriais e as suas r,elações
com a medicina, procurando divulgar, especialmente entre os clinicos,
estes modernos e palpitantes estudos de angioscopia clinica, que tão
-interesse p'or toda parte despertam, demonstrando a importancia que os
e,',tudoseongraçados da Clínica, da Obstetriciae da Oftalmologia ultima-
mente vêm aleançando. .


