CASO CLINICO




CASO CLINICO

glomerulonefrite.

* Apresentou crise hipertensiva de dificil controle, com

necessidade de medicamentos parenterais
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IPOTESE DIAGNOSTICA




RETINOPATIA HIPERTENSIVA




ALTERACOES HIPERTENSIVAS




ALTERACOES ARTERIOLOESCREROTICAS

cruzamento
- SINAL DE SALUS: mudanca no trajeto da vénula




RETINOPATIA HIPERTENSIVA

TABELAV (assificacao de Gerome Gans
Alteragdes arterioloscleréticas

Fundo de olho sem alteragoes arterioloscleréticas

Arteriolosclerose discreta com aumento do reflexo dorsal, irregularidades do calibre e
entrecruzamentos patologicos

Arteriolosclerose grave com arteriolas em fio de cobre e fio de prata e acentuados fenomenos de
entrecruzamento

Os sinais anteriores acrescidos de oclusdes venosas de ramo
Alteracdes hipertensivas

Fundo de olho sem alteragcoes hipertensivas

Espasmos arteriolares focais e discreto edema da retina

Os sinais acima acrescidos de hemorragias e exsudatos

Os sinais acima acrescidos de edema de papila

CBO — RETINA E VITREO 3 ED.



CLASSIFICACAO

TABELA IV (lassificacao de Keith-Wagner

Grau |

Grau ll

Leve estreitamento arteriolar e discreta tortuosidade (arteriolosclerose leve). Pacientes neste
grupo tém, geralmente, hipertensao leve

Estreitamento generalizado ou localizado com moderada esclerose das arteriolas, com fenomenos
de entrecruzamento. Pacientes nestes grupo sao geralmente assintomaticos com pouco
envolvimento sistémico

As anormalidades vistas no fundo de olho incluem as acima com hemorragias e exsudatos duros e
algodonosos. Pacientes deste grupo podem apresentar disfuncoes cardiacas e cerebrais

Inclui as anormalidades prévias mais edema de papila. As manchas de Elschnig podem estar
presentes. As manifestacoes cardiacas e cerebrais nestes pacientes eram mais acentuadas no
estudo de Keith e Wagner

CBO — RETINA E VITREO 3 ED.



COMPLICACOES

* FATOR PREDITOR DE GRAVIDADE E RISCO DE IC, AVC,
DOENCA CORONARIANA




* RARO

- associado a elevacoes graves e agudas ( eclampsia,
feocromocitoma, hipertensao renovascular)

- manchas de Elsching
- linhas de Siegrist
- DR seroso



CASO CLINICO - CONDUTA




FVOLUCAO

* AV: 20/25
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