
1
Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0020.

RELATO DE CASO

Descritores: 
Lupus eritematoso sistêmico; 

Hipertensão ocular; 
Autoimunidade; Retinopatia 

hipertensiva; Adolescente

Keywords:
Lupus erythematosus, systemic; 

Hypertension; Autoimmunity; 
Hypertensive retinopathy; 

Adolescent

Como citar:
Miguel TS, Souto AL, Rocha F,  Rossett  T, Rocha FB, Damasceno EF. Retinopatia hipertensiva maligna secundária 

a lúpus eritematoso sistêmico em adolescente. Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0020.

doi:
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20220020

Retinopatia hipertensiva maligna secundária a lúpus 
eritematoso sistêmico em adolescente

Malignant hypertensive retinopathy secondary to systemic lupus erythematous in adolescent

Thiago Sande Miguel1 , Ana Luiza Mansur Souto1 , Fernanda Bekman Diniz Mitleg Rocha2 , Tais Rossett3 , 
 Felipe Bekman Diniz Mitleg Rocha1 , Eduardo de França Damasceno1 

1 Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ, Brasil.
2 Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

3 Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz, Cascavel, PR, Brasil.

Recebido:
30/6/2021

Aceito:
18/10/2021

Autor correspondente: 
Nome: Thiago Sande Miguel 

Endereço completo: Rua das bromélias. 
Número 60. Barra da Tijuca. Apartamento 

605. 
Tel.: (24)- 999015060 

E-mail: thiagosande.miguel@hotmail.com

Instituição de realização do trabalho:  
Universidade Federal Fluminense, Niterói, 

Rio de Janbeiro, Brasil.

Fonte de auxílio à pesquisa:  
trabalho não financiado. 

Conflitos de interesse:  
os autores declaram que não há conflitos 

de interesses.

Copyright ©2022

RESUMO
O lúpus eritematoso sistêmico é uma doença que pode apresentar comprometimento oftalmológico 
geralmente benigno, sendo as alterações mais encontradas a síndrome do olho seco e a catarata. 
Nos pacientes com a doença estável, o dano oftalmológico parece estar relacionado ao tratamento 
sistêmico a longo prazo, o que enfatiza a importância do exame oftalmológico completo de rotina. 
Porém, quando a doença está em franca atividade e, em especial, quando há o envolvimento renal, 
deve-se iniciar o tratamento precoce com corticoterapia sistêmica e com medidas de suporte, para se 
evitarem repercussões mais complexas, como as crises hipertensivas que podem levar ao óbito. 

ABSTRACT
Systemic lupus erythematosus may present ophthalmological involvement, usually benign, and the most 
common changes are dry eye syndrome and cataract. In patients with stable disease, ophthalmologic 
damage appears to be related to long-term systemic treatment, emphasizing the importance of routine 
complete ophthalmologic examination. However, in full-blown disease, especially when there is renal 
involvement, early treatment should start with systemic steroid therapy and supportive measures, to 
avoid major repercussions, such as hypertensive crises that may lead to death.
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INTRODUÇÃO
O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma patologia in-
flamatória autoimune crônica de origem multissistêmica 
caracterizada por uma série de manifestações clínicas, 
podendo se apresentar de diferentes maneiras e graus de 
severidade.(1-4)

A incidência do LES varia de 1,8 a 20 ou mais casos por 
100 mil indivíduos por ano, sendo 80% a 90% dessas pa-
cientes mulheres com faixa etária média dos 15 a 30 anos.

A fisiopatogenia não é completamente esclarecida, 
e, com isso, vários fatores são sugeridos, para explicar a 
origem da doença, oscilando desde fatores genéticos a 
ambientais.(2,3,5)

O quadro clínico sistêmico pode variar desde achados 
inespecíficos, como adinamia, febre, prostração e perda 
ponderal, a sinais mais clássicos, como o típico exantema 
em asa de borboleta na região malar. Quadros mais graves 
são caracterizados por acometimento neurológico, cardí-
aco e renal, que podem levar o paciente a óbito.(1,3,5)

O LES pode acometer praticamente todas as estru-
turas oculares e anexos, o que culmina em uma grande 
diversidade de manifestações clínicas, dificultando seu 
diagnóstico.(4-6)

As manifestações oftalmológicas, em sua maioria, 
são de bom prognóstico, mas podem existir casos poten-
cialmente severos que levam à cegueira, uma vez que a 
amaurose pode ser secundária, tanto do espectro da ati-
vidade da doença localizada no olho ou como sequela de 
acometimento sistêmico, com repercussões oftalmológi-
cas, como crises hipertensivas malignas.(5,7,8)

A retinopatia hipertensiva maligna é caracterizada 
por alterações no sistema vascular retiniano secundárias 
ao aumento da pressão arterial sistêmica de maneira des-
controlada. Na fase aguda da hipertensão arterial malig-
na, podem ocorrer hemorragias retinianas, exsudatos du-
ros, machas algodonosas e, até mesmo, neuropatia óptica 
hipertensiva com edema de papila.(2,3,7,9)

Além das manifestações oftalmológicas induzidas 
pelo LES, as drogas utilizadas para o tratamento sistêmi-
co da doença podem ser danosas ao olho, uma vez que os 
corticoides podem causar catarata e glaucoma, e os anti-
maláricos podem levar à toxicidade retiniana, manifesta-
da pelo padrão clássico de maculopatia em alvo, que pode 
cursar com importante perda visual.(4,5,8,10)

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 14 anos, internada no pronto 
atendimento do Hospital Universitário Antônio Pedro, 
com queixas de borramento e diminuição da acuidade 

visual associada à cefaleia de forte intensidade. Além dis-
so, apresentava hipertensão arterial sistêmica de difícil 
controle em investigação para síndrome nefrítica.

Ao exame oftalmológico, a acuidade visual sem cor-
reção era de 20/60 e 20/80.

A biomicroscopia evidenciava apenas edema em re-
gião periorbital. 

O exame fundoscópico revelou edema de disco ópti-
co bilateralmente, hemorragias retinianas, afinamentos 
e tortuosidade vascular, exsudatos duros e algodonosos 
(Figuras 1 e 2).

Figura 1. Edema de disco óptico do olho direito evidencian-
do hemorragias retinianas inferiores em chama de vela peri-
papilares, além de afinamento e tortuosidade vascular.

Figura 2. Edema de disco óptico do olho esquerdo com tortu-
osidade e estreitamento vascular, hemorragias retinianas peri-
papilares nas regiões superiores e inferiores em chama de vela. 

A paciente foi submetida  a controle pressórico rigo-
roso com nitroprussiato de sódio, hidralazina, losartana, 
anlodipino e metildopa. Concomitantemente, foi reali-
zada investigação sistêmica completa, em busca de etio-
logias secundárias de hipertensão arterial sistêmica que 
justificassem tais achados.

Os exames laboratoriais evidenciaram proteinúria 
>500mg em 24 horas, aumento das escórias nitrogena-
das, fator nucleotídeo +, anti-DNA +, anti-Sm +, anti-Ro + 
e anti-La+, sendo fechado o diagnóstico de LES. 



3

Retinopatia hipertensiva maligna secundária a lúpus eritematoso sistêmico em adolescente

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0020.

O tratamento foi iniciado com metilprednisona em 
pulsoterapia, com melhora gradual do quadro clínico, da 
acuidade visual (20/25 e 20/20) e das alterações fundos-
cópicas (Figuras 3 e 4).

pulsoterapia com metilprednisolona como forma de tra-
tamento na emergência nesses casos.(2,3,11,12) Tais achados 
retinianos estavam presentes na paciente do presente 
relato, e a terapêutica instituída foi a mesma descrita na 
literatura. 3,4,6-9

Após a resolução da crise hipertensiva maligna e de 
suas repercussões, a terapia com corticoides orais em do-
ses diárias pode ser necessária para controle da doença 
de base.(2,12,13) Caso o tratamento de manutenção com cor-
ticoides orais seja contínuo, agentes imunossupressores 
devem fazer parte do arsenal terapêutico, como azatiopri-
na e ciclofosfamida.(2,3,12,14)

Além das alterações oftalmológicas induzidas pelo 
LES, as drogas utilizadas para o tratamento sistêmico da 
doença podem ser danosas para o olho, uma vez que os cor-
ticoides podem levar à formação de catarata e ao desenvol-
vimento de glaucoma, e os antimaláricos podem culminar 
em danos retinianos, em especial a maculopatia em alvo.
(2,7,13,14) Todavia, esses achados não se encaixam no presente 
relato, uma vez que a paciente não sabia, até então, de seu 
diagnóstico e não fazia uso crônico dessas medicações. 

O LES pode acometer qualquer órgão ou sistema. O 
comprometimento oftalmológico é geralmente benigno 
nesses pacientes, mas, diante de uma crise hipertensiva 
associada a fotopsias, cefaleia e borramento visual, essa 
hipótese deve ser considerada – em especial, se o paciente 
já tiver o diagnóstico prévio de LES, e o exame de fundo de 
olho tiver alterações sugestivas de retinopatia hipertensi-
va maligna, como hemorragias retinianas, exsudatos al-
godonosos e edema de papila. 

Nesses casos, deve-se fazer uma investigação com-
pleta rápida para o diagnóstico de causas de hipertensão 
arterial sistêmica secundária e para que ocorra a institui-
ção precoce do tratamento adequado, a fim de se evitar 
sequelas graves sistêmicas ou oftalmológicas.
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Figura 4. Disco óptico do olho esquerdo com limites defini-
dos, sem exsudatos com apenas uma hemorragia retiniana 
nasal-inferior na região peripapilar. 

Posteriormente, após a alta hospitalar, a paciente 
iniciou acompanhamento regular com o setor de reu-
matologia e, em seguimento, permanece sem queixas 
oftalmológicas. 

DISCUSSÃO
O grupo populacional mais acometido pelo LES são as 
mulheres em idade fértil. O acometimento sistêmico se-
vero é raro, sendo ainda menos comum em crianças, o 
que enfatiza a raridade do quadro e evidencia a importân-
cia desse diagnóstico diferencial, inclusive em crianças 
com hipertensão arterial sistêmica refratária.(2,7,9,10)

Apesar de incomum, o acometimento oftalmológi-
co no LES pode ser a primeira manifestação da doença. 
Os principais achados retinianos incluem a presença de 
exsudatos algodonosos, hemorragias retinianas, tortuo-
sidade vascular e vasculite retiniana, sendo necessária a 
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