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RESUMO

Descritores:
Lupus eritematoso sistémico; O ltpus eritematoso sistémico é uma doenca que pode apresentar comprometimento oftalmoldgico
Hipertensao ocular; geralmente benigno, sendo as alteragdes mais encontradas a sindrome do olho seco e a catarata.
Autoimunidade; Retinopatia Nos pacientes com a doenca estavel, o dano oftalmoldgico parece estar relacionado ao tratamento
hipertensiva; Adolescente sistémico a longo prazo, o que enfatiza a importéncia do exame oftalmolégico completo de rotina.
Keywords: Porém, quando a doenca estd em franca atividade e, em especial, quando ha o envolvimento renal,

deve-se iniciar o tratamento precoce com corticoterapia sistémica e com medidas de suporte, para se

L hem mic; . - . . . : L
upus erythematosus, systemic; evitarem repercussdes mais complexas, como as crises hipertensivas que podem levar ao ébito.

Hypertension; Autoimmunity;
Hypertensive retinopathy;

Adolescent ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus may present ophthalmological involvement, usually benign, and the most
Recebido: common changes are dry eye syndrome and cataract. In patients with stable disease, ophthalmologic
30/6/2021 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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INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma patologia in-
flamatéria autoimune crénica de origem multissistémica
caracterizada por uma série de manifestacoes clinicas,
podendo se apresentar de diferentes maneiras e graus de
severidade.®

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

A fisiopatogenia ndo é completamente esclarecida,
e, com isso, varios fatores sdo sugeridos, para explicar a
origem da doenga, oscilando desde fatores genéticos a
ambientais.®3)

O quadro clinico sistémico pode variar desde achados
inespecificos, como adinamia, febre, prostracdo e perda
ponderal, a sinais mais classicos, como o tipico exantema
em asa de borboleta na regido malar. Quadros mais graves
sdo caracterizados por acometimento neurologico, cardi-
aco e renal, que podem levar o paciente a 6bito."35

O LES pode acometer praticamente todas as estru-
turas oculares e anexos, o que culmina em uma grande
diversidade de manifestacoes clinicas, dificultando seu
diagnostico.®

As manifestacdes oftalmolégicas, em sua maioria,
sdo de bom prognéstico, mas podem existir casos poten-
cialmente severos que levam a cegueira, uma vez que a
amaurose pode ser secunddria, tanto do espectro da ati-
vidade da doenca localizada no olho ou como sequela de
acometimento sistémico, com repercussdes oftalmolégi-
cas, como crises hipertensivas malignas.‘m)

A retinopatia hipertensiva maligna é caracterizada
por alteragdes no sistema vascular retiniano secunddrias
ao aumento da pressdo arterial sistémica de maneira des-
controlada. Na fase aguda da hipertensao arterial malig-
na, podem ocorrer hemorragias retinianas, exsudatos du-
ros, machas algodonosas e, até mesmo, neuropatia éptica
hipertensiva com edema de papila.®379)

Além das manifestacdes oftalmologicas induzidas
pelo LES, as drogas utilizadas para o tratamento sistémi-
co da doenca podem ser danosas ao olho, uma vez que os
corticoides podem causar catarata e glaucoma, e 0s anti-
maldricos podem levar a toxicidade retiniana, manifesta-
dapelo padrao classico de maculopatia em alvo, que pode
cursar com importante perda visual. #5810l

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos, internada no pronto
atendimento do Hospital Universitario Antoénio Pedro,
com queixas de borramento e diminuicdo da acuidade
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visual associada a cefaleia de forte intensidade. Além dis-
so, apresentava hipertensao arterial sistémica de dificil
controle em investigagdo para sindrome nefritica.

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

A biomicroscopia evidenciava apenas edema em re-
gido periorbital.

O exame fundoscépico revelou edema de disco 6pti-
co bilateralmente, hemorragias retinianas, afinamentos
e tortuosidade vascular, exsudatos duros e algodonosos
(Figuras1e2).

Figura 1. Edema de disco 6ptico 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 éptico do olho esquerdo com tortu-
osidade e estreitamento vascular, hemorragias retinianas peri-
papilares nas regides superiores e inferiores em chama de vela.

A paciente foi submetida a controle pressérico rigo-
roso com nitroprussiato de sodio, hidralazina, losartana,
anlodipino e metildopa. Concomitantemente, foi reali-
zada investigacdo sistémica completa, em busca de etio-
logias secundarias de hipertensao arterial sistémica que
justificassem tais achados.

Os exames laboratoriais evidenciaram proteinuria
>500mg em 24 horas, aumento das escérias nitrogena-
das, fator nucleotideo +, anti-DNA +, anti-Sm +, anti-Ro +
e anti-La+, sendo fechado o diagnéstico de LES.
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O tratamento foi iniciado com metilprednisona em
pulsoterapia, com melhora gradual do quadro clinico, da
acuidade visual (20/25 e 20/20) e das alteracGes fundos-
copicas (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Disco éptico do olho direito com limites definidos,
sem exsudatos e hemorragias retinianas.

Figura 4. Disco éptico do olho esquerdo com limites defini-
dos, sem exsudatos com apenas uma hemorragia retiniana
nasal-inferior na regido peripapilar.

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

DISCUSSAO
O grupo populacional mais acometido pelo LES sdo as
mulheres em idade fértil. O acometimento sistémico se-
vero é raro, sendo ainda menos comum em criancas, o
que enfatiza a raridade do quadro e evidencia a importan-
cia desse diagnéstico diferencial, inclusive em criancas
com hipertensdo arterial sistémica refrataria. 79
Apesar de incomum, o acometimento oftalmolégi-
co no LES pode ser a primeira manifestacdo da doenca.
Os principais achados retinianos incluem a presenca de
exsudatos algodonosos, hemorragias retinianas, tortuo-
sidade vascular e vasculite retiniana, sendo necessaria a

pulsoterapia com metilprednisolona como forma de tra-
tamento na emergéncia nesses casos.?3%1? Tais achados
retinianos estavam presentes na paciente do presente
relato, e a terapéutica instituida foi a mesma descrita na
literatura. 34

Apbs a resolugdo da crise hipertensiva maligna e de
suas repercussdes, a terapia com corticoides orais em do-
ses didrias pode ser necessaria para controle da doenca
de base.>*?13I Caso o tratamento de manutencdo com cor-
ticoides orais seja continuo, agentes imunossupressores
devem fazer parte do arsenal terapéutico, como azatiopri-
na e ciclofosfamida. (®32

Além das alteracdes oftalmolédgicas induzidas pelo
LES, as drogas utilizadas para o tratamento sistémico da
doenga podem ser danosas para o olho, uma vez que os cor-
ticoides podem levar a formacao de catarata e ao desenvol-
vimento de glaucoma, e os antimaldricos podem culminar
em danos retinianos, em especial a maculopatia em alvo.
(271314) Todavia, esses achados ndo se encaixam no presente
relato, uma vez que a paciente nao sabia, até entdo, de seu
diagndstico e ndo fazia uso cronico dessas medicagdes.

O LES pode acometer qualquer 6rgdo ou sistema. O
comprometimento oftalmolégico é geralmente benigno
nesses pacientes, mas, diante de uma crise hipertensiva
associada a fotopsias, cefaleia e borramento visual, essa
hipotese deve ser considerada — em especial, se o paciente
ja tiver o diagnéstico prévio de LES, e 0 exame de fundo de
olho tiver altera¢des sugestivas de retinopatia hipertensi-
va maligna, como hemorragias retinianas, exsudatos al-
godonosos e edema de papila.

Nesses casos, deve-se fazer uma investigacdo com-
pleta rdpida para o diagnostico de causas de hipertensdo
arterial sistémica secunddria e para que ocorra a institui-
cdo precoce do tratamento adequado, a fim de se evitar
sequelas graves sistémicas ou oftalmolégicas.
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