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Maculopatia Induzida por Raio: Relato de um Caso 
Bilateral com Sequela Atrófica

Lightning-Induced Maculopathy: Case Report of a 
Bilateral Case with Retinal Atrophy

RESUMO

INTRODUÇÃO: A exposição a descargas elétricas atmosféricas pode causar lesões 
oculares permanentes, frequentemente com predomínio macular. Pretende-se descrever um caso 
de maculopatia induzida por raio, documentado por imagiologia multimodal, e discutir a sua 
apresentação clínica e estrutural.

O doente foi submetido a avaliação oftalmológica completa, incluindo melhor acuidade 
visual corrigida (MAVC), biomicroscopia, tonometria, fundoscopia e exames complementares de 
diagnóstico (retinografia a cores e tomografia de coerência óptica).

Um homem de 38 anos, previamente saudável, apresentou-se por queixas de escotoma central 
bilateral e hipovisão. A MAVC era de 0,7 em ambos os olhos. Referia ter estado internado no Brasil, 
cinco anos antes, após ter sido atingido por um raio. O segmento anterior e a pressão intraocular eram 
normais. À observação fundoscópica, em ambos os olhos, observavam-se, lesões maculares de cerca de 
um diâmetro de disco, centradas na fóvea, de limites bem definidos, hiperpigmentadas, compatíveis 
com cicatriz macular bilateral. A tomografia de coerência ótica de domínio espectral (SD-OCT) macular 
evidenciou adelgaçamento foveal, desorganização das camadas da retina neurossensorial, fibrose 
subfoveal e cavitações periféricas bilaterais, configurando um buraco lamelar em ambos os olhos.

A maculopatia por raio pode manifestar-se com cavitações parafoveais e alterações da retina 
externa/EPR, refletindo dano térmico e elétrico preferencial em tecidos ricos em melanina. Pode 
evoluir, após a fase aguda, com sequelas estruturais irreversíveis, caracterizadas por atrofia 
da retina e formação de buracos lamelares, podendo em alguns casos evoluir para buracos de 
espessura total, condicionando défice visual permanente. O OCT é crucial para o diagnóstico, 
seguimento e aconselhamento prognóstico. Este caso ilustra uma sequela macular tardia, após 
atingimento por raio com repercussão visual, reforçando a importância de uma anamnese cuidada 
em doentes com maculopatia atípica.

PALAVRAS-CHAVE: Lesões Provocadas por Raio; Macula Lutea/lesões; Tomografia de 
Coerência Ótica.
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INTRODUÇÃO
As descargas elétricas atmosféricas representam uma 

forma singular de exposição a correntes elétricas de alta 
voltagem, capazes de causar lesões multissistémicas po-
tencialmente graves.1 Embora a mortalidade seja frequen-
temente determinada pelo envolvimento cardíaco ou neu-
rológico, o olho é um órgão particularmente vulnerável, e a 
lesão ocular constitui uma complicação reconhecida deste 
tipo de trauma.2,3 

As lesões oculares mais frequentemente reportadas após 
exposição a descargas elétricas atmosféricas incluem catara-
ta e alterações maculares.4–6 As manifestações oftalmológicas 
resultam de uma combinação de mecanismos fisiopatológi-
cos complexos, incluindo condução direta da corrente elé-
trica, libertação de calor gerado por resistência elétrica nos 
tecidos com elevada concentração de melanina, lesão mecâ-
nica associada à onda de choque e fenómenos isquémicos 
secundários.7 A elevada concentração de melanina em estru-
turas oculares como o epitélio pigmentar da retina (EPR) e a 
coroide confere-lhes maior resistência elétrica e, consequen-
temente, maior suscetibilidade a lesão térmica localizada. 
A região macular, onde a densidade de melanina do EPR é 
particularmente elevada, associada à avascularidade foveal 
e à reduzida espessura da retina central, representa um alvo 
preferencial para este tipo de dano.7

A maculopatia induzida por raio pode apresentar-se 
de forma aguda com edema macular cistóide e defeitos na 

zona elipsóide, e evoluir para alterações atróficas e pigmen-
tares irreversíveis do EPR e das camadas externas da retina. 
Os achados imagiológicos, nomeadamente na tomografia 
de coerência ótica (OCT), refletem esta evolução temporal, 
sendo determinantes para o diagnóstico e aconselhamento 
prognóstico.8,9

Apesar de rara, esta entidade tem grande relevância clí-
nica pelo risco de sequelas visuais permanentes, frequen-
temente bilaterais, mesmo em doentes sem outras lesões 
sistémicas graves. O seu reconhecimento, muitas vezes 
baseado numa história clínica remota, é essencial para a 
correta interpretação de achados maculares atípicos. Neste 
contexto, apresentamos o caso clínico de um doente com 
maculopatia bilateral tardia induzida por raio, destacando 
os achados imagiológicos característicos, o seu enquadra-
mento fisiopatológico e as implicações clínicas no segui-
mento e prognóstico visual.

CASO CLÍNICO
Um homem de 38 anos, previamente saudável e sem 

antecedentes oftalmológicos de relevo, recorreu à consulta 
de oftalmologia referindo o aparecimento de um escotoma 
central bilateral e com queixas de diminuição da acuidade 
visual com alguns meses de evolução. Ao exame oftalmo-
lógico apresentava uma melhor acuidade visual corrigida 
(MAVC) de 0,7 em ambos os olhos, com fixação excêntrica. 
À biomicroscopia do segmento anterior não se observavam 

ABSTRACT

INTRODUCTION: Exposure to atmospheric electrical discharges can cause permanent 
ocular damage, frequently involving the macula. We aim to describe a case of lightning-induced 
maculopathy documented with multimodal imaging and to discuss its clinical and structural 
presentation.

The patient underwent a comprehensive ophthalmologic evaluation, including best-corrected 
visual acuity (BCVA), slit-lamp biomicroscopy, tonometry, fundus examination, and ancillary im-
aging (color fundus photography and optical coherence tomography).

A 38-year-old, previously healthy man, presented with bilateral central scotoma and de-
creased vision. BCVA was 0.7 in both eyes. He reported having been hospitalized in Brazil five 
years earlier after being struck by lightning. The anterior segment and intraocular pressure were 
normal. Fundoscopy revealed, in both eyes, a well-defined, hyperpigmented macular lesion of ap-
proximately one disc diameter, centered on the fovea, compatible with bilateral macular scarring. 
Macular Spectral Domain Optical coherence tomography (SD-OCT) revealed foveal thinning, dis-
organization of the neurosensory retinal layers, subfoveal fibrosis, and bilateral perifoveal cavita-
tions, consistent with lamellar macular holes in both eyes.

Lightning maculopathy may present with parafoveal cavitations and outer retinal/RPE altera-
tions, reflecting preferential thermal and electrical injury to melanin-rich tissues. It may evolve, af-
ter the acute phase, with irreversible structural sequelae characterized by retinal atrophy and the 
formation of lamellar or full-thickness macular holes, resulting in permanent visual deficit. OCT 
is crucial for diagnosis, follow-up, and prognostic counseling. This case illustrates a late macular 
sequela following lightning injury with visual impact, highlighting the importance of a thorough 
clinical history in patients presenting with atypical maculopathy.
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alterações estruturais, e a pressão intraocular avaliada com 
tonometria de aplanação encontrava-se dentro dos limites 
da normalidade. À fundoscopia indireta observava-se, em 
ambos os olhos, uma lesão de limites bem definidos com 
aproximadamente um diâmetro de disco, centrada na fó-
vea, hiperpigmentada e com um core central esbranquiça-
do, compatível com uma cicatriz macular (Fig. 1). Não se 
observavam hemorragias, exsudados ou sinais de inflama-
ção ativa.

O SD-OCT macular (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Medi-
tec, Alemanha) evidenciava, no olho direito, adelgaçamen-
to da retina neurossensorial foveal, com desorganização 
acentuada das camadas e uma área central hiper-refletiva 
compatível com material fibrótico. Adicionalmente, identi-
ficam-se algumas cavitações no interior da retina junto ao 
bordo temporal da lesão (Fig. 2- A). No olho esquerdo, além 
da desorganização e atrofia das camadas da retina, com au-
mento da transmissibilidade de sinal, observava-se perda 
da retina neurossensorial central, formando um defeito 
profundo com uma pequena ilhota residual rodeada tam-
bém por algumas cavitações junto aos bordos (Fig. 2 - B). 
Estes achados bilaterais eram compatíveis com a presença 
de um buraco lamelar. Em ambos os olhos não se identifica-
ram sinais de fluido intrarretiniano ou subretiniano.

DISCUSSÃO
Este caso ilustra uma manifestação tardia de maculo-

patia bilateral após exposição a descarga elétrica atmos-
férica. A probabilidade de um indivíduo ser atingido por 
um raio ao longo da vida é estimada em cerca de 1 em 15 
000.10 A maculopatia por raio constitui, assim, uma enti-
dade rara, mas com alterações estruturais bem caracteri-
zadas, refletindo o tropismo particular deste tipo de lesão 
pela região macular. 

As lesões oculares induzidas por descargas elétricas 
atmosféricas podem apresentar-se sob múltiplas formas 
clínicas. As lesões do segmento anterior incluem queima-
duras palpebrais, queratopatia térmica, uveíte, hifema, ca-
tarata subcapsular anterior e posterior, luxação do crista-
lino, aumento da pressão intraocular e midríase fixa.3,4,11–15 
As manifestações neuro-oftalmológicas descritas incluem 
papilite térmica, neuropatia ótica, atingimento de pares 
cranianos múltiplos, nistagmo, ptose, perda da acomoda-
ção e atrofia ótica.16–18 No segmento posterior, a mácula é 
a estrutura mais frequentemente atingida, sendo as altera-
ções mais comuns as do EPR, seguidas do aparecimento al-
terações maculares císticas e do buraco macular.7 A mácula 
apresenta particular vulnerabilidade ao dano térmico indu-
zido por corrente elétrica devido à elevada concentração de 
grânulos de melanina, que potenciam a dissipação locali-
zada de calor quando expostos à descarga. O aumento da 
temperatura no EPR, associado a fenómenos de isquemia 
coroidal focal secundários a alterações vasculares, explica a 
ocorrência de lesões maculares. O edema inicial pode cons-
tituir uma reação transitória ou evoluir para a formação de 
cavitações ou buracos maculares. Este mecanismo fisiopa-
tológico é consistente com os achados do nosso doente, em 
que o SD-OCT documentou um buraco lamelar bilateral 
com cavitações periféricas. Existem vários relatos de macu-
lopatia por raio inicialmente caracterizada por quistos reti-
nianos e edema circundante, que evoluem posteriormente 
para um buraco lamelar ou buraco macular de espessura 
total.19–22 De facto, o SD-OCT constitui uma ferramenta in-
dispensável no diagnóstico e no seguimento destas lesões, 
permitindo reconhecer padrões estruturais característicos 
mesmo vários anos após o evento inicial.20 No nosso caso, 
a identificação de um buraco lamelar bilateral com cavita-
ções periféricas e fibrose subfoveal traduziu uma sequela 
crónica estável, não associada a sinais de atividade ou com-
plicações tracionais. 

Apesar do potencial para défices visuais permanentes, a 
acuidade visual pode manter-se relativamente preservada 
em casos de maculopatia por raio através da utilização de 
fixação excêntrica. O prognóstico visual depende em gran-
de parte das estruturas atingidas, sendo o envolvimento 
foveal um determinante importante da limitação funcional. 
Na ausência de terapêutica específica, a abordagem é ha-
bitualmente conservadora, centrada no acompanhamento 
clínico e no aconselhamento prognóstico, recomendando-
-se seguimento prolongado.7

Este caso reforça a importância de uma anamnese diri-
gida e da análise imagiológica cuidadosa na identificação 
de maculopatias atípicas, mesmo quando o evento causal 
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Figura 1. Retinografias a cores do olho direito (esquerda) e do olho esquerdo 
(direita), onde é visível a lesão macular bilateral.

Figura 2. SD-OCT macular demonstrando, em ambos os olhos, buraco la-
melar com cavitações periféricas e fibrose subfoveal, compatível com uma 
sequela crónica de maculopatia por raio.
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ocorreu vários anos antes. O reconhecimento precoce des-
tes padrões estruturais permite um diagnóstico preciso, 
evita exames ou intervenções desnecessárias e possibilita 
transmitir ao doente uma estimativa funcional realista.
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