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HEMIANOPSIA HOMONIMA EM JOVEM COM FORAMEN OVAL PATENTE: RELATO DE UM CASO
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Introducao

O Foramen Oval Patente (FOP) € uma anomalia congénita, com uma prevaléncia de cerca de 25% na populagao
geral. Na maioria dos casos é um achado incidental, sem necessidade de tratamento. Contudo, pode também estar
associado a inumeras condi¢des patoldgicas major, sendo uma possivel etiologia, em doentes jovens, do acidente
vascular cerebral. Descrevemos 0s achados neuroftalmolégicos de uma jovem com multiplos acidentes vasculares
cerebrais isquémicos.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, 38 anos de idade, com antecedentes pessoais de arritmia cardiaca, submetida a ablagao
endovascular. Recorreu ao Servigo de Urgéncia com queixas de vertigens, nauseas, vomitos e baixa acuidade visual
a direita, com dois dias de evolucdo. A avaliagdo oftalmoldgica apresentava uma melhor acuidade visual corrigida de
20/20 OU. Visdo cromética, resposta pupilar e oftalmoscopia sem alteracdes. Na avaliagdo dos campos visuais,
mostrou hemianopsia homoénima direita. A TAC e RMN cranioencefalica revelaram mdltiplos Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC) isquémicos no territério arterial posterior, com envolvimento do lobo occipital esquerdo e de ambos
os hemisférios cerebelares. A avaliacdo sistémica revelou FOP, sem outras alteracdes cardiacas. Nao se
encontraram outras fontes de ateroembolismo, vasculite ou trombofilia.

Concluséao

Estima-se que entre 20% a 57% dos doentes com AVC tenham defeitos de campo visual. A hemianopsia homoénima,
apesar de muitas vezes nao ser reconhecida pelo doente e pelo médico, € uma entidade incapacitante, que prejudica
a leitura e a conducdo. Na ultima década, foram sugeridas algumas técnicas para a sua reabilitagdo, mas que
permanecem controversas quanto a sua eficicia. Estas sdo baseadas em trés principios: compensacgdo (uso da
funcdo intacta), substituicdo (adaptacdo do ambiente ao défice funcional) e restituicdo (requalificagdo da fungéo
prejudicada, ou seja, expansdo do campo visual).
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