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Objetivo

A enxaqueca com manifestacfes oftalmoldgicas do tipo hemiandpsia/ quadrantépsia é uma entidade clinica rara e
de etiologia controversa, caracterizada por crises recorrentes de cefaleia intensa, associadas ou ndo a outro tipo de
sintomatologia.

Material e métodos

Descreve-se o caso de um doente com diagnéstico de enxaqueca associada a manifestacdes visuais, como
fotofobia e alteragcdes de campo visual. Perante os aspetos clinicos e a idade de inicio dos sintomas atipicos, o
estudo do doente foi exaustivo e cuidadoso com o objetivo de excluir enfarte occipital ou outra patologia organica.
Trata-se de um doente do sexo masculino, com 44 anos de idade, que se apresentou desde o inicio de 2012 com
alguns episodios de enxaqueca atipica. Foi pedida TAC-CE, RMN-CE e consulta de neurologia.

Resultados

O doente, do presente caso, apresenta crises com défices neuroldgicos flutuantes com resolucdo espontanea e sem
deixar sequelas. Contrariamente as descri¢cdes da literatura, a primeira crise ocorreu numa idade tardia. No dltimo
evento, ocorreu apenas a manifestacao oftalmoldgica sem cefaleia. A TAC e a RMN pedidas foram inocentes; o
exame neuroldgico completo foi normal. Durante o seguimento de ano e meio do doente, o doente foi submetido
aos seguintes exames complementares: perfil lipidico, coagulograma, glicemia, ASLO, hemossedimentagdo, VDRL,
hemograma, urina tipo I, LCR, todos dentro da normalidade.

Concluséo

Em virtude do diagnéstico de enxaqueca com afecdo oftalmoldgica ser sempre de exclusdo, abordamos o
diagndstico diferencial a ser afastado por meio de investigacdo apropriada. Ataques graves de enxaqueca sao, por
vezes, clinicamente indistinguiveis de quadros vasculares dos vasos do pesco¢o ou mesmo intracranianos.
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