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Introdução 
A síndrome dos pontos brancos evanescentes (MEWDS) é uma coriorretinopatia rara de natureza inflamatória, 
caracteristicamente unilateral, mais frequente em mulheres jovens e previamente saudáveis. Os sintomas podem 
incluir diminuição da acuidade visual, escotomas e fotópsias. 
 
Material e Métodos 
Descreve-se o caso clínico de um doente do sexo feminino, de 27 anos de idade, com história de toxoplasmose 
ocular no olho direito (OD), com acuidade visual residual sequelar nesse olho. Foi realizado exame clínico detalhado, 
complementado com estudo por tomografia de coerência óptica (OCT), com autofluorescência (FAF), angiografia 
fluoresceínica (FA) e angiografia com verde de indocianina (ICG). 
 
Resultados 
A doente recorreu ao serviço de urgência com um quadro de visão turva no olho esquerdo (OE) com 24 horas de 
evolução, sem qualquer outro sintoma acompanhante. A melhor acuidade visual corrigida (MAVC) era de 1/10 no OD 
e de 5/10 no OE. O exame do segmento anterior revelou-se normal e à fundoscopia apurou-se, no OD, um aspecto 
cicatricial da mácula e no OE hiperpigmentação peripapilar e alterações pigmentares perifoveais. O OCT do OE 
revelou irregularidade do epitélio pigmentar da retina, áreas de disrupção da junção dos segmentos interno e externo 
dos fotorreceptores na fóvea e região extrafoveal da mácula. Uma semana após o início do quadro, a FAF realizada 
demonstrou pontos brancos hiperfluorescentes na área macular e a FA também revelou áreas de hiperfluorescência 
desde as suas fases mais precoces, que progressivamente aumentaram de tamanho até às fases tardias. A ICG 
confirmou o diagnóstico de MEWDS ao demonstrar lesões hipofluorescentes múltiplas tardias que caracterizam esta 
entidade. Um mês após o início do quadro, a MAVC era de 10/10 para o OE e, apesar de manter as alterações 
pigmentares foveais, a FAF e AF não apresentaram alterações, ao passo que a ICG, nas suas fases tardias, 
mantinha ainda alguma das lesões hipofluorescentes. 
 
Conclusão 
A fisiopatologia da MEWDS não está ainda esclarecida mas, por existir uma associação com um pródromo viral em 
alguns dos casos descritos, sugere-se um mecanismo mediado imunologicamente. O seu diagnóstico definitivo é 
angiográfico. Não requer tratamento específico dado que, ao contrário de outras síndromes de pontos brancos, o 
curso da MEWDS é benigno, com a recuperação total a ocorrer habitualmente entre 3 a 10 semanas. 
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