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OBJETIVO
Apresentar caso de hipertenséo intracraniana secundaria com guadro oftalmoldgico atipico e a
importancia de sua investigacao.

RELATO DE CASO

Mulher, 23 anos, compareceu ao pronto-socorro (PS) de Oftalmologia com queixa de baixa
acuidade visual (AV) em olho esquerdo (OE) notada ao realizar exame de refracéo de rotina.
Referia ha 2 anos cefaleia holocraniana diaria com despertar noturno, zumbido e turvacéo visual
nas crises.

Exame da admissédo: AV com correcdo de 20/30 em olho direito (OD) e 20/200 em OE.
Biomicroscopia sem alteracdes. OE: defeito pupilar aferente relativo (DPAR) e fundo de olho (FO):
disco Optico corado com edema discreto nasal, e lesdo hipercrObmica em regidao macular
sugestiva de cicatriz de coriorretinite de aspecto antigo, sem sinais de atividade. Exame
neurologico sem alteraces. Angiofluoresceinografia: extravasamento de contraste discal em OE.
Tomografia computadorizada de cranio evidenciou hidrocefalia nd&o comunicante, provavel leséo
cistica adjacente ao terceiro ventriculo, estenose arquedutal e herniacéo cerebelar.

Submetida a terceiro-ventriculostomia de urgéncia realizada pela equipe de Neurocirurgia. Apos
alta do pos-operatorio, apresentava AV e FO mantidos, DPAR negativo e melhora da cefaleia.
Paciente mantém acompanhamento hospitalar com a equipe de Oftalmologia e Neurocirurgia.

Figuras 3 e 4 - Imagens de angiofluoresceinografia de OD e OE, mostrandi
extravasamento de contraste discal em OE.

Figura 5 - TC de cranio, corte sagital, evidenciando
hidrocefalia e herniacdo cerebelar.
CONCLUSAO
A queixa de cefaleia € frequente em consultorios oftalmologicos, tornando importante a
identificac&o de sinais de alarme. A associagcédo de anamnese e exame oftalmoldgico minuciosos
foi essencial para o correto diagnoéstico de uma condicdo que ameacava a vida da paciente e
sua abordagem de urgéncia.
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