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Introducgéo:

A Apoplexia Hipofisaria (AH) resulta de uma hemorragia aguda ou enfarte da hipdéfise, que geralmente ocorre hum
macroadenoma hipofisario. O rapido aumento do volume tumoral resulta numa combinacgdo variavel de sinais e
sintomas neurolégicos como cefaleia, vomitos, alteracdes da motilidade ocular, defeitos do campo visual, diminuicao
da acuidade visual (AV), Sindrome de Horner, sincope, meningismo, estupor, coma e disfun¢éo enddcrina. Esta é
uma emergéncia médica que, sem o devido tratamento, podera ter um desfecho fatal.

Materiais e Métodos:
Descricdo e discussédo de caso clinico.

Resultados:

Mulher de 54 anos, que recorreu ao Servico de Urgéncia, referenciada de outro Hospital, por quadro de
hemianopsia bitemporal detetada em Perimetria Cinética de Goldmann. Como sintomatologia referia, desde ha
cerca de 1 ano, diplopia horizontal intermitente, com diminui¢cdo da acuidade visual (AV) bilateral nos Gltimos meses.
Ao exame oftalmoldgico apresentava AV olho direito (OD) com correcéo (cc) 1/10 e olho esquerdo (OE) cc 6/10;
reflexos pupilares lentos, com defeito pupilar aferente relativo (DPAR) em OD. Motilidade ocular mantida, sem
limitagBes e sem diplopia objetivavel durante o E.O. Sem altera¢gfes a biomicroscopia. Na fundoscopia destacava-se
estreitamento arteriolar, discos 6ticos (DO) com palidez sectorial nasal (mais acentuada em OD). Realizou TC (CE e
orbitas) e RMN CE que revelou volumosa massa centrada a regiao selar, com conflito de espago com as estruturas
adjacentes, compativel com macroadenoma hipofisario, com sinais sugestivos de AH. Foi submetida a cirurgia de
urgéncia no Hospital Egas Moniz, por via endoscépica endonasal, com exérese macroscopica sub-total da leséo.
Apé6s a cirurgia observou-se uma melhoria da AV cc (OD 10/10-- e OE 10/10-), assim como do CV, apesar de
manter uma discreta hemiandpsia bitemporal. A Tomografia de Coeréncia Otica (OCT) da camada de fibras
nervosas peripapilar revelou atrofia da regido nasal do DO, mais evidente em OD.

Concluséo:

O caso apresentado ilustra algumas altera¢des oftalmolégicas tipicas de um macroadenoma hipofisaro. A diplopia
horizontal intermitente, primeiro sintoma da doente, pode ser explicada por um fenédmeno conhecido por “hemifield
slide phenomenon”, que se manifesta com diplopia sem alteracdes da motilidade ocular; este fendbmeno é gerado
pela perda do normal estimulo para a fusdo induzido pelo efeito bitemporal, resultando assim numa
descompensacdo de uma foria prévia, sendo um fenémeno raro descrito na literatura. A compressao do quiasma
Gtico produziu um quadro de hemiandpsia bitemporal, este tipo de alteracdes podem passar despercebidas durante
algum tempo, devido & compensacao do CV perdido pelo olho adelfo. Este caso apresenta ainda a particularidade
de ser um quadro de AH sem outros sintomas sistémicos normalmente associados, que fazem desta doenca uma
emergéncia médica.



