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Descreve-se o caso de um homem, actual-
mente com 35 anos, seguido em consulta de
Neurologia desde os |5, perante a hipdtese
diagnéstica de epilepsia occipital. A semiologia
inicial consistia em cefaleia occipital nausean-
te, com fotofobia, sensacdo de desrealizacao,
letargia e escotomas, duragido até 6 horas e
frequéncia, aproximadamente, semestral. Tra-
ta-se de um doente com disfuncao cognitiva
ligeira, congénita (Mini Mental State Examina-
tion 28/30), o que ndo o impediu de concluir
o curriculo escolar convencional obrigatério
e empregar-se como assistente técnico numa
escola. E asmético. Sem mencio a ter sofrido
complicagbes no periparto, é o segundo de
uma fratria de 2, o irmao com epilepsia mio-
clénica juvenil, e nao tem outros antecedentes
familiares relevantes. Ao exame neurolégico,
nunca se identificaram anormalidades, excepto
miopia, discreta perturbacdo executiva e lenti-
ficacdo psicomotora. Nao se apuraram dismor-
fias ou estigmas de facomatose. Identificou-se
no electroencefalograma (EEG) de rotina ini-
cial actividade epileptiforme posterior bilateral
que persistiu. Nao se observaram lesoes cere-
brais na ressondncia magnética (RM) (1.5 tes-
la). Respondeu a valproato de sédio (500 mg
bid), com reducao da frequéncia de crises, que
se tornaram esporadicas, e normalizagdo do
EEG. Aos 31 anos recidivou em contexto de
privacdo de sono. Desenvolveu cefaleia, com
as caracteristicas habituais, mas que perdurou
durante 3 dias, culminando em amaurose. Para

la da ansiedade resultante da amaurose, que
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Figura 1. A) Actividade delta complexa ritmica
com ondas abruptas associadas (RDA+S) tempo-
ro-occipital bilateral continua, com flutuagdo em
morfologia, frequéncia e topografia, (B) difundin-
do do hemisfério direito para o esquerdo e do
esquerdo para o direito padrao em ping-pong.
Semiologia amaurética simultdnea. Compativel
com EMNC. (C) Reversao clinica e electroencefa-
logréfica apds tratamento - 2 dias depois.

se confirmou pela constactacdo da abolicao do
nistagmo optocinético, e de vagas alucinacoes
visuais complexas, nao se identificaram outras

anormalidades ao exame sistémico e neurolégi-
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co, designadamente na fundoscopia e reflexos pupilares,
nem na avaliacdo oftalmoldgica. Nao se identificaram
anomalias na tomografia computorizada cerebral com
estudo angiografico, RM encefilica e estudo citoquimico
do liquido cefalorraquidiano. O doseamento de valpro-
ato era terapéutico. O EEG (Fig. 1) confirmou estado
de mal epiléptico focal temporo-occipital, ora direito,
ora esquerdo, com melhoria do tragado apés diazepam
e fenitoina. Recuperou integralmente dois dias depois,
sob levetiracetam 1500 mg bid, fenitoina 100 mg tid e
acido valpréico 1800 mg id. Permanece livre de crises
4 anos volvidos, sem sequelas, com EEG normalizado,
mantendo-se medicado com levetiracetam 1000 mg
bid, acido valpréico 300 mg bid e clonazepam 0,5 mgid.
Descreveu-se o caso de um doente com cegueira cor-
tical como manifestacdo estado de mal epiléptico nao
convulsivo (EMNC), designado como estado de mal
amauroético, com ponto de partida temporo-occipital
bilateral, sem evidéncia de lesdo cerebral aguda decor-
rente do EMNC, ou outra, aparente na RM. A cegueira
como semiologia ictal é rara,' foi reconhecida Gowers
no final do século XIX? e demonstrada por Penfield,
Rasmussen e Jasper nos anos 50.® Neste doente a sua
identificacdo tornou-se ainda mais dificil atendendo a
presenca de sintomatologia produtiva, com alucinacées
visuais, que embora possam estar presentes nestes ca-
sos tornam o diagndstico diferencial exigente, nomea-
damente com patologia psiquiatrica. Como forma de
manifestacado de EMNC foi relatada Aylala em 1929,
sob a designacdo de estado de mal epiléptico amauré-
tico.* E uma circunsténcia invulgar, excepcional quando
a cegueira é manifestagdo isolada, na auséncia de lesao
estrutural, e em adultos.'** Os aspectos electroence-
falograficos do caso que relatamos, sdo caracteristicos
e com valor diagnéstico. Acreditamos que o caso des-
te doente corresponda a uma epilepsia focal, de pro-
vavel etiologia genética — atendendo aos antecedentes
pessoais e familiares e auséncia de alteracdo estrutural
em exames de neuroimagem. Perante um doente com
epilepsia conhecida, ou em que se suspeite de actividade
epilética, é importante reconhecer manifestacdes me-

nos comuns dessa atividade, como a cegueira cortical,
de modo a que o diagnéstico e a abordagem terapéutica
sejam realizados de forma célere, melhorando o prog-

néstico destes doentes. B
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