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Resumo: Introdugdo: O pseudotumor cerebral (PTC) é um distirbio caracterizado por cefaeia (75%),
papiledema (95%), obscurecimento visual transitério (70%), perda visual (30%), nauseas e
vomitos. Na puncéo lombar apresenta presséo elevada com andlise do liquido cefalorraquidiano
(LCR) normal e sem outros achados nos exames de imagem. Esta frequentemente associado a
obesidade. Nestes casos a perda ponderal esta indicada com certa urgéncia. Relato de caso: C.G,
16 anos, pardo, masculino, acompanhado no ambulatério de endocrinologia desde os 8 anos
devido obesidade exdgena grave [IMC 44,5kg/m2 (P>99)] associada a resisténcia insulinica,
esteatose hepatica, apneia obstrutiva do sono grave, asma persistente moderada e hipertensdo
arterial com lesdo de érgdo-alvo. Utilizou diversas medicagdes para tratamento da obesidade e
suas comorbidades sem sucesso. Relatou cefaleia pulsatil biparietal, de intensidade elevada, com
piora progressiva ha trés meses, cinco vezes por semana, despertar noturno e melhora parcia
com analgésicos comuns. PA:120x70 mmHg (P<90). A avaliacdo oftalmolégica mostrou
papiledema bilateral, acuidade visual normal, sem ateracBes de pares cranianos. TC de cranio
normal. Manometria liquérica de 40cmH20 (nl < 20cmH20). Feito diagndstico de PTC
secundario a obesidade grave e iniciado acetazolamida (Diamox) com melhora parcia da
cefaleia. Indicada gastrectomia vertical laparoscopica (GVL). Evoluiu com perda ponderal
significativa (- 37,4% do excesso de peso no 750 PO) e resolucéo completa do PTC. Discussdo:
O PTC é raro na infancia e incomum no sexo masculino. A historia clinica de cefaleia com
despertar noturno em pacientes com obesidade grave deve levantar esta hipltese, sua
investigacdo através de exames complementares e avaliacdo oftalmologica. A obesidade grave é
um desafio para o pediatra e a GVL vem se mostrando um tratamento com bons resultados e
baixo risco mesmo na populancdo adolescente. Conclusédo: A GVL se mostrou um tratamento
eficaz e seguro para a obesidade grave com PTC.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/37-congresso-brasil eiro-de-pedi atri a/0706-gastrectomi a-verti cal -l aparoscopi ca-como-tratamento. pdf



