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Resumo: Introducdo: O diagndstico precoce das causas de Hipertensdo Intracaraniana pela deteccéo de
tumores cerebrais, infeccdo do SNC e/ou ateracbes anatdbmicas de drenagem de liquor sdo
determinantes para um melhor prognéstico e instituicéo de tratamento especifico. Relato: JM.S,,
feminino, 11 anos, deu entrada no hospital em dia 06/06/15 com quadro de estrabismo
convergente a esquerda e astenia. O quadro iniciou no dia 17/05 com febre e cervicalgia quando
procurou emergéncia sendo diagnosticado amigdalite e prescrito amoxicilina por 7 dias. Em
24/05 mantendo febre didria, sonoléncia, anorexia, cervicalgia, retorna a emergéncia sendo
prescrito Azitromicina. Em 2/6 evolui com estrabismo a esgquerda sendo identificado ao fundo de
olho papiledema bilateral, alteracdo de nervo Optico e inicia acetazolamina 250mg de 8/8horas
pelo oftalmologista com suspeita de Pseudotumor Cerebral. Na internacdo foi realizada puncéo
lombar cujo resultado foi negativo inclusive as 2 leituras de cultura; tomografia de cranio com o
laudo normal. A avaliagdo da oftalmologia em 09/06 evidenciou embagamento visual leve com
paresia de mm.reto lateral esquerdo e papiledema bilateral; Apos avaliacdo neurologica decidido
manter acetazolamina e ndo realizar a pulsoterapia pois a crianga apresentava melhora do estado
geral e preservacdo de forca muscular. No dia 11/06 na reavaliagdo da neurologia apresentava
melhora da paresia em relacdo ao Ultimo exame. Em 15/06 foi feito novo exame oftalmol 6gico
demonstrando motilidade preservada com diminuicdo do desvio do estrabismo. Esta em
acompanhamento ambulatorial pela oftalmologia e neurologia no HMMC. Discussdo: O
Pseudotumor cerebral ou Hipertensio Intracraniana Benigna Idiopética (HI1) é caracterizado por
cefaléia, visdo embacada, zumbido, tontura, diplopia, nausea e/ou perda da visdo temporéria uni
ou hilateral em 5% dos casos; € mais frequente em adultos, especialmente mulheres obesas
proximas a menopausa, rara em lactentes mas ocorre em criangas. A causa € desconhecida, mas
esta associada ao uso de anticoncepcionais, ciclosporina, minociclina, Ac. Nalidixico,
nitrofurantoina, fenitoina, esterdides, sulfa, tetraciclina
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