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Resumo: Introducdo: Hipertensdo Intracraniana ldiopética (HIl) é definida por pressdo intracraniana
elevada sem evidéncia clinica, radiolégica ou laboratorial de causas secundarias. Tem sido
reconhecida na populagdo pediétrica, sobretudo entre pacientes com cefaleia recorrente.
Incidéncia de 1/100.000 individuos nos EUA, ocorrendo em todas as idades e géneros; frequente
em adolescentes, infrequente em menores de 10 anos e raro em menores de 3 anos. Falha
diagndstica pode resultar em perda visual grave e permanente. Objetivos. Descrever as principais
manifestagdes clinicas da HIl. Enfatizar a importancia da suspeita diagnéstica na emergéncia
pediétrica. Metodologia detalhada: Revisdo de literatura, tendo como procedimento de coleta de
dados a andlise fontes atualizadas pertinentes através de livros, artigos cientificos e documentos
eletronicos. Resultados. Cefaleia € 0 sintoma mais comum e ocorre em 90 % dos casos de
Hipertensdo Intracraniana ldiopética. Tal quadro ndo € especifico e associa-se a outros sintomas
como dores em pescoco, bracos e ombro, vomitos, nauseas e alteragdes oculares. Diplopia, visdo
turva, pulsatil tinnitus e escurecimento transitério da visdo sdo as manifestagbes oculares mais
encontradas. A diplopia pode ser secundéria a paralisa do VI par craniano.Avaliacéo
oftalmoldgica e neurolégica sdo essenciais. Deve-se avaliar acuidade visual, motilidade
extraocular, pupilas e fundo de olho de todos os pacientes suspeitos. O papiledema € a marca da
HIl, devendo sempre ser procurado.Os exames de neuroimagem geralmente ndo apresentam
alteragdes, bem como a puncéo lombar.A maior parte das criancas respondem ao tratamento
clinico com corticoesterdides e inibidores da anidrase carbOGnica como a acetazolamida,
reduzindo a pressdo intracraniana e melhorando o papiledema. Indica-se o tratamento cirdrgico
em casos refratérios. Conclusdo: Cefaleia consiste em queixa frequente nos atendimentos de
emergéncia pediatrica, devendo ser melhor avaliada pelos pediatras. Ressalta-se a importancia do
exame clinico neurologico assim como a realizagdo de fundoscopia para diagnosticar ou excluir
causas primarias ou secundarias de hipertensdo intracraniana.
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