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Resumo: A hipertensdo intracraniana (HIC) é uma complicacdo potencialmente fatal e que pode levar
rapidamente a repercussbes neuroldgicas graves, como herniacBes cerebrais, sindromes
isquémicas, lesdes neurolégicas e morte. Outrossim, o tumor maligno primério do sistema
nervoso central (SNC) € a principal causa de morte por cancer infantii e o segundo em
prevaléncia nessa populacdo. Dessa forma, a prevaléncia e o desfecho desfavoravel dos tumores
de SNC, bem como a necessidade do reconhecimento imediato da HIC e de terapia direcionada
justificam o presente relato. Crianca de 7 anos, higida, apresentando episodios de cefaléia intensa
com vomitos e ataxia hd 01 més. Sem historico de antecedentes patolégicos ou familiares.
Buscou diversas vezes unidades de pronto atendimento, sendo conduzido como gastroenterite,
quadros virais e intolerdncia a lactose. Entretanto, em sua Ultima ida, foi solicitada tomografia
computadorizada (TC) do crénio e encaminhada para o hospital de referéncia, onde foi atendida
pela neurocirurgia, identificado o tumor de fossa posterior e hidrocefalia, sendo encaminhada a
UTI pediatrica (UTIP). Na internacdo na UTIP, foi inserida uma derivag@o ventricular externa
(DVE) para alivio dos sintomas seguida de derivacéo ventriculo-peritoneal (DVP). Recebeu alta
com a DVP para seguimento com neurocirurgido. Retornou 01 més depois & UTIP para
realizac8o de pré e pos-operatorio do tumor. A cirurgia foi realizada com ressecgdo subtotal da
lesdo, iniciada em cerebelo até o |V ventriculo. Entretanto, ainda permaneceram restos aderidos
na parte lateral direita do assoaho do 1V ventriculo, devido a quadro de hipertensdo durante o
procedimento. Na TC de controle, ndo houve alteractes e 0 paciente seguiu sem intercorréncias.
Ficou com sequelas motoras, recebendo alta para seguimento do tratamento oncolégico. Em
criangas, a pressdo intracraniana (PIC) elevada € um achado comum em tumores do SNC, devido
a0 efeito de massa do tumor e/ou hidrocefalia obstrutiva, como no caso relatado. Portanto, deve-
se suspeitar de HIC quando: dor de cabeca intensa com vomitos, hipertensdo com bradi ou
taguicardia, coma, sinais de herniacdo transtentorial, papiledema ou déficit neuroldgico agudo.
Ademais, as indicages de neuroimagem devem ser seguidas a partir dos achados clinicos de
alerta no paciente com queixa de cefaleia. Dessa forma, a inobservancia aos sinais de alarme do
paciente levaram ao atraso na realizacdo da TC. Nesse contexto, conclui-se que, devido ao atraso
na propedéutica, o diagnostico da lesdo tumoral foi mais tardio, podendo comprometer
abordagem terapéutica multimodal (cirurgia e adjuvancia com quimioterapia e radioterapia),
dado que ndo foi possivel a resseccdo completa do tumor e houve sequelas. Logo, a expertise
para o reconhecimento precoce dos sinais clinicos, atentar para as indicagdes de neurcimagem e o
encaminhamento para locais de referéncia sdo essenciais para alcancar bons desfechos nessas
criangas.
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