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Resumo: A Hipertensdo Intracraniana Idiopatica (HIl) consiste no aumento da pressdo do liquor na
auséncia de qualquer 1esio intracraniana que justifique o quadro. E uma desordem rara na faixa
etaria pedidtrica, portanto um diagnostico diferencial frequentemente ignorado. Paciente
feminino, 15 anos, compareceu a exame de rotina oftalmol égico onde foi visualizado papiledema
bilateral. De antecedentes, sobrepeso e astigmatismo, além de relato de cefaleia bitemporal
esporadica, principalmente em periodos pré-menstruais, com boa resposta a anal gésicos comuns,
sem fotofobia, fonofobia, nauseas ou voémitos. Apos o achado em exame fisico, foi realizada uma
ultrassonografia orbitaria que sugeriu aumento do liquido cefalorraquidiano retrobulbar. Diante
de tais dados, foi encaminhada com urgéncia para avaliagdo pela Neuropediatria, sendo optado
por internacdo para extensdo da propedéutica, apesar da paciente estar oligossintomética. Na
enfermaria pedidatrica, foi realizada puncdo lombar com presenca de aumento da pressdo de
abertura, mas sem outras alteragbes, e exame de neuroimagem que se apresentava sem
anormalidades. Dessa forma, diagnosticou-se Hipertensdo Intracraniana ldiopatica. O tratamento
com Acetazolamida foi iniciado, seguido da alta hospitalar, com orientacGes sobre a pratica
regular de exercicios fisicos e encaminhamento para seguimento ambulatoria com
neuropediatria, oftalmologia e nutricionista. Evoluiu com melhora do papiledema e das cefaleas,
permitindo a suspensdo do medicamento um ano apos a ata hospitalar. Embora rara na infancia,
a HIl é mais comum em adolescentes, especialmente no sexo feminino, com sobrepeso. A
fisiopatologia ndo é completamente compreendida, mas associacfes com sobrepeso, deficiéncias
vitaminicas e anemia sd0 sugeridas. A sintomatologia mais comum € a cefaleia de semiologia
variavel e ateracBes visuais como diplopia, fotopsia e reducdo da acuidade visual. Para o
diagnostico, € fundamental realizar um exame de neuroimagem, de preferéncia a ressonancia
magnética, além de puncdo lombar e exame oftalmol égico, para exclusdo de causas secundarias
de hipertenséo intracraniana. O tratamento visa ao controle dos sintomas e preservacdo da visao.
Baseiase em controle de fatores de risco e tratamento farmacoldgico, sendo o principal
medicamento usado, a Acetazolamida, um inibidor da anidrase carbdnica, que reduz a taxa de
producdo liquérica. A doenca tem curso insidioso. Se ndo houver tratamento, pode haver piora
lenta e progressiva dos sintomas, inclusive com perda visual. As intervengdes cirdrgicas, como,
por exemplo, as derivagBes liqudricas, S30 reservadas apenas aos casos graves e refratarios. E
crucial o reconhecimento precoce da HIl para evitar complicagdbes como perda visual
permanente. Pediatras devem estar familiarizados com seus sinais e sintomas, e incentivar o
acompanhamento oftalmol 6gico regular em todas as criancas.
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