POSTERS

CONGRESSO PORTUGUES DE
3 0 FTALMOLQG‘I_‘A

DADE PORTUGUESA

TIVOLI MARINA VILAMOURA

NEUROFTALMOLOGIA 08:50 | 11:00 - Sala Lince

Mesa: Jodo Paulo Cunha, Anténio Friande, Isabel Ribeiro

PO7 - 09:20/09:25 )

HIPERTENSAO INTRACRANIANA IDIOPATICA

Rita Gongalves, Bruna C Vieira, Josefina Serino, José A Lemos, Carlos Menezes, Pedro Coelho, Jodo Massano,
Isabel Ribeiro, Paula Teneddrio

(Hospital Pedro Hispano, ULSM Matosinhos)

Introducéo

A hipertensao intracraniana idiopatica (HIl), também conhecida como sindrome de pseudotumor cerebri, € uma
sindrome caracterizada por pressao intracraniana (PIC) aumentada de etiologia desconhecida, e que afecta
tipicamente mulheres obesas em idade fértil. E caracterizada por sintomas e sinais de aumento da PIC, que incluem
cefaleias, diminui¢do da acuidade visual, diplopia, papiledema e defeito no campo visual. A HIl é um diagndéstico de
exclusédo e, por isso, outras causas de PIC aumentada devem ser excluidas com exames de imagem (idealmente
RM cerebral) e pun¢éo lombar antes da confirmacado do diagnéstico. Se néo for tratado, o papiledema pode resultar
em perda visual e atrofia éptica progressivas e irreversiveis.

Métodos
Revisdo bibliografica sobre a HIl e os seus critérios de diagnéstico, bem como, a descricdo de 2 casos clinicos
ilustrativos.

Resultados
O primeiro caso clinico refere-se a uma jovem nao obesa com o diagnéstico de HIl associada ao uso de minociclina.
O segundo caso é sobre uma mulher com obesidade mérbida que desenvolveu uma HIl de dificil controlo.

Conclusdes

O oftalmologista tem um papel fundamental no diagnéstico e acompanhamento dos doentes com HIl.
O diagnéstico de HIl ndo é habitualmente dificil. De acordo com os critérios de diagndstico recentemente propostos,
requer: papiledema, exame neuroldgico normal, composi¢cdo normal do liquido cefalo-raquidiano (LCR), presséo de
abertura aumentada na pungéo lombar (=250 mmH20) e neuroimagem normal. Contudo, nem todos os pacientes
preenchem estes critérios de diagnéstico e a HIl deve ser considerada provavel se os critérios forem cumpridos na
presenca de uma pressao de abertura baixa. Os pacientes que desenvolvem a sindrome de aumento da PIC
desencadeado por certas medicacdes, como as tetraciclinas, também s&o convencionalmente classificadas como
tendo Hil.

Os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes ao aumento da PIC na HIl permanecem por esclarecer, mas aqueles
classicamente propostos incluem o aumento da producédo ou a reducdo da absorcdo do LCR, e o aumento da
pressao venosa cerebral.

A sua associagdo com o sexo feminino e a obesidade € marcante. Para além disso, 0s pacientes com obesidade
morbida tém um pior prognédstico visual, o que reforgca a necessidade de tratamentos mais agressivos nestes
pacientes.

Os principais objectivos do tratamento da HIl sdo o alivio dos sintomas e a preservacao da visdao. A punc¢do lombar
diagnéstica frequentemente resulta num alivio transitério dos sintomas. Os inibidores da anidrase carbénica, como a
acetazolamida (1-2g/dia), sdo o principal tratamento médico classicamente descrito para a Hll. A perda de peso é
uma parte fundamental do tratamento em pacientes obesos, e a cirurgia bariatrica pode ser considerada naqueles
pacientes com obesidade moérbida refractarios a perda de peso e com outras comorbilidades médicas.



