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The patient presented unilateral and pulsatile headache episodes of moderate
intensity accompanied by visual turbidity, and was therefore diagnosed
with idiopathic intracranial hypertension. After acetazolamide treatment
and nutritional intervention aiming weight reduction, the patient evolved
with significant clinical improvement.
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INTRODUCAO Discussao

A hipertensio intracraniana idiopdtica (HII), também
conhecida como “pseudotumor cerebral”, é uma entidade clinica
caracterizada pela elevagio cronica da pressio intracraniana, nao
relacionada a lesdes estruturais e/ou expansivas. Além de sintomas
de hipertensao intracraniana, notadamente cefaleia, pode acarretar
uma série de complicagdes, incluindo papiledema, atrofia do
nervo 6tico e cegueira.! A etiopatogénese da HII ndo é bem
compreendida, podendo estar relacionada & md absorcio do liquor
nas vilosidades aracnoideas ou a hipertensdo venosa intracraniana.”

A HII pode ocorrer em ambos os sexos, no entanto, é mais
comum entre as mulheres. Estima-se que a incidéncia de HII
¢ de um caso a cada 100.000 mulheres e 0,3 casos a cada
100.000 homens. O ntimero de casos ¢é maior na populagio
que apresenta obesidade, observado em 18 a cada 100.000
mulheres obesas e 1,5 a cada 100.000 homens obesos.'

A HII apresenta forte associagio com a obesidade (superior
a 93%).> Pacientes com indice de massa corporal (IMC)
aumentado e HII apresentam maior chance de desenvolverem
papiledema e, consequentemente, perderem a visao. Portanto,
entre as condutas terapéuticas sugeridas para esses pacientes
incluem-se intervengoes nutricionais para perda de peso.!
Além do sobrepeso, hd outros fatores considerados de risco
para a HII, como a doenca de Addison, hipoparatiroidismo,
hipervitaminose A e, por fim, pertencer ao sexo feminino.’

Neste relato, apresentamos o caso clinico de uma mulher
com HII e sobrepeso que evoluiu com melhora clinica apés
intervengio alimentar.

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de paciente de 33 anos com relato de cefaleia
episédica, cerca de duas vezes na semana, com caracteristicas
migranosas hd pelo menos dez anos. A cefaleia era descrita
como unilateral, pulsdtil, moderada a forte intensidade, com
duragio aproximada de 12 horas, sendo acompanhada de foto-
e fonofobia. Usava analgésicos eventualmente, nunca tendo
realizado profilaxia de dor. Negava comorbidades clinicas.

Nos dltimos trés meses, a cefaleia estava mais frequente
e a paciente passou a apresentar turvagio visual. Procurou
oftalmologista, que identificou papiledema, encaminhando-a
para a unidade de urgéncia. Exceto o papiledema, o exame
neuroldgico inicial ndo mostrou qualquer sinal focal. O exame
de neuroimagem nio mostrou alteragdes. Foi realizada pungio
lombar com medida da pressao de abertura, aferindo-se 34
cmH,O (valor de referéncia: <20 cmH,0O), confirmando HIL.

O tratamento inicial consistiu em acetazolamida (1 g/
dia) e ibuprofeno (600 mg) em caso de dor. Como seu peso
inicial aferido foi de 62,5 kg ¢ o IMC de 27,25 kg/m?, foi
constatado sobrepeso. A paciente foi encaminhada para
avaliacio e acompanhamento nutricional.

A anamnese nutricional revelou fracionamento inadequado
das refeicoes e consumo de grande quantidade de alimentos em
um mesmo hordrio. A conduta dietoterdpica consistiu em dieta
com restricio calérica e fracionada em seis refeicoes didrias. A
paciente foi orientada a substituir o agticar pelo adogante. De
forma adicional, a paciente foi incentivada a praticar atvidades
fisicas e iniciou caminhada e danca de saldo. Apés seis meses de
acompanhamento, a paciente perdeu cerca de 9 kg, com redugio
do IMC para 23,5 kg/m?, modificando a classificagio para eutrofia.
Ao final desse perfodo, a paciente melhorou significativamente a
cefaleia, no mais apresentando alterago visual.

O diagndstico de HII baseia-se na identificagio de
pressio intracraniana elevada na auséncia de anormalidades
na composicio do liquor, bem como na inexisééncia de
lesbes estruturais ou expansivas intracranianas.® A ressonincia
magnética com estudo de vasos cranianos deve ser conduzida
para excluir a hipdtese de trombose venosa cerebral.” A dor de
cabega é responsdvel pela maior morbidade, sendo que a maioria
dos pacientes desenvolve papiledema uni- ou bilateral.*?

Intervengées farmacolégicas constituem a base do
tratamento da HII. A acetazolamida ¢ o firmaco de
primeira escolha, mas que em doses altas (3-4 g/dia) pode
acarretar uma série de efeitos colaterais, como: parestesias
nas extremidades, fadiga, gosto metdlico com bebidas
carbonadas. A furosemida ¢ a segunda opgio. H4 relatos que
o uso de corticosteroides como a prednisona pode ser eficaz
na redugio da pressio intracraniana e, portanto, seriam
opgdes no tratamento da HIL.M°

Em alguns casos, intervencoes nao farmacoldgicas se
mostraram efetivas no tratamento da HII. No presente caso,
a reducio de peso contribuiu possivelmente para a melhora
da cefaleia e reversio das alteragbes visuais. Nessa linha,
intervengdes cirdrgicas com o objetivo de reduzir o peso
também demonstraram resultados positivos no tratamento
da HIL.'"? Permanecem elusivos os mecanismos pelos quais
a redugio de peso pode resultar na melhora da HIL

A HII é uma doenga neurolégica cronica que, apesar de
possuir uma etiologia pouco compreendida, tem tratamentos
eficazes. Neste relato, descrevemos o caso de uma paciente
com HII que melhorou apés tratamento especifico e redugio
de peso. Futuras pesquisas com o intuito de investigar os
mecanismos pelo qual a redugio de peso pode resultar na
melhora da HII sdo necessdrias.
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