hipertensao intracraniana (_#ricidiopstica )
idiopatica (pseudotumor cerebri)

A hipertensdo intracraniana resultante da alteracao na pesquisas envolvendo a
idiopatica (HIl) foi descrita pela producao e/ou absorgao do 11-hidroxiesteroide

primeira vez em 1880, por Taylor,  liquor cefalorraquidiano. desidrogenase do tipo 1, um

mas so foi reconhecida como uma  Estudos mostram uma modulador de glicocorticoides,
doenca distinta em 1897, em um associacao com a obesidade, sugerem um papel potencial na
estudo com pacientes com embora a relacdo com esse HII*. Outra causa descrita para a
hipertensao intracraniana por fator de risco nao seja condicdo é via indugao

causa desconhecida realizado por  compreendidal. Ademais, medicamentosa por tetraciclinas
Heinrich Quincke. Em 1904, o A e vitamina Ab. A incidéncia da
disturbio foi nomeado de ! HIl € maior em mulheres

pseudotumor cerebri por Max
Nonne e, em 1955, Foley o
classificou como uma
hipertensao intracraniana
benigna. Contudo, apenas
em 1980 o termo "benigno"
foi desconsiderado em

razao da agressividade do
tratamento que era

realizado a fim de evitar os
possiveis danos causados
pela doenca. Dessa forma, um
novo nome foi estabelecido:
hipertensao intracraniana
idiopatica.

A fisiopatologia da doenca

Numero de casos

ainda nao foi completamente Criancas em uma Mulheres jovens, em idade  Mulheres obesas, em idade
3 s proporcado de 0,60 fértil, em uma proporc¢ao fértil, em uma proporc¢ao

ﬁrn_]ada e um,a das hlpolteses a 0,71 caso por de 0,50 a 2 casos por de 12 a 20 casos por

mais aceitas e que ela é 100 mil individuos 100 mil habitantes 100 mil habitantes
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hipertensao intracraniana
idiopatica (pseudotumor cerebri)

jovens, em idade fértil, em uma
proporcao de 0,50 a 2 casos por
100 mil habitantes (populacao
geral), aumentando para 12 a 20
casos por 100 mil habitantes em
idade reprodutiva*. Ja em
criangas, sua incidéncia é de 0,60
a 0,71 por 100 mil individuos®. O
tratamento indicado para a
doenca ¢ a perda de peso
associada a terapia
medicamentosa. Para os

casos refratdrios aos
tratamentos

convencionais sdo indicadas
intervencdes cirdrgicas como, por
exemplo, a colocacdo de valvula
de derivacdo lombo-peritoneal
para redirecionamento do

fluxo liquorico3.

O monitoramento da evolucao da
doenca e dos sintomas é
fundamental para a prevencao de
complicagdes, como a perda
visual e a lesdo do nervo dptico.
Por isso, exames de imagem
(tomografia ou ressonancia
magnética) e oftalmoldgicos (que
avaliem o papiledema) devem ser

realizados periodicamente para o
correto manejo da hipertensao
intracraniana®. Nesse contexto, a
utilizagao de uma tecnologia nao
invasiva de monitoramento da
complacéncia intracraniana
auxiliaria a equipe

médica. As

informacoes
obtidas

( #HICidiopatica |

ambulatorialmente por meio da
morfologia do pulso da pressao
intracraniana sdo importantes no
manejo do paciente com queixa de
cefaleia e alteracdo visual. Além
de apoiarem a tomada de decisao
clinica, elas melhoram a qualidade
do cuidado e seguranca, tanto

dos procedimentos quanto

do paciente.

Os sintomas mais comuns s3o:

e dor de cabeca

e obscurecimentos visuais
transitdrios

e zumbido pulsatil

e perda visual

e diplopia

tontura

e raramente apresentam: dor

radicular, parestesia, rigidez
do pescoco, artralgia dos
ombros, punhos e joelhos,
ataxia e paralisia facial®>7.
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