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Introducgdo: A hipertenséo intracraniana idiopatica € uma doenca definida por critérios clinicos, que incluem
sinais e sintomas como as cefaleias, perda de visdo ou papiledema, associados a elevacédo da pressao
intracraniana sem alteracdes do liquor e sem causa claramente identificavel.

Caso clinico: Adolescente de 15 anos, sexo masculino, trazido ao Servi¢o de Urgéncia por cefaleias intensas
a nivel frontal, vomitos e despertar nocturno. Internamento na semana anterior por esse motivo, tendo
realizado TAC craneo-encefalica que mostrou sinusite esfenoidal direita (iniciou terapéutica com amoxicilina +
ac. clavulanico, com boa evolugéo). Apés 1 semana, re-iniciou cefaleias subitas de madrugada, com
despertar nocturno e intensidade crescente, associadas a fonofobia, fotofobia e vomitos incoerciveis. Sem
febre, rinorreia ou histéria de traumatismo. Sem histéria familiar de cefaleias.

A entrada apresentava-se muito queixoso, sem sinais meningeos, TA

Analiticamente apresentava hemograma, PCR, VS e funcdo renal sem altera¢des. Efectuou pungéo lombar,
gue revelou presséo de liquor de 34 cmH20, compativel com hipertensao intracraniana; exame citoquimico e
microbiologico sem alteracdes. Realizou electroencefalograma que se revelou normal e RMN cerebral
também normal, com exclusao de trombose do seio venoso. O estudo do metabolismo fosfo-céalcico revelou:
Ca total - 5,4 mEq/; Fésforo- 4,2 mg/dl; Ca ionizado - 1,35 mmol/L. Fung&o tiroideia e paratormona sem
alteracdes. A observacao por Oftalmologia revelou um ligeiro apagamento do bordo papilar, excluindo défices
visuais, alteragfes campimétricas ou limitagdes de movimentos oculares.

Desde a realizagéo da punc¢ao lombar manteve-se sem queixas, com exame objectivo sem alteragdes.
Discusséo: Os autores pretendem realcar uma patologia pouco frequente e cuja causa nem sempre €
identificada. Neste adolescente coexistem diversos factores de risco, nomeadamente a obesidade, o
tratamento prévio com tetraciclinas e isotretinoina e a sinusite esfenoidal, sendo dificil atribuir de forma clara a
hipertenséo intracraniana a qualquer um deles. Dada a boa evolugéo clinica, ndo foi necessério associar
tratamento farmacolégico para esta condicdo, nomeadamente com acetazolamida.
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