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Introducao e Objectivos

Introducgao: A sindrome de Pseudotumor cerebri (SPC) consiste num aumento da pressdo intracraniana, com exame
imagioldgico e andlise de liquor normais. A etiologia pode ser priméaria ou secundaria. Objetivos: Caracterizacdo clinica
dos casos de SPC e respetiva abordagem e evolucéo.

Metodologia

Métodos: Andlise retrospetiva de processos clinicos das criancas seguidas na consulta de Neuropediatria de um hospital
nivel 1l, com diagndstico de SPC de junho de 2010 a junho de 2021.

Resultados

Resultados: Identificadas 10 criangas, 60% do sexo feminino; idade mediana ao diagnéstico de 9,7 anos (11 meses - 15
anos). Dois casos de SPC secundéria: ap6s meningite e ap6s administracdo de hormona do crescimento (Sindroma de
Turner). Nos casos primarios, 50% tinha obesidade. A maioria era sintomatica: cefaleia (50%) e sintomas visuais (40%);
40% assintomaticos. Sinais observados: papiledema (100%), parésia do abducens (30%) e defeitos do campo visual (20%).
Todas as criancas realizaram puncao lombar, com pressdo de abertura média de 33,6mmH20 (DP+6). Todos realizaram
terapéutica médica, 90% com acetazolamida; um suspendeu por neutropenia grave, realizando switch para topiramato.
Terapéutica mantida em média durante 7,5 meses (DP+4,4), com melhoria sintomatica em média ap6s 2,1 meses (DP+1).
N&o se observou défice grave da acuidade visual em nenhum caso ao longo do follow-up.

Conclusoes

Conclusdes: A SPC pode levar a perda visual permanente, pelo que o diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais. A
sua abordagem implica um seguimento multidisciplinar entre neuropediatria, oftalmologia e, em casos especificos,
nutricdo e neurocirurgia. A acetazolamida é o farmaco de 12 linha. Deve ser feito seguimento regular com monitorizagédo
da evolucao clinica e eventuais efeitos adversos.
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