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RESUMO: Objetivo: O presente estudo tem como objetivo a revisio da literatura sobre os
achados radiolégicos acerca da Hipertensio Intracraniana Idiopatica. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo da literatura baseada em artigos indexados nas bases Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e Pubmed. Resultados: No levantamento bibliografico entre o periodo de 2018
a 2023 foram analisados cerca de 6.006 na Biblioteca Virtual em Sadde e 141 no PubMed.
Apés os métodos de inclusio e exclusdo, cerca de 16 artigos foram selecionados para a
realizagio do presente estudo. Conclusdo: Conclui-se que apesar de ser uma sindrome rara,
pode ocorrer recorréncia em pessoas que ganham peso e engravidam. O diagnéstico e
tratamento deve ser realizado de forma precoce para minimizar as sequelas graves e
irreversiveis.

Palavras-chave: Hipertensdo idiopatica intracraniana. Pseudotumor cerebral. Papiledema.
Pressdo intracraniana.

ABSTRACT: Objective: This study aims to review the literature on radiological findings
about Idiopathic Intracranial Hypertension. Metodology: This is a literature review based
on articles indexed in the Virtual Health Library (BVS) and Pubmed databases. Results: In
the bibliographic survey between the period from 2018 to 2023, around 6.006 were analyzed
in the Virtual Health Library and 141 in PubMed. After the inclusion and exclusion
methods, about 16 articles were selected for the present study. Conclusion: It is concluded
that despite being a rare syndrome, recurrence may occur in people who gain weight and
become pregnant. Diagnosis and treatment must be carried out early to minimize serious
and irreversible sequelae.

Keywords: Idiopathic Intracranial Hypertension. Pseudotumor cerebri. Intracranial
pressure.
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INTRODUCAO

A hipertensio intracraniana idiopatica (HII), conhecida também por pseudotumor
cerebral, é uma condi¢do grave com sintomas de aumento da pressio intracraniana (PIC) de
causa desconhecida, mas com sinais e sintomas de um tumor cerebral (HAGEN et al., 2023).

Na década de 1990, a HII era considerada uma condigio rara com incidéncia inicial
de um por 100.000 na populacio geral. Contudo, com o aumento da obesidade mundial, a
incidéncia de HII aumentou consideravelmente de 2,3 a 2003 para 7,8 por 100.000 em 2017
(WITRY et al., 2021).

A HII afeta 4,69 por 100.000 na populagio em geral, em que a incidéncia tem
aumentado de acordo com o aumento da incidéncia da obesidade. Sendo que essa incidéncia
¢ de 20 por 100.000 na populagio obesa em que 64 por 100.000 em mulheres (STANLEY et
al., 2021).

A patogénese é desconhecida, porém estudos revelam que os fatores de risco mais
significativos s3o a obesidade, sexo feminino, hormdnios, ganho de peso ripido, anemia,
apneia obstrutiva do sono e doengas secundirias favorecem no desencadeamento
fisiopatolégico da HII (LIU et al., 2023).

As apresentagdes clinicas mais comuns nessa patologia incluem a cefaleia, perda
visual, zumbido pulsétil e dores nas costas e no pescoco (LIU et al., 2023).

A cefaleia costuma ser bilateral e fronto-retroorbitiria, mencionada como pressio ou
puxdo, e ocorre principalmente pela manhi ou durante as manobras de valsava (HAGEN et
al., 2023).

O achado de papiledema é considerado o sinal mais especifico dessa patologia,
todavia ele pode nio ser observado em mais de 500 dos pacientes durante a avaliacdo do fundo
de olho. Nesses casos os sinais neuroradiolégicos podem firmar o diagnéstico de HII em
pacientes que nio apresentam o papiledema (TOSCANO et al., 2021).

A descoberta de papiledema é uma caracteristica comum em todos os doentes da HII,
logo quando a suspeita dessa doenga no paciente é importante a avaliagio desse achado. Um
estudo retrospectivo realizado com 353 pacientes com HII percebeu que apenas 20 pacientes
ndo apresentaram papiledema cerca de 5,79 (RAOOF & HOFFMANN, 2021).

Em estudos a perca de peso se mostrou benéfica em pacientes obesos com HII. Essa

associagdo é indicada por neurologistas e especialistas em cefaléia assim como o uso de
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terapias médicas com a finalidade em promover uma melhoria na qualidade de vida desses

pacientes (FARGEN et al., 2023).

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo da literatura, que analisa os achados da
neuroimagem na HII. Foram examinados dados de HII sendo coletados através do
levantamento bibliogrifico nas bases BVS e PubMed, os artigos foram coletados entre o
periodo de 2018 a 2023. Ndo houve delimita¢io de linguagem.

As palavras-chave utilizadas para coleta foram: “hipertensio intracraniana
idiopética”; “pseudotumor cerebral”; “papiledema”; “pressio intracraniana”. E como critério

e inclusido utilizados no presente estudo foram: artigos que analisaram os achados da

d 1 tilizad p te estudo f tigos q | hados d
neuroimagem na HII, trabalhos completos e durante o periodo mencionado. Sendo
descartado os artigos que n3o preencheram os critérios supracitados.

Além disso, no presente estudo, utiliza-se dados de dominio publico e livre acesso,

~ ’ 7 . ~ . ’ . ’
portanto, nio é necessiria a aprovacio do Conselho Nacional de Satde, pois esti em

conformidade com as resolucGes 466/12, 516/16 e 580/18.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento bibliogréfico entre o periodo de 2018 a 2023 foram analisados cerca
de 6.006 na BVS e 141 no PubMed. Apés os métodos de inclusio e exclusio, cerca de 16
artigos foram selecionados para a realizagio do presente estudo. Na figura a seguir pode-se
observar alguns achados presentes na HII.

De acordo com Juhasz (2021), os sinais de RM mais importantes na ponderacio

diagnéstica descendente sio:

I Estenoses sinusais uni ou bilaterais,

2. Escavagido da glandula pituitdria até a “sela vazia” (Fig. A),
3. Dilatacio bilateral das bainhas épticas (Fig. B),

4. Achatamento da esclera posterior,

5. Tortuosidade do nervo éptico,

6. Realce preliminar do nervo éptico,

7. Dilata¢do da cavidade de Meckel,
8. Expansdo da veia oftdlmica superior,

9. Dilatacio dos forames da base do crinio, como o forame oval.
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Figura: Imagens de Ressonincia Magnética do encéfalo na sequéncia T2, nos cortes axial
(A) e coronal (B) evidenciando alargamento do espago subaracnéideo em volta da bainha
dos nervos épticos (setas em B), associado a sela tircica vazia (seta em A), observados num
quadro de hipertensio intracraniana idiopatica

Fonte: Acervo do autor.

Para fazer a diferenciagio entre trombose do seio venoso e HII faz-se necessario o
auxilio da RM cerebral, a venografia por RM ou a tomografia computadorizada (MRV ou
CTV) sendo mais sensiveis em que apenas com base na histéria clinica. A imagem venosa
auxilia na identificacdo do fluxo de saida que esteja afetado, e a arterial é fundamental para
constatar as fistulas arteriovenosas durais que favorecem no desencadeamento da
hipertensio intracraniana (AHMAD & MOSS, 2019).

Segundo Ghimere (2021), os critérios modificados de Dandy continuam sendo os
mais usados para o diagnéstico da HII. Sio eles:

I Sinais e sintomas de aumento da PIC (por exemplo, sintomas como: dor de

cabeca, obscurecimento visual transitério, zumbido sincrono de pulso, papiledema e perda

visual);

2. Nenhuma outra anormalidade neurolégica ou comprometimento do nivel de
consciéncia;

3. PIC elevada com composi¢io normal do LCR;

4. Um estudo de neuroimagem que n3o mostra etiologia para hipertensio

intracraniana (HI);

5. Nenhuma outra causa aparente de HI.

Além dos critérios modificados de Dandy, foi complementado com novos
critérios diagnésticos em que dividem os pacientes em dois grupos: IIH (obrigatério

com papiledema) e IIHWOP (HII sem papiledema). Sdo utilizados para pacientes que
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nio apresentam sinais objetivos de aumento da PIC, por exemplo, envolvimento
ocular (papiledema, paresia da musculatura ocular), nova avaliagio/acompanhamento
deve ocorrer em um dnico momento a medi¢do da pressio lombar pode estar
incorreta. Nessas situacdes, os achados da RM podem fortalecer a suspeita do aumento
da PIC, porém esses achados n3o sio especificos para o diagnéstico da doenca
(SUNDHOLM et al., 2019).

A imagem tem se mostrado de grande importincia para o diagnéstico da HII, o que
no passado nio era tdo relevante, pois era usada somente para descartar diagndsticos nos
casos, por exemplo, hidrocefalia, leses cerebrais ou trombose dos seios venosos durais. No
momento, a imagem est4 se tornando cada vez mais usada para observar anormalidades sutis
que podem estar presentes e contribuir para estabelecer o diagnéstico de HII (REHDER,
2022).

Os critérios diagndsticos para HII baseiam-se na clinica assim como nos achados da
RM e na medida da pressio liquérica por puncdo lombar. Na maioria das vezes os achados
radiolégicos da HII tém alta especificidade e baixa sensibilidade (SAVASTANO et al.,
2022).

Entre os perfis de neuroimagem da HII incluem uma sela vazia ou parcialmente
vazia, bainha do nervo éptico distendida, tortuosidade dos nervos épticos, deslocamento
posterior da haste hipofisiria, achatamento do globo posterior, estenose bilateral do seio
transverso (TSS) e alargamento da caverna de Meckel (LIU et al., 2023).

Conforme Wakerley (2020), as caracteristicas radiolégicas tipicas sugestivas de PIC
elevada. Sio elas:

i) RM cerebral ponderada em T2 axial demonstrabndo alargamento dos espagos
peridpticos, normalmente pouco visiveis em individuos sauddveis.

ii) Achatamento da hipéfise anterior pelo aumento do LCR, causando em uma sela
parcialmente vazia, sendo melhor observada na RM de cérebro ponderada em T1 sagital.

iii) A constricdo extrinseca esquerda do seio transverso demonstrada com venografia
por RM.

Para o diagnéstico diferencial da HII estdo inclusas todas as patologias que pode
desencadear ou estd associada ao aumento da PIC. Na avaliacio inicial do paciente deve-se
realizar exames neuroldégico de forma criteriosa e oftalmolégicos com atencio a congestio

das papilas, assim como realizar a analise laboratorial e do liquido cefalorraquidiano (LCR).
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Deve-se levar em consideragdo que se o valor do LCR estiver alterado pode fazer a exclusio
de HII, porém a auséncia da congestdo das papilas nio exclui (JUHASZ et al., 2021).

O tratamento da HII deve-se levar em consideracdo a terapia da doenga subjacente,
anteparo a visdo assim como a limitacdo a morbidade da cefaleia. Entre a modificacdo da
doenga subjacente, a perca de peso pode reduzir a remissio da doenca. Além disso, uma perca
de peso de 15% pode reduzir significamente o o papiledema e a cefaleia (WAKERLEY et al.,
2020).

Entre uma das consequéncias da HII, observa-se que é comumente o achado da
estenose do seio venoso. Como medida de terapia cirtrgica para essa condi¢do, nos tltimos
anos, a insercido de stent venoso dural transvenoso é considerado a medida de escolha para
os casos resistentes. Entretanto, a eficicia e seguranca desse procedimento ainda é incerto,
sobretudo devido as complicacdes intraprocedimento e tardias e na longevidade da
desobstrucio do seio, obliteracio do gradiente de pressdo e resultado clinico terapéutico
(ASIF et al., 2018).

Nos casos em que a visio corre risco de complicacBes graves a derivagio
neurocirirgica do LCR é usada para preservar a visdo. J4 nos casos em que n3o tem esse risco
a terapia é realizada de forma clinica especialmente com acetazolamida e secundariamente
com topiramato, medicamentos em que tem por finalidade a redu¢io da PIC. Todavia,
segundo Cochrane apés realizado uma revisio contatou que atualmente nio hé evidencias

que comprove a prescricio de medicamentos para a HII (STANLEY et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo as Diretrizes da HII, o manejo pode ser resumidamente dividido em 1)
tratamento da doenga subjacente, 2) protegio da visio e 3) minimizag¢io da morbidade da
cefaleia (RAOOF & HOFFMANN, 2021).

A HII é uma sindrome rara, porém pode ocorrer recorréncia, principalmente em
pacientes que ganham peso ou engravidam. O diagndstico e tratamento deve ser realizado
de forma precoce para que assim possa atenuar as sequelas que sdo graves e possivelmente
irreversiveis. O uso da RM com ARM venosa pode auxiliar na exclusio de uma trombose

venosa cerebral nos pacientes com outros achados de HII (SAVASTANO et al., 2022).
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