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RESUMO

RELATO de CASO: Paciente sexo feminino, 25 anos, com indice de massa
corporal (IMC) de 46. Relatando cefaleia, rubor facial e otalgia. A dor de
cabeca foi controlada com analgésicos e opidides fracos. Foi solicitada
Ressonancia magnética nuclear (RMN) que nao foi realizada devido ao
peso da paciente. Posteriormente a RMN foi realizada noutro servico, cujo
exame descartou qualquer anormalidade. Foi entdo feita Puncdo liquérica
(PL) que revelou pressao inicial de 45cm de &gua e final de 40. Foram
realizados fundo de olho com edema de papila. Durante a cefaleia a
paciente apresentava concomitantemente rubor facial. Iniciou-se
acetazolamida. Foi cogitada neurocirurgia, mas pelo nao agravamento
oftalmolégico optou-se por PL que melhorou suas dores e realizacdo de
cirurgia baridtrica. Apdés a cirurgia baridtrica (técnica de Sleeve), a
paciente reduziu seu peso de 153Kg para 89Kg. A cirurgia eliminou seus
sintomas, atualmente sem qualquer medicacao. DISCUSSAO: Os
pacientes com PC tém como sintoma mais frequente a cefaleia em 84%
dos casos, e sintomas visuais ocorrem em aproximadamente em 70% dos
casos. Critérios diagnésticos incluem a presenca de papiledema que pode
estra ausente no inicio, PL com pressao liquérica aumentada, exame de
imagem normal, exame neurolégico normal, a excecao de paralisia do VI
par que pode ocorrer. Deve ser feito diagnéstico diferencial com trombose
de seio, e lesdo expansiva intracraniana. CONCLUSAO: Em alguns casos,
especialmente quando houver obesidade mdrbida, a cirurgia baridtrica
deve ser cogitada como forma de tratamento, sem ignorar-se outras
possibilidades terapéuticas inclusive medicamentosas e dieta para alivio
do quadro clinico de paciente com PC.
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