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Introducao: Papiledema é o inchaco do disco 6ptico causado pelo aumento da
pressao intracraniana, que compromete o fluxo axoplasmatico do nervo éptico
[1]. Esse edema pode levar de horas a semanas para se desenvolver,
inicialmente sem prejuizo da acuidade visual. Pode ter etiologias secundarias
ou associagdo com hipertensdo intracraniana idiopatica (HIl) [2].
Recentemente, a busca de atendimento por suspeita de papiledema aumentou,
impulsionada por demandas médico-legais e escassez de especialistas [3].
Isso refor¢ca o exame de fundo de olho como ferramenta essencial, acessivel e
imediata para triagem e acompanhamento [4]. Objetivo: Avaliar o papiledema
no exame de fundo de olho e sua relevancia no diagnéstico precoce da HIl.
Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa na plataforma PubMed
(2019-2025), com descritores “intracranial hypertension”, “papilledema”,
“diagnosis of intracranial hypertension”, “diagnostic imaging” e “optic disc
swelling”, combinados pelo operador booleano AND. Incluiram-se estudos em
inglés/portugués, com humanos, adultos e texto completo gratuito, abordando
papiledema por fundoscopia e diagndstico da HIl. Identificaram-se 58 artigos
[5], sendo 15 incluidos apds triagem e exclusdes dos nao pertinentes ao tema.
Resultados e discussdo: O exame de fundo de olho é essencial no diagndstico



precoce da Hll, apresentando sensibilidade de 79% e especificidade de 98% na
deteccdo do papiledema - principal critério clinico da doenca. Mesmo com
auxilio de exames complementares como a tomografia de coeréncia 6ptica, a
fundoscopia permanece indispensavel por ser acessivel e realizavel em
consultas de rotina. Em estudo com 168 pacientes, sendo 141 com cefaleia
crénica, a incidéncia de HIl foi de 27%, mesmo sem papiledema em 23% dos
casos. A condicdo é mais prevalente em mulheres em idade fértil, com
sobrepeso, sendo a obesidade (IMC = 24 kg/m?) fator de risco. Em estudo com
148 olhos com edema de disco optico, 82,7% eram bilaterais, tendo a HIl como
principal causa; casos unilaterais, embora raros, também requerem diagndstico
precoce. Sintomas frequentes incluem cefaleia (73,3%) e redugéo visual
(563,3%), com risco de perda visual permanente. Além da HIl, a hipertenséo
intracraniana decorre de disturbios cerebrovasculares, meningioma,
hipertireoidismo com hipercoagulabilidade e deficiéncia de antitrombina Ill.
Conclusédo: O exame de fundo de olho é indispensavel para diagnostico e
acompanhamento da Hll, especialmente diante do papiledema. Como a visao
central costuma se manter até fases avangadas, o diagndstico precoce é
fundamental para prevenir complicagdes, como atrofia Optica e cegueira, que
comprometem a qualidade de vida. Ademais, estratégias preventivas
representam alternativa mais custo-efetiva frente aos tratamentos exigidos por
agravos irreversiveis.
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