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to the diagnosis of headache type, 38,5% interviewees consulted
with a general practioner, 23% were evaluated by a neurologist,
4,9% were diagnosed by headache specialist, 29,3% never
sought medical advice and above dll of them 95,2% received
medical treatment. Conclusion: According to the data
obtained, it is important to be said that most of the respondents
had some episode of headache last year. Tension headache
was the most common type of headache while migraine was
the second one,the prevalence in this group is very similar to
the one described for general population. Surprisingly, there
was a high level of coincidence when applying the IHS criteria.
Regarding treatment, most of the people never received
preventive treatment while symptomatic treatment was very
frequent. In the interviewees who presented migraine of those
who presented more than three episodes of headache per
month, the majority was not receiving preventive treatment. It
should be noted that an important number of respondents was
never assessed by a doctor. Furthermore,most of them are
receiving medical treatment. Thus,is crucial to highlight the self-
medicacién that appear to be extremely frequent in health
workers.
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Introducao: Cefaleia e vertigem séo efeitos adversos comuns
ao uso do infliximabe, mas ndo localizamos na literatura re-
latos da ocorréncia de hipertensdo intracraniana. Relato de
caso: AJMF, sexo feminino, branca, 35 anos de idade, natural
e procedente de Alvorada/RS, admitida na emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em 10/04/2018
devido a cefaleia caracterizada como dor retro-ocular princi-
palmente & esquerda, que piorava d realizacdo de esforcos e
& movimentacdo ocular, associada a vertigem, sem nduseas,
vOmitos ou outras queixas, continua. Inicio dos sintomas cer-
ca de dois meses antes da admissdo. Diagnéstico prévio de
Espondiloartropatia enteropdtica secundéria a Doenca de
Chron, estando em uso de mesalazina, enalapril e cicloben-
zaprina. Acompanhamento com a Reumatologia. Em uso de
Infliximabe para controle da doenca de base hd 2,5 meses
(trés infusdes no periodo, sem intercorréncias). A admissdo
hospitalar, encontrava-se em bom estado geral, eupneica,
alerta, consciente, sem alteracdo de motricidade ocular extrin-
seca, sem queixas visuais ou alteracdes campimétricas, sem
ataxia, alteracdes motoras ou de sensibilidade; fundoscopia
evidenciou edema de papila bilateral, sendo aventado o di-
agnéstico de hipertensao intracraniana (HIC). Ressonéncia
magnética de crénio, evidenciou distensdo da bainha dos ner-
vos o6pticos. Pressdo de abertura & puncao lombar de 400
mmH20O, com liquor normal. Apés exclusdo das potenciais
causas mais comuns para o quadro, o Infliximabe foi suspenso,
sendo iniciada acetazolamida para tratamento da HIC. Em
consulta ambulatorial, apés duas semanas, tinha melhora im-
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portante das queixas. Realizada nova puncdo lombar com
pressdo de abertura de 220 mmH20O, liquor normal. Apés
um més, retornou ambulatorialmente com resolucéo do qua-
dro. Exame neurolégico, incluindo fundoscopia, normal. A
excecdo do infliximabe, todas as medicacdes de uso prévio
foram mantidas. Nenhuma interacdo medicamentosa foi en-
contrada. Discuss@o: trazemos o relato do presente caso
como uma forma de alerta para este potencial paraefeito do
infliximabe, até o presente momento néo descrito. Como pré-
ximo passo, programamos a suspensdo lenta da acetazola-
mida a fim de confirmar a remissdo da doenca, conforme 4
sugerido pela evolucéo clinica. E sabido que o TNF-alfa pos-
sui efeitos sobre lesdes encefdlicas, ndo sendo conhecida a
relacdo da sua inibicdo pelo Infliximabe com a génese de
hipertens@o intracraniana.
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Introducdo: As manifestacdes clinicas na neurossifilis séo va-
riados, destacando-se manifestacdes oculares, dentre elas a
neuropatia éptica, sendo considerada uma manifestacdo ati-
pica e rara da doenca. Relato de caso: Paciente LMPF, 47 anos,
mulher, branca, natural e procedente de Cacapava do Sul/
RS, admitida no Hospital de Clinicas de Porto Alegre no dia
15 de junho de 2018 por quadro de perda visual bilateral e
simétrica de inicio subagudo, com evolucdo para perda visu-
al total num intervalo de 25 dias, 10 meses antes da admis-
sdo hospitalar. Referia que apés 7 meses do inicio do quadro,
apresentou também hemiparesia braquiocrural & esquerda e
cefaleia predominantemente frontal, em cardter de opressdo,
sem outros comemorativos. A admissdo na emergéncia, a
paciente apresentava perda visual bilateral e reducdo da for-
ca em hemicorpo esquerdo, com exame oftalmolégico evi-
denciando palidez de papila importante e estreitamento
arteriolar leve, com importante afinamento global da reting,
pupilas midridticas e fotorreagentes. A investigacéo inicial,
evidenciou-se VDRL sérico reagente 1:64, com puncdo lom-
bar demonstrando pressdo de abertura de 270 mmH20O,
hiperproteinorraquia e celularidade aumentada as custas de
neutréfilos, além de FTA-Abs reagente. Tomografia de crénio
evidenciou proeminéncia das bainhas liquéricas dos nervos
Spticos, com retificacdo ao nivel orbitdrio, angiografia reve-
lando atrofia éptica bilateral com palidez de ambos os dis-
cos épticos, e ressondincia de crénio com reducdo do quiasma
6ptico e segmentos pré-quiasmdticos dos nervos épticos com
discretas dreas focais de hipersinal em T2, achados sugesti-
vos de neuropatia 6ptica. Foi realizado tratamento com
ceftriaxone 2 g ao dia durante 14 dias. Durante o periodo de
avaliagdo, a paciente recuperou completamente o déficit
motor apresentado & admissdo, mantendo o déficit visual,
recebendo alta com plano de acompanhamento ambulatorial
apés duas semanas para controle pés-tratamento. Discus-
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