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1. Introducao

A hidrocefalia € uma das doengas mais presentes na pratica clinica do neurocirurgiao,
manifestando-se tanto como um disturbio idiopatico como secundario a outras doencas
comumente tratadas, como hemorragias, tumores, infecgdes. Ela também se faz presente na
pratica de muitas especialidades médicas, como pediatria, medicina de urgéncia emergéncia,
medicina intensiva, neurologia e geriatria, justificando a importancia do seu conhecimento
para os médicos generalistas.

O tratamento é cirurgico, com registros de trepanagdes com esse objetivo desde o
Egito antigo. De la para ca, muitas inovagdes no seu manejo ocorreram, como a descricdo
anatémica do sistema ventricular por Da Vinci, o desenvolvimento de sistemas de drenagem
com valvulas fixas, valvulas programaveis, sistema antissifao, antigravitacional e a
neuroendoscopia.

Importante ressaltar que a hidrocefalia € um disturbio da circulagao liquérica com
sintomas e sinais caracteristicos relacionados com alteracbes da pressao intracraniana e
perfusao cerebral. Por outro lado, a dilatacdo ventricular isolada, sem sintomas associados, é
um achado radioldgico, denominada ventriculomegalia.

2. Classificagao
A hidrocefalia pode ser classificada segundo diferentes critérios, conforme a Figura 1.

Figura 1 — Classificacao da hidrocefalia.
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Clinicos Fisiopatoldgicos Da causa
Comunicante (com disttrbios |
Hipertensiva ou normobarica da reabsorgdo liquérica ao Idiopética (sem causa
thidrocafalia de pressiio nivel das granulagdes defenida) ou secundaria (a
i HPpN) aracnodideas) e ndo- infecgdes, sangramentos,
comunicante ( com obstrugdo tumores).

ao nivel do sistema ventricular

3. Hidrocefalia hipertensiva

A hidrocefalia hipertensiva € uma ameaca a vida, caracterizando uma urgéncia médica e
deve ser prontamente tratada. Ela ndo tem sintomas especificos, ja que faz parte de uma
sindrome maior, a hipertensdo intracraniana, cujos sintomas variam a depender da faixa
etaria, conforme a Figura 2.

Figura 2: Sindrome da hipertensé&o intracraniana

e Apnéia, bradicardia, abaulamento de
Lactentes fontanela, aumento do perimetro cefélico,
irritabilidade, vomitos, sonoléncia.

Criancas
maiores e
adultos

e Cefaléia, vOmitos, letargia, diplopia,
gueixas visuais

Nos casos mais graves, pode estar presente a triade de Cushing, caracterizada por
bradicardia, hipertensao arterial e alteragdo do ritmo respiratério. O médico também deve
atentar para possiveis alteragdes no exame fisico, tais como estrabismo convergente uni ou
bilateral (por lesao do VI nervo) e papiledema.

Do ponto de vista radioldgico, dilatagao ventricular (indice de Evans maior do que 0,3),
aumento dos cornos temporais, apagamento de sulcos corticais e transudagio liquérica
podem ser notadas em exames de tomografia de cranio, exame que deve ser solicitado em
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regime de urgéncia. A ressonancia magnética de encéfalo com sequéncia FIESTA pode
ajudar na identificagdo da causa da hidrocefalia, se as condi¢cées clinicas do paciente
permitirem.

4. Hidrocefalia de pressao normal (HPN)

Descrita inicialmente em 1964 pelo neurocirurgido colombiano Salomén Hakim, a HPN
€ uma sindrome caracterizada por apraxia de marcha, deméncia e urge-incontinéncia urinaria.
Em 25% dos casos, porém, apenas dois sintomas da triade estardo presentes. Urge-
incontinéncia fecal também vem sendo descrito como um sintoma frequente (cerca de 30%).

Apos a suspeita clinica, a tomografia ou a ressonancia de encéfalo (preferencialmente)
deve ser solicitada. Além da dilatagcdo ventricular, na HPN geralmente sdo encontrados um
angulo calosal agudo (< 90%), apagamento de sulcos em alta convexidade e fissuras
sylvianas amplas (DESH), conforme a imagem abaixo:

Figura 3 — Corte coronal da ressonancia de cranio de um paciente com HPN, com DESH e
angulo calosal agudo presentes

Quando a suspeita clinica € corroborada por imagem compativel, procede-se entao ao
tap test, que consiste em uma avaliagédo fisioterapica e neuropsicolégica antes e apos
(geralmente 3 horas) a retirada de 40-50ml de liquor por uma pungao lombar. Se o paciente
apresenta melhora dos sintomas, é dito que o tap test é positivo e ha indicagcao de cirurgia.
Caso nao, pode-se proceder a um teste de infusao ou repetir o tap test em 3 meses, conforme
Figura 4.

Figura 4: Fluxograma do manejo de pacientes com possivel HPN
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Algumas observagdes sao importantes quanto a aplicabilidade do tap test: seu valor
preditivo € baixo, em torno de 24%, o qual ndo permite afastar a doenga quando negativo. Ja
o seu valor preditivo é alto, em torno de 76%, o que fortalece o diagndstico quando positivo.
Dessa forma, quando estdo presentes os sintomas da triade e os critérios DESH na
ressonancia, temos indicado o tratamento cirurgico, sem realizar o tap test, que eleva o custo
e o tempo de avaliagao desses pacientes. O proprio consenso japonés sobre HPN iguala um
tap test positivo a presenca do DESH, autorizando essa conduta.

5. Tratamento

Apesar de existir substancias que possam diminuir a producdo liquérica, como o
topiramato e a acetazolamida, a hidrocefalia € um distarbio do transito liquérico, com
tratamento cirdrgico exclusivo.

Em um contexto de emergéncia onde possa haver sangramentos ou infecgdes
cerebrais, procede-se a derivagéo ventricular externa (DVE). Esta é uma medida temporaria
salvadora de vidas. Deve-se atentar, porém, ao seu tempo de permanéncia, uma vez que
esse dispositivo presente por mais de 5 dias eleva o risco de infecgao do sistema nervoso
central.

Ja em um contexto eletivo, a neuroendoscopia e o implante de protese (derivagéao
ventricular interna) sdo as opcgdes cirurgicas, com indicagdes especificas e individuais. A
terceiroventriculostomia endoscépica (3VT) e a derivagao ventricular com valvula, que permite
a drenagem do liquor para o peritdnio, atrio cardiaco, espaco pleural ou seio sagital superior;
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tem por objetivo restabelecer o transito liquérico e normalizar a pressao intracraniana e a
perfusédo encefalica

A 3VT é indicada quando existe obstrucdo ao fluxo liquérico entre os ventriculos
(geralmente uma estenose de aqueduto cerebral) e um bom funcionamento das granulagdes
aracnoideas para funcionar e, por isso, ndo deve ser realizada em pacientes menores que 6
meses, com histéria de sangramento ou infecgéo recente.

A derivagao ventriculoperitoneal (DVP) é o tratamento padrao-ouro para a maioria dos
casos, tanto hipertensivos quanto normobaricos. No contexto do SUS, o cirurgido devera
escolher entre as diferentes pressdes de valvula de pressao fixa, respeitando critérios como
idade, manometria liqudrica e causa da hidrocefalia. Ja no contexto da saude suplementar, as
valvulas de pressdo programavel com antigravitacional se mostram superiores em termos de
reducao da principal complicacao (hiperdrenagem), nos diferentes tipos de hidrocefalia.

Essas recomendagdes estdo resumidas no algoritmo abaixo (Figura 5)

Figura 5: Algoritmo de tratamento da hidrocefalia
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