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INTRODUCAO

A hidrocefalia aguda em criangas é uma co-
morbidade grave e potencialmente fatal carac-
terizada pelo acimulo rapido de liquido cefalor-
raquidiano (LCR) no cérebro, podendo causar
um aumento subito da pressdo intracraniana.
Essa condicdo pode surgir de forma abrupta,
muitas vezes como resultado de uma obstrucédo
no fluxo normal do LCR, como um bloqueio
nos canais de drenagem, infeccdes, hemorra-
gias ou tumores.

A hidrocefalia aguda, portanto, requer in-
tervencdo médica imediata devido aos seus ris-
cos associados, como danos cerebrais, déficits
neuroldgicos e até mesmo Obito, caso nao seja
manejada adequadamente. Neste trabalho, ex-
ploraremos mais a fundo esta condicdo na po-
pulagdo pediatrica com énfase em seu manejo
emergencial por meio de procedimentos neuro-
cirdrgicos.

Conforme o Manual de Orientacdo do De-
partamento Cientifico de Neurologia da Socie-
dadeBrasileira de Pediatria (SBP) (2020), o pe-
rimetro cefalico deve ser avaliado diante da sus-
peita de hidrocefalia. O perimetro cefélico com
medidas acima ou abaixo de dois desvios-pa-
drdo pode estar relacionado a doencas neurolo-
gicas tal qual a hidrocefalia, 0 que exige, por-
tanto, melhor avaliacdo e encaminhamento. A
taxa de incidéncia de hidrocefalia pediatrica é
deaproximadamente 0,1-0,6% dos nascidos vi-
vos, tornando-a tdo comum quanto a sindrome
de Down em bebés (HOCHSTETLER et al.,
2022). O objetivo deste estudo foi assegurar
uma compreensao completa a respeito da fisio-
patologia e manejo da condicéo descrita.

METODO

Esta revisdo narrativa da literatura foi con-
duzida no més de setembro de 2023 por meio

de uma extensa pesquisa realizada em bases de
dados PubMed, Medline e Embase. Esta abor-
dagem buscou abranger um amplo espectro de
estudosdisponiveis, publicados tanto em lingua
portuguesa quanto em inglés, sem qualquer res-
tricdo quanto a data de publicacéo.

Procedeu-se a selecdo de um total de 13 es-
tudos, os quais foram analisados em sua inte-
gralidade, visando a obtengéo de dados. Os re-
sultados obtidos a partir desta analise serdo
apresentados de maneira descritiva e estrutura-
dos em categorias bem definidas, que abordam
aspectos cruciais relacionados a hidrocefalia
pediatrica: a hidrocefalia primaria, a hidrocefa-
lia secundéria e as suas abordagens terapéuticas
disponiveis.

Este processo analitico e interpretativo dos
estudos selecionados permitiu uma agregacédo
deinformacdes essenciais acerca dessa comple-
xa patologia, contribuindo para uma compre-
ensdo mais abrangente e atualizada desse im-
portante tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hidrocefalia primaria

A hidrocefalia é um diagnostico clinico e
neurorradiografico caracterizado por um acu-
mulo anormal de LCR que pode ocorrer em
conjunto com, ou na auséncia de, alteragbes na
pressdo intracraniana (HOCHSTETLER et al.,
2022). Ahidrocefalia primaria, ndo comunican-
te ou obstrutiva, é uma dessas formas, podendo
acontecer devido a uma obstrugéo no sistema
ventricular do cérebro, que impede o fluxo nor-
mal do LCR, levando ao aumento dapresséo in-
tracraniana (ISSA et al., 2023; BHATTA-
CHARJEE et al., 2021).

Causas subjacentes incluem em até 50%
(HOCHSTETLER et al., 2022) malformacdes
congénitas - como defeitos do tubo neural, cis-
tos aracndides, sindrome de Dandy Walker e
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malformacéo de Chiari, neoplasias, estenose a-
quedutal, infecgdes, entre outras; podendo, in-
clusive, ser idiopaticas. Os sintomas podem in-
cluir cefaleia, ndusea e vémito, desorientacéo,
alteragBes cognitivas, disturbios do sono, tur-
vamento visual, letargia, ataxia, entre outros
(PINDRIK et al., 2022; FRASSANITO et al.,
2021; HOCHSTETLER et al., 2022).

A hidrocefalia deve ser considerada ou tida
como diagnostico diferencial em casos de ma-
crocefalia, hipertensdo intracraniana ou outros
contextos que também provoquem aumento do
volume do liquor cefalorraquidiano (SBP,
2020).

Hidrocefalia secundaria

Outro modo de desenvolvimento de hidro-
cefalia é de uma forma adquirida, ou seja, se-
cundaria a outras doencas neuroldgicas. Essas
etiologias foram classificadas por Kahle et al.
em inflamatérias, neoplésicas e vasculares e
podem incluir hemorragia intracraniana, infec-
¢ao, malformacdes vasculares, tumores ou trau-
ma (KLEBE et al., 2020). Os mecanismos des-
critos sdo em sua maioria por obstrucédo do ter-
ceiro ventriculo ou do aqueduto, ou seja, hidro-
cefalia ndo-comunicante, porém algumas cau-
sas podem resultar em superproducéo liqudrica,
por sua vez classificada como comunicante
(KAHLE etal., 2016; KLEBE et al., 2020).

As causas inflamatérias incluem infecgdes
e hemorragias, subaracnoideas e intraventricu-
lares, (KAHLEetal., 2016), sendo essas as cau-
sas mais presentes na literatura. As infeccOes
sd80 mais comuns em paises em desenvolvimen-
to, como foi visto na epidemia de Zika virus no
Brasil, e as hemorragias intraventriculares, em
paises desenvolvidos, com prevaléncia em pre-
maturos de muito baixo peso (HOCHSTE-
TLER et al., 2022, KAHLE et al., 2016; VAN
DER LINDEN et al., 2019). Estudos recentes
relacionam a patogénese da hidrocefalia pds-
infecciosa e pOs-hemorragica com hipersecre-

¢ao e lesBes intraventriculares como mecanis-
mo para 0 acumulo de liquido (KLEBE et al.,
2020).

O quadro clinico encontrado no momento
do diagnoéstico de tumores frequentemente a-
presenta hidrocefalia (YENGO et al., 2021).
Sdo diversos 0s tumores com capacidade de
causar obstrucéo e resultar em acimulo liquori-
co, como teratomas, astrocitomas, cistos arac-
noides, tumor neuroectodermal, tumor de plexo
cordide, neurofibromatose e ependimomas
(KAHLE etal., 2016, ROTH et al., 2021; ME-
YER et al., 2001). A localizacdo pode ser intra-
ventricular, na regido pineal, intraparenquima-
tosos supratentoriais 0 Os casos em que sao lo-
calizados nos ventriculos laterais e/ou terceiro
ventriculo parece ter resultado em casos de hi-
drocefalia significativamente mais severos que
aqueles localizados no quarto ventriculo
(ZHOU et al., 2018).

Apesar de menos comuns, outras etiologias
merecem ser citadas, como 0s aneurismas
(KLEBE et al., 2020). Devido a baixa prevalén-
cia na populacdo pediatrica, 0s aneurismas po-
dem ser pouco investigados nos casos de hidro-
cefalia e diagnosticados apenas ap0s sua rup-
tura (DEMARTINI Jr. et al., 2021), u de fossa
posterior (YENGO-KAHN & DEWAN, 2021).

Abordagens terapéuticas

O manejo agudo da situacdo € constituido
principalmente por mecanismos de drenagem
de liquor, como a Derivacdo Ventricular Exter-
na (DVE) e a Derivagdo Ventricular Peritoneal
(DVP) (KAHLE et al., 2016) a fim de drenar o
LCR para cavidade externa ou corporal (peri-
ténio) respectivamente e reduzir a pressao intra-
craniana, sendo, portanto, considerados o pa-
dréo ouro (KAHLE etal., 2016).

A escolha entre DVP e DVE depende de di-
versos fatores, incluindo a causa da hidrocefa-
lia, a idade dacrianca, a gravidade da condicéo
e a preferéncia do neurocirurgido. Contudo, a
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derivacdo ventricular peritoneal aparenta ser o
método mais comum (KAHLE et al., 2016).

Além disso, ha a possibilidade de se realizar
0 procedimento de terceiro ventriculostomia
endoscopica (TVE) e cauterizacdo do plexo co-
roide (KAHLE et al., 2016). Sendo estes proce-
dimentos de maior complexidade.

CONCLUSAO

A hidrocefalia aguda é um fenotipo variante
que se ndo tratada, pode causar danos cerebrais,

disfungdes neurologicas permanentes e até
mesmo levar a oObito, dessa forma, deve-se sa-
ber manejar adequadamente a fim de evitar tais
desfechos.

Neste capitulo trouxemos os conceitos de
hidrocefalia de acordo com a sua etiologia, se
primaria ou secundaria. 1sso se torna importante
no departamento de emergéncia para identificar
um caso de hidrocefalia aguda, com o objetivo
de realizar a drenagem do LCR e diminuir a
pressao intracraniana.
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