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RESUMO

As complicagdes da Derivacao Ventriculoperitoneal (DVP) podem variar de 6% a 40% nas séries da literatura, estando o hematoma
subdural cronico (HSDC) presente em até 24% de algumas dessas séries. Preconiza-se o uso de uma valvula de alta pressao, para
evitar uma possivel hiperdrenagem, nos casos de sintomatologia semelhante a hidrocefalia de pressao normal (HPN) com grande
aumento ventricular. Nesse caso, o paciente apresentou a triade classica de Hakim-Adams, sendo diagnosticado clinicamente com
a hidrocefalia de pressao normal e submetido a uma derivagdo ventriculo-peritoneal com uma valvula de alta pressao. O paciente
evoluiu com a formacao de hematoma subdural cronico bilateral (HSDC), sendo necessaria a drenagem da colecdo sanguinea. O
caso apresentado permite a observac¢ao das complicagdes presentes apds esse procedimento e também uma revisao bibliografica
acerca da fisiopatologia da HPN.
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ABSTRACT

Complications of ventriculoperitoneal shunt (VPS) can range from 6 to 40% in literature series, being the chronic subdural
hematoma present in up to 24% of some of these series. The use of a high pressure valve is praised to avoid a probable hyperdraining
in instances of similar symptomatology to normal pressure hydrocephalus (NPH) with huge ventricular increase. In this case, the
patient presented the classic Hakim-Adams’ triad, being clinically diagnosed with NPH and submitted to a VPS with a high
pressure valve. The patient evolved with a bilateral chronic subdural hematoma formation, being necessary a draining of this blood
colection. The presented case allows to notice complications after this procedure and also a bibliographic review about NPH’s
physiopathology.
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INTRODUGCAO

Descrita em 1964 por Salomén Hakim em Bogota, Colombia,
a HPN ¢ uma doenga insidiosa que acomete, sobretudo, idosos
entre 60 e 80 anos. Curiosamente, o primeiro caso encontrado
por Hakim ocorreu em um jovem de 16 anos de idade, em 1957,
apos um traumatismo cranioencefalico (TCE), resultante de
um acidente automobilistico. Esse primeiro caso ilustra uma
situagdo de hidrocefalia de pressdo normal (HPN) secundéria,
que pode cursar com a mesma triade classica discutida no caso
apresentado, porém ¢ decorrente de uma condi¢do primadria,
que pode ser uma hemorragia subaracnoide (HSA), uma
hemorragia intraventricular decorrente de traumas, rupturas de
aneurismas e meningites.! A hidrocefalia de pressdo normal,
entretanto, tem geralmente etiologia idiopatica (HPNi) e
apresenta-se comumente em idosos. A tese de doutorado em
medicina pela Universidade Nova de Lisboa, de Bugalho,
ao abordar o sistema fronto-estriatal define claramente
a Hidrocefalia de Pressdao Normal como uma sindrome
caracterizada por uma triade classica e originada por aumento
da resisténcia a absor¢ao do liquido cefalorraquidiano (LCR)
sem causas aparentes.” Em contrapartida, no caso das HPN
secundarias, esta dificuldade de absorcdo é um efeito nao
agudo de doengas que lesam o espago subaracnoideo, como as
condigdes citadas anteriormente. A HPN frequentemente cursa
com pouco aumento ventricular, deméncia, incontinéncia
urindria e dispraxia da marcha, sem aumento significativo
da pressdo intracraniana (PIC), podendo ocorrer algumas
complicacdes no manejo desses pacientes. Nao existem dados
epidemioldgicos precisos, entretanto, um estudo noruegués
em uma populacdo de 220.000 habitantes encontrou uma
prevaléncia de 21,9 por 100.000 habitantes de provavel HPNi.?

RELATO DO CASO

Paciente, masculino, 69 anos, com quadro tipico de HPN,
apresentando ha 8 meses a triade classica de ataxia da
marcha, incontinéncia urinaria e amnésia ndo relacionada a
fatos recentes. O paciente, a tomografia computadorizada,
apresentava importante dilatacdo ventricular (Figuras | e 2),
sendo, por isso, submetido a derivagdo ventriculoperitoneal
com uma valvula de alta pressdo de abertura, do tipo Phoenix
Houter-Hauner®. O paciente evoluiu no pds-operatério com
melhora da ataxia da marcha, cogni¢do e controle completo
esfincteriano. Quatro meses apds a derivagdo, procura
atendimento médico relatando sonoléncia e hemiparesia
direita com predominio braquial, apresentando, aos exames de
imagem, hematoma subdural cronico (HSDC) bilateral, maior
a esquerda (Figura 3). Desse modo, o paciente foi submetido
a drenagem do hematoma ¢ a ligadura do cateter peritoneal
para restabelecimento da pressdo intracraniana. Paciente
evoluiu com regressao da hemiparesia e sera submetido, em
um segundo tempo, a colocacdo de uma valvula programavel,
na tentativa de se evitar recidivas.

DISCUSSAO

As complicagdes da Derivagdo Ventriculoperitoneal (DVP)
podem variar de 6% a 40% nas séries da literatura.* Preconiza-

Figura 1. TC plano coronal, mostrando importante dilatagdo dos
ventriculos laterais.
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Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 2. TC plano axial, mostrando importante dilatacdo dos
ventriculos laterais.
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Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 3. TC plano axial, mostrando HSDC, podendo-se perceber
também a DVP a direita.

Fonte: elaborada pelos autores.
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se o uso de uma valvula de alta pressdo, para evitar uma possivel
hiperdrenagem, nos casos de quadro clinico semelhante a
HPN com grande aumento ventricular. No caso em questio o
paciente apresentava importante hidrocefalia, sendo colocada
uma valvula de alta pressdo, que infelizmente ndo impediu a
diminuicao ventricular com consequente formagao do HSDC
(Figura 3), sendo necessaria a drenagem (Figura 4). Assim,
com o objetivo de evitar outras recidivas indicou-se o uso de
uma valvula programavel, com intuito de reduzir ainda mais
lentamente a pressao intracraniana. Esses casos se constituem
em um desafio, pois o paciente apresenta evidente melhora
de sua sintomatologia com a valvula, embora nada garanta
que o uso de outros sistemas ndo va levar a nova formagao
de hematoma. Além disso, soma-se a essas dificuldades a
falta de um tnico padrdo para a avaliagdo prognoéstica desses
pacientes.’ Outra opgao para esses pacientes seria a realizagdo
de terceiroventriculostomia endoscopica (TVE). Gangemi
et al. avaliaram retrospectivamente 110 pacientes com HPN
submetidos a TVE. Observou-se que ocorreu melhora clinica
pos-operatoria em 76 (69,1%) pacientes.® Dessa forma, faz-se
necessario estar atento para complicagdes, pois mesmo com a
valvula de pressao adequada, intercorréncias como Hematoma
Subdural Crénico podem estar presentes em procedimentos
para corregdo da triade clinica da HPN.

Figura 4. Drenagem do hematoma.

Fonte: elaborada pelos autores.

FISIOPATOLOGIA DA TRIADE DE HAKIM-ADAMS

A hidrocefalia classica cursa com aumento da pressdo
intracraniana, manifestada em sinais tradicionais, como
o sinal do sol poente. A conservagdo da pressdo normal na
HPN, porém, exigiu testes empiricos, relagdes matematicas
e conceitos fisicos para ser explicada. Inicialmente foi
utilizado o principio de Pascal aplicado a prensa hidraulica,
do qual pode ser extraida a relagdo F=P/A, sendo F (forca),
P (pressdo) e A (area). A HPN envolve uma constancia
na variavel Pressdo, assim, a forca e a area devem variar
segundo a relagdo discutida. A quest@o era provar que existem
pressoes iguais em niveis de dilatacdo ventricular diferentes,
verificando a aplicabilidade do principio de Pascal e da prensa

hidraulica dentro dos ventriculos cerebrais. Salomén Hakim
o fez, testando empiricamente e demonstrando que diferentes
niveis de expansdo em um baldo podem apresentar a mesma
pressao.!

Atriade classica deve ser memorizada: deméncia, incontinéncia
urinaria e distiirbio de marcha. Estudos indicaram que achados
preditivos de resposta a derivagdo consistiram na presenca
da triade completa, com distirbio da marcha precoce.” A
fisiopatologia dessas apresentacdes, porém, ainda ndo esta
estabelecida. A compreensdo desse quadro deve partir de
uma visdo anatdmica, iniciando-se pela lembranga de que
marginalmente as paredes ventriculares transitam fibras
em direcdo ao cortex e de origem cortical. Sendo assim, o
aumento da parede ventricular pode interferir na transmissao
dos impulsos carregados por esses axonios e, dependendo
do trato acometido, diferentes apresentagdes sdo possiveis.
Cada componente da triade apresentada pelo paciente sera
discutido, lembrando que o curso dessa sintomatologia ndo ¢é
concomitante e o paciente pode apresentar esses componentes
em momentos distintos da evolugdo do quadro.

1) Distarbio de marcha: as vezes referido como dispraxia
ou apraxia, envolve uma condi¢do que ndo apresenta uma
alteragdo patognomonica, mas pode ser referida como uma
dificuldade no ato de caminhar, como passos arrastados
e lentos, parecida com a marcha do idoso, podendo ainda
existir algum grau de desequilibrio. Esse achado geralmente
¢ o primeiro no curso clinico da doenca, sendo, portanto, de
vital referéncia para suspeita da HPN. A diferenciacdo com
outros tipos de marcha, como a parkinsoniana, pode ser
feita ao atentar-se que na primeira o balango dos bragos ao
andar ndo se encontra preservado, enquanto na HPN essa
caracteristica estd preservada. A marcha do paciente com
Parkinson também ¢ caracterizada pela cabeca inclinada
para frente com passos curtos, porém rapidos, como se 0
paciente corresse atras do seu centro de gravidade e pudesse
cair para a frente, caracteristicas essas ndo compartilhadas
com o portador da HPN. Esse ¢é o sintoma mais responsivo
a terapéutica de derivagdo liquérica. As hipdteses quanto a
fisiopatologia das condi¢des ndo se encontram muito bem
estabelecidas, mas cita-se que a ventriculomegalia pode ser a
responsavel pela compressao e/ou deformacgédo das fibras dos
neurdnios motores superiores que passam pela por¢cao medial
da corona radiata.’

2) A deméncia € um tema muito presente em diversas
especialidades médicas e envolve pacientes de diversas
faixas etarias. O idoso, porém, significativamente ¢ apontado
como um individuo que naturalmente tem suas capacidades
cognitivas diminuidas, e esse pode ser um processo fisiologico
de envelhecimento do Sistema Nervoso Central (SNC),
no qual alguns afirmam ser proveniente do adelgacamento
dos giros ¢ alargamento dos sulcos corticais, mas que ¢
melhor explicado pela diminuicdo relativa do sono Rapid
Eye Movement (REM) em relagdo aos outros estagios do
sono, o que afetaria o armazenamento e processamento
de informagdes.*® A questdo é que essa deméncia pode ser
reversivel e principalmente se a etiologia for proveniente da
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HPN. Tais alteracdes podem ser identificadas pela aplicagdo
do miniexame do estado mental, identificando-se déficits para
realizagdo de calculos, concentragao, escrita de frases, copiar a
interseccdo de pentagonos e seguir comandos de trés estagios.
Assim, especula-se que o sistema frontoestriatal possa estar
acometido, talvez também pela ventriculomegalia. Além disso,
cita-se a importancia das fibras de projecdo, que sdo estruturas
subcorticais passando proximo aos ventriculos laterais. Outra
alteracdo, identificada em um estudo de caso controle, foi uma
incidéncia aumentada de sintomas depressivos em pacientes
com HPNi.!?

3) A incontinéncia urinaria normalmente ¢ o Ultimo dos
sinais a aparecer no curso clinico da doenca e pode indicar
um estagio mais avangado. Para explicar essa manifestagao
refere-se a expansao ventricular com consequente aumento da
forga nas suas paredes, de tal forma que ocorre a interrupgao
das vias neuronais periventriculares que se direcionam ao
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