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REVISAO ATUAL

O diagnostico em meio a familia:
consideracoes sobre hidrocefalia,
comorbidades com o Zika virus
e 0 contexto pandémico

Erika B. Pelegrino de Medeiros

A hidrocefalia € uma condic¢éo crénica com impacto significativo na vida
do paciente portador e dos cuidadores. O estilo de vida, os cuidados
especificos e todo desenvolvimento do paciente podera ser afetado
por essa especificidade. Tal condigéo atinge a qualidade de vida, sendo
essa mensurada em niveis baixos tanto para cuidadores quanto para
pacientes (Zimmerman et al., 2020). Com a epidemia de Zika Virus em
2015 o numero de pacientes correlacionando a condigéo apds a infec-
¢ao materna subiu significativamente no Brasil (Van Der Linden et al.,
2019). O objetivo desta revisao atual da literatura € apontar a neces-
sidade de se trabalhar a qualidade de vida para as familias cujos filhos
foram acometidos por hidrocefalia. Essa importancia cresce quando a
condigao financeira, e a instru¢do familiar sdo variaveis relevantes para
a predicao da qualidade de vida dessas familias (Caus et al., 2021).

A hidrocefalia ocorre quando existe um excesso de acumulo do fluido
cérebro-espinhal nos ventriculos cerebrais causando uma dilatagcdo
desses ventriculos e compressao do sistema nervoso. Os casos mais
comuns s3do do aparecimento de sintomas clinicos entre dois e trés
anos de vida. As manifestagdes sintomaticas séo caracterizadas por:
dores de cabega, vomitos, sintomas oculomotores, diminuigao do nivel
de consciéncia, crises convulsivas e aparecimento de papilomas. Em
seguida, de forma crbnica surgem crises de vomito matutinas, dete-
rioragcdo progressiva da marcha e retardamento do desenvolvimento
neuropsicomotor, além de sequelas comportamentais. Em casos mais
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severos existe uma dependéncia nas atividades de vida diaria (Torres
etal., 2018).

Nos casos das criangas acometidas pelo Zika virus, o diagndstico de
Hidrocefalia ndo fora encaminhado pelos sintomas observados aos dois
anos. Mas, pelas condi¢des proprias de outras desordens neuroldgicas
também presentes nos casos. E em seguida, por acompanhamentos
proprios as gestantes que foram diagnosticadas com a doenca. Uma
especificidade da Hidrocefalia nesses casos € a diferenca de volume
craniano. Uma vez que o excesso de liquido € comumente combinado a
microcefalia (outra desordem comumente associada ao Zika virus, mar-
cada pela diminui¢cdo do 6rgdo presente na caixa craniana), pode nao
ser observado um cranio aumentado em volume, a0 mesmo tempo em
que se pode observar alteracdes no formato da caixa craniana (Van Der
Linden et al., 2019).

A propria sintomatologia da Hidrocefalia afeta a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares(Caus et al., 2021). O acompanhamento
de criancas apresentando esses sintomas cotidianamente afeta o bem-
-estar fisico e psicoldgico dos pais e cuidadores. Ao mesmo tempo, o
tratamento que deve ser multidisciplinar exige um entendimento e com-
prometimento da familia. Tanto quanto sobre o progndstico da condicao
clinica do paciente, quanto da importancia de cada especialidade no
andamento do caso (Braga & Paz Jr, 2008).

Para o alinhamento de expectativas, a equipe de Neurologia, Psicolo-
gia e Psiquiatria da UNESP — Universidade do Estado de Sao Paulo, de-
senvolveu em 2018 um material com objetivo de fornecer informagdes
de qualidade para as familias de criangcas com hidrocefalia e melhorar
a aceitacao, enfrentamento e por conseguinte qualidade de vida de to-
dos os envolvidos nos casos. O material objetivava a interven¢cdo em
trés frentes: Conhecimento, Atitude e Pratica. A parte do conhecimento
versa desde o objetivo de saber o que € a condi¢ado até quem trabalha
na sala de cirurgia do tratamento dos casos. A atitude, para o reconhe-
cimento de sintomas e cuidados pds cirdrgicos, por fim a pratica versa
sobre fatos cotidianos que necessitam cuidados: Banho, cuidados com
pequenas infec¢des e uso de analgésicos. O programa disponibilizava o
diario familiar e explicava como acontecia o tratamento através de uma
personagem mae de uma menina com hidrocefalia. Contudo, os resul-
tados foram avaliados como baixos pelos préprios propositores (Caus
etal., 2021).

m Boletim SBNp, S&o Paulo, SP, v. 4, n. 9, p. 1-20, setembro/2021
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Internacionalmente, os programas de educacao e aprimoramento de
qualidade de vida para as mais diversas condi¢des de saude apontam
melhor aproveitamento, quando os mesmos contam com encontros fi-
sicos e apresentagao de conteldos nos mais diversos formatos. Fami-
liares de criangas com hidrocefalia tem o habito de buscar informacdes
na internet, sem o cuidado, ou o conhecimento necessario para o reco-
nhecimento de fontes e metodologias necessarias (Caus et al., 2021).

Nesse sentido o programa iniciado na Universidade do Estado de Sao
Paulo € um ponto inicial quando se trata de intervenc¢ao na formacgéo dos
cuidadores. Principalmente pelo cuidado de um conteudo com vocabu-
lario acessivel as familias e atrativo pelo formato. Concomitantemente,
duas vezes por ano existe na Califérnia um encontro americano das fa-
milias com filhos com hidrocefalia, nesses encontros, tanto é ensinado
sobre a condi¢do, quanto existe uma troca pratica sobre os cuidados
envolvidos. A prépria existéncia do grupo, dos encontros e a empatia
gerada pela condicado comum sao fatores que aumentam a qualidade
de vida dos envolvidos com essa condi¢ao (Tran et al., 2019).

Entretanto, a existéncia dos grupos e estruturas batem com o fator eco-
ndémico que é extremamente relevante na qualidade de vida desses pa-
cientes. Para tal, a adaptacao de tais encontros, palestras e iniciativas no
contexto brasileiro precisa levar em consideragao inclusive o custo do
tratamento ao qual essas criangas precisam ser submetidas. Por isso,
a disponibilizagdo de conteudos informativos gratuitos online, em sites
de hospitais, folhetos, e encontros nas instituicdes onde essas familias
ja se dirigem para o tratamento de rotina € um caminho para melhorar a
qualidade de vida.

Apds dois anos de pandemia, o formato online esta cada vez mais pre-
sente e acessivel para essas familias. Com isso, surgem outras ques-
tdes: como retomar, ou iniciar a escolarizacdo dessas criangas, que
fora do contexto pandémico ja eram fator de risco para evasao escolar?
Como ponderar os prejuizos ocorridos pela falta de interagcao entre es-
sas criangas e as criangas com desenvolvimento tipico? Como retomar
o0 acompanhamento dessas familias e trabalhar para a qualidade de vi-
das das mesmas tendo a baixa escolaridade e o fator econémico como
complicadores para a melhora nas condi¢des cotidianas?
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ENTREVISTA

Hidrocefalia de pressao normal

Andressa Hermes-Pereira

Entrevistado:

Paulo Eduardo Freitas

Neurocirurgiao do Hospital Ernesto Dornelles. Mestre e Doutor em
Neurocirurgia pela Escola Paulista de Medicina — UNIFESP.

O encéfalo apresenta quatro cavidades que sdo derivadas das chama-
das vesiculas embrionarias primitivas, as quais derivam do tubo neural.
Estas cavidades, chamadas de Ventriculos Encefélicos, sdo preenchi-
das pelo liquido cérebro-raquidiano (LCR), também presente no espaco
subaracnoideo encefélico e medular. Nos individuos normais, sdo duas
cavidades no interior dos hemisférios cerebrais (os ventriculos laterais)
uma entre os tdlamos (terceiro ventriculo) e a outra entre o tronco ence-
falico e o cerebelo (quarto ventriculo). Estas cavidades se comunicam
entre si através de orificios (foramens de Monro) e do aqueduto cere-
bral, e com o espago subaracnoideo pelos orificios do quarto ventriculo
(foramens de Luschka e Magendie).

Fisiologicamente, diariamente sdo produzidos cerca de 500 ml de LCR
(dentro dos ventriculos encefélicos, nos plexos coroides) e a maior par-
te é absorvida pelas vilosidades aracnoides presentes no espago su-
baracnoideo da convexidade cerebral. Assim, o LCR precisa circular de
dentro dos ventriculos encefélicos para o espaco subaracnoideo para
gue se mantenha um equilibrio entre a sua producao e a absorgao, sob
o risco de provocar problemas (os quais serao vistos a seguir).

Chama-se de hidrocefalia (hydros = dgua / cephalus = cabega), ou seja
“cabecga d'agua”, ao acumulo patoldgico do LCR dentro dos ventriculos.
As hidrocefalias podem ocorrer por diversos mecanismos fisiopatologi-
cos e por diferentes causas, de modo que podemos classifica-las como:

a) hidrocefalias hipertensivas — sdo aquelas que provocam
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aumento da pressao intracraniana, com seus respectivos classicos sin-
tomas — dor de cabeca, vomitos e edema da papila Optica. Elas decor-
rem do desequilibrio entre a producao e a absor¢do do LCR, de modo
a provocarem acumulos de LCR nas cavidades ventriculares e, assim,
aumento das suas dimensodes. Eventualmente pode haver aumento da
producado de LCR (exemplo tumores dos plexos coroides), mas as hi-
drocefalias geralmente ocorrem por uma dificuldade na sua absorgao
(por obstrucao da sua circulagao ou pela diminui¢do na capacidade de
absorver o LCR).

b) hidrocefalias nao hipertensivas — neste caso, as cavidades
encefalicas se dilatam nao por causa do desequilibrio entre produgao
x absorgéo do LCR, mas sim devido a diminui¢éo de tecido encefalico
(atrofia cerebral, sequelas, etc.) e, portanto, sem provocarem o aumento
da pressao intracraniana — sdo as chamadas “hidrocefalias ex-vacuo”.
Neste caso, além da dilata¢do das cavidades ventriculares, ocorre tam-
bém o aumento dos espacos subaracnoideos. Como € o tecido cerebral
que perde massa, a hidrocefalia € consequéncia e ndo causa da doen-

ca.

Existe, no entanto, um terceiro tipo de hidrocefalia, chamada de "Hi-
drocefalia De Pressao Normal” (HPN), cuja fisiopatogenia nao foi ainda
bem esclarecida. Sendo descrita pela primeira vez em 1965, recebeu o
eponimo de “Sindrome de Hakim-Adams". Nela, as cavidades ventricu-
lares também estdo aumentadas, mas sem manifestagcées do aumento
da pressao intracraniana, nem evidéncias de atrofia do tecido cerebral.
Sendo uma entidade ndo muito bem entendida, cuja denominacao de
"Pressao Normal” deve ser considerada equivocada (embora consa-
grada pelo uso), pode ocorrer de forma idiopatica (sem causa determi-
nada) ou relacionada a algumas condi¢des predisponentes, tais como
traumatismos cranio-encefalicos, hemorragia subaracnoidea, pds me-
ningites, entre outras.

Acredita-se que, devido aos muitos fatores a ela associados, a HPN seja
consequente a altera¢des da pulsatilidade do LCR ou mesmo que haja
um aumento intermitente e de curta duragao da pressao intracraniana,
motivo pelo qual alguns propdem que seja chamada “Hidrocefalia de
Pressao Intermitente”.

([el Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 4,n. 9, p. 1-20, setembro/2021
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Quais os principais sintomas, assim que o paciente chega ao con-
sultorio, que alertam para Hidrocefalia de Pressao Normal (HPN)?

A triade classica de sintomas da HPN é caracterizada por manifesta-
¢cOes progressivas de um quadro demencial, de disturbios da marcha
e de incontinéncia urinaria. Estas manifestagdes clinicas, porém, ndo
sao patognomonicas, de modo que muitos pacientes que apresentam
este quadro nao sao portadores de HPN. Como costumam ocorrer em
pacientes idosos, com leve predominancia no sexo masculino, muitas
destas manifesta¢des podem estar associadas a senilidade, seja altera-
¢Oes cerebrais ou, nos casos de incontinéncia urinaria, da prostata (nos
homens) ou do esfincter vesical (nas mulheres). Nao é raro que os sin-
tomas ocorram com pacientes portadores de deméncia tipo Alzheimer,
deméncia vascular ou sindrome Parkinsoniana.

Os exames de neuroimagem sao solicitados — devem mostrar a dilata-
¢do das cavidades ventriculares sem aumento do espago subaracnoi-
deo. A Ressonancia Magnética pode ainda revelar a presenca de edema
subependimario, o que robustece a hipdtese diagndstica.

Se descartando outras causas, neuroldgicas ou ndo, das manifestagcoes
clinicas do paciente, uma vez avaliado que ele nao apresente contrain-
dicacdes para uma eventual cirurgia, indica-se o procedimento da in-
vestigagao.

Ha algum componente de cognicao mais comum que verificamos
no inicio dessa doencga?

Os pacientes com HPN apresentam quadro demencial progressivo em
graus variaveis, avaliaveis pelo Mini-mental. Estes sintomas pouco di-
ferem dos das deméncias de outras causas, tais como reducao no de-
sempenho de suas atividades cotidianas, lentificagdo psicomotora e
cognitiva, dificuldade de manter a aten¢do com lapsos de memaria (em
especial a relacionada a eventos recentes), disfun¢do executiva e alte-
ragcdes comportamentais ou da personalidade.

Embora afasia propriamente dita nao seja tipica da HPN, a comunica-
¢ao verbal pode estar comprometida por alteracées na motivagéo ou
por disfungédo executiva. Por vezes se associam sintomas psiquiatricos,
tais como depressao, agressividade, paranoia e bipolaridade. Outras
vezes, além das altera¢des da marcha, surgem sintomas psicomotores
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tais como lentificagdo dos movimentos, redugcédo da coordenagao e pre-
cisao motora fina.

Qual o papel do neurocirurgiao com pacientes com HPN?

Cabe ao Neurocirurgido fazer, inicialmente, o diagndstico. A primeira im-
pressao diagnodstica, apds uma anamnese cuidadosa (incluindo even-
tuais fatores predisponentes), se baseia nos achados clinicos (descritos
anteriormente) e de exames de neuroimagem (Tomografia Computado-
rizada e, preferencialmente, Ressonancia Magnética encefalica).

Uma fez formulada a hipotese diagndstica, antes de se pensar em tra-
tamento, é necessario buscar uma confirmagao o mais confiavel pos-
sivel. O que se tem procurado fazer € com uma internacao hospitalar
para uma avaliacdo adequada, a qual deve ser feita em, pelo menos,
dois momentos —logo apds a internagao e apods a realizagdo do chama-
do “tap-test”. A avaliagdo compreende :

a) uma avaliagdo neuropsicoldgica, para determinar o grau de
comprometimento cognitivo do paciente;

b) uma avaliacdo fisioterapica, para verificar o nivel de altera-
¢cbes da marcha do paciente; este teste € filmado, para se poder fazer
uma melhor comparag@o com a nova avaliagao que sera realizada pos-
teriormente.

¢) o chamado “tap-test” — consiste em uma pungéo lombar com
medida da pressao do LCR, em decubito lateral e a retirada de 40 a 50
ml de LCR desde que a pressao nao esteja elevada (acima de 180 mm
de H20), sendo o material enviado rotineiramente para exame de labo-
ratorio.

Como regra geral, os testes clinicos (neuropsicoldgicos) e da marcha
sao repetidos entre 24 a 36 horas apds o “tap-test” e comparados com
os realizados anteriormente. Este método tem um valor preditivo po-
sitivo em torno de 80 a 90 %, porém uma baixa especificidade. Muito
importante é considerar a opinido do paciente (quando possivel) e dos
familiares para pode avaliar melhor o efeito do teste.

Outros testes podem ser realizados, porém com capacidade diagnds-
tica discutivel, tais como cisternografia por radioisotopos (cintilografia),
teste de complascéncia liqudrica cerebral, monitorizacdo da pressao

(Pl Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 4,n. 9, p. 1-20, setembro/2021
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intracraniana, entre outros. Havendo convicgdo médica de que o pa-
ciente se beneficiou com o procedimento teste, e sempre com amplo
esclarecimento familiar, se propde a realizar uma derivagao ventricular
definitiva — a punc¢éao lombar retira certa quantidade de LCR por algum
tempo g, é claro, ndo é tratamento, e sim um teste.

Indoca-se, a derivacao ventricular é realizada através de um procedi-
mento neurocirdrgico chamado de Derivagdo Ventriculo-Peritoneal
(DVP). Nela se coloca um dispositivo subcutaneo, com um cateter intro-
duzido no ventriculo lateral (habitualmente o direito), com um reserva-
torio unidirecional e com sistema antissifao colocado na regiao retroau-
ricular, o qual se abre quando a pressao apresenta alguma elevacao. O
outro catater (distal) vai desde o reservatdrio até a cavidade peritoneal,
onde é absorvido, sendo introduzido por uma pequena incisdo parame-
diana abdominal.

ApOs a cirurgia os aspectos motores e cognitivos tendem a retor-
nar ao basal do paciente?

Desde que indicado de forma correta, o tratamento neurocirdrgico ten-
de a provocar uma melhora significativa dos sintomas, mas alguns fato-
res podem influir sobre:

- quanto menos tempo houver desde o inicio dos sintomas até o
tratamento, melhor o progndstico;

- quando menos idoso for o paciente, em principio, melhor o
prognastico (lembremo-nos que idade nao € so data de nascimento!).

- quanto melhor for a resposta ao "“tap-test” melhor tende a ser
0 prognostico.

Como os sintomas motores costumam preceder as outras manifes-
tacbes, como regra sdo aqueles que mais rapidamente e melhor res-
pondem ao tratamento. A melhora do quadro cognitivo dependera, em
grande parte, das condigdes prévias do paciente, mas tem tendéncia
a ocorrer na maioria dos casos, podendo voltar ao chamado “basal do
paciente” Desde o inicio dos sintomas até o tratamento podem passar
muitos meses e até anos, o que dificulta estabelecer qual seria o “basal”
se nao houvesse a doenca ou o tratamento.
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Algumadica para os neuropsicologos que atendem na clinicacom
estimulacao apds cirurgia?

De certa forma, parece que o mais importante no pré-operatoério é se
levar em consideragao quais as expectativas do paciente e dos seus
familiares com relagcdo ao tratamento. Os psicélogos devem continuar
avaliando o paciente periodicamente e o estimularem a manter ativida-
de cognitiva o0 maximo possivel, da mesma forma que o fisioterapeuta
ira estimula-lo do ponto de vista fisico. Ja foi dito que, embora o cérebro
nao seja musculo, deve sempre se exercitar para nao atrofiar.

(Vi Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 4,n. 9, p. 1-20, setembro/2021
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ESTUDO DE CASO

Avaliacdo neuropsicoldgica no contexto
cirdrgico de um paciente idoso com
hidrocefalia: um estudo de caso

Monique Castro-Pontes

A hidrocefalia de pressdo normal (iNPH) é frequente na populagao de
idosos com mais de 65 anos, que apresentam uma triade de sintomas
dispostos com o prejuizo na marcha (marcha irregular, lenta, passos
curtos e baixos), incontinéncia urinaria e déficits cognitivos. Geralmen-
te, a alteracdo da marcha é o sintoma inicial e predominante (Gallagher,
Marquez, & Osmotherly, 2018; Jaraj et al., 2014; Rosseau & Leinonen,
2016). Em seu estudo, Jarjad e colaboradores (2014) apontaram uma
prevaléncia de iINPH em 0,2% em pessoas de 70 a 79 anos €; entre pes-
soas maiores de 80 anos, a prevaléncia é de 5,9%.

A ventriculomegalia, que é o alargamento do sistema ventricular, € a
questao norteadora para o diagnostico e tratamento da hidrocefalia. Ha
também o arredondamento dos cornos frontal e temporal dos ventri-
culos laterais e um aumento desproporcional a dilatagcdo sulcal, no qual
sugere a atrofia cerebral, encontrada em maior frequéncia na popula-
¢ao idosa (Conn, 2007). Desta forma, o procedimento neurocirurgico
é o tratamento de melhor escolha nesta populagdo com a insercdo de
um shunt ventricular peritoneal (VP) que é implantado e tem a funcao
de desviar o liquido cefalorraquidiano (LCR) dos ventriculos cerebrais.

Apds a remogao de um volume relativamente grande de LCR, geral-
mente os pacientes apresentam melhora imediata. Em alguns casos de
retorno ou piora dos sintomas, como infec¢cées, hematoma subdural,
edema cerebral, falha mecanica, pode indicar a necessidade do alon-
gamento ou substituicdo do cateter (Bugalho, Alves, Miguel, & Ribeiro,
2014; Conn, 2007).
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As alteragdes cognitivas na hidrocefalia foram primeiramente descritas
como uma sindrome de deméncia reversivel, no qual o paciente pode
apresentar melhoras no desempenho cognitivo apds o procedimento
neurocirurgico. A deméncia da hidrocefalia geralmente € considera-
da um tipo de deméncia frontal ou subcortical, mas poucos estudos
relatam um perfil neuropsicoldgico consistente (Bugalho et al., 2014,
Gallagher et al., 2018; Ogino et al., 2006). Um estudo de Ogino e cola-
boradores (2006) comparou o desempenho cognitivo entre pacientes
diagnosticados iNPH (n=21) e Doenca de Alzheimer (DA) (n=42).

Os resultados apontaram que os pacientes com hidrocefalia apresen-
taram melhor desempenho nas tarefas de orientacdo témporo-espacial
e de memoria episddica (evocacgao e reconhecimento). Por outro lado,
esse mesmo grupo apresentou resultados inferiores quando compara-
dos com o grupo DA em tarefas que avaliaram atengéo concentrada,
memoaria auditiva e memdria de trabalho verbal, sugerindo que o déficit
executivo é desproporcionalmente grave e o desempenho de memaria
& desproporcionalmente leve em pacientes com iNPH comparados com
DA.

Desta forma, a avaliagdo cognitiva € um exame complementar que pode
identificar possiveis desfechos cognitivos apds o procedimento neuro-
cirdrgico a fim de preservar a qualidade de vida e melhor desempenho
em tarefas de vida diaria do paciente (Gallagher et al., 2018). A seguir
sera apresentado um estudo de caso de uma idosa, diagnosticada com
hidrocefalia, que se submeteu a cirurgia de retirada do DVP prévio e re-
alizagcao de 3VT, com o foco em seu perfil neuropsicoldgico.

Método

E.F., sexo feminino, 75 anos de idade, destra, com 16 anos de escola-
ridade (sem repeténcia) e aposentada ha 26 anos. E.F. referiu ter feito
tratamento clinico para cefaleia desde seus 40 anos de idade. Aos 73
anos, iniciou um quadro progressivo de dificuldade da marcha e cefaleia
intermitente. Durante a investigagao clinica foi diagnosticada com Hi-
drocefalia e submeteu-se a primeira cirurgia de insergao de uma valvula
através da derivacao ventriculo-peritoneal (DVP).

Apds o primeiro ano de cirurgia, E.F. evoluiu com o quadro de piora de
cefaleia, que se tornou continuo, e da instabilidade, com piora na mano-
bra da valsalva e desconforto em trajeto da valvula. Neste sentido, E.F
foi hospitalizada para retirada de todo o sistema de DVP prévio e inser-
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A avaliagao interdisciplinar pré-operatdria (segunda cirurgia) foi realiza-
da por uma equipe interdisciplinar composta por neurologista, neurorra-
diologista, neuropsicologo e neurocirurgidao. Os exames pré-operatorios
indicaram (a) exame neuroldgico identificou sintomas de desequilibrio,
cefaleia, zumbido, inapeténcia e sonoléncia; (b) ressonancia magnéti-
ca: ectasia dos ventriculos laterais, de forma desproporcional ao grau de
acentuacao sulcal, notando-se halo de hipersinal em FLAIR, que pode
corresponder a edema intersticial. O aspecto pode corresponder a dis-
tdrbio do manejo liqudrico, em correspondéncia com suspeita clinica.
Aqueduto cerebral prévio, sem evidéncia de turbilhonamento de fluxo
liqudrico; (c) a avaliagdo psiquiatrica, E.F. ndo apresentou sintomas sig-
nificativos de depressao e ansiedade.

Avaliacao Neuropsicoldgica

Para a andlise do perfil neuropsicoldgico foi utilizada tanto a classifica-
¢ao quantitativa dos dados de referéncia de idade e escolaridade como
meétodo qualitativo, composto pela andlise clinica e ecoldgica. Os testes
e instrumentos utilizados para as avaliagdes foram: Escala Weschler de
Inteligéncia para Adultos (WAIS-IIl) (Nascimento, 2004), Figura Com-
plexa de Rey (Oliveira & Rigoni, 2010); Teste de Aprendizagem Audi-
tivo-verbal de Rey (RAVLT) (De Paula & Malloy-Diniz, 2018); Fluéncia
Verbal (Fonseca et al., 2006); Teste das Trilhas (Zimmermann et al.,
2016); e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) (Almeida & Almeida,
1999).

Resultados

Os resultados da avaliagdo neuropsicoldgica podem ser conferidos na
Tabela 1. Estes indicaram que E.F. esta orientada no tempo e espaco
e capacidade cognitiva global dentro da média. As habilidades visuo-
espaciais e de linguagem (fluéncia do discurso e compreensao verbal)
encontram-se dentro do esperado para sua idade. Por outro lado, foram
identificados prejuizos nas tarefas de velocidade e processamento, tan-
to visuo-motor quanto verbal, e nas habilidades executivas de inibicao
e flexibilidade cognitiva. Os prejuizos executivos impactaram o desem-
penho de E.F. em tarefas de memdria episddica, sendo este déficit se-
cundario ao déficit executivo. Nao foram identificados sintomas signifi-
cativos de depressao e/ou ansiedade.

Discussao

O caso descrito apresentou uma avaliagdo neuropsicoldgica no con-
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texto neurocirdrgico de uma paciente diagnosticada com hidrocefalia
e submetida a cirurgia de 3VT. Os resultados indicaram primariamente
executivos (inibi¢ao, flexibilidade cognitiva e acesso lexical) e na veloci-
dade do processamento visuo-motor e verbal.

Tabela 1. Resultados da avaliacado neuropsicoldgica

e . Escore Escore
Testes e variaveis o Desempenho
Bruto Padrao

Cubos 22 M Médio

Escala Weschler de Inteligéncia

para Adultos — WAIS-II Semelhangas 17 12 Médio
Digitos 11 7 Médio inferior
Fluéncia Verbal Fonoldgica 19 -0,27 Normal
Fluéncia Verbal Semantica 16 -0,51 Normal
Copia 30 50 Normal
Figura
Complexa de Rey Memoria 5 10 Déficit
(3 minutos)
Al 4 25 Normal
A2 6 25 Normal
A3 6 5-25 Alerta para déficit
. A4 6 5 Déficit
ptvesr Y
B 2 5-25 Alerta para déficit
A6 4 5-25 Alerta para déficit
A7 3 <b Déficit moderado a grave
Reconhecimento 13 75-95 Normal
Tempo A-Tempo  85,00"  -3,33 Déficit grave
Teste das Trilhas Erros A 0] 0,30 Normal
TempoB-Tempo 300,00" -5,02 Déficit grave
Erros B 7 -7.82 Déficit grave
Nomeacéao 7717" -0,67 Normal
Stroop Leitura 55,71" -0,74 Normal
Interferéncia 173,08"  -1,03 Alerta para déficit
Escala de Depressao Geriatrica Total 2/15 Auséncia de depressao
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Apesar de ndo ter um consenso entre os instrumentos de avaliagéo e os
resultados do desempenho cognitivo, o perfil de pacientes com o diag-
ndstico de iINPH é um resultado complexo de multiplos prejuizos, assim
como pacientes com DA, com altera¢des especificas nas fungdes exe-
cutivas, memoria de trabalho, velocidade do processamento de infor-
macoes, atencao, aprendizagem e memoaria e fungdes visuoespaciais
(Ogino et al., 2006). E.F. apresentou déficits executivos e de velocidade
do processamento, que também foram identificados em alguns estudos
sobre o desempenho cognitivo desta populacao (Devito et al., 2005;
Gallagher et al., 2018; Ogino et al., 2006).

O termo deméncia reversivel pode ser utilizado para caracterizar o de-
sempenho cognitivo na iINPH. Embora os déficits executivos sejam as-
sociados a disfungdo do lobo frontal, eles costumam acompanhar as
deméncias subcorticais” devido ao rico sistema de circuitos neurais
conectando estruturas subcorticais ao lobo frontal, levando ao termo
deméncia fronto-subcortical. A disfungao executiva, lentificagéo psico-
motora e sintomas de humor podem ser encontrados em iNPH, sendo
um fator preponderante para a analise do perfil nesta populagao clinica
(Alexander, DelLong, & Strick, 1986; Devito et al., 2005; Matar6 et al.,
2003).

A avaliagdo neuropsicolégica pode ser um exame importante para a
identificacdo dos prejuizos e possibilidades de diagndsticos e seus
critérios diferenciais. Além disso, a neuropsicologia pode contribuir de
forma positiva para a gestao e escolha do tratamento na hidrocefalia de
pressao normal, com a avaliagdo da eficacia dos tratamentos para me-
lhoria das alteragdes cognitivas e comportamentais, além de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares.
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