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INTRODUCAO

A hidrocefalia  constitui uma

das condicbes  neuroldégicas  mais
prevalentes no contexto da neurocirurgia,
caracterizando-se por uma disfuncéo na
dinamica do liquido cefalorraquidiano
(LCR) que resulta na dilatagéo progressiva
do sistema ventricular cerebral. Essa
alteracé@o pode decorrer tanto de distarbios
na absor¢cdo quanto de bloqueios na
circulagédo ou desequilibrio na produgéo do
LCR, culminando em aumento da pressao
intracraniana e em manifestagées clinicas
variadas, que dependem da idade do
paciente e da etiologia subjacente. (Kahle
et al., 2024)

No universo pediatrico, a

hidrocefalia assume caracteristicas

particulares. Recém-nascidos
frequentemente apresentam macrocrania
progressiva, enquanto crian¢gas mais
velhas manifestam cefaleia, vOmitos e
papiledema, decorrentes da hipertensédo
intracraniana.

A etiologia pode ser

congénita — frequentemente relacionada a
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mutacdes genéticas ou defeitos do tubo neural — ou adquirida, com causas predominantes
como hemorragias, infeccées do sistema nervoso central e malformagdes estruturais.
(Deopujari et al., 2021; Kahle et al., 2024) Em contraponto a apresentagdo em adultos,
como nos casos de hidrocefalia de pressdo normal (HPN), a forma pediatrica envolve
particularidades fisiopatologicas, sendo frequentemente incluida em um espectro comum
de distarbios de circulagdo liquérica, com mecanismos possivelmente compartilhados.
(Leary; Svokos; Klinge, 2021)

Com os avancos da subespecializagdo médica, a neurocirurgia pediatrica
consolidou-se como uma disciplina propria em diversos paises. No entanto, nos paises
em desenvolvimento, ainda € comum que um numero reduzido de neurocirurgides atenda
indistintamente a casos de hidrocefalia em todas as faixas etarias, o que pode dificultar
a aplicacédo de protocolos especificos e impactar os desfechos clinicos. A distincdo
entre a hidrocefalia pediatrica e a do adulto ndo é apenas anatémica ou etiolégica, mas
envolve também diferencas substanciais no ritmo evolutivo da doencga, nas modalidades
diagnosticas, nas opgdes terapéuticas — como a derivagdo ventriculo-peritoneal ou a
terceiro ventriculostomia endoscépica — e no progndstico. (Deopuijari et al., 2021; Kahle et
al., 2024)

Além disso, inovagdes tecnolégicas em neuroimagem, gendmica e biomarcadores
tém contribuido para um melhor entendimento da fisiopatologia da hidrocefalia infantil,
abrindo caminho para intervengdes menos invasivas, abordagens personalizadas e
estratégias terapéuticas ndo cirlrgicas. (Kahle et al., 2024) Neste cenario em constante
transformacao, torna-se imperativo revisar criticamente os protocolos atuais e as técnicas
empregadas na avaliagcdo da hidrocefalia pediatrica, considerando tanto os desafios clinicos
quanto os avancgos diagnosticos e terapéuticos contemporaneos.

METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica tem como finalidade reunir e examinar criticamente
as evidéncias mais recentes sobre os métodos diagnésticos utilizados na avaliagdo da
hidrocefalia pediatrica, com foco nos protocolos clinicos e nas técnicas atualmente
empregadas. Para a construcéo do referencial tedrico, foi realizada uma busca direcionada
na base de dados PubMed, considerando publicagcdes dos ultimos cinco anos. Foram
utilizados os descritores: “Pediatric Hydrocephalus”, “Diagnosis” e “Treatment”’, com o
intuito de identificar os estudos mais relevantes e atualizados sobre o tema.

Foram incluidos os artigos disponiveis na integra que abordassem de forma direta ou
indireta o diagnéstico da hidrocefalia em pacientes pediatricos. Foram aceitas publica¢des
em diferentes idiomas, desde que acessiveis, com clareza metodolégica e reconhecida
relevancia cientifica. Foram considerados estudos originais, revisdes narrativas e artigos
de atualizacé@o. Excluiram-se publica¢des duplicadas, estudos fora do escopo proposto e
artigos indisponiveis na base PubMed.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise clinica dos casos de hidrocefalia pediatrica revelou uma diversidade
de manifestagcbes que variam de acordo com a faixa etaria, refletindo a complexidade
fisiopatolégica da doenca ao longo do desenvolvimento neuroanatémico. Em neonatos
e lactentes, os achados mais frequentes incluiram recusa alimentar, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, irritabilidade, vémitos repetidos, letargia e fontanelas
anteriores tensas e salientes. Em muitos desses pacientes, observou-se um aumento do
perimetro cefélico superior a 2,5 desvios-padrdo (DP) para a idade ou a ultrapassagem de
duas linhas principais nos gréaficos de crescimento da OMS, indicando dilatagédo ventricular
significativa. Em casos mais graves, houve relato de fenédmeno do pér do sol e paralisia do
sexto nervo craniano, com ocorréncia de estridor neurogénico e dificuldade respiratoria em
associagdo com malformagdes como Chiari tipo Il. (Deopuijari et al., 2021)

Nas criangcas maiores, especialmente ap6s o fechamento das fontanelas, a
sintomatologia passou a refletir aumento da presséo intracraniana, com destaque para
cefaleia progressiva, vomitos matinais, sonoléncia e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Em casos crénicos, observou-se presenca de edema de papila, com progressao para
atrofia Optica e perda visual, além de epis6dios de obscurecimento transitério da visao.
(Deopuijari et al., 2021)

No que se refere as praticas diagnosticas, identificou-se que a triagem pré-natal,
embora amplamente empregada em paises de alta renda, apresenta cobertura limitada
em paises de baixa e média renda, devido a restricbes econémicas e estruturais. A
ultrassonografia entre 18 e 20 semanas de gestacdo permanece como o principal método
de deteccédo pré-natal de ventriculomegalia, sendo complementada por ressonéncia
magnética fetal, exames sorologicos (TORCH) e amniocentese, quando indicados. No
periodo pds-natal, a medicdo do perimetro cefalico mostrou-se um marcador relevante,
recomendada pela Academia Americana de Pediatria (AAP) em intervalos trimestrais até os
18 meses de idade. A avaliacdo do desenvolvimento neurolégico, com atencao especial a
regressao dos marcos motores e cognitivos, demonstrou sensibilidade clinica na deteccao
precoce de alteracoes relacionadas a hidrocefalia. (Kahle et al., 2024)

Aavaliagéo da hidrocefalia na populacéao pediatrica demanda uma abordagem clinica
e diagnostica multidimensional, considerando as especificidades do desenvolvimento
neuroldgico infantil e a etiopatogenia diversa da doenca. Os resultados obtidos evidenciam
que, em neonatos e lactentes, a detec¢do precoce baseia-se sobretudo na vigilancia do
crescimento cefélico e na identificagdo de sinais clinicos inespecificos, porém indicativos
de hipertensédo intracraniana, como irritabilidade e letargia. Nessas idades, alteracbes
como a distensdo das fontanelas e a paralisia do sexto par craniano séo frequentemente
0s primeiros sinais de alarme. (Deopuijari et al., 2021)
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A presenca de manifestagdes clinicas tardias, como a postura descerebrada, reforca
a necessidade de intervengdes precoces antes do desenvolvimento de complicacbes
irreversiveis. De fato, a literatura destaca que malformag¢des congénitas de progressao
lenta podem se apresentar apenas com aumento isolado do cranio, o que sublinha a
importancia da vigilancia clinica rigorosa mesmo na auséncia de sintomas neurolégicos
marcantes. (Deopuijari et al., 2021)

A avaliagdo por imagem é fundamental no diagnéstico. A ultrassonografia
transfontanelar é atil em neonatos, enquanto a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) séo indicadas em criancas maiores. A RM com técnica Cine
PC permite avaliagdo dinamica do fluxo do liquor, sendo util para diagnosticar estenose
do aqueduto e para monitorar a eficacia de procedimentos como a ventriculostomia
endoscopica do terceiro ventriculo (TVE). A presenca de obstrugcbes parciais pode ser
detectada precocemente por essa técnica, mesmo em casos assintomaticos, prevenindo
deterioragdes subitas. (Deopujari et al., 2021)

Além das imagens estruturais e funcionais, o monitoramento da presséo intracraniana
(PIC) complementa o diagnostico. Valores de PIC variam com a idade, sendo >20 mmHg
um sinal de alarme em contextos agudos. O aumento noturno da PIC ou picos superiores
a 25 mmHg durante o sono REM indicam disfungéo do shunt ou hidrocefalia ativa. Testes
de infusdo de liquor e avaliacdo da complacéncia ventricular sdo Uteis para diferenciar
hidrocefalia ativa de parada, evitando intervencbes desnecessarias. (Deopujari et al., 2021)

Estudos complementares como PET e SPECT auxiliam na identificacdao de
alteragbes funcionais, revelando redugédo do metabolismo e fluxo sanguineo cerebral em
areas especificas, especialmente em casos de hidrocefalia cronica. Essas alteracdes
podem ser reversiveis com intervencao cirurgica, como a derivacao ventriculoperitoneal
(DVP). A reducéo regional do fluxo, principalmente no talamo e nos ganglios da base,
oferece dados prognoésticos relevantes, embora seu valor diagnostico isolado ainda seja
limitado. (Deopuijari et al., 2021)

Em criancas com fechamento craniano completo, a apresentagao torna-se mais tipica
de hipertensao intracraniana, com predominio de cefaleia, vOmitos em jato e alteragbes
visuais. Esses achados reforcam o papel da monitorizagdo continua do desenvolvimento
neurolégico e da acuidade visual como parte fundamental do seguimento clinico. (Deopuijari
et al., 2021)

A anélise dos protocolos diagnésticos revela disparidades importantes no acesso
a triagem pré-natal, especialmente em contextos com restricbes de recursos. No periodo
pré-natal, a ultrassonografia realizada entre 18 e 20 semanas é essencial para detectar
ventriculomegalia. Se confirmada, s&o indicados exames complementares, como
ultrassonografia anatémica detalhada, ressonancia magnética fetal, triagem TORCH e, em
alguns casos, amniocentese para avaliagcao genética. No entanto, essas praticas sédo mais
comuns em paises de alta renda, onde ha maior disponibilidade de recursos. (Kahle et al.,
2024)
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A ultrassonografia fetal continua sendo o método de escolha para a deteccéo inicial
da ventriculomegalia, enquanto a ressonéncia magnética fetal e os exames complementares
possibilitam uma investigacédo etiolégica mais precisa, sobretudo quando se suspeita de
causas infecciosas ou genéticas. (Kahle et al., 2024)

Apds o nascimento, a triagem é realizada por meio da medig¢ao periodica do perimetro
cefélico, recomendada pela Academia Americana de Pediatria até os 18 meses de idade.
Além disso, a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor é crucial, observando marcos
como sentar, engatinhar e andar. A regressao desses marcos pode sugerir hidrocefalia e
requer investigacdo com exames de imagem cerebral, como ultrassonografia, tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM). (Kahle et al., 2024)

No contexto poés-natal, a mensuragdo sistematica do perimetro cefalico e o
acompanhamento dos marcos do desenvolvimento foram destacados como medidas
fundamentais na identificacéo precoce da hidrocefalia. A recomendacéo da AAP de realizar
essas avaliagdes periodicamente nos primeiros 18 meses de vida demonstra-se crucial,
uma vez que altera¢des no padrdo de crescimento craniano podem preceder o surgimento
de sintomas clinicos mais evidentes. Outras técnicas, como ultrassonografia transtemporal
e da bainha do nervo 6ptico, tém sido exploradas para avaliagdo da pressao intracraniana
(PIC), embora ndo sejam amplamente utilizadas por falta de validacdo. (Kahle et al., 2024)

O diagnéstico da hidrocefalia de pressdo normal (HPN) em pacientes pediatricos
conta com um respaldo clinico menos robusto quando comparado ao cenario adulto. Assim
como ocorre nos adultos, ja foram descritas variagbes no comportamento dindmico da
pressao do liquor entre as diferentes causas de hidrocefalia na infancia. A monitorizagédo
continua da pressao intracraniana (PIC) é considerada uma ferramenta diagnoéstica valiosa
em casos cronicos da doenga. Mesmo que a presséo basal do liquor se mantenha dentro
dos limites normais em criangas com hidrocefalia cronica, a observagao prolongada permite
identificar padrées de variagdo mais complexos, como as chamadas “ondas B”, além de
detectar aumento na resisténcia a drenagem do liquor, fenébmeno caracteristico da HPN
(superior a 13 mm Hg/mL por minuto), o que possibilita diferencia-la de quadros como
atrofia cerebral ou circulagéo licérica normal. Por sua vez, os testes de infuséo realizados
em pacientes com provavel atrofia cerebral geralmente mostram pressdo de abertura
reduzida, baixa resisténcia a drenagem do liquor e amplitude de pulso diminuida (PIC < 12
mm Hg, resisténcia < 12 mm Hg/mL por minuto, amplitude <2 mm Hg). (Leary et al, 2021)

Dessa forma, o presente estudo refor¢a a importéancia de uma abordagem integrativa
e sistematizada, que combine avaliacéo clinica minuciosa, uso de ferramentas diagnésticas
acessiveis e protocolos de rastreamento ajustados a realidade local. A efetividade das
estratégias diagnésticas e terapéuticas dependera diretamente da capacidade de detecgcéao
precoce e do manejo individualizado, com atengdo as particularidades de cada faixa etéaria
e a etiologia subjacente da hidrocefalia.
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CONCLUSAO

A hidrocefalia pediatrica apresenta manifestacdes clinicas e fisiopatoldgicas
distintas das observadas em adultos, demandando uma abordagem diagnostica e
terapéutica especifica para cada faixa etaria. A detecg¢ao precoce, especialmente por meio
da vigilancia do perimetro cefélico e dos sinais neurolégicos em neonatos e lactentes,
é fundamental para evitar complicagdes irreversiveis. Protocolos integrativos que aliem
avaliagdo clinica rigorosa e métodos diagnoésticos acessiveis, como ultrassonografia e
ressonancia magnética fetal, sdo essenciais para o manejo eficaz da doenca, sobretudo em
contextos com recursos limitados. Dessa forma, a personalizacéo do tratamento, alinhada
as caracteristicas etiolégicas e ao desenvolvimento neuroanatémico da crianga, é crucial
para melhorar os desfechos clinicos.
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