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“Hidrocefalia ndo € uma doenca. Trata-se de uma condicao
patologica com muitas variagoes, mas sempre caracterizada

por um aumento do volume do liquido céfalo-raquidiano
promovendo um aumento da pressao intracraniana.... Pode se

encontrada em qualquer periodo da vida....”
Donald D. Matson

Neurosurgery of Infancy and Childhood. Springfield, IL, Charles Thomas, 1969, p199
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CLASSIFICACAO/TERMINOLOGIA

ICANTE x NAO COMUN
INTERNA X
OBST

Situacao Ideal:
Classificar de acordo com 0s seguintes critériog:
eLocal da obstrucao
«Causa precisa ou provavel
*Progressao da lesao

ATDROCEFALTA EX-VACUO — TERMO INFELTZ ]

Hidrocefalia compensada/néo progressiva




CLASSIFICACAO ETIOLOGICA/ANATOMICA Si\0=l|lr-lllz

Etiologis Total Tortal
{N= 243} 1 %

Neoplasia do SNC 55 28,0
Malformeagdeas do SNC v | 20,1
Meningite purulenta 24 10,2
Toxoplasmose congénita 10 51

MNeurotuberculoss 10 1

HPIY 7 4,0

Csto Aracndide 10 3.1

Hidrarncafalia g 2.7

Porencefalia Insuflante 5 Z1

HPIY + Meningite neonatal 5 1,6

TCE 4 1.1

MV cong2nita 3 0.2

Abcesso cerabral 2 0,5

Crantoastenasa 2 05

Mucopolissacaridose 2 0.5

Neuroflbromatoses tipo 1 2 0.5

Meningibe érdnica da atiologia -

nio-definida 1 0.3

Processo inflamatério granulomatoso

nio-tafinido ] 03

Basket brain L) 03

Melanose antineo-meningea L 0.3

Hemorragia meningea i 0.3

Dasconhedda 24 126
Total 243 100

SNC, stshama nervdso tentral; HPTY, hemarragia perdntraventricutzr do
prmatum TCE, traumatsmoranio-snoefalloo O chomegalovimas,



www.google.com/images




Ocorréncia frequente de
hidrocefalia

Hidrocefalia recessiva “X-linked”
Malformacdo de Dandy-walker familiar
Spina bifida cistica

Osteopetrose grave

Mielodisplasia -

Mlelomenlngocele (80-90%)

“ Ocorren'bla Q_casm L,de % =
h t._.aff:: o

‘
. "A.’_n.' -

Smith DW. Reconizable patterns of human malformation. 1999



Agenesia do corpo caloso
MAV | -
Disostose cranio-facial (Apert, Crouzon
Malformagao de Dandy- Walker e~
Cistos intracranianos = =
, Encefaloo@e/l\/lenmgocel > %

= Ho]qproséﬁeefalra %
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- Estiramento das comissuras |ht¢noﬁ1|sferlcas' |
Ruptura do septo pelucido =







SAOCJILUIZ
Hidrocefalia infantil r

Tamanho da cabeca/Velocidade de crescimento e sintomas associados

*Perimetro cefalico — macrocrania (mensuracao 4/4 a 8/8 semanas /primeiro ano)
«Sintomas tipicos — Irritabilidade, letargia, vomitos, dificuldade alimentar
*Discrepancia entre circunferéncia cabeca e toracica

Sinais Neurologicos

«Abaulamento da fontanela anterlor/AIargamento das suturas
«Sinal do pote rachado :

«Formato da cabeca

~*Aumento da drenagem venosa colateral Chlarl

«Sinal do sol poente — lesao proxima ao tectum mesencefalico/estenose aquedutal
Papiledema — achado bastante ocasional -

*Dificuldade no controle do movimento-da cabeca

*Retardo no DNPM - hipertonia nos MMII, clonus no tornozelo
*Hipotonia infantil

www.google.com/images



Hidrocefalia em criangas maiores que trés anos

Apresentacao aguda

Cefaléia intensa

Vomitos

Sintomas oculomotores

Disturbios da consciéncia

Papiledema e sinais de herniacao uncal(menos frequentes)

Apresentacao cronica

Cefaléia episodica

VOmitos matutinos

Papiledema

Marcha incoordenada

Baixa performance escolar

Macrocrania??

Lesao do VI nervo craniano

Deficit na convergéncia e no olhar superior

Apresentacao antenatal

Assintomatico em geral, exceto em morte intrauterina
Diagndstico por USG rotina — pode ser um achado transitério

SAO.LUIZ
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SAOJILUIZ
Tratamento 1

Reconhecimento da historia natural — morbimortalidade elevada até 18 anos
retardo mental

Avaliacao/Selecao de pacientes

Risco do shunt (disfuncao, infeccao)
X

risco de hidrocefalia ndo-tratada (alta tolerancia a ventriculomegalia
Lewin, Roger; "Is Your Brain Really Necessary?" Science, 210:1232, 1980 )

Tratamento n&o- cirdrgico
Observacional (Follow-up por exames de imagem)
Puncdes liquodricas repetidas
Uso de farmacoterapia




Shunt

Enlarged
ventricle

Tratamento cirurgico

Catheter
, :!7‘ _— -\\

Abdomen
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A _ _ SAO.ILUIZ
University of Florida HSC/Jacksonville, ar
Wolfson Children’sHospital, Jacksonville, Fla.

Children’s Hospital and Health Center, San Diego, Calif. , USA

Aggressive Management of Shunt Infection: Combined
Intravenous and IntraventricularAntibiotic Therapy for Twelve
or Less Days. Pediatr Neurosurg 2008;44:104-111



: SAO.ILUIZ
Metodologia/Protocolo proposto ar

Diagnostico LCR positivo = retirada do sistema de derivacao + antibioticos |V

Criancas com fontanelas patentes — puncoes aliviadoras sempre quando houver aume
circunferencial ou abaulamento fontanelar

Criancas com fontanelas fechadas — derivacao externa continua

Intraventricular antibiotics

Antibiotic Dose Patients

Ampicillin 2 mg/kg/dose 1

4 Cefazolin 1 mg/kg/dose 1

Antibiéticos intraventriculares desde o D, - Q24H Chloramphenicol 1 mg/kg/dose -
. Gentamicin 1-2 mg/kg/dose 4
Methicillin 1-2 mg/kg/dose 14

Penicillin 500 U/dose 1

Vancomycin 1-2 mg/kg/dose )

Tratamento por 7 a 12 dias — culturas e analises quimiocitologicas diarias assim como
dosagem liqudrica dos antibidticos (5-10x da concentracao inibitéria minima)
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SAO.LUIZ

Tratamento cirurgico

Neuroendoscopia

\ %} ——A la camara de video ——mM—

Endoscopic Third Ventriculostomy (ETV) Sndcsscslo
¥ 3er. Ventriculo

Ventriculos _ - —f—._Hueso
dilatados. - J o~

~Corobro
- N %
‘-\_LCR
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Endoscopic 3™ ventriculostomy
Right precoronary approach

Surgeon

Paolo Regolo, MD
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