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PERIOD 2014 TO 2016
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RESUMO

Fundamento: A hidrocefalia é acimulo anormal de liquido cefalor-
raquidiano (LCR) nos ventriculos, ocasionando anormalidades funcio-
nais e neuropsiquicas, gerando impacto para criancas, familiares e
profissionais da saude.

Objetivos: Descrever a prevaléncia do sexo, idade, achados clinicos,
idade de diagndstico e as possiveis associagdes da hidrocefalia.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, a partir da analise
dos prontudrios de criangas de 0 a 3 anos com diagnostico de hidro-
cefalia, internados na enfermaria de pediatria do Hospital Municipal
Doutor Alipio Correa Netto (Sdo Paulo - SP), no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2016. Os dados coletados foram apresentados
em relacdo a a porcentagem dos achados e para a andlise estatistica
foi utilizado o calculo de razdo de chances e o intervalo de confianca
pelo programa EZ-R Excel 1.99.

Resultados: Foram avaliados 34 prontuarios, sendo 50% de cada gé-
nero, 50% prematuras com perimetro cefalico normal (26.5%), idade
de diagnéstico menor que 6 meses (73.5%), convulsao (37.2%) como
principal sintoma. O diagnéstico foi realizado por TC (61.7%). Foi en-
contrado que a idade materna entre 15 e 20 anos, assim como o peso
ao nascimento menor 2500g estdo associados aos casos de hidroce-
falia. O diagnéstico da hidrocefalia, nas criancas acompanhadas no
referido hospital, foi realizado principalmente por TC cranio, predo-
minantemente em menores de 6 meses, e a convulsao foi o sintoma
prevalente, podendo ser usado como alerta.
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ABSTRACT

Background: Hydrocephalus is an abnormal accumulation of cere-
brospinal fluid (CSF) in the ventricles, causing functional and neurop-
sychic abnormalities, generating impact for children, family members
and health professionals.

Objectives: To describe the prevalence of gender, age, clinical fin-
dings, age of diagnosis and possible associations of hydrocephalus.
Methods: This is a retrospective study, based on the analysis of the
children aged 0 to 3 years with diagnosis of hydrocephalus, hospita-
lized in the pediatrics at the Municipal Hospital Doctor Alipio Correa
Netto (Sdo Paulo - SP), from January 2014 to December 2016. The
data collected were presented in relation to the percentage of the
findings and for the statistical analysis, the Odds ratio and the confi-
dence interval by the program EZ-R Excel 1.99.

Results: 34 medical records were analyzed, 50% of each genus, 50%
premature with normal head circumference (26.5%), diagnosis age
less than 6 months (73.5%), seizure (37.2%) as the main symptom.
The diagnosis was made by CT (61.7%). It was found that maternal
age between age...15 and 20 years as well as birth weight less than
2500g are associated with cases of hydrocephalus. The diagnosis of
Hydrocephalus, in children accompanied at the referred hospital, was
performed mainly by CT scans, predominantly in children younger
than 6 months and the seizure was the prevalent symptom and can
be used as an alert.
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INTRODUGAO

A presenga de malformagdes congénitas diagnos-
ticadas durante a gestagdo € uma grande preocupagio para
todos, médicos e pais. No Brasil, as malformagdes con-
génitas, correspondem a 21% dos Obitos em menores de
1 ano de idade. As malformacdes relacionadas ao sistema
nervoso central (SNC) assumem grande importancia, pela
sua frequéncia, letalidade e sequelas que podem causar,
prejudicando o desenvolvimento neuropsicomotor das
criancas afetadas. Das malformag¢des do SNC, a hidroce-
falia ¢ a mais frequente, com uma incidéncia de 1 caso
para cada 2.000 nascidos vivos, compreendendo 12% de
todas as malformagdes graves encontradas por ocasido do
parto'.

A hidrocefalia é o resultado do desequilibrio entre
aproducao e absorcao do liquido cefalorraquidiano (LCR).
Acontece como decorréncia da dilatacdo dos ventriculos
cerebrais devido ao aumento do volume do LCR, ou do
volume sanguineo ou do parénquima cerebral por conta de
edemas ou lesdes. Essa dilatagdo pode causar um aumento
da pressdo intracraniana que ¢ prejudicial aos tecidos ce-
rebrais, aumentando a morbimortalidade dos pacientes®*.

As manifestagoes clinicas geralmente sdo ma-
crocefalia, face com aspecto anormal, exoftalmia e proe-
minéncia das escleras, prejuizo nas relagdes sociais e do
desenvolvimento (fisica, cognitiva, emocional), além de
limitacdo de fungdes. Pode, ainda, haver perda visual pro-
gressiva e atrofia optica, estrabismo e nistagmo. Além da
dificuldade na amamentacdo devido ao mau alinhamento
da cabega, paresia ou paralisia de alguns musculos devido
ao comprometimento dos nervos cranianos, espasticidade,
dificuldade na respiragdo e falta de coordenagdo moto-
ra'4,5,6,7.

Este artigo tem como objetivo determinar o perfil
clinico e epidemiologico, por conseguinte, possiveis fato-
res associados a hidrocefalia em criangas de 0 a 3 anos
de idade, em especial, aqueles relacionados ao diagndstico
pré-natal e a historia familiar, utilizando para o estudo, a
populagdo de 0 a 3 anos do Hospital Municipal Doutor Ali-
pio Correa Netto (SP), a fim de buscar acdes preventivas,

e assim, evitar possiveis complicagoes.

METODOS
Sujeitos
Foram selecionados 34 de criangas com diagnos-

tico de hidrocefalia, de 0 a 3 anos de idade de ambos os
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sexos, atendidas no Hospital Municipal Doutor Alipio
Correa Netto em Sao Paulo — SP, no periodo de 01 de ja-
neiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016, com o objetivo
de identificar as possiveis relagdes de ocorréncia de hidro-
cefalia no local. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Anhembi Morumbi de
Sdo Paulo (SP) através da-Plataforma Brasil, com o pare-
cer n® 1.720.955.

Procedimentos

As informagoes dos prontudrios das criangas com
diagnostico de hidrocefalia foram compiladas em uma fi-
cha de avaliacdo. Os dados coletados foram relacionados a
1) pré-natal: idade da mae, numeros de consultas, parida-
de, aborto, tipo de parto e intercorréncias na gestagao; 2)
dados da crianca: data de nascimento, idade, sexo, idade
gestacional ao nascimento, peso, Apgar, diagnostico mé-
dico, causa de hidrocefalia; 3) sinais e sintomas: caracte-
risticas da fontanela, convulsao e nistagmo; 4) dados de
historia familiar e os 5) exames complementares: sorolo-
gias, coleta de liquor, ultrassonografia (USG) transfonta-
nela, tomografia de cranio (TC) e ressondncia magnética
de cranio, avaliando presenca de sindromes, deficiéncia

intelectual e hidrocefalia.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram apresentados em rela-
¢do a porcentagem dos achados e para a analise estatistica
foi utilizado o programa EZ-R 1.35 para Windows, pelo
qual realizou-se o calculo da razdo de chances (OR) e in-
tervalo de confianga (IC 95%). Foi possivel identificar os
fatores associados a hidrocefalia e posteriormente, compa-

ra-los com os dados da literatura cientifica.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2016, foram internadas na enfermaria de pediatria Hospi-
tal Municipal Doutor Alipio Correa Netto em Sao Paulo
(SP) 2835 criangas, sendo 107 (3,8%) por causas neuro-
logicas (tumor, traumatismo cranioencefalico, crise con-
vulsiva, infec¢@o do sistema nervoso central, hidrocefalia).
Deste total, 34 casos foram por hidrocefalia (32%), sendo
50% de cada sexo (Tabela 1).

Alguns prontuarios ndo continham os dados refe-
rentes ao periodo gestacional, tais como, a idade materna,

numero de consultas realizadas no pré-natal ¢ antecedentes
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com hidrocefalia

Crianga infernada por hidrocefalia

Dados relacionados ao periodo gestacional

|dade materna

n° de consultas pré-natal

Antecedentes Obstétricos

Tipo de parto

Dados relacionados ao periodo neonatal

|dade gestacional

Apgar 5° minuto

Perimetro ceflico

Fontanela

Peso

Variaveis

15-20 anos

21-30 anos

> 30 anos
NC

3a6
<3
NC

Problemas gestacionais

Infeccéo
Vicios
NC

Vaginal
Cesdrea
NC

Variaveis
Pré-termo
Termo
NC

8a10

3a6
<3
NC

Normal
Aumentado
NC

Abaulada
Normotensa
Ampla
NC
<25009
2500 - 3000g
>3000g
NC
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Total

10

16

20

13

10

Total

17
12

23

71

17
15

59

38
32
30

50
35.3
14.7

26.5
23.5
50

26
44
15
15
44

17.5
29.5
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Idade no momento do diagndstico e sintomas mais

. . . Variaveis Total % 1G
frequentes nas criangas com hidrocefalia
|dade do diagndstico < 6 meses 25 735
6 meses - 1 ano 4 11,5
1 ano - 3 anos 5 15
Sintomas
Convulsédo 7 20 p
(n=13; 38%) 5 14,5 T
1 29 |
Olhar do sol poente 4 11,5 P
(n=7; 20,5%) 3 8,5 T
Ambos 3 8,5 P
(n=4; 12 %) 1 3 T
NC 6 17 p
(n=10; 29,5%) 1 3 T
3 8,5 |

Legenda: NC= no consta; P=prematuro; T=termo; |=indeterminado

obstétricos. Em relacdo ao nimero de consultas de pré-
-natal apenas 29% (n:10) dos prontuarios continham esta
informagao, sendo que 80% destes prontudrios (n:8), as
maes realizaram de 3 a 6 consultas de pré-natal. A idade
materna (n:18), variou entre 15 a 41 anos, sendo a maioria
(29%) entre a faixa etaria de 21 a 30 anos (n:10). Quando
comparados os dados idade materna e casos de hidroce-
falia, a idade materna entre 15 e 20 anos, mostrou ser um
fator de protegdo, OR de 0,30 (IC95% 0,09 — 0,9). Quanto
ao tipo de parto ndo houve diferenca estatistica, entre o
parto vaginal e a cesariana em relagdo ao numero de pa-
cientes com hidrocefalia (Tabela 2).

Os antecedentes obstétricos nos pacientes com hi-
drocefalia foram relatados em 14 casos (41%), sendo que,
em 6 casos (17%) eram problemas relacionados a gestacao,
como doenca hipertensiva especifica da gestagao (DHEG),
ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO) e tra-
balho de parto prematuro (TPP); em 5 casos (15%) apre-
sentavam infec¢cdes como toxoplasmose, citomegalovirus
(CMV), sifilis e rubéola; e em 3 casos (9%) apresentavam
vicios como tabagismo ¢ uso de drogas.

Em relagdo ao periodo neonatal, 62,5% dos pa-
cientes com hidrocefalia foram prematuros, com idade
gestacional variando entre 26 a 32 semanas. Porém, quan-

do correlacionada a a idade gestacional ¢ a hidrocefalia,
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o OR foi de 1,41 (IC95%: 0,83 - 2,4), ou seja, sem sig-
nificancia estatistica. Os pacientes que tiveram um peso
menor que 2500g ao nascimento, apresentaram 5 vezes
mais chances de desenvolver hidrocefalia (OR=5; IC95%:
1,66 —19,06), do que os pacientes com peso de nascimento
entre 2500 a 3000g (Tabela 2).

A grande maioria dos pacientes (73,5%) teve o seu
diagnostico de hidrocefalia com idade inferior a 6 meses
de idade. Porém, pacientes com idade acima dos 6 meses
mostram ser um fator de protecdo para hidrocefalia (OR:
0,16; 1C95%:0,06-0,41), ou seja, os pacientes com idade
superior a 6 meses devem apresentar casos menos graves
de hidrocefalia. O perimetro cefalico e as caracteristicas
da fontanela ao diagnostico, ndo mostraram ser um bom
pardmetro (sem significincia estatistica), porém muitos
prontuarios ndo tinham estes dados e, apenas uma medi-
da unica do perimetro cefalico pode ndo ser esclarecedora
(Tabela 3).

O sintoma mais frequente foi a convulsao (38%),
seguida por olhar do sol poente (20,5%) e ambos os sin-
tomas (12%), embora 29,5% dos prontuarios nio havia a
descricdo de sintomas a internagao.

Para o diagnoéstico da hidrocefalia foram realiza-
dos exames de imagem, como ultrassonografia transfon-

tanela (USG TF), tomografia computadorizada de cranio

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 54 » N2 1 » JAN/FEV/MAR 2018



Tabela 2. Dados relacionados ao periodo gestacional e neonatal

|dade ao diagnostico Total (n) OR (IC95%)
<6m 25 1 -
(0,06 -
6m - 12 4 0,16 4
839
1a-32 5 0,20
0,46)
Perimetro cefalico normal ao
diagnostico
, (0,49 -
Pré termo 5 1,25
3,18)
Termo 4 1
Perimetro cefalico
aumentado ao diagndstico
) (0,26 -
Pré termo 3 0,75
2,18)
Termo 4 1
Fontanela
0,31 -
Abaulada 9 0,6
1,14)
Normotensa 15 1 -
0,14 -
Ampla 5 0,3 (
0.80)

Legenda: OR: razdo de chances; IC: intervalo de confianga.

Foi realizado a comparagéo entre pacientes conforme o que foi avaliado, por
exemplo: idade gestacional <6meses com lelé mesmo (por isso o valor 1 OR=1),
6m-12 com < 6meses e 12-32 com < 6 meses....

Tabela 3. Dados relacionados ao momento do diagndstico da hidrocefalia

Idade ao diagnostico Total (n) OR (1C95%)
<6m 25 1
6m- 12 4 0,16 (0,06-0,41)
1la-3 5 0,20 (0,09-0,46)
Perimetro cefalico normal ao
diagnostico
Pré - termo 5 1,25 (0,49-3,18)
Termo 4 1
Perimetro cefalico
aumentado ao diagndstico
Pré — termo 3 0,75 (0,26-2,18)
Termo 4 1
Fontanela
Abaulada 9 0,6 (0,31-1,14)
Normotensa 15 1
Ampla 5 0,3 (0,14-0,80)

Legenda: OR: odds ratio razdo de chances; IC: intervalo de confianca.

(TC) e ressonancia magnética de cranio (RM), sendo a TC
o exame mais solicitado (Tabela 4).

Os diagndsticos etiologicos da hidrocefalia esta-
vam presentes em 32 prontuarios analisados (94%), com a
maioria relacionadas as anomalias congénitas (47%), sen-

do as malformacdes do sistema nervoso central a maior
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Crianga infernada por hidrocefalia

causa, e em segundo lugar, as hemorragias do I'V ventricu-
lo (32%) (Tabela 5).

Tabela 4. Exames de imagem realizados para o diagnostico

EXAMES IMAGEM TOTAL %
TC CRANIO 21 61%
TC+RM 5 15%

USGTF+TC 1 3%
USGTF + TC +RM 5 15%

AUSENTE 2 6%
TOTAL 34 100%

Legenda: TC: tomografia computadorizada de cranio; RM: ressonancia nuclear de
cranio; USG TF: ultrassonografia transfontanela.

Tabela 5. Diagnostico relacionados/etiologicos da hidrocefalia

Diagnoéstico TOTAL (n) %
Meningite 2 6
Anomalias congénitas 16 47
Hemorragia IV ventriculo 11 32
TCE 1 3
Cistos 2
NC 2
TOTAL 34 100

Legenda: ndo consta; TCE: traumatismo crénio encefalico

DISCUSSAOQ

O diagnostico de hidrocefalia, como motivo da
internagdo por causa neuroldgica, na enfermaria pediatri-
ca no Hospital Municipal Doutor Alipio Correa Netto, no
periodo do estudo foi de 32%, ndo sendo encontrados es-
tudos prévios semelhantes, com internagao inicial apenas
em unidade de terapia intensiva.

Nao foi encontrado uma relagdo entre o sexo ¢ a
incidéncia de hidrocefalia, sendo o mesmo observado no
estudo de Fachin e cols e diferente no estudo de Juca e
cols, no qual foi encontrada maior prevaléncia de hidroce-
falia no sexo masculino (65%)*%.

Em relacdo a a idade materna, o maior nimero de
casos ocorreu em maes com idade entre 21-30 anos, o que
ocorre de forma semelhante em outros estudos publicados
anteriormente, podendo estar correlacionado com a idade
de maior fertilidade feminina*°. A idade materna entre 15
e 20 anos mostrou-se ser um fator de protegdo, provavel-
mente relacionada ao maior nimero de consultas de pré-
-natal, nesta faixa etaria'®.

Em nosso estudo foi observado pouca informagao
do numero de consultas de pré-natal e com um predominio
de 3 a 6 consultas, nos prontuarios analisados, podendo in-

dicar a falta de conhecimento da importancia de um acom-
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panhamento adequado da gestacdo e/ou a falta do servico
especializado na regido''".

Na maioria dos casos, o antecedente obstétrico
relatado foi problemas relacionados a a gestagdo e a in-
fecgoes congénitas, semelhante ao encontrado em outros

estudos®!!

. Quanto aos fatores externos, como o tabagis-
mo, uso de bebidas alcoolicas e drogas, assim como uso
de medicacdes durante a gestagcdo, encontramos um menor
numero de casos relatados, do que o encontrado em outros
estudos, porém, este dado ndo foi descrito em 59% dos
prontuarios analisados, mesmo sabendo-se da importancia
da relag@o entre a associacdo de varias drogas com malfor-
macdes congénitas e que estas poderiam ser detectadas no
pré-natal 13,

Em nosso estudo a idade gestacional ndo mostrou
ser um fator associado a hidrocefalia, contrariamente aos
dados da literatura, nos quais a prematuridade esta asso-
ciada a hidrocefalia'’. Ao analisar a associa¢do entre peso
ao nascer e hidrocefalia, observamos uma razao de chan-
ce 5 vezes maior nos recém-nascidos com peso inferior a
2500g de apresentar hidrocefalia, podendo estar relacio-
nado, tanto a prematuridade como o baixo peso, ao maior
risco de hemorragia intraventricular!®!415,

Grande parte dos diagnésticos de hidrocefalia,
nos prontuarios analisados, foi realizada nas criancas an-
tes dos 6 meses de idade, o que significa diagnostico e
tratamento precoces, consequentemente, provavelmente,
melhor prognostico '#

Os sintomas mais prevalentes nas criangas inter-
nadas com diagndstico de hidrocefalia foram as convul-
soes, seguida do olhar do sol poente, dados semelhantes
ao encontrado em outros estudos*®. Quando correlaciona-
dos os sintomas convulsdo e caracteristicas da fontanela, a
maioria das criangas apresentavam a fontanela normoten-
sa. Isso pode ser explicado pela idade das criangas, pois
nesta fase como os 0ssos do cranio ainda ndo estdo unidos,
ha espacgo para acumulo de liquido antes do abaulamen-
to da fontanela, porém o acimulo de liquido comprime
estruturas ocasionando as convulsdes. O mesmo ndo foi
observado em outros estudos, nos quais a fontanela ante-
rior se apresenta ampla, tensa e abaulada na presenca de
convulsao®*’.

Em nosso estudo, na maioria dos casos o diagnos-
tico por imagem, dos pacientes com hidrocefalia ocorreu
por meio da TC cranio como exame Unico. O uso da USG
durante a gestacdo com o intuito de detectar malformagoes

fetais, dentre elas a hidrocefalia, é bem conhecido, com
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uma acuracia ao redor de 90% para as hidrocefalias e 33%
para outras anomalias do SNC, assim como o uso do USG
transfontanela como exame inicial, no recém-nascido,
como método diagnostico para hidrocefalia4,9,17. O pro-
tocolo do Ministério da Saude preconiza que todo recém-
-nascido com peso de nascimento inferior a 1500g ou ida-
de gestacional abaixo de 35 semanas deve ser submetido a
rastreamento sistematico para hemorragia intraventricular
na primeira semana de vida, sendo o método de escolha a
ultrassonografia transfontanela, que ¢ mais vantajoso do
que TC e RM de cranio, pois a sedagdo ndo ¢ necessaria e
nao altera o estado hemodinamico, respiratdrio e térmico
do RN18.

CONCLUSAO

O prognéstico de criangas nascidas com hidroce-
falia depende, das condigdes de nascimento e da causa da
hidrocefalia. Ha a necessidade, de implementar as agdes
educativas para a populagdo sobre a importancia do pré-
-natal e da existéncia de um programa especifico para um
melhor controle destes pacientes. Como fator limitante
deste trabalho, inclui-se a falta de dados da anamnese e
exame fisico e 0 acompanhamento dos pacientes durante o
periodo de internagao, o que dificultou uma avaliagdo mais

detalhada dos fatores associados a hidrocefalia.
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