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Introducdo: A hidrocefalia é caracterizada por um aumento dos ventriculos cerebrais, resultante do
aumento do volume do liquido cefalorraquidiano (LCR) em seu interior, podendo ser causada por
trés mecanismos. producéo excessiva de LCR; absorcdo deficiente de LCR e bloqueio do LCR em
um ponto de suas vias de drenagem. Sua etiologia pode estar ligada a fatores de origem genética ou
ambiental, ou se tratar de heranca multifatorial. Uma das principais causas de hidrocefalia congénita
€ a causada por obstrucdo do agueduto mesencefalico. O objetivo deste relato de caso é enfatizar a
necessidade do diagnostico e tratamento precoce.

M etodologia: Estudo retrospectivo de prontuario médico.

Resultado: L.A.O.L., 11 meses, masculino, gestacdo sem intercorréncias e sem diagnéstico pré-
natal de hidrocefalia. Parto cesareo, termo, Apgar 9 e 9, peso: 3.840 g., estatura: 52 cm, perimetro
cefdico: 38 cm (macrocrania). Ao exame neurolOgico apresentava diastase de suturas, fontanelas
amplas e tensas, reflexos primitivos do recém-nascido preservados. A USG transfontanela
evidenciou moderada/acentuada dilatacdo de ventriculos laterais e Ill ventriculo, com imagens
cisticas em parénquima a direita TC crénio: acentuada hidrocefalia e éreas hipodensas
periventriculares a direita. RM cranio: aqueduto mesencefdlico pérvio, porém de calibre reduzido,
sem alteracdes no 1V ventriculo, confirmando desta forma o diagnostico de hidrocefalia obstrutiva
por estenose do agueduto. Sorologias TORCHS negativas. Aos dezoito dias de vida detectado
aumento de 4,5 cm no perimetro cefélico, fontanelas tensas (FA: 4,5cm x 4,0cm e FP: 3,0cm x
2,5cm), sendo encaminhado para avaliacdo neurocirurgica, porém somente aos 3 meses de vida
realizado tratamento com derivacdo ventriculo peritoneal. Apos cirurgia, apresentou uma melhora
significativa do desenvolvimento, porém ainda apresentando atraso. Encontrase em
acompanhamento multidisciplinar.

Conclusdo: Ha diversas condices etiol bgicas determinantes da hidrocefalia congénita. Incluem-se
as causadas por defeitos congénitos, sindromes genéticas, infeccdes perinatais e teratégenos. O
diagnéstico de hidrocefalia pode ser feito durante a gestacdo e sua etiologia deve ser investigada
excluindo TORCHs. O sucesso do tratamento da crianga com hidrocefalia depende da suspeita
diagnostica precoce redizada através da observacdo da ateracdo do perimetro cefdlico e da
instituicdo o mais rapidamente possivel da correcdo da hidrocefalia. Estas medidas simples gjudam
a evitar maiores danos ao encéfalo em desenvolvimento melhorando o prognéstico da preservagéo
das fungdes intel ectuai s e motoras da crianga.



