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A sindrome de hidrocéfalo com pressio normall, 8 (HPN) foi descrita em
1965 por Hakim & Adams e é também conhecida por hidrocéfalo oculto,
hidrocéfalo de pressdo baixa, hidrocéfalo normotenso, deméncia hidrocefalica.
Clinicamente o HPN caracteriza-se pela triade sintomatica: alteragGes mentais,
alteracoes da marcha e incontinéncia urinaria. Dos exames complementares
sdo caracteristicos: a) liguido cefalorraqueano (LCR) néao hipertenso; b)
cintilografia do sistema continente do LCR (cintilografia isot6pica) mostrando
persisténcia do isdtopo no sistema ventricular e auséncia de captacdo ao nivel
da convexidade cerebral; c¢) pneumencefalograma evidenciando alargamento
importante dos ventriculos, com pouca ou nenhuma contrastacido do espaco
sub-aracnéideo periencefalico.

Diversas etiologias tém sido responsabilizadas pela instalacdo do HPN,
destacando-se entre elas: traumatismo craniano, hemorragia sub-aracnéidea,
estenose do aqueduto cerebral, ectasia da artéria basilar, tumores intracrania-
nos, intervencgdes neurocirargicas, meningites; em alguns casos descritos a
etiologia néo foi elucidada 2 57,9,

O objeto deste trabalho é registrar trés casos de hidrocéfalo com presséo
normal cuja etiologia estava na dependéncia de neurocisticercose.

CASUISTICA

Caso 1 — J. L. B., 58 anos de idade, sex0 masculino, mulato (Registro H. C.
976.187), internado em 26-10-71, Moléstia iniciada h& cerca de 10 anos por tremores
nas maos ao tentar realizar algum ato, sintoma que se agravou lenta e progressiva-
mente, H4 5 meses comecou a tornar-se esquecido, perdendo-se com facilidade quando
sal de casa e falando as vezes coisas desconexas. A marcha se alterou, sendo dificil
inicid-la; surgiram quedas repentinas, como que se as perdas enfraquecessem; nestas
quedas fica com o olhar parado e, invariavelmente, hd perda de urina. H& 3 meses
houve piora dos sintomas e atualmente urina e evacua no leito. Teniase pregressa.

Trabalho da Clinica Neurolégica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (Prof. H, M. Canelas): * Assistente; *+* Médico-adido; *** Docente-livre.
Parte da casuistica foi apresentada no V Congresso Brasileiro de Neurologia (Sao
Paulo, 12 a 15, julho, 1972) por D. Riva, M. Scaff & G. M., Almeida.
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Exame fisico — Bom estado geral, pulso 64 batimentos por minuto, pressido arterial
130x80 mm Hg, afebril; o restante do exame fisico ndo mostrou anormalidades. Exame
neurolégico — O paciente apresenta-se desconfiado, porém colabora com o examina-

dor; assusta-se com qualquer movimento ao seu redor; desorientacdo témporo-espacial;
grande comprometimento da memoéria tanto para fatos recenles como para os remotos;
vez por outra fala frases desconexas; apraxia da marcha: tremor fino e réapido de
extremidades tanto na postura quanto na acdo; reflexos prefundos vivos globalmente;
clono de pé, esgotavel, bilateralmente; fundos oculares normais. Exames compiemen-
tares — Reacbes vara sifilis e reacdo de fixacdo do complemento para cisticercose
(reacdo de Weinberg) no soro negativas. Radiografias do crdnio normais. Eletren-
cefalograma: raros surtos de ondas lentas 2-4 c/seg de projecAo em é&reas fronto-tem-
porais, ora a direita, ora & esquerda, Liquido cefalorragueano, colhido por puncéo
sub-occipital: pressdo inicial 18 cm de 4gua; 20 leucocitos por mm?’ (linfocitos 93%,
monocitos 5%, eosinéfilos 2% ); proteinas totais 35 mg por 100 ml; glicose 70 mg por
100 ml; reacdo de Wassermann negativa; reacdo de Weinberg positiva com 0,5 ml.
Eletroforese das proteinas: aumento de globulina gama (27,3%). Pneumencefalograma:
dilatac@io simétrica dos ventriculos laterais, sem contrastacdo do espaco sub-aracnéideo
periencefélico.

Em 11-11-71 o paciente foi submetido a derivacao ventriculo-jugular com véalvula
de Hakim de pressdo média. No 6.0 dia de pos-operatério notava-se melhora acentuada
da marcha e das funcdes psiquicas, embora permanecesse certa confusido mental.
Entretanto, até o dia da alta (1-12-71) a confusido mental melhorou sensivelmente.

Caso 2 — A. B. T., 67 anos de idade, sexo feminino, branca (Registro H. C.
979.958), internada em 4-1-72. Histéria de alteracdes progressivas do comporta-
mento hd 3 anos. H&4 2 anos incontinéncia afetiva com choro e riso imotivados. H&a
um ano, episodio de cefaléia intensa, generalizada, que durou cerca de 30 dias,
cedendo sem tratamento. H4 9 meses vem apresentando quedas freqiientes, sem haver
perda da consciéncia. Atualmente, perda do controle esfincteriano vesical, ndo con-
seguindo mais deambular também. Exame fisico — Regular estado geral, pulso 80
batimentos por minuto, pressdo arterial 140x90 mm Hg, afebril; o restante do exame
clinico n&o evidenciou alteracdes. Exame neurolégico — A paciente obedece a ordens
simples; sorri sempre que se lhe é dirigida a palavra; déficit de memoéria tanto para
fatos recentes como para fatos remotos; desorientacido témporo-espacial; mantém-se em
posicio ortostdtica com apoio; apraxia da marcha; hipertonia plastica global; tremor
de tipo parkinsoniano no membro superior direito; reflexos profundos vivos, global-
mente; sinal de Babinski presente, bilateralmente; ndo ha controle esfincteriano ve-
sical; fundos oculares normais. Exames complementares — Reagdes soroldgicas para
sifilis negativas., Eletrencefalograma normal. Radiografias do crdnio normais. Liquido
cefalorraqueano, colhido por puncio sub-occipital: pressdo inicial 10 c¢cm de agua;
6 leucocitos por mm3 (linfocitos 99%, monocitos 1%, granulacdes eosinéfilas livres);
proteinas totais 20 mg por 100 ml; glicose 64 mg por 100 mil; reacdo de Wassermann
negativa; reacdo de Weinberg positiva com 0,5 ml. Cisternografia isotépica: presenca
do is6topo somente nos ventriculos apés 6 horas; persisténcia do is6topo a esse nivel
apos 24 e 48 horas, Pneumencefalograma: dilatacdo simétrica dos ventriculos laterais,
sem contrastacdo do espaco sub-aracndideo periencefélico.

Em 27-1-72 a paciente foi submetida a derivacdo ventriculo-jugular com véalvula
de Hakim de pressdo baixa, apresentando melhora réapida e progressiva da sintomatolo-
gia. Por ocasiao da alta (18-2-72) persistia discreta hipertonia plastica nos membros
superiores e tremor tipo parkinsoniano no membro superior direito.

Caso 3 — J. A. F., 48 anos de idade, sexo masculino, branco (Registro H. C.
999.849), internado em 1-9-72. Moléstia iniciada hd 7 meses por dificuldade pro-
gressiva & movimentacido dos membros inferiores. HA4 6 meses incontinéncia urinéria
e fecal, bem como episédios de confusdo mental. Cefaléia frontal desde o inicio do
quadro, Ewxame fisico — Bom estado geral, pulso 80 batimentos por minuto, pressao
arterial 140x90 mm Hg, afebril; o restante do exame fisico néo evidenciou alteracdes.
Exame neurolégico — Rebaixamento mental; dispraxia da marcha; reflexos profundos
vivos nos membros inferiores; incontinéncia fecal e urinédria; fundos oculares normais.
Exames complementares — Reacdes sorolégicas para sifilis negativas. Radiografias
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do crdnio normais. Eletrencefalograma normal. Liquido cefalorraqueano, colhido por
puncao lombar: pressdo inicial 20 em de 4gua; 80 leucocitos por mm? (linfocitos 96%,
monocitos 4%, granulacbes eosinéfilas livres); proteinas tctais 23 mg por 100 ml;
glicose 63 mg por 100 ml; reacdo de Wassermann negativa; reacio de Weinberg
positiva com 0,1 ml. Eletroforese das proteinas: aumento de globulina gama (42%).
Cintilografia isotépica: refluxo anormal para o sistema ventricular. Preumencefalo-
grama: dilatacdo ventricular simétrica, sem contrastacdo do espaco sub-aracnéideo

periencefélico.

Foi feita derivag¢do ventriculo-jugular com vdalvula de Holter de pressdo baixa.
O paciente apresentou melhora das funcdes psiquicas e do controle esfincteriano ja
no primeiro dia do pés-operatério. Os distirbios da marcha melhoraram progressiva-

mente até a alta (24-11-72).

COMENTARIOS

Nos trés casos ndo havia hipertensdo do LCR, resultado que estd de acordo
com a maioria dos relatos sobre HPN. O restante do exame do LCR nos trés
casos evidenciou a sindrome do LLCR na neurocisticercose.

Dos trés pacientes, apenas no caso 1 foi registrada atividade elétrica
cerebral anormal com surtos de ondas lentas (2-4 c/seg) em &reas fronto-tem-
porais. Brown & Goldensohn 3 registraram em 5 de 11 pacientes com HPN
focos de ondas lentas difusamente distribuidas ou nas regibes témporo-frontal
e temporal posterior, discutindo a relacio entre ritmos projetados e a dilatacao
do terceiro ventriculo.

Wolinsky & col.13 classificam os resultados da cisternografia isotépica
em normal, misto e ventricular, salientando que o padrao ventricular foi o
mais encontrado em pacientes com suspeita de HPN. Este padrao se caracteri-
za por fluxo ventricular precoce e tardio; geralmente ndo ha fluxo no espaco
sub-aracnéideo acima da tenda do cerebelo, ndo se contrastando o espaco
periencefalico. Estudos relacionam a persisténcia do is6topo no sistema ven-
tricular por mais de que 24 a 48 horas com a boa evolucdo pés-operatdria dos
doentes 8, % 12, Nos dois pacientes (casos 2 e 3) submetidos a cisternografia
isotopica foi encontrado padrdo ventricular, com persisténcia do is6topo por
mais de 24 horas. Em ambos houve melhora rapida e evidente do quadro
clinico apés a derivacdo ventriculo-jugular.

O pneumencefalograma é considerado compativel com HPN quando ha
alargamento simétrico dos ventriculos laterais e auséncia de ar na conve-
xidade 13, Além disso, é importante a medida do angulo sub-caloso que deve
ser menor do que 120° no HPN, ao contrario do que acontece em deméncias
de tipo degenerativo (como a doenca de Alzheimer) 8 nas quais este angulo
é maior do que 120°., Nos trés casos estudados o pneumencefalograma apre-
sentava as caracteristicas acima e a medida do angulo sub-caloso mostrou
valores entre 80 e 90°.

Segundo Canelas?, desordens mentais sdo observadas ha neurocisticercose
em 22,8% dos casos: em 18,5% dos pacientes ocorrem associadas a convulsoes
e/ou a hipertensdo intracraniana; nos 4,3% restantes ocorrem associadas a
manifestacdes neurolégicas menos comuns ou isoladamente. Segundo Trelles 11,
amnésia discreta e episédica segue-se de desorientacio témporo-espacial, bem
como de desordens da afetividade; muitas vezes as desordens mentais nio se
distinguem daquelas préprias a4 deméncia simples. Nesses casos, o diagnéstico
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etiolégico é estabelecido quando do exame necroscopico ou pela constatacao
da sindrome do LCR na neurocisticercose 1. Nos trés casos aqui estudados
as desordens mentais associavam-se a manifestacdes mais comumente descritas
no HPN que a convulsées ou hipertensdo intracraniana. Em todos, o diag-
nostico etiolégico de neurocisticercose foi estabelecido mediante o exame do
LCR. Os bons resultados da derivagao ventriculo-jugular estao de acordo ao

que é salientado quanto & evolucao para casos de HPN devidos a outras
etiologias.

RESUMO

Registro de trés casos de hidrocéfalo com pressdo normal cuja etiopatoge-
nia estava na dependéncia da reacao inflamatéria do sistema continente do
liquido cefalorraqueano proépria & neurocisticercose. Os aspectos clinicos, do
liquido cefalorraqueano, da cintilografia isotépica, do pneumencefalograma sao
discutidos, Apos a derivacdo ventriculo-jugular efetuada, houve melhora do
quadro clinico proprio & sindrome de hidrocéfalo com pressdo normal nos
trés casos. Trata-se do primeiro estudo em que a sindrome é descrita na

dependéncia. da neurocisticercose.
SUMMARY

Normal pressure hydrocephalus and cysticercosis of the central nervous system.
Report of three cases.

Three cases of normal pressure hydrocephalus are reported. Cysticercosis
of the central nervous system was found to be the main etiopathogenic factor
responsible by the syndrome in these cases. Clinical and diagnostic aspects of
the cases, and the good results of ventriculo-jugular derivation concerning the
clinical aspects of the syndrome are pointed out. This is the first report in
the literature concerning to normal pressure hydrocephalus resulting from
cysticercosis of the central nervous system.
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