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Introducao

A hidrocefalia aguda representa uma das emergéncias neuroldgicas mais graves, decorrente da
obstru¢do subita da circulagdo do liquido cefalorraquidiano, com consequente aumento da pressao
intracraniana e deterioragdo rapida do nivel de consciéncia. Essa condi¢do demanda intervencao imediata
para restauragcdo do fluxo liquérico e preservacdo da perfusdo cerebral, sendo a derivacdao ventricular
externa o método de escolha inicial para estabilizagdo em unidades neurointensivas. Essa intervengao ¢
determinante para o prognostico, especialmente quando associada a lesdes expansivas ventriculares com

potencial de colapso neurologico (Mirkhaef; Harbaugh; Nagra, 2024).

A fisiopatologia da hipertensdo intracraniana associada a obstrucdo liquérica envolve uma complexa
cascata de eventos hemodindmicos e inflamatorios, com comprometimento das vias de drenagem venosa
e reducdo da complacéncia cerebral. O dano secundario resultante do aumento pressorico leva a disfungdo
neuronal, edema e isquemia, agravando a deterioragdo neuroldgica inicial. Esse mecanismo ¢ amplamente
reconhecido em estudos experimentais e clinicos que evidenciam a importancia da intervengao precoce na

prevengdo da injuria secundaria e na reducao da mortalidade (Keep; Hua; Xi, 2012).

Nesse contexto, o presente relato tem como objetivo descrever a evolugdo clinica e os achados
radiologicos de um paciente com hidrocefalia aguda secundaria a lesdo do terceiro ventriculo, complicada
por hemorragia pontomesencefalica. A justificativa baseia-se na relevancia de reconhecer precocemente
as manifestagdes neurologicas criticas e discutir estratégias terap€uticas diante de quadros de alta

complexidade e desfecho neurolégico desfavoravel.

Métodos ou
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terapia intensiva neurologica, atendendo aos critérios éticos € metodoldgicos previstos na Resolu¢ao n°

466/12 do CNS.
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Foram coletadas informagdes clinicas e radiologicas referentes a evolugdo neuroldgica, intervengdes
terapéuticas e achados tomograficos, com énfase em evidéncias de hidrocefalia obstrutiva e hemorragia
pontomesencefalica. A andlise seguiu as recomendagdes do CARE Statement para relatos de caso,

assegurando a confidencialidade do paciente e a validade cientifica do registro clinico.

Resultados e Discussao

Paciente masculino, 60 anos, foi encontrado inconsciente em domicilio, apresentando rebaixamento
do nivel de consciéncia, desconforto respiratorio, hipertensdo arterial e dessaturagdo. Submetido a
intubacdo orotraqueal no servigo de origem, foi transferido sob sedagdo continua com midazolam e
fentanil. Na admissdo, encontrava-se em ventilagdo mecanica invasiva, com pupilas médias e

isofotorreagentes, reflexo de tosse preservado e auséncia de resposta localizada a dor.

A tomografia de cranio evidenciou hidrocefalia obstrutiva aguda secundéria a lesdo expansiva no
terceiro ventriculo, compativel com tumor intraventricular. Foi implantada derivacdo ventricular externa
(DVE), com drenagem de liquor limpido e posicionamento adequado. A avaliagao neurolédgica, o paciente
apresentava sedacao profunda (RASS -5), auséncia de drive ventilatdrio e estabilidade hemodinamica. A
tomografia de torax mostrou consolidagdes bilaterais, mais pronunciadas a direita, compativeis com

pneumonia aspirativa.

As culturas respiratérias demonstraram crescimento de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
adquirido na comunidade (MRSA-CA) e Pseudomonas aeruginosa, ambas sensiveis a antibioticoterapia
instituida, inicialmente com piperacilina/tazobactam e posteriormente ajustada para meropenem conforme

o antibiograma. O liquor manteve-se limpido, sem evidéncias de infecgao.

Durante a evolucao inicial, houve piora clinica caracterizada por bradicardia e hipotensao severas
associadas a auséncia de reflexos de tronco encefalico. Foram instituidas medidas para controle de

hipertensao i o drenagem de liquor, infusdo de solugdo salina hipertonica e suporte

ina, observou-se melhora transitoria da perfusdo e da resposta

hemorragia pontomesencefalica e persisténcia de

supratentorial, compative imento do tronco encefalico.
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Nas horas subsequentes, o paciente apresentou deterioragao neurologica com abolicao dos reflexos
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corneo-palpebrais, auséncia de resposta motora e manutencao exclusiva do drive respiratorio,
configurando padrdo de disfungdo grave do tronco enceflico. Diante da irreversibilidade clinica
momentanea, foi instaurado manejo neurointensivo de suporte avancado, priorizando estabilidade

hemodinamica, controle de hipertensao intracraniana e preservagao da perfusao cerebral.

A sedacdo continua foi progressivamente reduzida sob monitoriza¢do rigorosa dos pardmetros
neuroldgicos e ventilatérios, com o objetivo de avaliagdo prognostica e observagao da atividade encefalica
residual. No entanto, observou-se recuperagao parcial das fungdes de tronco encefalico, com
reaparecimento bilateral do reflexo corneo-palpebral e melhora do padrao pupilar. Ainda nesse contexoto,
o exame tomografico de controle demonstrou hemorragia aquedutal associada a lesdo do terceiro
ventriculo, sem evidéncia de hidrocefalia, indicando resolu¢do do bloqueio liquérico. Assim, apoés
estabilizacdo clinica e melhora neuroldgica progressiva, o paciente recebeu alta hospitalar em condi¢des

estaveis e com acompanhamento ambulatorial indicado.

O caso relatado evidencia a complexidade terap€utica das emergéncias neurologicas supratentoriais
associadas a obstrucdo liquorica e hemorragia pontomesencefalica. Estudos recentes demonstram que a
presenca simultanea de lesdo obstrutiva ventricular e hemorragia de tronco aumenta exponencialmente a
mortalidade, tornando a conduta baseada em tempo um fator determinante para a sobrevida. A avaliagdo
tomografica seriada e o uso criterioso da derivagdo ventricular externa sdo estratégias que reduzem o risco
de hipertensao intracraniana refrataria e permitem reavaliagdo continua da fun¢do encefalica, favorecendo

a tomada de decis@o quanto a manutengdo do suporte intensivo (Dewan et al., 2019).

Outro ponto critico neste contexto ¢ a vulnerabilidade desses pacientes as infecgdes nosocomiais,
especialmente em ambiente de ventilagdo mecanica e uso prolongado de dispositivos invasivos. A presenca
de microrganismos multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Pseudomonas
aeruginosa, aumenta substancialmente a morbimortalidade e requer ajustes terapéuticos guiados por
cultura e sensibilidade. O controle adequado desses focos infecciosos € o manejo integrado entre equipes

neurocirurgicas, intensivistas e infectologistas sao fundamentais para mitigar danos secundarios e otimizar
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Consideracoes Finais

O caso expoe a imprevisibilidade e a gravidade do curso clinico das hidrocefalias obstrutivas
secundarias a lesdes do terceiro ventriculo, evidenciando que mesmo diante de quadro inicialmente
compativel com faléncia encefalica, a recuperagdo funcional parcial pode ocorrer sob manejo
neurointensivo rigoroso e sustentado. A associagdo com hemorragia pontomesencefalica reforca o carater
critico e limitrofe dessas apresentacdes, nas quais a precisdo diagnostica, a intervenc¢ao imediata ¢ a
reavaliagdo continua por neuroimagem tornam-se determinantes para o progndstico.

Tal desfecho ressalta que, em contextos de lesdo estrutural do tronco encefalico, a defini¢do de
irreversibilidade neurologica deve ser pautada em evidéncias objetivas e na prudéncia ética, preservando a

possibilidade de reversdo mesmo em cenarios clinicos extremos.
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