HIDROCEFALIA DE
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Como o Tap-Test auxilia na selecao de pacientes
para a colocacao da valvula de derivacao liquérica?

A Hidrocefalia de Pressdo Normal idiopatica (HPNi) é uma sindrome caracterizada
por alteracbes de marcha, déficit cognitivo e incontinéncia urinaria, sendo
comumente citada como uma das causas potencialmente tratadveis de deméncia.
Estudos sobre a prevaléncia da HPNi no Brasil apresentam indices que variam de
05% a 10% entre os casos de deméncia. Essa triade de sintomas manifesta-se em
aproximadamente 50% dos casos, enquanto 95% dos pacientes apresentam
alteracdes de marcha.

A fisiopatologia da sindrome nao é totalmente conhecida. Disturbios na dindmica do
liquido cefalorraquidiano (liquor), o aumento da resisténcia do fluxo liquérico e o
comprometimento da capacidade de reabsorcdo, decorrente possivelmente de
alteracdes viscoelasticas do parénquima encefalico associadas ao envelhecimento,
sdo algumas das hipéteses.

Apesar de diferentes etiologias, 0 acumulo do liquor, com consequente expansado das
camaras ventriculares, culmina na compressdo dos tecidos cerebrais adjacentes,
ocasionando os sinais e sintomas observados. O tratamento é a realizacdo de
neurocirurgia para a colocacdo do sistema de derivagdo ventriculo-peritoneal.

Testes funcionais complementares, como o Tap-Test (TT), simulam a acdo de
drenagem da vélvula e auxiliam no processo diagnostico e seletivo de candidatos
com melhores chances de resposta ao tratamento. O TT é utilizado mundialmente
por ser um procedimento médico realizado em ambiente ambulatorial, sem a
necessidade de equipamentos especializados. Segundo guidelines internacionais, o
TT possui Valor Preditivo Positivo (VPP) de 73% a 100%, e Valor Preditivo Negativo
(VPN) de 23% a 42%. Devido ao baixo VPN, o resultado negativo do TT ndo exclui
pacientes do tratamento cirdrgico e, nesses casos, &€ necessario acompanhamento
médico e a repeticdo do procedimento pode ser indicada.
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DIAGNOSTICO DA HPNI

De acordo com guidelines internacionais, o diagndstico da HPNi deve seguir
0s seguintes passos, sendo o TT o exame complementar mais indicado em
decorréncia de baixos custos e riscos para o paciente.

1. Histéria e avaliacdo neuroldégica completa.

Neuroimagem compativel (Ressonancia Magnética, de preferéncia)
Presenca de ao menos 2 sinais/sintomas:

Alteractes da Marcha (exemplo: ataxia, dificuldades no retorno, quedas,
parkinsonismo).

Comprometimento Cognitivo (exemplo: memodria e funcdes executivas).
c. Incontinéncia urinaria e/ou fecal.
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Constam algumas condicdes que fazem parte do diagnéstico diferencial da
sindrome, por poderem ocorrer concomitantemente ou mimetizar os
sintomas da HPNi.

Condicdes que constituem diagndsticos diferenciais da HPNi

Disturbios neurodegenerativos: Doenca de Alzheimer (DA), Doenca de
Parkinson, Deméncia com corpos de Lewy, Doenca de Huntington, Deméncia
Frontotemporal, Degeneracdo Corticobasal, Paralisia Supranuclear Progressiva,
Esclerose Lateral Amiotrofica, Atrofia de Multiplos Sistemas, Encefalopatia
Espongiforme.

Demeéncia vascular: Deméncia Multi-Infarto, Doenca de Binswanger,
Arteriopatia Cerebral Autossémica Dominante com Infartos Subcorticais,
Leucoencefalopatia (CADASIL) e Insuficiéncia Vertebrobasilar.

Outras hidrocefalias: Estenose Aquedutal e Hidrocefalia Obstrutiva .

Doencas infecciosas: Doenca de Lyme, HIV e Sffilis.

Disturbios urolégicos: Infeccado do Trato Urinario, Cancer de Bexiga ou Préstata.

Diversos: Deficiéncia de B12, Epilepsia, Depresséo, Traumatismo
Cranioencefalico, Estenose Espinhal, Malformac&o de Chiari, Encefalopatia de
Wernicke, Meningite Carcinomatosa, Tumor de Coluna e Artrose de Joelhos.



A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO

Estima-se que menos de um a cada cinco idosos com HPNi recebam tratamento
adequado. Até recentemente, as informacdes referentes a evolucdo natural da doenca
em idosos com HPNi ndo tratada eram limitadas devido a escassez de estudos.

O progndstico natural da HPNi tornou-se mais conhecido apds a publicacdo de uma
pesquisa em 2017, que investigou ao longo de cinco anos o comportamento evolutivo
e a taxa de mortalidade em individuos idosos com HPNi n&o tratada.

O estudo incluiu 1.235 participantes, com idade = 75 anos e contou com grupo
controle. No estudo, nenhum participante passou por tratamento cirdrgico ao longo de
cinco anos. Baseando-se somente em dados clinicos e radiolégicos, os pesquisadores
dividiram os participantes em quatro grupos: (1) sem HPNi; (2) com alargamento
ventricular assintomatico (AVA); (3) possivel HPNi; e (4) provavel HPNi. Nao havia
diferencas significativas de idade e género entre os grupos. Ao final de cinco anos, os
autores encontraram os seguintes resultados:

@ 195% dos idosos sem HPNi, 27.6% dos idosos com AVA ou possivel HPNi e 875%
dos idosos com provavel HPNi foram a dbito;

© Enquanto cerca de 20% dos idosos sem HPNi desenvolveram alguma sindrome
demencial, 68% dos idosos com AVA, possivel HPNi e provavel HPNi pioraram seu
quadro cognitivo e/ou desenvolveram alguma sindrome demencial ao longo do
estudo;

© Quase todos os participantes com HPNi apresentaram piora de pelo menos um
de seus sinais e/ou sintomas;

© 50% dos idosos com AVA ou possivel HPNi evoluiram para um quadro de
provavel HPNi ao longo do estudo;

@ Indicadores radiolégicos sdo os marcadores mais precoces na HPNi e os sinais
clinicos servem como indicadores da progresséo da doenga;

@ Independentemente do estagio da HPNi, idosos nessas condicdes tém 3,56 vezes
mais chances de apresentar piora cognitiva e/ou desenvolver alguma sindrome
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De acordo com o conhecimento cientifico atual, o procedimento mais indicado
para investigacao de idosos na suspeita de HPNi é:

@ Idosos com alargamento ventricular, porém assintomaticos, devem ser
acompanhados e reavaliados periodicamente.

@ Realizacso de exame de TT em pacientes com sinais clinicos, principalmente
comprometimento cognitivo e alteracées de marcha. Caso o TT apresente
resultado positivo, a neurocirurgia deve ser considerada como opcéo de
tratamento.

@ Caso o exame TT apresente resultado negativo, ele deve ser repetido
periodicamente (a cada trés ou seis meses) durante um periodo de um a trés
anos. Se ao longo desse tempo o paciente apresentar resultados positivos no
TT, a neurocirurgia deve ser considerada como opcéo de tratamento.

PROTOCOLO TAP-TEST

O protocolo de avaliagdo do TT utilizado no Laboratério Senne Liquor foi
elaborado para ser aplicado em um Unico dia e fornecer comparacées objetivas a
respeito da performance em testes sensiveis as principais alteracdes observadas
em paciente com HPNi, ou seja, alteragdes da marcha e déficit cognitivo de perfil
frontal subcortical. A vantagem de ser realizado em ambiente ambulatorial é a
diminuicao dos custos e a substituicdo da internacéo por um procedimento de
menor duracdo e com menores riscos ao paciente.

© Avaliacdo Neuropsicolégica e da Marcha

A bateria de testes neuropsicoldgicos foi desenvolvida para avaliar as funcées
cognitivas mais suscetiveis a deterioracdo na HPNi, como memoria, atencéo e
velocidade de processamento. A anélise de desempenho na avaliacdo cognitiva é
realizada apds a puncao, com o auxilio do indice de mudanca confidvel (Reliable
Change Index - RCI) para comparar as alteracdes significativas nos escores das
duas avaliacdes, evitando o efeito de aprendizagem.

A avaliacdo da marcha ocorre por meio do Teste de Caminhada de 10 metros
(1OMWT) em um espaco plano, iluminado e sem distratores, que conta com um
percurso total de 14 metros de comprimento e 150 metro de largura. O paciente é
filmmado com um equipamento que registra até 1.200 quadros por segundo do seu
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Posteriormente, as performances pré e pdés-puncdo sdo comparadas por um
software que analisa pardmetros espaco-temporais da marcha, com margens
de erro espacial e temporal menoresa um centimetro e a 0,01 segundos,
respectivamente. A analise comparativa considera o paciente responsivo ao TT
quando ha reducéo de 20% do tempo necessario para percorrer o percurso;
reducdo de 20% do numero de passos; ou melhora de 10% em ambos, desde
que nao haja piora nos demais parametros espaco-temporais.

© Puncao Liquérica de até 40 ml

A puncao lombar é realizada por um médico com experiéncia comprovada, e se dé
em um espaco adequado e estéril. Visando a seguranca do paciente, sdo exigidos o
pedido médico e o exame de neuroimagem confirmando a condicdo de Hidrocefalia,
e sdo drenados até 40 ml de liquido cefalorraquidiano, com anestesia local.

© Janela de Duas Horas de Espera

Estudos anteriores propdem que a reavaliacdo neuropsicoldgica e da marcha devem
ocorrer de duas a quatro horas ap6s a puncao liquérica. Sendo assim, e visando ao menor
desconforto do paciente, priorizamos a reavaliagdo apds duas horas.

© Reavaliacdo Neuropsicoldgica e da Marcha

As reavaliaces neuropsicoldgica e da marcha seguem os mesmos procedimentos
adotados na avaliacdo anterior & puncdo. Quando necessario, o paciente e/ou
cuidador sao orientados a preencher um algoritmo das condicées clinicas do
paciente na avaliacdo inicial e sobre sua evolucdo nos sete dias apds a puncao.
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ALGUNS DADOS SOBRE HPNi

© Atriade completa (marcha, cognicdo e incontinéncia) esta presente em
pouco mais de 50% dos casos. Os sintomas tendem a surgir
concomitantemente, e a alteracdo da marcha seguida de alteragdo da
memodria costumam ser o primeiro e segundo sinais clinicos a surgirem,
respectivamente, ao longo da histéria natural da doenca.

© A producao liquérica, assim como sua renovacao, ajuda a purificar contetidos
toxicos, como o peptideo amiloide. Durante o envelhecimento, ndo somente a
producéo liqudrica tende a reduzir, como também passa a encontrar maior
resisténcia para fluir entre as cadmaras ventriculares.

@ Disturbios comunicantes da circulac&o liquérica, de sua producao e reabsorcao,
embora ndo sejam determinantes, corroboram para o desenvolvimento de
HPNi e DA. Ou seja, se a producédo ou reabsorcéo liquérica estdo
comprometidas, a chance de DA é maior; se o fluxo entre as cdmaras
ventriculares estd comprometido, a chance de HPNi é aumentada. Sem a
intervencao, a chance de HPNi converter-se em DA é significativa.

@ O diagnodstico precoce melhora o progndstico do paciente, dando-lhe a
oportunidade de recuperacéo parcial ou completa e de alcancar niveis 6timos
de qualidade de vida.

@ Aintervencéo cirtrgica na HPNi aumenta a expectativa de vida em
aproximadamente trés anos.

@ A taxa de retorno do tratamento da HPNi de acordo com as escalas QALYS
(quality-adjusted life) e a ICER (incremental cost-effective ratio) é de
aproximadamente 10 a 15 mil délares nos préximos 18 a 21 meses.
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