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Introducdo/Fundamentos

A hidrocefalia de pressdo normal (HPN) é uma
sindrome neurolégica potencialmente  reversivel
caracterizada pela triade: apraxia da marcha, declinio
cognitivo e incontinéncia urinaria (Sindrome de
Hakim-Adams), além da ventriculomegalia, associada a
alterac6es na qualidade de vida do idoso??2.

Estabelece diagndstico diferencial com a deméncia
rapidamente  progressiva, doenca  Alzheimer,
parkinsonismo  atipico, paralisia supranuclear
progressiva e deméncia vascular, sendo a precocidade
do diagnéstico um marco primordial para o
progndstico®,

Objetivos

Relatar um caso de hidrocefalia de pressdo normal
(HPN) como diferencial de deméncia rapidamente
progressiva (DRP).

Metodologia

Obtencdo de dados do prontuario médico, com
autorizagdo do paciente e familiares.
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Resultados e Discussoes

Paciente do sexo masculino, 57 anos, tabagista
(CT:26magos/ano), apresenta-se com desorientacdo
associada a cefaleia de forte intensidade, vémito e
sincope. Inicialmente, foram descartadas lesGes
neurolégicas agudas, mas evidenciado 1AM com supra
de ST, submetido a cateterismo de urgéncia. Durante o
internamento, evoluiu com desorientacdo associada a
leucocitose, sem foco infeccioso definido, apraxia da
marcha, urgéncia urinaria, presenca de tremores difusos,
agressividade e agitacdo. Apds exames complementares
foi estabelecido o diagndstico de HPN.

Perfil laboratorial: Tomografia de cranio:

- Apagamento dos sulcos entre os giros corticais
a alta convexidade dos hemisférios cerebrais.
Hb/H 1347381 138/38.7 1o - Dilatagéo desproporcional com grau de atrofia
do sistema ventricular supratentorial. Angulo
calosal mede cerca de 88 graus. indice de
Sog /Linl T 77017 Evans 0,36.

Rarefacdo  da  substancia  branca
periventricular e no centros semi-ovais,
Plaquetas 277,000 318,000 188,000 consistentes com leucoaraioses.

- Calcificacbes ateromatosas nas carotidas
internas intracranianas.
Nk 133744 134743 14505 - Osteoma no seio frontal direito.

Examos 09/09 1008 1208
Leucécitos 13.900 8500 6.500
Mons /Eas 412
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Figura 1. Exames complementares.

Conclusoes

O diagnédstico precoce da sindrome em questdo
propicia o restabelecimento da autonomia e qualidade
de vida, com reversibilidade das fun¢des cognitivas e
de comportamento e rapida recuperacao da marcha.
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