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Apresentação 

Este volume da coletânea “Ciência em Foco” apresenta uma variedade de estudos que abordam 

temas relevantes e atuais em diversas áreas do conhecimento. Os capítulos foram cuidadosamente 

selecionados e revisados para oferecer aos leitores uma visão abrangente e aprofundada sobre cada 

assunto. 

Capítulo 1. Hidrocefalia por pressão normal com complicação rara após derivação 

ventrículo peritoneal: Relato de Caso: Apresenta um caso clínico de hidrocefalia de pressão normal 

(HPN) em uma paciente idosa, discutindo a importância do diagnóstico precoce e do tratamento 

adequado para melhorar o prognóstico. O capítulo também aborda as possíveis complicações da 

derivação ventriculoperitoneal (DVP), um procedimento cirúrgico comum para o tratamento da HPN. 

Capítulo 2. Breve ensaio sobre a importância da aprendizagem da História da 

Contabilidade e das Partidas Dobradas no ensino das Ciências Empresariais em Portugal: 

Discute a relevância do ensino da história da contabilidade, em especial o método das partidas dobradas, 

para estudantes de Ciências Empresariais em Portugal. O capítulo propõe um guia para a implementação 

do ensino da contabilidade com recurso à sua história, visando melhorar as práticas pedagógicas e 

aprofundar o conhecimento dos estudantes. 

Capítulo 3. Coleção entomológica como ferramenta para interação entre universidade e 

a comunidade: Explora o potencial das coleções entomológicas como ferramenta de ensino e de 

interação entre a universidade e a comunidade. O capítulo descreve uma atividade extensionista realizada 

com alunos do ensino médio, enfatizando a importância ecológica dos insetos e despertando o interesse 

dos estudantes pelos cursos de graduação da universidade. 

Capítulo 4. Condições de Vida e Desafios Sanitários na População Carcerária de Marabá, 

Pará: Uma Análise Abrangente de Saúde Física e Mental: Analisa as condições de vida e os desafios 

sanitários enfrentados pelas mulheres privadas de liberdade no Centro de Reeducação Feminino de 

Marabá (CRFM), no Pará. O capítulo destaca a necessidade urgente de melhorias nos serviços de saúde 

oferecidos a essa população, visando promover a equidade em saúde dentro do sistema prisional. 

Capítulo 5. A produção, distribuição e recepção da cultura na era da sociedade em rede: 

Aborda as transformações na produção, distribuição e recepção da cultura na era da sociedade em rede, 

destacando como as tecnologias digitais e a globalização influenciam esses processos. O capítulo analisa 

as obras de diversos autores para revelar a complexidade e a interconexão dos fenômenos culturais 

contemporâneos. 

Capítulo 6. Manual de Implantação da Gestão da Qualidade e Ações para Produtos com 

Validade de Risco e Vencidos na Logística Farmacêutica: Apresenta um manual didático para a 

gestão da qualidade (GQ) e o tratamento de produtos farmacêuticos vencidos ou com validade crítica. O 

manual aborda conceitos e práticas para assegurar o descarte seguro e eficiente, contribuindo para a 
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redução de custos relacionados a medicamentos vencidos e para a otimização da gestão de estoques na 

logística farmacêutica. 

Capítulo 7. O papel do estado na perpetuação do estigma aos migrantes venezuelanos 

em Roraima: Examina como o estigma sofrido pelos migrantes venezuelanos em Roraima é fomentado 

por entes estatais, através de políticas públicas, discursos políticos e ações governamentais. O capítulo 

discute as perspectivas teóricas para o estudo do estigma na migração e os elementos que viabilizam o 

fomento do estigma para a população estudada. 

Este e-book é uma leitura essencial para estudantes, pesquisadores e profissionais que buscam 

aprofundar seus conhecimentos em diversas áreas do saber e se manter atualizados sobre os temas mais 

relevantes da atualidade. 

 

Os organizadores 
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Capítulo 1 

 

Hidrocefalia por pressão normal com complicação rara 
após derivação ventrículo peritoneal: Relato de Caso 

 

Recebido em: 07/11/2024 
Aceito em:  08/12/2024 

 10.46420/9786585756518cap1 

Dayane Cindy de Castro Beserra   

Clarisse Maria de Brito Santana   

Emilly Lourrany de Sousa Costa   

Beatriz Diniz   

Emerson Therlley Sousa Teixeira   

Danilo Alexandre de Souza   

Danielle Feitosa de Sousa   

Eduarda Karyne Novais Alves   

Eduardo Petrônio Sampaio   
 

INTRODUÇÃO 

A hidrocefalia de pressão normal (HPN) é caracterizada pelo acúmulo de líquido 

cefalorraquidiano dentro da caixa craniana, tendo como definição uma doença neurológica progressiva 

que acomete principalmente idosos, e apresenta-se por meio da tríade clínica de dificuldade de marcha, 

incontinência urinária e demência (síndrome de Hakim-Adams) (Pinto, 2012). Além dos sintomas clínicos 

clássicos, essa doença manifesta-se com achados radiológicos de dilatação do sistema ventricular 

(ventriculomegalia) e com achados laboratoriais de pressão normal do líquor cefalorraquidiano (LCR). 

Embora a HPN represente menos de 10% dos casos de demência, é importante o conhecimento dessa 

patologia por parte dos profissionais de saúde, visto que, é uma das poucas causas reversíveis de 

demência. Portanto, o sucesso no seu tratamento reverte o quadro sintomático, incluindo alterações 

cognitivas (Pereira et al., 2012).  

A HPN foi identificada e relatada por Hakim e Adams, pela primeira vez, em 1965. A partir disso, 

classificou a doença como sendo idiopática (apresenta-se isoladamente), ou como sendo secundária 

(ocorre em decorrência de fatores que impedem a absorção do LCR, traumatismo craniano ou infecções 

neurológicas). Ademais, constatou-se que pode estar relacionada a comorbidades como o Alzheimer e o 

Parkinson. Por conseguinte, foram realizados estudos na intenção de elaborar hipóteses que expliquem 

a ventriculomegalia com pressão intracraniana (PIC) normal (Barreto et al., 2019). Dessa forma, realizou-

se grandes empenhos para formular uma definição, caracterizar e diagnosticar essa patologia, bem como 

avaliar os resultados após a implementação de um sistema de derivação liquórica (Pereira et al., 2012).  

A etiologia da hidrocefalia por pressão normal apresenta-se multifatorial, podendo ser 

desencadeada após casos de hemorragia subaracnóidea espontânea, ruptura de aneurismas, acidente 

vascular cerebral, traumatismos crânio encefálicos, infecções do sistema nervoso e ainda casos idiopáticos 

https://doi.org/10.46420/9786585756518cap1
https://orcid.org/0000-0001-7275-5195
https://orcid.org/0000-0002-0290-6768
https://orcid.org/0000-0002-7880-2869
https://orcid.org/0000-0001-9835-8163
https://orcid.org/0009-0007-7754-2077
https://orcid.org/0000-0002-5586-8187
https://orcid.org/0000-0002-7148-0449
https://orcid.org/0000-0001-5019-1122
https://orcid.org/0009-0007-0170-8245
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(Biase, 1987). Em relação a sua patologia, a presença de poucos neurônios mortos, não são responsáveis 

pelos distúrbios causados pela doença, sendo mais associado a essas causas a fibrose meníngea secundária 

à fatores como a hemorragia subaracnóidea, podendo ser correlacionada também a granulações 

aracnoides, desencadeado assim, eventos fisiopatológicos como a perda periventricular de mielina, além 

disso, pacientes idiopáticos mostraram presença de infartos pontuais nas substâncias branca e cinzenta 

profundas no cérebro. Nesse sentido, ocorre uma dilatação progressiva do sistema ventricular, 

justificando a presença de um aumento da força para uma mesma pressão seguindo o raciocínio da lei de 

pascal, em que a força é igual à pressão multiplicada pela área (Biase, 1989).  

 

RELATO DE CASO  

Paciente do gênero feminino, 79 anos, casada, aposentada, hipertensa e colecistectomizada. Em 

2019 buscou atendimento com neurocirurgião em um hospital no município de Fortaleza, Ceará, com 

queixa de cefaleia migrânea à direita com aura, tendo as alterações visuais como flashes brilhantes e 

pontos brancos cintilantes presentes. Realizou ressonância magnética (RM) de crânio e avaliação de fluxo 

liquórico que evidenciou ventriculomegalia supratentorial associado à redução do ângulo calosal, sinais 

de microangiopatia moderada (escore II de Fazekas) e pressão normal do líquor cefalorraquidiano (LCR), 

sendo diagnosticada com Hidrocefalia por Pressão Normal (HPN), não apresentando correlação com a 

clínica da patologia. Desde então, foi acompanhada por neurocirurgião. Em 2020, a paciente apresentou 

incontinência urinária e demência (perda da memória recente). Realizando uma tomografia 

computadorizada (TC) de crânio que mostrou ventriculomegalia supratentorial e redução do ângulo 

calosal. Sem intervenção cirúrgica. O neurocirurgião indicou acompanhamento anualmente com 

realização de exames radiológicos (TC de crânio ou RM). Em janeiro de 2022, a paciente apresentou 

piora do quadro clínico com a presença de apraxia de marcha, realizando novamente uma RM de crânio, 

foi evidenciado a ventriculomegalia supratentorial, e com a presença das manifestações clínicas 

(distúrbios da marcha, incontinência urinária e a demência), foi decidido realizar uma abordagem 

cirúrgica, chamada de derivação ventrículo peritoneal (DVP). Após a intervenção, a paciente melhorou 

consideravelmente. Com um mês após o procedimento, apresentou na região periumbilical sinais de 

hiperemia, rubor e edema. Realizou ultrassonografia (USG) que indicou um conteúdo anecóide, 

unilocular, de paredes finas e sem septações no seu interior, sugestivo de cisto de parede abdominal 

medindo 6,0 cm no seu maior eixo (volume estimado de 100,0 ml). Foi identificado a presença de cateter 

no interior da coleção, característica de pseudocisto intraperitoneal de líquor. Esse achado trata-se 3 de 

uma complicação rara da DVP, no qual foi abordada para uma drenagem do LCR por meio de punção, 

apresentando resolução dos sinais flogísticos. Em maio do presente ano, a paciente realizou uma TC de 

crânio, mostrando trepanação parietal direita com cateter de derivação apresentando trajeto pelo lobo 

parietal inferior direito e extremidade no corpo do ventrículo lateral homolateral, como também sinais 

de microangiopatia supratentorial e alteração volumétrica encefálica. A USG abdominal revelou 
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novamente presença de cisto abdominal sem sinais de inflamação. A mesma aguarda retorno para o 

acompanhamento com o neurocirurgião. 

 

 

Figura 1. Ressonância magnética de crânio (em aquisição T1) demonstrando ventriculomegalia em 
terceiro ventrículo e ventrículos laterais em um paciente com HPN. A imagem demonstra halo 
periventricular suave característico de edema transpendimário (setas). 

 

DISCUSSÃO  

O presente caso foi apresentado devido à baixa incidência de casos de cistos liquóricos 

abdominais. Deve-se pensar nessa hipótese diagnóstica para casos de abdome obstrutivo agudo em 

pacientes com Hidrocefalia de Pressão Normal com presença de DVP.  

A HPN quando comparada a outras causas de demência em idosos, como o Alzheimer, pode ser 

considerada grave. Sua incidência varia, em diferentes estudos, de 2 a 20 milhões por ano. A HPN quando 

secundária (casos em que ela aparece em decorrência de alguma outra etiologia definida) pode ocorrer 

em todas as faixas etárias. Porém, quando idiopática ela tem aumento da prevalência com a idade sendo 

mais comum em pessoas acima de 60 anos, onde em estudos foram identificados aumentos de 0,2% nos 

casos entre 70-79 anos e 6% em pessoas acima de 80 anos. Não há prevalência entre os sexos (Neto, 

2020).  

 Apesar de ter sido descrita há quase 50 anos, a fisiopatologia da HPN ainda permanece não 

totalmente definida, gerando espaço para desenvolvimento de hipóteses causais, que incluem absorção 

liquórica deficiente, isquemia da substância branca profunda, redistribuição das pulsações vasculares e 

diminuição da complacência do parênquima cerebral, vasos sanguíneos e espaço subaracnóideo (Pereira 

et al., 2012).  

Acredita-se que a HPN seja consequência do distúrbio da dinâmica liquórica. O líquido céfalo-

raquidiano (LCR), normalmente secretado, escoa pelos orifícios de Magendie e Luschka, porém, um 

obstáculo, situado nos espaços meníngeos da base, impede-o de alcançar os locais de reabsorção 

transependimária do LCR que se estende sobre a substância branca periventricular. Dessa forma há 

aumento dos ventrículos laterais, com incrementos relativamente pequenos na pressão liquórica (Mattei 

et al., 2018).  
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Etiologias secundárias da HPN incluem hemorragia intraventricular ou subaracnóidea (por 

aneurisma ou trauma) e meningite crônica aguda ou contínua prévia (por infecção, câncer ou doença 

inflamatória) (Neto, 2020).  

Estima-se que ocorra estiramento e distorção dos tratos de substância branca da coroa radiada, 

porém ainda não é possível determinar a causa fisiológica exata. Estudos laboratoriais identificam que há 

aumento de TNF- alfa i no líquor de pacientes com HPN, indicando dano à bainha de mielina dos 

neurônios cerebrais. Assim, suspeita-se que o dano causado à substância branca na HPN esteja ligado, ao 

menos em parte, ao desencadeamento de processo de inflamatório, que resulta na desmielinização das 

bainhas neuronais (Mattei et al., 2018).  

A HPN é reconhecida por três características típicas: marcha anormal, demência e incontinência 

urinária. A dificuldade com a deambulação é o aspecto mais ressaltado nessa doença e geralmente aparece 

primeiro que as outras duas manifestações clínicas. A apraxia da marcha na HPN tem similaridade com 

a marcha do Parkinson, de “arrastar os chinelos”, comumente associado a tontura e desequilíbrio, com 

frequente história de quedas. As alterações cognitivas normalmente são a segunda a se manifestarem. Se 

evidencia por um retardo psicomotor, diminuição da concentração, alteração de memória, disfunção 

visuoespacial e executiva, sendo esta última a mais prejudicada precocemente no curso da doença. A 

incontinência urinária ocorre já na fase mais tardia da HPN, e pode se manifestar primariamente com 

uma urgência urinária e polaciúria. É um sinal que pode acontecer raramente ou irregular em alguns casos. 

Não é necessário que toda a tríade esteja presente, as manifestações clínicas da HPN podem variar quanto 

a gravidade e progressão desses sintomas. O diagnóstico da HPN é realizado através da história clínica, 

exame físico e exames de imagem, assim podemos diferenciá-la de outras doenças. A tomografia 

computadorizada do crânio (TC) é feita na triagem inicial e para excluir a hipótese diagnóstica de HPN. 

A ressonância magnética do encéfalo (RM) é melhor que a TC por fornecer achados mais precisos, 

identificando a causa da HPN (Pinto, 2012).  

Os exames de neuroimagem vão revelar um aumento nos ventrículos laterais (hidrocefalia) com 

nenhuma ou discreta atrofia cortical. Na RM se observa uma reabsorção transepidimária através de zonas 

hipodensas em torno dos cornos frontais. A punção lombar também pode auxiliar no diagnóstico, 

encontrando a pressão de abertura na punção lombar em uma faixa superior, e as concentrações de 

proteína e glicose e a citometria liquórica normais. Em alguns casos ocorre uma melhora transitória da 

marcha ou da cognição após a punção lombar, ou sequenciais, com retirada de 30 a 50 ml de LCR. É 

descrito, ainda, uma dificuldade no diagnóstico de HPN em pacientes com hipertensão arterial grave 

(Mattei et al., 2018).  

As abordagens de tratamento ao paciente com HPN são feitas de acordo com o quadro atual da 

patologia. No entanto, a terapia conservadora se tornou obsoleta e já não é usada há muito tempo. A 

cirurgia mostrou benefícios significativos e bem mais superiores que a terapia conservadora, sendo 

relacionada a impactos positivos do decorrer da doença, proporcionando ganhos na qualidade de vida 
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tanto do acometido quanto dos seus familiares e cuidadores. Contudo, mesmo o procedimento cirúrgico 

tendo se mostrado o mais eficaz para o tratamento da HPN, as terapias de reabilitação se tornam parte 

fundamental no pós-operatório como complemento ao plano terapêutico (Oliveira et al., 2015).  

A marcha e as habilidades cognitivas são funções vitais que frequentemente sofrem alterações 

nos pacientes portadores da HPN. Quando não são submetidos ao tratamento cirúrgico, os impactos 

negativos e os piores resultados na reabilitação, se manifestam exatamente nesses indivíduos. No entanto, 

é preciso uma avaliação criteriosa na eleição do paciente, pois também é possível observar resultados 

negativos quando são submetidos à cirurgia de forma equivocada (Bugalho; Alves; Ribeiro, 2013).  

A derivação ventriculoperitoneal (DVP) constitui importante recurso cirúrgico pois desvia o 

excesso de líquor dos ventrículos para a cavidade peritoneal, controlando a pressão intracraniana, 

melhorando significativamente o prognóstico dos pacientes com hidrocefalia, porém pode apresentar 

falhas que demandam minuciosa revisão cirúrgica. Suas complicações incluem obstrução do cateter 

proximal, da válvula ou do cateter distal; defeito da válvula, desconexão ou rompimento do cateter; hérnia 

incisional; peritonite; ascite; infecções, além de desenvolvimento de pseudocisto abdominal que embora 

raro, constitui-se clinicamente significativo (Leite et al., 2021).  

O tratamento de pseudocistos é variável e não há uma conduta padronizada, portanto, a 

terapêutica deve ser adaptada ao quadro clínico do paciente. Quando este se mostra assintomático, adota-

se uma conduta conservadora, porém quando sintomático, ou seja, apresentando desconforto abdominal 

e/ou queixas neurológicas, se utiliza de exames como Tomografia computadorizada e ultrassonografia 

para diagnóstico do pseudocisto (Pereira et al., 2017).  

Mesmo com poucos relatos da ocorrência do pseudocisto abdominal, onde sua raridade se 

confirma pela descrição de apenas 25 casos após sua primeira exposição em 1993, os estudos apontam 

que na verdade muitos outros casos possam existir, e que na verdade, a baixíssima incidência se dá pela 

subnotificação e que sua presença esteja sendo subestimada (Mantelou; Georgiou; Harissis, 2014).  

 

CONCLUSÃO  

A derivação ventriculoperitoneal (DVP) é um importante tratamento para o controle da 

hidrocefalia de pressão normal (HPN). Contudo, esse recurso cirúrgico pode gerar complicações como 

obstrução em cateter e válvulas, infecções, hérnia incisional e o desenvolvimento de pseudocisto 

abdominal. O tratamento de pseudocistos é variável, difícil e depende do quadro clínico do paciente. 

Neste sentido, o presente caso clínico apresenta uma condição clinicamente relevante e incomum da 

DVP e aponta a importância de um diagnóstico precoce e o conhecimento dos diagnósticos diferenciais 

a fim de definir a terapêutica apropriada e possibilitar o bom prognóstico do paciente.  
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