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RESUMO

Na perspectiva do aumento da expectativa de vida populacional, a tematica do
envelhecimento saudavel torna-se uma pauta recorrente nos dias atuais e essencial para uma
visdo ampla do conceito de saude. Dentre as alteracdes patologicas que apresentam maior
incidéncia na idade avancada, destaca-se a Hidrocefalia de Pressdo Normal (HPN), com
prevaléncia variando de 0,2% a 2,9% entre individuos com 65 anos ou mais. Definida pela
primeira vez em 1965 por Hakim e Adams, a HPN trata-se de uma doneca neuroldgica que
ocorre predominantemente em idosos, sendo a principal causa de deméncia reversivel nessa
idade, e com apresentacdo clinica baseada em uma triade de sintomas principais, que s&o:
distarbio de marcha; deméncia; e incontinéncia urinaria. Tendo em vista a importancia da
indicacdo adequada do procedimento terapéutico para o prognostico do paciente, foi realizada
esta revisdo bibliografica nas principais bases de dados, levando-se em consideracdo a
importancia de os profissionais conhecerem os sintomas e os beneficios terapéuticos, quando a
intervencdo é bem indicada. O tratamento da HPN visa, principalmente, restaurar a capacidade
funcional do paciente, sendo recomendado na presenca de fatores preditores positivos. A
implantacdo de um sistema de derivacdo liquorica é a medida terapéutica mais utilizada para a
HPN. Diferentes metodologias cirdrgicas podem ser utilizadas, sendo a derivacdo
ventriculoperitoneal (DVP) e a derivacdo lombo-peritoneal (DLP) os principais métodos
descritos na literatura e com eficacia comprovada.
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INTRODUCAO

Em uma época de desafios imprevisiveis para a satde, hd uma tendéncia tida como certa:
o0 envelhecimento das populacdes esté se acelerando rapidamente em todo o mundo, decorrente
das quedas acentuadas nas taxas de fertilidade e do aumento na expectativa de vida da
populacdo em geral (OMS, 2015, p.6). Na perspectiva de uma vida mais longa como sendo um
recurso incrivelmente valioso, o envelhecimento se constitui como um processo continuo e
inerente ao ser humano, que traz consigo mudancgas fisioldgicas, psiquicas e sociais. Dentro da
temaética, o envelhecimento saudavel é definido como “desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada” (OMS, 2015, p.13).

No contexto do envelhecimento saudavel, se faz necessario pensar em patologias
epidemiologicamente significativas desse periodo. No tocante a hidrocefalia de pressdo normal
(HPN), esta corresponde a uma sindrome neuroldgica que ocorre predominantemente em
pessoas idosas, com prevaléncia global estimada em 10,2-31,4/100.000 pessoas, e que pode ser
de até 5.900/100.000 na faixa etaria maior que 80 anos (ENGEL et al, 2018, p. 1), com
prevaléncia variando de 0,2% a 2,9% entre individuos com 65 anos ou mais (DAMASCENO,
2018, p. 285). Tais dados representam um consideravel aumento na estimativa da HPN
decorrente do aumento na expectativa de vida populacional. Assim, melhor compreenséo da
fisiopatologia e melhores possibilidades de tratamento sdo necessarias para o envelhecimento
saudavel de nossas populaces.

A hidrocefalia de pressdo normal (HPN) se refere a uma condi¢do patoldgica de
ventriculomegalia com pressdo de abertura normal a puncdo lombar. Consiste em uma forma
de hidrocefalia comunicante, o que permite a diferenciacdo da hidrocefalia obstrutiva ou nao-
comunicante na qual ha uma estrutura blogueando a circulacdo do liquido cefalorraquidiano
(LCR) no sistema ventricular (BARONCINI et al, 2018, p. 221).

A HPN foi definida pela primeira vez em 1965, por Hakim e Adams, como sendo uma
condicdo neuroldgica significativa que ocorre predominantemente em idosos e sua
apresentacdo clinica consiste em uma triade de sintomas principais, incluindo distdrbio de
marcha, deméncia e incontinéncia urindria, com progressdo cronoldgica caracteristica.
(BAYAR et al, 2018, p. 62). Trata-se da principal causa de deméncia reversivel em idosos,
sendo definida como idiopatica, quando ocorre isoladamente, ou como secundaria quando como

consequéncia de processos patologicos que impedem a absorgcdo liquérica como poés-

hemorragia subaracnoidea, infeccdes do sistema nervoso e traumatismo. Pode ocorrer também
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associada a comorbidades cerebrais, como a doenca de Alzheimer (DA), a doenca da substancia
branca cerebrovascular e outras doencas neurodegenerativas associadas ao parkinsonismo
(ALLALI et al, 2018, p. 542).

Ao descreverem o primeiro relato de HPN, Hakim e Adams postularam a hipotese da
presséo hidraulica, que explica o desenvolvimento de HPN por distdrbio na reabsor¢do do LCR
pelas vilos aracnoides levando a uma maior resisténcia ao fluxo o que, por sua vez, leva a um
aumento inicial da pressdo intracraniana (PIC). Os autores relataram que a ventriculomegalia
ocorre devido ao aumento da PIC, a partir da linearidade indireta de pressdo e superficie a
pressdao constante de acordo com Lei de Pascal. Em adi¢do, ha também descricdo de
predisposicBes genéticas, a partir da homozigose do alelo da apolipoproteina E, localizado no
cromossomo 19, desempenhando importante papel na HPN familiar (ENGEL et al, 2018, p. 2).

A perturbacdo da marcha é geralmente o primeiro e mais importante sintoma observado
na HPN, afetando cerca de 89% dos pacientes com HPN (SMITH et al, 2017, p. 29). A
reversibilidade dos sintomas esta diretamente relacionada ao diagndstico e tratamento precoces.
Atualmente, o reconhecimento precoce dos pacientes € um desafio, porque o distarbio de
marcha nos idosos € frequentemente negligenciada, levando ao diagnostico tardio e ao aumento
da incapacidade. Além disso, essas alteracdes geralmente sdo avaliadas por avaliacao clinica,
uma vez que os métodos computadorizados de analise de marcha raramente estdo disponiveis,
0 que pode levar a erros diagnosticos (PANCIANI et al, 2018, p. 724).

Pacientes experimentando incontinéncia urinaria devido a HPN tém dificuldades
relacionadas a frequéncia e a urgéncia miccional. Essa manifestacdo é de dificil associacdo com
a hidrocefalia, porque muitos idosos apresentam essa sintomatologia devido a outras
comorbidades, como cistite, cancer de bexiga ou hiperplasia prostatica benigna (KRZASTEK
etal, 2017, p. 2057).

Quanto ao comprometimento cognitivo, ele pode manifestar-se como uma mudanca
sutil ou como um déficit grave. Os pacientes tém problemas parar manter a atenc¢ao, assim como
parar recordar eventos, configurando um quadro de deméncia (SMITH et al, 2017, p. 29). E
relatado que o tratamento cirurgico quando indicado, pode atuar na restauragdo completa da
cognigdo, com recuperacdo comprovada por escores de avaliagdo cognitiva (ABDELRAZED
etal, 2017, p. 35).

Nos pacientes tipicos, o diagnostico de HPN é quase direto e, apds a abordagem

cirurgica correta, eles apresentam o melhor prognéstico, principalmente quanto ao disturbio da

marcha. No entanto, particularmente em casos com manifestacGes clinicas atipicas ou
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incompletas, pode haver dificuldades diagnosticas diferenciais, quando a triade sintomatica é

imitada por outras condigdes, como a doenca de Parkinson, paralisia supranuclear progressiva
(PSP) e encefalopatia arteriosclerotica subcortical (doenca de Binswanger), que sdo mais
comuns que a HPN (DAMASCENO, 2018, p. 285).

Levando-se em consideragdo a importancia da tematica, realizou-se esta revisdo
bibliografica com pesquisas de artigos recentes (ultimos 3 anos) em bases de dados, a fim de
discutir as principais medidas terapéuticas disponiveis para tratamento da HPN atualmente,
assim como seus resultados na melhoria dos sintomas e da qualidade da vida dos idosos,
expondo as principais repercussdes pés-cirurgicas e de outras terapias inovadoras.

Foram discutidos os principais métodos diagnésticos da HPN, como a avaliagdo de
paramétros a partir da neuroimagem, a monitorizacdo da pressdo intracraniana, o teste de
infusdo (ou teste de resisténcia de saida de LCR) e o teste de puncdo lombar (tap test).
(DAMASCENO, 2018, p. 286). As principais técnicas cirdrgicas para realizacdo da derivacao
liquérica também foram avaliadas quanto a eficacia e quanto ao indice de complicacdes, sendo
as principais a derivagdo ventriculoperitoneal (DVP) e a derivagdo lombo-peritoneal (DLP)
(BAYAR et al, 2018, p. 62).

METODOLOGIA

Foram pesquisadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) as palavras-chaves “normal
pressure hydrocephalus AND treatment”, com os seguintes filtros: texto completo disponivel,
artigos em inglés, publica¢des dos anos 2017 a 2019 e com resultados baseados em humanos.
A partir disso, 67 artigos foram encontrados, dos quais apds leitura de titulos e resumos, nove
foram selecionados por serem considerados de relevancia para este trabalho.

No PubMed, foi realizada uma primeira pesquisa utilizando-se as palavras-chave
“normal pressure hydrocephalus AND treatment”, com foco em artigos publicados entre maio
de 2017 e maio de 2019, com texto completo disponivel e com resultados baseados em
humanos. Dessa forma, 24 artigos foram encontrados. Destes, cinco foram escolhidos. Uma
segunda pesquisa foi feita nesta mesma base de dados, desta vez com busca pelas palavras-
chave “normal pressure hydrocephalus AND elderly”, filtrando-se os artigos publicados entre
maio de 2017 e maio de 2019, com texto completo disponivel e com resultados baseados em

humanos. Foram encontrados 38 artigos, dos quais foram selecionados quatro a partir de leitura
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de titulos e resumos, além de exclusdo daqueles que ja haviam sido selecionados nas buscas

anteriores.
Por busca ativa, o Relatdrio sobre Envelhecimento e Salde da Organizacdo Mundial de
Salde e a Diretriz Pratica para Hidrocefalia de Pressao Normal da Academia Americana de

Neurologia foram acrescentados. Assim, obtemos um total de 20 artigos indexados a esta

revisao.
Base de dados Total de artigos encontrados Numero de  artigos
apos aplicacdo dos descritores  indexados a esta revisao
Biblioteca Virtual em Saude 67 09
PubMed (12 pesquisa) 24 05
PubMed (22 pesquisa) 38 04
Por busca ativa - 02
TOTAL 129 20

DESENVOLVIMENTO

O diagndstico da HPN é a etapa inicial para definicdo adequada do tratamento e requer
evidéncias convergentes da historia clinica, exame fisico, estudos de neuroimagem e estudos
dindmicos do LCR. Tais métodos se fazem necessarios quando ha dificuldades diagndsticas
gue exigem maior precisdo nos critérios para selecdo de pacientes para cirurgia de derivacéo,
que pode beneficiar até 80% desses pacientes, mas que apresenta até 50% de taxa de
complicacdes que nos dissuadem de realizar cirurgia para cada caso suspeito de HPN
(DAMASCENO, 2018, p. 286).

Quanto a avaliacdo clinica, ha descri¢do na literatura da triade sintomatica da HPN.
Inicialmente, devem haver achados de distlrbio de marcha presentes ao relato do paciente ou
evidenciados no exame fisico (teste de caminhada de 10 metros), como: equilibrio alterado ao
andar, base alargada, virar-se em bloco, comprimento do passo e velocidade da marcha
diminuidos (SONG et al, 2019, p. 389). E importante que na vigéncia de distirbio de marcha
no paciente idoso, a hipotese de HPN ndo seja negligenciada perante outras patologias que
também cursam com tais alteragdes, como as doencas do lobo frontal e as sindromes

parkinsonianas (PANCIANI et al, 2018, p. 725). Quanto a deméncia, deve-se ter uma alteracdo

documentada (ajustada ao perfil do paciente), como, por exemplo, desempenho inferior aos
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niveis de normalidade nos testes cognitivos, como o Mini Exame do Estado Mental
(Minimental) ou o Teste do Reldgio (JUNKKARI et al, 2017, p. 60). Para documentar o0s
sintomas relacionados a incontinéncia urindria, um dos seguintes deve estar presente:
incontinéncia urinaria episédica ou persistente, nao atribuida as doencas uroldgicas primarias;
incontinéncia urinaria e fecal; urgéncia urinaria e frequéncia urinéria aumentada (KRZASTEK
etal, 2017, p. 2057).

Com presenca de clinica sugestiva de HPN e exclusdo de diagndsticos mais provaveis
para a sintomatologia, deve-se prosseguir a investigacdo diagnostica com a realizacdo de
neuroimagem, que inclue tomografia computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética
(RNM). A TC é util como triagem inicial, para excluir a hipétese diagndstica ou para indicar a
continuidade na investigacdo. A RNM é superior a TC, por fornecer informacdes mais precisas
e possibilitar a avaliacdo de parametros especificos (SHINODA et al, 2017, p. 1436).

No diagndstico radioldgico da HPN, é frequentemente dificil diferenciar tal doenca do
envelhecimento normal e da deméncia vascular, na qual a atrofia cerebral com dilatagéo
ventricular estd presente. Para esse fim, foram desenvolvidos uma série de pardmetros com
validacao na literatura, que objetiva o diagnostico preciso da HPN, assim como também avaliar
de forma preditiva a resposta sintomética daquele paciente a terapia de derivacdo liqudrica
(BARONCINI et al, 2018, p. 221).

Os principais parametros radiolégicos com forte valor diagnostico e prognostico

referenciados na literatura séo:

(1) Area ventricular: > 33,5 cm?, apresenta correlagio direta com o volume ventricular,
permitindo um célculo mais facil (BARONCINI et al, 2018, p. 227);

(2) indice de Evans: é determinado pela razdo entre o didmetro transversal maximo entre os
cornos frontais dos ventriculos laterais e o didmetro do interior do cranio. Considera-se
alterado quando maior que 0,31 (ABDELRAZED et al, 2017, p. 35);

(3) Largurado terceiro ventriculo: medida no plano axial, na por¢do média (ENGEL et al, 2018,
p. 2);

(4) Alta convexidade do espaco subaracnoide: avaliado como 0 (normal), 1 (aperto leve), 2
(aperto moderado) e 3 (aperto severo), apresentando valor preditivo de resposta a derivacéo
liquorica (BARONCINI et al, 2018, p.221);

(5) Largura da fissura Sylviana: avaliada em seccOes transversais como 0 (estreitada), 1

(normal), 2 (levemente dilatada) e 3 (gravemente dilatada) (ENGEL et al, 2018, p. 2);
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(6) Hiperintensidades da substancia branca periventricular e profunda (ENGEL et al, 2018, p.
2);
(7) Angulo caloso: menor que 90°, que é produzido pela elevacdo dos ventriculos laterais

dilatados e pela compressao da comissura lateral (BARONCINI et al, 2018, p. 227);

Ap0s confirmacdo diagnostica através dos pardmetros avaliados na neuroimagem, é
preciso avaliar se o paciente ira se beneficiar da intervencdo cirdrgica, por meio de exames

suplementares com o liquor cefalorraquidiano:

(1) Monitorizacdo da pressao intracraniana: com presenca de picos de elevagdo da presséo
liguérica (onda B), representa uma variavel de prognostico cirdrgico positivo
(DAMASCENO, 2018, p. 286);

(2) Teste de puncdo lombar (tap test): realiza-se uma puncao lombar e remove-se cerca de 30-
50 ml de LCR (ONDER et al, 2018, p.5). O paciente é observado quanto as altera¢cdes na
marcha e/ou a funcdo cognitiva cerca de 30 a 60 minutos depois. Uma resposta positiva ao
teste garante um grau de certeza maior para uma resposta favoravel a colocacdo de uma
derivacdo liquérica (THAKUR et al, 2017, p. 1458). O teste tem um alto valor preditivo
(até 100%), mas baixa sensibilidade (26-61%), que pode ser melhorado executando-se a
drenagem lombar externa continua de trés dias (minimo de 150 ml de liquido
cefalorraquidiano drenado diariamente), com alta sensibilidade (50-100%) e alto valor
preditivo positivo (80-100%) (DAMASCENO, 2018, p. 286);

(3) Testes de resisténcia de saida de LCR (teste de infusdo): infunde-se solucdo salina ou
liquido para o ventriculo ou espaco subaracndideo lombar com o objetivo de elevar a
resisténcia a saida do LCR com subsequente aumento da pressao liquérica, que na HPN
atinge niveis mais elevados do que o platé visto em individuos normais. Resultados
considerados preditores de um bom resultado cirurgico séo: resisténcia ao fluxo de saida do
LCR maior ou igual a 18 mmHg/ml por minuto e/ou pulsatilidade da pressdo do LCR
(HALPERIN et al, 2015, p. 2067).

O tratamento da HPN visa, principalmente, restaurar a capacidade funcional do
paciente. Dessa forma, a decisdo sobre quando uma intervencgdo cirirgica deve ou nao ser
realizada requer que se leve em consideracdo a probabilidade de tal restauragéo, que é avaliada

pelos fatores preditivos descritos anteriormente. A este respeito, o0 melhor preditores sdo uma

curta duracdo da doenca, altos escores cognitivos (leve ou nenhuma deméncia), um distarbio
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de marcha que precede a deterioracdo, achados tipicos de neuroimagem e um tap test positivo
(DAMASCENO, 2018, p. 286). Com a indicagdo cirdrgica presente, a implantagdo de um
sistema de derivacdo liquorica é a medida terap@utica mais utilizada para a HPN. E realizada
para aliviar o excesso de LCR no interior do sistema ventricular e tem demonstrado importantes
beneficios (BAYAR et al, 2018, p. 5). Diferentes tipos de derivagdo liqudrica sdo utilizados e,
cabe a presente revisdo, avaliar a eficacia terapéutica e risco de complica¢des de cada método.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento cirargico da HPN inclui tipicamente o desvio de liquido cefalorraquidiano
(LCR) no peritdnio, pleura ou atrio. Visto a possibilidade de ocorréncia de complicacGes pds-
operatorias ou de auséncia de resposta terapéutica, que representa o principal objetivo da
terapéutica cirdrgica, foram realizados dois grandes ensaios clinicos multicéntricos que
avaliaram a eficicia da derivacdo liquérica. O primeiro deles denominado Estudo da
Hidrocefalia de Pressdo Normal Idiopéatica na Melhora Neuroldgica (SINPHONI-1) apresenta
uma coorte prospectiva de 100 pacientes com diagndstico de HPN submetidos a derivacéo
liqudrica por meio da técnica de derivacdo ventriculoperitoneal (DVP) (KAMEDA et al, 2017,
p. 996).

A DVP consiste na utilizacdo de um cateter delgado, cujo fluxo interior é unidirecional
(craniocaudal), por causa da presenca de um dispositivo valvulado acoplado ao sistema, que
comunica os ventriculos cerebrais com a cavidade peritoneal, onde o excesso de LCR é drenado.
Ainda representa a técnica recomendada pela Diretriz Pratica para Hidrocefalia de Pressao
Normal da Academia Americana de Neurologia, Gltima edi¢do publicada em 2015, que relata
96% de chance de melhora subjetiva e 83% de chance de melhora no distdrbio da marcha, a
partir de avaliacdo clinica documentada. O risco de efeitos adversos graves em decorréncia do
procedimento foi de 11% (HALPERIN et al, 2015, p. 2063).

Porém, novos estudos demonstraram que a utilizacdo da DVP pode oferecer beneficios
sintomaticos parciais e transitorios, quando os pacientes sdo avaliados a longo prazo. Ao final
do acompanhamento clinico de um ano com 145 pacientes diagnosticados com HPN e que
foram submetidos a DVP, apenas 63 destes (43%) demonstraram melhora clinica significativa
no escore de avaliacdo da qualidade de vida (JUNKKARI et al, 2017, p. 58). Outro estudo

avaliou pacientes submetidos a DVP de forma retrospectiva durante seis anos. Com uma

amostra de 29 pacientes, ao final do estudo 20,7% tiveram complicagdes graves, e 69% foram
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dependentes até o final do periodo de seguimento, associando o tratamento a um alto indice de
complicacdes e resultados funcionais ruins em longo prazo, especialmente nos pacientes mais
idosos (ILLAN-GALA et al, 2017, p. 205)

Dessa maneira, na busca por novas modalidades terapéuticas o estudo SINPHONI-2, de
maneira prospectiva, multicéntrica e randomizada, realizou o tratamento de pacientes com
diagndstico de HPN por meio da técnica de derivacdo lombo-peritoneal (DLP) (KAMEDA et
al, 2017, p. 996). Atualmente, a técnica de DLP ¢é usada como modalidade de tratamento eficaz
no tratamento cirdrgico da hidrocefalia comunicante, pseudotumor cerebral e fistula liquorica
(BAYAR, 2018, p. 62).

Atécnica de DLP apresenta relativa facilidade técnica e menor tempo cirdrgico, associada
a auséncia de risco de complicac@es intracranianas, incluindo hemorragias intracerebrais ou
convulsdes. Assim, o menor risco de infec¢Bes por shunt e de complicacdes letais fazem da
DLP uma modalidade de tratamento cirdrgico favoravel em relacdo a DVP. A colocacgédo de
cateteres ventriculares pode ser um desafio em pacientes com ventriculos pequenos, embora o
uso atual de navegacdo forneceu maior conveniéncia na colocacgdo do cateter e maiores taxas
de sucesso (BAYAR, 2018, p. 63).

A cirurgia de DLP é uma modalidade de tratamento segura e minimamente invasiva com
menores taxas de complicacdo, em comparacdo a DVP, e estd associada a resultados bem-
sucedidos, com menores taxas de mortalidade geral (BAYAR, 2018, p. 65). Os resultados
propostos pelo SINPHONI-2 corroboram com tais achados, por sugerir que a cirurgia de DLP
pode ser benéfica para os pacientes com HPN e, caso esses achados sejam confirmados em
estudos maiores, poderia tornar-se uma opc¢éo de tratamento de primeira linha para essa doenca
(KAMEDA et al, 2017, p. 1001).

Levando em conta o vies de custo-efetividade para tais procedimentos, foi demonstrado
que a intervencdo cirdrgica para derivacdo liqudrica ndo se constitui apenas como uma
abordagem terapéutica, mas também como ferramenta custo-efetiva, acrescentando 2,2 anos de
vida adicionais e 1,7 ao questionario de qualidade de vida, por um consideravel baixo custo,
havendo um notavel ganho para um individuo com idade em torno de 70 anos (TULLBERG et
al, 2018, p. 509). Assim, apesar do custo total para os pacientes com HPN, ha um retorno
positivo do investimento dentro de 02 anos (KAMEDA et al, 2017, p. 996).

Assim, com pico entre 70 e 79 anos de idade, a HPN surge como patologia com potencial

acdo debilitante e com sintomatologia similar a diversos distarbios neuroldgicos e uroldgicos

primarios. Assim, a aten¢do em torno de pacientes idosos que apresente algum sintoma da triade
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classica da HPN deve ser redobrada, e a triagem por meio de neuroimagem ou a referéncia dos
pacientes para unidades especializadas devem ser realizadas (SUNDSTROM et al, 2017, p. 21).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a HPN é uma doenca insidiosa que acomete, principalmente,
idosos, representando a principal causa reversiveis de deméncia nessa idade, respondendo por
cerca de 5% dos casos totais. As hipdteses referentes a sua fisiopatologia baseiam-se, sobretudo,
nas alteracdes da hemodinamica cerebral e dindmica liquorica. E fundamental que o diagndstico
da HPN seja realizado precocemente, por meio do conhecimento sobre a doenga e seus
diferenciais, por parte dos clinicos, geriatras e neurologistas.

Como o principal objetivo da abordagem cirdrgica é restaurar a capacidade funcional
do paciente. A avaliacdo pré-operatoria dos fatores preditivos de bom progndstico cirurgico
consiste em uma das etapas cruciais para sucesso da terapia e menor incidéncia de complicagoes
ou falha terapéutica. Assim, para que 0s pacientes com boas chances de responder ao tratamento
sejam identificados, devem ser utilizados oos exames preditores de eficacia disponiveis.

Mais estudos sdo necessarios para que critérios diagnosticos sejam padronizados e
métodos universais de avaliacdo pos-cirdrgica sejam estabelecidos, a fim de defnir quais
métodos terapéuticos sdo mais eficazes e seguros no manejo cirargico da HPN de forma
definitiva. Atualmente, dois métodos despontam como 0s principais para a drenagem liquérica,
sendo a DVP, que érespaldada pela Diretriz Pratica para Hidrocefalia de Pressdo Normal da
Academia Americana de Neurologia, e a DLP, que apresenta resultados extremamente positivos

em novos ensaios clinicos.
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