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Introducao: A hidrocefalia obstrutiva ¢ uma condi¢ao neuroldgica grave caracterizada pelo
acumulo excessivo de liquido cefalorraquidiano (LCR) nos ventriculos cerebrais[1]. Este
relato descreve um caso diagnosticado em ultrassonografia (US) obstétrica realizada no
terceiro trimestre, destacando a importdncia do diagndstico precoce e do manejo
multidisciplinar. Objetivos: O objetivo deste relato de caso ¢ descrever um diagndstico
precoce de hidrocefalia obstrutiva em um neonato através de ultrassonografia obstétrica,
destacando a importancia do manejo multidisciplinar e interven¢des adequadas para melhorar
o prognostico e a qualidade de vida do paciente. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia baseado no acompanhamento clinico de um paciente atendido na Policlinica de
Pediatria do municipio de Ijui, em um contexto de atendimento compartilhado com alunos de
Medicina da UNIJUIL. A coleta de informagdes foi realizada por meio da observacio direta
durante as consultas pediatricas e revisdo dos antecedentes obstétricos, além da analise dos
exames laboratoriais solicitados ao longo da investigacao diagnostica. Resultados: Paciente
masculino, nascido de mae primigesta de 20 anos, sem histérico de comorbidades além de
anemia tratada com sulfato ferroso. Durante o pré-natal, a US realizada com 35 semanas de
gestagdo revelou ventriculomegalia supratentorial e afilamento do cortex cerebral, sugerindo
hidrocefalia, além de oligoidramnio relativo. A paciente foi acompanhada por US seriadas e
submetida a cesariana de urgéncia na 37* semana devido a piora do quadro de oligoidramnio e
ao risco de complicagdes fetais. O recém-nascido, com peso adequado para idade gestacional,
apresentava-se hipoativo, taquipneico, macrocefalico com perimetro cefalico (PC) de 43 cm,
fontanelas amplas e estrabismo divergente bilateral, foi transferido para a UTI neonatal. Foi
submetido a tomografia computadorizada de cranio a qual confirmou hidrocefalia obstrutiva
grave. O tratamento inicial incluiu a colocagdo de uma derivagao ventriculoperitoneal (DVP)
aos nove dias de vida. Durante a internacdo, apresentou episodios de bradicardia,
diagnosticado com sepse neonatal tardia, necessitando de antibioticoterapia e suporte
ventilatério ndo invasivo. Fora alimentagdo por sonda orogastrica, por dificuldade de
aceitagdao de dieta via oral, apds 1 més de tratamento recebeu alta fazendo uso de mamadeira
e de acompanhamento fonoaudiologico. Em consulta pediatrica, paciente com 1 més e 18



12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL tecnologias emergentes
EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

dias de vida, apresentava PC de 39 cm, sem atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor ¢
reflexos primitivos preservados. Foi encaminhado para acompanhamento multidisciplinar
com neurologista, cardiopediatra, fisioterapeuta, oftalmologista e fonoaudidlogo. A
hidrocefalia obstrutiva ocorre devido ao bloqueio no fluxo do LCR dentro do sistema
ventricular. A deteccdo precoce através de US obstétrica permite intervengdes antecipadas,
como a cesariana programada e a pronta instalagdo de DVP, cruciais para a reducdo de
complica¢des neuroldgicas e melhora prognoéstica [2]. Estudos indicam que a hidrocefalia
congénita afeta aproximadamente 1 em cada 1.000 nascimentos vivos, sendo uma das causas
mais comuns de macrocefalia em neonatos [3]. A abordagem multidisciplinar, envolvendo
neurocirurgioes, neonatologistas e fonoaudidlogos, ¢ essencial para o manejo abrangente
dessas criangas [4]. Conclusdes: A hidrocefalia obstrutiva congénita ¢ uma condi¢do
complexa que requer diagnodstico precoce e intervengdo imediata. O acompanhamento da
equipe multidisciplinar ¢ fundamental para o manejo eficaz e a melhoria da qualidade de vida
desses pacientes. Este caso destaca a importancia de protocolos pré-natais rigorosos,
cuidados neonatais intensivos e seguimento adequado para otimizar os resultados clinicos.
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