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Breves consideracdes sobre o tumor
cerebral e hidrocefalia infantil

Resumo

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo
revisdo integrativa da literatura com a contextualizacao
de criancas que apresentam tumor cerebrais e
hidrocefalias. As publicacdes levantadas trazem a luz a
discussao sobre a hidrocefalia infantil tumoral sobe os
aspectos clinicos, caracteristicas, classificacao e
tratamento, bem como o papel da enfermagem em uma
situacao complexa com a identificacao deste diagndstico.
Dentre os cuidados especificos da enfermagem foram
relatados: manter a crianca livre de complicacdes e
sequelas; contribuir para melhora no prognostico do
desenvolvimento neuropsicomotor; prevenir infeccao
hospitalar; evitar iatrogenias; prevenir aumento da PIC;
promover atendimento humanizado para a crianca e
familia. Na atencao a crianca com hidrocefalia e tumores
neurologicos, a enfermagem deve criar uma atmosfera de
confianca e aceitacao para a crianca e seus pais,
incentivando-os a realizarem os cuidados, 0s quais
deverao ter continuidade no domicilio, para aquelas
criancas, que sao capazes de ter alta hospitalar para que
possam ficar junto a suas familias e a tudo que lhe é
significativo. Ratifica-se ainda a importancia da equipe
multidisciplinar neste atendimento, equipes médica, de
enfermagem, psicologia e fisioterapia devem “caminhar”
juntas, visando o bem estar do paciente e de sua familia.

Palavras-chave:
Assisténcia.

Enfermagem. Neoplasias Cerebrais.
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INTRODUCAO

A hidrocefalia representa um impasse médico e social. Diante disso, essa anomalia
acontece mediante intercorréncias secundarias, como as infeccées do sistema nervoso
central (SNC), causas traumaticas, hemorragias cerebrais ou malformacoes do SNC,
tumores cerebrais ou ainda de forma idiopatica (RAMOS, 2018). No Brasil, essa patologia
acomete de uma a trés pessoas a cada 1000 nascimentos, além disso, 60% atinge os recém-
nascidos e 40% pessoas idosas, sendo o sexo masculino com mais chances de
desenvolvimento (MATHIAS; CAPRONI, 2019).

A respeito da sintomatologia, os sinais clinicos nem sempre sao definitivos, em
recém-nascidos ou criancas pequenas suspeita-se de fontanelas plenas, salientes ou
tensas, aumento subito do perimetro cefalico, caso a separacao das suturas coronal e
sagital for palpavel se o lactente se tornar irritadico ou letargico e apresentar um choro
alto, vomitos persistentes ou crises convulsivas (UMPHRED, 2009). J& em criancas mais
velhas e adultos, os sintomas sao dor de cabeca, vomitos, dificuldade para enxergar,
letargia ou sonoléncia excessiva. Contudo, em hidrocefalias de pressao normal, os
pacientes desenvolvem incontinéncia urinaria, dificuldade para caminhar e deficiéncia

cognitiva, caracterizado pela perda de memoria (MATHIAS; CAPRONI, 2019).

No que tange os tumores cerebrais (TC), sao configurados a partir da multiplicacao
acentuada das células do sistema nervoso, em geral, podem ser classificados em benignos
ou malignos. Portanto, os benignos sao corpos massudos de células, que se desenvolvem
de forma lenta, e assemelha-se ao tecido original, ja o maligno vao apresentar
crescimento celular desordenado e podem invadir tecidos e o6rgaos subjacentes, as
metastases (BARROS et. al., 2012). Os TC representam 5% das neoplasias, sendo uns mais
agressivos e outros com alta chance de cura. Geralmente, o tratamento indicado é o
procedimento cirlrgico, radioterapia e quimioterapia isoladamente ou de maneira
combinada (VERISSIMO e VALLE, 2006). E perceptivel que dificuldades cognitivas,
percepcao visual-espacial, orientacao no espaco e tempo, atencao e funcoes de execucao,

podem acontecer em pacientes com tumor cerebral (GIOVAGNOLI, 2012).

Dessa forma, € fundamental uma assisténcia de enfermagem com abordagem
holistica, uma vez que, em diversos casos, o prognostico do individuo que apresenta essas

complicacoes € empoderado de sequelas. Portanto, incluir a familia torna o processo
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menos hostil, e facilitando para um ambiente mais harmonioso, em que o profissional da

saude seja subsidio para auxiliar dos cuidados especificos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa da
literatura com a contextualizacao de criancas que apresentam tumor cerebrais e
hidrocefalias. A analise foi realizada a partir da busca de publicacées indexadas nas bases
de dados entre 2000 e 2022: LILACS, MEDLINE, SCOPUS e Web of Science e Biblioteca
Virtual SciELO. Recorreu-se ao método de leitura e avaliacao por nivel sistémico para

realizar a analise sistémica e descritiva das informacdes.

HIDROCEFALIA INFANTIL TUMORAL: ASPECTOS CLINICOS,
CARACTERISTICAS, CLASSIFICACAO E TRATAMENTO

A hidrocefalia em criancas pode ser adquirida de forma individual, congénita ou por
lesdo do sistema nervoso central (SNC). A medicina relata que ha uma forte associacao
com defeitos de fechamento do duto neural, como na mielomeningocele. A doenca pode
ter uma etiologia de manifestacao de certas patologias atuais ou subjacentes, como

tumores, infeccdes, sangramento intracraniano e pos-traumatico (FILHO et al., 2021).

Usualmente, a hidrocefalia é classificada como comunicantes ou ndo comunicantes.
Este Ultimo também é classificado como obstrutivo. A obstrucao pode ser no final do
sistema liquodrico na obstrucdo de vilosidades aracnoides classificada como hidrocefalia
comunicante, ou no percurso deste sistema classificada como nao comunicante. A
obstrucao tumoral geralmente ocorre no ventriculo lateral, terceiro ventriculo, ou quarto
ventriculo. Em criancas, os tumores cerebrais causam hidrocefaliado tipo nao
comunicante que segundo a literatura 2/3 dos tumores cerebrais primarios possam surgir
da fossa cranial ulterior ou da linha média do cranio, aumentando assim a chance de
obstrucao ou dificuldade de drenagem do L=liquido cefalorraquidiano (LCR) (ZEBIAN et
al., 2017).
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Independentemente de classificacao ou etiologia, a hidrocefalia e suas doencas
associadas, como tumores cerebrais, trazem consequéncias sérias para as criancas. No
diagnostico de HIC (hidrocefalia intracraniana), os sinais e os sintomas de alerta também
variam dependendo da faixa etaria. Para o recém-nascido, observa-se irritabilidade,
fontanela anterior ampla e tensa, letargia, vomitos ou crescimento anormalmente rapido
da calota craniana, todos estes sao achados graves. As fontanelas, até seu fechamento no
primeiro ano de vida, sdao de grande importancia para avaliacao clinica. Apds o segundo
ano de vida, a crianca menor apresenta de forma mais evidente a hidrocefalia e a tensao
intracraniana. Na forma aguda, observa-se uma deterioracao de sintomas de forma rapida
e progressiva, com presenca de cefaleias, vomitos, sintomas oculomotores, deterioracao
do nivel de consciéncia, convulsdes e edema de papila, todos sao sinais de hipertensao
intracraniana. Esta forma aguda ocorre nas criancas com diagnostico novo de hidrocefalia
sem tratamento prévio, nas criancas dependentes de derivacao ventricular ou nas criancas
com tumores de fossa posterior. No Ultimo exemplo citado, o quadro de hidrocefalia
obstrutiva com HIC pode ser a primeira manifestacao do proprio tumor. Estes achados

também podendo ser insidiosos, de forma subaguda (FILHO et al., 2021).

A outra forma é a cronica, os pacientes podem apresentar cefaleias ocasionais que,
lentamente e progressivamente, vao se tornando mais frequentes e intensas. Por fim, o
clinico deve estar atento a outros sinais de alerta, como vomitos ocasionais, progressiva
deterioracao da marcha, alteracées comportamentais ou sinais localizatdrios de doenca
intracerebrais (VINCHON et al., 2016).

Em se tratando de situacoes nao emergenciais, para o diagnostico diferencial de
hidrocefalia secundaria de uma patologia intracerebral grave, o sintoma mais comum da
clinica pediatrica é a cefaleia. A indicacao de neuroimagens se justifica pela exclusao de
diagnosticos importantes como meningites, hemorragias e tumores cerebrais. O
sequenciamento de sinais de alerta da cefaleia no adulto € baseado na mnemonica na
lingua inglesa SNOOP (systemic disease, doenca sistémica; neurologic symptoms, sintomas
neurologicos; onset, inicio; occipital; e pattern, padrao). Adaptando-se para a pediatria,
achados anormais no exame neuroldgico, apresentacao atipica de cefaleia, tonturas,
vomitos intrataveis, despertar subito com dor de cabeca, piora da dor, todos estes sao
pontos importantes para investigacao profunda. Diante disto, ainda é desafiador a
semiotica da pediatria. (TROFIMOVA et al., 2018)
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Para tanto, no estudo dos exames de imagens, podemos definir o grau de
hidrocefalia, definir se é estavel ou progressivo (hidrocefalia preexistente), definir se é
obstrutiva ou nao obstrutiva, o nivel de obstrucao e a causa mais provavel, como por
exemplo: acidente vascular cerebral (AVC) e tumores. Também é possivel, definir se ha
disseminacao transependimaria do liquido cefalorraquidiano (LCR) e verificar se ha
complicacoes sistémicas futuras. Nas caracteristicas radiograficas, é possivel verificar
ainda se ha a dilatacao do sistema ventricular, podendo ser nos ventriculos laterais e os
cornos temporais, o que também pode haver deslocamento transependimario do liquido

cefalorraquidiano (LCR), causando edema periventricular (FULLER et al., 2017).

A tomografia no seu rastreio pode excluir situacoes de urgéncias indicando a
necessidade da realizacao da ressonancia. As neuroimagens de RNM podem sugerir varios
diagnosticos tumorais, dependentes de varios fatores como idade, localizacao,
caracteristicas intrinsecas de lesées (calcificacoes, necrose, hemorragia, invasao,
conteudo cistico, dentre outros). Na localizacdo, os tumores supratentoriais sao, com
maior prevaléncia, tumores primitivos do neuroectoderma, astrocitomapilocitico e
ependimoma. Na localizacdo central do cérebro, observam-se os cranios faringiomas, os
gliomas do trato optico, os astrocitomas, os neurocitomas e os papilomas de plexo coroide.
Na sela turcica, temos os tumores da pineal, os germinomas e os tumores parénquimas.
Na regiao da ponte e do mesencéfalo, observam-se os gliomas de baixo e alto grau
(PANIGRAHY et al., 2010). No entanto, os tumores localizados abaixo da tenda cerebelar

sao os mais frequentes na pediatria.

Todavia, os tumores com maior frequéncia sao os meduloblastomas, os
ependimomas e os astrocitomas. Os meduloblastomas tendem a crescer do teto do quarto
ventriculo ao velo inferior medular. As suas imagens de ressonancia nuclear magnética
parecem hipointensas em T2 comparado a substancia negra, estes tumores tendem
possuirem imagens heterogéneas comocistos, hemorragias, necroses e calcificacoes. Os
ependimomas tém aparéncia restrita de tumor solido ou misto (sélido-cistico) com alguns
pontos de calcificacao. Os astrocitomas parecem como massa sélido-cistica ou hipotensa,
demonstram em imagens hipovasculares e usualmente os cistos tém menor realce
(BRANDAO e YOUNG POUSSAINT, 2017). Normalmente, no é utilizada para aferir a pressao
intracraniana ou para avaliar a obstrucao de derivacao ventriculo peritoneal. Ainda assim,
0 uso da ressonancia nuclear magnética em hidrocefalias de outras causas é mais utilizado

para objetivar um tratamento neurocirurgico.
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Efetuando os avancos nas imagens, nas condutas clinicas e nos marcadores da
biologia celular, a neurocirurgia mantém-se como pilar do tratamento efetivo dos tumores
cerebrais em pediatria. A cirurgia tem um grande arsenal para o tratamento tumoral que
se estende entre as derivacoes do fluxo liqudrico, as biopsias, as resseccoes parciais e as
resseccoes completas da patologia. Existe um balanco entre a maxima resseccao cirdrgica
e a tentativa de menor morbidade cirurgica. Os planos de conduta pds-operatoria estao
balanceados entre a possibilidade de tratamento adjuvante como radioterapia e

quimioterapia, e a historia biologica do tumor (FILHO et al., 2021).

Nos Ultimos anos, a quimioterapia vem ganhando algum papel no tratamento de
tumores cerebrais pediatricos, os protocolos foram inicialmente desenhados a partir da
impossibilidade e do risco da radioterapia a faixa etaria abaixo de trés anos. Estes
protocolos se estenderam em outras faixas etarias, uma vez que existe uma tendéncia
para a combinacao de neurocirurgia, radioterapia e quimioterapia (MORTINI et al., 2013).
Nos tumores de maior gravidade, como nos gliomas de alto grau, o papel da quimioterapia
€ incerto, a eficacia € modesta quando combinados a outras terapias. Ja os tumores
malignos, como meduloblastoma, a toxicidade da quimioterapia esta adicionada a
resseccao tumoral e a radioterapia aplicada. Tipicamente, em longo prazo, observam-se
sequelas como mutismo, perda de audicao, alteracoes metabdlicas e déficits cognitivos.
(GLOD et al., 2016). Sendo assim, o progndstico por tumor pediatrico varia entre centros

de referéncia, faixa etaria, subtipos histologicos e localizacao.

Dessa forma, proposito geral do diagndstico de enfermagem consiste na
interpretacao dos dados de avaliacao e identificacao das necessidades de assisténcia ao
paciente, as quais os profissionais de enfermagem podem assistir independentemente ou
junto com outros profissionais de salde buscando ajudar o paciente a alcancar o nivel
maximo de bem-estar. O plano de assisténcia de enfermagem consiste num conjunto de
acoes que visam o cuidado prestado ao paciente para atencao de um diagndstico

encontrado.

Segundo Alcantara (2009), a SAE possibilita uma maior organizacao da assisténcia
de enfermagem junto com toda a equipe, assim como destaca a importancia do
conhecimento nas areas das doencas neurologicas, exemplo das derivacoes ventriculares.
Sao cuidados especificos da enfermagem: Manter a crianca livre de complicacbes e

sequelas; contribuir para melhora no prognostico do desenvolvimento neuropsicomotor;
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prevenir infeccao hospitalar; evitar iatrogenias; prevenir aumento da PIC; promover

atendimento humanizado para a crianca e familia.

Além dos cuidados a crianca, citados anteriormente, inclui-se também que apoio
familiar é fundamental para criancas com hidrocefalia e de grande responsabilidade da
enfermagem. Os pais sofrem com preocupacoes referentes ao motivo da internacao da
crianca e procedimentos diagnosticos e cirlrgicos, mudando toda a rotina familiar e
gerando repercussoes sociais, afetivas, emocionais, culturais e espirituais. Existe um
temor por qualquer procedimento que envolva o cérebro, gerando medo e ansiedade
(PIMENTEL et al., 2021).

Na atencao a crianca com hidrocefalia e tumores neurologicos, a enfermagem deve
criar uma atmosfera de confianca e aceitacao para a crianca e seus pais. Ser positivo na
abordagem com a crianca, oferecendo oportunidades para a verbalizacao dos
sentimentos, o que ira favorecer na prestacio do cuidado, auxiliando na
investigacao/avaliacao dos aspectos da dor que permitirao o controle da mesma. Além
disso, deve educar e apoiar os familiares, incentivando-os a realizarem os cuidados, os
quais deverao ter continuidade no domicilio, para aquelas criancas, que sao capazes de
ter alta hospitalar para que possam ficar junto a suas familias e a tudo que lhe é
significativo.

Assim, o enfermeiro desempenha seu trabalho junto a sua equipe, garantindo um

padrao de saude-doenca estavel, tendo o cuidado como um fator de extrema importancia.

CONSIDERACOES FINAIS

As publicacoes levantadas trazem a luz a discussao a complexo diagnostico de tumor
cerebral acompanhado de hidrocefalia. Mas, também como o profissional da enfermagem

age mediante a equipe multiprofissional em casos como esses.

Percebe-se outrossim, a desagregacao da familia com o adoecimento de um
membro e o quanto receber informacdes corretas e no tempo certo minimiza esse
“adoecimento” familiar. Faz-se necessario para o profissional de enfermagem adquirir
conhecimentos acerca da doenca e como reduzir os efeitos colaterais desse tratamento,
que podera ser quimioterapico ou radioterapico e isto independente do tumor ser benigno

ou maligno, pois para ambos se exige 0 mesmo tratamento.
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Por fim, ratifica-se a importancia da equipe multidisciplinar neste atendimento,
equipes médica, de enfermagem, psicologia e fisioterapia devem “caminhar” juntas,

visando o bem estar do paciente e de sua familia.
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