
A avaliação por imagem da HPN baseia-se na 
identificação de um conjunto de marcadores morfológicos 
e funcionais. Os principais achados incluem 
ventriculomegalia desproporcional ao grau de atrofia 
cerebral, geralmente expressa por índice de Evans ≥0,3; 
dilatação dos cornos temporais sem atrofia hipocampal 
significativa; redução do ângulo caloso, habitualmente 
inferior a 90°; hipersinal periventricular em sequências 
ponderadas em T2/FLAIR; e sinais de alterações da 
dinâmica liquórica, incluindo o fenômeno de flow void 
aquedutal. Destaca-se ainda o padrão DESH 
(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-space 
Hydrocephalus), caracterizado pela associação entre 
alargamento das fissuras sylvianas e estreitamento dos 
sulcos da alta convexidade e região parassagital, 
considerado um dos achados mais característicos e de 
potencial valor prognóstico. A integração desses achados 
com os dados clínicos é essencial para aumentar a 
acurácia diagnóstica e diferenciar a HPN de seus 
principais diagnósticos diferenciais.
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A hidrocefalia de pressão normal (HPN) é uma síndrome 
potencialmente reversível, caracterizada pela tríade de 
distúrbio da marcha, comprometimento cognitivo e 
incontinência urinária, associada a ventriculomegalia. Seu 
diagnóstico permanece desafiador devido à frequente 
sobreposição clínica e radiológica com o envelhecimento 
cerebral, doenças neurodegenerativas e alterações 
cerebrovasculares. Além disso, a interpretação dos 
marcadores de imagem ainda é motivo de controvérsia, 
uma vez que nenhum achado isolado apresenta 
desempenho diagnóstico absoluto. Nesse cenário, o 
reconhecimento dos padrões de neuroimagem pelo 
radiologista é fundamental para a suspeição diagnóstica e 
adequada seleção dos pacientes para investigação e 
tratamento.

A hidrocefalia de pressão normal representa uma 
importante causa potencialmente tratável de 
comprometimento neurológico em idosos. O conhecimento 
dos principais marcadores de neuroimagem e de suas 
limitações permite ao radiologista desempenhar papel 
decisivo na suspeição diagnóstica, na diferenciação de 
condições mimetizadoras e no encaminhamento precoce de 
pacientes com potencial benefício terapêutico.
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Ensaio iconográfico composto por casos de pacientes 
com suspeita clínica de HPN submetidos a tomografia 
computadorizada e/ou ressonância magnética do 
encéfalo. Foram selecionados casos representativos com 
o objetivo de ilustrar os principais achados de imagem 
descritos na literatura e suas aplicações na prática 
radiológica.

Figura 1 - TC crânio axial, janela partes moles 
demonstrando ventriculomegalia com Índice Evans de, 
aproximadamente, 0,39.
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Figura 3 - RM crânio 
coronal ponderado em T2 - 
padrão DESH- alargamento 
das fissuras sylvianas e 
estreitamento dos sulcos da 
alta convexidade e região 
parassagital.

Figura 2 -  1) RM crânio sagital ponderada em T1: Linha 
comissura anterior - posterior; 2)  RM crânio, T1 coronal 
: ângulo caloso - 62 graus.
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Figura 4 - T2 axial (1) e T2 sagital (2) - da esquerda para 
direita: ventriculomegalia e fenômeno de flow void aquedutal 
(seta vermelha)
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