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Resumo

Introducdao. A hidrocefalia é uma afeccdo caracterizada pelo excesso de liquido
cefalorraquidiano e apresenta a derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP) como uma das principais
abordagens terapéuticas definitivas. Objetivo. Identificar as principais complicacdes deste
procedimento. Método. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo que
analisou prontuarios de 102 pacientes submetidos a cirurgia de derivacdo ventriculo-peritoneal
para correcdo de hidrocefalia em um Hospital Pediatrico Terciario de Curitiba-PR, a fim de
registrar as varidveis contidas no instrumento de pesquisa criado pelas pesquisadoras.
Resultados. As etiologias de hidrocefalia mais incidentes foram neoplasia do sistema nervoso
central, seguido da prematuridade e mielomeningocele. Grande parte dos pacientes
apresentaram complicagdes ap0s colocagdo de DVP (63%), e dentre as principais pode-se citar
a disfungdo valvular, infeccdo e hiponatremia, as quais condizem com os dados presentes na
literatura. O tempo médio de internamento de aproximadamente 1 més apds a primeira DVP
corresponde as informacgoes reveladas na bibliografia utilizada. Apesar da maioria das criancas
com alguma complicacao precisar de troca do sistema valvular (54%) no presente estudo (taxa
maior do que a encontrada nos demais trabalhos), o indice de ébito demonstrou-se menor do
gue o registrado em outros publicagdes. Conclusao. Conclui-se que embora a derivagao
ventriculo-peritoneal seja, na maioria das vezes, a escolha principal de tratamento da
hidrocefalia, ela ainda é acompanhada de altas taxas de complicagdes.

Unitermos. Derivacdo ventriculo-peritoneal; Hidrocefalia; Hidrocefalia congénita; Criancas;
Neurocirurgia; Tratamento

Abstract

Introduction. Hydrocephalus is a condition characterized by excess cerebrospinal fluid and
presents ventricle-peritoneal shunt (VPS) as one of the main definitive therapeutic approaches.
Objective. This study analyzed 102 patients submitted to ventricle-peritoneal bypass surgery
for hydrocephalus correction in a Tertiary Pediatric Hospital of Curitiba-PR, with the objective
of identifying the main complications of this procedure. Method. This is a descriptive,
retrospective, and quantitative study that analyzed medical records in order to record the
variables contained in the research instrument created by the researchers. Results. The most
frequent etiologies of hydrocephalus were central nervous system neoplasia, followed by
prematurity and myelomeningocele. Most patients presented complications after VPS
placement (63%), and among the main ones we can mention valvular dysfunction, infection,
and hyponatremia, which are in accordance with the data in the literature. The mean length
of hospital stays of approximately 1 month after the first VPS corresponds to the information
revealed in the bibliography used. Although most children with some complication need valve
system replacement (54%) in the present study (a higher rate than that found in the other
studies), the death rate was lower than that recorded in other publications. Conclusion. It is
concluded that although ventricle-peritoneal shunt is, in most cases, the main choice of
hydrocephalus treatment, it is still accompanied by high rates of complications.



Keywords. Ventricle-peritoneal shunt; Hydrocephalus; Congenital hydrocephalus; Children;
Neurosurgery; treatment

Resumen

Introduccion. La hidrocefalia es una afecciéon caracterizada por el exceso de liquido
cefalorraquideo y presenta la derivacidon ventriculo-peritoneal (DVP) como uno de los
principales enfoques terapéuticos definitivos. Objetivo. Este estudio analizé a 102 pacientes
sometidos a cirugia de bypass ventriculo-peritoneal para la correccion de hidrocefalia en un
Hospital Pediatrico Terciario de Curitiba-PR, con el objetivo de identificar las principales
complicaciones de este procedimiento. Método. Se trata de un estudio descriptivo,
retrospectivo y cuantitativo que analizé los registros médicos con el fin de registrar las
variables contenidas en el instrumento de investigacion creado por los investigadores.
Resultados. Las etiologias mas frecuentes de la hidrocefalia fueron la neoplasia del sistema
nervioso central, seguida de la prematuridad y el mielomeningocele. La mayoria de los
pacientes presentaron complicaciones después de la colocaciéon de DVP (63%), y entre los
principales podemos mencionar disfuncion valvular, infeccion e hiponatremia, que estan de
acuerdo con los datos de la literatura. La duracion media de la estancia hospitalaria de
aproximadamente 1 mes después del primer PVD corresponde a la informacién revelada en la
bibliografia utilizada. Aunque la mayoria de los nifios con alguna complicacidn necesitan
reemplazo del sistema de valvulas (54%) en el presente estudio (una tasa mas alta que la que
se encuentra en los otros estudios), la tasa de mortalidad fue menor que la registrada en otras
publicaciones. Conclusion. Se concluye que, aunque la derivacion ventriculo-peritoneal es, en
la mayoria de los casos, la principal opcidon del tratamiento hidrocefalia, todavia va
acompafada de altas tasas de complicaciones.

Palabras clave. Derivacidon ventriculo-peritoneal; Hidrocefalia; Hidrocefalia congénita; Los
nifios; Neurocirugia; tratamiento
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INTRODUCAO

A hidrocefalia € uma patologia causada pelo acumulo de
liguido cefalorraquidiano (LCR), seja pelo excesso de
producao ou pela diminuicao da drenagem?.

Apresenta-se como manifestacdo de inUmeras
situacoes clinicas que podem ser divididas entre congénitas
e adquiridas?. Entre os fatores de risco consideraveis para a
hidrocefalia congénita, tem-se: idade materna superior a 37
anos, uso de medicamentos (como alfa-metildopa, penicilina

e misoprostol) durante a gestacao, consanguinidade entre os
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pais, deficiéncia de acido fdlico e infeccao materna por
toxoplasmose durante a gestacao. Quando associada a
malformagdes de sistema nervoso, a principal delas € a
Malformacao de Chiari tipo II3. As adquiridas sao secundarias
a outras causas, como meningites, apdés hemorragias e
neoplasias do sistema nervoso central*®,.

Criancas com hidrocefalia apresentam diferentes sinais
e sintomas de acordo com a idade!. Os recém-nascidos se
mostram irritados, letargicos, com crescimento acelerado do
perimetro cefdlico e vomitos. Nos lactentes, se torna visivel
a assimetria craniofacial, abaulamento de fontanelas e os
vasos sanguineos se tornam aparentes, na face e couro
cabeludo, devido a congestdo venosa. A partir do segundo
ano de vida, quando as fontanelas ja estdo fechadas, ocorre
predominio de sinais focais e sinais de hipertensao
intracraniana. Com o aumento das faixas etarias, a doenca
se apresenta em sua maneira classica, com sintomas de
hipertensao intracraniana, entre eles cefaleia, vOmitos e
edema da papila dOptica. Existe um sinal caracteristico da
doenca, mas raro, denominado sinal do "Olhar Em Sol
Poente”, caracterizado por rebaixamento dos globos
oculares, de modo que a esclera se torna bem visivel e a iris
adquire um formato de um “sol poente™.

O diagndstico deve levar em conta, tanto dados da
historia clinica, quanto do exame fisico e também de exames
de imagem. Caso a suspeicao seja feita no periodo pré-natal,
o diagndstico pode e deve ser feito com exame

ultrassonografico. Depois do nascimento, deve-se suspeitar
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quando ocorre o aumento subito do perimetro cefalico e/ou
seu valor superior ao percentil 90. Exames de imagem como,
ultrassonografia de cranio (transfontanela), tomografia
computadorizada de cranio ou ressonancia magnética,
devem mostrar aumento dos espacos ventriculares3’:8,

O tratamento tem como objetivo controlar o aumento
da hipertensao intracraniana a fim de impedir sequelas pela
compressao continua e, em lactentes, deter o crescimento
exagerado do cranio. Se o aumento da pressao intracraniana
ocorrer de maneira subita e acentuada, essa deve ser
aliviada de forma emergencial pela pungao de liquor (através
da fontanela anterior, da regido cervical alta ou através da
insercdo da valvula de derivacdo ventricular externa -
DVE)34,

A conduta definitiva é invasiva e se da através da
remocao da obstrucao e/ou por derivagdes ventriculares
internas. Sendo a mais utilizada a valvula de derivacao
ventriculo-peritoneal (DVP)°.

A derivacdo ventriculo-peritoneal funciona através de
um cateter inserido no sistema ventricular cerebral
conectado a uma valvula unidirecional e esta, conectada a
outro cateter distal segue em direcao a cavidade peritoneal,

para onde o liquido é drenado?® (Figura 1).

Rev Neurocienc 2021;29:1-19.



Figura 1. Exemplo de sistema de derivacdo ventriculo-peritoneal.

Cateter Peritoneal
(extremidade distal)

Fonte: Autoria propria.

O tratamento cirdrgico pode vir acompanhado de
complicagcdes, sendo as principais: a infeccao, disfuncao
mecanica, sangramentos de sistema nervoso central, crise
epiléptica pds-cirirgica e também disturbios de eletrdlitos,
principalmente do sédio®°.

A infeccao permanece como a complicacao precoce
mais relatada na literatura. E tem como principais agentes:
Staphylococcus epidermidis (maioria), Staphylococcus
aureus e bactérias gram-negativas como as enterobactérias
- Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginos®1i,

A disfuncdo mecanica da valvula ocorre mais
frequentemente nos primeiros dois anos pos-derivacao e,
comumente, na porcao proximal dos cateteres, podendo
ocorrer hipodrenagem ou hiperdrenagem?2:13,

Este estudo teve como objetivo analisar o prontuario de

102 pacientes submetidos ao procedimento de derivacao
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ventriculo-peritoneal para correcdao de hidrocefalia em um
hospital terciario pediatrico de Curitiba-PR, com a finalidade

de identificar as principais complicacoes deste procedimento.

METODO
Amostra

Inicialmente foram observados 150 prontudrios de
pacientes submetidos a colocacao da valvula de derivacao
ventriculo-peritoneal (DVP) entre 01/01/2016 e 31/12/2018,
em um hospital universitario pediatrico terciario de Curitiba
— PR. Destes, 48 foram excluidos por falta de informagdes ou
por complicacdes durante o ato cirurgico, resultando em um
total de 102 evolucdes  hospitalares, analisadas
quantitativamente em um estudo descritivo e retrospectivo.

Foram incluidos na pesquisa individuos de até 18 anos
de idade, de ambos os sexos e avaliado apenas o primeiro
procedimento de DVP realizado nestes pacientes. Como
critério de exclusao, os participantes que desenvolveram
complicacbes intra-operatérias nao participaram da
pesquisa.

A pesquisa foi iniciada apds aprovacao do Comité de
Etica da Faculdades Pequeno Principe (FPP), sob parecer de
numero: 23665119.6.0000.5580.

Procedimento
Foi utilizado um formulario como instrumento de coleta,
a fim de auxiliar na busca de informacdes nos prontuarios,

sendo os seus itens selecionados apos revisao de literatura.
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Os pacientes foram analisados quanto ao sexo, idade da
primeira insercao da DVP, etiologia da hidrocefalia,
comorbidades, idade da complicacao, complicacdes
cirurgicas mediatas (dentro dos primeiros sete dias, apds
primeira DVP do periodo em estudo), necessidade de novos
procedimentos, tempo de hospitalizacao e desfecho.

No que se refere a variavel idade, esta foi subdividida
em quatro faixas-etarias, considerando a populacao
pediatrica que compde o estudo. Sdo elas: 0 a1 ano; 2a 8
anos; 9 a 14 anos e 15 a 18 anos; distribuidas conforme a
prevaléncia das etiologias da hidrocefalia.

Para levantamento das etiologias da hidrocefalia e
complicacoes, foram avaliados registros em prontudrios e
exames de imagem como tomografia computadorizada e
ressonancia nuclear magnética de cranio. Junto a isso, na
investigacgdo de complicagcdes pods-cirurgicas foram
observados, ainda, exames laboratoriais.

A hiponatremia foi considerada quando o sddio
apresentava: se abaixo de 135mEqg/L e a hipernatremia
quando o sédio mostrava, se acima de 150mEg/L. Vale
lembrar que, os pacientes que apresentavam sdédio alterado
antes da cirurgia e aqueles que fizeram uso de solugao salina
hipertonica 3% logo apds a colocacao da valvula ndao foram
contabilizados como disturbios eletroliticos.

Ja no caso da infeccdo de sistema nervoso central, esta
foi confirmada através da presenca de patdgenos pela
bacterioscopia ou cultura de liquor ou cultura de ponta de

cateter da derivagcao. Também levou-se em conta o inicio de
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novos antimicrobianos por alteracdes clinicas ou
laboratoriais sugestivas de infeccao de sistema nervoso
central.

As crises epilépticas pos-cirurgicas foram investigadas
também por meio da analise de medicamentos em uso apos
a data da cirurgia e dados clinicos sugestivos de crise
epiléptica registrados em prontudrio, considerando estes
critérios importantes na diferenciacao de uma epilepsia de
base. Nao foi considerada crise epiléptica quando o paciente

utilizou apenas anticonvulsivantes profilaticos.

Analise Estatistica

A pesquisa em questao evidencia-se transversal,
descritiva, de morbidade com analise quantitativa de dados.

Os dados foram tabulados e arquivados no programa
Microsoft Office Excel 2007 e expostos mediante graficos e
tabelas.

Foi realizada analise descritiva com distribuicdao de
frequéncia absoluta e valores percentuais para a analise dos
dados obtidos por meio das varidveis presentes no
formulario. Ferramentas como média (para niumero de dias
internados; numero de procedimentos de troca de
dispositivo por paciente), desvio padrao (para idade da
primeira colocacao da DVP; idade da primeira complicacao
do procedimento; numero de dias de internacdao) e moda
(para principais complicacoes da DVP; etiologia da
hidrocefalia; numero de complicagcdes cirurgicas; idade da

primeira colocacao de DVP; idade da complicacao do
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procedimento e desfecho) também foram utilizadas.

RESULTADOS

Do total de prontuarios verificados, a maioria dos
pacientes é do sexo masculino (57,84%).

Os pacientes foram subdivididos de acordo com sua
faixa-etaria: 0 a1 ano; 2 a 8 anos; 9 a 14 anos e 15 a 18
anos. 60,78% destes fizeram a primeira colocacao da

derivacdao ventriculo-peritoneal entre 0 e 1 ano (Grafico 1).

Grafico 1. Idade da primeira colocacdo da DVP em pacientes com hidrocefalia.
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De acordo com o género, dentre as meninas, 53,49%
realizaram a primeira DVP entre 0 e 1 ano; 44,19%
realizaram entre 2 e 8 anos; apenas uma paciente entre 9 e
14 anos (2,33%) e, por ultimo, nenhuma paciente realizou a
primeira cirurgia entre 15 e 18 anos. Ja no sexo masculino,
66,10% foram submetidos ao procedimento entre 0 e 1 ano;

23,73% entre 2 e 8 anos; 6,78% entre 9 e 14 anos e, por
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fim, 3,39% colocaram o sistema de derivacao entre 15 e 18

anos (Grafico 2).

Grafico 2. Relagao entre sexo e idade mais prevalente de colocacdo da primeira

valvula.
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A Tabela 1 lista as diferentes etiologias da hidrocefalia;
38,24% eram congénitas, sendo a mielomeningocele a mais
prevalente delas com 14,70%; 30,40% decorriam de
neoplasia do sistema nervoso central (SNC); 16,67%
estavam relacionadas a prematuridade e 5,88% nao foram
identificadas.

E digno de nota que, no presente estudo, a epilepsia ja
estava presente em um numero expressivo de pacientes
antes da cirurgia, e esta foi significantemente maior
nagueles com etiologia congénita da hidrocefalia. A Tabela 2
ilustra o nUmero de criancas com epilepsia distribuidos entre

0S principais grupos etioldgicos da hidrocefalia na pesquisa.
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Tabela 1. Etiologia da hidrocefalia.

Etiologia Total (N) Total (%)
Mielomeningocele 15 14,7
Esquizencefalia 7 6,86
Sindrome de 4 3,92
Dandy-Walker
Outras Congénitas 13 12,75
Neoplasia 31 30,4
Prematuridade 17 16,67
Infecciosa 6 5,88
Hemorragia 3 2,94
do SNC
Desconhecida 6 5,88
Total 102 100

Tabela 2. Relagao entre etiologia e incidéncia de epilepsia nos pacientes com

hidrocefalia.
Etiologias Namero de % de pacientes

pacientes com epilepsia

com

epilepsia
Congénitas 17 39,5
Neoplasia 11 25,5
Prematuridade 6 14
Infecciosa 5 11,7
Hemorragia SNC 2 4,65
Desconhecida 2 4,65
Total 42 100

Referente ao sucesso das derivacdes ventriculo-
peritoneais, entre os 102 pacientes estudados, 53

precisaram realizar um novo procedimento (51,96%).
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Dentre todos os prontudrios revisados, a maioria teve
alguma complicacao (62,61%).

O Grafico 3 exibe as principais complicagdes
encontradas na amostra, apds realizacao da primeira DVP no

periodo em estudo.

Grafico 3. ComplicagGes pos-cirurgicas de derivagdo ventriculo-peritoneal.
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As trés principais complicacdes registradas foram
disfuncdo de valvula (44,3%), seqguida de infeccdo (24,3%)
e hiponatremia (14,3%). Sendo as duas mais comuns,
prevalentes na faixa etaria de 0 a 1 ano.

As complicagcdes encontradas totalizaram um numero
absoluto de 70, levando em conta que, alguns pacientes nao
complicaram e outros tiveram mais de uma complicacao.

Em relagcao aos 102 pacientes, 54% tiveram apenas
uma complicacdo e 7%, duas ou mais complicagdes (Grafico
4).

Rev Neurocienc 2021;29:1-19.
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Griafico 4. Recorréncia de complicacGes por paciente.
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Em 55 pacientes (54%) houve necessidade de troca do
sistema (levando em conta tanto DVE como DVP),
totalizando 183 procedimentos (média de 3,3/ paciente que
necessitou de troca de dispositivo). Entre estes pacientes, 31
passaram por ambos os procedimentos, 22 apenas por DVP
e 2 somente por DVE.

A complicacdo com maior necessidade de novos
procedimentos (40%) foi a oclusao de valvula (67,6%).

Considerando os pacientes que complicaram (62), 55%
tiveram complicagdes entre 0 e 1 ano de idade e 40% entre
2 e 8 anos de idade.

O tempo de internamento apds a primeira cirurgia
variou de 2 a 240 dias, com uma média de 17,26 dias. Sendo

que, 88% permaneceram internados até 30 dias (Tabela 3).

Rev Neurocienc 2021;29:1-19.
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Tabela 3. Tempo de internamento conforme complicagdo apresentada.

Complicagdo Somatoério de Namero de Média de dias
dias pacientes
Internados
Infecgao 577 12 48
Oclusao de 476 28 17
valvula
Hiponatremia 45 6 7,5

As complicacdes registradas com maior tempo de
internamento foram a infeccao de SNC, seguida da disfuncao
valvular e por fim, a hiponatremia. Atentando para o fato de
que, neste caso, foram contabilizados os pacientes que
tinham apenas uma complicagao.

Em nosso estudo, a cada 100 pacientes 2,94 foram a
Obito, ou seja, uma mortalidade aproximada de 3%.

Enquanto 97,06% tiveram alta como desfecho.

DISCUSSAO

O levantamento de dados revelou uma predominancia
de pacientes do sexo masculino, fato registrado também por
por outros trabalhos®4:1>,

A distribuicdo etaria no momento da colocagdo da
primeira DVP, tem intima relacdo com a etiologia da
hidrocefalia. Pode ser feita uma correlacao entre a origem

congénita e a alta prevaléncia de criangas que passaram pela
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cirurgia com 0 a 1 ano de idade. Fato corroborado em
pesquisa onde a idade da realizagao do primeiro
procedimento ficou entre 1 e 92 dias de vidas.

Dentre as etiologias encontradas neste trabalho, a
congénita foi a mais prevalente3. As mais frequentes dentro
do contexto da pesquisa foram a mielomeningocele,
esquizencefalia e Sindrome de Dandy-Walker.

Vale lembrar que, além das congénitas, existem as
etiologias adquiridas que devem ser consideradas. Na
prematuridade, por exemplo, a hidrocefalia pode ser
explicada pelo maior risco de hemorragia intraventricular. As
neoplasias do sistema nervoso central predominaram a partir
dos 2 anos de idade, sendo as mais comuns o0 ependimoma
e o meduloblastoma. As infecciosas, por sua vez, estao
relacionadas a meningite, ventriculite ou infeccdes como
toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus.

Nessa pesquisa, a epilepsia estd mais associada as
etiologias congénitas, contrastando com estudo em que a
epilepsia foi majoritariamente relacionada a meningitel>.
Constatou-se, ainda, que o retardo do desenvolvimento
neuropsicomotor € um achado comum nestes pacientes,
podendo estar relacionado a doenca neuroldgica de base ou
a intercorréncias pds-derivagoes?®.

A taxa de sucesso, considerada auséncia de
necessidade de troca de valvula, ficou em,
aproximadamente, 48%. Contrario do que vimos em estudo
onde o indice de sucesso das DVPs girou em torno de 71%

(maioria)l’.
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Em nossa andlise feita apds coleta de dados, as
complicacdbes mais frequentes, em ordem decrescente
foram: disfuncao de valvula (44,3%), infeccao (24,3%) e
hiponatremia (14,3%). Se formos analisar estudos ja
existentes sobre as complicacdes, percebemos que também
encontraram na disfuncao (50%) a principal complicacao,
seguida pelas altas taxas de infeccao (18%)318,

A maior parte dos procedimentos que teve alguma
complicagao houve necessidade de troca da DVP ou
colocacao de DVE. Desta forma, foi registrado alto indice de
retirada do sistema de derivacao decorrente principalmente
da oclusao de valvula, contrastando com o estudo que
aponta a infeccdao de SNC como determinante no numero de
operacoes!>.

A variacdo discrepante do periodo de internamento (2 a
240 dias) também foi relatada!*. Porém, a maior parte dos
pacientes permaneceu internado por até 1 més>*, A
complicacdao responsavel pelo maior tempo de hospitalizacao
foi a infeccao?l>.

Apesar do nUmero elevado de complicagoes
registradas, o obito ocorreu em apenas 3% dos pacientes
estudados, o que difere de outros trabalhos em que a
mortalidade varia entre 15 a 25%3%%1>, O baixo niumero de
Obitos desse trabalho reflete o sucesso do atendimento

hospitalar quando comparado a outros servicos.
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CONCLUSAO

Apesar das derivacoes ventriculo-peritoneais serem um
importante passo no tratamento da hidrocefalia com redugao
nas taxas de mortalidade, a evolugcao mediata dos pacientes
submetidos ao procedimento revela um quadro complexo,
caracterizado por alto indice de complicagdes e grande
numero de revisdes do sistema. A disfungdo valvular, assim
como a infecgao ainda sao problemas a serem vencidos para
gue se consiga aumentar a taxa de sucesso das derivagoes.

O fato desta tese ter avaliado complicagdes apenas da
primeira DVP realizada pode subestimar os valores
encontrados na pesquisa. Porém, a escassez de estudos
recentes sobre a tematica e o tamanho da amostra estudada
realcam a importancia deste trabalho como forma de
contribuir para o desenvolvimento de analises criticas sobre
os procedimentos e cuidados imediatos pds-cirirgicos, a fim
de detectar e corrigir possiveis falhas, com melhora dos
desfechos para o paciente e otimizacao do atendimento para

a instituicao.
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