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INTRODUCAO

Desde fins do século passado, até nossos dias, numerosas técnicas cirdrgicas para o tratamento da hi-

drocefalia foram descritas.

Nos aitimos anos foram empregadas, com certa eficacia, as técnicas de derivacio do liquido cefalorra-
queanc {LCRY}, para fora do estdjo craniorraquidio; dentre estas, a derivagio ventriculoatrial {DVA) foi a mais usa-
da. Calcula-se que de 1957, ano em que foram divulgadas as valvulas de Holter e de Pudenz, até 1964, cérca de
10.000 derivacdes ventriculovenosas tinham sido feitas.

Algumas complicagdes graves decorrentes do uso da DV A foram sendo pouco a pouco registradas:trom-
bose da veia cava e atrio direito, microembotismo, fibrose pulmonar e sor puimonale cronico, bacteremia, desloca-
mento do cateter distat para as cavidades cardiacas e perfuraciio do miocardio.

Em vista disso alguns autores procuraram aperfeigoar outras técnicas cirdrgicas, voltando suas vistas pa-
ra a derivacdo ventriculoperitoneal (DVP). Esta cirurgia era encarada com cepticismo por grande niimero de neu-

rocirurgides. Realmente, com as téenicas iniciais observa-se quase sempre, algum tempo apds a derivacdo, o blogueio

do cateter peritoneazl pelo epiploen. Procurando dificultar a oclusdo do cateter alguns autores introduziram uma

vélvula unidirecional no sistema de drenagem, Uma série de 95 eriancas hidrocefalicas foram submetidas 3 DVP com
valvula, em um periodo de aproximadamente 4 anos, Achamos oportuno analisar os resultados obtidos e compa-
rar esta técnica com a DV A,

E objetivo desta tese procurar demonstrar que o tratamento da hidrocefalia infantil, mediante deriva-
cdo ventriculoperitoneal com interposicdo de valvula, fornece bens resultados.

No primeiro capitulo faremos um ligeiro histbrico sdbre o desenvolvimento da derivacdo ventricufope-

ritoneal, no segundo é apresentado a casuistica, no terceiro relatamos os resultados e nos dois Ultimos apresentamos

0s comentarios e conclusdes.



Capituio |

HISTORICO

Data de 1898 a primeira tentativa de derivar o liquido cefalorragueano para a cavidade perito-
neal. A operacdo foi realizada por Ferguson?7, gue estabeleceu comunicagdo entre o espaco subaracnoideo lombar
e a cavidade peritoneal, usando um tubo de prata colocado em orificio ao nivel da guinta vértebra lombar.

Em 1905 Kausch (cit. por \Weiss e Raskind89) praticou pela primeira vez a derivagfio do LCR do ven-

18,35,39,47.48,64,71,74,76

triculo lateral para o peritbnio usando um tubo de barracha. Varios autores pro—

puseram maodificagBes, visando encontrar material inerte para a drenagem e, principalmente; evitar a oclusio do
cateter pelo epiploon ou por tecide cicatricial. Em 1952 Spitz e Koop {cit. por Scott, Wycis, Murtach e Reyes’§)
preconizaram a omentectomia. Ransohoff e Hiatt?1 {1952) colocavam o cateter sdbre a clipula hepéatica. Harsh35
{1954} derivou o LCR para a trompa de Fallopio. Scott, Wycis, Murtach e Reyes?€{1955} usaram botdo de aco
inoxidével na extremidade peri'toneal do cateter. Tédas estas tentativas ndo conseguiam diminuir a incidéncia de
blogqueio da extremidade distal pelo epiploon.

Em 1952 Nulsen e Spitz82 apresentaram urn doente, submetido & derivagdo ventriculovenosa, no qual,
pela primeira vez, foi intercalada uma vélvula no sistema. Com a divulgacdo das vélvulas de Holter e de Pudenz, a
drenagem para o peritdnio foi praticamente abandonada, passando a DV A a ser aceita como a melhor tentati-

va cirargica para os hidrocefalicos, Desde entdo, a literatura sdbre o tratamento da hidrocefalia foi largamente do-
minada petos relatos de resultados obtidos com as derivacdes ventriculovenosas, bem coma, pelas modificacdes da
téenica iniclal 7,11,36,66,67,68,68,82.

Cam ¢ passar do ternpo, numerosas complicacdes decarrentes do uso da DV A foram também observa-
das, '

Anderson®, ja em 1959, referiu 12 ohitos num total de 36 pacientes operados. Entre os gue morreram,
7 tiveram septicemia. Q estudo necroscopico foi feito em 5 casos, tendo evidenciado trombo mural no atrio direito
em trés. Macnab48 {19568} a propésito de 60 criancas operadas com o uso da vélvula de Holter, salientou como princi-
pais complicacdes os processos infecciosos e trombose naveia cava e &trio direito. Entre 11 pacientes que morreram,
8 apresentavam trombose na veia cava e/ou dtrio direito.

Callaghan, Cohen e Stewart10 (1961} e depois Cohen e Callaghan 1% {1961) descreveram o guadro clini-

co, comumente chamado bacteremia, causado pelo crescimento de coldnias de bactérias nas valvulas de Holter e
referiram a necessidade de retirar o sistema de drenagem para cura da infecgdo. No mesmo ano, Schimke, Biack,
Mark e Swatz 75 relataram 9 casos de bacteremia entre 54 doentes operados.

A partir de entdo varios autores, preocupados em estudar rmefhor os pacientgs submetidos as derivactes
ventriculovenosas, fizeram estudo necroscopico, voltando suas atengdes para o sistema cardiopuimonar. Assim €
que, Emery e Hilton23 (1961]) encontraram émbolos na circulacio pulmonar de 14 entre 15 hidrocefalicos subme-
tidos a estudo anitomo-patoldgico. Trombose no §trio direito foi observada em 6 casos. Qs autores afirmaram que
o embolismo se origina de trombos finos, aderentes 3 extremidade do cateter. No mesmo ano, Talner, Aberman e

SchmidtB0 raferiram complicacBes trombembdlicas em 4 criancas, entre 100 operadas, Ainda em 1961 Macnab®?,



num total de 740 casos, verificou infeccdo ou trombose em 20%.

Bruce, Lorber, Shedden & Zachary ® (1963), entre 300 casos operadas, constataram 19 episédios de bac-
teremia em 17 pacientes.

Sperling, Patrick, Anderson e Fyler?7 {1964) relataram 12 doentes com trombose intra cardiaca, diag
nosticada na necropsia. Em 7 encontraram hipertrofia de cdmaras direitas. Dois déstes pacientes haviam apresen-
tado quadro clinico de cor pulmonale cronico. Estes autores recomendam a retirada do sistema de derivacdo, quan-

do existem sinais de eor pulmonale. Haveria assim possibilidade de melhora do quadro clinico ja existente, pela

recanalizagdo dos vasos.

Nulsen e Becker0 {]965} preocupados com a alta incidéncia de microembolismo pulmonar e de infec
coes, rF:\..riram 117 doentes operados com a valvula de Holter desde 1956, Chamaram a atenc#o para a necessidade
de colocar o cateter atrial ac nivel da vértebra Tg. Quando a extremidade distal fica ao nivel ou abaixo do corpo
de T7, a bacteremia é frequente, devid'o ao traumatismo na valva triclspide, Coén o cateter no plano de T4.0u
acima, ha grande probabilidade de bloqueic. Como com o crescimento ocorre subida do cateter distal, Nulsen &

Becker recomendaramn a revisdo cir(rgica profilatica, para recolocar a extremidade distal do sistema de drenagem.

As reintervencOes geralmente seriam necessarias entre 0s 10 e 12 meses, e depois entre 3 e 4 anos. Macnab 52
{1966} também aceita a revisdo cir(irgica profilatica com a finalidade de evitar o blogueio do cateter atrial.
Forrest, Hole e Wynne 31 (1866) reiataram os resultados obtidos em uma série de 152 hidrocefaticos
submetidos a 370 intervenges. Ocorreu bacteremia em 15,8% dos casos. Nesta mesma época Nugent, Lucas, Ju—
dy, Bicor e WardenS9 encontraram, entre 26 criangas, 11 com lesdes trombembélicas, demenstradas pela necro-
psia em 5 e peia angiografia em B. Os autores salientam que 8 das 11 eriangas com trombembolismo tinham apre-
sentado complicagdes infecciosas, Erdohazi, Eckstein @ Crome24 {1966) reexaminaram os cortes histoldgicos dos
pulmdes de 32 criangas gue morreram ap6s DV A, de um total de 210 operadas. Em 17 casos (54,8%) encontraram
émbolos em vasos pulmonares, ndo sendo observada relagdo entre 2sta ocorréncia e trombose intra cardiaca. No

mesmo ana, Crome e Erdohazil® estudaram os achados de 35 necrapsias (tatal de 220 pacientes operados} € en-

contraram lesdes trombembédlicas nos pulmdes em 18 (53%), infecclo do sistema nervoso central em 17 (49%),
trombose no atrio direito ou veia cava superior em 12 (349%). Os autores acreditam que a incidéncia real de embo-
lismo pulmonar pode ser maior, uma vez gque apenas pequenos fragmentos de pulmio foram examinados, Afirma-
ram também que na maioria das vézes acirculacdo colateral parece suficiente para manter a viabilidade dos pulmes,
apds bioqueio temporario dos vasos pu_Irnonares menores.

Hemmer3? {1967) comentou as complicagBes observadas em 181 casos submetidos a 301 atos cirdr-
gicos. Revisoes foram feitas em 62 destas criancas: a incidéncia de trombose foi de 9% e de infeccdo 10%.

Lepoire e Lapras4® {1 967] reiataram os resultados obtidos numa série de 266 casos operados com 0
emprégoe da valvula de Holter: infeccGes foram obsgrvadas em 33 pacientes, 22 com meningoventriculite e 11 com
bacteremia. Emitiram opinido contriria 3 revisgo profildtica, referindo que estas reintervencdes sucessivas, de
necessidade ndo perfeitamente estabelecida, acarretam novos riscos, que devemn ser evitados.

Entre nés, Aimeida2 (1969} publicou os resuitados obtidos em 136 criangas submetidas 3 DV A com

o uso da valvula de Holter. Também & contrario s revistes profilaticas. Complicactes infecciosas foram observa-



das em 34,5% dos doentes. Refere gue as manifestagdes clinicas de trombembclismo pulmonar sia relativamente
raras, justificando-se o uso das derivagBes ventriculovenosas, enguanto nio se desernvolveram navas técnicas cirtr-
gicas.

Recentemente, Rao, Molthan e Lipow?2 (1870} publicaram a ocorréncia de cor pulmonale cronico
fatal, que se manifestou 9 anos apbs a DV A. Os autores sugeriram estudos especiais e periddicos da fungéo pulmo-
nar, para detectar o mais cedo possivel os fendmenos de microembolismo pulmonar, para gue a retirada do sistema
de drenagem possa prevenir complicacdes mais severas.

Como ocorréncias mais raras decorrentes do uso das derivaces ventriculoatriais sdo relatadas perfura-
¢Bes do miocardio {16,22,40,79), deslocamento do cateter distal para o coragéo ou artérias pulmonares {1,15,26,
38,46,81) e endocardite {65},

Devido a estas complicagdes graves e 3 necessidade de revisdes frequentes, alguns autores tentaram aper-,
feicoar novas técnicas de derivacdo, uma vez que varigs trabalhos publicados apontavam relhores resultados para
as criancas operadas do que para os casos de evolucdo espontdnea {2,29,30,33,42,43,45,561,63,88}. A DVP voltou
a ser praticada, adaptando-se ao sistema de drenagem uma vélvula. Desta maneira consegue-se manter a extremida-
de peritoneal sempre com LCR, o que dificulta o blogueio do cateter pelo epiploon. Jad em 1858 Ames? realizou
derivacio ventriculoperitoneal, usando cateter de silicone com uma abertura valvular na extremidade distal.

Chakravorty 12 {1985) publicou trabalho em que analisa os resultados do tratamento de 2@ hidrocefa.
licos operados no periodo de 1962 a 1964, mediante DVP, com o uso da valvula de Pudenz—Heyer. Os resuitados
foram considerados excelentes, houve necessidade de apenas trés revisGes cirGrgicas e ndo ocorreu oclusdo do ca-

teter distal.

Ames? (1967} relatou 120 casos submetidos a DVP com valvula, entre 1958 e 1967, O mecanismo val-
vular foi idealizado pelo proprio autor, Com tempo de seguimento de 6 anos, ndo havia ocorrido obstruggo do ca-
teter peritoneal. No inicio Ames teve uma série de complicages relacionadas com fathas técnicas: migragao dos
componentes do sistema, afastamento de seus elementos, oclusdo do cateter ventricuiar por codgulo, saida da ex-
tremidade peritoneal para fora da cavidade. No’perl'odo de 1963 a 1965, (28 doentes operados) ndo houve Gbito e
nem aclusio ao nivel do cateter distal. Neste grupo apenas 5 revisdes foram necessarias: uma para retirada do siste-
ma e virtude de infecgfo: trés devido a bloqueio do cateter ventricular, e urna para retirada do sistema em virtude

do aparecimento de ascite. A partir de 1965 Ames introduziu um névo aparelho para derivacdo ventriculoperito—

neal. O sistemna & constituido per uma peca Unica, com uma abertura valvular na extremidade e um mecanismo es-
pecial, que consta de duas cdpsulas siliconizadas. Com éste sistena torna-se mais facil examinar o funcionamento
da drenagem e é possivel tentar a desobstruglo dos cateteres, quando necesséria. Este ndvo mecanismo foi usado
em 24 pacientes {19 criangas hidrocefélicas). Apenas duas revisdes foram necessarias: uma por oclusio da extremi-
dade ventricular por codguio, e outra para troca de cateter peritoneal curto, gue havia se deslocado para fora da
cavidade. .
Raimondi e Matsumoto?0 (1967) publicaram nova técnica de DVP em gue instalam o sistema de
Pudenz-Heyer mediante anestesia local. Realizaram 67 intervenctes. O cateter peritoneal é colocado na fossa iliaca
esquerda, utilizando um trocater semelhante ao que se usa para drenar ascite. Como complicacdo desta técnica ci-

taram apenas um caso em gque houve perfuracdo da bexiga.



Weiss e Raskind 85 (1969), utilizando o aparelho desenhado por Ames, realizaram 22 drenagens para o
peritdnia, Nao ha referéncias & oclusde do cateter distal. O seguimento mais longo foi de 13 meses. Foram realiza-
das 4 revisBes: trés para retirada do sistema por infecedio € uma por blogueio do cateter ventricular.

Tischer 83 (1969} realizou estudo comparativo entre as diversas técnicas de derivacio. Para os casos

operados mediante DV A relata 23% de revisiies e para os sebmetidos a DVP 29,3%. As revisdes das drenagens ven-
triculoperitoneais foram relacionadas com problemas de técnica cirurgica como: desprendimento do cateter distal,
cateter peritoneal curto, acotovelamento e rotura dos cateteres.

Entre nds, Almeidae Pereira3 (1969) obtiveram resultados satisfatorios em 79 pacientes hidrocefalicos
submetidos a derivaco ventriculoperitoneal com valvuia. A obstrugio do cateter peritoneal foi encontrada apenas
em dois casos. Reoperactes foram realizadas 24 vézes. As infecgGes foram responsdveis petos 5 casas de dbito.

Recentemente, Weiss e Raskind86 {1970) apresentaram uma série de 53 pacienies submetidos 3 DVP
com vatvula, Referiram bons resultados, no tendo observado obstrucio ao nivel do cateter peritoneal, apds 24 me-

ses de seguimento.



Capitulo 1 |

APRESENTACAD DA CASUISTICA

Nossa casuistica (tabela 1) compreende 95 criangas hidrocefalicas submetidas @ derivagdo ventricutope-
ritoneal com o uso de vélvula, Foi utilizada a vélvula de Spitz-Hoiter em B8 casos, a vélvuia de Hakim em 6 {casos
51,65,56,66,73 e 92) e a valvula de Pudenz-Heyer apenas no caso 71.

Os pacientes foram operados na Clinica Neuraldgica do Hospital das Clinicas da Universidade de Séo
Paulo {50 casos) e no Servigo de Neurocirurgia do Hospital 9 de Julho (45 casos) no periodo de dezembro de 1965
a novembro de 1969,

Do total de 95 criancas, 13 foram operadas por nds (casos 37,46,49,60,62 64 656,69,70,72,75,77 e 78).
Tivemos participagéio como primeiro auxiliar nas cirurgias de 19 pacientes, {casos 19,28,30,31,38,40,41,61,54,55 585,
58,63,66,67,68,71,73 e 74}. Incluindo as revisdes, participamos de 50 intervencdes, No periodo de jutho de 1967
a marco de 1969 tomamos parte no contrile pds-operatorio imediato dos outros casos. Acompanhamos tambérmn
o sequimento destas criancas até 1970.

Separamos os 95 €asos em duas amastras, A primeira inclui 79 casos que tiveram na derivagdo ventricu-
loperitoneal a primeira tentativa cirlirgica para o tratamento da hidrocefalia. A segunda amostra é representada por
16 criancas submetidas anteriormente 4 derivagdo ventriculoatrial {casos 15,16,19,25,26,27,29,45,50,54,60,62,73,
74,79 ¢ 83). '

Para o total dos casos a idade variou entre 15 dias & 96 meses (mediana de 5,85 meses); na primeira
amaostra variou entre 15 dias e 96 meses (mediana de 4,89 meses), e na segunda amostra entre 6 e 95 meses

{mediana de 58,59 meses}.



Caso
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Nome
NM
VAS
SMO
PSP
NE
MAS
JCS
JL |
JMLR
MK
VB
PRT
MAM
LFP
MV
EM
EZR
MAHA
MM
MLSC
NPM
JCS
PENA

sv
MEF
CBA
CMA
RMB
LCO
WK
LFS
588
JCC

Tabela 1 - Relagdo dos casos

Idade

11

11

42
19

83

41

66

33

23

24

27

Data
28-12-65
18-1-66
15-2-66
15-2-66
8-366
156-3-66
7-5-66
3-6-66
7-6-66
11-6-66
14-6-66
10-7-66
13-7-66
2-8-66
11-8-66
1-9-66
11-9-66
20-9-66
25-10-66
1-11-66
4-11-68
23-11-66
19-12-66
27-12-66
10-1-67
26-1-67
14-2-67
15-2-67
7-3-67
15-3-67
22-3-67
22-3-67
13-4-67

Reg.
788.756
780.174
795.452
787.534
796.913
784.283

802913

804.563

808.111

792.110

808.978
581.817
B14.677

816.292

820.280
643.256
750.206
762.699

762.593

826.777
819.971



Caso

34
35
36

37
38

39
40
41
42
43
44
45
45
47
48
49
50
51
52
53

54

55
b6
b7
58
&9
80
61
62
63
64
65
66
67
68

70

Nome

RFP
Qs
FVB
UP
LBG
AFCG
MPVF
PJB
JAAS
JCG
MFS
MAD
PC
MES
EAOD
PAD
MMC
ENB
MLL
AlM
VLS
JB
ASSP
CAP
CC
SLCC
MMM
EF
RNVP
JP
FES
SGP
HPJ
AMF
EBO
ALP
MNFR

Idade
21
36

1/2
10

e NN

37
68

13

64

657

96
16

Sexo

'ngggg'ng-n-ng-nzﬂgmggmﬂgmﬂ-ﬂgﬂmmggzmgﬂ'ﬂEEZ

o

Data
27-4-67
16-5-67
16-5-67
22-5-67
29-5-67
20-6-67
20-6-67
8-7-67
18-7-67
8-8-67
28-8-67
6-9-67
26-9-67
11-10-67
23-10-67
6-11-67
21-11-67
8-12-67
16-1-68
6-2-68
20-3-68
28-3-68
28-3-68
17-4-68
28568
23-7-68
14-8-68
11-9-68
10-9-68
3-10-68
16-10-68
18-10-68
12-11-68
19-11-68
20-11-68
27-11-68
28-11-68

Regq.

808.547
839.523

836.703

837.113

649.395
841.781

684.929

849.658
842.801

693.5654

856,488
861.080

861.045

867.368
684.277
876.929
725.978

882.043



Caso

71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
a8
8g
80
91
92
93
94
95

Noeme Idade Sexo
JMB 4 M
RO 6 F
MPC 83 F
5C 86 F
EEJ 3 M
AAM 16 F
MSM 3 F
EFM 1 M
ECS 95 F
MEF 2 M
MA 3 F
EM 3 M
csc 63 M
ECA 3 M
CJs 4 M
MVL 1 F
PSMD 4 M
CCs 10 M
EFB 3 M
FQ 2 F
GSC 3 M
OCA 3 M
FAC 8 M
MMA 2 M
MKZ 2 M

Data

10-12-68
14-12-68
5-1-69
29-1-69
4-3-69
5-3-62
5-3-69
25-3-69
7-4-69
15-4-69
16-4-69
3-6-69
8-6-69

15-7-69 -

21-1-69
22-7-69
30-9-69
30-9-69
15-10-69
29-10-68
6-11-89
11-11-69
13-11-69
14-11-69
26-11-69

Reg.

883.071

879.456

894,790

906.792
909,658
908.060
907.5632
908.060
914.419

909.624
912.1186

idade em meses
masculino
feminino

numero de registro no Hospital das Clinicas.
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ESTUDO PRE-OPERATORIO DA PRIMEIRA AMOSTRA

 exame clinico-neuroldgico, com estudo cuidadoso da fontanela bregmética e com medidas repetidas
dos perimetros cranianos, é, em geral, suficiente para o diagnédstico da hidrocefalia descompensada.- Exames com-
plementares pré-operatdrios foram realizados com a finalidade de excluir a possibilidade de que a macrocefalia pu-
desse ser relacionada ¢om tumor, malformacgdo vascular, meningite, megalencefalia ou hidranencefalia?4, Mo fo-
ram efetuados, em todos os casos, os exames subsidiéribs indispenséaveis para um estudo completo, por duas
razOes principais: a) muitos déstes exames ndo sdo indeuos, podenda determinar graves complicactes e b} nédo ha
na préatica necessidade de diagnostico preciso do local do blogueio ao transito liquorico, uma vez gue a DVP pode
ser empregada gualguer que seja o nivel da oclusdo. Para evitar os riscos impostos por alguns exames complemen-
tares foram realizados, em nossa amostra, exames simples e indcuos como: radiografia simples do crénio, exame do
LCR e eletrencefalograma, Estudos neurorradiol gicos foram necessarios em alguns casos.

O exame do liquido cefalorraqueane no grupo das 79 criangas foi sem divida o que trouxe maior con-
tribuicdo & avaliacdo pré-operatoria. Procuramos realizar puncdes dos dois ventriculos taterais, geralmente associa-
da & puncio suboccipital ou lombar. Com a puncdo ventricular néo so colhemos materiat para exame como, tam-
bém, avaliamos a espessura do pélio cerebral, o tamanho dos ventriculos e a existéncia de colegBes extracerebrais,

QO exame do LCR, com puncdo combinada, foi realizade antes da cirurgia em 56 pacientes (casos 1,2,
3,4,5,9,10,11,13,14,18,20,21,22,24,30,32,33,36,37,39,41,42,43,47 ,48,49,51,52,53,55,56,57,68,59,6 1,65,69,70,
71,72,76,77,78,80,81,82,84,85,86,87,88,90,01,04 ¢ 95). Em5 criancas foi realizada apenas puncéc ventricular
{casos 12,34,35,38 ¢ 93) e,em 12, o LCR foi colhido por pungdo suboccipital ou lombar {casos 6,17,23,28,31,44,
46,63,64,66,67 e 75).

Encontramos nos casos 34,58 e 80 grande diferenca na dosagem das proteinas do LCR colhido nos
ventriculos e do colhido por via cisternal ou lombar, Este fato sugeriu a existéncia de blogueio do sistema ventri~
cular, Tal suspeita foi confirmada no caso 34 pela iodoventriculografia e no b8 pela pneumoventriculografia.

A vigéncia de meningite foi constatada nos casos 2,28,95 e 48, sendo que neste dltimo havia também
ventriculite.

‘ No caso 20 a pungdo combinada mostrou aumento de proteinas nas trés amostras @ no caso 12 o LCR
mostrou-se hemarrdgico. Foi indicado estudo neurorradioldgico em ambos,

Nos casos 64 e 84, com o diagnostico clinico de toxoplasmose, o exame revelou hipercitose as custas

de elementos linfomononucleares.

O estudo do LCR ndo foi realizado apenas em 6 pacientes déste grupo. b criancas (casos 7,40.68,89 e
92} apresentavam meningocele. Nestes casos apenas julgamos necessdrio o exame, quanda ha necessidade de se afas-

tar intercorréncia infecciosa ou hemorragica. No caso 8 o exame foi contraindicado pela existéncia de hipertensdo

intracraniana severa.

A radiografia simples do cranio n&o € um elemento seguro para fazer o diagndstice precoce ou para
avaliar a existéncia de descompensacio. Assume maior importancia no estudo de criangas maiores, podendo mos-

trar hipertensdo intracraniana recente, Q estudo radioldgico simples do cranio foi feito em 54 criancas {casos 1,2,
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4,56,8,9,11,13,14,17,18,20,22,23,24,31,32,33,34,35,36,37,39,42,43,44,47 48,52,63,67,69,61,63,64,66,67,69,
71,72,76,80,81,82,84,856,87,88,89,00,91,04 e 95b), No caso B3, mostrou calcificacdes sugestivas de toxoplasmose
e nos casos 8,23,34 e 66, sinais de hipertensdo intracraniana recente.

0 eletrencefalograma €um elemento de vaicr, exame inGcuo e que, Nos casos em gque revela assimetria,
podera fortalecer a indicacdo de estudo neurorradioldgico. Assume especial importancia no diagnostico diferencial
com hidranencefalia®?. Foirealizado em 46 casos. Em 32 resultou normal {casos 1,9,12,13,14,17,20,22,33,39,42,
43,44,46,47,48,63,57,59,61,67,71,72,80,81,82,86,87,88,89,94 e 95}, Evidenciousinais de sofrimento cerebral uni-
lateral em 7 {casos 4,24,32,52,68,76 e 90}, sinais de sofrimento cerebral difuso em trés {casos 5,66 e 84} e, a presen-
ca de foco irritativo nos casos 8,11,38 ¢ B8.

Os exames neurorradioldgicos foram realizados apenas em 14 casos da presente série, O estudo foi in-
dicado principalmente para as criancas com descompensacdo tardia ou quando o exame clinico, o eletrencefalo-
grama e/ou as punc¢des combinadas forneceram dados atipicos, exigindo estudo mais completo para excluir tumo-
res, ahscessos, malformactes vasculares, coleces subdurais e megalencefalia,

Nos casos 8,34,35,44 68 e 76 houve descompensagdo tardia e o exame clinico, a evoiugdo e 0s exames
complementares ndo contrastados indicaram a necessidade de estudo neurorradioldgico. Nos casos 8 e 44 a descom-

pensacdo foi relacionada com traumatismo de cranio recente & no caso 58 com meningite. Nos demais, néo apura-

mos fatbres que pudessem ser relacionados com a descompensagdo. No caso 8 foi realizada apenas angiografia ce-
rebral que demonstrou existéncia de dilatacio ventricular. Nos casos 34,44 e 58, o estudo angiografico mostrou
sinais indiretos de dilatagiio ventricular; foi realizada iodoventriculografia nos dois primeiros, que demonstrou a
existéneia de bloqueio do tipo inflamatorio ao nivel do aqueduto de Sylvius, no caso 34, e ao nivel da transigdo
ventriculocisternal, no caso 44; estudo com injeciio de ar no ventriculo lateral esquerdo demonstrou, no caso 58,
ventriculo dilatado, deformado e com septacBes. No caso 35 a icdoventriculografia demonstrou a existéncia de
blogueio do tipo inflamatério ao nivel do agueduto cerebral.

Mos casos 10 e 33 a descompensaciio efetuou-se muito rapidamente, tendo sido realizada angiografia
carotideana para diagnastico diferencial. O exame mostrou apenas dilatacdo ventricular.

A existéncia de sinais neurologicos focais, nos casos 24 e 36, indicou estudo angiografico, gue apenas
revelou dilatacdo ventricular.

- No caso 20, o aumento de proteinas no LCR foi o elemento que justificou a realizagdo da angiografia,

que afastou outras etiologias.

0 quadro clinice, na caso 67, nos orientou para a realizagdo de pneumencefalografia que evidenciou
agenesia do corpo caloso.

No caso 76, a angiografia cerebral sugeriu a existéncia de processo expansivo avascular, gue © estudo
pneumencefalografico demonstrou corresponder & cavidade porencefalica.

Nos casos 12 e 57, em virtude da etiologia traumética foram realizadas angiografias, que demonstra-
ram apenas dilatacdo ventricular. No caso 12 o estudo prosseguiu mediante pneumencefalografia, que revelou bio-

queio nas cisternas da base e septagdes no ventriculo iateral esquerdo.



ESTUDO PRE—OPERATORIO DA SEGUNDA AMOSTRA

Esta amostra redne 16 pacientes hidrocefdlicos, gue haviam sido submetidos & derivagéo ventriculoa-
trial, ComplicacBes diversas, que serdo aqui analisadas, impuseram revisdes cirdrgicas, tendo sido reatizada em to-

dos uma derivaco ventriculoperitoneal.
No estudo pré-operatério desta série faremas referéncias aos exarnes efetuados para a avaliacéo da hi-

drocefalia, bem como aqueles realizados para o estuds das complicaces decorrentes das drenagens para a corrente
sanguinea.

A radiografia simples do cranio, o eletrencefalograma, o exame do liquido cefatorraqueanc foram rea-
lizados em todos os pacientes desta série.

O estudo radioldgico simples do crinio mostrou, em todos os casos, macrocefalia com adelgacamerito
das tabuas Osseas. No caso 29 evidenciou também posiclio anormatmente alta dos sulcos dos sefos transversos.

0O eletrencefalograma mastrou sinais de sofrimento cerebral unitateral nos casos 18 e 60. Fol normal
nas demais.

O liquido cefalorraqueanc foi colhido por puncdo ventricular nos casos 29 e 83, por pungdo subocci-
pital nos casos 16 e B0, sendo que nos demais foram realizadas pungdes combinadas. Apenas no caso 73 0 exame
maostrou-se alterado, com LCR fortemente hemorragico,

0 estudo neurorradiologice foi indicado nos casos 28 e 60. No primeiro, o tempo venoso da angiogra-
fia cerebral confirmou a posicic anormalmente alta dos seios transversas, firmando 0 diagndstico de sindrome
de Dandy-Walker. No segundg, um paciente com doenca de Appert, o estudo pneumencefalografico confirmou a
existéncia de dilatagdo ventricular,

Apos esta avaliacdo pré-operataria os pacientes foram submetidos 3 derivacdo ventriculoatrial. Em vir-
tude de varias intercorréncias, fol feitaa DVP, apés um periodo varidvel de trés a 84 meses (mediana de 51,5 meses).

Nos casos 15, 16 e 19 manifestacBes clinicas de bacteremia determinaram a mudanga da técnica cirGr-
gica. No caso 15 pexame do liquido cefalorragueanc mostrou acoexisténcia de meningite. Nos outros dois, o LCR
colhido por puncio suboccipital foi normal, O eletrocardiograma feito nos casos 16 e 19 evidenciou em ambos si-
nais compativeis com o diagndstico de sobrecarga direita. Dois meses apbs a DVP, éstes sinais desapareceram.

Mos casos 45 e B4 houve intercorréncia infecciosa, com meningite confirmada pelo LCR e comn supu-
racio ao longe do cateter atrial.

A radiografia simples do erdnio presta grande contribuicio ao estudo dos pacientes Ja operados. Nas
criancas em que suspeitamos que o sistema de drenagem ndo esteja funcionando, exames repetidos podem mostrar
aumento dos sinais de hipertensio intracraniana. Além disto, a posico dos cateteres @ da propria valvula pode ser
controlada peia radiografia simples. O exame foi realizado nos casos 25,26,27,29,50,60,62,73,74,79 e 83, com sus-
peita de que o sistema de drenagem néo funcionava bem. Através déste estudo fizemos o diagndstico de rotura do
cateter distal nos casos 25 e 62, rotura do cateter veniricular nos casos 26 e 27 ¢ rotura dos dois cateteres no caso
73, Esses achados radiol 6gicos foram confirmados durante o ato cirdrgice, que consistiu na transformacgdo da DVA

em DVP. No restante dos casos, a radiografia simples de crinio ndo contribuiu para esclarecer o mau funcionamento

12



do sistemna. Porém, em virtude do quadro clinico de descompensacdo, éstes pacientes foram reoperados. MNos ca—
sas 29, 60 e 74, encontrou-se oclusdo do cateter atrial; no caso 50, rotura parcial do cateter distal €, nos casos 79 e

83, foi diagnosticada ocluséo do cateter ventricular.

ETIOLOGIA

Os dados clinicos, laboratoriais e necroscopicos, permitiram determinar a causa da hidrocefalia apenas
em parte dos casos.

Em 7 criangas {casos 2,9,11,28,35,60 ¢ 58) a hidrocefalia sequiu-se & meningite purulenta. Necaso 2 a
necropsia ndo evidenciou blogueio, No caso 35 a iodoventriculografia reveiou blogueio do tipo inflamatbrio ao
nfvel do aqueduto cerebral, No caso 58 o exame do LCR mostrou meningite e ventriculite, sugerindo ainda hidro-
cefalia bloqueada, confirmada pela pneumoventriculografia. Nos demais, a puncdo combinada sugeriu tratar-se de
hidrocefaiia do tipo comunicante.

Em trés pacientes, casos 63,64 e 84, a hidrocefalia foi determinada por toxoplasmose. No caso 63, a
radiografia simples do crénio mostrou calcificagbes sugestivas de toxoplasmose. Nos casos 64 e 84 havia microftal-
mia. Em todos os trés, a reagdo de Sabin-Feldman apresentou titulos elevados (1: 32.000 ou mais alto).

Em trés casos a hidrocefalia foi determinada por hemorragia subaracnéidea conseqlente a traumatis-
mo ocorride no parto {casos b7 e 73} cu nos primeiros méses de vida [caso 12). A pneumencefalografia do caso
12 evidenciou bloqueio das cisternas da base e septagdes no ventriculo lateral esquerdo,

Etiologia malformativa foi diagnosticada em 18 casos: 12 com meningomielocele lombossacra {casos
7.15,16,68,79,81,87,89,20,91,92 ¢ 95}, dois com meningencefalocele occipital (casos 29 e 86}, um com meningo-
mielocele dorsal {caso 40}, doenca de Appert {caso BQ), agenesia do corpo caloso {casc 67} e porencefalia {caso
76). Entre os casos com meningencefalocele occipital, um tinha sindrome de Dandy-Walker {caso 29] e outro
Arnold-Chiari (caso 86).

Nos 64 casos restantes ndo nos foi possivel afirmar qual a causa da hidrocefalia.

MNos casos 34 e 44, a iodoventriculografia mostrou bloqueio do tipo inflamatério ao nivel do agueduto

cerebral, no primeiro, e ao nivel da transicao ventriculocisternal, no sequndo.

INDICAGCAQ CIRURGICA

Todos os pacientes da presente série foram levados 4 cirurgia na vigéncia de hidrocefalia evoiutiva ou
descompensada. O exame clinico, com estudo cuidadosa da fontanela bregmatica e madidas dos perimetros era-
niancs, confirmou a descompensag8o. Algumas criangas com crescimento lente do cranic foram observadas por

algum tempo, antes da indicacdo cirirgica, devido & possibilidade de ocorrer compensacfo espontinead3,
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Em 7 casos foram necessérias operacBes de urgéncia. Dois désses {casos 19 e 62) tinham sido subme-
tidos & derivacfies ventriculoatriais que foram removidas: no pos-operatdrio imediato surgiu guadro de hipertensdo
intracraniana aguda, exigindo derivacio ventriculoperitoreal de urgéncia, Nos demais, a severidade do quadro clf

nico determinou a intervencdo de urgéneia.

TECNICA CIRURGICA

A técnica operatbria para a derivacdo ventriculoperitoneal ndo apresenta diferencas com a Proposta
por Spitz para a instalacdo do sisterna ventriculoatrial, no que diz respeito a adaptacio da valvula e do cateter ven-
tricular, O cateter peritoneal é introduzido na cavidade mediante incis3o para-mediana, dois a trés ¢cm acima do
umbigo.

Em 88 pacientes empregamos o sistema de Spitz-Holter {fig. 1);no caso 71 foi utilizado o sistema de
Pudenz-Heyer e em 6 criancas {casos 51,55,56,66,73 e 92}, o sistema de Hakim 34 |

A téenica cirdrgica consta dos seguintes tempos: a) incisdo semicircular parietal posterior, trepanacio,
retirada de osso na parte inferior para adaptar a véluqia; b} incisdo supraclavicular e colocacio do cateter nerito—
neal {fig. 1B} no subcutaneo, utilizando-se uma pinga de Bozeman {fig. 1D): ¢} a extremidade inferior da valvula
(fig. 1A} é fixada ao cateter peritoneal com fin de algod3o 10;d} o cateter ventricular (fig. 1C) é intreduzido
no ventriculo lateral, procuranda-se coiocar sua extrernidade 70 corno frontal; e) apds fixar o cateter ventricular &
parte superior da valvula o sistema ¢ testado (fluxo satisfatério ¢ auséncia de refluxo} e fixado ao plano 6sseo com
fio de algoddo 10; f) incisdo para-mediana dois a trés em acima do umbige; g} com o auxilio da pinga de Bozeman |
aextremidade do cateter peritoneal ¢ trazida até a incisdo abdominal, realizando-se um tiinel no tecido celular sub-
cutdneo; h) abertura do peritdnio, préviamente reparado com sutu raem bélsa, e introdugdo de cérca de 30 a 40 cm
do cateter de silastico na cavidade peritoneal; i) fachamento dos planos superficiais,

A primeira operacdo foi sempre realizada no tado direito, exceto nos casos 15,19,26,29.45 e 62.

As vélvulas de Pudenz-Heyer e de Hakim sfo instaladas de maneira semelhante, No sistema de Pudenz,
oque se fixa ao osso parietal € uma capsula siliconizada que une os dois cateteres, uma vez que a valvula localiza-se
na extremidade peritoneal. A vélvula de Hakim34 apresenta algumas vantagens, sendo construida de aco inoxidéa-
vel, O conjunto desenhado por Hakim possui ainda um reservatério siliconizado de instaiacdo opcional, utilizado

para testar ou desobstruir ¢ sistema, colhér LGR ou introduzir antibidticos.
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ESTUDO POS-OPERATORIO

Uma vez instalado o sistema de drenagem ventriculoperitoneal, procuramos através da anamnese, do
exame clinico, de testes de funcionamento da valvula, constatar a ocorréncia de descompensacdo da hidrocefalia e
diagnosticar precacemente as complicacdes.

Para éste fim, foram também realizados alguns exames complementares,

A radiografia simples do cranio foi realizada em 11 pacientes {casos 6,23,28,29,31,66,57,74,80,80,
e 93}. Nos casos 23 e 31 a sequéncia do estudo radioldgico mostrou aumento de disjuncdo de suturas, tendo sido
indicada nova cirurgia. No caso 74 a radiografia evidenciou rotura do cateter ventricular, confirmada durante revi-
sdo. Nos casos 6 e BB, nos quais o sistema havia sido retirado, o estudo radiolégico afastou a presenca de hiperten-
sdo intracraniana atual. Nos casos 28,29,57,80,80 e 93, a radiografia realizada para verificar a posicdo dos etemen-
tos de drenagem, constatou gue os mesmos mantinham posico adequada.

O eletrencefalograma, realizado em 14 pacientes, foi normal em 10 {casos 1,11,19,27,32,42,71,74,90
e 91). Nos casos 30 e 73, mostrou sinais de sofrimento cerebral em um hemisfério. Nos casos 6 € 51, apresentou
tracado hipsarritmico. Nos casos 11,19,32 e 80, o estudo mostrou melhora, com tracado normal, sendo gue o es-

tudo pré-operatdrio havia revelado foco irritativo no caso 11 e sofrimento cerebral unilateral nos outros trés.
O exame do liquido cefalorraqueano foi realizado em 34 pacientes. Confirmou a presenca de meningi-

te em 22 (casos 2,3,5,12,16,18,24,29,30,35,46,48,51,562,56,62,65,69,70,73,78 e 86}, foi normal em 12 {casos 7,
15,19,21,32,40,53,63,66,80,90 e 85]),

Qestudo neurorradioldgico foi realizado apenas em trés pacientes: pneumencefalografia fracionada, no
caso 34, confirmou posig3o normal do IV ventriculo e o estudo angiogréfico’ naes casos 66 e 73 confirmou a exis-

téncia de hematoma subdural.

REVISOES CIRURGICAS

Apods a drenagem para o peritdnio, foram realizadas 54 reoperactes em 31 hidrocefalicos, totaiizando

149 atos cirargicos.

Retirada do sistema por infecedo. .. . ... .. . e e e e e 21
Nova derivacdo apds retirada do siStema. . . . L. ... e 12
Revisdo do cateter ventriCUlar. . ... .. e e e 8
Revisdo do cateter PRIILONRAL, L 1 ottt ot e e e e e e e e 5
Substituicdo da valvula por drenagem insufiCiente .. .. . .. e e 4
Tratamento do hematoma subaural. . . ... .. . i i i e e e e e e e 2
Nova derivagdo sem retirada do sistema. . . ... ... e e 1
Retirada por penetragiio No iNtesting gr0S50 o v v vttt v vttt ettt e e e et e e e et e e s m e e e e 1
1 54

Ao analisarmos os resultados, comentaremos as indicacBes e achados das revisies cirdrgicas.
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METODOS ESTATISTICOS

Para a interpretacBo dos resultados e comentarios de alguns dados obtidas, realizamos estudo estatis-
tico complementar.

Na caracterizagdo da amostra usamos a mediana ao invés da média, em virtude dos dados quantitativos
ndo apresentarem dist.ribuigﬁo normal; a unidade de més foi considerada igual a 30 dias.

Para a andlise da associagdo, entre atributos qualitativos, foram executados testes de homogeneidade
(testes do %*). Nas tabetas com frequéncias peguenas foi aplicado o teste do x? com correcio para continuidade
de YATES.

Quando um dos atributos € qualitative e o outro gquantitativo, em virtude de tratar-se de dados ndo
parametricos, foi aplicado o teste de WILCOXON.

As médias paramétricas foram localizadas em intervalos de confianca de 95%.

Foi elaborada uma “Téabua de Vida" {anélise das probabilidades de ‘'sobrevivéncia™ a: uma revisdo

cirirgica, abito e seqiela neurolagica grave), baseada em publicacdo do Departamento de Bioestatistica da Facul-

dade de Medicina da Universidade do Chile,
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. Capitulo 111

RESULTADOS

O periodo maior de seguimento pos-operatdrio foi de 4 anos {casos 6,10,14 e 16}. Nove pacientes ndo
voltaram & consulta apds a alta hospitalar (casos 8,13,15,38,47,49,54,77 e 92). Nove criancas faleceram {casos 2,
3,24,35,43,62,63,65 e B6), sendo que apenas no caso 65 o 6bito ocorreu mais de 1rés meses apds a cirurgia.
Os dados relativos as condi¢des dos pacientes, computados no ano de 1970, estio na tabela 2.

Tabela 2 - Condigdes dos pacientes no ano de 1970

Condicdes atuais Nuamero de Perioda de seguimen- Mediana de segui-

casos to em meses mento em maeses

Hidrocefalia com-

pensada. . . . . .. 54 3ad8 245
Desconhecidas. . . 32 1/2 a 36 4.5
Obitos, . ... ... 9 1/2a51/2 1,7

COMPLICAGOES

Complicagdes infecciosas

Foram abservadas 37 vézes {20,8% do total de intervencdes}, em 29 doentes {30,5% do total de casos).
Meningite ocorreu em 24 pacientes {casos 2,3,5,12,16,18,24,29,30,35,43,46,48,61,52 53,56,62,65,69,70,73,78,
e B6}. Supuragdo ao longo do trajeto do sistemna de drenagem em 10 criancas {casos 3,6,35,60,62,69,73,80,82 e 85).

MNos casos 3,62 e 68 houve fistula liquoérica, com supuracic ao nivel da cicatriz ¢raniana, evoluindo para meningite.

Relacionando a idade com que 0s pacientes faram operados e a probabilidade de ocorrar meningite no
pos-operatorio, utilizando o métodb estatistico de WILCOXON, obtivemos um resultado de Z = 1,17 {Zeritico, ao
nivel de 5% igual a 1,96}. O gue equivale a dizer que a ccorréncia de meningite no pds-operatdrio néo esta associ-
ada 3 idade do paciente na época da cirurgia.

A meningite {grafico 1) ocorreu até o segundo més de seguimento pos-operatdrio em 78,17% dos ca-
sos (nesse grupo, ¢ periodo de observacdo, até o aparecimento da meningite, corresponde & uma mediana de 0,6
meses}. Nos demais casos (20,83%) a meningite ocorreu apds o sequndo més {mediana de 3,4 meses}.

Dois pacientes {cascs 65 e 73) apresentaram meningite apés revisdo cirlirgica efetuada, respectivamente,

dois e sete meses apos a DVP; nos demais, a infeccio seguiu-se a primeira drenagem para o peritonio.
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Da série de pacientes que tiveram infeccdo, 5 (casos 16,29,60,62 ¢ 73} tinham sido submetidos, ante-
riormente, & DVA. Nesse grupo, em duas criancas {casos 60 e 73), apés retirada do sistema e cura do processo

infeccioso, praticaram-se novas derivages para o peritdnio, gue foram também retiradas em virtude de reinfeccda,

Grafico 1 — Periodo pbs-operatério em que ocorreu meningite

Porcentagem de casos

com meningite
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Na total de 29 doentes com infecgdo foram realizadas 47 reoperacdes (87,03% do total).

Nesse grupo, 7 criangas submetidas a novas drenagens evoluiram bem {casos 16,51,56,62,70,78 e 82).
Sete pacientes tiveram a hidrocefalia compensada apds retirada do sistema e cura da infecco, ndo havendo neces-
sidade de nova drenagem (casos 6,18,46,60,69,73 e 80) Em 4 {casos 5,12,20 ¢ 48), houve cura do processo infec-
cioso sem retirada do sistema de drenagem. Nestes casos, com quadro clinico e laboratorial de meningite, ndo con-
seguimos isolar o agente etioldgico. Dois pacientes {casos 30 e 85}, reoperados, apresentaram maus resultados, No
caso 30, logo apbs a realizacdo da DVP esguerda, surgiu convulsdo no hemicorpe direito, seguida de hemiparesia.
O eletrencefalograma evidenciou sofrimento cerebral no hemisféric esquerdo e uma pesquisa de colegdo subdural
foi negativa. Houve controle das convulsdes e apenas discreta methora do deficit motor, apesar do tratamento fi-
sioterdpico. No caso 85, a DVP esquerda, ndo funcionou bem, por enchimente deficiente da vélvula. Dos pacientes
com meningite, 9 faleceram (casos 2,3,24,35,43,52,53,65 e 86).

Estudamos a associagdo entre a ocorréncia ou ndo de meningite e ¢ resultado {tabela 3}. Apenas os
pacientes com tempo de seguimento superior a deis meses foram enquadrados nesse grupo. O teste do X2, com
correcdo para continuidade, mostrou que a diferenca é significante mesmo ao nivel de 1% { X* = 14,00 1 g ).
Verificamos gue a associacdo & positiva entre o grupo que teve meningite e o grupo dos gue morreram [casos -2,3,
24,35,43,52,53,65 e 86), ou apresentaram maus resultados (casos 30,37,66,69,71,73,83,84 e 85); isto equivale a
dizer que o resultado bom se associou 3 auséncia de meningite.

A infecgio foi responsdvel pelos 9 casos de dbito de tdda a série. O exame do LCR confirmou menin-

gite em todos éles, exceto nos casos 43 e 53, nos guais deduzimoes a ocorréncia de meningite por informacdes pres-

tadas por carta pelos familiares,

Tabela 3 — Associagdo entre resultado e ocorréncia de complicagdo infecciosa

Meningite Obito e mau Bom resultado
resuliado
Com 12 12 24
Sem B 54 60
18 66 84

Hematoma subdural

Duas ¢criangas apresentaram hematoma subdural. Uma delas {caso 73), submetida a derivac&o ventricu-
loatrial direita, foi reoperada 21 meses ap0s, devido ao mau funcionamento do sistema, tendeo sido realizada DV A
esquerda. Decorridos B anos desta revisdo a crianga comegou a apresentar cefaléia, vomitos e sonoléncia. A radio-
grafia simples do ¢rdnio mostrou rotura dos dois cateteres, proxima a valvula do fado esquerdo. Foi indicada revi-
sdo, que consistiu em DVP esquerda, com o uso da vdivula de Hakim de presso média. Cinco meses apos, a crian-
¢a voltou a abresentar cefaléia, vdmitos e sonoléncia. Teve também crise convulsiva focal direita. O eletrencefalo-
grama mostrou sofrimento cerebral a esquerda e a angiografia colegdo subdural esquerda. Com o esvaziamento do

hematoma a crianga apresentou melhora progressiva.
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0 outro paciente (caso 66) foi submetido & derivacdo ventriculoperitoneal direita com valvula de
Hakim de pressdo baixa. A cirurgia Toi realizada de urgéncia, devido a gravidade do quadro clinico. Dois meses
apds, foi indicada revisdo que consistiu na troca do cateter ventricular . Uma semana depois ¢ paciente apresentou
hipertensdo intracraniana, com quadro neurolbgico grave de comprometimento do tronco cerebral. O estudo an-
giografico mostrou colegdo subdural direita que foi drenada. O paciente permaneceu por longo tempo em coma,

com crises de rigidez descerebrada. Lentamente houve melhora progressiva, com recuperacdo da consciéncia,
Perfuragdo Intestinal

Uma crianca {caso 48) foi reinternada, dois meses apds a instalaco do sistema de drenagem, com ex—
teriorizacdo do cateter peritaneal pelo &nus. Foi indicada nova cirurgia que consistiu na retirada do sistema; reali—
zada a desconex3o do cateter peritoneal, da valvula, o mesmo foi tracionado e retirade através do dnus. Nio apa—_
receu qualquer sintomatologia abdominal. Um més apés, ndvo sistema de drenagem foi instalado & esquer—
da. O periodo de segquimento, apds a complicagao, foi de 28 meses. Ndo surgiu gualquer intercorréncia, apresentan-

do-se a crianca com hidrocefalia compensada, fontanelas fechadas e sistema de drenagem funcionando.

Oclusdo do cateter peritoneal

Em trés pacientes {casos 31,37 e 45) ocorreram ociusbes do cateter peritoneal por 6 vézes.

No caso 31, o sistea funcionou bem de inicio. Apds 36 meses, a crianga comecou a apresentar pe-
riodos de hipertensdo intracraniana. A seqiéncia do estudo radiol bgico demonstrou progressiva disjungio de sutu-
ras. Foi feita a troca de todo o sistema de drenagem, verificando-se oclusdo parcial do cateter peritoneal, por
fibrina. Trés meses apos, estudo do funcionamento do sistema de drenagem, com o auxilio de radioisbtopos, de-
monstrou a permeabilidade do mesmo, com drenagem satisfatoria.

Dezesseis meses apds a DVP, outro paciente {caso 37) apresentou descompensacio por blogueio do
cateter peritoneal, revelada pelo teste mecénico de funcionamento do sistema. Foi realizada DVP esquerda, que
também deixou de funcionar b meses apds, por ocluséio do cateter peritoneal, A revisdo cirlrgica para troca do
cateter mostrou que © mesmo se apresentava ocluido por ﬁbrina.‘éste paciente necessitou mais duas revisbes, com
intervalos de dois e nove meses, para troca de cateter peritoneal ocluido. Depois desta lltima revisdo acriancga foi
acompanhada bor 4 meses, apresentanda perfodos de descompensacio.

No caso 45, a oclusdo do cateter peritoneal verificou-se 24 meses apés a derivacio para o peritdnio,
O cateter peritoneal, que foi trocado, encontravase ecluido por fibrina. Maic duas reoperacBes foram necessarias,
em virtude de blogueio do cateter ventricular. Esta crianca, apés a troca do cateter peritoneal, foi acompanhada

por um periode de 6 meses, permanecendo com o sistema funcionando satisfatdriamente.
Oclusdo e rotura do cateter ventricular
Apds a derivagdo ventriculoperitoneal, efetucu-se em 6 pacientes 8 revisSes do cateter ventricular,
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A rotura do cateter, verificada no estudo radioldgico, ocorreu em um paciente {caso 74). Esta crianca
havia sido submetida a derivagdo ventriculoatrial. Apds 81 meses de funcionamento, o sistema foi transformado
em ventriculoperitoneal, em virtude de oclusdo do cateter atrial, Na revisdo foi mantida o mesmo cateter ventri—
cular. Decorridos 8 meses da drenagem para o peritdnio e, portanto, 89 meses de uso do cateter ventricuiar; O mes-
mo rompeu-se proximo a véivula, tendo sido substituido.

Dois pacientes {casos 19 e 45) foram reoperados duas vézes por oclusdo do cateter ventricular, Os blo-
queios ccorreram, respectivamente, com intervatos de 24 e 9 meses e 24 e trés meses,

Nos demais {casos 28,65 e 66) a oclusgo verificou-se uma sb vez {24,2 e 2 meses apds a DVP). Em to-
dos os casos o bloqueio foi confirmado pelo ato cirdrgico.

Acreditamos que duas criancas (casos B3 e 85) apresentaram bloqueio parcial do cateter ventricular.

A valvula ndo enchia de modo satisfatério.

CAUSA DO OBITD

Em todos os casos de dbito houve processo infeccioso do sistema nervoso central,

Trés pacientes (casos 2,3 ¢ B6) foram submetidos & necropsia. Em todos éles o processo infeccioso ha-
via ocorrido no pds-operatorio imediato da drenagem para o peritdnio. No caso 3, apds a intercorréncia infecciosa
foi retirade o sisterna de derivacdo e, nos demais, foi feito apenas tratamento clinico. A necropsia evidenciou, nos
casos 2 e 86, meningite, e no caso 3, meningite e ventriculite. Em nenhum desses casos foi encontrado peritonite.

Seis pacientes ndo foram submetidos a necropsia {casos 24,35,43,52,53 e 65}, Dois (casos 43 e 53}
faleceram em hospital de suas cidades de origem e, segundo informagdes, o 6bito ocorreu por meningite. Nos de-

mais, 0 exame do LCR confirmou meningite, gque foi responsavel pelo ¢bito destas criancas.

CONDICOES ATUAIS DO SISTEMA DE DRENAGEM

Sistema funcionando perfeitamente (45 casos). Trinta e uma criangas ndo foram reoperadas {casos 10,
11,14,17,20,28,32,33,34,36,40,42,44,57,59,63,64,67,72,75,76,79,81,87,88,89,90,91,93,94 & 95} ; h saofreram uma
revisdo (casos 23,29,31,41 e 74), 8 sofreram duas revisSes {casos 16,30,48,51,56,62,78 e 82) e uma foi reoperada
trés vézes {caso 45}

Sistema de drenagem funcionando mal (4 casos).Um paciente {caso 37) foi reoperado 4 vézes em vir-
tude de oclusdes repetidas do cateter peritoneal. Apoés a dltima revisdio foi acompanhado por 4 meses apresentan—
do periodos de descompensacio. Dais pacientes {casos 71 e 84) apresentaram periodos de descompensacdo dois e
guatro meses apos DVP, No primeiro caso houve necessiclade de trocar o sistema; 5 meses ap6s, o paciente voitou
a apresentar perfodos de descompensaco, durante os quais havia necessidade de bombar a valvula {seguimento de
17 meses apds a revisdo). No segundo caso, foi possivel controlar a descompensagio, bombanda-se a valvula vérias
vézes ao dia (seguimento de trés meses). Para o caso 85, seis meses apos instalacdo de ndvo sisterna & esquerda, ve-
rificou-se enchimento deficiente da valvula. O paciente passa por pequenos periodos de descompensagio, controla-

dos com medicamentos.
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Sistema de drenagem retirado por complicacio infecciosa (4 casos). Em dois pacientes {casos 6 e 46),
osisterna fal retirado 6 e 17 meses apds a DVP, ndo tendo surgido descompensagdo. Foram seguidos por mais 41 e
7 meses respectivamente, Nos outros dois pacientes (casos 60 e 73), apds a retirada do sistama, houve descompen-
sac3o transitéria. Para o caso 60, em que o sistema foi retirado no pés operatério imediato, a severidade da descom-
pensagio exigiu nova drenagem gue também foi retirada, apos um més de uso. O paciente foi acompanhado por mais
10 meses, passando por perfodo transitdrio de descompensagéio. No caso 73, que também apresentou como inter-
corréncia a formagdo de hematoma subdural, praticou-se 4 reoperacbes. Apds a retirada definitiva do sistema, hou-

ve periodo transitorio de descompensacdo (seguimento de 9 meses),

Derivacdo subduroperitoneal [ um caso}. Em um paciente {caso 66), uma semana apds troca do ca-
teter ventricular, surgiu hematoma subdural, que foi tratado por drenagem subduroperitoneal, com interposicio

da valvula de Hakim. Apés a cirurgia foi acompanhado por 13 meses, apresentando melhora lenta e progressiva.

OPERAGOES ANTERIQRES

Para canstatar se a realizacdo de uma DVA, antes da DVP, influemciou o resultado, fizemos o estudo
comparativo resumido na tabela 4. Verificamos, mediante anélise pelo método do X*, com corregdo para continui-
dade, ndc haver diferenca significante entre as duas amostras { x2 = 1,27 ; 1 g.|.}. Foram excluidos das amostras os

casos com seguimento inferior a dois meses,

Tabela 4 - Associagdo entre resultado e existéncia ou ndo de DV A anterior

DV A anterior Sémente DVP
Mau 2 16 18
Bom 12 54 . 66
14 70 84

Com o objetivo de verificar se a realizacdo de uma DV A, antes da DVP, influenciou a ocorréncia de re-
visOes cirGrgicas, fizemos estudo comparativo {tabela 5}, A andlise pelo método do X2, com corregao para continui-
dade, mastrou ndo haver diferenca significante entre as duas amostras { £ = 1,31 ; 1 g.l.). Foram excluidos das amos-

tras 0s £asos com sequimento inferior a dois meses.
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Tabela b - Associagio entre revis3o e existéncia cu ndo de DV A anterior

Revisao
DV A anterior ' Cor_n Sem
Com 8 6 14
Sem 4 10 14
12 16 28

O estudo realizado demonstra que o bom ou mau resultado e a ocorréncia de revisdes cirlirgicas nio se

associam ao fato de ter sido o paciente antes submetido 3 DVA.
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Capitulo 1V

COMENTARIQS

Necessidade de revistes ciriirgicas

QO namero de revisDes cirtirgicas nos pacientes hidrocefalicos costurna ser grande, quaisquer gue sejam
as técnicas cirdrgicas tentadas.

Realizamos uma revisdo na casufstica de Almeida, que consta de 136 pacientes hidrocefilicos submeti-
dos & derivacdo ventriculoatrial no periodo de dezembro de 1958 a dezembro de 71965, nos mesmos Servicos em
que foram operados os pacientes de nossa casuistica, Procuramos estabelecer uma comparacio entre o nimero de re-

visdes cir(irgicas efetuadas em ambas amostras (tabela &).

Tabela 6 - Verificacdo da porcentagem de revisGes cirlirgicas realizadas nos pacientes da série de ALMEIDA e nos

pacientes de nossa casuistica.

Evolucio pés-operatbrio em anos

0 a 0.5 0,5 a 1
ALMEIDA, FACURE ALMEIDA - FACURE
Nimeros de casos 120 21 a7 61
Porcentagermn de revisbes 25,83 39,50 23,861 11,45

Verificamos gue entre os pacientes submetidos a derivac&o ventriculoperitoneal, a porcentagem de re-
visOes ¢ir(rgicas, nos primeiros & meses, foi maior {39,5%]) do que a encontrada entre 0s casos submetidos 3 deriva-
¢do ventriculoatrial {25,83%], Considerando as recperacdes feitas, 6 a 12 meses apds a cirurgia, observamos que,
no grupo submetide a DV A, o indice pouco se alterou, ao passo que para a DVP diminuiu considerdvelmente. De
fato, entre as criangas submetidas a derivacio ventriculoperitoneal, as reoperacdes foram mais comuns nas primei-
ras semanas (mediana de 1,3 meses).

Para avaliar o problema das revisbes cirargicas, em se considerando também os resultades, elaboramos
uma “Tabua de Vida" (tabela 7}, gue é um estudo referente as prababilidades de “sobrevivéncia™ a: uma revisiio
cirurgica, 0bito e seqiela neurologica grave, Esta “Tébua de Vida" inicia estudando o total da amostra por periodos
de 30 dias, até o nonagésimo dia de pos-operatdrio. Segue-se uma avaliagdo de grupos de pacientes, considerando
periodos de 90 ou 180 dias e terminando com periodo de observacdo de 1260 a 14408 dias, a fim de ndo aumentar-

rmos muito o ndmero de classes. Quando os pacientes que constam de um determinade perfodo de observac3o, so-
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frem revisdes cirGrgicas, morrem, apresentam seqilelas graves ou encerram seu periodo de seguimento, vaD sendo
eliminados da amostra.

Verificamas mediante ésse estudo que, nos trés primeiros meses, 28,51% das criancas apresentaram in-
tercorréncias traduzidas por seqlielas neuroldgicas g_raves; obito ou revisdo cirirgica. Passando ésse periodo inicial
os resultados tendem a melhorar. De fato, considerando uma evolugdo de B meses, 33,71% dos pacientes apresen-
{aram as referidas intercorréncias.

A metodologia empregada permite-nos verificar que, apos 4 anos, 42,35% dos pacientes estdo em boas

condices nio tendo sofrido novas cirurgicas, o que representa um porcentual bastante satisfatorio.

Tabela 7 - “Téabua da Vida” -  Probabilidades de “sobrevivéncia” a: uma revisdo cirirgica 6bito e seqlela

neurologica grave.
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Complicagdes infecciosas

Os sistemas de derivag8o ventriculoperitoneal e ventriculoatrial criam um ambiente onde as defesas do
organismo agem precariamente e os antibioticos, mesmo quando injetados no ventriculo lateral, chegam muito di-
luidos, Estabelecem-se, portanto, condicbes propicias para a proliferagdo de germes, muitas vézes considerados ndo
patogénicos quando alojados em outros |ocais. Todavia, parece-nos que, nos pacientes com derivagdo ventriculope-
ritoneal, o processo infeccioso é mais facilmente controlado, por ndo termos a introducdo de germes na corrente
sanguinea. Na maioria dos casos, em que foi necessdria a retirada do sistema de drenagem, observamos que o con-
trole do processo infeccioso se efetucu prontamente. Isto permitiu gue, uma vez comprovada a persisténcia da
descompensacdo, nova drenagem fasse logo colocada.

Com o objetivo de tratar com mais eficdcia o processo infeccioso, t8m side apresentadas modificagdes
técnicas, que permitem a introducdo de antibidticos diretamente no interior do sistema de drenagem7?3. Esta me-
dida, ainda em estudos, visa a combater o processo infeccioso, sem retirar o sistema, Um paciente de nossa casufs-
tica {caso 56) foi operado cam o uso da valvula de Hakim e de reservatério apropriado & colheita de ILCR e intro-
ducdo de antibidticos. No pés-operatorio imediato o paciente contraiu meningite. Foi feita antibioticoterapia, por
via sistémica e diretamente no reservatorio. Conseguimos cura clinica e laboratorial apenas temporéria, sendo ne-
cessario retirar o sistenia, 4 meses apos o inicio do quadro infeccioso,

Procurando diminuir o risco de infec¢do nos pacientes submetidos & DVP, Weiss e Raskind®6 adminis-
traram antibiGticos profilaticamente, em um grupo de 15 pacientes; comparando os resultados com um grupo de
15 pacientes que ndio receberam antibidticos, concluiram que o seu uso é desnecessario e injustificavel,

Em nossa casuistica a andlise dos resultados mostrou que os problemas infecciosos constituem a prin-
cipal causa de compiicacBes. O estude estatistico comprovou a piora dos resuitados quando ocarre meningite e
87,03% das reoperacies foram determinadas por complicac@es infecciosas.

Realizande estudo comparativo entre a ocorréncia de meningite nos casos operados no Hospital das
Clinicas e em Hospital Particular (tabela 8), aplicamos o métado do X* que mostrou diferenca ndo significante
{x* 0,17 ; 1 g.l), o que mostra que a incidéncia de meningite foi a mesma nos casas operados em ambos hospi-

tais. Foram excluidos das amostras os casos com seguimento inferior a dois meses.

Tabela 8 - Associaciio entre a ocorréncia de meningite e o local onde foram operados os pacientes.

Procedéncia dos pacientes Meningite
Com Sem
Hospital Particular 10 28 38
Hospital das Ciinicas . 14 32 46
24 60 84
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Em 4 pacientes (casos 5,12,29 e 48), que apresentaram quadro ch’ni.co de meningite pos-operataria,
conseguimos a cura da infeccdo sem que houvesse necessidade de retirar o sistema de drenagem. Para estas crian-
¢as, a hipercitose encontrada no LCR foi moderada, e em nenhuma delas conseguimos isolar o agente etioldgico.
Por outro lade, em alguns doentes com LCR e quadro clinico semelhantes ao daquelas criancas tivernos que reti-
rar a derivacdo para cura completa.

Caltaghan, Cohen e Stewart10, analisando as intercorréncias infecciosas nos pacientes submetidos 2
DV A, referem a necessidade absoluta de se retirar o sistema para cura completa da infecgdo. Os dados por nos re-
feridos sugerem que para os pacientes submetidos 4 DVP, esta conduta podera sofrer restrigdes.

Analisamos pelo método do %2, com correcdo para continuidade, a associacdo entre meningite e a
existéncia de meningocele (tabela 8 que mostrou diferenca ndo significante { 22 - 0,66 ;1 g.l.}. Acreditamos que
éste resultado seja devido ao nlimero relativamente pequeno de casos. De fato, a necessidade de outro ato cirargi-
gico e a existéncia de deficits ésfincterianos logicamente aumentam o risco de infeccio. Foram excluidos da amaos-

tra 0§ casos rom menos de dois meses de evolucdo pds-operatdria,

Tabela 9 - Associagdo entre meningite e existéncia ou nde de meningocele.

Meningite
Meningocele Com Sem
Com 2 11 13
Sem 22 49 71
24 60 84

Salientamos que em nenhum dos pacientes com intercorréncia infecciosa ocorreu peritonite severa.
Acreditamos que, com maior desenvolvimento das técnicas de assepsia, & frequéncia de complicagbes

infecciosas deva diminuir, melhorando os resultados.

Oclusio do cateter peritoneal

Durante o periodo desencorajador da prética da derivacio do LLCR para o peritdnio, senﬁ 0 uso de vél-
vula, faram relatados casos esporadicos em que o sistema de drenagem permanecia funcionando por longo tempo
4,21,35,39,64,76. Ames?4 , por duas ocasities teve a oportunidade de observar a cavidade peritoneal 24 & 28 meses
ap6s DVP. Referiu que nio havia acimulc de LCR e que o cateter permanecia livre, ndo formando aderéncias com
as alcas intestinais. Fischer e Shillito28, por ocasifo de laparotomias para tratamento de cistos abdominais, tam-
bém verificaram que o cateter nédo aderia &5 algas. Weiss e Raskind85 constataram,com estudo radiogrifico que o

cateter se movimenta livremente dentro da cavidade peritoneal.
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Foram registrados alguns casos em gue houve problemas de reabsorcio do LCR. Ames? faz referé_ncia
a um paciente que, dois anos apos a DVP, apresentou ascite volumosa. A puncio da cavidade abdominal mostrou
que o |liquido acurmulade era o proprio LCR. Fischer e Shillito28 apresentaram trés doentes com volumosos cistos
abdominais {6,105 e 20 meses apos a instalagdo da drenagem). Acreditam que esta complicago se relaciona a fend-
meno inflamatério, na decorréncia de processos infecciosos ou intervencdes repetidas na cavidade peritoneal.
intercorréncia semelhante foi também relatada por Tischer83 e Harsh39,

Com o usc de valvula unidirecional, no sistema de drenagem, a oclusdo da extremidade peritoneal
tornou-se rarag 4,12,17,70,83,84 85,86

Murtagh e Lehman®8, usando o sistema ventriculoatrial de Pudenz, com & extremidade distal delgada,
realizaram DVP em 7 criangas hidrocefdlicas. Os resultados ndo foram bons, devido a oclusdo do cateter peritoneal
no pos-aperatdrio imediato, na maioria dos casos. Trés criangas da nossa casuistica (casos 31,37 ¢ 45) apresenta-
ram bloqueio do cateter peritoneal, que tornou necessaria revisdo cirdrgica. No caso 37 ocorreu a oclusio 4 vézes,
tendo sido praticadas 4 revisOes cirGrgicas.

Acreditamos que o sistema de drenagem de dois pacientes {casos 71 e 84) esteja parcialmente acluido
na extremidade distal. Estas criangas apresentam periodos de descompensacdo, durante os quais é necessério bom-
bar a valvula, para aumentar o fluxo de drenagem.

Muitas vézes o teste de bombar a vélvula ndo permite avaliar, com precisdo, o funcionamento da dre-
nagemn. Tém sido propostos métodos mais objetivos para elucidar davidas, Quando se usa o sistema de Ames, po-
dem ser injetados 5 @ 10 cc de ar em uma das capsulas; o estudo radicgrafico permitird a verificag8o do funciona-
mento do sistemaB9. O emprégo de radioisdtopos, aplicavel a quaiquer tipo de drenagem, fornece dados quanto 4
permeabilidade e também quanto 4 quantidade de LCR drenado em determinado tempo 25,55,56.

Mo caso 31, trés meses apds revisdo cirtrgica, foi realizado cintilograma cerebral @ abdominal apés
introdugdo de substancia radioativa no ventriculo lateral direito. O exame revelou excelente funcionamento da dre-
nagem.

Devido 3 baixa incidéncia de oclusio do cateter peritoneal, na derivacdo ventriculoperitoneal-com val-

vula, achamos que o método tem grande valor no tratamento cirtrgico da hidrocefalia.
Outras complicacdes

Hematoma subdural foi gbservado e dois pacientes {casos 66 e 73), Intercorréncia semelhante tem
sido referida apds: DVP86, derivaca ventriculoatrial 2.48. ou outros tipos de tratamento cirdrgico da hidrocefatia
519.41. Q grande volume dos ventriculos e a reduzida espessura do pélio cerebral criam condices que facilitam o
aparecimento do hematoma subdural, de modo especial quando a hipertenséo intracraniana estd controlada, Nas
duas criangas, que tiveram hematoma subdural, haviam sido usadas valvulas de Hakim. E possivel que a maior
capacidade de drenagem do LCR, pelo sistema de Hakim, tenha favorecido a formacdo dos hematomas, par co-
lapseo cerebral. '

Perfuracdo intestinal foi observada em um paciente {casc 48). Apos retirada do sistema a evolucdo foi
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satisfatdria, ndo tendo surgido manifestagdes clinicas de peritonite ou meningite, Esta crianca havia apresentado,
no pos operatério imediato da primeira DVP, quadro de meningite que foi curada sem haver necessidade de reti-
rar o sistema.

Chakravorty12 relata urn case em gue houve perfuraco intestinal, seguida de peritonite fatal. Wilson

e Bertan87 relataram dois casos nos guais 3 e 10 meses aps a cirurgia, o cateter foi eliminado pelo dnus. Uma das

criancas faleceu com peritonite e a outra evoluiu satisfatdriamente . Em nenthum dos casos houve processo infeccio-

so do sistema nervoso central.

Dependéncia do sistema de drenagem

Analisando B3 hidrocefilicos submetidos & DV A, Foltz30 concluiu que uma vez feita a derivacdo, ela
serd sempre necessaria {once a shunt always a shunt}). Acredita que algumas criangas teriam probabilidades de tor-
nar-se independentes da derivacdo, se fdsse sequida conduta conservadora, porém, isto ocorreria as expensas de
sacrificios da capacidade intelectual,

Entre nds, Alrmeida2 é de opinidio de que ndo se justifica a revisdc cirurgica sistematica, nos doentes
em que a véalvula deixa de funcianar. Para os casos com intercorréncias infecciosas, em que ha necessidade de reti-

rar o sistema, preconiza conduta expectante, por alguns dias; se, durante o perfedo necessario a cura da infeccdo,

o paciente evoluir bem, indicando que a hidrocefalia compensou-se, ndvo ata cirdrgico é dispensavel.
Essa mesma conduta teve continuidade nos pacientes de nossa casuistica. Alguns casos apresentaram

boa evolucdo apds retirada do sistema de drenagem, sem gue maior sofrimento do cncéfalo fosse observado.

Estudo comparativo entre DVA e DVP

A derivacio ventriculoperitoneal apresenta diversas vantagens sdbre a derivacéo ventriculoatrial.
A drenagem para o peritdnio & extremamente simples de ser instalada. Dispensa dissecces, por vézes
dificeis, de veias da regido cervical € o0 contrdle Tntra-operatorio através de radiografias ou eletrocardiograma®3,
Weiss e Raskind85 realizam a DVP em 15 minutos e Raimond e Matsumoto?0 a praticam em criangas com aneste-

sia local.

Nos pacientes submetidos 3 DV A, as intercorréncias infecciosas podem acarretar manifestacdes clinicas
graves como: septicemia, bacteremia, endocardite, glomerulonefrite, abscessos multiplos pulmonares efou renais,
Além disso, outras complicacOes severas podem ocorrer nos pacientés com derivaglo ventriculoatrial ; trombose da -
vaia cava e atrio direito, microembolismo, fibrose pulmonar e ¢or pulmonale crénico, deslocamento do cateter pa-
ra as cavidades cardiacas e perfurago do miocédrdio.

Come os nossos casos (submetidos 3 DVP) e os de Almeida (submetidos a DV A) foram tratados nos
mesmaos Servicos, em condicBes semelbantes, achamos interessante comparar as resultados obtidos. Para isto revi-

mas as condicBes dos pacientes das duas séries, considerando o sequimento pés-operatério de 6 meses e de um ano.
Na tabela 10 estio resumidas as porcentagens de Sbito nas duas séries. Verificamos que nos 6 primei-
ros meses as porcentagens de dbito sdo semeihantes. No fim do periodo de observacdo, o resultado foi melhor para

as pacientes submetidos 3 DVP.
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Tabela-10 Verificacdo da porcentagem de obito nos pacientes da série de ALMEIDA {DVA) e nos pacientes de

nossa casuistica {DVP).

Evolugiio pbs-operatbria em anos

0 a 0.6 0,6 a 1
Cirurgia DVA -  DVP DVA - DVP
NGamero de casos 118 77 93 58
Porcentagem de
&bite 15,25 11,68 2,16 0,0

Ma tabela 11 comparamos os resultadas gquanto ao ndmero de dbito e funcionamento da derivacao,

apds um ano de seguimento.

Tabela 11 - Associagdo entre os resultados obtidos com DV A e DVP apos um ano de seguimento.

Resultados
Cirurgia
Obito Derivacdo fun- Derivagdo fun- Sem val-
cionando bem cionando mal vula
DVA 20 75 12 4 11
DVP 9 51 1 6 67

A anélise estatistica pelo métado do x* mostrou haver diferenca significante entre as duas séries

{ xz= 8,07; 3 g.l.}. Isto confirma melhor resultade para os pacientes submetidos a derivac8o ventriculoperitoneal

com vaivula, .
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Capitulo V

CONCLUSOES

0 uso de vélvula unidirecional, no sistema de derivagio ventriculoperitoneal, dificuita a ociusdo da extremi-

dade distal do sistema de drenagem.

Pode-se esperar bons resultados, sem necessidade de revisdo cir(rgica, em cérea de 42,35% das criancas hidro-

cefalicas submetidas 8 DVP com vaivula.

Com tratamento mais eficiente das complicacBes infecciosas, com maior desenvolvimento das técnicas de

assepsia, 0s resultados obtidos tendem a melhorar.
As derivacbes ventriculoperitoneais com vélvula, quande comparadas as derivacBes ventriculoatriais, e se
considerando um grupo de criancas hidrocefalicas operadas nos mesmos Servicos, em condicdes semelhantes,

cam mesme tempo de seguimento, foram as que proporcionaram melhores resultados.

Qs casos estudados permitem conststar, partanto, gue a DVP com vélvula, se apresenta atualmente, como a

terapéutica cirdrgica mais apropriada da hidrocefalia infantil.
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