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Até pouco mais de uma década atrás havia, na maior parte dos centros 

neurocirúrgicos, pouco entusiasmo pelo tratamento da hidrocefalia do lacten-

te. A partir de 1967, com a divulgação das válvulas de Holter e de Pudenz, 

houve aumento acentuado do número de casos operados, inclusive em clíni­

cas que anteriormente não atendiam hidrocefálicos. Esse maior interesse 

deve-se à grande simplicidade técnica, ao pequeno traumatismo cirúrgico, 

ao fato de ser a operação aplicável a todos os tipos de hidrocefalia e à 

menor necessidade de revisões cirúrgicas. 

Em 1958 interessamo-nos pelos problemas neurocirúrgicos dos lactentes. 

Logo ficamos decepcionados com várias técnicas cirúrgicas tentadas no tra­

tamento dos hidrocefálicos e empenhamo-nos em obter válvulas para as 

derivações ventriculares, passando, em dezembro desse ano, a realizar ven-

trículo-atriostomias em lactentes e, também, em adultos ou crianças maio­

res com bloqueio ao trânsito do liquido cefalorraqueano. 

Com o passar do tempo fomos observando algumas complicações, seme­

lhantes às referidas na literatura. Por outro lado, vários autores mostra­

ram a incidência relativamente alta de embolias na circulação pulmonar, 

complicação esta que poderia prejudicar o futuro dos doentes operados. 

Julgamos oportuno, então, reavaliar os nossos casos algum tempo depois da 

intervenção cirúrgica, apesar de não nos ter sido possível acompanhar todas 

as crianças. 

No presente trabalho estudamos os resultados obtidos em uma série 

de crianças operadas, com a finalidade de verificar se, apesar das complica­

ções tardias, justifica-se o uso de ventriculo-atriostomia. 

Resumo de tese apresentada para concurso à Docência L i v r e de Clinica N e u r o ­
lógica na Faculdade de Medicina da Univers idade de São P a u l o : * Professor regente 
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CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Nossa casuística ( t abe la 1 ) compreende 136 crianças h idrocefá l icas submeti­
das à de r ivação ven t r ícu lo-a t r ia l , com interposição da v á l v u l a de Ho l t e r . E m 
todos os casos a h idrocefa l ia manifestou-se no pr imei ro ano de v ida . Os doentes 
fo r am operados por nós ou por nossos auxi l iares , na Clínica N e u r o l ó g i c a do Hos ­
pi tal das Clínicas da Facu ldade de Medic ina da Univers idade de São P a u l o (97 
doentes ) ou e m nossa cl ínica par t icu lar (39 casos ) , en t re 15 de dezembro de 
1958 e 7 de dezembro de 1965. A idade dos pacientes va r iou entre 15 dias e 
8 anos e 2 meses (méd ia 10,1 meses ) . 

Estudo pré-operatório — C o m o a d e r i v a ç ã o ven t r icu lovenosa pode ser empre­
gada em todos os t ipos de hidrocefal ia , qua lquer que seja o loca l do bloqueio ao 
t rânsi to do l íquido cefa lor raqueano ( L C R ) , não há, na prát ica, necessidade de 
d iagnós t ico preciso do n íve l da obstrução. P o r isso u t i l i zamos apenas exames que 
pudessem contr ibuir para afas tar a possibil idade de que a macrocefa l i a fosse re la­
cionada com tumor, m a l f o r m a ç ã o vascular , meningi te , mega lence fa l i a ou hidranen-
cefal ia . Esta conduta foi adotada porque muitos dos exames subsidiários, indispen­
sáveis para o estudo comple to de um caso de hidrocefal ia , não são inócuos, podendo 
de te rminar ma io r dano que benef íc io . A s s i m é que, mesmo com a p rova dos 
corantes, aparen temente um dos recursos mais simples para o estudo destes doen­
tes, oco r rem reações g r aves que podem, inclusive, contr ibuir para o óbi to. P o r 
estas razões, p rovas deste t ipo só fo r am fei tas em 7 das crianças incluídas nesta 
série, com injeção no ven t r í cu lo la te ra l d i re i to de iodeto de potássio (casos 3 e 5 ) , 
fenolsul fonf ta le ína (casos 6, 8, 9 e 10) ou azul de met i l eno (caso 1 1 ) . N o s casos 
5 e 6 a p rova determinou acentuada piora do quadro e fo r te reação meníngea , 
comprovada por exames subseqüentes d o L C R . E m v i s ta dos riscos, para os quais 
a p rova dos corantes serve de exemplo , procuramos rea l iza r exames simples e 
inócuos como a t rans i luminação do crânio, estudo r ad io lóg i co median te exames não 
contrastados, e l e t r ence fa lograma e o teste de Gesell , a l ém dos exames pré-opera-
tórios de rot ina. 

Crianças com diversas formas de men ingoce l e foram, de manei ra gera l , estu­
dadas mais superf ic ia lmente , pois nestes casos a o r i g e m m a l f o r m a t i v a é evidente , 
f icando afastadas outras possíveis causas. O quadro cl ínico, e evo lução mais ou 
menos rápida e a época e m que se deu a descompensação, t a m b é m inf lu í ram na 
conduta tomada e m cada caso. 

A transiluminação fo i fe i ta com apare lho simples que consta de ca ixa de 
madeira , com or i f íc io por onde passa a luz emi t ida por l âmpada de 150 W , ou 
com lanterna comum, dotada de disposi t ivo de borracha para permi t i r me lhor 
adaptação ao crânio. O e x a m e é considerado pos i t ivo quando a luz a t ravessa o 
crânio, indicando pequena espessura do pa l io cerebra l e isso sugere prognóst ico 
pior quan to ao desenvo lv imen to psicomotor . Ent re tanto , o e x a m e é precário, v a ­
r iando segundo diversos fatores ( in tensidade da fon te luminosa, espessura da calota 
craniana, turbidez do L C R ) . N o s casos ex t remos , e m que todo o crânio é trans­
lúcido, suspeita-se de hidranencefal ia . E m crianças com síndrome de D a n d y - W a l k e r 
pode have r t rans i luminação pos i t iva apenas da r e g i ã o occipi tal , o que é caracter ís­
t ico da anomal ia . N a presente série o e x a m e foi rea l izado e m 64 casos, tendo 
sido n e g a t i v o em 61. N o s casos 22 e 32, com hemiparecia direi ta , apenas o hemi-
crânio esquerdo era t ranslúcido. N o caso 106 a t rans i luminação foi pos i t iva bi la-
t e ra lmente e os exames subsidiários, assim c o m o o a to c i rúrgico, mos t r a ram have r 
vo lumoso porencéfa lo bi la tera l , estando o cérebro loca l izado apenas nas partes 
infer iores do crânio. 

A s radiografias do crânio t êm pouco v a l o r d iagnóst ico . Mesmo nos casos du­
vidosos quanto à exis tência de hidrocefal ia , j u l g a m o s ser mais impor tan te o e x a m e 
cl ínico do que o estudo rad io lóg ico . R a r a m e n t e calc i f icações podem suger i r t o x o -
plasmose ou outra infecção da v ida fe ta l . N a s índrome de D a n d y - W a l k e r pode-se 
observar a posição ano rma lmen te a l ta dos sulcos dos seios transversos, como 
ocorreu nos casos 17, 113 e 136. N o s demais doentes as r ad iogra f i as não forne­
ce ram elementos para o diagnóst ico do t ipo de hidrocefal ia . 











E m 87 casos da presente série foi fe i to eletrencefalograma p ré-opera tór io . O 
e x a m e foi normal em 59, mostrou sinais de sofr imento cerebral e m u m hemisfér io 
e m 23, sinais de sofr imento cerebral difuso e m dois, focos i r r i t a t ivos era dois 
casos; em um (caso 106 — porencefa l ia b i l a t e r a l ) foi regis t rada a t i v i d a d e e lé t r ica 
apenas nas áreas temporais . A pr incipal f inal idade do e l e t r ence fa lograma nos 
casos de h idrocefa l ia é a de afas tar a h id ranence fa l i a 2 S , pois nesta eventua l idade 
a in te rvenção c i rúrgica é contra- indicada. 

O teste de Gesell foi fe i to no pré -opera tór io de 70 casos, uma ou mais vezes . 
E m a lgumas crianças a repet ição do teste mostrou resul tado discordante. O Q D 
va r iou entre 25 e 100 (méd ia 77 ,6) ; nos casos testados mais de uma v e z conside­
ramos o ú l t imo resultado. 

O exame do líquido cefalorraqueano é um dos e lementos mais importantes 

para o estudo de crianças macrocefá l icas . A f ina l idade do e x a m e é afas tar os 

diagnóst icos de meningi te , co leção subdural purulenta ou hemorrág ica , mega l ence -

fa l i a e tumores cerebrais ou abscessos. R e a l i z a m o s punções dos dois vent r ículos 

laterais , ge ra lmen te associadas à re t i rada do L C R por v i a sub-occipi tal ou lombar . 

Com a puncão ven t r i cu la r não só co lhemos ma te r i a l para e x a m e , como t a m b é m 

procuramos a v a l i a r a espessura do palio cerebral , o t amanho dos vent r ículos e a 

exis tência de coleções ext racerebra is . D a d o de especial impor tânc ia é a dosagem 

de proteínas do L C R , pois h iperprote inorraquia acentuada sugere o d iagnóst ico de 

tumor cerebral , especialmente pap i loma do p lexo corónde. O e x a m e do L C R , com 

punção dos vent r ícu los la terais , fo i fe i to antes da in te rvenção c i rúrg ica e m 82 

casos. E m 14 crianças fo r am rea l izadas apenas punções ven t r icu la res e e m 68 

o L C R fo i colhido, t ambém, por v i a cisternal ou lombar . E m 7 destes 68 doentes, 

fo i fe i ta a p rova dos corantes que mostrou h a v e r h idrocefa l ia b loqueada e m 3 

(casos 6, 8 e 9 ) e comunicante em 4 (casos 3, 5, 10 e 1 1 ) . D a s 61 crianças sub­

met idas à punção combinada, mas não à p rova dos corantes, 8 (casos 38, 39, 63, 

64, 90, 94, 105 e 125) apresentaram diferenças acentuadas de composição entre as 

amost ras vent r icu lares e raqueana, sugerindo a exis tência de b loqueio no sistema 

vent r icu la r ; e m 53 casos as amostras de L C R t inham composição semelhante . 

E m lactentes os exames neurorraãiológicos contrastados apresentam riscos re la­

t i vamen te grandes. R e s e r v a m o s tais exames para casos e m que o e x a m e cl inico, 

o e l e t r ence fa lograma ou as punções combinadas tenham fornecido dados at ípicos, 

e x i g i n d o estudo mais comple to v i sando ao diagnóst ico de tumores, abscessos, 

ma l fo rmações vasculares, coleções subdurals, mega lence fa l i a ou, mesmo, h idroce­

fa l ias com caracter ís t icas diferentes das habituais. Den t ro deste cr i tér io , f o r am 

ut i l izados, e m cer to número de casos, a lguns exames neuror rad io lógicos . N a pre­

sente série exc lu ímos os doentes com tumores cerebrais, abscessos ou m a l f o r m a ­

ções vasculares . 

A s pneumencefalografias e pneumoventricolografias e r a m mais empregadas 
quando usávamos técnicas c i rúrgicas diferentes para os diversos tipos de hidro­
cefal ia . H a v i a , então, necessidade de es tabelecer o loca l do b loque io ao t rânsi to 
do L C R . A l é m disso, vá r ios autores t ê m usado a medida da espessura do palio 
cerebral , fornecida por estes exames para a v a l i a r o prognós t ico funcional e t a m ­
b é m para indicar, ou não, a in te rvenção c i r ú r g i c a 4 1 . A precisão que se pretendeu 
dar a este dado nos parece exagerada , ex is t indo vá r ios exemplas e m que não 
h o u v e correspondência ent re a espessura do tec ido nervoso e a evo lução u l te r ior 
do c a s o 5 , M , » > , 2 4 , w M , M . Estudos pneumográf icos f o r a m fe i tos e m 16 doentes; e m 
9 fo i fe i ta pneumencefa lograf ia , e m 4 foi fe i ta pneumovent r i cu logra f ia , e m dois 
f o r a m rea l izados os dois exames e e m u m caso foi in je tado ar e m cisto t empora l . 
A par t i r destes estudos rad io lóg icos f izemos o diagnóst ico de : b loqueio das cister­
nas de base (casos 3, 20, 21, 42, 74 e 118) , d i l a t ação ven t r i cu la r (casos 73 e 
107) , m a l f o r m a ç ã o de Arno ld -Ch ia r i (caso 4 ) , s índrome de D a n d y - W a l k e r (caso 1 7 ) , 
b loque io da comunicação I V vent r ícu lo-espaço subaracnóideo (casos 68 e 125) , 
b loqueio do aqueduto de Sylvius ( ca so 4 4 ) , porencéfa lo ( ca so 7 2 ) , porencéfa lo 
b i la te ra l (caso 106) e cisto t empora l (caso 109) . 



A iodoventriculografia pe rmi te ve r i f i c a r a existência, ou não, de b loque io no 
sistema vent r icu la r . Duran te ce r to per íodo rea l izamos este e x a m e com freqüência, 
pois e s t ávamos interessaods em tentar a e l e t rocoagu lação dos p lexos coroides para 
os casos de h idrocefa l ia comunicante e a operação de S tookey-Scar f f para os 
casos com b loque io no in ter ior dos ventr ículos , em que a p r o v a da fenolsulfof ta-
leina, injetada por v i a lombar , mostrasse h a v e r boa capacidade de reabsorção do 
L C R . Com estas duas técnicas c i rúrgicas não ob t ivemos resultados sat isfatórios 
e cont inuamos a e m p r e g a r a vent r ícu lo-a t r ios tomia , qua lquer que fosse o n íve l 
do bloqueio ao t râns i to do L C R . A iodovent r icu logra f ia , fei ta e m 10 doentes, 
permi t iu d iagnos t icar : b loqueio do aqueduto e m 4 (casos 1, 52, 104 e 111) , ausên­
cia de b loqueio no sistema ven t r i cu la r e m 3 (casos 97, 98 e 99 ) , m a l f o r m a ç ã o de 
Arno ld-Chia r i no caso 2. s índrome de D a n d y - W a l k e r no caso 113; no caso 106, 
o e x a m e comple tou o estudo pneumográf ico , mos t rando exis t i r porencéfa lo b i la te ra l . 

A angiografia cerebral, na maior ia dos casos de mac roce fa l i a h idrocefá l ica 

mostra apenas sinais indiretos de d i la tação ven t r icu la r ; parece-nos indicada e m 

casos duvidosos, p r inc ipa lmente para afas tar os diagnóst icos de pap i loma do p l e x o 

coróide, hema toma subdural e abscesso cerebral . O e x a m e foi fe i to e m 14 doentes, 

tendo ev idenc iado apenas quadro r ad io lóg ico de d i la tação ven t r i cu la r e m 10. 

N o caso 134, e m que o e x a m e foi r ea l i zado do lado direi to , 45 dias após inter­

v e n ç ã o c i rúrg ica surgiu déf ic i t mo to r à di re i ta ; uma ang iog ra f i a à esquerda mos­

trou en tão vo lumoso hema toma subdural. N o caso 72, o e x a m e sugeriu a ex i s ­

tência de processo e x p a n s i v o avascu la r que, u l ter iormente , ver i f icou-se correspon­

der à cav idade porencefá l ica . N o caso 106, de porencefa l ia b i la tera l , a a n g i o g r a ­

f ia comple tou o estudo ven t r i cu lográ f i co . N o caso 109, encont ramos sinais de 

v o l u m o s o processo expans ivo tempora l que correspondia a cisto subaracnóideo. 

N o t empo venoso da a n g i o g r a f i a do caso 136 evidenciou-se a posição anormal ­

men te a l ta dos sulcos dos seios transversos, conf i rmando o d iagnóst ico de s índrome 

de D a n d y - W a l k e r . 

E m crianças macrocefá l icas indicamos a sinugrafia direta especia lmente quando 

há suspeita de t rombose de seios durais, de s índrome de D a n d y - W a l k e r ou, nos 

casos de meningencefa loce le , para estudar as re lações do seio longi tudina l superior 

com a m a l f o r m a ç ã o . E m três doentes foi fe i ta s iugraf ia : em um (caso 23) foi 

normal e em dois (casos 17 e 113) o e x a m e conf i rmou o d iagnóst ico de s índrome 

de Dandy-Walke r , mostrando que os seios t ransversos e s t avam ano rma lmen te a l tos . 

Malformações associada — Meningoce les de vár ios t ipos ex i s t i am e m 26 cr ian­

ças: men ingence fa loce le occipi ta l e m 8, meningencefa loce le f ronta l e m um e 
meningomie loce l e e m 17 casos. E m três crianças a h idrocefa l ia es tava associada 

a afecções ósseas: cranioclidodisostose (caso 6 8 ) , doença de A p p e r t (caso 107) e 

doença de Crouzon (caso 125) . A n o m a l i a do sistema card iopulmonar fo i d iagnos­

t icada e m 7 doentes: comunicação in te rven t r i cu la r e m três casos, h iper tensão pul­

monar pr imár ia e m um, coar tação da aor ta em um, t e t r a log ía de F a l l o t e m 

um e persistência do canal a r te r ia l e m u m caso. E m três cr ianças exis t ia poren­

cefal ia , uni la tera l (caso 64 e 72) ou b i la te ra l (caso 106) . Cisto subaracnóideo 

tempora l foi encontrado no caso 109. 

Etiología — Os dados clínicos, labora tor ia i s e necroscópicos pe rmi t i r am deter­
minar a causa da h idrocefa l ia apenas e m par te dos casos. 

Em 7 cr ianças a h idrocefa l ia foi causada por hemor rag ia subaracnóidea deter ­
minada por t r aumat i smo ocorr ido no pa r to (casos 21, 25, 65 e 79) ou nos pr i ­
meiros meses de v ida (casos 20, 56 e 7 4 ) . D e n t r e estes casos, t rês (casos 20, 21 
e 74) f o r am submetidos à pneumencefa logra f ia que demonstrou o b loqueio das 
cisternas da base. 

E m 8 doentes (casos 9, 10, 18, 28, 35, 40, 88 e 97) a h idrocefa l ia seguiu-se 
a men ing i t e purulenta. N o caso 9 a p r o v a da fenolsul fonf ta le ína indicou t ra tar-se 
de h idrocefa l ia bloqueada, mas na necropsia fo i encont rado apenas b loqueio nas 



cisternas da base; nos demais, o e x a m e do L C R por punção combinada sugeriu o 
diagnóst ico de hidrocefal ia comunicante , conf i rmado, no caso 10, pela p rova dos 
corantes. 

E m três casos a h idrocefa l ia es tava associada a doenças ósseas. N o s casos 
68 e 125 o estudo pneumográ f ico sugeriu have r b loque io a o n íve l da t ransição 
quar to vent r ículo-espaco subaracnóideo e, no caso 107, a pneumoven t r i cu logra f i a 
permit iu apenas comprova r a exis tência de aumento dos vent r ícu los . 

E m duas crianças a h idracefa l ia foi de terminada por in fecção fe ta l por v a r í o l a 
(caso 41) e toxoplasmose (caso 4 5 ) . 

E t io log í a m a l f o r m a t i v a fo i d iagnost icada em 38 casos: 26 com meningoce le , 
três com porencefal ia , um c o m síndrome de D a n d y - W a l k e r ( caso 17) e 8 com 
b loque io do aqueduto de Sylvius . En t r e os 26 doentes com meningoce le foi possí­
v e l d iagnos t icar a modal idade de b loqueio e m 7 ( s índrome de D a n d y - W a l k e r em 
três, b loque io do aqueduto de Sylvius e m dois e s índrome de Arno ld -Ch ia r i em 
d o i s ) . 

N o caso 67 a necropsia mostrou h a v e r obst rução ao n íve l do espaço sub­
aracnóideo. 

N o s 77 casos restantes não nos foi possível a f i rmar qual a causa da h idro­
cefal ia . Ac red i t amos que p redominava a e t io log ía m a l f o r m a t i v a . E m 6 dessas cr ian­
ças pudemos af i rmar , baseados nos exames subsidiários, que a h id rocefa l i a era do 
t ipo comunicante . E m 4 doentes o e x a m e do L C R sugeriu o d iagnóst ico de h idro­
cefa l ia b loqueada. N o s demais 67 casos, ou não foi fe i ta punção combinada ou 
os l íquidos ven t r icu la res e raqueanos t inham const i tuição semelhante . 

Indicação cirúrgica — A indicação c i rúrgica prende-se à presença de hidro­
cefa l ia e v o l u t i v a ou descompensada. O e x a m e cl ínico, com estudo cuidadoso da 
fontanela b regmát i ca é, e m gera l , suf iciente para o d iagnós t ico da descompensação. 
O sinal do sol poente t a m b é m indica que a h idrocefa l ia está evolu indo . N o s casos 
duvidosos d e v e m ser fei tas medidas repet idas dos per ímet ros cranianos. 

Todos os doentes da presente série e s t avam com a h idrocefa l ia descompensada 

quando operados sendo, e m alguns (casos 28, 58, 60 e 9 5 ) , o quadro cl ínico tão 

g r a v e que ex ig iu in te rvenção c i rúrgica de urgência . 

Estabelecido o d iagnós t ico de h idrocefa l ia descompensada estaria, teor icamen­
te, indicada a i n t e rvenção c i rúrg ica e, de fa to , este é o modo de procedimento e m 
a l g u m a s clínicas. Entre tanto , n e m sempre é possível operar todas as crianças 
h idrocefá l icas e a indicação c i rúrg ica é d iscut ível nos casos c o m prognós t ico mu i to 
g r a v e . Torna-se , por tanto , necessário a v a l i a r as p r o v á v e i s seqüelas futuras, o 
que às vezes é dif íci l , p r inc ipa lmente em crianças pequenas. P o r outro lado, 
casos com bom prognóst ico e c o m aumento mui to len to do crânio d e v e m ser 
observados durante a l g u m tempo, dev ido à possibil idade de ocor rer compensação 
espontânea. 

Técnica cirúrgica — O sistema de d r enagem \ 8 4 , m , M , 1 1 1 consta dos seguintes 
e lementos : ca té ter ventr icular , v á l v u l a de H o l t e r adaptada a cur to ca té te r na 
ex t r emidade distai, adaptador r í g ido ( d e pol ie t i leno ou aço i n o x i d á v e l ) e ca té ter 
a t r ia l . Quanto aos ca té teres ven t r icu la res prefer imos os angulados , rese rvando os 
re tos para os doentes com vent r ícu los la te ra i s pouco aumentados . E m lactentes 
empregamos c o m ma io r f reqüência as v á l v u l a s do t ipo médio . In i c i a lmen te usáva­
mos catéteres a t r ia is com 2,5 m m de d iâmet ro e x t e r n o ( t i p o A ) ; depois, passamos 
a e m p r e g a r tubos com ex t r emidade distai mais delicada, medindo 1,3 m m de diâ­
me t ro ex te rno ( t i po C ) . 

Seguimos a técnica c i rúrgica proposta por Spitz. O m é t o d o consta dos se­
guintes t empos : a) incisão ce rv i ca l sobre o es ternocl idomastóideo, dissecção da 
v e i a j u g u l a r interna ou da fac ia l , l i gadura e in t rodução do ca té ter a t r i a l e m uma 
das ve ias ; b ) in jeção de contraste radiopaco (Ci la t ras t ou H y p a q u e ) a rad iograf ia 
de t ó rax para cont ro le da ex t r emidade distai do tubo que d e v e f i ca r 1 a 2 cm 



aba ixo da bi furcação da t raquéia; c ) incisão semici rcular par ie ta l posterior, t re-
panação, re t i rada de osso na par te infer ior para acomodar a v á l v u l a e in t ro­
dução do ca té te r vent r icular , que d e v e ser d i r ig ido para o corno f ronta l ; d) teste 
de funcionamento da v á l v u l a ( f l u x o sat isfa tór io e ausência de r e f l u x o ) e co loca­
ção da mesma no tec ido subcutáneo, en t re as duas incisões, empregando-se uma 
pinça de Bozeman e o mandr i l e cone pro te tor desenhados por H o l t e r ; e ) adapta­
ção da ex t r emidade superior da v á l v u l a ao ca té te r ven t r i cu la r e f i x a ç ã o do siste­
ma ao plano ósseo, com f io de aço (00000) ; / ) secção do tubo a t r i a l depois de 
corr ig ida a posição da sua ex t r emidade distal ; g) es tabe lec imento da continui­
dade en t re o ca té ter a t r i a l e o que está preso à ex t r emidade infer ior da v á l v u l a 
f ixando-os ao adaptador r íg ido ; h) l igadura da ve ia j u g u l a r ou facia l sobre o 
adaptador; i ) fechamento dos planos superficiais. 

A pr imeira de r ivação foi sempre fei ta do l ado dire i to . E m a lgumas revisões, 

em v i r tude de b loque io do ca té ter atr ial , foi u t i l izada a ve ia j u g u l a r ex terna por 

não ter sido possível in t roduzi r o tubo na v e i a j u g u l a r interna. 

Outras operações praticadas — Das 8 cr ianças com meningencefa loce le occi­

pital , e m 5 a correção c i rúrgica foi fei ta antes da d renagem ven t r icu lovenosa 

(casos 1, 63, 112 e 136) ou no mesmo dia ( ca so 3 9 ) . N o s outros 3 casos a ano­

mal ia não foi t r a tada : e m um (caso 6 ) , a men ingoce le era mui to pequena e a 

criança faleceu 9 dias após a ven t r í cu lo-a t r ios tomia ; no caso 113 a cor reção não foi 

fei ta porque o doente não v o l t o u à consulta e, no caso 123, houve fe r imento aci ­

dental da men ingencefa loce le durante a vent r ícu lo-a t r ios tomia , causando fístula 

l iquór ica seguida de men ing i t e e óbi to . 

N o caso 42 h a v i a men ingence fa loce le f rontal , cor r ig ida u m mês antes de ser 

fe i ta a de r ivação ven t r i cu lovenosa . A cr iança es tava com a h idrocefa l ia compen­

sada antes do p r ime i ro a t o c i rúrgico . 

Dos 17 doentes com men ingomie loce l e a cor reção da anomal ia foi fe i ta e m 

15: antes da ven t r í cu lo -a t r ios tomia (casos 4, 8, 15, 19, 49, 50, 53, 54, 61, 93 e 

126) , no mesmo dia (caso 29) ou u l t e r io rmen te (casos 31, 37 e 4 7 ) , A men ingo­

mie loce le de duas crianças não fo i co r r ig ida : e m uma (caso 2 ) , após a ven t r í cu lo -

a t r ios tomia a e v o l u ç ã o foi precária, tendo a f a m í l i a e x i g i d o a a l ta ; no caso 34, 

após a de r i vação ven t r i cu lovenosa ocorreu m e n i n g i t e purulenta, seguida de óbi to . 

Outras técnicas c i rúrgicas para o t r a t amen to da h idrocefa l ia t inham sido 

tentadas e m 7 doentes. N o caso 1 fora feita, e m outro serviço, a operação de 

Torki ldsen . N o s casos 2, 60, 77 e 104 ten tamos a técnica de S tookey-Scar f f de 

vent r icu los tomia , obtendo melhora apenas t ransi tór ia . N o caso 33 fora real izada, 

e m outra clínica, a comunicação simples entre o ven t r í cu lo l a te ra l e o espaço 

subaracnóideo per iencefá l ico . N o caso 118 ten tamos a e l e t rocoagu lação do p l e x o 

coróide do ven t r í cu lo la te ra l direi to, por v i a direta. N o caso 107 fora fe i ta pre­

v i a m e n t e c ran iec tomia l inear para t r a t amento da craniostenose. 

Estudo pós-operatório — N s visi tas de controle , procuramos sintomas e sinais 
que permit issem constatar a descompensação de h idrocefa l ia (anamnese , e x a m e 
fís ico c o m medidas dos per ímetros cranianos, teste da v á l v u l a de H o l t e r e rad io­
g ra f i a de c r â n i o ) . 

O eletrencefalograma foi repet ido e m 34 cr ianças: e m 30 o t raçado foi seme­

lhante ao obt ido no pré-opera tór io ; e m dois houve melhora , com desaparecimento 

de ondas lentas (casos 68 e 92) e e m dois (casos 21 e 47) surg i ram focos do 

l ado d i re i to ( f ron ta l e central , r e s p e c t i v a m e n t e ) . E m 12 crianças, que não t inham 

sido submetidas ao e l e t r ence fa log rama no pré-opera tór io , o e x a m e r e v e l o u : t raça­

do no rma l e m 4 (casos 78, 90, 102 e 103) e anormal e m 8 (casos 1, 53, 79, 120 

e 136 com focos ep i lep tógenos do lado esquerdo, casos 54 e 59 com focos na 

r eg i ão par ie ta l d i re i ta e caso 114 com quadro de hipsarr i tmia, ondas lentas e foco 

i r r i t a t i vo no hemisfér io e sque rdo ) . 



Sempre que possível , os doentes f o r a m submetidos a testes psicológicos e a 
estudo do sistema cardiopulmonar . Apresen ta remos os dados obtidos nestas revisões 
jun tamen te com os resultados. 

Ent re as crianças que fa leceram, 12 fo r am submetidas à necropsia. 

Revisões cirúrgicas — F o r a m rea l izadas 98 revisões cirúrgicas , to ta l izando 234 
operações : revisões por obstrução ou rotura do ca té te r ( 3 1 ) ; re t i rada do sistema 
por infecção (29) ou por obstrução ( 2 ) ; d e r i v a ç ã o à esquerda por infecção à di­
re i ta ( 8 ) , por oclusão à di re i ta ( 7 ) ou por d r e n a g e m insuficiente ( 2 ) ; t roca da 
v á l v u l a por d r enagem exage rada ( 1 ) ou por d r e n a g e m insuficiente ( 1 ) ; der ivações 
vent r icu loper i tonea is ( 9 ) ; plást ica de incisão ( 4 ) ; ; e svaz i amen to de hema toma 
subdural ( 1 ) ; de r i vação subduroperi toneal ( 1 ) ; ex t e r io r i zação de ca té te r jugu la r 
( 1 ) ; l igadura de ca té ter j ugu l a r ( 1 ) . 

Métodos estatísticos — A l g u n s dados que nos pa rece ram interessantes f o r a m 
submetidos a estudo estat ís t ico. P a r a a anál ise da associação entre atr ibutos 
qua l i t a t ivos f o r a m fei tos testes de homogene idade . Tra tando-se de tabelas 2 X 2 , 
com freqüências pequenas, foi ap l icado o teste e x a t o de Fisher. N o s demais casos 
foi f e i to o test do x2-

Quando um dos a t r ibutos é qua l i t a t i vo e o outro quan t i t a t ivo seguimos duas 
condutas. E m alguns casos foi ap l icado o teste da mediana e outras vezes o 
a t r ibuto quan t i t a t ivo foi t ransformado e m qua l i t a t ivo , apl icando-se os métodos 
refer idos no pa rág ra fo anter ior . A anál ise da dependência entre dois atr ibutos 
quant i t a t ivos foi fe i t a uma vez , empregando-se o mé todo de Spearman. 

O in t e rva lo de confiança das percentagens foi computado pela distr ibuição 
b inomial ( n í v e l de 9 5 % ) . 

R E S U L T A D O S 

D o to ta l de 136 cr ianças operadas, 72 es tão v i v a s com hidrocefa l ia compen­
sada e 30 fa leceram, não nos sendo poss ível saber as condições atuais das 34 res­
tantes. A maior ia dos doentes não seguidos residia e m outras cidades, a lguns em 
outros Estados e não ob t ivemos resposta aos in te r roga tór ios que e n v i a m o s aos 
parentes . Duas destas cr ianças não v o l t a r a m à consulta após a a l ta hospi talar 
e as demais f o r am acompanhadas por t e m p o que va r iou entre 1 mês e 52 meses 
(méd ia de 15,2 m e s e s ) . 

Ent re as 72 crianças com a h idrocefa l ia compensada, 4 não fo ram reexami ­
nadas durante o ano de 1967; entretanto, pelas informações obt idas dos famil iares , 
pudemos concluir que estão bem. O per íodo de seguimento deste g rupo va r iou 
en t re 20 e 100 meses (méd ia de 55,1 meses ) . 

Complicações tromboembólicas — En t re os 12 doentes submetidos à necropsia 
f o r a m encontradas a l te rações macroscópicas no sistema c i rcu la tó r io de 4: t rombose 
na v e i a c a v a superior, a te romatose pu lmonar e h iper t rof ia do coração dire i to 
(caso 3 ) , endocardi te bacter iana e m o rgan ização no á t r io esquerdo (caso 7 4 ) , endo-
cardi te bacter iana aguda na v a l v a t r icúspide (caso 123) e discreto aumento das 
câmaras cardíacas (caso 128) . P u d e m o s r e v e r os cortes dos pulmões de apenas 6 
doentes. N o s vasos pulmonares de duas crianças, que m o r r e r a m com vent r icu l i te , 
f o r am encontra los émbolos sépticos (casos 6 e 123) . N ã o fo r am encontrados ém­
bolos nas lâminas dos outros casos nos quais o óbi to ocorreu por ven t r icu l i t e 
(casos 63 e 128) , bac te r iemia ( caso 131) ou hiper tensão in t racraniana (caso 7 7 ) ; 
entre tanto , apenas pequenos f ragmentos f o r a m estudados, sendo possível que pes­
quisa mais extensa mostrasse exis t i r embol ia pulmonar . 

Dos 72 doentes com h idrocefa l ia compensada, 64 fo r am submetidos a um ou 
mais exames card io lógicos . O in t e rva lo entre a in te rvenção c i rúrg ica e a úl t ima 
rev i são v a r i o u entre 6 e 92 meses (méd ia 45,7 meses ) . E m 5 crianças f o r a m fei ­
tos, a l é m do e x a m e cl ínico, r ad iogra f i as de área cardíaca, e l e t roeard iograma, 
vec toca rd iog rama e ang ioca rd íogra f i a ; e m 30 doentes a rev i são constou de exame 



cl ínico, rad iograf ías , e l e t ro e v e c t o c a r d i o g r a m a ; e m 20 casos f o r a m fei tos e x a m e 
clínico, rad iograf ías do coração e e l e t roca rd iog rama; e m 9 casos o único e x a m e 
subsidiário fe i to fo i o r ad io lóg ico . E m nenhuma das cr ianças estudadas hav ia 
sobrecarga do coração di re i to , impu táve l a possíveis embol ias e f ibrose pulmonar . 
A s ang iocard iogra f ias fei tas e m 5 doentes (casos 74, 79, 111, 127 e 136) não 
e v i d e n c i a r a m t rombose na v e i a c a v a ou no á t r io di re i to . Quat ro cr ianças apre­
sen tavam mal fo rmações card íacas : coa r tacão da aor ta (caso 7 4 ) , t e t r a log ía de 
F a l l o t ( caso 8 4 ) , comunicação in te rven t r i cu la r (caso 86) e persistência do canal 
a r te r ia l (caso 105) . E m nenhuma delas h a v i a g rande repercussão hemodinâmica 
e, e m todas, os cont ro les fe i tos não ev idenc i a r am piora da sobrecarga para o 
coração di re i to . 

En t re as 64 cr ianças examinadas do ponto de v i s ta card io lógico , 17 t inham 
t ido in tercorrência de o r d e m infecciosa. N o caso 22 a bac teremia p rovocou intensa 
toxemia , mioca rd i t e e insuficiência cardíaca, tudo cedendo após a re t i rada do 
sistema de d renagem. N o caso 110, o e l e t roca rd iog rama e o v e c t o c a r d i o g r a m a 
ev idenc ia ram exis t i r foco anômalo , t a l v e z re lac ionado com i r r i tação p rovocada 
pe lo catéter . 

Ent re as crianças que não puderam ser acompanhadas só fo i fei ta revisão 
comple ta do sistema cardio-respira tór io e m uma (caso 101) , 39 meses após o a to 
c i rúrgico , não tendo sido encontradas anormal idades a o e x a m e cl ínico, e le t rocar ­
d iograma , v e c t o c a r d i o g r a m a e rad iograf ias de área cardíaca. 

U m doente (caso 128) , que morreu após vent r icu l i t e , foi submetido a r ev i são 
do sistema card iopulmonar 22 meses depois d o p r ime i ro a to c i rúrgico, nada tendo 
sido obse rvado de anormal . N a necropsia fo i encontrado apenas discreto aumen­
to das câmaras cardíacas. N o caso 3, a lguns meses após a de r ivação ven t r i cu lo -
venosa su rg i ram sinais de insuficiência cardíaca e sucessivos exames card io lógicos 
pe rmi t i r am fazer o d iagnós t ico de hipertensão pu lmonar pr imár ia , conf i rmado na 
necropsia; entre tanto , constatou-se ex is t i r t r o m b o na v e i a c a v a infer ior , o que 
d e v e ter contr ibuído para o a g r a v a m e n t o d o quadro. 

Complicações infecciosas -— F o r a m observadas 45 v e z e s (19,2% do to ta l de 
i n t e r v e n ç õ e s ) , e m 44 doentes (34,5% do to ta l de casos ) . 

Supuração e m to rno do sis tema de d r enagem ocorreu e m 5 crianças. E m 3 
(casos 85, 89 e 92) o processo infeccioso surgiu quando a v á l v u l a não d renava 
mais ( r e spec t ivamen te 35, 56 e 10 meses depois da c i r u r g i a ) e a re t i rada do 
sistema não acar re tou maiores problemas. N o caso 23, l o g o após o a to c i rúrg ico 
ocorreu a supuração, e x i g i n d o re t i rada da v á l v u l a e nova d r e n a g e m ven t r i cu lo -
venosa do out ro lado. N o caso 126 a d e r i v a ç ã o hav ia sido t ransformada e m ven-
t r ícu loper i tonios tomia ; no pós-opera tór io ocorreu processo supura t ivo e o sistema 
fo i re t i rado; sete dias depois fo i fei ta n o v a d r enagem para a cav idade per i toneal . 

E m 39 doentes ( 2 9 , 3 % ) t i vemos 40 vezes (17 ,1% d o to ta l de in te rvenções ) 
inet rcorrência de o r d e m infecciosa c o m bac te r i emia sendo que, e m 15, foi demons­
t rada a exis tência de ven t r i cu l i t e e¡/ou men ing i t e aguda. N o caso 100 ocorreu 
quadro de bac te r i emia depois d o p r ime i ro a t o c i rú rg ico e de ven t r i cu l i t e depois 
do sexto . O processo infeccioso apareceu após : a pr imeira in te rvenção e m 27 
vezes ; uma rev isão c i rúrgica e m 5 vezes ; duas revisões e m duas vezes ; 4 revisões 
no caso 22; 5 rev isões n o caso 100; f ís tula l iquór ica nos casos 2 e 20. Quat ro 
doentes apresentavam, no m o m e n t o da i n t e rvenção cirúrgica, f ís tula do L G R , causa 
p r o v á v e l da infecção. 

Das 15 crianças c o m vent r icul i te , 9 fa leceram, 4 não f o r a m reexaminadas 
e m 1967 e duas estão v i v a s (casos 103 e 120) . N o caso 24, observado por 11 
meses apenas, houve aparen te cura c l ín ica d o processo infeccioso. N o s casos 67, 
100, 103, 120 e 128 o sistema de d r e n a g e m foi re t i rado; no caso 120, u m mês 
depois fo i fe i ta de r ivação ven t r i cu lovenosa do l a d o esquerdo. 

Das 24 cr ianças c o m bacter iemia sem vent r ieu l i t e , 7 fa leceram, 5 não f o r a m 
reexaminadas e m 1967 e 12 es tão bem, c o m a h idrocefa l ia compensada. N o caso 
94, observado por 21 meses, o quadro de bacter iemia , conf i rmado pela hemocul tura , 



cessou c o m a obstrução do ca té te r a t r i a l ; entre tanto, o doente não v o l t o u para 
cont ro le e m 1967. O sistema de d r e n a g e m fo i re t i rado por causa da bac ter iemia 
e m 19 casos. 

N o s casos que pudemos seguir es tudamos a associação en t re a ocorrência, 
ou não, de processo infeccioso e o resul tado ( t abe la 2 ) . O tes te do x 2 , com 
correção para continuidade, mostrou que a d i ferença é s ign i f ican te ao n íve l de 
1% ( x 2 = 10,139). Ve r i f i camos que a assocação é pos i t iva ent re o g rupo que 
t e v e in tercorrência infecciosa e o grupo dos que m o r r e r a m ; isto e q u i v a l e a dizer 
que o resul tado bom se associou à ausência de processo infeccioso. O r isco de 
mor ta l idade e m casos sem infecção é de 19,4%, com in t e rva lo de conf iança ( I ) 
en t re 11,1% e 30,6%. N o s casos compl icados por processo infecc ioso o risco é 
de 53,3% ( I entre 34,3% e 7 1 , 7 % ) . 

A anál ise da associação entre o t i po de processo infeccioso e o resul tado 
( t abe la 3 ) foi fei ta pe lo mé todo exa to de Fisher, que most rou exis t i r d i ferença 
s igni f icante ao n íve l de 2 % . A associação mostrou-se pos i t iva ent re o g rupo dos 
pacientes c o m ve r t i cu l i t e e o g rupo dos que mor re ram. O r isco de mor ta l idade quan­
d o ocor re ven t r i cu l i t e é de 81,8% ( I entre 48,2% e 9 7 , 7 % ) . O r isco com a bacte­
r iemia é de 36,8% ( I en t re 16,3% e 6 1 , 6 % ) . 

Deslocamento do catéter jugular para o coração fo i obse rvado e m duas cr ian­
ças. N o caso 92 o ca té te r ficou f ixado no á t r i o e v e n t r í c u l o direi tos, tendo a fa ­
mí l i a recusado a ca rd io tomia para a re t i rada do corpo e s t r a n h o 8 . N o caso 102 
o ca té te r permaneceu n o á t r io d i re i to e o doen te fo i encaminhado ao serv iço de 
c i rurg ia cardíaca para a t r ios tomia . 



Hematoma subdural — Duas crianças apresentaram hematoma subdural. N o 
caso 89 esta compl icação ocorreu 62 meses depois da in te rvenção c i rúrgica . N o 
caso 134 o h e m a t o m a p r o v a v e l m e n t e j á exis t ia antes de rea l izada a ven t r í cu lo -
a t r ios tomia; esta cr iança passava bem, com o d iagnóst ico de h idrocefa l ia compen­
sada; aos 5 anos surgiu quadro de hiper tensão in t racraniana; a ang iog ra f i a cere­
bral , fe i ta pela carót ida direi ta , most rou sinais indiretos de aumen to dos ven t r í ­
culos, com a ar tér ia cerebra l an te r ior na l inha mediana; no dia seguinte, foi rea l i ­
zada ven t r ícu lo-a t r ios tomia e, no pós-opera tór io imedia to , desapareceu a s índrome 
de hipertensão in t rcraniana; depois de 45 dias o menino passou a apresentar hemi-
paresia direi ta progress iva ; rea l izada ang iog ra f i a cerebral pela carót ida esquerda, 
evidenciou-se vo lumosa co leção ex t racerebra l e discreto desvio da ar té r ia cerebral 
an te r ior para a di re i ta ; com o e svaz iamen to do hematoma, que es tava e n v o l v i d o 
por membrana bastante espessa, regrediu o déf ic i t motor . 

Causa de óbito — N o s 12 doentes em que foi fei ta necropsia a causa do óbi to 

f o i : processo infeccioso e m 8, hipertensão in t racraniana e m dois, hipotensão intra­

craniana em um e insuficiência cardíaca e m outro. 

Ent re as 8 crianças com compl icação infecciosa, 5 (casos 58, 63, 67, 123 e 

128) apresen ta ram ven t r i cu l i t e associada, ou não, à men ing i t e : no caso 123 a 

necropsia mostrou exist i r endocardi te bac ter iana aguda na v a l v a tr icúspide; no 

caso 128 hav ia discreto aumento das qua t ro câmaras cardíacas; nos demais o 

coração e ra normal . Broncopneumonia foi encontrada em quatro destas crianças. 

N o s demais doentes com compl icação infecciosa (casos 6, 49 e 131) foi fe i to 

d iagnós t ico c l ín ico de bac te r iemia : no caso 6 a necropsia mostrou abscessos múl­

t iplos nos pulmões, baço e rins e, nos casos 49 e 131, apenas anemia e hepato-

esp lenomegal ia . E m nenhuma destas três cr ianças foi encontrada t rombose no 

á t r io d i re i to ou sinal de endocardi te . 

E m dois doentes o óbi to foi causado por hipertensão intracraniana. N o caso 

27 ocorreu bloqueio do ca té te r a t r ia l 7 meses após a ven t r ícu lo-a t r ios tomia ; na 

rev isão c i rúrg ica foi tentada, sem sucesso, a t roca do catéter ; a d renagem do 

lado esquerdo, fei ta a seguir, apresentou-se dif íc i l porque o ven t r í cu lo l a te ra l es­

t a v a pouco d i la tado; no pós-opera tór io notamos déf ic i t m o t o r à direi ta e hiper-

termia , ocorrendo o óbi to no segundo dia; a necropsia mostrou que os vent r ículos 

la terais e s t a v a m pouco aumentados, h a v e n d o intenso edema cerebral , sendo possí­

v e l que a l igadura das duas jugu la res tenha contr ibuído para a m á evo lução . 

N o caso 77, após a re t i rada do sistema de d renagem dev ido à bacter iemia , re tor­

nou a hipertensão intracraniana, sendo tentada a vent r icu los tomia pela técnica de 

Stookey-Scarff , sem sucesso; median te necropsia foi encontrada endocardi te bac te­

r iana e m o rgan ização no á t r io esquerdo. 

N o caso 9, l o g o depois da in te rvenção cirúrgica, houve acentuada depressão 

da fontanela b regmát ica , fa lecendo a cr iança após 23 dias; no e x a m e necroscópico 

nada foi encontrado para jus t i f icar o mau resultado, que deve ter ocorr ido por 

d r enagem e x a g e r a d a do L C R e hipotensão intracraniana. 

N o caso 3, o óbi to foi causado por insuficiência cardíaca determinada por 

hipertensão pu lmonar pr imár ia . 

N ã o foi fei ta necropsia em 18 doentes. A causa da mor t e de 6 crianças (casos 
35, 40, 60, 82, 95 e 96) não foi determinada. E m 7 o resul tado des f avo ráve l t e v e 
re lação direta com intercorrência infecciosa: ven t r i cu l i t e (casos 2, 3, 39 e 100) 
ou bacter iemia (casos 11, 71 e 7 5 ) . E m 4 casos (15, 16, 38 e 54) o óbi to foi 
causado por broncopneumonia . N o caso 1 a mor t e ocorreu por hipertensão intra­
craniana aguda, cerca de 20 horas após b loqueio do ca té te r vent r icular , enquanto 
a cr iança era preparada para r ev i são c i rúrgica . 

Ver i f ica-se que compl icações infecciosas f o r a m a pr incipal causa da mor ta l i ­
dade, sendo responsáveis diretas pe lo ób i to de 15 cr ianças e indireta de uma. O 
bloqueio do sistema de d renagem com descompensação da h idrocefa l ia de terminou 



o óbi to de dois doentes. N o s demais casos e m que a causa da m á evo lução fo i 

conhecida h o u v e : broncopneumonia e m 4, hipotensão in t racraniana e m u m e insu­

ficiência cardíaca e m outro . 

Condições atuais ão sistema de drenagem: 

Sistema funcionando perfeitamente (%k casos) -— Dezesseis cr ianças não f o r a m 

reoperadas (casos 12, 25, 26, 28, 37, 66, 85, 99, 106, 117, 118, 121, 124, 125, 134 

e 135) , 6 sof reram uma r ev i são (casos 33, 52, 56, 105, 114 e 130) , uma sofreu 

duas rev isões (caso 72) e uma foi reoperada 4 v e z e s ( caso 102 ) . 

Sistema de drenagem não funcionando (&4 casos) — E m 7 crianças (casos 18, 

30, 68, 86, 92, 110 e 111) , após per íodo de 18 a 66 meses ( m é d i a 31,4 m e s e s ) , 

h o u v e descompensação passageira, po r dias ou poucas semanas, quando o sistema 

de d r enagem deixou de funcionar. A p e n a s u m destes 7 casos h a v i a sofr ido revisões 

c i rúrg icas (caso 92, 3 r e v i s õ e s ) . N o s 17 doentes res tantes (casos 4, 17, 19, 21, 

36, 47, 48, 50, 53, 55, 90, 107, 108, 109, 115, 116 e 129) n ã o fo i poss ível deter­

mina r prec isamente quando as der ivações d e i x a r a m de funcionar; os dados obtidos 

p e r m i t i r a m v e r i f i c a r que apenas no caso 116 isto aconteceu antes de decorr idos 

20 meses. U m a das cr ianças deste grupo h a v i a sido reoperada por m a u funcio­

namen to do sistema ( d e r i v a ç ã o do lado esquerdo, 4 meses depois da d r enagem 

d i r e i t a ) . 

Sistema de drenagem retirado por complicação infecciosa (11 casos) — E m 

três crianças (casos 61, 70 e 78) o sistema fo i re t i rado após 13, 38 e 5 meses 

(méd ia 18,7 meses ) , tendo surgido quadro d e h iper tensão in t racran iana que cedeu 

após poucos dias; e m 8 (casos 46, 65, 74, 79, 87, 88, 103 e 132) o sistema foi 

re t i rado depois de 10, 60, 25, 45, 25, 7, 22 e 25 meses (méd ia 27,3 meses ) , não 

tendo h a v i d o desconpensação. 

Derivação ventriculoperitoneal com válvula de Holter (9 casos) — E m três 

cr ianças (casos 91, 127 e 136) , ao ser fe i ta a p r imei ra r ev i são c i rúrg ica ( respect i ­

v a m e n t e após 50, 20 e 14 meses ) , a d r e n a g e m fo i t ransformada e m ven t r i cu lo ­

per i toneal . N o s demais doentes fo i fe i ta a vent r icu loper i ton ios tomia , na segunda 

(casos 59 e 3 3 ) , terceira ( caso 120) , quar ta (casos 126 e 133) ou sexta ( ca so 22) 

re in te rvenção . 

Derivação subãuroperitoneal (um caso) — N o caso 89, o s is tema fo i re t i rado 

após 56 meses, p o r t e r ocorr ido supuração e m torno do ca té te r ce rv ica l . In i c i a l ­

men te a menina passou bem mas, depois d e 6 meses, v o l t o u o quadro d e hiper­

tensão int racraniana, por t e r aparecido h e m a t o m a subdural. Esta in tercorrência 

fo i t ra tada pela d r enagem subduroperi toneal , c o m interposição de v á l v u l a de 

Ho l t e r . 

Condições atuais desconhecidas ão sistema de drenagem (3 casos) — N o s 

casos 45, 81 e 109 não examinamos o estado da v á l v u l a e m 1967. 

Condições clínico-neuro-psiquicas atuais: 

Condições físicas — H a g b e r g e S j o r g e n 1 8 encont raram, e m 37% dos hidroce-

fál icos, "construção corpórea displásica", com acúmulo d e gordura na bacia, náde­

gas , t ó r ax e abdome. N a nossa casuística, apenas uma cr iança (caso 2 8 ) , a tual -



mente com 10 anos e com puberdade precoce, apresenta o quadro descri to pelos 

autores suecos. 

Disturbios neurológicos — Entre as 9 cr ianças operadas t ambém de men ingo-

mie loce le apenas duas não t êm déf ic i t esf incter iano ou motor (casos 4 e 5 0 ) ; 

outras duas estão com incontinencia ur inar ia (casos 37 e 47) e 5 estão com 

paraparesia, de ma io r ou menor g r a v i d a d e (caso 19, 53, 61, 93 e 126) . Vá r io s 

doentes apresentam discreta incoordenação de mov imen tos ; s índrome cerebelar in­

tensa permanece e m apenas um (caso 7 8 ) . Hemipares ia exis te e m 5 cr ianças: 

no lado direi to , nos casos 22, 92 e 118 e, no lado esquerdo, nos casos 17 e 21. 

N o caso 126 a de r ivação ven t r í cu lo -a t r i a l foi fei ta quando j á exis t ia cegueira , 

que persiste até o momento . 

Conclusões — Entre as 72 crianças que estão com a h idrocefa l ia cont ro lada 

15 t i v e r a m uma ou mais convulsões no pós-operatór io . A s crises f o r am genera l i ­

zadas e m 6 casos, do lado di re i to e m 6 e, à esquerda, e m três casos. Seis des­

tas cr ianças (casos 17, 26, 28, 45, 48 e 74) j á t inham t ido crises semelhantes no 

pré-opera tór io . T rês doentes que t inham t ido convulsões antes da in te rvenção 

c i rúrgica não as apresentaram no pós-operatór io (casos 18, 70 e 7 8 ) . 

Desenvolvimento psíquico — Tes tes ps icológicos f o r a m aplicados, depois da 

operação, e m 60 doentes que estão com a h idrocefa l ia controlada. N a ma io r i a dos 

casos o coef ic iente de in te l igênc ia ( Q I ) foi de te rminado pe lo teste de T e r m a n 

Mer r i l l . N a s crianças c o m menos de 30 meses, ou que não compreendiam ordens, 

f o r am apl icadas as escalas de desenvo lv imen to ps icomotor de Brune t -Lèz ine e /ou 

a de Gesel l . O coef ic iente de desenvo lv imen to ( Q D ) foi baseado nas escalas de 

Brune t -Lèz ine , a não ser quando foi f e i to apenas o teste de Gesel l . P a r a fac i ­

l i ta r a anál ise dos resultados consideraremos jun tamente o Q I e o Q D . 

Os va lo res do Q I v a r i a r a m entre 27 e 115 (méd ia 7 5 ) , assim distr ibuidos: 

Q I menor do que 50 e m 10 casos ( 1 7 % ) , Q I entre 50 e 84 e m 26 casos ( 4 3 % ) 

e Q I ma io r do que 85 e m 24 casos ( 4 0 % ) . N a s 36 cr ianças e m que f o r a m rea l i ­

zados testes sucessivos no pós-operatór io , nem sempre os resultados f o r a m con­

cordantes; e m 8 h o u v e tendência a ba ixa r o Q I e e m três houve melhora . Apenas 

o ú l t imo resultado foi considerado. 

En t re as crianças submetidas ao e x a m e ps icológico , 13 ( 2 1 , 6 % ) c h a m a v a m 

a tenção por serem mui to falantes , sociáveis , a legres e jocosas, aparentando br i ­

lhant i smo g e r a l m e n t e não conf i rmado pelos testes. E m apenas 4 destes casos o 

Q I é normal , sendo de 115 e m um deles. 

Pareceu-nos interessante ve r i f i c a r es ta t i s t icamente o v a l o r do teste de Gesell 

e do e le t rencefa lograma , fe i tos no pré-opera tór io , na a v a l i a ç ã o do prognós t ico 

quanto ao d senvo lv imen to menta l . 

Dos 60 doentes que t i v e r a m o Q I de te rminado no pós-operatór io 35 h a v i a m 

sido submetidos ao teste de Gesel l uma ou mais vezes . N o s casos com mais de 

um teste no pré-opera tór io u t i l i zamos o Q D fornecido pe lo ú l t imo e x a m e . Os re ­

sultados obtidos antes e depois da in t e rvenção c i rúrgica são representados no 

g rá f i co 1. 



A análise estat ís t ica foi fei ta pelo m é t o d o de Spearman (Spearman 's rank 

c o r r e l a t i o n ) , que mostrou h a v e r cor re lação pos i t iva ent re os testes rea l izados no 

pré-opera tór io e pós-operatór io , a o n íve l de 0,1% ( r s = 0,546 e t = 3,744). 

Das 60 crianças submetidas a testes ps ico lógicos no pós-operatór io , 37 h o v i a m 

fe i to e l e t r ence fa lograma ( E E G ) antes da in t e rvenção c i rúrgica . O E E G fo i nor­

ma l em 21 casos, mostrou sinais de sofr imento cerebra l e m 14 e focos i r r i t a t ivos 

e m dois. N o grupo c o m E E G norma l a m é d i a do Q I é i gua l a 78,0 e, no grupo 

c o m sinais de sofr imento cerebral , a média é de 67,2. A associação entre o resul­

tado do E E G ( n o r m a l ou c o m sofr imento ce reb ra l ) e o desenvo lv imen to psíquico 

fo i anal isada de duas manei ras . Empregando-se o m é t o d o de mediana, observou-se 

não have r di ferença s ignif icante entre os grupos c o m E E G no rma l ou com sinais 

de sof r imento cerebra l (med iana = 76 e x 2 = 0,805). Dis t r ibuímos en t ão os doen­

tes e m três grupos, de acordo com o v a l o r do Q I ( t abe l a 4 ) e ap l icamos o teste do 

X2 que mostrou, t ambém, não h a v e r d i ferença s igni f icante ( x 2 = 4,396). 



Ent re os 60 doentes submetidos a testes ps icológicos no pós-operatór io , 10 

t inham sofrido, t ambém, cor reção c i rúrg ica d e meningoce le . A p e n a s um desses 

casos t e m Q I a b a i x o de 75 ( Q I = 4 0 ) , sendo d e 84 o Q I médio do grupo. En t re ­

tanto, a anál ise estatística, empregando o m é t o d o da mediana, most rou não exis t i r 

diferença s igni f icante entre os grupos com e sem meningoce le , no que diz respei to 

a o de senvo lv imen to men ta l (med iana = 7 8 ) . É poss ível que o estudo de ma io r 

número de casos con f i rme a impressão de me lhor prognóst ico , quanto ao desen­

v o l v i m e n t o psíquico, no grupo de cr ianças c o m meningoce le . 

C O M E N T A R I O S 

Se bem que raramente diagnosticadas em vida, as complicações trom-
bo-embólicas revestem-se de especial importância, pois não se sabe que pro­
blemas acarretarão a longo prazo. A alta incidência de microembolia pul­
monar, observada em estudos anátomo-patológicos, fêz diminuir o entusias­
mo de alguns cirurgiões em relação à ventrículo-atriostomia. 

Anderson 5, em 1959, referiu a formação de bainha de fibrose em torno 
do catéter distal e a ocorrência de trombose no átrio direito, tendo salien­
tado o papel dos processos infecciosos facilitando a formação de trombos. 
Em 1961 Emery e Hi l ton 1 0 chamaram a atenção para as embolias pulmo­
nares (14 dentre 15 doentes necropsiados). No mesmo ano Talner, Oberman 
e Schmidt 4 3 referiram 4 casos com trombose e embolização pulmonar. Fried­
man, Zita-Gouzum e Chatten 1 7, em 1964, estudaram as complicações trom-
boembólicas observadas em 65 necropsias e concluíram que estes problemas 
não são muito freqüentes, justificando-se o uso da ventrículo-atriostomia. 
Já Sperling, Patrik, Anderson e Fy l l e r 4 2 (1964) encontraram, em 12 doen­
tes com estudo anátomo-patológico, trombose intracardíaca em todos e hi­
pertrofia das câmaras direitas em 7. Depois de estudarem clinicamente 30 
crianças em duas das quais puderam diagnosticar precocemente sobrecarga 
do coração direito conseqüente a fenômenos trombo-embólicos, Sperling e 
col. concluíram que todo doente com ventrículo-atriostomia deve ser con­
trolado cada 6 meses, de maneira a permitir o diagnóstico de cor pulmo­
nale no início. Quando surgem sinais de sobrecarga direita a retirada do 



catéter atrial deverá fazer cessar a emissão de émbolos; como foram obser­
vados casos com recanalização dos vasos pulmonares, pode-se esperar me­
lhora do processo. Na experiência de Sperling e col., a existência de trom­
bos no coração e grandes veias, bem como de alterações pulmonares secun­
dárias, nem sempre está relacionada com intercorrências de ordem infecciosa 
ou com o número de revisões cirúrgicas. Em 1966, Erdohazi, Eckstein e 
Crome 1 1 e, logo a seguir, Crome e Erdohazi 8 estudaram os achados ne-
croscópicos em 32 e 35 pacientes, encontrando embolia pulmonar em pouco 
mais de 50% dos casos. Os autores salientaram que em casos com estudo 
anátomo-patológico a incidência de complicações deve ser maior do que 
entre doentes que estão vivos. Por outro lado, como apenas alguns frag­
mento de pulmão foram examinados, é possível que a incidência real de 
embolia tenha sido maior. Para Crome e Erdohazi a circulação colateral 
é quase sempre suficiente para manter a viabilidade dos pulmões, após 
bloqueio temporário de vasos pulmonares menores. Nugent e co l . 3 8 (1966) 
reviram 26 crianças operadas: o exame necroscópico, feito em 7 casos, de­
monstrou lesões tromboembólicas pulmonares em 5; a angiocardiografia, 
feita em 11 doentes (10 dos quais assintomáticos), mostrou trombose em 6. 
Estes autores salientaram que, entre os 11 doentes com tromboembolismo, 
8 tinham tido intercorrências de ordem infecciosa. 

Na nossa casuística apenas um doente (caso 3) apresentou cor pulmo­
nar crônico. Entretanto, os dados clínicos e anátomo-patológicos permiti­
ram diagnosticar hipertensão pulmonar primária, que deve ter sido a prin­
cipal causa da sobrecarga do coração direito; é possível que o quadro tenha 
sido agravado pela existência de trombo na veia cava superior. Nas demais 
66 crianças, bem estudadas do ponto de vista cardiológico, não foram encon­
trados sintomas ou sinais de cor pulmonale crônico. Entre os casos com exa­
me necroscópico, havia sinais de sobrecarga do coração direito apenas no 
caso 3 já referido. Os émbolos sépticos, observados nos vasos pulmonares 
de dois doentes estavam relacionados com processos infecciosos agudos. En­
tretanto, o estudo anátomo-patológico não pôde ser completo, pois foram 
examinados apenas poucos fragmentos dos pulmões de 6 pacientes. Por 
outro lado, é possível que algumas crianças, especialmente as que morreram 
com o diagnóstico de broncopneumonia, tenham tido manifestações de trom­
boembolismo que não pudemos constatar. 

Os trabalhos anátomo-patológicos citados acima demonstraram a ocor­
rência, relativamente comum, de embolia pulmonar em crianças submetidas 
à ventrículo-atriostomia. Acreditamos que em muitos dos nossos casos isto 
esteja acontecendo, apesar dos exames cardiológicos negativos (inclusive an­
giocardiografia). De fato, a repercussão clínica destas complicações tem 
sido verificada com freqüência muito menor, provavelmente por causa da 
suplencia à custo de anastomoses e, também, pela recanalização de vasos 
obstruídos. Sperling e col. 4 2 recomendam exames clínicos repetidos que nos 
parecem muito importantes, uma vez que a retirada do catéter atrial pode 
acarretar a cura do quadro de cor pulmonale. Baseando-nos nesta possibi­
lidade e na baixa incidência das manifestações clínicas do tromboembolismo 
julgamos que, no momento, justifica-se o uso da ventrículo-atriostomia no 



tratamento dos hidrocefálicos. É possível que, com o passar dos anos, au­
mente a freqüência de graves complicações cardio-respiratórias, sendo tam­
bém provável que surjam técnicas mais eficazes de tratamento dos hidro­
cefálicos, levando ao abandono da ventrículo-atriostomia. 

A análise dos resultados mostrou que os problemas infecciosos consti-
tuem a principal causa de complicação da ventrículo-atriostomia, contri­
buindo de maneira acentuada para o aumento da morbilidade e mortalidade 
pós-operatórias. O estudo estatístico comprovou a piora dos resultados 
quando ocorre bacteriemia ou ventriculite. A alta incidência de infecções 
deve-se ao emprego de corpo estranho e, também, à condição especial ca­
racterizada pela permanência do LCR no interior do sistema de drenagem. 
Cria-se assim ambiente, até certo ponto isolado, no qual as defesas do orga­
nismo agem precariamente e os antibióticos, mesmo quando injetados no 
ventrículo lateral, chegam muito diluídos. Estabelecem-se, portanto, condi­
ções propícias para a proliferação de germes, muitas vezes considerados não 
patogênicos quando alojados em outros locais. Estas bactérias, quando 
passam para a corrente sangüínea, acarretam quadro clínico característico 
de bacteriemia, semelhante ao dos endocardites bacterianas. No nosso ma­
terial, ao lado da bacteriemia (observada 24 vezes), ocorreu complicação 
mais grave, com ventriculite, em 15 oportunidades. Entre 14 crianças sub­
metidas à intervenção cirúrgica de 27-4-1962 a 22-1-1963, 11 tiveram bacte­
riemia ou ventriculite, o que deve ter sido causado por aumento da conta­
minação hospitalar. Por outro lado, meningite pregressa ou fistulização 
do líquido cefalorraqueano aumentam o risco de que ocorra processo infec­
cioso. Acreditamos que, com maior desenvolvimento das técnicas de assepsia 
e com seleção rigorosa dos casos, a freqüência de complicações infecciosas 
deva diminuir, melhorando os resultados. 

Ultimamente têm surgido modificações técnicas que visam permitir a 
a introdução de antibióticos no interior dos sistemas de drenagem 1 9 > 4 0 . 
Pretende-se, desta maneira, combater o processo infeccioso sem retirar as 
válvulas. Os resultados são ainda duvidosos, parecendo que, também assim, 
não há esterilização completa do sistema. De fato, a sintomatologia tem 
retornado, algum tempo após o término de tratamento, como acontece quan­
do os antibióticos são usados por via sistêmica ou ventricular. 

O deslocamento do catéter distal para o coração poderá ser prevenido, 
empregando-se tubo único (tipo C 9 0 ou o sugerido por Hemmer 2 0 > 2 1 ) na 
extremidade inferior da válvula. Evita-se, assim, a necessidade de manter 
dois catéteres adaptados no interior da veia jugular. A conduta habitual 
nestes casos tem sido a retirada cirúrgica do catéter 7> 12> 2 2 > 3 0 . Em dois 
de nossos doentes o tubo de silicone encontra-se fixado no coração direito, 
há 54 e 30 meses respectivamente, sem que tenha surgido anormalidade ao 
exame clínico, radiológico ou eletrocardiográfico. No caso mais antigo os 
familiares recusaram a cardiotomia. A outro criança está sob controle no 
serviço de cardiología, devendo ser operada logo. 



Hematoma subdural foi observado em dois de nossos doentes mas, em 
apenas um, deve ter ocorrido após a intervenção cirúrgica. Intercorrêneia 
semelhante tem sido relatada após derivação ventriculovenosa1 3 ou outros 
tipos de tratamento cirúrgico 4> 9. O grande volume dos ventrículos e a 
reduzida espessura do palio cerebral criam condições que facilitam o apa­
recimento de hematoma subdural, especialmente quando a hipertensão intra­
craniana está controlada. 

Alguns autores 1 5 > 3 3 . 3 4 referem maior mortalidade entre os doentes 
com meningocele do que entre as crianças com hidrocefalia apenas. Ope­
ramos 26 crianças com meningocele, 19 das quais foram acompanhadas. A 
associação entre mortalidade e existência de meningocele foi estudada pelo 
método do ^ 2 , com correção para continuidade, que mostrou diferença não 
significante ( y 2 = 2,641). Analisamos pelo método do os resultados 
obtidos por Forrest 5 0 e constatamos, também, a existência de diferença 
não significante de mortalidade entre as crianças com e sem mneingocele. 

Para avaliar a associação entre mortalidade e tipo de meningocele em­
pregamos o método exato de Fisher que mostrou existir diferença no limiar 
da significancia, ao nível de 5%. O risco para os casos de crânio bífico é 
de 83,3% ( I entre 35,9% e 99,6%) e, para os casos de espinha bifida de 
30,8% ( I entre 9,1% e 61,4%). 

Acreditamos que os resultados não significantes ou pouco significantes, 
com relação ao risco dos doentes com meningocele, sejam devidos ao nú­
mero relativamente pequeno de casos. De fato, é lógico admitir que estas 
malformações aumentam o risco por vários fatores: necessidade de outro 
ato cirúrgico, maior perigo de ocorrer complicação infecciosa e existência 
de déficits esfincterianos. Com relação aos doentes não operados, Lauren­
ce 2 4 > 2 5 mostrou que a mortalidade é muito maior entre os que apresentam 
meningocele. 

Com a experiência que fomos adquirindo nos parece de especial impor­
tância que em uma clínica para tratamento de hidrocefalia, deve-se estar 
preparado, material e psiquicamente, para realizar reoperações, às vezes com 
relativa urgência. Pelo que pudemos observar isto se aplica sempre, quais­
quer que sejam as técnicas cirúrgicas tentadas. Nos casos iniciais, muitas 
complicações não foram tratadas devidamente, por não indicarmos revisões 
com a freqüência necessária. Mesmo crianças em estado grave, com pouca 
possibilidade de sobrevida, não devem ficar sem tratamento, quando um 
ou mais atos cirúrgicos, possam permitir o controle das intercorrências. 
Graças a esta conduta, pelo menos duas crianças, que estiveram extrema­
mente mal, recuperaram-se após 5 (caso 126) ou 6 (caso 22) reoperações. 
Acreditamos que a conduta de reintervir mais freqüentemente e a maior 
experiência no tratamnto das complicações infecciosas contribuíram para a 
melhora progressiva dos resultados. 

Para estudar essa melhora separamos os nossos casos em dois grupos, 
de acordo com a época em que foram operados (tabela 5 ) . A análise pelo 
método do v 2 mostrou haver diferença altamente significante, ao nível de 



1%, com maior risco nos casos da primeira metade ( ^ 2 = 7,119). Com 
o mesmo objetivo escolhemos os 30 primeiros casos e os 30 últimos (ta­
bela 8 ) . Aplicando o método exato de Fisher confirmamos haver diferença 
significante, ao nível de 0,6%, com maior mortalidade nos primeiros casos. 

Nestas duas últimas associações os grupos não são perfeitamente com­
paráveis, por haver desigualdade no tempo de seguimento. Apesar disso, 
as diferenças altamente significantes falam a favor da melhoria dos resul­
tados nos últimos casos. 

Nulsen e Becker 3 7 > 3 8 propuseram a revisão cirúrgica profiláctica, com 
troca do catéter atrial, quando a extremidade do mesmo fica ao nível da 
quarta vértebra torácica. Esta conduta, que exige geralmente duas reope-
rações para cada caso, teria a finalidade de evitar o aparecimento de hiper­
tensão intracraniana aguda. 

Na nossa casuística, os três doentes que morrerem por descompensação 
da hidrocefalia não se beneficiariam pela conduta sugerida por Nulsen. No 
caso 1 a hipertensão intracraniana ocorreu por bloqueio do catéter ventri­
cular. No caso 27 o catéter atrial ficou obstruído antes da época indicada 
para a cirurgia profilática; o óbito seguiu-se ao ato cirúrgico em que não 
conseguimos aproveitar a jugular direita e tivemos que fazer drenagem 
pelo lado esquerdo. No casos 77 a hipertensão surgiu depois da retirada do 
sistema de drenagem por bacteriemia. 



A possibilidade da derivação tornar-se desnecessária ficou evidenciada 
em 35 de nossos casos, nos quais o sistema de drenagem não funcionou ou 
foi retirado; 10 destes doentes tiveram hipertensão intracranianas passa­
geira. Por outro lado, em 16 casos a válvula permanece funcionando bem 
desde a primeira intervenção, sem necessidade de revisões cirúrgicas, por 
períodos de 20 a 90 meses (média: 49,3 meses). 

Não nos parce, portanto, justificada a revisão profilática que, apesar de 
muito simples, pode ser desnecessária e aumenta o risco de complicações, 
especialmente de ordem infecciosa. Lepoire e Lapras 8 4 defenderam, em 1967, 
a mesma opinião. 

F o l t z 1 3 realizou revisão cirúrgica nos casos em que o sistema deixou 
de funcionar, referindo que algumas crianças teriam probabilidade de tor­
nar-se independentes da derivação, se fosse seguida conduta conservadora. 
Acredita este autor, porém, que isto ocorreria às expensas de sacrifício da 
capacidade intelectual. Este maior sofrimento de encéfalo não foi observado 
na nossa casuística mesmo quando, após bloqueio ou retirada do sistema 
de drenagem, surgiram sinais de hipertensão intracraniana. Parece-nos, 
portanto, que não se justifica a revisão cirúrgica sistemática nos doentes em 
que a válvula deixa de funcionar. Uma reoperação é desnecessária quando 
o defeito do sistema é observado em visita de rotina, sem que haja qualquer 
sintoma ou sinal de que a hidrocefalia esteja descompensada. Acreditamos 
que, nos casos em que o quadro de hipertensão intracraniana não é grave, 
pode-se seguir conduta expectante por alguns dias, sem grande risco. Este 
período de observação é mesmo necessário após a retirada da válvula por 
processo infeccioso; se, no intervalo, a evolução fôr favorável pode-se dispen­
sar nova operação. 

A colocação do catéter ventricular poderia ser responsabilizada pelo 
aparecimento de focos epileptágenos. Com a finalidade de verificar isto, 
revimos os eletrencefalogramas feitos no pós-operatório. Em dois casos, 
que também haviam sido examinados antes da intervenção cirúrgica, sur­
giram focos do lado direito, situados, entretanto, nas regiões frontal e cen­
tral. Entre os doentes que só fizeram eletrencefalograma no pós-operató­
rio, 6 apresentam focos à esquerda (apenas um foi operado do lado esquer­
do) e dois apresentam irritação na região parietal direita. Quanto ao apa­
recimento de convulsões focais no pós-operatório, três doentes (casos 22, 
79 e 118) tiveram crises no hemicorpo direito e, apenas em um (caso 21), 
surgiram convulsões do lado esquerdo. Parece-nos, portanto, que a opera­
ção não pode ser responsabilizada pelo aparecimento de convulsões ou de 
alterações eletrencefalográficas focais. 

Um dos grandes problemas com relação aos hidrocefálicos reside na 
tentativa de estabelecer o prognóstico quanto ao desenvolvimento mental. 
O exame neurológico é precário neste sentido, especialmente nas crianças 
com poucos meses de vida. A transiluminação positiva, indicando que o 
tecido nervoso está muito reduzido, sugere mau prognóstico. Entretanto, 
este exame fornece elemento em pequeno número de casos e o resultado 



negativo não é decisivo. Quando existe hidranecefalia, grande porencefalia ou 
aumento assimétrico dos ventrículos laterais, a transiluminação pode ser 
bastante útil. 

A etiología do processo raramente informa a respeito do prognóstico. 
Na nossa experiência, a evolução foi sempre má nas crianças que tiveram 
meningencefalite fetal por toxoplasmose ou varíola 2. Nos demais doentes 
o desenvolvimento mental irá depender, em grande parte, das lesões asso­
ciadas do parênquima nervoso, que podem ser do tipo malformativo (poren­
cefalia, agenesia de corpo caloso, outras encefalodisplasias) ou adquiridas 
(contusões, isquemias ou processos infecciosos). Entretanto, nem sempre é 
possível avaliar de modo preciso o comprometimento cerebral. A impres­
são clínica de melhor desenvolvimento psíquico, nos casos com meningo­
cele, necessita ser comprovada, uma vez que os nossos dados forneceram 
resultados estatisticamente não significantes. 

Bouchard e col . 0 não encontraram elementos eletrencefalográficos se­
gures que permitissem avaliar o prognóstico. Na nossa experiência a aná­
lise estatística também mostrou que o resultado, normal ou evidenciando 
sinais de sofriemnto cerebral, não indicou, de maneira significante, melhor 
ou pior evolução pós-operatória. É preciso lembrar que os doentes estuda­
dos foram os submetidos à intervenção cirúrgica, não se podendo negar o 
valor prognóstico deste exame nos casos com grandes anormalidades ele-
trencefalográficas, como nos pacientes hidranencefálicos e outros encefalo-
displásicos, não levados à mesa operatoria. 

Sabe-se que em crianças muito pequenas o teste de Gesell fornece re­
sultados pouco preciosos. Apesar disso, a análise estatística mostrou haver 
correlação positiva entre os resultados pré-operatórios e o desenvolvimento 
mental avaliado ulteriormente. Entretanto, em alguns de nossos casos houve 
discrepância de resultados, mostrando que também este elemento não pode 
ser considerado isoladamente. 

A colheita do LCR, por punção ventricular, poderia dar idéia de es­
pessura do parênquima nervoso ao nível da fontanela bregmática; entre­
tanto, esta medida não tem sido feita de rotina. 

A espessura do palio cerebral, medida nas pneumografias, tem sido 
empregada com finalidade prognostica. Para Scarff 4 1, a evolução normal 
fica afastada quando o tecido nervoso mede menos de 1 cm, havendo pro­
babilidade de ser bom o desenvolvimento quando a espessura é maior do 
que 2 cm. A precisão sugerida por Scarff parece-nos exagerada, pois vários 
elementos (tamanho do crânio, lesões do parênquima cerebral e rapidez de 
evolução) não são levados em conta. De fato, a literatura é rica de casos 
nos quais o palio cerebral media menos do que 1 cm e que evoluíram satis­
fatoriamente 5> 3 1 > 3 4 ' 37> 4 5 . Assim, embora exista correspondência relativa en­
tre a espessura do parênquima e o prognóstico 1 3 . 1 4 > 3 7 , este dado não pode 
ser considerado isoladamente, em vista da existência de muitas exceções. 
Por outro lado, a pneumoventriculografia não pode ser aplicada em todos 
os casos, pois pode agravar o quadro clínico, causando desequilíbrio hidrostá-
tico ou facilitando possível complicação infecciosa. 



Em vista do que foi exposto, conclui-se que nenhum elemento pode ser 
considerado isoladamente, devendo-se avaliar em conjunto o exame clínico, 
a transiluminação, a etiología, o eletrencefalograma, o teste de Gesell e, 
eventualmente, a pneumoventriculografia. 

Macnab 3 4 acredita que, com o passar do tempo, os hidrocefálicos ve­
nham a apresentar déficit de raciocínio, causado pelas lesões das vias de 
associação. Na experiência de Hagberg e Sjorgen s l , baseada em casos não 
submetidos à cirurgia, "o déficit mental tornou-se um handicap mais pro­
nunciado em idades mais avançadas". Na série de Laurence e Coates 2 6 , 
de doentes não operados, as crianças com lesões graves não melhoraram, 
enquanto as pouco atingidas mantiveram o progresso ou melhoraram com a 
idade. Yashon e col. 4 4 , estudando casos operados, observaram melhora em 
alguns e piora em outros, com maior tendência para melhora. Na expe­
riência de Bouchard e col . 6 o processo de deterioração mental estacionou 
com a ventrículo-atriostomia. A nossa casuística também não permite avan­
çar muito neste sentido; entre os 36 doentes submetidos a testes sucessivos 
no pós-operatório, os resultados foram semelhantes em 25, pioraram em 8 
e melhoraram em 3. 

Hagberg e Sjorgen 1 8 encontraram, em 25% dos hidrocefálicos, o cha­
mado "cocktail party syndrome". Na nossa casuística observamos éste qua­
dro em 13 casos (21,6%). As crianças incluídas neste grupo chamam a 
atenção por serem falantes, alegres, jocosas, sociais e muito vivas. Esta 
vivacidade é tanta que os pais se recusam a admitir a existência do retardo 
psíquico, muitas vezes presente. 

Na nossa casuística 40% das crianças ( I entre 27,6% e 53,5%), subme­
tidas a testes psicológicos após a ventrículo-atriostomia, apresentaram QI 
normal, acima de 85. Embora reconhecendo que os dados existentes na 
literatura a éste respeito não seja comparáveis, notamos semelhança entre 
os nossos resultados e os referidos em algumas séries 1 3 > 2 4 . 2 6 . 2 9 . 

RESUMO 

Na última década, devido ao desenvolvimento das técnicas de deriva­
ção ventrículo-venosa, aumentou consideravelmente o interesse pelo trata­
mento cirúrgico da hidrocefalia. Entretanto, com o tempo, foram sendo 
observadas complicações que fizeram arrefecer o entusiasmo inicial de 
alguns cirurgiões. Julgamos oportuno, por isso, fazer uma avaliação dos 
resultados obtidos em uma série de 136 crianças hidrocefálicas operadas 
entre dezembro de 1958 e dezembro de 1965, e nas quais foi feita derivação 
ventrículo-atrial. 

Das crianças operadas, 72 estão vivas e com a hidrocefalia compensada 
e 30 faleceram, não sendo possível estabelecer as condições atuais das 34 
restantes. A análise das condições pré-operatórias, das complicações e dos 
resultados finais permitiram algumas conclusões: 1) é pequena a ocorrên­
cia de manifestações clínicas de tromboembolismo pulmonar, no pós-opera­
tório da ventrículo-atriostomia, justificando-se o uso destas derivações, en¬ 



quanto não se desenvolverem formas mais eficazes de tratamento da hidro­
cefalia; 2) exames cardiológicos repetidos devem ser feitos em doentes subme­
tidos às derivações ventrículo-atriais, a fim de permitir o diagnóstico pre­
coce de sobrecarga do coração direito; 3) com enérgico tratamento das 
complicações infecciosas, progresso das técnicas de assepsia e seleção cui­
dadosa dos casos, os resultados tendem a melhorar; 4) o médico que trata 
hidrocefálicos deve prevenir os familiares a respeito da possível necessidade 
de novos atos cirúrgicos, devendo estar preparado para reintervir tantas 
vezes quantas forem necessárias; 5) não é justificada a conduta de trocar 
o catéter atrial sempre que a extremidade do mesmo atinge o nível da 
quarta vértebra torácica, como recomendam alguns cirurgiões; 6) não é 
justificada a afirmação de que uma criança submetida à ventrículo-atrios­
tomia necessite permanecer sempre com a drenagem funcionando; 7) para 
avaliar o prognóstico quanto ao desenvolvimento mental dos hidrocefálicos. 
há necessidade de considerar em conjunto os elementos: exame neurológico, 
transiluminação do crânio, etiologia do processo, eletrencefalograma, teste 
de Gesell e, quando possível, a medida da espessura do pálio cerebral; 
8) pode-se esperar desenvolvimento psíquico normal (QI acima de 85) em 
cerca de 40% dos doentes com hidrocefalia controlada. 

S U M M A R Y 

Ventriculoatrial shunts in the treatment of hydrocephalus in children 

The interest for the surgical treatment of hydrocephalus has consi­
derably increased in the last decade owning to the continuos development 
of the techniques for ventriculo-venous shunts. However, the occurrence 
of several complications lowered the initial enthusiasm of some neurosur­
geons regarding this particular technique. Due to this fact we embarked 
upon a study for evaluation of the results in a series of 136 hydrocephalic 
children, operated upon between December 1958 and December 1965. 

Up to the present time (December-1967) a total of 72 children are 
alive, showing a compensated hydrocephalus and 30 patients died, being 
impossible to obtain a follow-up of the 34 remaining cases. After the ana­
lysis of the operatory conditions, of the complications and of the results, 
the folloying conclusions are withdrawn: 1) the ocurrence of pulmonary 
tromboembolic complications is quite rare after ventriculoatrial shunts, 
justifying the use of this technique for the treatment of hydrocephaly 
till others forms of treatment are available; 2) periodic cardiologic exa­
minations should be performed in patients submitted to ventriculo-venous 
shunts in order to prevent right cardiac insuficiency; 3) the prevention of 
infectious complications and selection of the cases are fundamental for 
better post-operative results; 4) the physician responsible for treatment 
of hydrocephalic patients should warn the parents regarding the possibility 
of new sirguical interventions and be ready to re-operate as many times 
as necessary; 5) there is not justifycable the replacement of the atrial 
tube when its extremity reaches the level of the fourth thoracic vertebra; 



6) there is not correct the assertion that an shunt has to remain always 
with the drainage process working fully; 7) in order to evaluate the 
prognosis of the mental development of the hydrocephalic patients, a group 
of data has to be considered as a whole, namely the neurological exami­
nation, cranial transilumination, etiology of the disease, electroencephalo-
graphic tracings, Gesell test and, if possible, the measurement of the cere­
bral mantle; 8) a normal psychological development ( IQ greater than 85) 
can be expected in about 40% of the patients with controled hydrocephalus. 
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