DERIVACAO VENTRICULOPERITONEAL COM VALVULA
NO TRATAMENTO DA HIDROCEFALIA INFANTIL

JOSE JORGE FACURE *

Desde fins do século passado foram descritas numerosas técnicas cirar-
gicas para o tratamento da hidrocefalia. Nos UGltimos anos foram empre-
gadas, com certa eficicia, as técnicas de derivacdo do liquido cefalorraqueano
(LCR), para fora do estdéjo craniorraqueano; dentre estas, a derivacdo ven-
triculoatrial (DVA) foi a mais usada. Calcula-se que, de 1957, ano em que
foram divulgadas as valvulas de Holter e da Pudenz, até 1964, cérca de
10.000 derivacdes ventriculovenosas tinham sido feitas. Algumas complica-
cOes graves decorrentes do uso da DVA foram sendo pouco a pouco regis-
tradas: trombose da veia cava e Aatrio direito, microembolismo, fibrose pul-
monar ¢ cor pulmonale cronico, bacteremia, deslocamento do cateter distal
para as cavidades cardiacas e perfuracdo do miocardio.

Em vista disso alguns autores procuraram aperfeicoar outras técnicas
cirargicas, voltando suas vistas para a derivacdo ventriculoperitoneal (DVP),
intervencdo qgue era encarada com cepticismo por grande nimero de neuro-
cirurgides pois, com as técnicas iniciais quase2 sempre era observado, algum
tempo apds a derivacdo, o bloqueio do cateter peritoneal pelo epiploon.
Procurando dificultar a oclusao do cateter alguns autores introduziram uma
valvula unidirecional no sistema de drenagem. Uma série de 95 criancas
hidrocefalicas foram submetidas & DVP com valvula, em um periodo de apro-
ximadamente 4 anos. Julgamos oportuno analisar os resultados obtidos e
comparar esta técnica com a DVA.

E objetivo deste trabalho mostrar que o tratamento da hidrocefalia
infantil, mediante derivacdo ventriculoperitoneal com interposicdo de valvula,
fornece bons resultados.

CASUISTICA E METODOS

Nossa casuistica (Tabela 1) compreende 95 criancas hidrocefalicas submetidas
a derivacdo ventriculoperitoneal com 0 uso de véalvula. Foi utilizada a valvula de
Spitz-Holter em 88 casos, a valvula de Hakim em 6 (casos 51, 55, 56, 66, 73 e 92)
e a valvula de Pudenz-Heyer apenas no caso 71. Os pacientes foram operados na

Tese apresentada a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas para obtencdao do grau de Doutor: * Médico-assistente de Ciinica Neuro-
logica (Prof. Oswaldo Freitas Julido).

Nota do autor — Ao Prof. Gilberto Machado de Almeida o0s nossos agradeci-
mentos pela orientacao e pelo apdio ao nosso trabalho.



DERIVACAO VENTRICULOPERITONEAL NA HIDROCEFALIA 9

Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (50 casos)
e no Servico de Neurocirurgia do Hospital 9 de Juiho (45 casos), no periodo de
dezembro de 1965 a novembro de 1969.

Das 95 criancas, 13 foram operadas por nés (casos 37, 46, 49, 60, 62, 64, 65, 69,
70, 72, 75, 77 e 78). Tivemos participacdo como primeiro auxiliar nas cirurgias de
19 pacientes (casos 19, 28, 30, 31, 38, 40, 41, 51, 54, 55, 56, 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 contrdle poés-operatério imediato
dos outros casos. Acompanhamos também o seguimento destas criancas até 1970.

Separamos o0s 95 casos em duas amostras: a primeira inclui 79 casos que
tiveram na derivacdo ventriculoperitoneal a primeira tentativa cirurgica para o
tratamento da hidrocefalia; a segunda é representada por 16 criancas submetidas ante-
riormente a derivacdo ventriculoatrial (casos 15, 16, 19, 25, 26, 27, 29, 45, 50, 54,
60, 62, 73, 74, 79 e 83).

Para o total dos casos a idade variou entre 15 dias e 96 meses (mediana de
5,85 meses); na primeira amostra variou entre 15 dias e 96 meses (mediana de
4,89 meses) e, na segunda amosira, entre 6 e 95 meses (mediana de 58,59 meses).

Hstudo pré-operatorio da primeira amostra (79 casos) — O exame clinico-neuro-
logico, com estudo da fontancla bregmatica e medicdes repetidas dos perimetros
cranianos, é, em geral, suficiente para o diagndstico da hidrocefalia descompensada.
Exames complementares foram realizados para excluir a possibilidade de que a
macrocefalia pudesse ser relacionada com tumor, malformacao vascular, meningite,
megalencefalia ou hidranencefalia. Nao foram efetuados, em todos 0s casos, Os
exames subsididrios para um estudo completo, por duas razdes principais: a) muitos
déstes exames néo sao inocuos, podendo determinar graves complicacdes; b) nao
ha, na pratica, necessidade de diagnéstico preciso do local do bloqueio ao transito
liquérico, uma vez que a DVP pode ser empregada qualquer que seja o nivel da
oclusdao. Para evitar os riscos impostos por alguns exames complementares foram
realizados exames simples e in6cuos (radiografia simples do cranio, exame do LCR,
eletrencefalograma). Estudos neurorradiolégicos foram necessarios em alguns casos.

O exame do liquido cefalorraqueano (LCR) foi o que trouxe maior contri-
buicao & avaliacdo pré-operatéria. Procuramos realizar puncdes dos dois ventri-
culos laterais, geralmente associada & puncdo suboccipital ou lombar. Com a pun-
cao ventricular nao sé6 colhemos material para exame, como avaliamos a espessura
do palio cerebral, o tamanho dos ventriculos e a existéncia de colecdes extra-
cerebrais. O exame do LCR, com puncdo combinada foi realizado em 57 pacientes.
Em 4 criancas foi realizada apenas puncdo ventricular (casos 2, 35, 38 e 93) ¢, em
12, o LCR foi colhido por puncado 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 entre o LCR colhido nos ventriculos e o colhido por
via cisternal ou lombar. Este fato sugeriu a existéncia de bloqueio do sistema ven-
tricular, o que foi confirmado no caso 34 pela iodoventriculografia e, no caso 58,
pela pneumoventriculografia. A vigéncia de meningite foi constatada nos casos
2, 28, 95 e 48, sendo que neste ultimo havia também ventriculite. No caso 20 a
puncao combinada mostrou aumento de proteinas nas trés amostras e, no caso 12,
0 LCR mostrou-se hemorragico, sendo, em ambos, indicado estudo neurorradiolégico.
Nos casos 64 e 84, com o diagnostico clinico de toxoplasmose, 0 exame revelou hiper-
citose linfomononuclear.

O estudo do LCR nao foi realizado apenas em 6 pacientes déste grupo, 5 déles
(casos 7, 40, 68, 89 e 92) apresentando meningocele; nestes casos éste exame &
feito apenas quando ha necessidade de afastar intercorréncia infecciosa ou hemorra-
gica. No caso 8 o exame foi contraindicado pela existéncia de hipertensdo intra-
craniana severa.

A radiografia simples do cranio nio é elemento seguro para o diagnédstico pre-
coce ou para verificr a existéncia de descompensacdo. Assume maior importancia
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Caso Nome Idade Sexo Data Reg.
1 NM 1 F 28-12-65 788.756
2 VAS 11 M 18-1-66 780.174
3 SMO 5 F 15-2-66 795.452
4 PSP 8 M 15-2-66 787.534
5 NE 4 ¥ 8-3-66 796.913
6 MAS 12 F 15-3-66 784.283
7 JCS 2 F 7-5-66
8 JL 59 M 3-6-66
9 JMLR T F 7-6-66 802.913
10 MK 2 M 11-6-66
11 VB 12 F 14-6-66 804.563
12 PRT 4 M 10-7-66
13 MAM 7 M 13-7-66 806.111
14 LFP 11 M 2-8-66 792.110
15 MV 6 F 11-8-66
16 EM 42 F 1-9-66
17 EZR 19 M 11-9-66
18 MAHA 5 F 20-9-66 808.978
19 MM 83 M 25-10-66 581.817
20 MLSC 6 F 1-11-66 814.677
21 NPM 3 M 4-11-66
22 JCS 5 M 23-11-66 816.292
23 PENA 41 M 19-12-66
24 5\ 5 F 27-12-66 820.280
25 MEF 66 F 10-1-67 643.256
26 CBA 33 M 26-1-67 750.206
27 CMA 23 M 14-2-67 762.699
28 RMB 2 F 15-2-67
29 LCO 24 M 7-3-67 762.593
30 WK 3 M 15-3-67
31 LFS 27 F 22-3-67
32 SSS 5 M 22-3-67 826.777
33 JCceC 5 M 13-4-67 819.971
34 RFP 21 M 27-4-67
35 oS 36 M 16-5-67 808.547
36 FVB 9 M 16-5-67 839.523
37 UP 2 F 22-5-67
38 LBG 1/2 F 29-5-67
39 AFCG 10 M 20-6-67 836.703
40 MPVF 2 F 29-6-67
41 PJB 2 M 8-7-67
42 JAAS 8 M 18-7-67 837.113
43 JCG 1 M 8-8-67 649.395
44 MFS 37 F 29-8-67 841.781
45 MAD 58 F 6-9-67 684.929
46 PC 8 F 26-3-67
47 MES 5 M 11-10-67 849,658
48 EAO 7 F 23-10-67 842.801
49 PAO 7 r 6-11-67
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Caso Nome Idade Sexo Data Reg.
50 MMC 59 F 21-11-67 693.554
51 ENB 1 M 8-12-67
52 MLL 2 F 16-1-68 856.488
53 AIM 4 F 6-2-68 861.080
54 VLS 19 M 20-3-68
55 JB 4 M 28-3-68
56 ASSP 6 F 28-3-68
57 CAP 8 M 17-4-68 861.045
58 CC 13 F 28-5-68
59 SLCC 3 M 23-7-68 857.358
60 MMM 64 F 14-8-68 684.277
61 EF 5 M 11-9-68 876.929
62 RNVP 57 F 19-9-68 725.978
63 JP 8 F 3-10-68
64 FES 2 M 16-10-68
65 SGP 7 F 18-10-68
66 HPJ 96 M 12-11-68
67 AMF 16 M 19-11-68
68 EBO 6 M 20-11-68
69 ALP 6 M 27-11-68 882.043
70 MNFR 5 F 28-11-68
71 JMB 4 M 10-12-68
72 RO 6 F 14-12-68 883.071
73 MPC 83 F 5-1-69
74 SC 86 F 29-1-69
75 EEJ 3 M 4-3-69
76 AAM 16 F 5-3-69 879.456
7 MSM 3 F
78 EFM 1 M 25-3-69
79 ECS 95 F 7-4-69
80 MEF 2 M 15-4-69 894.790
81 MA 3 F 16-4-69
82 EM 3 M 3-6-69
83 Ccsc 63 M 8-6-69
84 ECA 3 M 15-7-69
85 CJS 4 M 21-7-69
86 MVL 1 F 22-7-69 906.792
87 PSMD 4 M 30-9-69 909.658
88 CCS 10 M 30-9-69 908.060
89 EFB 3 M 15-10-69 907.532
90 FQ 2 F 29-10-69 908.059
91 GSC 3 M 6-11-69 914.419
92 OCA 3 M 11-11-69
93 FAC 8 M 13-11-69
94 MMA 2 M 14-11-69 909.624
95 MKZ 2 M 26-11-69 912.116

Tabela 1 — Dados de identificacGo e registro dos 95 casos. Idade em meses.

Reg. = nimero de registro no Hospital das Clinicas da FMUSP.
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no estudo de criancas maiores, podendo mostrar hipertensdo intracraniana recente.
O estudo radiologico simples do cranio foi feito em 54 criancas. No caso 63, mostrou
calcificacoes sugestivas de toxoplasmose e, nos casos 8, 23, 34 e 66, sinais de hiper-
tenséo intracraniana recente,

O eletrencefalograma ¢é elemento de valor. Nos casos em que revela assimetria,
poderd fortalecer a indicacdo de estudo neurorradiolégico. Assume especial impor-
tancia no diagnéstico diferencial com hidranencefalia.* Foi realizado em 46 casos.
Em 32 resultou normal. Evidenciou sinais de sofrimento cerebral unilateral em 7
(casos 4, 24, 32, 52, 69, 76 e 90), sinais de sofrimento cerebral difuso em trés (casos
5, 66 e 84) e presenca de foco irritativo nos casos 8, 11, 38 e 58.

Os exames neurorradiolégicos foram realizados apenas em 14 casos da presente
série. O estudo foi indicado principalmente para as criancas com descompensacao
tardia ou quando o exame clinico, o eletrencefalograma e/ou as puncdes combhinadas
forneceram dados atipicos, exigindo estudo mais completo para excluir tumores, abs-
cessos, malformacdes vasculares, colecbes subdurais e megalencefalia. Nos casos
8, 34, 35, 44, 58 e 76 houve descompensacdo tardia e o exame clinico, a evolucao e
0§ exames complementares néo contrastados indicaram a necessidade de estudo neuror-
radiolégico. Nos casos 8 e 44 a descompensacado foi relacionada com traumatismo de
cranio recente e, no caso 58 com meningite, nos demais, ndo apuramos fatdres
que pudessem ser relacionados com a descompensacdo. No caso 8 foi realizada
apenas angiografia cerebral que demonstrou existéncia de dilatacao ventricular. Nos
casos 34, 44 e 58, o estudo angiografico mostrou sinais indiretos de dilatacdo ventri-
cular; foi realizada iodoventriculografia nos dois primeiros que demonstrou a exis-
téncia de bloqueio do tipo inflamatdrio ao nivel do aqueduto de Sylvius, no caso 34,
e, ao nivel da transicdao ventriculocisternal, no caso 44; estudo com injecdo de ar
no ventriculo lateral esquerdo mostrou, no caso 58, estar o ventriculo dilatado, de-
formado e com septacdes. No caso 35 a iodoventriculografia mostrou a existéncia
de bloqueio do tipo inflamatoério ao nivel do aqueduto cerebral. Nos casos 10 e 33
a descompensacéo efetuou-se muito radpidamente tendo sido realizada angiografia caroti-
diana para diagnoéstico diferencial; o exame mostrou apenas dilatacdo ventricular.
A existéncia de sinais neuroldgicos focais, nos casos 24 e 36, indicou estudo angio-
grafico, que apenas revelou dilatacdo ventricular. No caso 20, o0 aumento de pro-
teinas no LCR foi o elemento que justificou a realizacdo da angiografia que afastou
outras etiologias. O quadro clinico, no caso 67, nos orientou para a realizacdo de
pneumencefalografia que evidenciou agenesia do corpo caloso. No caso 76, a
angiografia cerebral sugeriu a existéncia de processo expansivo avascular, que O
estudo pneumencefalografico demonstrou corresponder a cavidade porenceféalica. Nos
casos 12 e 57, em virtude da etiologia traumética, foram realizadas angiografias
que demonstraram apenas dilatacdo ventricular. No caso 12 o0 estudo prosseguiu me-
diante pneumencefalografia que revelou bloqueio nas cisternas da base e septacodes
no ventriculo lateral esquerdo.

tistudo pré-operatorio de segunda amostra — Esta amostra reune 16 pacientes
hidrocefdlicos que haviam sido submetidos, anteriormente, 4 derivacédo ventriculoatrial.
Complicacdes diversas impuseram revisdes cirurgicas, tendo sido realizada em todos
uma derivacéo ventriculoperitoneal.

No estudo pré-operatério desta série faremos referéncias aos exames efetuados
para a avaliacdo da hidrocefalia, bem como aqueles realizados para o estudo das
complicacdes decorrentes das drenagens para a corrente sangiiinea,

A radiografia simples do cranio, o eletrencefalograma, o exame do liquido ce-
falorraqueano foram realizados em todos os pacientes desta série. O estudo radio-
l6gico simples do cranio mostrou, em todos os casos, macrocefalia com adelgaca-
mento das tabuas Osseas. No caso 29 evidenciou também posicdo anormalmente
alta dos sulcos dos seios transversos. O eletrencefalograma mostrou sinais de so-
frimento cerebral unilateral nos casos 19 e 60, sendo normal nos demais. O liquido
cefalorraqueano foi colhido por puncdo ventricular nos casos 29 e 83, por puncao
suboccipital nos casos 16 e 60, sendo que, nos demais, foram realizadas puncdes
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combinadas. Apenas no caso 73 o0 exame mostrou-se alterado, com LCR forte-
mente hemorragico. O estudo neurorradioldgico foi indicado nos casos 29 e 60.
No primeiro, o tempo venoso da angiografia cerebral confirmou a posicio anormal-
mente alta dos seios transversos, firmando o diagndstico de sindrome de Dandy-
Walker. No segundo, em paciente com doenca de Appert, 0 estudo pneumencefalo-
grafico confirmou a existéncia de dilatacdo ventricular.

Apos esta avaliacdo pré-operatdria os pacientes foram submetidos & derivacéo
ventriculoatrial. Em virtude de vérias intercorréncias, foi feit a DVP, apés um
periodo varidvel de trés a 84 meses (mediana de 51,5 meses). Nos casos 15, 16
e 19 manifestacdes clinicas de bacteremia determinaram a mudanca da técnica ci-
rargica; no caso 15, o0 exame do LCR mostrou a coexisténcia de meningile; nos outros
dois, 0 LCR colhido por puncdo suboccipital foi normal. O eletrocardiograma, feito
nos casos 16 e 19, evidenciou sinais compativeis com o diagndstico de sobrecarga
direita; dois meses ap6s a DVP, éstes sinais desapareceram. Nos caso 45 e 54
houve intercorréncia infecciosa, com meningite confirmada pelo LCR e com supu-
racdo ao longo do cateter atrial.

A radiografia simples do cranio presta grande contribuicdo ao estudo dos pa-
cientes ja operados. Nos casos em que haja suspeita de que o sistema de drenagem
nao esteja funcionando, exames repetidos podem mostrar aumento dos sinais de
hipertensdo intracraniana. Além disto, a posicao dos catcteres e da prépria val-
vula pode ser controlada pela radiografia simples. O exame foi realizado nos casos
25, 26, 27, 29, 50, 60, 62, 73, 74, 79 e 83, com suspeita de que o sistema de drena-
gem nao funcionava bem. Mediante éste estudo fizemos o diagndstico de rotura
do cateter distal nos casos 25 e 62, rotura do cateter ventricular nos casos 26 e 27
e rotura dos dois cateteres no caso 73. Esses achados rdiolégicos foram confirma-
dos durante o ato cirurgico, que consistiu na transformacdo da DVA em DVP. No
restante dos casos, a radiografia simples do cranio ndo contribuiu para esclarecer
0 mau funcionamento do sistema. Porém, em virtude do quadro clinico de descom-
pensacdo, éstes pacientes foram reoperados. Nos casos 29, 60 e 74, encontrou-se
oclusao do cateter atrlal; no caso 50, rotura parcial do cateter distal e, nos casos
79 e 83, foi diagnosticada oclusdo do cateter ventricular.

Etiologia — Os dados clinicos, laboratoriais e necroscépicos, permitiram deter-
minar a causa da hidrocefalia apenas em parte dos 95 casos estudados.

Em 7 criancas (casos 2, 9. 11, 28, 35, 50 e 58) a hidrocefalia seguiu-se & menin-
gite purulenta. No caso 2 a necrdopsia nao evidenciou bloqueio. No caso 35 a iodo-
ventriculografia revelou bloqueio do tipo inflamatdério ao nivel do aqueduto cere-
bral. No caso 58 o exame do LCR mostrou meningite e ventriculite, sugerindo ainda
hidrocefalia bloqueada, confirmada pela pneumoventriculografia. Nos demais, a pun-
cdo combinada sugeriu tratar-se de hidrocefalia do tipo comunicante.

Em trés pacientes, casos 63, 64 e 84, a hidrocefalia foi determinada por toxo-
plasmose. No caso 63, a radiografia simples do cranio mostrou calcificacdes suges-
tivas de toxoplasmose. Nos casos 64 e 84 havia microftalmia. Em todos os trés,
a reacdo de Sabin-Feldman apresentou titulos elevados (1:32.000 ou mais alto).

Em trés casos a hidrocefalia foi determinada por hemorragia subaracnéidea con-
seqiiente a traumatismo ocorrido no parto (casos 57 e 73) ou nos primeiros meses
de vida (caso 12). A pneumencefalografia do caso 12 evidenciou blogueio das cis-
ternas da base e septacOes no ventriculo lateral esquerdo.

Malformacodes foram diagnosticadas em 18 casos: 12 com meningomielocele lom-
bossacra (casos 7, 15, 16, 68, 79, 81, 87, 89, 90, 91, 92 e 95), dois com meningence-
falocele occipital (casos 29 e 86), um com meningomielocele dorsal (caso 40), doenca
de Appert (caso 60), agenesia do corpo caloso (caso 67) e porencefalia (caso 76).
Entre os pacientes com meningencefalocele occipital, um apresentava sindrome de
Dandy-Walker (caso 29) e, outro, de Arnold-Chiari (caso 86).

Nos 64 casos restantes nado foi possivel estabeiecer a etiologia da hidrocefalia.
Nos csos 34 e 44, a iodoventriculografia mostrou bloqueio do tipo inflamatério ao
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nivel do aqueduto cerebral, no primeiro, e, ao nivel da transicdo ventriculocisternal,
no segundo.

Indicac¢do cirurgica — Todos os 95 pacientes da presente série foram levados &
cirurgia na vigéncia de hidrocefalia evolutiva ou descompensada. O exame clinico,
com estudo da fontanela bregmatica e medidas dos perimetros cranianos, confirmou
a descompensacao. Algumas criancas com crescimento lento do cranio foram obser-
vadas por algum tempo, antes da indicacdo cirurgica, devido a possibilidade de
ocorrer compensacao espontanea.

Em 7 casos foram necessdrias operacdes de urgéncias. Dois dos pacientes (casos
19 e 62) tinham sido submetidos & derivacdes ventriculoatriais que foram removidas:
no pos-operatorio imediato surgiu quadro de hipertensdo intracraniana aguda, exi-
gindo derivacado ventriculoperitoneal de urgéncia. Nos demais, a severidade do
quadro clinico determinou a intervencao de urgéncia.

Tecnica cirurgica — A técnica operatéria para a derivacdo ventriculoperitoneal
nado apresenta diferencas com a proposta por Spitz® para a instalacdo do sistema
ventriculoatrial, no que diz respeito & adaptacao da vAlvula e do cateter ventri-
cular. O cateter peritoneal ¢é introduzido na cavidade mediante incisdo para-me-
diana, dois a trés ¢cm acima do umbigo. Em 88 pacientes empregamos o sistema
de Spitz-Holter; no caso 71 foi utilizado o sistema de Pudenz-Heyer e, em 6 criancas,
o sistema de Hakim. ®

A técnica cirurgica constou dos seguintes tempos: a) incisdo semicircular pa-
rietal posterior, trepanacao, retirada de o0ss0 na parte interior para adaptar a val-
vula; b) incisdo supraclavicular e colocacao do cateter peritoneal no subcutaneo,
utilizando-se uma pinca de Bozeman; c¢) fixacdo da extremidade inferior da valvula
ao cateter peritoneal com fio de algodao 10; d) introducdo do cateter ventricular
no ventriculo lateral, procurando colocar sua extremidade no cérno frontal; e) veri-
ficacdo do funcionamento do sistema depois de fixar o cateter ventricular a parte
superior da vélvula e, esta, ao plano 6sseo, com fio de algodao 10 (fluxo satis-
fatorio e auséncia de refluxo); f) incisdo para-mediana dois a trés ¢cm acima do
umbigo; g¢g) com o auxilio da pinca de Bozeman, conducdo da extremidade do cateter
peritoneal até a incisdo abdominal, mediante tunel feito no tecido celular sub-
cutaneo; h) abertura do peritonio, préviamente reparado com sutura em bolsa, e
introducdo de cérca de 30 a 40 cm do cateter de silastico na cavidade peritoneal;
i) fechamento dos planos superficiais,

A primeira operacdo foi sempre realizada no lado direito, exceto nos casos
15, 19, 26, 29, 45 e 62.

As valvulas de Pudenz-Heyer e de Hakim foram instaladas de maneira seme-
lhante. No sistema de Pudenz, o que se fixa ao 0sso parietal é uma capsula sili-
conizada que une o0s dois cateteres, uma vez que a véalvula localiza-se na extre-
midade peritoneal. A véalvula de Hakim apresenta algumas vantagens, sendo de
aco inoxidavel. O conjunto desenhado por Hakim possui ainda um reservatério
siliconizado de instalacdo opcional, utilizado para testar ou desobstruir o sistema,
colhér LCR ou introduzir antibiéticos.

Hstudo pos-operatorio — Uma vez instalado o sistema de drenagem ventriculo-
peritoneal procuramos, mediante exame clinico e utilizacdo de testes de funciona-
mento da valvula, surpreender a ocorréncia de descompensacdo da hidrocefalia e
diagnosticar precocemente as complicacdes. Para éste fim, foram realizados também
alguns exames complementares.

A radiografia simples do cranio foi realizada em 11 pacientes. Nos casos 23 e
31 a seqliéncia do estudo radioléogico mostrou aumento de disjuncdo de suturas,
tendo sido indicada nova cirurgia. No caso 74 a radiografia evidenciou rotura do
cateter ventricular, confirmada durante a revisido. Nos casos 6 e 56, nos guais o
sistema havia sido retirado, o estudo radiologico afastou a presenca de hipertensao
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intracraniana atual. Nos casos 28, 29, 57, 80, 90 e 93, a radiografia realizada para
verificar a posicdo dos elementos de drenagem, mostrou que 0s mesmos mantinham
posicao adequada.

O eletrencefalograma, realizado em 14 pacientes, foi normal em 10. Nos casos
30 e 73, mostrou sinais de sofrimento cerebral em um hemisfério. Nos casos 6 e 51
foi registrado tracado hipsarritmico. Nos casos 11, 19, 32 e 90, o estudo mostrou
melhora, com tracado normal, sendo que o estudo pré-operatério havia revelado
foco irritativo no caso 11 e, sofrimento cerebral unilateral, nos outros trés.

O exame do LCR foi feito em 34 pacientes: confirmou a presenca de meningite
em 22, sendo normal em 12.

O estudo neurorradiolégico foi realizado apenas em trés pacientes: pneumence-
falografia fracionada, no caso 34, confirmou posicdo normal do IV ventriculo; o
estudo angiografico, nos casos 66 e 73, confirmou a existéncia de hematoma subdural.

Kevisdes cirtirgicas — Apos a drenagem para o0 peritonio, foram realizadas 54
reoperacdes em 31 hidrocefalicos, totalizando 149 atos cirurgicos visando a: reti-
rada do sistema por infeccdo (21 casos); nova derivacdo apés retirada do sistema
(12); revisdo do cateter ventricular (8); revisdo do cateter peritoneal (5); substi-
tuicdo da vAlvula por drenagem insuficiente (4); tratamento do hematoma subdural
(2); nova derivacdo sem retirada do sistema (1); retirada por penetracdo no intes-
tino grosso (1).

Metodos estatisticos* — Para a interpretacido dos resuitados e comentéarios
de alguns dados obtidos, realizamos estudos estatistico complementar., Na caracte-
rizacao da amostra usamos a mediana ao invés da média, em virtude dos dados
quantitativos ndo apresentarem distribuicAo normal; a unidade de més foi conside-
rada igual a 30 dias. Para a analise da associacdo, entre atributos qualitativos,
foram executados testes de homogeneidade (testes do X2)., Nos tabelas com fre-
quéncias pequenas foi aplicado o teste do X? com correcdo para continuidade de
Yates. Quando um dos atributos era qualitativo e o outro quantitativo, em virtude
de tratar-se de dados nado paramétricos, foi aplicado o teste de Wilcoxon. As mé-
dias paramétricas foram localizadas em intervalos de confianca de 95%. Foi ela-
borada uma “TAbua de Vida” (andlise das probabilidades de “sobrevivéncia” a uma
revisdo cirargica, obito e seqiiela neurolégica grave), baseada em publicacdo do
Departamento de Bioestatistica da Faculdade de Medicina da Universidade do Chile.

RESULTADOS

O periodo maior de seguimento poés-operatrio foi de 4 anos (casos 6, 10, 14 e 16).
Nove pacientes ndo voltaram & consulta apés a alta hospitalar (casos 8, 13, 15, 38,
47, 49, 54, 77 e 92). Nove criancas faleceram (casos 2, 3, 24, 35, 43, 52, 53, 65 e 86),
sendo que apenas no caso 65 o0 Obito ocorreu mais de trés meses ap6s a cirurgia.
Os dados relativos as condicées e seguimento dos pacientes, computados no ano de

1970, figuram na tabela 2.

Complicacdes — Complicacdes infecciosas foram observadas 31 vézes (20,8% do
total de intervencdes), em 29 doentes (30,5% do total de casos). Meningite ocorreu
em 24 pacientes, supuracdao ao longo do trajeto do sistema de drenagem em 10; em
trés déstes casos houve fistula liquérica, com supuracao ao nivel da cicatriz cra-
niana, evoluindo para meningite.

* O estudo estatistico foi orientado pelo Dr. Walter Pinto Junior, médico-assis-
tente do Departamento de Genctica Médica, Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas.
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Mediana de

o . Nuimero Periodo de seguimento .
Condicdes atuais seguimento
de casos (em meses)
em meses
Hidrocefalia compensada ...... 54 3 a 48 24,5
Desconhecidas ................ 32 1/2 a 36 4,5
Obitos ........ ... ... 9 1/2 a 51/2 1.7
Tabela 2 — Condicdes dos pacientes no ano de 1970

Relacionando a idade com que os pacientes foram operados e a probabilidade de
ocorrer meningite no pés-operatorio, utilizando o método estatistico de Wilcoxon,
obtivemos um resultado de Z = 1,11 (Z critico, ao nivel de 5% igual a 1,96). O
que equivale a dizer que a ocorréncia de meningite no poés-operatério nao esta
associada & idade do paciente na época do ato cirurgico.

Meningite ocorreu até o segundo més de seguimento pds-operatdério em 79,17¢q
dos casos (nesse grupo, o periodo de observacao até o aparecimento da meningite,
corresponde a uma mediana de 0,6 meses). Nos demais casos (20,83%) a menin-
gite ocorreu apos o segundo més (mediana de 3,4 meses). Dois pacientes (casos
65 e 73) apresentaram meningite apés revis@o clrurgica efetuada, respectivamente,
dois e sete meses apés a DVP; nos demais, a infeccdo seguiu-se & primeira drenagem
para O peritonio.

Da série de pacientes que tiveram infeccdo, 5 (casos 16, 29, 60, 62 e 73) tinham
sido submetidos, anteriormente, & DVA. Nesse grupo, em duas crianc¢as (casos 60
e 73), apos retirada do sistema e cura do processo infeccioso, foram feitas novas
derivacdes para O peritonio, que foram também retiradas em virtude de reinfeccéo.

No total de 29 doentes com infeccdo foram realizadas 47 reoperacdes (87,03%
do total). Nesse grupo, 7 criancas submetidas a novas drenagens evoluiram bem
(casos 16, 51, 56, 62, 70, 78 e 82). Sete pacientes tiveram a hidrocefalia compen-
sada apods retirada do sistema e cura da infeccdo, ndo havendo necessidade de
nova drenagem (casos 6, 18 46, 60, 69, 73 e 80). Em 4 (casos 5, 12, 29 e 48),
houve cura do processo infeccioso sem retirada do sistema de drenagem; nestes
casos, embora fossem nitidos os quadros clinico e laboratorial de meningite, nao
foi possivel isolar o agente etiolégico. Dois pacientes (casos 30 e 85), reoperados,
apresentaram maus resultados. No caso 30, logo apos a realizacdo da DVP esquerda,
surgiu convuilsdo no hemicorpo direito, seguida de hemiparesia; o eletrencefalograma
evidenciou sofrimento cerebral no hemisfério esquerdo e uma pesquisa de colecdo
subdural foi negativa; houve contréle das convulsées e apenas discreta melhora do
déficit motor, apesar do tratamento fisioterapico. No caso 85 a DVP esquerda nao
funcionou bem, por enchimento deficiente da vAlvula. Dos pacientes com meningite,
9 faleceram (casos 2, 3, 24, 35, 43, 52, 53, 65 ¢ 86).

Estudamos a associacdo entre a ocorréncia, ou n#éo, de meningite e o0 resul-
tado sendo enquadrados, nesse grupo, apena os pacientes com tempo de seguimento
superior a dois meses (tabela 3). O teste do X2 com correcio para continuidade,
mostrou que a diferenca é significante mesmo ao nivel de 1% (X* = 14,00; 1 g.l.).
Verificamos que a associacdo ¢é positiva entre o grupo que teve meningite e o
grupo dos que morreram (casos 2, 3, 24, 35, 43, 52, 65 e 86), ou apresentaram maus
resultados (casos 30, 27, 63, 69, 71, 73, 83, 84 e 85); isto equivale a dizer que o
resultado bom se associou a auséncia de meningite.

A infeccdo foi responsdvel pelos 9 casos de Obito de tdoda a série. O exame do
LCR confirmou meningite em todos éles, exceto nos casos 43 e 53, nos quais dedu-
zimos a ocorréncia de meningite por informacdes prestadas por carta pelos familiares.
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Obito e mau resultado Bom resultado
Com meningite 12 12
Sem meningite 6 54
18 66
Tabela 3 — Associacdo entre resultado e ocorréncia de complicacdo infecciosa em

casos com seguimento superior a dois meses.

Duas criancas apresentaram hematoma subdural. Uma delas (caso 73), subme-
tida a derivacdao ventriculoatrial direita, foi reoperada 21 meses apéds, devido ao
mau funcionamento do sistema, tendo sido realizada DVA esquerda. Decorridos 5
nos desta revisdo a crianca comecou a apresentar cefaléia, vomitos e sonoléncia. A
radiografia do cranio mostrou rotura dos dois cateteres, préxima a valcula do lado
esquerdo. Foi indicada revisdao, que consistiu em DVP esquerda, com o uso da val-
vula de Hakim de pressdo média. Cinco mese apés, a crianca voltou a apresentar
cefaléia, vomitos e sonoléncia. Teve também crise convulsiva focal direita. O
eletrencefalograma mostrou sofrimento cerebral a esquerda e a angiografia colecdao
subdural esquerda. Com o0 esvaziamento do hematoma a crianca apresentou me-
lhora progressiva.

O outro paciente (caso 66) foi submetido & derivacdo ventriculoperitoneal di-
reita com valvula de Hakim de pressdo baixa. A cirurgia foi realizada de urgéncia,
devido a gravidade do quadro clinico. Dois meses apés, foi indicada revisdo que
consistiu na troca do cateter ventricular. Uma semana depois 0 paciente apresentou
hipertensao intracraniana, com quadro neurolégico grave de comprometimento do
tronco cerebral. O estudo angiografico mostrou colecdo subdural direita que fot
drenada. O paciente permaneceu por longo tempo em coma, com crises de rigidez
descerebrada. Lentamente houve melhora progressiva, com recuperacao da cons-
ciéncia.

Uma crianca (caso 48) foi reinternada, dois meses apds a instalacdo do sistema
de drenagem, com perfuraci@o intestinal e exteriorizacdo do cateter peritoneal pelo
anus. Foi indicada nova cirurgia que consistiu na retirada do sistema; realizada
a desconexdo, o cateter peritoneal foi tracionado e retirado pelo anus. Nao apareceu
qualquer sintomatologia abdominal. Um més apods, novo sistema de drenagem foi
instalado a esquerda. O periodo de seguimento, ap6és a complicacdo, foi de 28
meses. Nao surgiu qualquer intercorréncia, apresentando-se a crianca com hidro-
cefalia compensada, fontanelas fechadas e sistema de drenagem [uncionante,

Em trés pacientes (casos 31, 37 e 45) ocorreram oclusdoes do caleter peritoneal
por 6 vézes. No caso 31, o sistema funcionou bem de inicio. Apés 36 meses, a
crianca comecou a apresentar periodos de hipertensdo intracranjana. A seqiliéncia
do estudo radiol6gico demonstrou progressiva disjuncdo de suturas. Foi feita a troca
de todo o sistema de drenagem, verificando-se oclusdo parcial do cateter peritoneal,
por fibrina. Trés meses depois o estudo do funcionamento do sistema de drenagem
mediante radiois6topos, demonstrou a permeabilidade do mesmo, com drenagem sa-
tisfatoria.

Dezesseis meses apdos a DVP, outro paciente (caso 37) apresentou descompen-
sacdo por bloqueio do cateter peritoneal, revelada pelo teste mecanico de funcio-
namento do sistema. Foi realizada DVP esquerda, que também deixou de funcionar
5 meses apo6s, por oclusao do cateter peritoneal. A revisdo cirurgica para troca do
cateter mostrou que 0 mesmo se apresentava ocluido por fibrina. BEste paciente
necessitou mais duas revisbes, com intervalos de dois e nove meses, para troca de
cateter peritoneal ocluido. Depois desta ultima revisdo a crianca foi acompanhada
por 4 meses, apresentando periodos de descompensacao.
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No caso 45, a oclusdo do cateter peritoneal verificou-se 24 meses apods a deri-
vacdo para o peritéonio. O cateter peritoneal, que foi trocado, encontrava-se ocluido
por fibrina. Mais duas reoperacdes foram necessarias, em virtude de bloqueio do
cateter ventricular. Esta crianca apdés a troca do cateter peritoneal, foi acompa-
nhada por um periodo de 6 meses, permanecendo com o sistema funcionando satis-
fatdoriamente.

Apds a derivacao ventriculoperitoneal, foram feitas 8 revisbes em 6 casos por
oclusido ou rotura do cateter ventricular. A rotura do cateter, verificada no estudo
radiolégico, ocorreu em uma crianca (caso 74) que tinha sido submetida & derivacao
ventriculoatrial. Apds 81 meses de funcionamento, o sistema foi transformado em
ventriculoperitoneal, em virtude de oclusdo do cateter atrial. Na revisdo foi man-
tido 0 mesmo cateter ventricular. Decorridos 8 meses da drenagem para o0 perito-
nio e, portanto, 89 meses de uso do cateter ventricular, o0 mesmo rompeu-se pro-
ximo & véalvula, tendo sido substituido. Dois pacientes (casos 19 e 45) foram reo-
perados duas vézes por oclusdo do cateter ventricular. Os bloqueios ocorreram, res-
pectivamente, com intervalos de 24 e 9 meses e 24 e trés meses. Nos demals (casos
29, 65 e 66) a oclusdo verificou-se uma sé vez (24, 2 e 2 meses apés a DVP). Em
todos 0s casos 0 bloqueio foi confirmado pelo ato cirurgico.

Acreditamos que duas outras criancas (casos 83 e 85) apresentaram bloqueio
parcial do cateter ventricular pois a valvula nao enchia de modo satisfatdrio,

Causas do 6bito — Em todos os 9 casos de 6bito houve processo infeccioso do
sistema nervoso central.

Trés pacientes (casos 2, 3 e 86) foram submetidos & necropsia. Em todos éles
o processo infeccioso havia ocorrido no pos-operatério imediato da drenagem para
o peritonio. No caso 3, ap6s a intercorréncia infecciosa foi retirado o sistema de
derivacao e, nos demais, foi feito apenas tratamento clinico. A necropsia eviden-
ciou, nos casos 2 e 86, meningite, e, no caso 3, meningite e ventriculite. Em nenhum
desses casos foi encontrada peritonite.

Seis paclentes nao foram submetidos 4 necropsia (casos 24, 35, 43, 52, 53 e 65).
Dois (casos 43 e 53) faleceram em hospital de suas cidades de origem e, segundo
informacdes, o 6bito ocorreu por meningite. Nos demais, o exame do LCR con-
firmou meningite, que foi responsavel pelo 6bito destas criancas.

Condicoes aluais do sistema de drenagem:

sistema funcionando perfeitamente (45 casos) — Trinta e uma criancas néao
foram reoperadas; 5 sofreram uma revisdo (casos 23, 29, 31, 41 e 74), 8 sofreram
duas revisfes (casos 16, 30, 48, 51, 56, 62, 78 e 82) e uma foi reoperada trés
vézes (caso 45), )

Sistema de drenagem funciomando mal (4 casos) — Um paciente (caso 37) foi
operado 4 vézes em virtude de oclusdes repetidas do cateter peritoneal; apés a
altima revisao foi acompanhado por 4 meses apresentando periodos de descompen-
sacdo. Dois pacientes (casos 71 e 84) apresentaram periodos de descompensacao
2 e 4 meses ap6s DVP. No primeiro caso houve necessidade de trocar o sistema;
5 meses apds, 0 paciente voltou a apresentar periodos de descompensacdo, durante
o0s quais havia necessidade de bombar a valvula (seguimento de 17 meses apds a
revisdo). No segundo casos, foi possivel controlar a descompensacdo, bombando-se
a valvula varias vézes ao dia (seguimento de trés meses). Para o caso 85, seis
meses apsé instalacio de novo sistema A esquerda, verificou-se o enchimento defi-
ciente da valvula. O paciente passa por pequenos periodos de descompensacéo
controlados com medicamentos.

Sistema de dremagem retwrado por complicacdo infecciosa (4 casos) — Em dois
pacientes (casos 6 e 46), o sistema foi retirado 6 e 17 meses apés a DVP, néo
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tendo surgido descompensacdo. Foram seguidos por mais 41 e 7 meses respectiva-
mente. Nos outros dois pacientes (casos 60 e 73), apdés a retirada do sistema, houve
descompensacado transitéria. Para o caso 60, em que o sistema foi retirado no
pos-operatorio imediato, a severidade da descompensacéo exigiu nova drenagem que
também foi retirada, ap6és um més de uso. O paciente foi acompanhado por mals
10 meses, passando por periodo transitério de descompensacdo. No caso 73, que
também apresentou como intercorréncia a formacio de hematoma subdural, prati-
cou-se 4 reoperacdes. Apés a retirada do sistema, houve periodo transitério de
descompensacao (seguimento de 9 meses).

Derivacdo subduroperitoneal (um caso) — Em um paciente (caso 66), uma
semana apds troca do cateter ventricular, surgiu hematoma subdural, que foi tra-
tado por drenagem subduroperitoneal, com interposicdo da véalvula de Hakim. Apoés
a cirurgia foi acompanhado por 13 meses, apresentando melhora lenta e progressiva.

Operacoes anteriores — Para verificar se a realizacdo de uma DVA, antes da
DVP, influenciou o resultado, fizemos o estudo comparativo (Tabela 4), verificando,
mediante andlise pelo método do X2 com correcdo para continuidade, n&o haver
diferenca significante entre as duas amostras (X2 = 1,27; 1 g.l.). Foram excluidos
0s casos com seguimento inferior a dois meses.

DVA anterior Somente DVP
Resuitado mau 2 16
Resultado bom 12 54
14 70
Tabela 4 — Associacdo entre resultado e existéncia ou ndo de DVA anterior.

Com 0 objetivo de verificar se a realizacio de uma DVA, antes da DVP, influen-
ciou a ocorréncia de revisbes cirargicas, fizemas estudo comparativo (Tabela 5),
tendo a anédlise pelo método do X2, com correcdo para continuidade, mostrado n&ao
haver diferenca significante entre as duas amostras (X2 = 131; 1 g.1.). Foram
excluidos os casos com seguimento inferior a dois meses.

Revisao
Com Sem
Com DVA anterior 8 6
Sem DVA anterior 4 10
12 16
Tabela 5 — Associacdo entre revisdo e existéncia ou ndo de DVA anterior.

O estudo realizado demonstra que o bom ou mau resultado e a ocorréncia
de revisdes cirurgicas ndo se associam ao fato de ter sido o paciente antes sub-
metido & DVA,
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COMENTARIOS

Necessidade de revisées cirurgicas — O namero de revisdes cirargicas
nos pacientes hidrocefalicos costuma ser grande, quaisquer que sejam as téc-
nicas cirurgicas tentadas. Realizamos uma revisdo na casuistica de Almeida,
que consta de 136 pacientes hidrocefalicos submetidos & derivagao ventriculo-
atrial no periodo de dezembro de 1958 a dezembro de 19635, nos mesmos Ser-
vicos em que foram operados os pacientes de nossa casuistica. Procuramos
estabelecer uma comparacdao entre o numero de revisdes cirirgicas efetuadas
em ambas amostras.

Verificamos que, entre os pacientes submetidos a derivacdo ventriculo-
peritoneal, a porcenatgem de revisbes cirurgicas, nos primeiros 6 meses, foi
maior (39,5%) do que a encontrada entre os casos submetidos a derivacédo
ventriculoatrial (25,83% ). Considerando as reoperacdes feitas, 6 a 12 meses
apés o ato cirurgico, observamos que no grupo submetido & DVA, o indice
pouco se alterou (23,61%), ao passo que para a DVP diminuiu considera-
velmente (11,45%). De fato, entre as criancas submetidas a derivacdo ven-
triculoperitoneal, as reoperac¢bes foram mais comuns nas primeiras semanas
(mediana de 1,3 meses). Para avaliar o problema das revisdes cirargicas,
em se considerando também os resultados, elaboramos uma “Tabua de Vida”
(Tabela 6), que é um estudo referente as probabilidades de “sobrevivéncia” a
uma revisdo cirargica ao 6bito ou a seqiiela neurolégica grave. Esta “Tabua
de Vida” inicia estudando o total da amostra por periodos de 30 dias, até
o nonagésimo dia de pods-operatério. Segue-se uma avaliacdo de grupos do
pacientes, considerando periodos de 90 ou 180 dias ¢ terminando com periodo
de observacido de 1260 a 1440 dias, a fim de ndo aumentarmos muito o namero
de classes. Quando os pacientes que constam de um determinado periodo de
observacao, sofrem revisdes cirurgicas, morrem, apresentam seqiielas graves
ou encerram seu periodo de seguimento, vao sendo eliminados da amostra.

Verificamos mediante ésse estudo que, nos primeiros trés meses, 28,51%
das criancas apresentaram intercorréncias traduzidas por seqilielas neurol6-
gicas graves, 6bito ou revisdo cirurgica. Passado ésse periodo inicial os resul-
tados tendem a melhorar. De fato, considerando uma evolucdo de 6 meses,
33,71% dos pacientes apresentaram as roferidas intercorréncia.

A metodologia empregada permite verificar que, apos 4 anos, 42,35%
dos pacientes estdo em boas condicoes ndo tendo sofrido novas intervencoes
cirargicas, o que representa um porcentual bastante satisfatorio.

Complicac¢ées infecciosas — Os sistemas de derivacio ventriculoperitoneal
e ventriculoatrial criam um ambiente no qual as defesas do organismo agem
precariamente e os antibidticos, mesmo quando injetados no ventriculo lateral,
chegam muito diluidos. Estabelecem-se, portanto, condicGes propicias para a
proliferacdo de germes, muitas vézes considerados ndo patogénicos quando
alojados em outros locais. Todavia, parece-nos que, nos pacientes com deriva-

cdo ventriculoperitoneal, o processo infeccioso é mais facilmente controlado,
por nao haver introducio de germes na corrente sangiiinea. Na maioria
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dos casos, em que foi necessaria a retirada do istema de drenagem, observa-
mos que o contrdole do processo infeccioso se efetuou prontamente. Isto per-
mitiu que, uma vez comprovada a persisténcia da descompensacdo, nova dre-
nagem fosse logo colocada.
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540~ 630 28 27 4 — 1 5 24 23 95,83 61,22
630~ 720 23 22 1 — 1 2 22 21 95,45 58,67
T720- 900 21 19 4 — 2 6 17 15 88,23 56,00
900-1080 15 15 2 — 0 2 13 13 100,00 49,41
1080-1260 13 12 6 — 1 7 T 6 85,71 49,41
1260-1440 6 5 3 — 1 4 3 2 100,00 42,35
Tabela 6 — “Tdbua de Vida” — Probabilidades de “sobrevivéncia” a uma revisdo

cirurgica ao obito e a seqiiela neurolégica grave.

Com o objetivo de tratar com mais eficacia o processo infeccioso, tém
sido apresentadas modificagées técnicas, que permitem a introducdo de anti-
biticos diretamente no interior do sistema de drenagem 36. Esta medida, ainda
em estudos, visa a combater o processo infeccioso, sem retirar o sistema. Um
paciente de nossa casuistica (caso 56) foi operado com o uso da valvula de
Hakim e de reservatério apropriado a colheita de LCR e introdugado de anti-
bi6ticos; no poés-operatério imediato ocorreu meningite; foi feita antibioti-
coterapia, por via sistémica e diretamente no reservatério; conseguimos cura
clinica e laboratorial apenas temporaria, sendo necessario retirar o sistema,
4 meses aps o inicio do quadro infeccioso.

Procurando diminuir o risco de infec¢cao nos pacientes submetidos a DVP,

Weiss e Raskind 2 administraram antibiéticos profilaticamente, em um grupo
de 15 pacientes; comparando os resultados com um grupo de 15 pacientes que
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nao receberam antibidticos, concluiram que o seu uso é desnecessario e
injustificavel.

Em nossa casuistica a analise dos resultados mostrou que os problemas
infecciosos constituem a principal causa de complicagées. O estudo estatis-
tico comprovou a piora dos resultados quando ocorre meningite e 87,03% das
reoperagbes foram determinadas por complicacdes infecciosas.

Realizando estudo comparativo entre a ocorréncia de meningite nos
casos operados no Hospital das Clinicas da FMUSP e em Hospital Particular
(Tabela 7), aplicamos o método do X% que mostrou diferenca nio significante
(X2 = 0,17; 1 g.1.), o que mostra gue a incidéncia de meningite foi a mesma
nos casos operados em ambos hospitais. Foram excluidos das amostras os
casos com seguimento inferior a dois meses.

Meningite
Procedéncia dos pacientes Total
Com Sem
Hospital particular 10 28 38
Hospital das Clinicas da FMUSP 14 32 46
24 60 84

Tabela 7T — Associacdo entre a ocorréncia de meningite e o local onde foram operados
08 pacientes.

Em 4 pacientes (casos 5, 12, 29 e 48), que apresentaram quadro clinico
de meningite pés-operatoéria, conseguimos a cura da infeccido sem que houvesse
necessidade de retirar o sistema de drenagermn. A sipercitose encontrada no
LCR destas 4 criancas foi moderada, e em nenhuma delas foi possivel isolar
o agente etiologico. Por outro lado, em alguns doentes com LCR e quadro
clinico semelhantes ao destas criancas tivemos que retirar a derivacdo para
cura completa.

Callaghan, Cohen e Stwart 7, analisando as intercorréncias infecciosas nos
pacientes submetidos 4 DVA, salientam a necessidade da retirada do sistema
para cura completa da infec¢do. Os dados por nds referidos sugerem que
para os pacientes submetidos &4 DVP, esta conduta podera sofrer restricoes.

Analisamos pelo método do X2, com correcdo para continuidade, a asso-
ciacdo entre meningite e a existéncia de meningocele (Tabela 8) que mostrou
diferenca nio significante (X2 = 0,66; 1 g.1.). Acreditamos que éste resul-
tado seja devido ao numero relativamente pequeno de casos. De fato, a
necessidade de outro ato cirargico e a existéncia de deficits esfincterianos
logicamente aumentam o risco de infeccdo. Foram excluidos da amostra os
casos com menos de dois meses de seguimento pdés-operatodrio.
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Meningite
Meningocele Total
Com Sem
Com 2 11 13
Sem 22 49 71
24 60 84
Tabela 8 — Associa¢do entre meningite e existéncia ou ndo de meningocele.

Salientamos que em nenhum dos pacientes com intercorréncia infecciosa
ocorreu peritonite severa. Acreditamos que, com maior desenvolvimento das
técnicas de assepsia, a frequéncia de complicactes infecciosas deva diminuir,
melhorando os resultados.

Oclusdo do cateter peritoneal — Durante o periodo desencorajador da
pratica da derivacdo do LCR para o peritonio, sem o uso de valvula, foram
relatados casos esporadicos em que o sistema de drenagem permanecia fun-
cionando por longo tempo 4 14, 20,21,32, 37 Ames?* teve, por duas ocasibes,
oportunidade de observar a cavidade peritoneal 24 e 28 meses aps DVP,
referindo que ndo havia acimulo de LCR e que o cateter permanecia livre,
ndo formando aderéncias com as alcas intestinais. Fischer e Shillito1?, por
ocasiao de laparotomias para tratamento de cistos abdominais, também verifi-
caram que o cateter ndo aderia as algas. Weiss e Raskind 4! constataram,
com estudo radiografico, que o cateter se movimenta livremente dentro da
cavidade peritoneal.

Foram registrados alguns casos em que houve problemas de reabsorcio
do LCR. Ames* faz referéncia a um paciente que, dois anos apés a DVP,
apresentou ascite volumosa, tendo a puncao da cavidade abdominal mostrado
que o liquido acumulado era o préprio LCR. Fischer e Shillito 17 apresenta-
ram trés doentes com volumosos cistos abdominais (6, 15 e 20 meses apds a
instalacdo da drenagem), admitindo que esta complicacio se relacione a fe-
némeno inflamatério, na decorréncia de processos infecciosos ou intervengdes
repetidas na cavidade peritoneal. Intercorréncia semelhante foi relatada por
Tischer 3 e Harsh 20,

Com o uso de valvula unidirecional, no sistema de drenagem, a oclusio
da extremidade peritoneal tornou-se rara 4 8 11, 34, 39, 40, 41, 42

Murtagh e Lehman 3%, usando o sistema ventriculoatrial de Pudenz, com
a extremidade distal delgada, realizaram DVP em 7 criancas hidrocefalicas.
Os resultados ndo foram bons, devido a oclusdo do cateter peritoneal no pds-
operatério imediato, na maioria dos casos. Trés criancas da nossa casuistica
(casos 31, 37 e 45) apresentaram bloqueio do cateter peritoneal, que tornou
necessaria revisdo cirargica. No caso 37 ocorreu a oclusioc 4 vézes, tendo

sido praticadas 4 revisbGes cirurgicas. Acreditamos que o sistema de drena-
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gem de dois de nossos pacientes (casos 71 e 84) esteja parcialmente ocluido
na extremidade distal. Estas criancas apresentam periodos de descompen-

sacao ,durante os quais € necessario bombar a valvula, para aumentar o
fluxo de drenagem.

Muitas vézes o testc de bombar a valvula ndo permite avaliar, com pre-
cisdo, o funcionamento da drenagem. Tém sido propostos métodos mais
objetivos para elucidar duvidas. Quando se usa o sistema de Ames, podem
ser injetados 5 a 10 cc de ar em uma das capsulas; o estudo radiografico
permitira a verificagdo do funcionamento do sistema *!. O emprégo de radio-
isétopos, aplicavel a qualquer tipo de drenagem, fornece dados quanto a per-
meabilidade e também quanto a quantidade de LCR drenado em determinadc
tempo '3, 16,27. 28 No caso 31, trés meses apds revisdo cirurgica, foi reali-
zado cintilograma cerebral e abdominal apos introducdo de substancia radio-
ativa no ventrculo lateral direito, tendo sido verificado ser excelente o fun-
cionamento da drenagem.

Devido a baixa incidéncia de oclusdo do cateter peritoneal, na derivacao
ventriculoperitoneal com valvula, julgamos que o método tem grande valor
no tratamento cirirgico da hidrocefalia.

Outras complicagées — Hematoma subdural foi observado em dois pa-
cientes (casos 66 e 73). Intercorréncia semelhante tem sido referida apos
DVP 3,42 derivacdo ventriculoatrial 2, 25, ou outros tipos de tratamento cirar-
gico da hidrocefalia 3 ', 22, O grande volume dos ventriculos e a reduzida
espessura do palio cerebral criam condi¢coes que facilitam o aparecimento do
hematoma subdural, de modo especial quando a hipertensdo intracraniana esta
controlada. Nas duas criancas que tiveram hematoma subdural tinham 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,
por colapso cerebral.

Perfuracé@o intestinal foi observada em um paciente (caso 48). Apos re-
tirada do sistema a evolucdo foi satisfatéria, nao tendo surgido manifesta-
¢des 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 retirar o sistema.

Chakravorty ® relata um caso em que houve perfuracdo intestinal, se-
guida de peritonite fatal. Wilson e Bertan *? relataram dois casos nos quais,
3 e 10 meses aps o atos cirurgico, o cateter foi eliminado pelo dnus. Uma
das criancas faleceu com peritonite e a outra evoluiu satisfatoriamente. Em
nenhum dos casos houve processo infeccioso do sistema nervoso central.

Dependéncia do sistema de drenagem — Analisando 63 hidrocefalicos sub-
metidos 3 DVA, Foltz ¥ concluiu que uma vez feita a derivacio, ela seria
sempre necessaria, admitindo que algumas criancas teriam probabilidades
de tornar-se independentes da derivacdo, se fosse seguida conduta conserva-
dora, porém, isto ocorreria as expensas de sacrificios da capacidade intelectual.
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Entre nos, Almeida 2 é de opinido de que nédo se justifica revisao cirir-
gica sistematica, nos doentes em que a valvula deixa de funcionar; para os
casos com intercorréncias infecciosas, em que ha necessidade de retirar o
sistema, preconiza conduta expectante, por alguns dias; se, durantz o periodo
necessario a cura da infecgdo, o caso evoluir bem, indicando que a hidroce-
falia compensou-se, névo ato cirargico é dispensavel. Essa mesma conduta
teve continuidade nos pacientes de nossa casuistica. Alguns casos apresen-
taram boa evolugcdo apds retirada do sistema de drenagem, sem que maior
sofrimento do encéfalo fbosse observado.

Estudo compurativo entre DVA e DVP — A derivagdo ventriculoperito-
neal apresenta diversas vantagens sObre a derivacdo ventriculoatrial. A dre-
nagem para o peritonio € simples de ser instalada, dispensando dissecg¢des, por
vézes dificeis, de veias da regido cervical e o contrble intra-operatério me-
diante radiografias ou eletrocardiograma 26, Weiss e Raskind?! realizam a
DVP em 15 minutos e Raimond e Matsumoto ** a praticam em criangas com
anestesia local.

Nos pacientes submetidos & DVA, as intercorréncias infecciosas podem
acarretar manifestacdes clinicas graves (septicemia % bacteremia ¥, endocar-
dite *3, glomerulonefrite, abscessos multiplos pulmonares e/ou renais). Além
disso, outras complicacdes severas podem ocorrer nos pacientes com derivacao
ventriculoatrial: trombose da veia cava e atrio direito !°, microembolismo #!,
fibrose pulmonar e cor pulmonale cronico ), deslocamento do cateter para as
cavidades cardiacas! e perfuracio do miocardio 5.

Como os nossos casos (submetidos & DVP) e os de Almeida (submetidos
a DVA) foram tratados nos mesmos Servigos, em condicoes semelhantes,
julgamos ser interessante comparar os resultados obtidos. Para isto revimos
as condig¢des dos pacientes das duas séries, considerando o seguimento pdés-
operatério de 6 meses e de um ano. Na tabela 9 estdo resumidas as por-
centagens de Obito nas duas séries. Verificamos que nos 6 primeiros meses
as porcentagens de 6bito sdo semelhantes. No fim do periodo de observacao,
o resultado foi melhor para os pacientes submetidos & DVP.

Evolucao poés-operatoria em anos

0 a 05 05 a 1
Tipo de intervencéao DVA DVP DVA DVP
Numero de casos 118 77 93 58
Porcentagens de obito 15,25 11,68 2,15 0,0
Tabela 9 — Verificagcio das porcentagens de 6bito nos pacientes da série de Almeida

(DVA) e nmos pacientes de mossa casuistica (DVP).
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Na tabela 10 comparamos os resultados quanto ao nimero de 6bito e fun-
cionamento da derivacdo, apés um ano de seguimento.

Resultados

Cirurgia Derivacao Derivacao Sem
Obito funcionando funcionando
valvula
bem mal
DvVaA 20 75 12 4 111
Dvp 9 51 1 6 67
Tabela 10 — Associacdo entre os resultados obtidos com DVA e DVP apés um ano

de seguimento.

A andlise estatistica pelo método do X2 mostrou haver diferenca signifi-
cante entre as duas séries (X2 = 8,07; 3 g.1.). Isto confirma que a deriva-
cao ventriculoperitoneal com valvula oferece melhores resultados.

RESUMO E CONCLUSOES

Uma série de 95 criancas hidrocefalicas foram submetidas a derivacdo
ventriculoperitoneal (DVP) com valvula no periodo de dezembro de 1965 a
novembro de 1969. Os resultados obtidos s&o analisados e comparados com
os obtidos mediante derivacao ventriculoatrial (DVA).

Das criancas operadas, 54 estdo vivas e com a hidrocefalia compensada,
9 faleceram, nao sendo possivel estabelecer as condi¢cbes atuais das 32 res-
tantes. Com a derivacdo para o peritbnio foram evitadas as severas compli-
cacOes vasculares e cardiopulmonares observadas com a derivacio para a
cvidade cardiaca. O numero de revisGes cirdirgicas é menor nos pacientes
submetidos 2 DVP com valvula. Além disso, as infeccGes no sistema de
drenagem ventriculoperitoneal provocam quadros menos graves e de mais
facil solucdo, que os observados na derivagido ventriculoatrial. A analise das
condig¢bes pré-operatérias, das complicagbes e dos resultados finais permitiram
algumas conclusdes: 1) o uso de valvula unidirecional, no sistema de deriva-
¢ao ventriculoperitoneal, dificulta a oclusdo da extremidade distal do sistema
de drenagem; 2) pode-se esperar bons resultados, sem necessidadz de revisio
cirurgica, em cérca de 42,35% das criancas hidrocefalicas submetidas & DVP
com valvula; 3) as derivacbes ventriculoperitoneais com valvula, quando
comparadas as derivacoes ventriculoatriais, considerando um grupo de crian-
c¢as hidrocefalicas operadas nos mesmos Servigos, em condi¢gdoes semelhantes,
com mesmo tempo de seguimento — foram as que proporcionaram melhores
resultados; 4) os casos estudados permitem constatar, portanto, que a DVP
com valvula, constitui atualmente a terapéutica cirurgica mais apropriada
da hidrocefalia infantil.
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

Evaluation of the ventriculo-peritoneal shunt with valve in the
treatment of hydrocephalus

From December-1965 to November-1969, 95 hydrocephalic infants have
been operated upon using ventriculoperitoneal shunt with valve (88 cases with
a Spitz-Holter valve, 6 cases with a Hakim valve and one case with a
Pudenz-Heyer valve).

Up to the present time (December, 1970) a total of 54 children are alive
with a compensated hydrocephalus and 9 patients died, being impossible to
follow-up the 32 remaining cases. The use of the ventriculoperitoneal shunt
has eliminated all cardiovascular-pulmonary complications and reduced the
number for surgical revisions. Besides, infections involving the draining sys-
tem are less severe and more easily controlled than those occurring in the
ventriculoatrial shunts. After analysis of the surgical techniques as well
as complications and results the following conclusions are stated: 1) the
use of a valve in the ventriculoperitoneal shunt difficults the oclusion of
the peritoneal end of the draining system; 2) good results can be expected
without reoperations in about 42,35% of hydrocephalus cases treated by ven-
triculoperitoneal shunt with valve; 3) ventriculoperitoneal shunts with valve
showed better results whan compared to ventriculoatrial shunts. This statement
is made comparing two groups of hydrocephalic infants submitted to surgery
at the same Service and in the same conditions, with the same follow-up
period; 4) the cases presented permit to state that at present time the ven-
triculoperitoneal shunt with valve is the most suitable surgical procedure
for hydrocephalus.
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