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RESUMO

Foram estudados os prontuarios de todas as criangas que
se submeteram a primeira cirurgia de derivagao do sistema ventri-
cular para corregao de hidrocefalia, no Hospital Infantil Joana

de Gusmao, no periodo de 1.985 a 1.987. Sessenta e uma criangas

(64%) eram menores de 6 meses de idade. As tres causas mais fre-

gllentes de hidrocefalia foram: neoplasia (27%), mal formagao de
Arnold-Chiari (20,2%) e pos-meningite (15%). A derivagao ventri-
culo-peritoneal foi instalada em(j%)criangas e a derivagao ven-
triculo-atrial em<i:ﬁriangas. O esquema antibiotico mais wutili-
zado na profilaxia da infecgao pos-operatoria foi ampicilina
(68,4%). Ocorreram 22 pacientes com complicagdes pos-operatorias
(27,8%). Destes, 13 pacientes (59,2%) tiveram disfuncgao, 6
(27;2%) tiveram infecgao e disfungao e 3 (13,6%) tiveram apenas

infecgao. O tempo de segﬂﬂ#gg foi até 2 anos.



INTRODUGAO

Hidrocefalia é uma entidade patoldgica importante, que

incide em 3 a 4 mil nascimentos.

Hidrocefalia é o termo usado para descrever o alargamen-
to do sistema ventricular cerebral. O acUmulo do liquido cerebro-
-raguidiano (LCR) ocorre quando hd desproporgdo entre sua produgéo

e absorgao.

A maior parte do LCR é formada dentro do sistema ventri-
cular, aproximadamente 500ml por dia. A produgdc de LCR é muito
uniforme, sendo que a hidrocefalia é a maioria das vezes secundéaria
a obstrugdo da passagem liquérica. Normalmente o LCR é absorvido

pelas granulagdes aracnoideas localizadas no seio sagital.

O termo hidrocefalia comunicante é aplicado quando o LCR
sai do sistema ventricular mas, deixa de ser absorvido ao nivel das
granulagdes. Havendo um bloqueio na passagem do LCR dentro do sis-
tema ventricular, como estenose de aqueduto, a hidrocefalia seréa
n3ao comunicante.

As causas mais frequiéntes de hidrocefalia s3o: estenose
de aqueduto, Arnold-Chiari, neoplasia, pos-meningite,  poOs-trauma-
tismo cranio-encefalico, pos-infecgao congénita, pos-hemorragia

subaracnéide, Sindrome de Dandy-Walker e outras.

Hipocrates reconheceu que o acumulo de égua na cabega

produzia seu aumento e talvez realizou pungéo ventricular para seu
—-—_’—-



tratamento.

Independente da etiologia da hidrocefalia, o melhor tra-
tamento até o presente momento é a implantagdo do mecanismo de de-
rivagdo, qua desvia o LCR do sistema ventricular para outra cavida-
de do organismo onde ele possa ser absorvido. As duas derivagOes
mais utilizadas s3o a ventriculo-peritoneal(DVP) e ventriculo-atri-

al (DVA).

Quando o paciente vai ser submetido a cirurgia, este po-
deréd ter alguma condigdo associada que v& ser adjuvante ou propici-
ante de complicagZo pbés-operatdria como: infecgBo fora do sistema
nervoso central (SNC) ou no SNC, mielomeningocele, mal-formagdes,

imunossupressgo, uso de droga imunossupressora € outras.

O uso de antibidtico profilidtico em cirurgia tem sido
muito empregado. Dentre as drogas que podem ultrapassar a barreira
hemato-encefélica temos: Ampicilina, penicilina G cristalina, oxa-
cilina, rifampicina, vancomicina, gentamicina, sulfametoxazol- tri-

metoprima, cefotaxima, ceftriaxona, cloranfenicol e outros.

Como complicagdes pbs-operatdrias podem ocorrer disfun-

gdo e/ou infecgdo do sistema, hemorragia subdural crdnica e outros.

Os locais onde a infecgio pbs-operatdria pode ocorrer -
sdo: ventriculos, meninges, encéfalo, ferida operatéria, trajeto de
derivagdo e peritdneo. Também pode ocorrer septicemia. Os micro-

organismos responsaveis s&8o principalmente: Staphylococcus sp., En-

terococo, Candida sp., Corineforme, Propionibacterium sp. e Dbacilos

gram negativos. A conduta frente a infecgdo vai variar de acordo
com o local, podendo ocorrer retirada do sistema, derivag3o ventri-

cular externa ou laparotomia.

A disfungdo do sistema pode ocorrer em trés locais, a

~

saber: cateter ventricular, véalvula e cateter distal. A conduta

—

varia de acordo com o local, podendo ser realizado troca parcial do

sistema ou troca de todo sistema.

O presente trabalho tem por objetivo geral tragar o per-

fil da crianga hidrocefélica, descrevendo seu perfil e analisando

as complicagles pbs-operatdrias.




Este trabalho € o primeiro do género realizado no Hospi-
tal Infantil Joana de Gusmao (HIJG) e pretende contribuir para a

futura implantagao de um protocolo para as criangas hidrocefalicas.



MATERIAL E METODO

Fez-se uma revisfo bibliogréafica do assunto, a partir da

qual foi elaborado um protocolo (vide em anexo). O protocolo foi

constituido detrés partes) Para cada crianga que se submeteu a
cirurgia para corregao da hidrocefalia foi preenchido a primeira
parte do proto o (perfil da crianga hidrocefalica). Quando a
crianca complicou foi preenchido a segunda parte do protocolo de

acordo com a complicag¢do (disfuncgdo e/ou infecgio).
2= ?

Foram consultados os prontuédrios das criangas que se
submeteram & primeira cirurgia de derivagdo do sistema ventricular
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica do HIJG, no periodo de

janeiro de 1.985 & dezembro de 1.987.

2 Para facilitar a descrigdo e anadlise os dados foram com-

g



RESULTADOS

A idade das criangas variou de 5 dias a 14 anos, sendo

que 61 delas (64%) eram menores de 6 meses de idade (vide tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes segundo

sexo e faixa etaria.

exo Masculino Feminino
Idade N: % N: %
0 -1m 15 306 15 50
2m-6m 18 37 3 10
7m=-T7a 15 306 7 23
8a-15a 1 2 5 17
Total @ 100 30100
N N
As trés causas mais fregliéntes de hidrocefalia foram:

neoplasia (21 pacientes - 27%), Arnold-Chiari (16 pacientes - 20,2%)
e pos-meningite (12 pacientes - 15%). Em 13 pacientes (16,4%) a
causa foi indeterminada. Das 21 neoplasias, 2 pacientes tiveram co-
mo complicagao pos-operatoria disfungao; dos 16 com Arnold-Chiari

associado ou nao a estenose de aqueduto 2 tiveram infecgéo, 5 .dis-



funcdo e 3 disfungao e infecgao. Dos 12 pacientes com etiologia
pbs-meningite, 2 tiveram infecgao e 1 disfungao e infecgao (  vide

tabela 2). Todos os pacientes estavam %bm bom estado nutricional.

Tabela 2 - Distribuicao das complicagoes pos-cirurgicas

de derivagao segundo as causas de hidrocefalia.

— Pacientes Infecgao e
Complicagdes §U8fifr'3:é?a°s Infeccdo  Disfungao Disfungao
Causas N: 9 N:= % N: % N: %
Indeterminada 183 167 - = 1 8 2 @
Estenose de Aqueduto 7 87 1 142 1 142 = =
Arnold -Chiari 10 126 1 10 3 30 3 30

Arnold-Chiari + Estenose de Aqueduto| 6 76 1 17 2 333 = =

Neoplasia 21 266 = 2 10 = -
Pos-Meningite 12 151 = - 2 17 1 83
Pés-TCE -7 - - - 7 - -
Pés-Infeccao Congénita 4 51 - - - - - =
Pos-Hemorragia Subaracnoide 1 12 B - - - B -
Sind. de Dandy-Walker 2 25 -7 1 50 - -
Outra 3 38 - - 1 333 - -
Total 79 100

Em 51 pacientes (66%) nao houve condigao associada a ci-
rurgia; ocorreram 16 pacientes com mielomeningocele associada, den-
tre os quais 2 apresentaram infeccgao pés-operatéria, 3 infecgao e

disfuncao e 5 disfuncao do sistema (vide tabela 3).

Realizaram-se 28 cirurgias de derivagao em 1.985, 23 em

1.986 e 28 em 1.987.9kA,DVP foi implantada em 77 criangas e a DVA

em 2 criancas. Em 78 pacientes a valvula Holter utilizada foi de

pressao média, em apenas 1 paciente nao foi colocado valvula.

P —
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Tabela 3 - Distribuigado das complicagdes pos-operatorias

de derivagao segundo a condigao associada durante o ato operatorio

Condicao T RS e gif;?:coé: GbrERD ?:gr:\plicacéo Total

Associada N* % N % N° % N: %

Sem Condicao Associada 1 2 2 4 6 12 42 82 51

Infecgao Fora SNC = = 1 13 1 13 6 75 8

Mielomeningocele Infectada = - 2 25 2 25 4 50 8
Sem Infecgao 1 20 - - 3 60 1 20 5
Infecgao? 1 25 1 25 - - 2 50 4

Mal-formagao SNC (outra) = - = - - 2 100 2

Imunodeprimido - - - - = = T ”

Droga Imunossupressora - - - - - - - -

Infec¢cao no SNC - = = = 1 100 - = 1

Outra = = - - = - = = =

Total 79
Neste item foram consideradas as mielomeningoceles infectadas

antes do ato operatério.

O esquema antibidtico mais utilizado na profilaxia da
infecgdo pdbs-operatdria foi a ampicilina em 54 pacientes (68,4%)

(vide tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigdo da complicagdo infecciosa

segundo o esquema antibidtico profilético.

Pacientes
Complicacao Submetidos Infeccao

- a Cirurgia
Antibi6tico N: % N %
Ampicilina 54 684 8 148
Penicilina e Cloranfenicol 4 51 = -
Ampicilina e Cloranfenicol 3 38 - -
Penicilina 2 25 i
Oxacilina 2 25 - -
Outros 14 177 1 71
Total 79 100 9 219
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Ocorreram 22 pacientes com complicagboes pos-operatorias
(27,8%). Destes, 13 pacientes (59,2%) tiveram disfungao, 6 (27,2%)
tiveram infecgao € disfungao e 3 (13,6%) tiveram apenas infecgao

(vide figura 1).

N :22
>
@ Disfuncao
g

a. Disf}ncéo + Infeccao
/} InfecV

Figura 1 - Distribuigao das complicagoes in-

fecciosas e disfungoes nos 22 pacientes que
tiveram complicagao apés a cirurgia de deri-

vagao.

O tempo de seguimento mais freqllentemente encontrado

foi de 1 ano, variando de 3 dias a 2 anos.

A disfungao sem complicagao infecciosa ocorreu em 13 pa-
cientes (16,4%), sendo que em apenas 1 crianca esta mesma complica-
géo voltou a ocorrer. Todos estes pacientes foram submetidos a DVP
A idade variou de 2 meses a 3 anos, sendo que 8 (62%) tinham idade
inferior a 1 ano.

O tempo entre a cirurgia e a distungao oscilou entre 26
dias e 1 ano e meio, tendo esta ocorrido em 11 pacientes (85%) em

menos de 1 ano.



12

A disfungéo valvular ocorreu em 5 pacientes, nos quais a
conduta foi troca da valvula. Um paciente teve 2 episédios de dis-
fungao, uma na valvula, com troca da mesma, e outra de local igno-
rado, nada sendo realizado neste paciente. O local da disfungao
nao foi detectado em 3 pacientes; houve troca de todo sistema em um,
nada foi realizado em outro e o sistema foi revisado sem troca no
terceiro, sendo que os dois ultimos foram a oObito. Assim, dos 13
pacientes, em 11 pacientes (85%) a disfuncao foi corrigida, com re-
cuperagao do paciente, e em 2 (acima citados) foram a Obito ( wvide

tabela 5).

Tabela 5 - Conduta realizada segundo o local da disfun-

c30 nos 13 pacientes que ndo tiveram infecgao associada.

Local , Cat.eter Catetgr Valvula /
Vilvula Ignorado Peritoneal  Ventricular Ignorado
Conduta N: % N°¢ % N % N % N: %
Nada Realizado - - 1 333 - - - - 1 100
Troca do Cateter Ventricular - - - - - - - - = =
Troca do Cateter Peritoneal - - - - 1 50 - - - -
Troca da Valvula 5 100 - = & - 1 50 1 100
Troca de Todo Sistema - - 1 333 - - - = - =
Sistema Revisado Sem Troca| - - 1f 333 1 50 1 50 = -
Derivagdao Ventriculo Atrial - - = - = - - = = -
Outra - - - - - - - < - =
Total 5 100 3 100 2 100 2 100 ** 100

s+ Pacientes que foram a obito.

+s Este paciente teve 2 episédios de disfungéo.

0 exame do liquor ventricular foi realizado em 5 pacien-

tes (38,4%), mostrando-se alterado em todos (vide figura 3, 4 e 5).

Ocorreram 3 pacientes com DVP que complicaram com 1 epi-

sodio de infecgao pos-operatoria, tendo a mesma se instalado com 19,
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Figura 5

3
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Fonte. Marcondes, E., 198s5.

Figuras 3,4 e 5: As curvas representam os valores normais de
células, proteinas e hemacias por faixa eta-
ria no LCR. Os pontos correspondem aos va-
lores encontrados nos 5 pacientes com dis-

fungao.

27 e 54 dias de vida.

0 antibiotico profilético utilizado nestes pacientes foi

ampicilina em 2 e cefalotina em 1.

O tempo entre a cirurgia de DVP e a instalagéo da infec-

cao foi de 9, 18 e 24 dias.

Em 1 paciente ocorreu ventriculite por Staphylococcus sp

aos 54 dias de vida, o qual foi a obito apés 3 dias de tratamento
com ampicilina. Um paciente com 19 dias de vida teve infecgao da

ferida operatéria por Enterobacter sp., recebendo apenas tratamento

tépico com agﬁcar, égua oxigenada e alcool iodado, tendo evoluido
para cura. Ventriculite associada a infecgado da ferida . operato-
ria instalou-se aos 27 dias de vida no terceiro paciente; nao . foi
encontrado o microorganismo causador, sendo administrado .penicili-
na G cristalina por 6 dias, evoluindo o paciente para cura. . Nao

houve retirada do sistema de derivagéo ou derivagao ventricular ex-

terna nestes 3 pacientes (vide quadro 1).
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Quadro 1 - Complicagdes infecciosas segundo idade, mi-

croorganismo, antibidético e resultado obtido.

Local Idade Microorganismo Antibiotico Resultado
Ventriculite 54 dias Staphylococcus sp.  Amicacina Obito
Infeccao da 19 dias  Enterobacter sp. (e) Cura

Ferida Operatoria

Ventriculite e o

Infeccao da | 27 dias Indeterminado Penicilina G Cura

Ferida Operatoria cristalina
Ceftriaxona

(*) Este paciente recebeu tratamento tépico com aglcar, agua oxige-

nada e alcool iodado.

Infecgdes e Disfungdes

Em 6 pacientes sucederam-se complicagdes pds-operatdrias
infecciosas e disfungdes do sistema de DVP, tendo a idade dos mes-

mos oscilado entre 1 a 10 meses.

Todos estes pacientes fizeram uso de ampicilina como an-
tibidético profilético quando da primeira cirurgia de derivagdo "
Dois pacientes eram portadores de mielomeningocele infectada antes
da primeira cirurgia, e um possuia mielomeningocele, mas os dados

sobre esta ndo estavam descritos no prontuério.

Em 3 pacientes(50%) a primeira complicag3o foi disfuncgdo
do sistema de derivagdo, sendo que o tempo entre a primeira cirur-
gia de derivagdo e a primeira complicagio foi de 4 meses e meio ,
45 e 30 dias. Trés pacientes (50%) iniciaram com infecgdo da DVP,
e o intervalo de tempo entre a cirurgia e a instalagdo da compli-

cagdo foi de 5 dias, 4 e 6 meses, respectivamente (vide esquema 1)

Nestes 6 pacientes ocorreram 11 disfungdes e 12 infec-
¢O0es do sistema de DVP, perfazendo um total de 23 casos de compli-

cagBes pbs-operatdrias, as quais serdo apresentadas a seguir.
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Esquema 1 - Seqliéncia das complicagdes pbs-opera-
térias infecciosas (I) ou disfungdes (D) nos 6

pacientes que as tiveram associadas, especifican-

do-se quais evoluiram para o 6bito no curso da
complicagdo.

1. D -1

2. D -D -D -1 =-D -I -1 (ébito)

8, D =0 =T =D =T =T

4, I -D -D -1 (b6bito)

5. I -D

6. I —-D

Casos de Disfungdo

A idade mais freqlientemente encontrada quando da insta-

lag3o da disfungdo foi de 6 meses, tendo variado de 4 a 10 meses.

A disfungido valvular ocorreu em 5 casos, realizando- se
troca de vélvula em 3 (50%). Em 1 caso a disfungdo valvular foi
tratada com DVA, sem melhora, seguindo-se uma revisdo do sistema
de derivacdo onde foi corrigida a disfungdo. N&o houve caso de
disfungdo do cateter ventricular ou 6bito no curso de uma disfun-

¢80 do sistema de derivagZo (vide tabela 6).

O exame do liquor foi realizado em 8 casos (33,3%), dos
gquais apenas 6 mostraram valores no total de celulas e/ou protei—

nas e/ou hemécias acima do normal (vide figura 6, 7 e 8).

Casos de Infecga

A idade quando da instalagdo da infecgdo estava abaixo
de 1 ano em 8 casos (67%), tendo variado de 1 més a 1 ano e 7 me-

ses.

Ocorreram 3 casos de ventriculite, todos cursando com
disfungdo associada. Em apenas um caso foi isolado o agente cau-

sal no LCR, sendo este o Staphylococcus sp.; este paciente rece-

beu associagdo de sulfametoxazol, trimetoprima e rifampicina .
sendo feito derivagdo ventricular externa (DVE) e obtendo-se a cu-

ra. Os outros 2 casos foram tratados com ceftriaxona, realizando-
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Tabela 6 - Conduta adotada segundo local da disfungdo
nos 6 pacientes que a tiveram associada a complicagao infecciosa

pbés-operatdria.

Local Valvula g::iet?r:eal Ignorado
Conduta [NE N: x N %
Nada Realizado - - - - 1 50
Troca do Cateter Ventricular - = = . - -
Troca da Valvula 3 50 = - - -
Troca do Cateter Peritoneal - - - - - -
Troca de Todo Sistema 1 17 = - - -
Sistema Revisado Sem Troca 1* 17 3 75 = -
Derivagao Ventricular Externa - - - 1 50
Outra - . 1e* 25 = -
Total 5 100 a4 1‘00 2 100

e Neste caso esta conduta foi adotada apds instalagdo de DVA que
ndo corrigiu a disfungéo.

e+ Realizado exteriorizacdo do sistema em frasco de drenagem.

-se DVE em 1, com evolugao para cura em ambos. Porem um deles

reinternou 1 ano e 3 meses depois por septicemia, indo a obito.

Houve 1 caso de ventriculite associada a meningite,
tratado com associagao de ampicilina e cloranfenicol, que evoluiu

para cura.

Ocorreu 1 caso de ventriculite associada & peritonite
e infecgéo da ferida operatéria, oncée foi isolado E. coli no LCR
o qual foi tratado com retirada do sistema (RS) e c¢s .seguintes
esguenas antibioticos (em seglércia): gentamicina, ceftriaxona
cloranfenicol e sulfametoxazol associado a trimetoprima evoluindo

para cura.

Ocorreram 2 casos de meningite, uma causada por Neisse-
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Figura 8
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Fonte. Marcondes, E., 198s5.

’

Figuras 6,7 e 8: Grafico das celulas, proteinas e hemacias por
faixa etaria no LCR. Os pontos correspondem
aos valores encontrados nos 8 casos de dis-

fungao associada a infecgao.

ria meningitides, tratada com ampicilina e a outra com.agente cau-

sal indeterminado, tratada com DVE e associagéo sulfametoxazol 5
trimetoprima e amicacina, tendo ambas evoluido para cura (vide

quadro 2).

Ocorreram 2 casos de infecgao da ferida operatéria. ~Em
1 nao foi encontrado o agente causal, sendo tratado com penicilina

cristalina, evoluindo para cura. No outro isolou-se E. coli e Mor-

ganella morganni na secregao da ferida operatéria; foi feito 1lapa-

rotomia exploradora e usou-se 0S esquemas antibiéticos, em sequén—
cia: amicacina, cefalotina, sulfamétoxazol e trimetoprima, ceftria-
xona; nao houve cura, tendo o paciente evoluido para septicemia e
obito.

O Staphylococcus sp. foi isolado em 1 caso de infeccgae

do trajeto de derivagéo, no LCR; este foli tratado com ceftriaxona e

DVE, obtendo-se cura (vide quadro 3).
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Quadro 2 - Casos de ventriculite e meningite segundo mi-

croorganismo, antibibético, conduta e resultados.

Local Microorganismo Antibiotico Conduta Resultado
Ventriculite Staphilococcus sp. Sulfametoxazol+Trimetoprim DVE Cura

+ Rifampicina
Ventriculite # - Ceftriaxona - Cura
Ventriculite - Ceftriaxona DVE Cura
Ventriculite #*#* - Ampicilina - Cura

Cloranfenicol

Ventriculiteee & coli Gentamicina

Ceftriaxona
Cloranfenicol RS Cura
Sulfametoxazol+Trimetoprim
Meningite N. meningitidis Ampicilina . Cura
Meningite - Sulfametoxazol+Trimetoprim DVE Cura

Amicacina

* Paciente foi reinternado 1 ano e 3 meses apds com septicemia |,
indo a 6bito.
*% Caso com meningite associada.

e Caso com peritonite e infecgZo da ferida operatdria associada.

Quadro 3 - Casos de infecgZo da ferida operatéria e in-
fecgdo do trajeto de derivagdo segundo microorganismo, antibidtico

conduta e resultado.

Local Microorganismo Antibiotico Conduta Resultado
Infeccao Ferida Op. - Penicilina G Cristalina - Cura
Infeccao Ferida Op. E. coli Amicacina laparotomia Nao

M. morganni Cefalotina Exploradora  Curada

Sulfametoxazol
Trimetoprim
Ceftriaxona

InfeccaoTrajeto Der.  Staphilococcus sp.  Ceftriaxona DVE Cura

*+ Paciente evoluiu para septicemia e dbito.
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DISCUSSAO

Fernell e Wendt® encontraram no seu estudo de 202 pacien-
tes hidrocefalicos ao nascimento uma relagao entre o sexo masculino
e feminino de 2:1, confirmando os achados anteriores de Williamsson
"et alii"®. Haydena "et alii" fizeram um estudo longitudinal de 360
pacientes e 56% destes eram masculinos. Na presente série encontra-

mos 49 pacientes (62%) do sexo masculino.

A hidrocefalia é o produto final de uma série de proces-
SOs patolégicos, a maioria resultando em bloqueio da passagem liqué-

rica.

Na série do presente trabalho as trés causas mais comuns
de hidrocefalia foram: neoplasia cerebral (26,6%), pos-meningite
(15,1%) e Arnold-Chiari (mielomeningocele) (12,6%). Na serie de 440
pacientes estudados por Peacock e Currer™ as causas mais freqllentes

foram: pos-meningite (48%), anomalias congénitas (32%) e neoplasia

cerebral (11%) e na serie de Hoffmann®"et alii" as mais encontradas
foram mielodisplasia (29,1%), neoplasia (18,8%) e pos-infecciosa
(5,7%) .

Em nosso trabalho, 70% das hidrocefalias devido a mal-
formagéo de Arnold-Chiari complicaram; 50% devido a Arnold-Chiari e
estenose de aqueduto complicaram e 50% devido a Dandy-Walker. No

conjunto das complicagaes, a causa que mais cursou com complicagao

infecciosa pés—operatéria foi Arnold-Chiari (40%). Destas mielome-
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ningoceles, 2 estavam infectadas. Alguns autores tem feito observa-
gSes relacionando o grupo de mielomeningocele com aumento da percen-
tagem de infecgao pés—operatéria, outros chegam a conclusoes opos-—
tas. Na série relatada por Renier "et alii"' nao ha esta correla-
¢ao, mas na seérie estudada por Steinbock e Thompson?® a correlagao o-
correu; isto pode ser explicado pelo fato deste grupo incluir paci-
entes mais jovens. Do mesmo modo, uma menor quantidade de infecgao
na presente série é observada no grupo das neoplasias, onde a idade

e mais alta do que nos outros grupos.

8
Hayden "et alii'" estudando 360 pacientes com hidrocefa-
lia, encontraram-na associada com mielodisplasia em 43%, e com in-

fecgoes ou outras condigoes em 29%.

Fernell e Wendt* afirmam que 57% das hidrocefalias tem

uma patologia do SNC ou outro 6rg50 associada.

14 @ . .
Peacock e Currer afirma que 90% das mielomeningoceles

por ele estudadas desenvolvem hidrocefalia progressiva.

: . ix O ’ :
Shinnar "et alii'" encontraram 19 pacientes com hidroce-

falia associada a mielomeningocele em sua serie de 49 pacientes.

No presente trabalho, 17 pacientes eram portadores de mi-
elomeningocele, das quais 5 nao eram infectadas (1 teve complicagao
infecciosa), 8 eram infectadas (2 tiveram complicagao infecciosa);

~ 4
em 4 este dado nao foi encontrado no prontuario.

A antibioticoterapia pode ser de valor profilético se di-
. . 3 . o 2 . . .
minuir o risco de infecgoes pos-operatorias e por conseguinte redu-

zir a bem conhecida letalidade apés derivagao.

Sabe-se que os resultados da antibioticoprofilaxia alcan-
gam seu efeito maximo quando a protegao e dirigida apenas contra uma
bactéria ou grupo limitado de bactérias, empregando-se somente um
antibidtico em relagao ao qual o microorganismo ou os microorganis-
mos envolvidos nao costumam desenvolver resisténcia, devendo alcan-
car concentragoes eficazes no tecido sob intervengao durante ou ime-

diatamente apos o procedimento cirurgico .

Schmidt "et alii"’® analisaram o uso de meticilina em 152

pacientes hidrocefalicos, apresentando-a como a mais indicada para
as situagaes em que o Staphylococcus albus e Staphylococcus aureus
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sao os mais encontrados nas derivagSes complicadas, mas em sua serie
nao encontraram diferenga significativa entre o grupo que usou o an-
tibiotico e o grupo controle. Haines®ao comentar este trabalho a-
firma que o antibiotico profilético sera mais efetivo em prevenir a-
quelas infecgaes de répida instalagéo. Geraghty e Feely® estudando
concluiram que seu emprego durante o ato operatério reduz a inciden-
cia de infecgoes da ferida operatoria em cirurgias limpas. Estes au-
tores usaram associacgao de gentamicina intramuscular seguida de van-
comicina e estreptomicina endovenosas, tendo iniciado esquema logo
apos a indugao anestésica. Kaiser™, em seu artigo sobre antibidti-
coprofilaxia em cirurgia, afirma que nos procedimentos de derivagéo
do LCR a mesma nao esta indicada se a instituicdo tem baixa incidén-
cia de infecgéo (menor que 10%); mas naqueles com incidéncia de sul-
fametoxazol e trimetoprim no periodo pré-operatério e até 36 horas

apos a cirurgia.

Na presente serie encontramos varios esquemas de antibio-
tico profilatico, sendo a ampicilina usada em 54 pacientes (68,4%) ;

destes, 14,8% infectaram.

Lipinski e Cremin" apresentam como complicagSes possi-

veis de derivagéo ventriculo—peritoneal:

- do cateter ventricular: hemorragia (complicagéo da in-
sergao cirﬁrgica), mal posicionamento, desconexao e in-
fecgao.

— do cateter peritoneal: desconexéo, bloqueio, formagéo
de cisto e massa abdominal, colegao de LCR causando as-
cite recorrente, perfuragao de Viscera, obstrugao por
adesao dos intestinos, metastase via derivagao.

- de todo sistema de derivagao: infecgao no LCR, infecgao

fora dos cateteres.

A posigao ideal do cateter ventricular e posicionar-se
anteriormente ao forame de Monroe. Quando o cateter e muito curto
fica posicionado atras do forame de Monroe pondendo ser bloqueado
pelo plexo corodide.

A causa mais comum de obstrugao do cateter distal € a re-
tragao deste na cavidade peritoneal devido ao crescimento da crian-

¢a. Para prevenir este problema, os cirurgiSes tém deixado 30 cm de
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cateter dentro da cavidade peritoneal.

Outra causa de obstrugao e a formagéo de pseudocisto, que
invariavelmente se associa com algum grau de infecggo. Uma deriva-
géo normalmente drena um volume de 500 ml de LCR por dia. Contudo,
desenvolvimento de adesoces em volta do cateter causam obstrucgao e

encapsulamento do fluido.

Na série de 440 pacientes estudada por Peacock e Currer
a disfungao do sistema foi a complicagao mais comum (20%), sendo a
maioria por obstrugéo do cateter ventricular mal posicionado; 3/4
destas disfungaes ocorreran nos primeiros 3 meses apés a cirurgia,
afirmando os autores que apés este periodo a chance de disfungao e

de 5%.

Hayden '"et alii"s, na sua série de 360 pacientes hidro-
cefalicos, encontraram disfungao do sistema de derivagao em B0%;
destes, 208 eram sintomaticos e tiveram O sistema revisado; dos 99
pacientes assintométicos, 28 necessitaram de revisao do sistema nos
27 meses de segmento. Estes autores encontraram 19 pacientes com
disfungao do sistema, os quais vieram a tornar-se funcionantes sem
reintervengéo cirﬁrgica, tendo os mesmos atribuido estas disfung5es
intermitentes a fibrose em volta do cateter peritoneal, ou envolvi-
mento deste pelo omento, ou ma localizagao do cateter. Relatam a-
inda, nao terem encontrado relagao entre a etiologia da hidrocefa-
lia ou idade do paciente e a necessidade subseqliente de revisao da

derivacgao.

Noetzel e Baker" estudando 184 pacientes tratados com de-
rivagao por hidrocefalia, encontraram 72 casos de disfungéo por obs-

trugao mecanica documentada.

No presente trabalho, dos 19 pacientes (24%) apresentaram
disfungao do sistema de derivagio, sendo a valvula o local mais fre-
quentemente acometido. Em 9 pacientes a disfungéo ocorreu até 3 me-
ses apos a cirurgia, tendo este tempo variado de 26 dias & 1 ano e

meio.

. s 53 20 o : :
Schmidt "et alii"  na sua serie de 152 pacientes hidroce-
falicos nao encontraram nenhum caso de complicagao infecciosa que

tenha demonstrado sinais clinicos de mal funcionamento do sistema de
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derivagéo. Ja na presente serie 3 pacientes apresentaram concomi-

tancia de ventriculite e disfungao do sistema.

Alguns autores estudaram a relagao entre faixa etaria e
infecgao pés—operatoria. Um dos fatores mais importantes na infec-

™ 5 Lo £ s s 17
cao da derivagao e a idade do paciente .

Haines e Taylor6 apontaram que as criangas com menos de 3
meses de idade tem mais infecgéo pés-operatéria. Na série relatada
por Raimondi, "et alii"ﬁ, Os pacientes com idade superior a 6 meses
infectam menos. Em estudo realizado por D. Renier, '"et alii"‘i hou-
ve maior taxa de infecgao pés-operatéria nas criancgas abaixo de 6
meses, nao sofrendo influéncia da condigio associada da mielomenin-
gocele, que € mais freqliente nesta faixa etaria. Segundo o mesmo
trabalho a deficiéncia da resposta imunolégica nos pacientes de bai-
Xa idade pode ser responsével pelo maior numero de infecg5es pés—

operatoria; destacando-se trés fendmenos imunologicos:

12, IgG passa através da placenta promovendo imunidade
passiva para o recém-nato no primeiro més de vida; IgM nao atravessa
a placenta; os anticorpos contra Gram negativos sao IgM; a IgG de-
cresce .no recem-nato entre o segundo - sexto més, periodo em que co-

incide com o pico de infecgao.

22. A atividade do complemento no periodo neonatal € me-
nor se comparado com as crian¢gas maiores. O complemento tem impor-

tante papel na opsonizagao da bactéria.

32. Na infecgéo primaria a atividade antibacteriana e e-

xercida principalmente pela IgM.

No presente trabalho o grau de infecgao pos-operatoria
fol maior nas criangas abaixo de 6 meses de idade, o que esta de a-

cordo com a literatura.

Em todos os procedimentos cirﬁrgicos envolvendo a implan-
tagao de um corpo estranho, a infecgao é uma complicacao temida, ex-
pondo o paciente a risco consideravel. Pacientes hidrocefalicos com
derivag&o sao particulamente susceptiveis a infecgaes disseminadas,
pois a derivagao se comunica diretamente com a corrente sanguinea ou

peritoneo.

Os fatores pre-disponentes de infecgao cirirgica sao: vi-
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talidade dos tecidos, estado nutritivo, suprimento sanguineo, drena-
gem, presenga de corpo estranho, técnica, estado imunolégico do pa-
ciente, habilidade do cirurgiao e tempo de duragao do ato operatd-

rio. A fonte de infecgao geralmente € flora endégena'.

No presente trabalho ocorreram em 9 pacientes (11,4%)
complicagao infecciosa. Na literatura a incidéncia de infeccao da
derivagao varia em torno de 30%. A maioria das complicagoes infec-
ciosas foi ventriculite (50%), seguido por infecgao da ferida opera-
toria (28,6%), meningite (14,2%) e infecgdo do trajeto de derivacho
(7,2%). Na série de 572 pacientes estudados por Bhatnagar "et aliiﬁ
ocorreram as seguintes complicagSes pés—operatérias infecciosas, em

ordem decrescente: colonizagao da derivagao, ventriculite e infec-

950 da ferida operatéria.

Em nosso trabalho, somente em 3 casos de ventriculite o}
microorganismo foi isolado. Em 2 casos foi encontrado Staphylo-

coccus sp. e em 1 caso E. coli. Os microorganismos responsaveis pe-

la infecgao da derivagao sao principalmente: Staphylococcus SPs 5

Candida sp., Enterococo, Corineforme, Propionibacterium sp. e baci-

los Gram negativos?. A origem dos organismos infectantes e contro-
versa. Devido a causa da infecgao pos-operatoria imediata ser ge-

ralmente devido ao Staphylococcus sp. tem-se considerado que o mo-

mento da implantagéo do microorganismo provavelmente € durante o ato
operatério por contaminagao da pele?'. Os microorganismos que infec-
tam a derivagéo geralmente habitam a flora normal da pele®™. Bayston
"et alii"?® estudaram a origem das infecgoes em derivagéo colonizada
e mostraram que na maioria dos casos o organismo esta presente du-
rante a cirurgia. Encontraram 58% das amostras da sutura (ferida o-
peratéria) colonizadas no inicio da cirurgia, concluindo que a as-
sepsia meticulosa no preparo do paciente e durante a cirurgia e de
grande importancia na prevengao da colonizagao por derivagao. Algu-
mas series relatam que o microorganismo estava presente antes do ato
operatorio; sendo alguns isolados no nariz e conduto auditivo exter-

no. Na série de Bhatnagar "et alii"®, o Staphylococcus sp. foi o

germe que mais causou infecgao. Isto também ocorreu na série de

Shapiro Met alii"® onde ele estudou 20 casos de infecgao da deriva-
gao.

No tratamento antibiotico das ventriculites foram utili-
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zados: sulfametoxazol e trimetoprima, rifampicina, ceftriaxona, am-
picilina, cloranfenicol, gentamicina, amicacina e penicilina G cris-
talina. Em uma revisao de casos Bayston e Rickwood? observaram que
o cloranfenicol nao tem sucesso na erradicagao da infecgao da deri-
vagao e segundo os mesmos estudiosos, uma experiéncia psterior con-
firmou o insucesso. No mesmo estudo foi usado gentamicina endoveno-
sa (EV) e trimetroprim via oral (VO) com sucesso. Eles usaram um
esquema de gentamicina EV, trimetoprim EV e rifampicina VO em 17
pacientes, erradicando em 8 pacientes a infecgao sem remogao da de-

rivagao.

A conduta frente a ventriculite foi: em 3 casos DVE e 1
caso RVE e administragao de antibioticos nos demais casos a infecgao
foi apenas tratada com antibiotico. A erradicagao da infecgao nos
pacientes com derivagao colonizada tem sido sempre um grande desafio
para os cirurgiSes. Uma gama de méetodos tem sido tentados, com su-
cesso variavel. O tratamento apenas com antibiotico nao traz grande
sucessso®. Alguns trabalhos tém recomendado um metodo atrativo que
consiste em dar antibidtico sem remover a derivagao, evitando assim,
duas operacgoes. Infelizmente este método tem alcangado pouco suces-
so, mas isto tem sido associado a administragao de antibioticos im-
préprios ou dose inapropriadaz. Remogao imediata e com substituigao
do sistema de derivagéo tem provido os melhores resultados. Repeti-
das pungSes ventriculares para instilagao de antibiodtico profilético
e arriscado?. Contudo, na maioria dos estudos, os resultados posi-
tivos apontam que a derivagao infectada deve ser removida durante o
tratamento. Uma vez removido a derivagéo colonizada, o sitio dos
microorganismos passa a ser a cavidade ventricular e se DVP, a cavi-

dade peritoneal.

Segundo Bayston2 a etiologia da meningite bacteriana pos-

operatoria geralmente € N. meningitidis, H. influenzae e S. pneumo-

niae.

No presente trabalho, em 2 pacientes ocorreu meningite

como complicagao infecciosa, em 1 paciente foi isolado Neisseria me-

ningitides e no outro o microorganismo nao foi encontrado. A condu-

ta de derivagéo ventricular externa foi adotada em 1 caso, _ havendo

cura do processo infeccioso. E natural querer remover a derivagao,
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como parte do tratamento, mas isto raramente € necessario porque es-
tes microorganismos causadores de meningite podem ser erradicados
com a derivagao "in situ" . Eles nao sao capazes de colonizar a de-
rivagao se o sistema esta funcionando satisfatoriamente, nao devendo
ser removido . Nos casos em que a crianga tem DVP e o tratamento da
meningite esta demorado pode ocorrer bloqueio da parte distal do ca-
teter. Nestes casos a revisao da parte final do cateter ¢é muitas

vezes suficiente?.
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PROTOCOLO

PERFIL DA CRIANGA HIDROCEFALICA

1. NOMERO| | | | 2. PRONTUARIO|_|_[_|_I_I_| 3. IDADE ___ 4. SEXO|_|
5. CAUSA| | O. INDETERMINADA 6. POS-TCE

1. ESTENOSE DE AQUEDUTO 7. POS-INFECGAO CONGENITA

2. NEOPLASIA 8. SIND. DE DANDY-WALKER

3. ARNOLD-CHIARI 9. OUTRA

4. POS-MENINGITE

5. POS-HEMORRAGIA SUBARACNOIDE

6. CONDIGAO ASSOCIADA|_|_|
0. SEM CONDIGAO ASSOCIADA
1. MIELOMENINGOCELE a - COM INFECGAO; b - SEM INFECGAOQ
2. OUTRA MAL-FORMAGKO DO SNC
3. IMUNODEPRIMIDO
4, USO DE DROGA IMUNOSSUPRESSORA
5. INFECGAO NO SNC
6. OUTRA
7. DATA DA CIRURGIA _ / /8. DERIVAGAO|_| 1. DVP; 2.DVA
9. VALVULA| | MEDIA(M); ALTA(A); BAIXA(B) PRESSAO
10. ANTIBIOTICO PROFILATICO|_|_|
0. NAO REALIZADO 5. VANCOMICINA
1. AMPICILINA 6. GENTAMICINA
2. PENICILINA G CRISTALINA 7. CEFTRIAXONA
3. OXACILINA 8. CEFOTAXIMA
4 9

. RIFAMPICINA . CLORANFENICOL
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10. SULFAMETOXAZOL - TRIMETOPRIMA
11. COMPLICAGEO (n¢ de vezes)| | _| 1_I_I I_I_I
0. SEM COMPLICAGAO
1. INFECGAO NO SNC
2. INFECGAO NA FERIDA OPERATORIA
3. SEPTICEMIA

4, HEMORRAGIA SUBDURAL CRONICA

5. OUTRA
12. TEMPO DE SEGUIMENTO __
1.3 RESULTADO|_|_| 1. HIDROCEFALIA OPERADA SEM COMPLICAGAO
2. HIDROCEFALIA OPERADA COM COMPLICAGAO
3. OBITO
INFECQAO|_|_|_| 14. TEMPO ENTRE CIRURGIA E INFECGAO __
15. LOCALI_I 0. INDETERMINADO
1. MENINGITE 5. INFECGCAO FERIDA OPERATORIA
2. ENCEFALITE 6. PERITONITE

3. MENINGOENCEFALITE 7. SEPTICEMIA
4, INFECGCAO TRAJETO DE DERIVAGAO
16. MICROORGANISMO| | _|
O. INDETERMINADO

1. STAPHILOCOCCUS SP. 4. CORINEFORME
2. CANDIDA SP. 5. PROPIONIBACTERIA
3. ENTEROCOCO 6. BACILO GRAM NEGATIVO:

17. ANTIBIOTICO (ver item 10)|_|_|
18. CONDUTA| | _| 0. NADA REALIZADO
1. RETIRADA DO SISTEMA

2. DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNA
19. RESULTADOI_I O. INFECGAO NAO CURADA

1. INFECGAO CURADA

2. OBITO

DISFUNQAOI_I_I_l 20. TEMPO ENTRE CIRURGIA E DISFUNGAO



21. LOCAL| | 1. CATETER VENTRICULAR
2. VALVULA
3. CATETER DISTAL
4. IGNORADO

02, LCR: CELULAS| | | | _|_| PROTEINAS| | _|_|_| HEMACIAS|_|_|_I_|I

23. CONDUTA| | _| O. NADA REALIZADO
1. TROCA PARCIAL DO SISTEMA: 1.Cv; 2.V; 3.CD

2. TROCA DE TODO SISTEMA
3. SISTEMA REVISADO, SEM TROCA
DVA
. OUTRA

4
5

24. RESULTADO| | 0. DISFUNGAO NAO CORRIGIDA
1. DISFUNGAO CORRIGIDA

2

OBITO
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