
DERIVAÇÃO VENTRICULOPERITONEAL COM VÁLVULA 

NO TRATAMENTO DA HIDROCEFALIA INFANTIL 

JOSÉ JORGE F A C U R E 

Desde fins do século passado foram descritas numerosas técnicas cirúr

gicas para o tratamento da hidrocefalia. Nos últimos anos foram empre

gadas, com certa eficácia, as técnicas de derivação do líquido cefalorraqueano 

( L C R ) , para fora do estôjo craniorraqueano; dentre estas, a derivação ven

triculoatrial ( D V A ) foi a mais usada. Calcula-se que, de 1957, ano em que 

foram divulgadas as válvulas de Holter e de Pudenz, até 1964, cerca de 

10.000 derivações ventriculovenosas tinham sido feitas. Algumas complica

ções graves decorrentes do uso da D V A foram sendo pouco a pouco regis

tradas: trombose da veia cava e átrio direito, microembolismo, fibrose pul

monar e cor pulmonale crônico, bacteremia, deslocamento do cateter distal 

para as cavidades cardíacas e perfuração do miocárdio. 

E m vista disso alguns autores procuraram aperfeiçoar outras técnicas 

cirúrgicas, voltando suas vistas para a derivação ventriculoperitoneal ( D V P ) , 

intervenção que era encarada com cepticismo por grande número de neuro

cirurgiões pois, com as técnicas iniciais quase sempre era observado, algum 

tempo após a derivação, o bloqueio do cateter peritoneal pelo epiploon. 

Procurando dificultar a oclusão do cateter alguns autores introduziram uma 

válvula unidirecional no sistema de drenagem. Uma série de 95 crianças 

hidrocefálicas foram submetidas à D V P com válvula, em um período de apro

ximadamente 4 anos. Julgamos oportuno analisar os resultados obtidos e 

comparar esta técnica com a D V A . 

É objetivo deste trabalho mostrar que o tratamento da hidrocefalia 

infantil, mediante derivação ventriculoperitoneal com interposição de válvula, 

fornece bons resultados. 

C A S U Í S T I C A E M É T O D O S 

Nossa casuística ( T a b e l a 1) compreende 95 crianças hidrocefál icas submetidas 

à de r ivação vent r icu loper i toneal com o uso de v á l v u l a . Foi ut i l izada a v á l v u l a de 

Spi tz -Hol te r em 88 casos, a v á l v u l a de H a k i m em 6 (casos 51, 55, 56, 66, 73 e 92) 

e a v á l v u l a de P u d e n z - H e y e r apenas no caso 71. Os pacientes foram operados na 

Tese apresentada à Facu ldade de Ciências Médicas da Univers idade Estadual de 

Campinas para obtenção do grau de Doutor : Médico-assistente de Clínica N e u r o 
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Clínica N e u r o l ó g i c a do Hospital das Clinicas da Univers idade de São Pau lo (50 casos) 
e no Serv iço de Neuroc i ru rg ia do Hospi ta l 9 de Julho (45 casos ) , no período de 
dezembro de 1965 a novembro de 1969. 

Das 95 crianças, 13 foram operadas por nós (casos 37, 46, 49, 60, 62, 64, 65, 69, 
70, 72, 75, 77 e 7 8 ) . T i v e m o s par t ic ipação como pr imeiro aux i l i a r nas c i rurgias de 
19 pacientes (casos 19, 28, 30, 31, 38, 40, 41, 51, 54, 55, 56, 58, 63, 66, 67, 68, 71, 
73 e 7 4 ) . Inc lu indo as revisões, par t ic ipamos de 50 in tervenções . N o per íodo de 
ju lho de 1967 a março de 1969 tomamos par te no controle pós-operatór io imedia to 
dos outros casos. Acompanhamos t ambém o seguimento destas cr ianças a té 1970. 

Separamos os 95 casos em duas amostras : a pr imeira inclui 79 casos que 
t i v e r a m na de r ivação vent r icu loper i tonea l a pr imei ra t en ta t iva c i rúrgica para o 
t r a t amento da h idrocefa l ia ; a segunda é representada por 16 crianças submetidas ante
r io rmente à de r i vação ven t r icu loa t r ia l (casos 15, 16, 19, 25, 26, 27, 29, 45, 50, 54, 
60, 62, 73, 74, 79 e 8 3 ) . 

P a r a o total dos casos a idade var iou entre 15 dias e 96 meses (med iana de 
5,85 m e s e s ) ; na pr imei ra amostra va r iou entre 15 dias e 96 meses (med iana de 
4,89 meses) e, na segunda amostra, entre 6 e 95 meses (med iana de 58,59 meses ) . 

ustudo pré-operatório da primeira amostra (79 casos) — O e x a m e cl ínico-neuro-
lóg ico , com estudo da fontanela b regmát ica e medições repet idas dos per ímetros 
cranianos, é, cm geral , suficiente para o d iagnóst ico da h idrocefa l ia descompensada. 
E x a m e s complementares fo ram real izados para exclui r a possibilidade de que a 
macrocefa l i a pudesse ser re lac ionada com tumor, m a l f o r m a ç ã o vascular , meningi te , 
mega lence fa l i a ou hidranencefal ia . N ã o fo ram efetuados, em todos os casos, os 
exames subsidiários para um estudo comple to , por duas razões pr incipais : a ) muitos 
destes exames não são inócuos, podendo de te rminar g r aves compl icações ; b ) não 
há, na prática, necessidade de diagnóst ico preciso do local do bloqueio ao trânsi to 
l iquórico, uma v e z que a D V P pode ser empregada qualquer que seja o n íve l da 
oclusão. P a r a ev i t a r os riscos impostos por a lguns exames complementares fo ram 
rea l izados exames simples e inócuos ( r ad iog ra f i a simples do crânio, e x a m e do L C R , 
e l e t r e n c e f a l o g r a m a ) . Estudos neurorradiológicos foram necessários e m alguns casos. 

O e x a m e do l íquido cefa lor raqueano ( L C R ) foi o que t rouxe ma io r contr i
buição à ava l i a ção pré-operatór ia . P rocu ramos rea l izar punções dos dois ven t r í 
culos laterais , ge ra lmen te associada à punção suboccipital ou lombar. Com a pun
ção vent r icu la r não só colhemos mater ia l para exame, como ava l i amos a espessura 
do pál io cerebral , o tamanho dos ventr ículos e a exis tência de coleções ex t ra-
cerebrais. O e x a m e do L C R , com punção combinada foi r ea l i zado em 57 pacientes. 
E m 4 crianças foi rea l izada apenas punção vent r icu la r (casos 2, 35, 38 e 93) e, em 
12, o L C R foi colhido por punção suboccipital ou lombar (casos 6, 17, 23, 28, 31, 
44, 46, 63, 64, 66, 67 e 7 5 ) . Encont ramos nos casos 34, 58 e 80 grande diferença 
na dosagem das proteínas entre o L C R colhido nos vent r ículos e o colhido por 
v i a cis ternal ou lombar. Este fato sugeriu a exis tência de bloqueio do sistema ven 
tricular, o que foi conf i rmado no caso 34 pela iodoven t r i cu logra f ia e, no caso 58, 
pela pneumovent r icu logra f ia . A v igênc ia de men ing i t e foi constatada nos casos 
2, 28, 95 e 48, sendo que neste ú l t imo hav ia t ambém vent r icul i te . N o caso 20 a 
punção combinada mostrou aumento de proteínas nas três amostras e. no caso 12, 
o L C R mostrou-se hemorrág ico , sendo, em ambos, indicado estudo neurorradio lógico . 
N o s casos 64 e 84, com o diagnóst ico cl ínico de toxoplasmose, o e x a m e reve lou hiper-
citose l infomononuclear . 

O estudo do L C R não foi rea l izado apenas em 6 pacientes deste grupo, 5 deles 
(casos 7, 40, 68, 89 e 92) apresentando meningoce le ; nestes casos este e x a m e é 
fe i to apenas quando há necessidade de afastar intercorrência infecciosa ou hemorrá
gica . N o caso 8 o e x a m e foi contraindicado pela existência de hipertensão intra
craniana severa . 

A rad iograf ia simples do crânio não é e lemento seguro para o diagnóst ico pre
coce ou para ver i f i c r a existência de descompensação. Assume ma io r importância 







no estudo de cr ianças maiores, podendo mostrar hipertensão int racraniana recente . 
O estudo rad io lóg ico simples do crânio foi fe i to em 54 crianças. N o caso 63, mostrou 
calc i f icações suges t ivas de toxoplasmose e, nos casos 8, 23, 34 e 66, sinais de hiper
tensão in t racraniana recente . 

O e l e t r ence fa log rama é e lemento de va lo r . N o s casos em que r eve l a assimetria, 
poderá for ta lecer a indicação de estudo neuror radio lógico . Assume especial impor
tância no d iagnóst ico diferencial com h i d r a n e n c e f a l i a . F o i rea l izado em 46 casos. 
E m 32 resultou normal . Evidenciou sinais de sofr imento cerebral uni la teral em 7 
(casos 4, 24, 32, 52, 69, 76 e 90) , sinais de sofr imento cerebral difuso em três (casos 
5, 66 e 84) e presença de foco i r r t ta t ivo nos casos 8, 11, 38 e 58. 

Os exames neurorradiológicos foram rea l izados apenas em 14 casos da presente 
série. O estudo foi indicado pr inc ipalmente para as cr ianças com descompensação 
ta rd ia ou quando o e x a m e clínico, o e l e t r ence fa log rama e /ou as punções combinadas 
forneceram dados atípicos, ex ig indo estudo ma i s comple to para exclui r tumores, abs
cessos, ma l fo rmações vasculares, coleções subdurais e mega lence fa l i a . N o s casos 
8, 34, 35, 44, 58 e 76 h o u v e descompensação tardia e o e x a m e clínico, a evo lução e 
os exames complementares não contrastados indicaram a necessidade de estudo neuror
rad io lóg ico . N o s casos 8 e 44 a descompensação foi re lac ionada com t raumat i smo de 
crânio recente e, no caso 58, com meningi te , nos demais, não apuramos fatores 
que pudessem ser re lacionados com a descompensação. N o caso 8 foi rea l izada 
apenas ang iog ra f i a cerebral que demonstrou exis tência de d i la tação vent r icular . N o s 
casos 34, 44 e 58, o estudo ang iográ f i co mostrou sinais indiretos de d i la tação vent r i 
cular; foi rea l izada iodovent r icu lograf ia nos dois pr imeiros que demonstrou a ex is 
tência de bloqueio do t ipo in f lamatór io ao n íve l do aqueduto de Sylvius, no caso 34, 
e, ao n íve l da transição ventr iculocis ternal , no caso 44; estudo com injeção de ar 
no vent r ícu lo lateral esquerdo mostrou, no caso 58, estar o ven t r í cu lo di la tado, de
fo rmado e com septações. N o caso 35 a iodoven t r i cu logra f ia mostrou a exis tência 
d e bloqueio do t ipo in f l amató r io ao n íve l do aqueduto cerebral . N o s casos 10 e 33 
a descompensação efetuou-se mui to rap idamente tendo sido rea l izada ang iogra f i a carot i -
diana para d iagnóst ico di ferencia l ; o e x a m e mostrou apenas d i la tação vent r icular . 
A exis tência de sinais neurológicos focais, nos casos 24 e 36, indicou estudo ang io 
gráf ico, que apenas reve lou d i l a tação vent r icu lar . N o caso 20, o aumento de pro
teínas no L C R foi o e lemento que just i f icou a rea l i zação da ang iogra f i a que afastou 
outras e t io logias . O quadro cl ínico, no caso 67, nos or ientou para a rea l i zação de 
pneumencefa lograf ia que evidenciou agenesia do corpo caloso. N o caso 76, a 
ang iogra f i a cerebral sugeriu a exis tência de processo expans ivo avascular , que o 
estudo pneumencefa lográ f ico demonstrou corresponder a cav idade porencefál ica . N o s 
casos 12 e 57, em v i r tude da e t io log ia t raumát ica , foram real izadas ang iogra f i a s 
que demons t ra ram apenas d i la tação vent r icu la r . N o caso 12 o estudo prosseguiu me
diante pneumencefa lograf ia que r eve lou bloqueio nas cisternas da base e septações 
no vent r ícu lo lateral esquerdo. 

iüstudo pré-operatório da segunda amostra — Esta amostra reúne 16 pacientes 
hidrocefál icos que h a v i a m sido submetidos, an ter iormente , à de r ivação ven t r i cu loa t r i a l . 
Compl icações diversas impuseram revisões cirúrgicas, tendo sido rea l izada em todos 
uma de r ivação vent r icu loper i tonea l . 

N o estudo pré-opera tór io desta série fa remos referências aos exames efetuados 
para a a v a l i a ç ã o da hidrocefal ia , bem como àqueles real izados para o estudo das 
complicações decorrentes das drenagens para a corrente sangüínea. 

A rad iograf ia simples do crânio, o e le t rencefa lograma, o e x a m e do líquido ce-
fa lor raqueano foram real izados em todos os pacientes desta série. O estudo radio
lóg ico simples do crânio mostrou, e m todos os casos, macrocefa l ia com ade lgaça
mento das tábuas ósseas. N o caso 29 evidenciou t ambém posição anormalmente 
al ta dos sulcos dos seios transversos. O e l e t r ence fa lograma mostrou sinais de so
f r imento cerebral uni la tera l nos casos 19 e 60, sendo normal nos demais . O l íquido 
cefa lor raqueano foi colhido por punção vent r icu la r nos casos 29 e 83, por punção 
suboccipital nos casos 16 e 60, sendo que, nos demais, foram real izadas punções 



combinadas. Apenas no caso 73 o e x a m e mostrou-se a l terado, com L C R for te 
mente hemor rág ico . O estudo neuror rad io lógico foi indicado nos casos 29 e 60. 
N o pr imeiro, o tempo venoso da ang iog ra f i a cerebral conf i rmou a posição anormal 
mente a l ta dos seios transversos, f i rmando o diagnóst ico de s índrome de Dandy-
W a l k e r . N o segundo, em paciente com doença de Apper t , o estudo pneumeneefa lo-
grá f ico conf i rmou a exis tência de d i la tação vent r icu lar . 

A p ó s esta ava l i a ção pré-operatór ia os pacientes foram submetidos à der ivação 
vent r icu loa t r ia l . E m v i r tude de vár ias intercorrêneias, foi feit a D V P , após um 
período v a r i á v e l de três a 84 meses (med iana de 51,5 m e s e s ) . N o s casos 15, 16 
e 19 manifes tações cl ínicas de bacteremia de te rminaram a mudança da técnica ci
rúrgica ; no caso 15, o e x a m e do L C R mostrou a coexis tência de men ing i t e ; nos outros 
dois, o L C R colhido por punção suboccipita) foi normal . O e le t rocard iograma, fei to 
nos casos 16 e 19, evidenciou sinais compat íve i s com o d iagnós t ico de sobrecarga 
direi ta; dois meses após a D V P , estes sinais desapareceram. N o s caso 45 e 54 
houve intercorrência infecciosa, com men ing i t e conf i rmada pelo L C R e com supu
ração ao longo do ca te ter atr ial . 

A rad iogra f ia simples do crânio presta grande contr ibuição ao estudo dos pa
cientes j á operados. Nos casos em que haja suspeita de que o sistema de d renagem 
não esteja funcionando, e x a m e s repetidos podem mostrar aumento dos sinais de 
hipertensão intracraniana. A l é m disto, a posição dos cate teres e da própria v á l 
vu la pode ser controlada pela r ad iogra f i a simples. O e x a m e foi rea l izado nos casos 
25, 26, 27, 29, 50, 60, 62, 73, 74, 79 e 83, com suspeita de que o sistema de drena
g e m não funcionava bem. Median te este estudo f izemos o diagnóst ico de rotura 
do ca te ter distai nos casos 25 e 62, rotura do ca te ter ven t r i cu la r nos casos 26 e 27 
e rotura dos dois cate teres no caso 73. Esses achados rd iológicos foram confirma
dos durante o a to cirúrgico, que consistiu na t ransformação da D V A em D V P . N o 
restante dos casos, a rad iograf ia simples do crânio não contribuiu pa ra esclarecer 
o mau funcionamento do sistema. Po rém, em v i r tude do quadro cl ínico de descom
pensação, estes pacientes fo ram reoperados. N o s casos 29, 60 e 74, encontrou-se 
oclusão do ca te ter a t r ia l ; no caso 50, rotura parcial do ca te ter distai e, nos casos 
79 e 83, foi d iagnost icada oclusão do ca te ter vent r icular . 

Etiologia — Os dados clínicos, laborator ia is e necroscópicos, permi t i ram deter
minar a causa da h idrocefa l ia apenas em par te dos 95 casos estudados. 

Em 7 crianças (casos 2, 9. 11, 28, 35, 50 e 58) a h idrocefa l ia seguiu-se à menin
g i te purulenta. N o caso 2 a necropsia não evidenciou bloqueio . N o caso 35 a iodo-
ven t r i cu logra f i a reve lou bloqueio do t ipo in f l amató r io ao n íve l do aqueduto cere
bral . N o caso 58 o e x a m e do L C R mostrou meningi te e vent r icul i te , sugerindo ainda 
hidrocefa l ia bloqueada, conf i rmada pela pneumovent r i cu logra f ia . N o s demais, a pun
ção combinada sugeriu tratar-se de h idrocefa l ia do t ipo comunicante . 

E m três pacientes, casos 63, 64 e 84, a h idrocefa l ia foi de terminada por t oxo -
plasmose. N o caso 63, a i ad iograf ia simples do crânio mostrou calc i f icações suges
t ivas de toxoplasmose. Nos casos 64 e 84 hav ia microf ta lmia . E m todos os três, 
a reação de Sabin-Feldman apresentou t í tulos e levados (1:32.000 ou mais a l t o ) . 

E m três casos a hidrocefal ia foi de terminada por hemor rag i a subaracnóidea con
seqüente a t raumat i smo ocorr ido no par to (casos 57 e 73) ou nos pr imeiros meses 
de v ida (caso 1 2 ) . A pneumencefa lograf ia do caso 12 evidenciou bloqueio das cis
ternas da base e septações no ven t r í cu lo la tera l esquerdo. 

Ma l fo rmações foram diagnost icadas em 18 casos: 12 com men ingomie loce le lom-
bossacra (casos 7, 15, 16, 68, 79, 81, 87, 89, 90, 91, 92 e 9 5 ) , dois com meningence-
fa loce le occipi tal (casos 29 e 86 ) , um com meningomie loce le dorsal (caso 40 ) , doença 
de A p p e r t (caso 60 ) , agenesia do corpo caloso (caso 67) e porencefal ia (caso 7 6 ) . 
Ent re os pacientes com meningencefa loce le occipi tal , um apresentava síndrome de 
D a n d y - W a l k e r (caso 29) e, outro, de Arno ld-Chia r i (caso 8 6 ) . 

Nos 64 casos restantes não foi possível estabelecer a e t io log ia da hidrocefal ia . 
Nos esos 34 e 44, a iodovent r icu lograf ia mostrou bloqueio do t ipo in f l amatór io ao 



nível do aqueduto cerebral , no pr imeiro, e, ao nível da transição ventr iculocis ternal , 
no segundo. 

Indicação cirúrgica -— Todos os 95 pacientes da presente série foram levados à 
c i rurgia na v igênc ia de h idrocefa l ia e v o l u t i v a ou descompensada. O e x a m e clínico, 
com estudo da fontanela b regmát ica e medidas dos per ímetros cranianos, conf i rmou 
a descompensação. A l g u m a s crianças com crescimento lento do crânio fo ram obser
vadas por a lgum tempo, antes da indicação cirúrgica, dev ido à possibilidade de 
ocorrer compensação espontânea. 

E m 7 casos fo ram necessárias operações de urgências. Dois dos pacientes (casos 
19 e 62) t inham sido submetidos à der ivações vent r icu loa t r ia i s que fo ram r emov idas : 
no postoperator io imedia to surgiu quadro de hipertensão in t racraniana aguda, ex i 
g indo de r ivação vent r icu loper i tonea l de urgência . Nos demais, a sever idade do 
quadro cl ínico determinou a in te rvenção de urgência. 

Técnica cirúrgica — A técnica opera tór ia para a de r ivação vent r icu loper i toneal 
não apresenta diferenças com a proposta por Spitz ! x para a instalação do sistema 
vent r iculoat r ia l , no que diz respeito à adaptação da v á l v u l a e do cateter vent r i 
cular. O cate ter per i toneal é introduzido na cav idade median te incisão para-me-
diana, dois a três c m ac ima do umbigo. E m 88 pacientes empregamos o sistema 
de Spi tz -Hol te r ; no caso 71 foi ut i l izado o sistema de Pudenz -Heye r e, e m 6 crianças, 
o sistema de H a k i m . u 

A técnica c i rúrg ica constou dos seguintes t empos : a ) incisão semicircular pa
r ietal posterior, t repanação, re t i rada de osso na par te interior para adaptar a v á l 
vu la ; b) incisão suprac lavicular e co locação do ca te ter per i toneal no subcutâneo, 
uti l izando-se uma pinça de Bozeman ; c) f i xação da ex t r emidade inferior da v á l v u l a 
ao ca te ter peri toneal com fio de a l g o d ã o 10; d ) int rodução do ca te ter ven t r icu la r 
no vent r ícu lo lateral , procurando colocar sua ex t remidade no corno frontal ; e) v e r i 
f icação do funcionamento do sistema depois de f ixar o ca te ter vent r icu la r à par te 
superior da v á l v u l a e, esta, ao plano ósseo, com fio de a lgodão 10 ( f l u x o satis
fa tór io e ausência de r e f l u x o ) ; / ) incisão para-mediana dois a três cm ac ima do 
umbigo ; g) com o aux i l io da pinça de Bozeman , condução da ex t remidade do cate ter 
per i toneal a té a incisão abdominal , mediante túnel fei to no tecido ce lu lar sub
cutâneo; h) aber tura do peri tônio, p r ev i amen te reparado com sutura e m bolsa, e 
introdução de cerca de 30 a 40 cm do ca te te r de suástico na cav idade per i toneal ; 
i ) fechamento dos planos superficiais. 

A pr imeira operação foi sempre rea l izada no lado direi to, exce to nos casos 
15, 19, 26, 29, 45 e 62. 

A s v á l v u l a s de P u d e n z - H e y e r e de H a k i m foram instaladas de mane i ra seme
lhante. N o sistema de Pudenz, o que se f ixa ao osso parietal é uma cápsula sil i-
conizada que une os dois cateteres, uma v e z que a v á l v u l a local iza-se na ex t r e 
midade peri toneal . A v á l v u l a de H a k i m apresenta a lgumas vantagens , sendo de 
aço inoxidáve l . O conjunto desenhado por H a k i m possui ainda um reserva tór io 
si l iconizado de ins ta lação opcional , u t i l i zado para testar ou desobstruir o sistema, 
colher L C R ou introduzir ant ibiót icos. 

Jtlstudo pós-operatório — Uma v e z instalado o sistema de d renagem ven t r i cu lo
peri toneal procuramos, median te e x a m e cl in ico e u t i l ização de testes de funciona
mento da vá lvu la , surpreender a ocorrência de descompensação da h idrocefa l ia e 
diagnost icar precocemente as compl icações . P a r a este fim, foram real izados t ambém 
alguns exames complementares . 

A rad iogra f ia simples do crânio foi rea l izada em 11 pacientes. N o s casos 23 e 
31 a seqüência do estudo rad io lóg ico mostrou aumento de disjunção de suturas, 
tendo sido indicada nova c i rurgia . N o caso 74 a rad iograf ia evidenciou rotura do 
cate ter ventr icular , conf i rmada durante a rev isão . N o s casos 6 e 56, nos quais o 
sistema h a v i a sido ret i rado, o estudo rad io lóg ico afastou a presença de hipertensão 



in t racraniana atual . N o s casos 28, 29, 57, 80, 90 e 93, a r ad iogra f ia rea l izada para 
ver i f ica r a posição dos e lementos de drenagem, mostrou que os mesmos mant inham 
posição adequada. 

O e le t rencefa lograma, rea l izado em 14 pacientes, foi normal em 10. Nos casos 
30 e 73, mostrou sinais de sofr imento cerebral em um hemisfér io . Nos casos 6 e 51 
foi regis t rado t raçado hipsarr í tmico. N o s casos 11, 19, 32 e 90, o estudo mostrou 
melhora, com traçado normal , sendo que o estudo pré-operatór io h a v i a r eve lado 
foco i r r i t a t ivo no caso 11 e, sofr imento cerebral uni lateral , nos outros três. 

O e x a m e do L C R foi fei to em 34 pacientes : conf i rmou a presença de meningi te 

em 22, sendo normal em 12. 

O estudo neurorradio lógico foi r ea l i zado apenas e m três pacientes : pneumenee-
fa log ra f i a fracionada, no caso 34, confi rmou posição normal do I V vent r ícu lo ; o 
estudo ang iográ f ico , nos casos 66 e 73, confi rmou a exis tência de hema toma subdural. 

Kevisões cirúrgicas — A p ó s a d renagem para o peri tônio, foram rea l izadas 54 
reoperacões em 31 hidrocefál icos, to ta l izando 149 atos c i rúrgicos visando à: re t i 
rada do sistema por infecção (21 casos ) ; nova de r ivação após re t i rada do sistema 
( 1 2 ) ; rev isão do cate ter vent r icu la r ( 8 ) ; revisão do ca te ter peri toneal ( 5 ) ; substi
tuição da v á l v u l a por d renagem insuficiente ( 4 ) ; t r a tamento do hema toma subdural 
( 2 ) ; nova de r ivação sem ret i rada do sistema ( 1 ) ; re t i rada por penet ração no intes
t ino grosso ( 1 ) . 

Métodos estatísticos * — Para a in terpre tação dos resultados e comentár ios 
de alguns dados obtidos, rea l izamos estudos estat íst ico complementa r . N a caracte
r ização da amostra usamos a mediana ao invés da m í d i a , e m vi r tude dos dados 
quant i t a t ivos não apresentarem distr ibuição normal ; a unidade de mês foi conside
rada igual a 30 dias. P a r a a análise da associação, entre a tr ibutos qua l i ta t ivos , 
foram executados testes de homogene idade ( testes do X 2 ) . N o s tabelas com fre
quências pequenas foi apl icado o teste do X 2 com correção para continuidade de 
Y a t e s . Quando um dos atributos era qua l i t a t i vo e o out ro quant i ta t ivo , em v i r tude 
de t ratar-se de dados não paramétr icos, foi apl icado o teste de W i l c o x o n . A s m é 
dias paramétr icas foram local izadas e m in te rva los de confiança de 95%. Fo i e la
borada uma "Tábua de V i d a " (anál ise das probabi l idades de " sobrev ivênc ia" a uma 
rev i são cirúrgica, óbi to e seqüela neuro lógica g r a v e ) , baseada e m publ icação do 
Depa r t amen to de Bioestat ís t ica da Faculdade de Medic ina da Univers idade do Chile. 

R E S U L T A D O S 

O per íodo maior de seguimento pós-operatr io foi de 4 anos (casos 6, 10, 14 e 1 6 ) . 
N o v e pacientes não v o l t a r a m à consulta após a a l ta hospitalar (casos 8, 13, 15, 38, 
47, 49, 54, 77 e 9 2 ) . N o v e crianças fa leceram (casos 2, 3, 24, 35, 43, 52, 53, 65 e 86 ) , 
sendo que apenas no caso 65 o óbi to ocorreu mais de três meses após a c i rurgia . 
Os dados re la t ivos às condições e seguimento dos pacientes, computados no ano de 
1970, f iguram na tabela 2. 

Complicações — Compl icações infecciosas fo ram observadas 31 vezes (20,8% do 
tota l de in t e rvenções ) , em 29 doentes (30,5% do total de casos ) . M e n i n g i t e ocorreu 
em 24 pacientes, supuração ao longo do t ra je to do sistema de d r enagem em 10; em 
três destes casos houve fístula l iquórica, com supuração ao n íve l da c icat r iz cra
niana, evolu indo para meningi te . 

* O estudo estat íst ico foi or ientado pelo Dr . W a l t e r P in to Júnior, médico-assis-
tente do Depar t amen to de Genét ica Médica , Facu ldade de Ciências Médicas da Uni
vers idade Estadual de Campinas. 



Relac ionando a idade com que os pacientes foram operados e a probabi l idade de 

ocor re r men ing i t e no pós-operatório, u t i l izando o método estat ís t ico de W i l c o x o n , 

ob t ivemos um resultado de Z = 1,11 ( Z crí t ico, ao nível de 5% igual a 1,96). O 

que equ iva l e a d izer que a ocorrência de men ing i t e no pós-operatór io não está 

associada à idade do paciente na época do a to c i rúrgico. 

Mening i t e ocorreu a té o segundo mês de seguimento pós-operatór io em 79,17% 

dos casos (nesse grupo, o período de observação até o aparec imento da meningi te , 

corresponde à uma mediana de 0,6 m e s e s ) . N o s demais casos (20,83%) a menin

g i te ocorreu após o segundo mês (mediana de 3,4 m e s e s ) . Dois pacientes (casos 

65 e 73) apresentaram mening i te após rev i são c i rúrgica efetuada, respec t ivamente , 

dois e sete meses após a D V P ; nos demais, a infecção seguiu-se à pr imeira d renagem 

para o per i tõnio. 

Da série de pacientes que t i ve ram infecção, 5 (casos 16, 29, 60, 62 e 73) t inham 
sido submetidos, anter iormente , à D V A . Nesse grupo, em duas crianças (casos 60 
e 7 3 ) , após re t i rada do sistema e cura do processo infeccioso, foram fei tas novas 
der ivações para o peri tõnio, que foram t a m b é m ret i radas em vi r tude de reinfecção. 

N o total de 29 doentes com infecção foram rea l izadas 47 reoperações (87,03% 

do t o t a l ) . Nesse grupo, 7 cr ianças submetidas a novas drenagens e v o l u í r a m bem 

(casos 16, 51, 56, 62, 70, 78 e 82 ) . Sete pacientes t i v e r a m a h idrocefa l ia compen

sada após re t i rada do sistema e cura da infecção, não havendo necessidade de 

nova d renagem (casos 6, 18, 46, 60, 69, 73 e 80 ) . Em 4 (casos 5, 12, 29 e 4 8 ) , 

houve cura do processo infeccioso sem re t i rada do sistema de d renagem; nestes 

casos, embora fossem nítidos os quadros cl ínico e laborator ial de meningi te , não 

foi possível isolar o agente e t io lóg ico . Dois pacientes (casos 30 e 85 ) , reoperados, 

apresentaram maus resultados. N o caso 30, logo após a rea l i zação da D V P esquerda, 

surgiu convulsão no hemicorpo direi to, seguida de hemiparesia; o e l e t r ence fa lograma 

evidenciou sofr imento cerebral no hemisfér io esquerdo e uma pesquisa de co leção 

subdural foi nega t iva ; houve controle das convulsões e apenas discreta melhora do 

défici t motor , apesar do t r a tamento f is ioterápico. N o caso 85 a D V P esquerda não 

funcionou bem, por enchimento def ic iente da v á l v u l a . Dos pacientes com meningi te , 

9 fa leceram (casos 2, 3, 24, 35, 43, 52, 53, 65 e 86 ) . 

Estudamos a associação entre a ocorrência, ou não, de men ing i t e e o resul

tado sendo enquadrados, nesse grupo, apena os pacientes com tempo de seguimento 

superior a dois meses ( t abe la 3 ) . O teste do X 2 , com correção para continuidade, 

mostrou que a diferença é s ignif icante mesmo ao nível de 1% ( X 2 = 14,00; 1 g . l . ) . 

Ve r i f i camos que a associação é pos i t iva entre o grupo que t e v e mening i te e o 

grupo dos que mor r e r am (casos 2, 3, 24, 35, 43, 52, 65 e 86) , ou apresentaram maus 

resultados (casos 30, 27, 63, 69, 71, 73, 83, 84 e 8 5 ) ; isto equ iva l e a dizer que o 

resultado bom se associou à ausência de mening i te . 

A infecção foi responsável pelos 9 casos de óbito de toda a série. O e x a m e do 

L C R confirmou men ing i t e em todos eles, exce to nos casos 43 e 53, nos quais dedu

zimos a ocorrência de mening i te por informações prestadas por carta pelos famil iares . 



Duas crianças apresentaram hematoma subdural. U m a delas (caso 7 3 ) , subme
tida ã de r ivação ventr iculoat r ja l direita, foi reoperada 21 meses após, dev ido ao 
mau funcionamento do sistema, tendo sido rea l izada D V A esquerda. Decorr idos 5 
nos desta rev i são a cr iança começou a apresentar cefaléia , vômi tos e sonolência. A 
rad iograf ia do crânio mostrou rotura dos dois cateteres, p r ó x i m a à vá l cu l a do lado 
esquerdo. F o i indicada revisão, que consistiu e m D V P esquerda, com o uso da v á l 
vula de H a k i m de pressão média. Cinco mese após, a cr iança vo l tou a apresentar 
cefaléia , vômi tos e sonolência. T e v e t a m b é m crise convu ls iva focal direita. O 
e le t r ence fa lograma mostrou sofr imento cerebral à esquerda e a ang iogra f i a co leção 
subdural esquerda. Com o esvaz iamento do hema toma a cr iança apresentou m e 
lhora progress iva . 

O out ro paciente (caso 66) foi submetido à de r ivação vent r icu loper i tonea l di
rei ta com v á l v u l a de H a k i m de pressão baixa. A c i rurg ia foi rea l izada de urgência, 
dev ido à g r av idade do quadro cl ínico. Dois meses após, foi indicada rev i são que 
consistiu na troca do ca te ter ventr icular . Uma semana depois o paciente apresentou 
hipertensão intracraniana, com quadro neuro lógico g r a v e de compromet imen to do 
t ronco cerebral . O estudo ang iog rá f i co mostrou co leção subdural di re i ta que foi 
drenada. O paciente permaneceu por longo tempo em coma, com crises de r ig idez 
descerebrada. Len t amen te houve melhora progressiva, com recuperação da cons
ciência. 

Uma criança (caso 48) foi reinternada, dois meses após a instalação do sistema 
de drenagem, com perfuração intestinal e ex t e r i o r i zação do ca te te r per i toneal pe io 
ânus. Foi indicada nova c i rurg ia que consistiu na re t i rada do sistema; rea l izada 
a desconexão, o ca te ter peri toneal foi t rac ionado e re t i rado pe lo ânus. N ã o apareceu 
qua lquer s in tomato logia abdominal . U m mês após, novo sistema de d renagem foi 
instalado à esquerda. O per íodo de seguimento, após a compl icação , foi de 28 
meses. N ã o surgiu qualquer intercorrência, apresentando-se a cr iança com hidro
cefal ia compensada, fontanelas fechadas e sistema de d r enagem funcionante. 

E m três pacientes (casos 31, 37 e 45) ocor re ram oclusões do cateter peritoneal 
por 6 vezes . N o caso 31, o sistema funcionou bem de início. A p ó s 36 meses, a 
cr iança começou a apresentar períodos de hipertensão intracraniana. A seqüência 
do estudo rad io lóg ico demonstrou progress iva disjunção de suturas. Foi feita a troca 
de todo o sistema de drenagem, ver i f icando-se oclusão parcial do ca te ter peri toneal , 
por fibrina. T rês meses depois o estudo do funcionamento do sistema de d renagem 
mediante radioisótopos, demonstrou a permeabi l idade do mesmo, com drenagem sa
t isfatória. 

Dezesseis meses após a D V P , out ro paciente (caso 37) apresentou descompen
sação por bloqueio do cate ter per i toneal , r eve lada pelo teste mecânico de funcio
namento do sistema. Foi rea l izada D V P esquerda, que t a m b é m deixou de funcionar 
5 meses após, por oclusão do ca te ter per i toneal . A rev isão c i rúrg ica para t roca do 
cateter mostrou que o mesmo se apresentava ocluído por fibrina. Este paciente 
necessitou mais duas revisões, com in tervalos de dois e nove meses, para t roca de 
ca te ter peri toneal ocluído. Depois desta ú l t ima rev isão a cr iança foi acompanhada 
por 4 meses, apresentando períodos de descompensação. 



N o caso 45, a oclusão do ca te ter peri toneal ver i f icou-se 24 meses após a deri
v a ç ã o para o per i tônio. O cate ter per i toneal , que foi t rocado, encont rava-se ocluído 
por fibrina. Mais duas reoperações foram necessárias, em vi r tude de bloqueio do 
ca te ter ventr icular . Esta cr iança após a t roca do ca te ter peri toneal , foi acompa
nhada por um per íodo de 6 meses, permanecendo com o sistema funcionando satis
fa tor iamente . 

Após a de r ivação ventr iculoper i toneal , foram feitas 8 revisões em 6 casos por 
oclusão ou rotura do cateter ventricular. A rotura do cateter, ve r i f i cada no estudo 
radio lógico , ocorreu e m uma cr iança (caso 74) que t inha sido submetida à de r ivação 
vent r icu loa t r ia l . A p ó s 81 meses de funcionamento, o sistema foi t ransformado em 
ventr iculoper i toneal , e m vir tude de oclusão do ca te ter a t r ia l . N a revisão foi man
tido o mesmo cate ter ventr icular . Decorr idos 8 meses da d renagem para o per i tô
nio e, portanto, 89 meses de uso do ca te ter vent r icular , o mesmo rompeu-se pró
x i m o à vá lvu l a , tendo sido substituído. Dois pacientes (casos 19 e 45) foram reo-
perados duas vezes por oclusão do ca te ter vent r icu lar . Os bloqueios ocorreram, res
pec t ivamente , com in te rva los de 24 e 9 meses e 24 e três meses. N o s demais (casos 
29, 65 e 66) a oclusão ver i f icou-se uma só v e z (24, 2 e 2 meses após a D V P ) . E m 
todos os casos o b loqueio foi conf i rmado pelo a to c i rúrg ico . 

Acred i t amos que duas outras cr ianças (casos 83 e 85) apresentaram bloqueio 
parcial do cate ter ven t r i cu la r pois a v á l v u l a não enchia de modo sat isfatório. 

Causas do óbito — E m todos os 9 casos de óbi to houve processo infeccioso do 
sistema nervoso centra l . 

T rê s pacientes (casos 2, 3 e 86) foram submetidos à necropsia. E m todos eles 
o processo infeccioso h a v i a ocorr ido no pós-operatór io imedia to da d renagem para 
o per i tônio. N o caso 3, após a intercorrência infecciosa foi re t i rado o sistema de 
de r ivação e, nos demais, foi fei to apenas t r a t amen to c l ínico. A necropsia ev iden
ciou, nos casos 2 e 86, meningi te , e, no caso 3, men ing i t e e ventr icul i te . E m nenhum 
desses casos foi encontrada peri toni te . 

Seis pacientes não fo ram submetidos à necropsia (casos 24, 35, 43, 52, 53 e 6 5 ) . 
Dois (casos 43 e 53) f a l ece ram em hospital de suas cidades de o r i g e m e, segundo 
informações, o óbi to ocorreu por meningi te . Nos demais, o e x a m e do L C R con
firmou meningi te , que foi responsável pelo óbi to destas crianças. 

Condições atuais do sistema de drenagem: 

Sistema funcionando perfeitamente (45 casos) — T r i n t a e uma crianças não 
foram reoperadas; 5 sof reram uma rev isão (casos 23, 29, 31, 41 e 7 4 ) , 8 sofreram 
duas revisões (casos 16, 30, 48, 51, 56, 62, 78 e 82) e uma foi reoperada três 
vezes (caso 4 5 ) . 

Sistema de drenagem funcionando mal (4 casos) — U m paciente (caso 37) foi 
operado 4 vezes em v i r tude de oclusões repet idas do cate ter per i toneal ; após a 
ú l t ima revisão foi acompanhado por 4 meses apresentando períodos de descompen
sação. Dois pacientes (casos 71 e 84) apresentaram períodos de descompensação 
2 e 4 meses após D V P . N o pr imeiro caso h o u v e necessidade de t rocar o sistema; 
5 meses após, o paciente vo l tou a apresentar períodos de descompensação, durante 
os quais hav ia necessidade de bombar a v á l v u l a ( segu imento de 17 meses após a 
r e v i s ã o ) . N o segundo casos, foi possível cont ro lar a descompensação, bombando-se 
a v á l v u l a vár ias vezes ao dia ( segu imento de três meses ) . P a r a o caso 85, seis 
meses apsó instalação de novo sistema à esquerda, ver i f icou-se o enchimento def i 
c iente da v á l v u l a . O paciente passa por pequenos períodos de descompensação 
controlados com medicamentos . 

Sistema de drenagem retirado por complicação infecciosa (4 casos) — E m dois 
pacientes (casos 6 e 4 6 ) , o sistema foi re t i rado 6 e 17 meses após a D V P , não 



tendo surgido descompensação. F o r a m seguidos por mais 41 e 7 meses respect iva
mente . N o s outros dois pacientes (casos 60 e 7 3 ) , após a re t i rada do sistema, h o u v e 
descompensação transi tória. P a r a o caso 60, e m que o sistema foi re t i rado no 
pós-operatór io imedia to , a sever idade da descompensação ex ig iu nova d renagem que 
t ambém foi ret irada, após um mês de uso. O paciente foi acompanhado por mais 
10 meses, passando por per íodo t ransi tór io de descompensação. N o caso 73, que 
t a m b é m apresentou como intercorrência a fo rmação de h e m a t o m a subdural, prat i 
cou-se 4 reoperações. A p ó s a re t i rada do sistema, houve período transi tór io de 
descompensação ( segu imento de 9 m e s e s ) . 

Derivação subduroperitoneal ( u m caso) — E m um paciente (caso 66 ) , uma 
semana após t roca do cate ter ventr icular , surgiu h e m a t o m a subdural, que foi tra
tado por d r enagem subduroperi toneal , com interposição da v á l v u l a de H a k i m . A p ó s 
a c i rurg ia foi acompanhado por 13 meses, apresentando melhora lenta e progress iva . 

Operações anteriores — P a r a ve r i f i ca r se a r ea l i zação de uma D V A , antes da 
D V P , influenciou o resultado, f izemos o estudo c o m p a r a t i v o ( T a b e l a 4 ) , ver i f icando, 
median te análise pe lo mé todo do X 2 , com correção para continuidade, não h a v e r 
diferença s ignif icante ent re as duas amost ras ( X 2 - 1,27 r 1 g . l . ) . F o r a m excluídos 
os casos com seguimento inferior a dois meses. 

Com o o b j e t i v o de ve r i f i ca r se a r ea l i zação de uma D V A , antes da D V P , influen
ciou a ocorrência de revisões cirúrgicas , f izemas estudo compara t i vo ( T a b e l a 5 ) , 
tendo a anál ise pelo mé todo do X 2 , com cor reção para continuidade, mostrado não 
h a v e r d i ferença s ignif icante ent re as duas amostras ( X 2 = 1,31; 1 g . l . ) . F o r a m 
excluídos os casos com seguimento infer ior a dois meses. 

O estudo rea l i zado demonstra que o bom ou mau resul tado e a ocorrência 
de revisões c i rúrgicas não se associam ao fa to de ter sido o paciente antes sub
met ido à D V A . 



C O M E N T Á R I O S 

Necessidade de revisões cirúrgicas — O número de revisões cirúrgicas 

nos pacientes hidrocefálicos costuma ser grande, quaisquer que sejam as téc

nicas cirúrgicas tentadas. Realizamos uma revisão na casuística de Almeida, 

que consta de 136 pacientes hidrocefálicos submetidos à derivação ventriculo-

atrial no período de dezembro de 1958 a dezembro de 1965, nos mesmos Ser

viços em que foram operados os pacientes de nossa casuística. Procuramos 

estabelecer uma comparação entre o número de revisões cirúrgicas efetuadas 

em ambas amostras. 

Verificamos que, entre os pacientes submetidos à derivação ventriculo-

peritOneal, a porcenatgem de revisões cirúrgicas, nos primeiros 6 meses, foi 

maior (39,5%) do que a encontrada entre os casos submetidos à derivação 

ventriculoatrial (25,83%). Considerando as reoperações feitas, 6 a 12 meses 

após o ato cirúrgico, observamos que no grupo submetido à D V A , o índice 

pouco se alterou (23,61%), ao passo que para a D V P diminuiu considera

velmente (11,45%). De fato, entre as crianças submetidas a derivação ven-

triculoperitoneal, as reoperações foram mais comuns nas primeiras semanas 

(mediana de 1,3 meses). Para avaliar o problema das revisões cirúrgicas, 

em se considerando também os resultados, elaboramos uma "Tábua de Vida" 

(Tabela 6) , que é um estudo referente às probabilidades de "sobrevivência" a 

uma revisão cirúrgica ao óbito ou a seqüela neurológica grave. Esta "Tábua 

de Vida" inicia estudando o total da amostra por períodos de 30 dias, até 

o nonagésimo dia de pós-operatório. Segue-se uma avaliação de grupos de 

pacientes, considerando períodos de 90 ou 180 dias e terminando com período 

de observação de 1260 a 1440 dias, a fim de não aumentarmos muito o número 

de classes. Quando os pacientes que constam de um determinado período de 

observação, sofrem revisões cirúrgicas, morrem, apresentam seqüelas graves 

ou encerram seu período de seguimento, vão sendo eliminados da amostra. 

Verificamos mediante esse estudo que, nos primeiros três meses, 28,51% 

das crianças apresentaram intercorrências traduzidas por seqüelas neuroló

gicas graves, óbito ou revisão cirúrgica. Passado esse período inicial os resul

tados tendem a melhorar. De fato, considerando uma evolução de 6 meses, 

33,71% dos pacientes apresentaram as referidas intercorrência. 

A metodologia empregada permite verificar que, após 4 anos, 42,35% 

dos pacientes estão em boas condições não tendo sofrido novas intervenções 

cirúrgicas, o que representa um porcentual bastante satisfatório. 

Complicações infecciosas — Os sistemas de derivação ventriculoperitoneal 

e ventriculoatrial criam um ambiente no qual as defesas do organismo agem 

precariamente e os antibióticos, mesmo quando injetados no ventrículo lateral, 

chegam muito diluídos. Estabelecem-se, portanto, condições propícias para a 

proliferação de germes, muitas vezes considerados não patogênicos quando 

alojados em outros locais. Todavia, parece-nos que, nos pacientes com deriva

ção ventriculoperitoneal, o processo infeccioso é mais facilmente controlado, 

por não haver introdução de germes na corrente sangüínea. N a maioria 



dos casos, em que foi necessária a retirada do istema de drenagem, observa

mos que o controle do processo infeccioso se efetuou prontamente. Isto per

mitiu que, uma vez comprovada a persistência da descompensação, nova dre

nagem fosse logo colocada. 

Com o objetivo de tratar com mais eficácia o processo infeccioso, têm 

sido apresentadas modificações técnicas, que permitem a introdução de anti-

biticos diretamente no interior do sistema de drenagem 3 6 . Esta medida, ainda 

em estudos, visa a combater o processo infeccioso, sem retirar o sistema. U m 

paciente de nossa casuística (caso 56) foi operado com o uso da válvula de 

Hakim e de reservatório apropriado à colheita de L C R e introdução de anti

bióticos; no pós-operatório imediato ocorreu meningite; foi feita antibioti-

coterapia, por via sistêmica e diretamente no reservatório; conseguimos cura 

clínica e laboratorial apenas temporária, sendo necessário retirar o sistema, 

4 meses aps o início do quadro infeccioso. 

Procurando diminuir o risco de infecção nos pacientes submetidos à D V P , 

Weiss e Raskind 4 2 administraram antibióticos profilaticamente, em um grupo 

de 15 pacientes; comparando os resultados com um grupo de 15 pacientes que 



não receberam antibióticos, concluíram qüe o seu uso é desnecessário e 

injustificável. 

E m nossa casuística a análise dos resultados mostrou que os problemas 

infecciosos constituem a principal causa de complicações. O estudo estatís

tico comprovou a piora dos resultados quando ocorre meningite e 87,03% das 

reoperações foram determinadas por complicações infecciosas. 

Realizando estudo comparativo entre a ocorrência de meningite nos 

casos operados no Hospital das Clínicas da F M U S P e em Hospital Particular 

(Tabela 7) , aplicamos o método do X 2 que mostrou diferença não significante 

( X 2 = 0,17; 1 g . l . ) , o que mostra que a incidência de meningite foi a mesma 

nos casos operados em ambos hospitais. Foram excluídos das amostras os 

casos com seguimento inferior a dois meses. 

Em 4 pacientes (casos 5, 12, 29 e 48), que apresentaram quadro clínico 

de meningite pós-operatória, conseguimos a cura da infecção sem que houvesse 

necessidade de retirar o sistema de drenagem. A sipercitose encontrada no 

L C R destas 4 crianças foi moderada, e em nenhuma delas foi possível isolar 

o agente etiológico. Por outro lado, em alguns doentes com L C R e quadro 

clínico semelhantes ao destas crianças tivemos que retirar a derivação para 

cura completa. 

Callaghan, Cohen e Stwart 7 , analisando as intercorrências infecciosas nos 

pacientes submetidos à D V A , salientam a necessidade da retirada do sistema 

para cura completa da infecção. Os dados por nós referidos sugerem que 

para os pacientes submetidos à D V P , esta conduta poderá sofrer restrições. 

Analisamos pelo método do X 2 , com correção para continuidade, a asso

ciação entre meningite e a existência de meningocele (Tabela 8) que mostrou 

diferença não significante ( X 2 = 0,66; 1 g . l . ) . Acreditamos que este resul

tado seja devido ao número relativamente pequeno de casos. De fato, a 

necessidade de outro ato cirúrgico e a existência de deficits esfincterianos 

logicamente aumentam o risco de infecção. Foram excluídos da amostra os 

casos com menos de dois meses de seguimento pós-operatório. 



Salientamos que em nenhum dos pacientes com intercorrência infecciosa 

ocorreu peritonite severa. Acreditamos que, com maior desenvolvimento das 

técnicas de assepsia, a freqüência de complicações infecciosas deva diminuir, 

melhorando os resultados. 

Oclusão do cateter peritoneal — Durante o período desencorajador da 

prática da derivação do L C R para o peritônio, sem o uso de válvula, foram 

relatados casos esporádicos em que o sistema de drenagem permanecia fun

cionando por longo t e m p o 4 > 1 4 . 2 0 . 2 1 , 3 2 > 3 7 . Ames 4 teve, por duas ocasiões, 

oportunidade de observar a cavidade peritoneal 24 e 28 meses aps D V P , 

referindo que não havia acúmulo de L C R e que o cateter permanecia livre, 

não formando aderências com as alças intestinais. Fischer e Shil l ito 1 7 , por 

ocasião de laparotomias para tratamento de cistos abdominais, também verifi

caram que o cateter não aderia às alças. Weiss e R a s k i n d 4 1 constataram, 

com estudo radiográfico, que o cateter se movimenta livremente dentro da 

cavidade peritoneal. 

Foram registrados alguns casos em que houve problemas de reabsorção 
do L C R . A m e s 4 faz referência a um paciente que, dois anos após a D V P , 
apresentou ascite volumosa, tendo a punção da cavidade abdominal mostrado 
que o líquido acumulado era o próprio L C R . Fischer e Shillito 1 7 apresenta
ram três doentes com volumosos cistos abdominais (6, 15 e 20 meses após a 
instalação da drenagem), admitindo que esta complicação se relacione a fe
nômeno inflamatório, na decorrência de processos infecciosos ou intervenções 
repetidas na cavidade peritoneal. Intercorrência semelhante foi relatada por 
T i scher 3 9 e Harsh 2 0 . 

Com o uso de válvula unidirecional, no sistema de drenagem, a oclusão 
da extremidade peritoneal tornou-se r a r a 4 » 8 . 1 1 . 3 4 - 3 9 . 4 0 . 4 1 . 4 2 . 

Murtagh e Lehman 3 0 , usando o sistema ventriculoatrial de Pudenz, com 

a extremidade distai delgada, realizaram D V P em 7 crianças hidrocefálicas. 

Os resultados não foram bons, devido à oclusão do cateter peritoneal no pós-

operatório imediato, na maioria dos casos. Três crianças da nossa casuística 

(casos 31, 37 e 45) apresentaram bloqueio do cateter peritoneal, que tornou 

necessária revisão cirúrgica. N o caso 37 ocorreu a oclusão 4 vezes, tendo 

sido praticadas 4 revisões cirúrgicas. Acreditamos que o sistema de drena-



gem de dois de nossos pacientes (casos 71 e 84) esteja parcialmente ocluído 

na extremidade distai. Estas crianças apresentam períodos de descompen

sação .durante os quais é necessário bombar a válvula, para aumentar o 

fluxo de drenagem. 

Muitas vezes o teste de bombar a válvula não permite avaliar, com pre

cisão, o funcionamento da drenagem. Têm sido propostos métodos mais 

objetivos para elucidar dúvidas. Quando se usa o sistema de Ames, podem 

ser injetados 5 a 10 cc de ar em uma das cápsulas; o estudo radiográfico 

permitirá a verificação do funcionamento do sistema 4 1 . O emprego de radio

isótopos, aplicável a qualquer tipo de drenagem, fornece dados quanto à per

meabilidade e também quanto à quantidade de L C R drenado em determinado 

tempo 1 6 > 2 7 ' • 2 8 . N o caso 31, três meses após revisão cirúrgica, foi reali

zado cintilograma cerebral e abdominal após introdução de substância radio

ativa no ventrculo lateral direito, tendo sido verificado ser excelente o fun

cionamento da drenagem. 

Devido à baixa incidência de oclusão do cateter peritoneal, na derivação 

ventriculoperitoneal com válvula, julgamos que o método tem grande valor 

no tratamento cirúrgico da hidrocefalia. 

Outras complicações — Hematoma subdural foi observado em dois pa

cientes (casos 66 e 73). Intercorrência semelhante tem sido referida após 

D V P 3 . 4 2 derivação ventriculoatrial 2. 2 5 , ou outros lipos de tratamento cirúr

gico da hidrocefalia 5> 1 2 > 2 2 . O grande volume dos ventrículos e a reduzida 

espessura do pálio cerebral criam condições que facilitam o aparecimento do 

hematoma subdural, de modo especial quando a hipertensão intracraniana está 

controlada. Nas duas crianças que tiveram hematoma subdural tinham sido 

usadas válvulas de Hakim. É. possível que a maior capacidade de drenagem 

do LCR, pelo sistema de Hakim, tenha favorecido a formação dos hematomas, 

por colapso cerebral. 

Perfuração intestinal foi observada em um paciente (caso 48). Após re

tirada do sistema a evolução foi satisfatória, não tendo surgido manifesta

ções clínicas de peritonite ou meningite; esta criança havia apresentado, no 

pós-operatório imediato da primeira D V P , quadro de meningite que foi curada 

sem haver necessidade de retirar o sistema. 

Chakravorty 8 relata um caso em que houve perfuração intestinal, se

guida de peritonite fatal. Wilson e B e r t a n 4 3 relataram dois casos nos quais, 

3 e 10 meses aps o atos cirúrgico, o cateter foi eliminado pelo ânus. Uma 

das crianças faleceu com peritonite e a outra evoluiu satisfatoriamente. Em 

nenhum dos casos houve processo infeccioso do sistema nervoso central. 

Dependência do sistema de drenagem — Analisando 63 hidrocefálicos sub

metidos à D V A , Foltz 1 8 concluiu que uma vez feita a derivação, ela seria 

sempre necessária, admitindo que algumas crianças teriam probabilidades 

de tornar-se independentes da derivação, se fosse seguida conduta conserva

dora, porém, isto ocorreria às expensas de sacrifícios da capacidade intelectual. 



Entre nós, Almeida 2 é de opinião de que não se justifica revisão cirúr

gica sistemática, nos doentes em que a válvula deixa de funcionar; para os 

casos com intercorrências infecciosas, em que há necessidade de retirar o 

sistema, preconiza conduta expectante, por alguns dias; se, durante o período 

necessário à cura da infecção, o caso evoluir bem, indicando que a hidroce

falia compensou-se, novo ato cirúrgico é dispensável. Essa mesma conduta 

teve continuidade nos pacientes de nossa casuística. Alguns casos apresen

taram boa evolução após retirada do sistema de drenagem, sem que maior 

sofrimento do encéfalo fosse observado. 

Estudo comparativo entre DVA e DVP — A derivação ventriculoperito

neal apresenta diversas vantagens sobre a derivação ventriculoatrial. A dre

nagem para o peritônio é simples de ser instalada, dispensando dissecções, por 

vezes difíceis, de veias da região cervical e o controle intra-operatório me

diante radiografias ou eletrocardiograma 2 6 . Weiss e Rask ind 4 1 realizam a 

D V P em 15 minutos e Raimond e Matsumoto 3 4 a praticam em crianças com 

anestesia local. 

Nos pacientes submetidos à D V A , as intercorrências infecciosas podem 

acarretar manifestações clínicas graves (septicemia 6, bacteremia ! l, endocar-

dite glomerulonefrite, abscessos múltiplos pulmonares e/ou renais). Além 

disso, outras complicações severas podem ocorrer nos pacientes com derivação 

ventriculoatrial: trombose da veia cava e átrio direito 1 0 , microembolismo 'M, 

fibrose pulmonar e cor pulmonale crônico 5 : \ deslocamento do cateter para as 

cavidades cardíacas 1 e perfuração do miocárdio 1 5 . 

Como os nossos casos (submetidos à D V P ) e os de Almeida (submetidos 

à D V A ) foram tratados nos mesmos Serviços, em condições semelhantes, 

julgamos ser interessante comparar os resultados obtidos. Para isto revimos 

as condições dos pacientes das duas séries, considerando o seguimento pós-

operatório de 6 meses e de um ano. N a tabela 9 estão resumidas as por

centagens de óbito nas duas séries. Verificamos que nos 6 primeiros meses 

as porcentagens de óbito são semelhantes. N o fim do período de observação, 

o resultado foi melhor para os pacientes submetidos à D V P . 



N a tabela 10 comparamos os resultados quanto ao número de óbito e fun

cionamento da derivação, após um ano de seguimento. 

A análise estatística pelo método do X 2 mostrou haver diferença signifi

cante entre as duas séries ( X 2 = 8,07; 3 g . l . ) . Isto confirma que a deriva

ção ventriculoperitoneal com válvula oferece melhores resultados. 

R E S U M O 

U m a série de 95 crianças hidrocefálicas foram submetidas à derivação 

ventriculoperitoneal ( D V P ) com válvula no período de dezembro de 1965 a 

novembro de 1969. Os resultados obtidos são analisados e comparados com 

os obtidos mediante derivação ventriculoatrial ( D V A ) . 

Das crianças operadas, 54 estão vivas e com a hidrocefalia compensada, 

9 faleceram, não sendo possível estabelecer as condições atuais das 32 res

tantes. Com a derivação para o peritônio foram evitadas as severas compli

cações vasculares e cardiopulmonares observadas com a derivação para a 

cvidade cardíaca. O número de revisões cirúrgicas é menor nos pacientes 

submetidos à D V P com válvula. A l é m disso, as infecções no sistema de 

drenagem ventriculoperitoneal provocam quadros menos graves e de mais 

fácil solução, que os observados na derivação ventriculoatrial. A análise das 

condições pré-operatórias, das complicações e dos resultados finais permit i ram 

algumas conclusões: 1) o uso de válvula unidirecional, no sistema de deriva

ção ventriculoperitoneal, dificulta a oclusão da extremidade distal do sistema 

de drenagem; 2 ) pode-se esperar bons resultados, sem necessidade de revisão 

cirúrgica, em cêrca de 42,35% das crianças hidrocefálicas submetidas à D V P 

com válvula; 3) as derivações ventriculoperitoneais com válvula, quando 

comparadas às derivações ventriculoatriais, considerando um grupo de crian

ças hidrocefálicas operadas nos mesmos Serviços, em condições semelhantes, 

com mesmo tempo de seguimento — foram as que proporcionaram melhores 

resultados; 4) os casos estudados permitem constatar, portanto, que a D V P 

com válvula, constitui atualmente a terapêutica cirúrgica mais apropriada 

da hidrocefalia infantil. 



S U M M A R Y 

Evaluation of the ventriculo-peritoneal shunt with valve in the 

treatment of hydrocephalus 

F r o m December-1965 to November-1969, 95 hydrocephalic infants have 

been operated upon using ventriculoperitoneal shunt wi th va lve (88 cases wi th 

a Spi tz-Holter valve, 6 cases wi th a H a k i m valve and one case with a 

Pudenz-Heyer v a l v e ) . 

Up to the present t ime (December, 1970) a total of 54 children are alive 

wi th a compensated hydrocephalus and 9 patients died, being impossible to 

follow-up the 32 remaining cases. T h e 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. A f t e r analysis of the surgical techniques as wel l 

as complications and results the fol lowing conclusions are stated: 1) the 

use of a va lve 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 va lve ; 3) ventriculoperitoneal shunts with va lve 

showed better results when compared to ventriculoatrial shunts. This statement 

is made comparing t w o 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 t ime the ven

triculoperitoneal shunt wi th va lve is the most suitable surgical procedure 

for hydrocephalus. 
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