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Gráfico 1: Distribuição por faixa etária dos pacientes portadores de hidrocefalia 
no Hospital  Biocor de 1996 a 2006.

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes portadores de hidrocefalia 
por sexo no período de 1996 a 2006.

Grupo I Grupo II

 Nº %  Nº %

Masculino 95 48,7 73 46,2

Feminino 100 51,3 85 53,8

Total 195 100 158 100
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Gráfico 2: Distribuição dos grupos estudados  por faixa etária entre 1996 a 2006.

Gráfico 3: Distribuição das causas de hidrocefalia por grupo estudado.

!O ANALISAR O ¤NDICE DE INFEC½áO POR PACIENTE� OS RESULTADOS
FORAMOSSEGUINTES�ATAXADEINFEC½áOGERAL�CONSIDERANDOOS
�GRUPOSEMCONJUNTO�FOIDE�����NOGRUPO)�ONDEFOIOBSER
VADOOPROTOCOLO�ESTE¤NDICEFOIDE������NO'RUPO))ESSA
TAXA FOIDE�����HAVENDO RELEVANCIAESTAT¤STICANADIFEREN½A
ENCONTRADANOSDOISGRUPOS�

!TAXADE�BITOSFOIMAIORNOGRUPO))�����	�CONFORME�'RÕ
FICO�	�

/CORREUMAIORN¢MEROABSOLUTODEINFEC½µESNASHIDROCEFALIAS



Artigo Original

FILHO JACV, SÁ FR, FURTADO LMF, ALBUQUERQUE RB - Derivação ventrículo peritoneal: a técnica tem influência na incidência de infecções?  
Estudo retrospectivo de 353 casos consecutivos.

J Bras Neurocirurg 19 (4): 28-33, 2008

COMUNICANTES��4ABELA�	�/N¢MERODEINFEC½µESFOIMAIORNA
FAIXAETÕRIAACIMADE��ANOS�COMO£MOSTRADONA�4ABELA�	�



Gráfico 4: Etiologia da hidrocefalia nos dois grupos de estudo no período estu-
dado.

Tabela 2 - Taxa de infecções e mortalidade por tipo de hidrocefa-
lia em comunicante ou obstrutiva no período de 1996 a 2006.

Infecção
(Valor de p= 0,003)

Óbito
(Valor de p= 0,222)

Total

Nº % Nº % Nº %

Obstrutiva 4 1,5 2 0,7 273 77,3

Comunicante 7 8,7 2 2,5 80 22,7

Total 11 3,1 4 1,1 353 100,00

Teste do qui-quadrado: p=0,003 - Teste exato de Fischer: 0,222 

Tabela 3 - Índice de infecção e mortalidade geral por faixa etária 
nos pacientes com hidrocefalia tratados com DVP entre  

1996 a 2006.

Idade Infecção Óbito

 Nº %  Nº %

Até 1 mês ... ... 1 0,28

1-6 meses ... ... ... ...

7 meses - 1 ano ... ... ... ...

1-10 anos 1 0,28 ... ...

10-20 anos ... ... ... ...

20 - 30 anos 2 0,56 ... ...

30-60 anos ... ... 1 0,28

> 60 anos 8 2,26 2 0,56

Total 11 3,10 4 1,12

Gráfico 5: Taxa de infecção por grupo estudado no período de 1996 a 2006.



Gráfico 6: Taxa de óbito por grupo estudado no período de 1996 a 2006.
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Anexo 1 - Incidência de infecção em outras séries da literatura3.

Autores & ano Casos % com 
infecção

Shurtleff et al., 1973  102 27

Schoenbaum et al., 1975 289 22

George et al., 1979 410 21,7

Keucher & Mealey,1979 228 22

O’Brien, et al, 1979 245 15

Welch,1979 404 3,2

McCullough,et al, 1980 257 8,9

Álvares-Garijo&Mengual,1982 90 17,8

Duret, et al. 1983 48 4,1

Fitzgerald & Connoly, 1984 43 4,6

Walters et al., 1984 1477 18

Ammiradi &Raimondi, 1987 431 22
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