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SUMARIO

Introdugdo: A incidéncia de infecg¢do e a mortalidade dos
pacientes com derivagdo ventriculo peritoneal (DVP) consti-
tuem problema mundial. O desenvolvimento de técnicas para
diminuir esses indices sdo de grande importancia na atuali-
dade.

Objetivo: Apresentar a incidéncia de infeccdo e de mortalida-
de em pacientes submetidos a derivag¢do ventriculo peritoneal
conforme a técnica cirirgica utilizada.

Material e métodos: Foi realizado estudo retrospectivo de 353
pacientes com hidrocefalia, submetidos a primeira instalagcdo
de DVP entre Janeiro de 1996 a Dezembro de 2006, realizado
no Hospital Biocor. Os grupos foram separados em Grupo I,
onde foi utilizado o protocolo (Grupo Marseille) e grupo con-
trole. As varidveis analisadas foram: idade, sexo, etiologia,
duragdo da cirurgia, indice de infecgcoes e mortalidade.

Resultados: No presente estudo, a taxa de infec¢do geral foi
de 3,10%. No grupo I (n=195) de 1,0% e no grupo Il (n=158)
de 5,7%, com significdncia estatistica (p<0,005).

Conclusdo: A taxa de infecgdo nos pacientes tratados com
DVP e submetidos ao protocolo de Marseille foi significativa-
mente menor que no grupo controle.

Palavras-chave: Hidrocefalia, Derivacdo Ventriculo Perito-
neal, Infec¢do de DVP.

ABSTRACT

Introduction: The mortality and infection in patients with
ventriculoperitoneal shunt (VPS) represent a worldwide trou-
ble. Techniques and protocols aiming to decrease those rates
have great importance in actuality.

Purpose: To compare the mortality and infection rates
achieved in VPS patients accordant to the surgical technique.

Methods: A retrospective analysis of 353 patients submitted to
a first VPS from January 1996 and December 2006 at Biocor
Hospital. They were divided in 2 groups: Group I, following
Marseille’s protocol, and, Group II, no protocol. The vari-
ables analyzed were: age, gender, etiology, length of opera-
tion, infection and mortality rates.

Results: In this study, The general infection rate was 3,1%.
in group I (n=195), the infection rate was 1,0%. In Group
Il ( n=158) the rate was 5,7%, with statistical significance
(p<0,005).

Conclusion: According to the Marseille protocol, the infection
rates in the DVP group of patients were significantly reduced,
comparing to the control group in our series..

Key-words: Hydrocephalus, shunt,

Shunt infection.
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INTRODUCAO

O uso das derivacdes liquéricas proporcionou uma mudanga no
tratamento das hidrocefalias, levando a consideravel redugdo
na sua mortalidade'>%1°, Entretanto, a mesma técnica € identi-
ficada como causa comum de morbidade, e, at€ mesmo, mor-
talidade. Problemas técnicos freqiientes, reoperagdes e indices
elevados de infec¢des proporcionam este quadro!>619,

Tradicionalmente, considera-se que as complicacdes da intro-
ducao das derivagdes ventriculo peritoneais (DVP) acontecem
principalmente no 1° ano de vida, podendo chegar em 25 a
40% dos casos. Apds este periodo, caem para 4 a 5% ao ano’.
As infeccdes de derivagdes liqudricas apresentam alta morbi-
dade, com indice de mortalidade entre 30 a 40% e grande risco
de déficits neuroldgicos e cognitivos entre os sobreviventes®.

Em 1983, no hospital infantil La Timone em Marseille, Choux
e colaboradores introduziram um protocolo que visava a redu-
¢do das infecgdes em DVP, que chegavam a 7,75% naquele
servigo®. Para esse fim, foram introduzidas vdrias medidas que
foram rigorosamente seguidas.

O protocolo tratava a DVP como uma “ cirurgia importante”.
No periodo pré operatério os pacientes eram submetidos a ava-
liagdo rigorosa, infec¢des cutaneas eram tratadas e permitia-se
a colocagdo de DVP somente naqueles pacientes sem sinais
infecciosos. A pele era preparada com Clorexidine ou PVPI e
ndo se utilizava antibidtico profilatico nessa fase?.

As cirurgias eram realizadas no primeiro hordrio, privilegian-
do-se os pacientes mais jovens. A sala cirirgica era composta
por quatro profissionais: o neurocirurgido mais experiente e seu
assistente no campo operatorio, enfermeira circulante e anes-
tesiologista; nao se realizavam mais que quatro procedimentos
de DVP por dia, sendo a duragdo média do procedimento de 20
a 40 minutos . O sistema de DVP era aberto somente no dltimo
instante antes de sua instalacio no paciente, ndo sendo testada
a valvula’®.

Na técnica cirtirgica utilizavam-se duas incisdes, hemostasia
meticulosa, fechamento hermético e infusdo venosa de antibi-
6tico profildtico 30 minutos antes da incisdo?.

No periodo pds-operatério, o paciente permanecia com a ca-
beceira plana para evitar hiperdrenagem, era descontinuado o
uso de antibidticos e a alta era a mais precoce possivel.

Com esse protocolo, Choux et al reduziram o indice de infec-
¢do para 0,33%°.

Ap6s este trabalho, a atengdo do neurocirurgido foi atraida para
o desenvolvimento de técnicas que diminuissem a morbidade
em DVP, sobretudo as infec¢des. Faillace et al*, por exemplo,
utilizando uma técnica de “ndo-tocar”, observou reducio das

taxas de infeccdo em um servico norte americano de 9,1% para
2,9%.

A partir de 1995, um protocolo semelhante foi iniciado em
nosso servico para o tratamento com DVP em criancas.

O objetivo do presente estudo € avaliar os efeitos desta técnica
sobre os indices de mortalidade e as taxas de infec¢do em um
grupo de pacientes.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma andlise retrospectiva a partir dos registros
dos prontudrios de pacientes tratados com a implantacido de
DVP no Hospital Biocor, durante o periodo compreendido en-
tre janeiro de 1996 a dezembro de 2006. Foram considerados
para o estudo apenas os pacientes submetidos a primeira DVP,
sendo exlcuidas da andlise outras derivacdes e as revisoes do
sistema.

As varidveis analisadas foram: idade, sexo, etiologia da hidro-
cefalia, duracdo da cirurgia, indice de infec¢des por paciente
e mortalidade. Foram considerados com infeccdo do SNC os
pacientes que apresentaram cultura positiva no liquor.

Os dados foram obtidos pelo Servigo de Infec¢do Hospitalar do
Biocor, através de busca ativa e sem interferéncia do neuroci-
rurgido. Estes dados foram analisados por sistema de compu-
tacdo especifico.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: no Grupo I con-
sideramos os pacientes submetidos a8 DVP seguindo o protoco-
lo de baseado em Marseille com a participagdo de um neuro-
cirurgido pedidtrico; no Grupo II os pacientes foram operados
sem a observancia desse protocolo e com a participagdo de
varios neurocirurgides.

Para a andlise do indice de infec¢des foi utilizado o programa
SACIH (Servico Automatizado de Controle de Infec¢do Hospi-
talar) disponivel no departamento de Infectologia do Hospital
Biocor.

A analise estatistica dos resultados foi realizada com base nos
testes Qui-quadrado e teste exato de Fischer.

RESuLTADOS

No periodo estudado foram realizadas 7634 cirurgias no servi-
¢o de Neurocirurgia do Hospital Biocor, das quais 4,6% (353)
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corresponderam aos implantes de DVP.

A distribui¢@o dos pacientes por faixa etdria € apresentada no
(Griéfico 1). Nota-se que ha pacientes de todas as idades, porém
havendo predominancia de criangas até os 10 anos.

Na série estudada observou-se discreta preponderdncia do sexo
feminino (52,4%) (Tabela 1).
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Grafico 1: Distribuicao por faixa etaria dos pacientes portadores de hidrocefalia
no Hospital Biocor de 1996 a 2006.

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes portadores de hidrocefalia
por sexo no periodo de 1996 a 2006.

Grupo | Grupo Il
N° % N° %
Masculino 95 48,7 73 46,2
Feminino 100 51,3 85 53,8
Total 195 100 158 100

No grupo I houve predominio da populagdo pedidtrica, nota-
damente entre 1 a 10 anos (45%). No grupo II houve maior
distribuicdo entre as idades e prevaléncia da populacdo entre
30-60 anos (Gréfico 2).

Quanto a duracdo das cirurgias, apenas 30 (15%) do grupo I
excederam uma hora. Por outro lado, apenas 25 cirurgias dura-
ram menos de 1 hora (15,8%) no Grupo II.

N

Em relacdo a etiologia, houve predominio significativo das
causas congénitas no grupo I e adquiridas no grupo II, sendo
que a prematuridade foi a patologia mais associada no grupo

I e no grupo II a hemorragia subaracnéidea espontinea (Gra-
ficos 3 e 4).
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Grafico 2: Distribuicao dos grupos estudados por faixa etdria entre 1996 a 2006.
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Grafico 3: Distribuicao das causas de hidrocefalia por grupo estudado.

Ao analisar o indice de infecgdo por paciente, os resultados
foram os seguintes: a taxa de infeccdo geral, considerando os
2 grupos em conjunto, foi de 3,1%; no grupo I, onde foi obser-
vado o protocolo, este indice foi de 1,01%; no Grupo II essa
taxa foi de 5,7%, havendo relevancia estatistica na diferenca
encontrada nos dois grupos.

A taxa de 6bitos foi maior no grupo II (2,5%), conforme (Gra-
fico 6).

Ocorreu maior niimero absoluto de infecgdes nas hidrocefalias
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comunicantes. (Tabela 2). O niimero de infec¢des foi maior na 10-20 anos
faixa etaria acima de 60 anos, como € mostrado na (Tabela 3). 20 - 30 anos 9 056
N° de pacientes 30-60 anos 1 0,28
70 66 > 60 anos 8 2,26 2 0,56
60 Total 11 3,10 4 1,12
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Grafico 4: Etiologia da hidrocefalia nos dois grupos de estudo no periodo estu-
dado.

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

Infecao Obito Total
(Valor de p=0,003) (Valor de p= 0,222)
Ne % Ne % N° %
Obstrutiva 4 1,5 2 0,7 273 77,3
Comunicante 7 8,7 2 2,5 80 22,7
Total 1 3,1 4 11 353 100,00

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

Tabela 3 - indice de infecgao e mortalidade geral por faixa etaria
nos pacientes com hidrocefalia tratados com DVP entre

1996 a 2006.
Idade Infecgdo Obito
N° % N° %
Até 1 més 1 0,28
1-6 meses
7 meses - 1 ano
1-10 anos 1 0,28

Grupo | (n=195)
Teste utilizado: Qui-guadrado

Grupo Il (n=158)

@ Infecgao Casos sem infeccao
Infecgao Geral: 3,10% - Infeccao no Grupo I: 1,01% - Infecgao no Grupo I1: 5,7%

Grafico 5: Taxa de infecgdo por grupo estudado no periodo de 1996 a 2006.
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Grafico 6: Taxa de Gbito por grupo estudado no periodo de 1996 a 2006.
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DiscussAo

As complicagoes, sobretudo as infec¢des seguintes a DVP,
constituem um dos maiores problemas da neurocirurgia mo-
derna. A despeito de ser um método muito eficiente para o tra-
tamento das hidrocefalias, e de haver mudado a histdria natural
desta moléstia, as derivagdes liquéricas passaram a ser respon-
sdveis por seqiielas graves, internagdes hospitalares repetidas,
multiplas intervengdes, seqiielas fisicas diversas e 6bitos. Tudo
isso a um custo social e econdmico imensurdvel.

Na década de 80, a atencdo de diversos autores se voltou para
este problema. Choux et al* compilaram diversos trabalhos
cldssicos que mostravam indices geralmente muito elevados de
infec¢do em DVP (Anexo 1).

Anexo 1 - Incidéncia de infeccao em outras séries da literatura®.

Autores & ano Casos % com
infeccao

Shurtleff et al., 1973 102 27
Schoenbaum et al., 1975 289 22
George et al., 1979 410 21,7
Keucher & Mealey,1979 228 22
0’Brien, et al, 1979 245 15
Welch,1979 404 3,2
McCullough,et al, 1980 257 8,9
Alvares-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

Estes mesmos autores propuseram uma mudanca de paradig-
ma para a realizagdo das derivacdes liquéricas, afirmando que,
intervindo na técnica cirdrgica, seria possivel inverter este
quadro. Em seu trabalho cldssico (1992), este grupo propunha
diversas medidas baseadas no conceito que a DVP era uma ci-
rurgia importante e deveria ser priorizada: com estas medidas,
a taxa de infec¢do naquele momento chegou a 0,33%.

Outros trabalhos também estudaram o tema: em estudo retros-
pectivo realizado na Dinamarca, Borgbjerg et al analisaram
884 pacientes com hidrocefalia que foram submetidos a pri-
meira implantacdo de DVP, obtendo taxa de infeccdo geral de
7,4%.

Drake et al®, em estudo prospectivo canadense que considerou
299 pacientes com hidrocefalia, encontraram taxa global de
infeccdo de 10,4% e consideraram a fistula liquérica no pés-
operatério como o principal fator de risco para infecgdo (RR
de 19,16), seguida pela prematuridade.

Dhellemmes et al'2, em estudo retrospectivo com 1.173 pacien-
tes tratados com DVP apds 20 anos de seguimento, obtiveram
taxa de infeccdo de 5,9%. consideram como principais fatores
de risco a idade (menor de 4 meses) de inser¢do da DVP (OR:
1,81), mielomeningocele (OR: 2,14) e prematuridade (OR:
1,98).

Em estudo para andlise dos fatores associados a mortalidade
dos pacientes com DVP, Drake et al'! observaram taxa de mor-
talidade de 32,6% em pacientes portadores de tumor cerebral,
seguidos por 7,9% daqueles com mielomeningocele.

Em nosso estudo nota-se que, em ambos os grupos, o indice de
infeccdes € aceitdvel.

Porém, seguindo-se o protocolo baseado no estudo de Marseil-
le, este indice € estatisticamente menor. Soma-se que, neste
grupo, estdo os pacientes mais susceptiveis a infecgdes. Sendo
freqiientes criangas de baixo peso e com malformagdes con-
génitas.

Estudos recentes apontam para taxas de infec¢@o por volta dos
10% na América do Norte, mesmo com avancos relacionados
a0 uso de antibidticos e materiais mais desenvolvidos'’.

Em nosso servigo, um protocolo para a DVP baseado no tra-
balho de Choux € utilizado desde 1994. A fim de avaliar a uti-
lidade dessa medida, foi proposto o trabalho, analisando-se as
taxas e comparando-a com grupo de pacientes operados no
mesmo local, mas com técnica diferente.

O estudo analisa de maneira retrospectiva duas amostras de
paciente submetidos a DVP, sendo que o pardmetro para esta
divisdo em grupos foi a técnica empregada para a cirurgia. En-
tretanto os grupos sdo distintos entre eles.

No Grupo I, que seguiu o protocolo, a maioria dos procedi-
mentos foi realizada por um cirurgifo, a maioria dos pacientes
eram criangas e as cirurgias tenderam a ser mais rapidas.

No grupo II ndo houve observancia do protocolo: houve varios
cirurgides, inclusive em formacdo e a maioria dos pacientes
eram adultos.

A distribui¢do das idades entre os grupos estudados foi diver-
sificada. Nos dois grupos notam-se extremos, com uma predo-
minéncia de criancas muito novas no Grupo I e maior nimero
de pacientes apds 30 anos no Grupo II. Dessa forma, a cau-
sa primdria, congénita, prevalece no Grupo I e a adquirida no
Grupo II.

Em relacdo a etiologia da hidrocefalia, observa-se que houve
predominio da prematuridade e estenose de aqueduto no Gru-
po I e hemorragia subaracndidea espontanea (HSAE) no grupo
II.

Essa diferenca foi atribuida a disparidade entre as faixas etarias
dos grupos estudados e as caracteristicas do servico tercidrio,
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que recebe muitos pacientes encaminhados de vdrias dreas do
pais.

Um detalhe que parece refletir a técnica foi que as cirurgias no
Grupo I tiveram duracdo bastante inferior que as do Grupo II.

As taxas de infec¢do por pacientes foram estudadas estatisti-
camente. O indice de infeccdo geral nos pacientes submetidos
a DVP no servico foi de 3,10%, havendo porém houve nitida
diferenca entre os dois grupos. No grupo I, baseado no proto-
colo de Marseille, a incidéncia de 1,0%; no grupo II, onde nao
houve uma sistematizacdo, a taxa foi de 5,7%. Ha evidéncia
cientifica que a adocdo de medidas foi 1til para a diminuicao
do indice de infec¢@o. Isso se torna mais evidente se avaliar-
mos o perfil de cada grupo: no Grupo I predominaram pacien-
tes que, de acordo com a literatura, apresentam maior chance
de infeccdo (baixo peso, prematuridade, baixa idade.)

O estudo mostrou ainda baixo indice de mortalidade geral
(1,12%), nao havendo diferenca estatistica significativa na
mortalidade entre os grupos em estudo (p>0,05).

CoNcLUSAO

As infeccdes seguintes as DVP sao eventos negativamente im-
pactantes na vida dos pacientes e com grande custo social e
econdmico, estando a atitude do cirurgido aparentemente re-
lacionada a menor incidéncia desses eventos. O protocolo uti-
lizado diminuiu a incidéncia de infecgdes em DVP no nosso
servico. Como tal, o uso de protocolos especificos para este
fim devem ser estimulados nos servi¢os de neurocirurgia que
lidam com as deriva¢des liqudricas, o que pode mudar a histo-
ria das complicagdes nestes casos.
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