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RESUMO

Introducdo: Apesar de a derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP) ser amplamente utilizada no tratamento da hidrocefalia,
a evolugdo imediata dos pacientes submetidos ao procedimento evidencia um quadro complexo, caracterizado por alto
indice de complicacdes e de 6bitos. Neste sentido, o conhecimento do perfil dos pacientes e das principais complicagdes
envolvidas possibilita o desenvolvimento de estratégias visando a reducéo da morbimortalidade em pacientes com DVP.
Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes submetidos & derivagdo ventriculo-peritoneal.
Meétodo: Estudo descritivo, transversal, observacional e retrospectivo, realizado por meio da coleta de dados de
prontuérios de pacientes com derivagdo ventriculo-peritoneal internados em hospital publico de Belém do Pard, entre
2022 e 2024. Resultado: Durante o periodo do estudo, 19 pacientes foram submetidos a derivacao ventriculo-peritoneal,
sendo a maioria do sexo masculino, procedentes do interior do estado e com idade inferior a um ano. A maioria das
genitoras realizou o pré-natal completo, sem intercorréncias. Aproximadamente 84% dos pacientes submetidos a DVP
apresentaram complicacOes, como febre, hiperemia de trajeto, irritabilidade e fontanela abaulada. Destes pacientes, 5
evoluiram para 6bito. Conclusao: Neste trabalho, observou-se elevado percentual de complica¢@es entre 0s pacientes
submetidos a DVP, especialmente relacionadas a infecgdes e ao mau funcionamento da valvula. Considerando os
resultados obtidos, é de suma importancia que a propria instituicdo elabore estratégias, como capacitagdes, para
aperfeicoar o cuidado, planejar os atendimentos e aprimorar a assisténcia técnica a esses pacientes.

Palavras-chave: Derivagdo ventriculo-peritoneal; Criancgas; Perfil epidemioldgico; Hidrocefalia.

ABSTRACT

Introduction: Although ventriculoperitoneal (VP) shunting is widely used to treat hydrocephalus, the immediate
clinical course of patients undergoing the procedure reveals a complex scenario characterized by high rates of
complications and mortality. Understanding the patient profile and the primary complications involved enables the
development of strategies aimed at reducing morbidity and mortality among patients with VP shunts. Objective: To
describe the clinical-epidemiological profile of patients undergoing ventriculoperitoneal shunting. Method: Descriptive,
cross-sectional, observational and retrospective study conducted by collecting data from the medical records of patients
with VP shunts admitted to a public hospital in Belém, Para, between 2022 and 2024. Results: During the study period,
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19 patients underwent VP shunting; the majority were male, from the state’s interior, and under one year of age. Most
mothers had completed prenatal care without complications. Approximately 84% of the patients who underwent VP
shunting experienced complications, such as fever, redness along the shunt tract, irritability, and a bulging fontanelle.
Five of these patients died. Conclusion: This study observed a high percentage of complications among patients
undergoing VP shunting, particularly those related to infections and shunt malfunction. Given these results, it is crucial
for the institution to develop strategies, such as staff training, to improve care, plan patient management, and enhance
technical support for these patients.

Keywords: Ventriculoperitoneal shunt; Children; Epidemiological profile; Hydrocephalus.

RESUMEN

Introduccion: Aunque la derivacién ventriculoperitoneal (DVP) se utiliza ampliamente en el tratamiento de la
hidrocefalia, la evolucion inmediata de los pacientes sometidos al procedimiento revela un cuadro complejo,
caracterizado por una alta tasa de complicaciones y muertes. En este sentido, el conocimiento del perfil del paciente y
las principales complicaciones involucradas permite el desarrollo de estrategias dirigidas a reducir la morbilidad y la
mortalidad en pacientes con DVP. Objetivo: Describir el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes sometidos a
derivacion ventriculoperitoneal. Método: Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, realizado a
través de la recopilacién de datos de historias clinicas de pacientes con derivacion ventriculoperitoneal ingresados en
un hospital publico en Belém, Parg, entre 2022 y 2024. Resultado: Durante el periodo de estudio, 19 pacientes se
sometieron a derivacion ventriculoperitoneal, la mayoria varones, del interior del estado y menores de un afio de edad.
La mayoria de las madres completaron la atencion prenatal sin complicaciones. Aproximadamente el 84% de los
pacientes sometidos a derivacion ventriculoperitoneal (DVP) presentaron complicaciones como fiebre, eritema a lo
largo del trayecto de la derivacion, irritabilidad y abombamiento de la fontanela. De estos pacientes, 5 fallecieron.
Conclusion: Este estudio observd un alto porcentaje de complicaciones entre los pacientes sometidos a DVP,
especialmente relacionadas con infecciones y disfuncion valvular. Considerando los resultados obtenidos, es
fundamental que la institucién desarrolle estrategias, como capacitacion, para mejorar la atencién, planificar los
tratamientos y optimizar la asistencia técnica a estos pacientes.

Palabras clave: Derivacion ventriculoperitoneal; Nifios; Perfil epidemioldgico; Hidrocefalia.
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INTRODUCAO

A hidrocefalia é definida como aumento da quantidade de liquido cefalorraquidiano dentro da caixa
craniana, principalmente nas cavidades ventriculares, mas pode ocorrer também no espaco subaracndideo. Sua
principal consequéncia clinica imediata é a hipertensdo intracraniana, a qual muitas vezes exige tratamento
cirargico.r Nos ultimos anos, as derivagbes ventriculo-peritoneais tém sido largamente empregadas no
tratamento da hidrocefalia.?

A derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP) desvia 0 excesso de liquor dos ventriculos para a cavidade
peritoneal, controlando a pressédo intracraniana, o que melhora significativamente o progndstico dos pacientes
com hidrocefalia. No entanto, podem surgir complica¢des, sendo as principais: infeccdo, disfuncdo mecénica,
sangramentos do sistema nervoso central, crise epiléptica pos-cirargica e distarbios eletroliticos,
principalmente do s6dio.3

Estudo retrospectivo, em um hospital tercidrio pediatrico de Curitiba-PR, teve como finalidade
identificar as principais complicacbes em pacientes submetidos ao procedimento de derivagdo ventriculo-
peritoneal. O referido estudo revelou que, apesar das derivagdes ventriculo-peritoneais serem um importante
passo no tratamento da hidrocefalia com reducéo nas taxas de mortalidade, a evolugdo imediata dos pacientes
submetidos ao procedimento evidencia um quadro complexo, caracterizado por alto indice de complicages.
Os autores concluiram que a disfungdo valvular, assim como a infecgdo, ainda sdo problemas a serem
superados para aumentar a taxa de sucesso das derivacdes.*
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Apesar dos avangos no sistema de derivacéo e no design da valvula, bem como das técnicas estéreis
aprimoradas, a prevencdo do mau funcionamento da derivacdo ndo demonstrou progresso significativo nas
Gltimas décadas. A obstrucdo e a infeccdo da derivacdo continuam sendo problemas comuns nas derivacdes
ventriculo-peritoneais, resultando em internacGes hospitalares recorrentes para revisdes e substituicoes.® Nesse
sentido, conhecer o perfil do paciente submetido a derivacéo ventriculo-peritoneal € de suma importancia para
qgue os profissionais nas enfermarias pediatricas elaborem estratégias de adaptacdo, realizem educacgdo
continuada, aperfeicoem o cuidado e planejem o atendimento, melhorando, assim, a assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e observacional, realizado por meio de revisao de prontuarios
de pacientes internados em um hospital pablico em Belém do Para. Foram incluidos criangas e adolescentes
de até 13 anos de idade com hidrocefalia (CID 10: G91) e submetidos & derivagao ventriculo-peritoneal no
periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2024. Foram excluidos do estudo aqueles com CID 10 incorreto
ou informagdes incompletas nos prontuarios. Os dados obtidos nos prontuarios foram transferidos para
planilhas do Microsoft Excel 2010. As varidveis analisadas foram descritas por meio de frequéncias e
percentuais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (n° do Parecer:
7.6119.340).

RESULTADOS

A partir da presente pesquisa, foram analisados 32 prontuarios de pacientes com hidrocefalia, dos
quais 13 foram excluidos devido a informag6es incompletas ou repetidas. Dentre os pacientes avaliados, 58%
(n=11) eram do sexo masculino e 57,9% (n=11) eram do interior do Para. Apenas um paciente incluido no
estudo era de outro estado, proveniente do municipio de Macapa (AP).

Em relacdo as genitoras, 53% (n=10) realizaram pré-natal completo sem intercorréncias; 26% (n=>5)
apresentaram intercorréncias, sendo 5 casos de infeccdo urinaria e 1 de sangramento no primeiro trimestre;
5% (n=1) ndo realizaram pré-natal; e, em 16% (n=3), essa informacao ndo estava disponivel. A maioria das
genitoras (53%, n=10) tinha entre 20 e 24 anos no momento do nascimento dos pacientes. Foram avaliados
a idade gestacional, perimetro cefalico e o peso ao nascer, conforme a classificacdo Intergrowth. Observou-
se que 68% (n=13) dos pacientes submetidos a DVP apresentaram idade gestacional a termo (37 a 41
semanas); 16% (n=3) pré-termo (< 37 semanas); e 16% (n=3) ndo foram informados.

Em relacdo ao peso ao nascer, 42% (n=8) foram classificados como pequenos para a idade
gestacional (< percentil 10), 32% (n=6) como adequados para a idade gestacional (entre o percentil 10 e 0
percentil 90) e 26% (n=5) tiveram o peso ndo informado. Observou-se que 21,05% (n=4) dos pacientes
apresentavam perimetro cefalico (PC) superior a 38 cm ao nascer. Entretanto, no momento da admissdo na
enfermaria, 94,7% apresentavam perimetro cefalico superior a 38 cm, dos quais 42,1% acima de 50 cm. Em
relacdo & idade de admissdo dos pacientes na enfermaria pediatrica, 53% (n=10) tinham menos de 6 meses,
37% (n=7) entre 6 meses e 1 ano e 10% (n=2) entre 1 e 2 anos.

A etiologia da hidrocefalia foi identificada em 6 pacientes (31,6%), sendo a mielomeningocele a
mais frequente (16%, n=3), seguida por toxoplasmose congénita (11%, n=2) e sindrome de Dandy-Walker
(5%, n=1). Dentre os 19 pacientes avaliados, 89,5% (n=17) apresentavam manifestacdes clinicas, além do
aumento do PC no momento da admissdo, sendo observados fontanela abaulada em 36,8% (n=7),
nausea/vomito em 15,7% (n=3), irritabilidade em 10,5% (n=2), sinal do sol poente em 10,5% (n=2), nistagmo
horizontal em 10,5% (n=2) e atraso no desenvolvimento em 5,3% (n=1).

Observou-se que 84% (n=16) dos pacientes submetidos a DVP apresentaram complicacdes no pds-
operatorio, sendo febre (56,2%, n=9), hiperemia de trajeto (43,7%, n=7), irritabilidade (25%, n=4) e fontanela
abaulada (25%, n=4) as mais frequentes (gréfico 1). Destes pacientes, 31,2% (n=5) evoluiram a dbito.

http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.2027.0421 Rev Pediatria SOPERJ 2027;27(2): €20270421



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.2027.04

Complicacdes no pds- operatdrio dos pacientes submetidos a
DVP entre 2022 e 2024
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DISCUSSAO

Apesar de os trabalhos na literatura ndo demonstrarem predisposi¢do a hidrocefalia relacionada ao
sexo®, o presente estudo descreve predominio do sexo masculino entre os pacientes submetidos a implantagéo
de DVP. O hospital onde foi realizado o estudo é considerado um centro de referéncia no tratamento da
hidrocefalia, o que justifica 0 nimero consideravel de pacientes provenientes do interior do estado.

A maioria das gestantes apresentou faixa etaria entre 20 e 24 anos e realizou o pré-natal completo e
sem intercorréncias. De acordo com outra pesquisa, a idade materna entre 15 e 20 anos mostrou-se um fator
de protecdo para o diagndstico precoce da hidrocefalia, provavelmente relacionado ao maior nimero de
consultas de pré-natal nesta faixa etaria.” Houve o predominio de pacientes termos (37 semanas a 41 semanas)
e pequenos para idade gestacional (< percentil 10). Isso discorda de outro estudo, no qual se observou a
maioria com idade média de 36 semanas®.

No nascimento, a maior parte dos pacientes apresentou perimetro cefélico entre 32 e 37 cm; entretanto,
no momento da admissdo, observou-se variacdo de 38 a 50 cm, o que é condizente com a média de 40,2 cm
relatada em outro estudo.® Estes dados reforcam que a afericdo periddica do perimetro cefalico (PC) como
rotina em consulta de puericultura, deve ser realizada mesmo diante de PC normal ao nascimento, sendo
fundamental para o diagnéstico precoce de hidrocefalia?

Neste estudo, a grande maioria dos pacientes foi admitida antes de 1 ano de idade, sendo mais da
metade com menos de 6 meses de vida. De acordo com a literatura, a distribuicdo etaria no momento da
colocacdo da primeira DVP esta intimamente relacionada a etiologia da hidrocefalia, sendo descrita uma
correlacdo positiva entre a origem congeénita e a cirurgia realizada até 1 ano de idade.*

Embora a etiologia da hidrocefalia tenha sido identificada em menos da metade dos pacientes, a
hidrocefalia congénita foi observada em todos os casos. O pré-natal completo, realizado pela maioria das
gestantes, também pode ter contribuido para a admissao precoce e para a cirurgia antes do 1° ano de vida.

Além do aumento do perimetro cefélico, os sinais e sintomas clinicos de disfuncéo neuroldgica mais
frequentes na admisséo foram fontanela abaulada, nausea/vomito e irritabilidade. Em outra pesquisa, 0s
sintomas mais prevalentes entre criangas internadas com diagndéstico de hidrocefalia foram as crises
convulsivas, seguidas pelo olhar do sol poente.” Mais da metade dos pacientes apresentou complicagdes apds
a implantacdo da derivacdo ventricular peritoneal, principalmente febre e/ou hiperemia de trajeto. Essa
condicdo pode sugerir infeccdo do sistema de valvula implantado para regular o fluxo de liquido
cefalorraquidiano (LCR) do cérebro para a cavidade peritoneal.

CONCLUSAO

Neste trabalho, observou-se elevado percentual de complicag¢Ges entre 0s pacientes submetidos a DVP,
especialmente relacionadas a infecgdes e ao mau funcionamento da valvula, além de alguns casos de o6bito.
Considerando os resultados obtidos, é de suma importancia que a propria instituicao elabore estratégias, como
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capacitacOes, para aperfeicoar o cuidado, planejar os atendimentos e aprimorar a assisténcia técnica a esses
pacientes.
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