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RESUMO

O tratamento das hidrocefalias corresponde a mais da metade do movimento
anual de um servico de neurocirurgia pediatrica. Ainda hoje a cirurgia para
implantacdo das deriva¢des ventriculoperitoneais é o tratamento de escolha,
uma vez que proporciona um imediato controle da presséo intracraniana e
possui técnica amplamente difundida entre os servicos de neurocirurgia. A
maioria dos casos tem como origem a hidrocefalia congénita, com incidéncia
estimada de cerca de 326 casos por 100.000 nascidos vivos na América Latina.
Um grande desafio para o neurocirurgido é a falha do sistema de derivacdo
ventriculoperitoneal, cuja incidéncia ap6s os primeiros 15 anos de cirurgia pode
ser superior a 80%. Dentre as causas de falha da drenagem, podemos
identificar as mecanicas (obstrugcbes, hiperdrenagem, migracdes, fraturas ou
desconexdes dos cateteres) e as infecciosas. Pouco se conhece sobre os
fatores relacionados ao sucesso cirdrgico naqueles que atingiram a
adolescéncia livres de complicacbes e com um otimo funcionamento do
sistema, uma vez que um numero pequeno de pacientes chega ao fim da
adolescéncia sem a necessidade de revisdes cirurgicas. O presente estudo tem
como fonte de dados de pesquisa duas grandes unidades publicas de saude
especializadas em pediatria no municipio do Rio de Janeiro: o Hospital
Municipal Jesus e o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira. Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo dos adolescentes que foram submetidos a derivagcdo
ventriculoperitoneal para o tratamento de hidrocefalia congénita, sendo
registradas as variaveis clinicas observadas no momento em que foram
operados, 0s aspectos radioldgicos e os relacionados a técnica cirtrgica. Os
adolescentes que receberam apenas a primeira intervencdo cirdrgica para
colocacao da derivacdo ventriculo peritoneal foram comparados com aqueles
submetidos a pelo menos uma reintervencao para avaliar a associacado entre
fatores clinicos, radiologicos e da técnica cirdrgica com o tempo de
permanéncia das derivacbes. O peso no momento da cirurgia € o tempo
cirdrgico mostraram associacao significativa com a longevidade, relacionados
ao sucesso cirurgico da derivacdo ventriculoperitoneal em adolescentes com
diagnéstico de hidrocefalia congénita.

Palavras-chave: derivacdo ventriculoperitoneal, adolescente, hidrocefalia
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ABSTRACT

More than half of the annual movement of a pediatric neurosurgery service
comprehend the treatment of hydrocephalus. Even today, the treatment of
choice for hydrocephalus is the surgical implantation of ventriculoperitoneal
shunt since it provides immediate control of intracranial pressure, and its
technique is widely used among neurosurgery services. Most cases originate
from congenital hydrocephalus, which has an estimated incidence of about 326
cases per 100,000 live births in Latin America. The major challenge for the
neurosurgeon is the failure of the ventriculoperitoneal shunt system, which
accounts for more than 80% incidence after the first 15 years of surgery. Among
the causes of drainage failure, we can distinguish the mechanical ones
(obstructions, hyperdrainage, migrations, fractures, or disconnections of the
catheters) and the infectious ones. Little is known about the factors related to
surgical success in those who reached adolescence free of complications and
with an optimal functioning of the system, since a small number of patients
reach the end of adolescence without the need for surgical revisions. The
source of the research data for this study are two large public health pediatric
hospitals in the city of Rio de Janeiro: The Hospital Municipal Jesus and the
Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira. This is a retrospective cohort study of adolescents who underwent
ventriculoperitoneal shunt for the treatment of congenital hydrocephalus, in
which the clinical variables observed at the time of the first surgery, the
radiological aspects and those related to the surgical technique used will be
registered. Adolescents who received only the first surgical intervention for
placement of the peritoneal ventricle shunt were compared with those who
underwent at least one reintervention, to assess the association between
clinical, radiological, and surgical technique factors with the length of stay of the
shunts. The weight at the time of the surgery and the length of the procedure
showed a significant association with longevity, related to the surgical success
the peritoneal ventricle shunt in adolescents diagnosed as congenital
hydrocephalus.

Keywords: ventriculoperitoneal shunt, adolescent, hydrocephalus
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1 INTRODUCAO

A hidrocefalia € uma condicdo onde ocorre o aumento, sob pressao,
das cavidades cerebrais (ventriculos) que contém o liquor e que pode cursar
com aumento das dimensdes cranianas como Vesalius correlacionou no século
XVI®. Quando esta condicdo esta presente ja ao nascimento, dizemos que se
trata de uma hidrocefalia congénita, em geral associada a defeitos do
desenvolvimento®. Estima-se que mundialmente mais de 380.000 novos casos
de hidrocefalia infantil sejam diagnosticados a cada ano®).

O tratamento desta patologia por meio de derivacées ou drenagens
extracranianas correspondem a mais da metade dos procedimentos realizados
em um servico de neurocirurgia pediatrica®. Apesar das opcdes variadas para
o tratamento das hidrocefalias, nos casos congénitos ainda hoje € utilizado
como padrdo ouro as derivacdes ventriculoperitoneais, desenvolvidas em
meados do século passado e atualmente com alguns aprimoramentos
tecnoldgicos® 9.

Revisbes da literatura estimam que até 70% das criancas submetidas a
implantacdo dessas préteses para drenagem liquérica permanecem livres de
complicacdo até o primeiro ano de vida®. Entretanto, esta estimativa sofre uma
importante inversdo ao atingir o final da adolescéncia, podendo chegar a
somente 15% livres de complicagdo®™.

As altas taxas de falha das derivagbes, o que significa a substituicdo
cirdrgica por outro sistema, constituem um problema importante ao longo da
vida destas criancas que estdo em fase de desenvolvimento cerebral e,
portanto, de sua capacidade cognitiva até atingirem a adolescéncia, periodo

critico da vida. A adolescéncia é uma época em que as pessoas se tornam
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individuos independentes, estabelecem novos relacionamentos, desenvolvem
habilidades sociais e aprendem comportamentos que durardo o resto de suas
vidas(- 8.

Dentre as causas de falha da drenagem, podemos identificar as
mecanicas (obstrugbes, hiperdrenagem, migragOes, fraturas ou desconexdes
dos cateteres) e as infecciosas®). Nos Ultimos anos muito se tem estudado a
respeito das complicacdes que levam os pacientes as revisdes cirurgicas dos
sistemas de derivagao.

Os estudos recentes sobre os desfechos relacionados a instalacdo das
derivacdes ventriculoperitoneais sugerem uma melhora em relacdo aos ensaios
multicéntricos prospectivos realizados nos anos 90, embora a explicacédo para
isso continue obscura®. A identificacdo de fatores preditivos relacionados ao
sucesso cirdrgico tem sido um area de pesquisa ativa, entretanto, as séries
publicadas sobre o desfecho de pacientes pediatricos com hidrocefalia tem um
seguimento curto, com isso ha uma restricdo dessas informacdes relativas aos
pacientes que atingiram a adolescéncia livres de complicacdes e com um 6timo

funcionamento do sistema(t® 12),
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2 JUSTIFICATIVA

O tratamento das hidrocefalias corresponde a mais da metade do
movimento anual de um servico de neurocirurgia pediatrica. Ainda hoje a
cirurgia para implantacdo das derivacdes ventriculoperitoneais € o tratamento
de escolha, uma vez que proporciona um imediato controle da presséo
intracraniana e possui técnica amplamente difundida entre os servicos de
neurocirurgia®.

A maioria dos casos tem como origem a hidrocefalia congénita, com
incidéncia estimada de cerca de 326 casos por 100.000 nascidos vivos na
América Latina. Uma grande parcela de pacientes evolui com a necessidade de
ter o seu sistema de derivacao trocado, o que constitui uma falha da DVP. Em
geral a incidéncia desta falha ap6s os primeiros 15 anos de cirurgia pode
chegar até mais de 80% 13),

Pouco se conhece sobre os fatores relacionados ao sucesso cirdargico
naqueles que atingiram a adolescéncia livres de complicacdes e com um 6timo
funcionamento do sistema, uma vez que um numero pequeno de pacientes
chega ao fim da adolescéncia sem a necessidade de revisées cirtirgicas®.

A dispensacdo de préteses e a sisteméatica de financiamento destes
dispositivos de drenagem liquérica constituem ainda um importante custo para
0 sistema publico de saude no Brasil, podendo chegar ao valor bruto de até
1bilhdo de ddlares em paises desenvolvidos®. A identificacdo de fatores
relacionados aos bons resultados cirdrgicos permitira ndo sé economizar
recursos para outras areas, mas também diminuir as sucessivas internagées e
complicagBes relacionadas a este tratamento e preservacdo neurologica

desses pacientes.
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A prética da neurocirurgia pediatrica em uma unidade hospitalar de
referéncia nacional para gestacdes com alto risco fetal, como o Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/FIOCRUZ) e no Hospital Municipal Jesus, referéncia no
atendimento exclusivo da populacdo pediatrica, ambos situados na cidade do
Rio de Janeiro, evidenciou um grande numero de pacientes portadores de
hidrocefalia congénita, tratados ainda no periodo neonatal e acompanhados
rigorosamente até o final de sua adolescéncia, com os mais variados
desfechos relacionados ao uso das derivagdes ventriculoperitoneais.

Uma parcela pequena desses adolescentes encontra-se atualmente
livre de complicacdes e ndo sofreu nenhum tipo de reabordagem neurocirurgica
para a troca dos seus respectivos sistemas de drenagem ventricular. Justifica-
se dessa forma o empenho de recursos materiais e humanos para que um
namero maior de criancas diagnosticadas com hidrocefalia congénita atinjam o
final da adolescéncia livres de complicacdes decorrentes dos sistemas de
drenagem liquédrica, levando em conta que a falha desta cirurgia esta

relacionada a danos progressivos ao cérebro em desenvolvimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o tempo de permanéncia e fatores preditivos da longevidade da
derivacdo ventriculoperitoneal em adolescentes que tiveram o diagndéstico de

hidrocefalia congénita.

3.2 Objetivos especificos

1. ldentificar variaveis clinicas, radioldgicas e técnicas, que poderiam estar
relacionadas a longevidade da DVP implantada.

2. Comparar as variaveis identificadas entre o grupo que ndo apresentou
falha do sistema de drenagem com o grupo em que foram realizadas

trocas da DVP.
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4  FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Hidrocefalia

A hidrocefalia € um transtorno do fluxo liquérico cerebral que resulta no
aumento das dimensdes dos ventriculos cerebrais, associado ao aumento da
pressdo intracraniana, causado pela diferenca entre a producdo e a absorcéo
do liquor®). O aumento das cavidades ventriculares pode ser compensado as
custas do aumento do perimetro cefalico no periodo neonatal até em torno de
dois anos de idade, quando entdo os sinais e sintomas da hipertenséo
intracraniana tornam-se mais evidentes(t9),

Atualmente podemos classificar a hidrocefalia de diversas formas, dentre
elas destacam-se as hidrocefalias obstrutivas e as comunicantes que estéo
relacionadas ao fluxo liquérico através do espaco subaracndide. As obstrutivas
sdo decorrentes da interrupcdo desta livre circulacdo e as comunicantes

relacionadas a algum prejuizo na absorcgéo® 19 (Figura 1).

Figura 1 - Diferencgas entre hidrocefalia comunicante e ndo-comunicante

N 2. Communicating (non-
Hydrocephaly = obstructive) hydrocephalus.

7 ¥ e 4 Rlock in the subarachnoid space
4 bl L %~ he arachnoid granulations.
4 < Y e

Hydrocephaly

1. Non- (obstructive) hy
Block in the ventricular system obstructing CSF from
communicating with the subarachnoid space.

Fonte: https://www.memorangapp.com/flashcards

Em criancas, podemos classificar as hidrocefalias em congénitas ou
adquiridas. As congénitas estdo presentes ao nascimento, sem causas

externas evidentes, associadas a defeitos do desenvolvimento do cérebro e
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ventriculos. Em contrapartida, quando a origem estd associada a outras
condicbes, como hemorragia, infeccdo ou neoplasia, sdo chamadas de

adquiridas®).

4.2 Epidemiologia

A hidrocefalia é responsavel pela maior parte dos procedimentos
cirirgicos em servicos de neurocirurgia pediatrica e estima-se que a
prevaléncia de hidrocefalia isolada na populagéo pediatrica € de 71,9/100.000 e
a incidéncia anual de 49,5/100.00017),

De acordo com Dewan e col. o modelo de incidéncia avaliado prevé que
a cada ano cerca de 400.000 novos casos de hidrocefalia na populacéo
pediatrica se desenvolvam no mundo®.

A Ameérica Latina em conjunto com o continente africano responde pelas
maiores incidéncias acumuladas de hidrocefalia congénita (316 e 145 por
100.000 nascimentos, respectivamente. Essa alta incidéncia em grande parte
se justifica pelas altas taxas de doencas do tubo neural associadas a
hidrocefalia e as altas taxas de natalidade per capita nessas regides®.

No Brasil, o estudo de Cavalcanti e col. evidenciou uma incidéncia de
hidrocefalia de 3,16/1.000 nascidos, com uma tendéncia de aumento entre os

casos de hidrocefalia congénita isolada®®.
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Figura 2 - Incidéncia de hidrocefalia por regides da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)

OpenStreetMap contributors

Annual Incidence (per 100,000 births)
| - TIIT—

120 500

Fonte: Dewan et al. (2018)®).

4.3 Etiologia e fisiopatologia

A hidrocefalia pode se desenvolver em um largo espectro de desordens,
como tumores do sistema nervoso central (SNC), infeccbes e complicacdes
relacionadas a prematuridade ou ao trauma. Além disso pode estar relacionada
a algumas sindromes genéticas ou ser identificada como uma manifestacéo
isolada®. Recentes achados sustentam a origem genética para formas nao-
sindrdmicas de hidrocefalia, relacionada a muta¢cdes ligadas ao X, no gene
L1CAM, sendo responsavel por até 10% dos casos em meninos e outras duas
formas n&o-sindrdmicas autossOmicas recessivas relacionadas aos genes
CCDC88C e MPDZ(16),

O sistema de drenagem liquérica segue um modelo baseado no fluxo da
massa, sendo iniciado com a sua producao primaria através do plexo coroide,

estrutura secretoria localizada nos ventriculos laterais, terceiro e quarto
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ventriculo, circulando por todo o sistema ventricular e saindo através dos
forames de Lushka e Magendie pelo espaco subaracnodide e absorvido através
das granulagcbes aracnodides nos seios venosos. Este fluxo de liquor através
desses caminhos se da de forma pulsatil, durante o ciclo cardiaco, fazendo
com que o liquido cefalorraquidiano (LCR) atravesse o forame magno até o
espaco subaracndide medular e retorne para a cavidade craniana, seguindo
para a circulacao sistémica ao longo das vias para-vasculares9,

Neste modelo a hidrocefalia é uma consequéncia da obstrucao fisica ou
funcional do sistema ventricular, espaco subaracnéide ou sistema venoso.
Além disso, casos incomuns séo relacionados a hipersecrecao liquérica®?).

O aumento das cavidades ventriculares resulta em deformacéo
estrutural, estiramento axonal, isquemia e prejuizo da migracao e proliferacao
de células precursoras entre outros processos inflamatérios, principalmente em
criancas que estdo em processo de neurodesenvolvimento®l). A
ventriculomegalia cronica acaba por levar a gliose e desmielinizacdo, com

degeneracdo axonal, edema periventricular e deficiéncia metabdlica com

alteracdes da permeabilidade da barreira hematoencefalica®?.

4.4 Forma congénita de hidrocefalia

A hidrocefalia € definida como congénita quando ha retencao de liquido
cefalorraquidiano (LCR) nos ventriculos associada a dilatacdo ventricular
diagnosticada até 12 meses ap0s 0 nascimento e classificada em dois tipos:
diagndstico pré-natal (fetal) ou pos natal (infantil)®®. Uma ampla variedade de
anormalidades ou insultos no desenvolvimento podem ser as causas da

bY

hidrocefalia congénita, como sangramentos relacionados a prematuridade,
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neoplasias ou secundarias as infec¢des. Além disso, algumas malformacdes do
SNC podem levar a dilatacdo ventricular ainda no periodo gestacional, como é
o caso do Complexo Dandy-Walker, cisto aracnéide e mielomeningocele®@?,
Mais ainda, essa mesma dilatacdo pode fazer parte de malformacdes maiores
como a encefalocele ou holoprosencefalia(t®).

Em pacientes nos quais identificamos a hidrocefalia isolada, sem outras
causas associadas, temos como principal etiologia a estenose de aqueduto®.
Entre 6 a 66% de todas as hidrocefalias da infancia sdo decorrentes desta
alteracdo, uma vez que a estenose pode ser decorrente de gliose secundéria a
infeccdo intrauterina ou hemorragia da matriz germinal, além das causas
primérias desconhecidas e aquelas motivadas por alteracfes genéticas ligadas
ao cromossomo X4, Além das lesGes intrinsecas (estenose ndo tumoral), o
aqueduto pode se tornar estenético como consequéncia de compressdes por
lesGes expansivas().

Aproximadamente 20% dos casos de hidrocefalia congénita
diagnosticadas intraltero tem esta alteracdo como sua responsavel e pode
estar associada a atraso moderado a grave no desenvolvimento, apesar do

tratamento cirtirgico neonatal ideal(@> 26),

4.5 Aspectos clinicos

Os aspectos clinicos sdo dependentes da idade do paciente no
momento da identificacdo da hidrocefalia. A maioria dos casos de origem
congénita sao identificados precocemente através de exames no periodo pré-

natal, o que pode auxiliar na decisdo obstétrica em relacdo ao tipo de parto,
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conforme a gravidade do caso e o periodo em que se encontre a gestante,
quando do diagndstico da hidrocefalia®3).

Em casos mais graves de hidrocefalia congénita ocorre importante
macrocrania, acima do percentil 95, no momento do nascimento em fungéo da
capacidade distensivel do cranio neste periodo, com abaulamento da fontanela
anterior e afastamento ou didstase de suturas cranianas, além de
engurgitamento das veias da pele no couro cabeludo. Em casos extremos €
possivel realizar exame de transiluminacao da cavidade craniana por conta da
fina camada do manto cortical cerebral. Em situacdes menos dramaticas, €
evidenciado no neonato um aumento do perimetro cefalico, as custas da

desproporcéo da regido frontal e alargamento da fontanela anterior@”).

4.6 Diagnostico da hidrocefalia congénita

Em alguns casos o diagnéstico de hidrocefalia é realizado no periodo
pré-natal através de exames de ultrassonografia, mostrando detalhes
significantes da anatomia fetal ja por volta do segundo trimestre de gestacdao,
assim como da Ressonancia Magnética fetal, que € capaz de fornecer
melhores informacGes sobre anormalidades do cérebro em formag&o(@® 29,

No periodo pés-natal, exames complementares de rastreio séo indicados
para determinacédo das causas de hidrocefalia e estudo da anatomia cerebral,
podendo ser realizados através de Ultrassonografia Transfontanela (USTF) e
Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC). A Ressonancia Magnética
Cerebral (RMC) é o exame preferencial, tanto por evitar a exposi¢do a radiacao

quanto por fornecer informagdes mais detalhadas, de fundamental importancia
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para determinacdo da etiologia da hidrocefalia, principalmente naquelas que
poderiam ser diagnosticadas como idiopaticas®?.

A realizacdo de ultrassonografia transfontanela com doppler para
medida da velocidade de fluxo sanguineo e calculo do indice de resisténcia nas
artérias cerebrais, € um método adequado e utilizado na prética neurocirurgica

para determinacéo do diagndstico da hidrocefalia®D.

4.7 Tratamento da hidrocefalia

Antes do final século 19, o tratamento para “agua na cabega”, como
assim era conhecida a hidrocefalia, envolveu mais observacdo do que
intervencdo®. No inicio do século 20, Walter Dandy, realizou um modelo
experimental de hidrocefalia em caes, no qual demonstrou haver relacao entre
a resseccdao de parte do plexo cordide e o controle da dilatacdo ventricular.
Entretanto, este experimento levou a inUmeras tentativas de controle da
hidrocefalia através de métodos endoscépicos cruentos para ressec¢do do
plexo cordide com alta morbidade e mortalidade(?).

Somente nos anos 50, com o desenvolvimento de sistemas de
drenagem ventricular e posteriormente com o desenvolvimento de tubos de
silicone e mecanismos valvulares para drenagem liquérica, houve um
importante impacto no tratamento da hidrocefalia, tornando-se a opc¢éo padréo
para essa doenca até entdo incontrolavel(16),

Os sistemas de derivacdo ventricular sdo constituidos por tubos de
silicone que passam através do subcutaneo e sao interligados por sistemas de

valvula que conectam a cavidade ventricular com diferentes opcdes de
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cavidades que serdo responsaveis pela absorcdo do liquor, sendo a mais
comum o peritonio.

A técnica endoscopica de acesso as cavidades ventriculares, apesar dos
esforcos na década de 20, acabou declinando e tendo um papel discreto no
tratamento das hidrocefalias, principalmente com o surgimento das derivagdes
com valvulas. Entretanto, juntamente com o aprimoramento dos materiais que
constituem as valvulas e cateteres das derivacdes ventriculoperitoneais e 0s
avancos tecnoldgicos na area de captacdo de imagem, o uso do endoscépio
ressurgiu na década de 80M. O procedimento baseia-se na introdugdo do
endoscopio no corno anterior do ventriculo lateral dilatado, atravessando o
forame de Monro e realizando uma fenestracao através do assoalho do terceiro
ventriculo, comunicando assim o0 sistema ventricular supratentorial com a
cisterna  prepontina, procedimento este conhecido como terceiro
ventriculostomia endoscépica®®).

Apesar do sucesso alcancado em muitos pacientes, ainda existe algum
grau de falha especialmente em criancas abaixo de 06 meses de idade®?,
Kulkarni e colaboradores realizaram um ensaio randomizado em Uganda em
2017, que associou a terceiroventriculostomia com a coagulacdo do plexo
coroide, e mostraram resultados promissores com relagéo a fungao cognitiva
aos 12 meses, sem diferencas entre a técnica com derivacdes ventriculares e
endoscopicat®?.

O manejo da hidrocefalia ainda & amplamente discutido em todo o
mundo. As criangas na Europa e nos Estados Unidos tendem a ser tratadas o
mais precocemente possivel para evitar os danos decorrentes do aumento

progressivo da pressao intracraniana. Nos paises em desenvolvimento o
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manejo da hidrocefalia pode ser atrasado por restricbes econémicas e pelas
dificuldades que os pacientes e familiares enfrentam no transporte e acesso ao
atendimento adequado®®).

A drenagem ventricular precoce, além de solucionar a questdo da
hipertensdo intracraniana, € capaz de reconstitur o manto cerebral
previamente reduzido, proporcionando o aumento do volume da substancia
branca, a proliferagdo da astroglia e regeneracdo da bainha de mielina,

conforme estudos experimentais(.

4.8 Derivacao ventriculoperitoneal

O tratamento da hidrocefalia com diversos métodos de derivacdo
ventricular extracraniana continua sendo o procedimento mais realizado por
neurocirurgibes pediatricos desde o0 seu desenvolvimento. A derivagao
ventriculoperitoneal representa o tipo de derivagcdo mais comumente realizada,
apesar de outros sitios de drenagem distal poderem ser utilizados como o atrio
cardiaco direito e a cavidade pleural(®),

Apbs o desenvolvimento dos primeiros sistemas de derivacao ventricular
com valvulas que utilizavam sistemas de diafragma, molas e esferas com
pressbes de abertura de drenagem fixas pré-definidas, novos sistemas foram
desenvolvidos, com 0s mecanismos mais engenhosos possiveis, como as
valvulas inteligentes autorregulaveis, mecanismos anti-sifio que evitam
hiperdrenagem, valvulas de controle especifico do fluxo liquorico, até as
valvulas externamente regulaveis através das quais utiliza-se um mecanismo

eletromagnético para ajuste da pressdo de drenagem do liquor(1®),
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Apesar das promissoras esperancas que esses mecanismos modernos
trouxeram na tentativa de se aproximar do fluxo de drenagem mais fisiolégico
possivel, at¢é 0 momento ndo pode ser identificada qualquer superioridade de
um dispositivo sobre outro, no tratamento da hidrocefalia em criancas®®),

As evolucbes nas técnicas operatorias também incluiram a endoscopia
com coagulacéo do plexo coréide. Entretanto os diversos estudos comparando
as duas técnicas ainda ndo puderam concluir que exista vantagem em relagao
as taxas de reoperacéo e principalmente em relacdo a utilizacdo em criancas
menores de 06 meses®7: 38),

A decisdo do tratamento através da derivagdo ventriculoperitoneal,
transcende as suas caracteristicas fisiolégicas e técnicas, uma vez que o
manejo dessa doenca também reflete aspectos politicos e socioeconémicos de
cada pais. Nos paises em desenvolvimento, a hidrocefalia congénita constitui o
problema neurocirargico pediatrico mais comum, com grande prevaléncia e
incidéncia®. Especificamente na América Latina os recursos publicos ainda
sdo limitados para o treinamento e aquisicdo de modernos equipamentos
endoscépicos, mantendo ainda como primeira linha de opcdo terapéutica a

derivacio liqudrica para a cavidade peritoneal (>,

4.9 Resultados da derivagdo ventriculoperitoneal

Criancas submetidas a derivacao ventriculoperitoneal para tratamento da
hidrocefalia estdo suscetiveis a todos os tipos de eventos possiveis
responsaveis por sua eventual falha de drenagem, o que na maioria das vezes
€ responsavel por deterioracdo aguda do nivel neurolégico sensorial ou por

comprometimento cognitivo progressivo(®),
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Quando a falha de drenagem do sistema é identificada, isto implica em
um novo procedimento cirargico para eventual revisdo ou troca de todo o
mecanismo. Esses eventos somados ao procedimento inicial de instalacdo do
sistema implicam em sucessivas internacdes destas criangas, com um elevado
custo anual, estimado em até dois bilhdes de délares americanos©?).

Os tipos de falha podem ser divididos em dois grupos principais: falhas
mecanicas ou infecciosas. Nos casos de disfuncdo da derivagdo, podemos
identificar causas obstrutivas, hiperdrenagem, migracdo do cateter e falhas
ocultas (cateter encurtado ou desconexdes do sistema). A incidéncia destas
falhas pode estar relacionada com o tempo de permanéncia da derivagéo.

Foram observados em estudos prospectivos que aproximadamente 40%
das criancas submetidas a derivacdo ventriculoperitoneal cursam com algum
tipo de disfung&o no primeiro ano de vida, particularmente entre os prematuros
e que cerca de 10% sdo decorrentes de infeccbes do sistema® 16 30 QOs
estudos sobre os resultados no longo prazo em criancas submetidas a
derivacdo sao escassos, uma vez que envolvem um numero pequeno de
pacientes ou aqueles estudos com maiores detalhes possuem tempo de
observacao curto®.

Sabe-se que até os dez anos de idade a taxa de pacientes livres de
complicacbes do sistema de drenagem esta em 40% e que esse numero pode
diminuir para menos de 20% até atingirem a idade adulta® 9.

A derivagao ventriculoperitoneal ndo é um tratamento curativo e tédo
pouco é capaz de corrigir a alteracao de fluxo liquérico de maneira fisiologica
apos sua instalacdo. A adequada identificacdo dos pacientes com disfuncdo ou

infeccdo do sistema de drenagem pode ser mais evidente nos casos em que
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séo observados abaulamento, extravasamento de liquor ou colegéo purulenta
através da ferida operatéria, bem como em criangcas mais jovens, ainda com
fontanela palpavel, evidenciando abaulamento e endurecimento desta area. Os
sintomas podem ser menos especificos em adolescentes com quadros de
cefaléia intermitente, sinais clinicos pouco evidentes de elevagdo da pressao
intracraniana, tornando-se desafiador o diagnéstico imediato desta

intercorréncia e podendo retardar o seu tratamento®d,

4.10 Fatores relacionados aos resultados das derivacdes

ventriculoperitoneais

Os fatores que contribuem para a falha das derivacdes
ventriculoperitoneais em criangas estao diretamente relacionados aos maus
resultados e sdo analisados em estudos retrospectivos e prospectivos ao longo
das dltimas décadas(? 42-45) (Quadro 1)

Pode-se dividir estes fatores entre aqueles relacionados as
caracteristicas fisiolégicas dos pacientes como a prematuridade, peso ao
nascimento e causa da hidrocefalia, bem como aqueles relacionados ao
procedimento operatdrio, como o tipo de véalvula, a duracao do procedimento, o
ponto de entrada do cateter proximal e a posicao final da ponta do cateter
dentro da cavidade ventricular. Além disso, acredita-se que existam fatores que
estédo fora do controle do cirurgido e que parecem ter grande influéncia sobre o
sucesso da derivacdo, porém, com menor significancia do que os fatores

intrinsecos ao paciente(®: 46),



Quadro 1 — Reviséo da literatura sobre fatores relacionados a falha da

derivacao ventriculoperitoneal. Variaveis analisadas por estudo.
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AUTORES E ANO

FATORES AVALIADOS

Erps e col. (2018)“>

-Etiologia da hidrocefalia
-Tempo cirargico
- uso de antibiético profilatico

Hasanain e col. (2019)®

-Prematuridade

-peso no momento da cirurgia
-idade no momento da cirurgia
-hemorragia prévia

Tervonen e col. (2017)(2

-Ponto de entrada do cateter
-peso ho momento da cirurgia
- idade no momento da cirurgia
-infeccéo prévia

Iglesias e col. (2016)®

-Tipo de valvula

-Tipo de cateter

-ldade no momento da cirurgia
-Ponto de entrada do cateter
-Etiologia da hidrocefalia

Whitehead e col. (2013)“")

-ldade no momento da cirurgia
-Etiologia da hidrocefalia

Khan e col. (2013)“®

-peso ao nascimento
-prematuridade

-Perimetro cefalico

-Status da fontanela

-ldade no momento da cirurgia
-Tempo de internacdo
-Etiologia da hidrocefalia

Shah e col. (2008)“9

-Caracteristicas demogréficas
-Etiologia da hidrocefalia
-Tipo de derivacdo (peritoneal, pleural, atrial...)

Dickerman e col. (2005)“4

-ldade no momento da cirurgia
-Posicéo do cateter intraventicular
- Etiologia da hidrocefalia

Kestle e col. (2000)¢G9

-Tipo de valvula

-ldade no momento da cirurgia
-Etiologia da hidrocefalia
-Dimensao dos ventriculos
-Posicéo do cateter intraventricular

Bierbrauer e col. (1990)6G

-ldade no momento da cirurgia
-Etiologia da hidrocefalia
-Ponto de entrada do cateter

A identificagdo de fatores que influenciam a falha do sistema de

drenagem e o tempo de permanéncia com o sistema sdo amplamente

discutidos e avaliados, entretanto, pouco se conhece sobre os fatores ou grupo

de fatores que estariam relacionados ao tempo de sobrevida livre de

complicacbes a longo prazo ou sucesso cirurgico.
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Algumas variaveis como a idade menor de 30 dias de vida e a etiologia
da hidrocefalia aumentam o risco de falha inicial do sistema?,

A prematuridade continua sendo uma importante causa de falha precoce
da derivacdo, bem como a hidrocefalia associada a doencas congénitas.
Acredita-se também no grande impacto das condi¢Bes socioecondémicas sobre
0 progndstico global de pacientes com derivacéo ventriculoperitoneal“8).

A partir da metade desta década foram realizados esforgos através de
revisbes sistematicas e confeccao de diretrizes a respeito do tratamento da
hidrocefalia em pediatria, com o intuito de desenvolver ferramentas baseadas
em evidéncia, para auxiliar a tomada de decisdes. Isso incluiu a tentativa de
responder a alguns questionamentos a respeito de determinantes especificos
relacionados ao sucesso da instalacdo das derivagdes ventriculoperitoneais®?,

Algumas questdes mais discutidas a respeito dessas variaveis foram
estudadas e avaliadas, como a possibilidade de estimar o sucesso da cirurgia
através de indicadores de imagem radioldgica pré e pos-operatoria. A diferenca
do tamanho dos ventriculos, a quantidade de liquor sobre o hemisfério cerebral
e 0 grau de edema periventricular, ndo puderam ser relacionados ao sucesso
terapéutico®3 54)

Outra importante variavel que poderia estar diretamente associada ao
sucesso da derivacdo seria o tipo de valvula utlizado, porém, ndo houve
vantagem estatistica de um tipo especifico de valvula sobre qualquer outro,
sendo evidente que tanto as valvulas programaveis quanto as nao
programaveis sdo opgdes para o tratamento da hidrocefalia®).

Em relacdo ao ponto de entrada do cateter proximal através do cranio,

as revisoes dos trabalhos ndo puderam afirmar se houve diferenca entre a
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regido frontal ou occipital, porém parece haver evidéncia sobre a posicao da
ponta do cateter intraventricular, sendo associados a melhores resultados os
casos em que essas pontas estdo totalmente circundadas por liquor e sem
contato com tecido cerebral®>,

Criancas com hidrocefalia representam uma parcela importante da
pratica neurocirdrgica, principalmente em servigos especializados. A questédo
da hidrocefalia pode parecer simples, entretanto, o seu adequado manejo é
bastante complexo e influenciado por mdaltiplos fatores.

A derivacdo ventriculoperitoneal ainda é o método de tratamento mais
utilizado, efetivo e capaz de preservar e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes, principalmente aqueles com diagndstico precoce.

Sobre o tratamento da hidrocefalia através das derivacdes, o0 consenso €
que ainda existem frequentes resultados de complicacdes, baixas taxas de
sobrevida livre de disfuncéo e prejuizo da qualidade de vida®?. Entretanto, uma
pequena parcela de pacientes alcanca relativo sucesso com esta técnica e é
capaz de atingir a idade adulta sem qualquer complicacdo relacionada a
instalacdo destes dispositivos“9).

As discussbes e andlises dos fatores de sucesso da derivacao
ventriculoperitoneal devem levar em consideracdo que as criancas
diagnosticadas com hidrocefalia congénita estdo suscetiveis a déficits
neuroldgicos, prejuizo cognitivo e neuropsicologicos desde o momento do
desenvolvimento dos sinais e sintomas da hidrocefalia. A falha destas
derivacbes e sucessivas revisdes cirlrgicas sdo associadas a possiveis

sequelas progressivas do status neurolégico®).
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5 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa estudou o tempo de permanéncia da derivacao
ventriculoperitoneal, através da avaliacdo de prontudrios provenientes dos
ambulatérios de Neurocirurgia do Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz e
Hospital Municipal Jesus, em adolescentes que foram submetidos a esse

tratamento cirdrgico ao receberem o diagndéstico de hidrocefalia congénita.

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo progndstico em uma coorte retrospectiva, o qual
buscou estabelecer o tempo de permanéncia da derivacdo ventriculoperitoneal
e identificar fatores de predicdo de longevidade da sua instalacdo, em
pacientes com hidrocefalia congénita, que tiveram a abordagem cirdrgica inicial

realizada até 2 anos de idade.

5.1.1 Local de Estudo

e Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ) — Flamengo — Rio de Janeiro. A
primeira etapa foi no ambulatério de neurocirurgia, com buscas no
registro de pacientes atendidos sob o cddigo internacional de
Doencgas (CID) de hidrocefalia (G91) e a segunda etapa no arquivo
médico para coleta de dados dos prontuarios e no arquivo de
imagens do setor de radiologia.

e Hospital Municipal Jesus — Vila Isabel — Rio de Janeiro. A primeira
etapa foi no ambulatério de neurocirurgia, com buscas no registro de

pacientes atendidos sob o cddigo internacional de Doencas (CID) de
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hidrocefalia (G91) e a segunda etapa no arquivo médico para coleta
de dados dos prontuarios e no arquivo de imagens do setor de

radiologia.

5.1.2 Populacéao

Foram incluidos adolescentes entre 10 e 17 anos incompletos com
hidrocefalia congénita, confirmada pela ultrassonografia transfontanela ou
tomografia computadorizada cerebral, que foram submetidos a cirurgia de
derivacdo ventriculoperitoneal até os 2 anos de idade, no periodo entre
novembro de 2001 a novembro de 2011. Embora o diagndstico etioldgico
principal seja um determinante da longevidade da DVP apds a sua instalacéo
inicial, optou-se pela avaliagdo dos casos de etiologia congénita®).

e Critério de inclusdo: adolescentes entre 10 e 17 anos incompletos;
submetidos a implantacdo de derivacdo ventriculoperitoneal até os
dois anos de idade, com diagndstico de hidrocefalia congénita e com
pelo menos uma consulta ambulatorial no periodo da adolescéncia.

e Critérios de exclusdo: diagnostico de hidrocefalia obstrutiva
causada por tumor, hidrocefalia associada a disrafismo, hidrocefalia
pos hemorragia intracraniana ou infeccdo neonatal.

Os sujeitos incluidos na pesquisa foram divididos em dois grupos: Um
grupo composto por adolescentes submetidos a derivacéo ventriculoperitoneal;
gue nunca sofreram falha de drenagem com necessidade de trocas ou revisoes,
e outro grupo composto por aqueles que foram submetidos a reviséo cirargica

ou trocas dos sistemas de derivacao durante o periodo de acompanhamento.
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5.1.3 Descricéo do estudo

O estudo foi dividido em duas etapas, com a primeira no ambulatério de
neurocirurgia, com busca no registro de pacientes atendidos sob o Caodigo
Internacional de Doencas (CID) de hidrocefalia (G91) e a segunda etapa no
arquivo meédico do Hospital para a coleta de dados dos prontuarios e no
arquivo de imagens da Unidade de Radiologia para reavaliacdo dos exames

realizados: USTF, TCC, RMC.

5.1.4 Calculo de tamanho amostral

Para a base de calculo do niumero de participantes necessarios para a
amostra do grupo de estudo de sobrevida, aplicou-se o percentual de
longevidade ou sobrevida da primeira derivacdo ventriculoperitoenal de 25%
observada ao final de 10 anos de acompanhamento®. Para o calculo foi
utiizado o sistema QuesGen Inc., disponivel online com um nivel de
significancia (erro Alfa) de 0,05 e poder estatistico (erro 1-beta) de 0,8, com

numero estimado em 31 adolescentes.

52 Desfecho

Tempo de sobrevida livre de falha das derivacdes ventriculoperitoneais

em adolescentes com hidrocefalia congénita.
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5.3 Coletade Dados

Os dados foram coletados por meio da andlise de prontuarios dos
participantes elegiveis e registrados na ficha de coleta de dados (Anexo 1).

O tipo de dispositivo para derivacdo ventriculoperitoneal utilizado em
ambas as unidades no periodo avaliado foi 0 mesmo: valvulas de diafragma, de
pressdo fixa, com reservatorio, Medtronic® PS MEDICAL, assim como a
técnica operatoria utilizada, realizada por membros da mesma equipe em
ambos os locais de estudo, ndo sendo passiveis de avaliacdo neste estudo o
tipo de valvula utilizado e a descricdo da técnica utilizada para implantacdo da
DVP.

Foram obtidas informacdes sobre as seguintes variaveis: dados
demogréficos, os dados clinicos e o0s relacionados a técnica cirurgica
referentes ao momento da primeira cirurgia de instalacdo da derivacéo
ventriculoperitoneal. Foram registrados os resultados dos exames de imagens
pré-operatorios, ultrassonografia transfontanela, tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética cerebral. As caracteristicas radiolégicas pos-
operatoérias no grupo de estudo foram avaliadas no momento da realizacao de
exame de segmento ambulatorial. No grupo em que houve necessidade de
troca da DVP foi considerado o exame de imagem realizado no momento da
falha que levou a troca do sistema de derivacao.

Em uma primeira etapa foram selecionados os participantes atraves da
busca nos registros de atendimento do ambulatério de neurocirurgia, de
adolescentes entre 10 e 17 anos com diagnostico de hidrocefalia de acordo

com o CID.
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No setor de arquivo médico, através de consulta direta aos prontudrios,
foram identificados aqueles com diagnéstico de hidrocefalia congénita e que
foram expostos ao tratamento inicial de sua condicdo com a derivacao
ventriculoperitoneal até os dois anos de idade e que tiveram no minimo uma
consulta ambulatorial de neurocirurgia registrada no periodo atual da
adolescéncia. ApoGs a idade de dois anos, os sinais e sintomas da hipertensao

intracraniana tornam-se mais evidentes e com maiores repercussoes®),

5.3.1 Variaveis demograficas
Os dados demogréficos foram buscados na ficha de identificacdo
localizada dentro dos prontudrios, com interesse na data de nascimento, sexo e

raca.

5.3.2 Variaveis indicadoras de longevidade da derivacdo ventriculoperitoneal e

definicbes

5.3.2.1 Variaveis clinicas

As variaveis clinicas relacionadas ao nascimento foram coletadas da
ficha de anamnese contida nos prontuarios, com interesse no perimetro
cefalico em centimetros e o peso em gramas. O perimetro cefalico muito
aumentado, acima do percentil 97 esperado para a idade e sexo em um grafico
de crescimento padréo ou o acelerado crescimento da cabeca, cruzando duas
linhas de percentis estédo associados a falha inicial da DVP, podendo ocorrer
inumeras complicacdes apos sua instalacdo, como deformidades cranianas,

colecdo subdural, lesdo no couro cabeludo e infeccdo da derivagdo®!: 5658), O
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baixo peso ao nascer estd associado a maior fragilidade tecidual, podendo
ocorrer lesdes cutaneas com exposi¢des do sistema de derivacado e além disso
a menor area de absor¢do de liquor na cavidade peritoneal estédo relacionados
a falhas da DVP“ 48, Foi registrada a idade gestacional, sendo categorizada
entre pré-termo, considerando pré-termo o recém-nascido com idade
gestacional menor que 37 semanas completas, ou a termo entre 37 e 42
semanas, uma vez que a prematuridade predispde a infec¢bes do dispositivo
de derivacdo e o aumento dos casos de falha pode ser um reflexo desse fato(®
48)_

As variaveis clinicas no momento da instalacdo da DVP foram coletadas
a partir das fichas de anestesia e do boletim operatorio, com as idades
cronolégicas apresentadas em meses, no momento da primeira instalagdo de
DVP e no momento da primeira falha do sistema, sendo considerada falha o
mau funcionamento do sistema de DVP que precise ser trocado®. A idade no
momento da colocacdo da primeira DVP é um fator importante, j& que os
menores de 06 meses de idade apresentam maior risco de revisdo da
derivacdo, sendo um fator preditivo positivo para disfuncdo ou falha do
sistema®? 44 Além disso, foi avaliado o peso em gramas no momento da
primeira instalacdo da DVP, dado que 0s casos que apresentam baixo peso (<
2.000g) no momento da instalagdo da DVP estao diretamente correlacionados
com um risco aumentado de falha na derivagado*? 59,

Havia sido programado que as avaliagbes antropomeétricas (peso ao
nascimento, peso no momento da instalagéo inicial de DVP e a medida do
perimetro cefalico) seriam transformadas em escore Z. E para as variaveis

relacionadas ao nascimento, seria utilizada a curva neonatal Intergrowth 21 e
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para o0s pacientes que foram submetidos a instalacdo da DVP ap0s
completarem 01 més de nascidos, seria empregada a curva da OMS-
pediatrica®” ¥, Houve a impossibilidade desta andlise, em decorréncia da
auséncia da informagcdo precisa sobre a idade gestacional de todos os
participantes, impossibilitando o célculo do escore Z para 0 peso e perimetro

cefélico.

5.3.2.2 Variaveis radiolégicas

As informagOes referentes as variaveis radiologicas foram obtidas no
arquivo de imagens dos servicos de radiologia dos respectivos hospitais,
através dos resultados impressos dos exames de ultrassonografia
transfontanela (USTF) e as imagens de tomografia computadorizada cerebral
(TCC) impressas, incluindo a recuperacdo de imagens gravadas no arquivo
digital. Os exames radiologicos dos dois grupos de participantes (falha e livre
de falha da DVP), relacionados ao momento pdés-operatério do tratamento
inicial da hidrocefalia congénita com a instalacdo da DVP, foram avaliados de
forma cega por dois neurocirurgidoes diferentes. Foram considerados exames
pés-operatorios aqueles realizados em decorréncia da falha da derivacdo no
momento anterior a troca do sistema nos casos em que houve a falha. Para os
casos em que os participantes estiveram livres de falha, foi considerado o
exame de controle mais atualizado realizado apoés a instalagdo da DVP inicial.
Estes resultados foram categorizados de acordo com a caracteristica da
dilatacdo dos ventriculos em dilatacdo supratentorial ou tetraventricular e de
acordo com morfologia dos ventriculos entre aqueles com dilatacdo simétrica

OuU assimétrica.
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Foi realizado um estudo de confiabilidade em parte da amostra, através

do teste Kappa, para avaliar a concordancia entre os examinadores.

5.3.2.3 Variaveis radioldgicas pré-operatorias

As imagens pré-operatérias foram detalhadas de acordo com as
caracteristicas estruturais da dilatagdo ventricular, entre supratentorial
(indicando obstrucdo aquedutal) ou tetraventricular (dilatagdo das cavidades
supra e infratentoriais) como observado nos casos de hidrocefalias
comunicantes®. Os aspectos morfologicos referentes a simetria da dilatagdo
tambem foram observados, uma vez que essas varidveis podem ser capazes
de afetar a sobrevida da derivagdo em um modelo multivariado de regresséo

de risco proporcional®7. 60),

5.3.2.4 Variaveis radiologicas pos-operatorias

As imagens pOs operatorias foram categorizadas segundo o
posicionamento da ponta do cateter proximal dentro da cavidade ventricular,
entre aqueles totalmente circundados por liquor, aqueles ndo totalmente
circundados (ponta do cateter identificada em cortes axiais aderida ao plexo
coroide, parede do ventriculo ou em contato com qualquer outra estrutura) e
aqueles sem contato aparente com o liquor®d). Foi proposto que o
posicionamento da ponta do cateter ventricular cercado por liquor e afastado
do plexo corodide estivesse relacionado a reducéo do risco de falha da DVP. O
posicionamento do cateter desta maneira reduziria o risco de obstrugdo pelo

plexo cordide, ependima ou tecidos gliais®® 62),
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5.3.2.5 Variaveis relacionadas a técnica cirargica

Os dados referentes a técnica cirdrgica utilizada no momento do
tratamento inicial da hidrocefalia congénita, foram obtidos através das
informacdes descritas no boletim operatdrio, como o ponto craniano de entrada
do cateter proximal da DVP e a medida de pressao pré-determinada da véalvula
instalada.

O ponto de entrada do cateter proximal de derivagdo pode representar
um fator modificavel para a longevidade da DVP, podendo ser categorizado em
ponto frontal ou occipital®. O implante através do frontal permite que o cateter
entre pelo teto do ventriculo e tenda a ficar pendente na cavidade preenchida
por liquor, diminuindo o contato com as paredes, assoalho e plexo coroéide,
resultando em menos obstrucdes®. Em contrapartida ha maior grau de
encurtamento do cateter ventricular decorrente da migragdo da posigéo final,
devido ao efeito do crescimento do cranio e do cérebro, quando esta opcédo de
ponto de entrada € utlizada em lactentes, podendo significar uma
desvantagem em relacédo a localizag&o occipital®®.

Os sistemas de derivacdo ventriculoperitoneal utilizados sdo compostos
por valvulas de pressdo diferencial (Medtronica® PS MEDICAL), disponiveis
em 04 opc¢des: muito baixa presséo (1,0 cm de H20), baixa (3,0 cm de H20),
média (8,5 cm de H20) e alta pressdo de abertura (14,5 cm de H20)®3), A
pressdo inicial de abertura também é um fator controlavel associado a
longevidade do sistema de drenagem, uma vez que a pressao de abertura mais

baixa na valvula pode minimizar a pressao intraventricular, otimizando a

potencial expanséo e desenvolvimento do cérebro®® 64, Por outro lado, uma
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pressdo mais baixa de abertura pode predispor a ventriculos menores,
hiperdrenagens e ocluséo proximal mais frequente(®: 66),

Além destas informacdes encontradas no boletim operatério, foi utilizada
a ficha anestésica para obtencéo precisa do tempo cirdrgico total, considerado
o tempo decorrido em sala cirdrgica em minutos e o carater da cirurgia se foi
eletivo ou emergencial.

O ideal seria medir o tempo de cirurgia iniciando pelo momento da
incisdo na pele até o término do procedimento; entretanto, por tratar-se de uma
medida de dificil afericdo e registro, optou-se por obter o tempo de
permanéncia do paciente na sala operatéria, como uma variavel continua,
medida em minutos e contida na ficha anestésica® 59. Choux e col.,
propuseram que cada procedimento ndo levasse mais do que 40 minutos, uma
vez que esse tempo estaria associado ao maior periodo de exposicdo do
material da protese a atmosfera e maior tempo em que a ferida craniana
permaneceria aberta, favorecendo assim uma possivel contaminacdo do
procedimento e sua eventual falha®?.

O carater da cirurgia foi categorizado em cirurgias de emergéncia ou
cirurgias eletivas, sendo consideradas cirurgias eletivas aquelas programadas
previamente e cirurgias de emergéncia aquelas em que o tratamento imediato
da hidrocefalia congénita foi necessario e registrado no prontuario®”). A DVP
inserida como procedimento de emergéncia é um fator associado a falha do
sistema, com maior risco de infeccdo quando esta cirurgia ndo é programada.
Quando o procedimento ocorre eletivamente é possivel determinar a equipe
que atuara no centro cirargico, permitindo a escolha da equipe com mais

experiéncia neste tipo de procedimento. Além disso, é possivel agendar a
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cirurgia para o primeiro horario do dia, o que também €& um fator redutor de

infecg&o(©8. 69),

5.3.3 Quadro de variaveis

Quadro 2 - Varidveis demograficas coletadas

Variavel Tipo de variavel Descricao
Sexo Categodrica dicotbmica Masc / Fem
Data de nascimento - dia/més/ano
Raca Categdrico Branco, pardo, negro,

amarelo, indio

Quadro 3 - Variaveis Clinicas coletadas

Variavel Tipo de variavel Descrigédo
idade cronoldgica no Numeérica Meses
momento da primeira
DVP
Idade cronolégica no Numeérica Meses
momento da primeira
falha
Prematuridade (abaixo Categorica dicotdmica Sim/néo

de 37 semanas de idade
gestacional)

Perimetro cefalico ao Numeérica Centimetros
nascimento

Peso ao nascimento Numérica Gramas
Peso no momento da Numeérica Gramas

primeira DVP
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Quadro 4 - Variaveis radiologicas coletadas

Variavel Tipo de variavel Descricao
Caracteristicas da categorica Supratentorial,
dilatag&o ventricular pré- tetraventricular ou ndo
operatoria avaliada
Simetria dos ventriculos categorica Simétricos, assimétricos
pré-operatoria ou ndo avaliada
Ponta do cateter categorica Totalmente envolvida
proximal pos-operatério por LCR, parcialmente

envolvida por LCR ou
aparentemente sem
contato com LCR

Quadro 5 - Variaveis coletadas relacionadas as técnicas cirurgicas

Variavel Tipo de variavel Descricédo
Tempo cirargico numerica Minutos
Caréter da cirurgia categorica Urgéncia ou programada
Ponto de entrada do categorica Frontal, occipital ou
cateter craniano outros
Pressao da Valvula Categodrica Muito Baixa, baixa,
média, alta ou ndo
disponivel

5.4 Andlise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS™ verséo 2.2.
As varidveis numéricas continuas foram descritas através de média e desvio
padrdo, ou mediana e intervalo interquartil. As variaveis categéricas foram
descritas através de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as numeéricas
em termos dos valores médios, medianos, desvios-padrfes e percentis da

distribuicéo.
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Para medir a associacdo entre variaveis categoricas e a
manutengao/necessidade de troca do sistema de DVP, foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson. O teste exato de Fisher foi aplicado nos casos em que
se observou pelo menos uma frequéncia esperada menor do que 5. Para
comparar as variaveis numéricas entre dois grupos (manutencdo versus troca
da DVP), o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney foram utilizados,
quando a suposicdo de normalidade dos dados néo foi verificada. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar o pressuposto de normalidade.

A curva de Kaplan-Meier foi utilizada com o objetivo de identificar a
probabilidade de permanéncia da DVP ao longo do tempo utilizando o tempo
entre a instalacéo da 12 DVP e a necessidade de troca primaria da mesma. Foi
utilizada a regressdo logistica multivariada para identificar os fatores com
impacto independente sobre a longevidade da DVP. Os fatores que mostraram
significAncia na andlise bivariada, considerando p-valor < 0,20, foram incluidos
no modelo. No modelo foram consideradas diferencas estatisticas significantes

com p-valor <0,05.

5.5 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
seres humanos do IFF/FIOCRUZ, como centro coordenador, e incluindo o
Hospital Municipal Jesus, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
Foi aprovado com o numero do parecer 3.826.129 (Anexo 2).

Este estudo encontra-se em consonancia com o estabelecido na
resolucédo 466 do Conselho Nacional de Saude, de dezembro de 2012, assim

como com outras legislacdes vigentes e pertinentes.
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Os dados foram coletados dos prontudrios, os quais foram preenchidos
durante as consultas, assim como a avaliacdo das imagens que estiveram
armazenadas e disponiveis nos respectivos bancos de imagem nos setores da
Radiologia. Durante a coleta de dados n&o houve a necessidade de
deslocamentos adicionais dos participantes, nem a realizacdo de estudos de
imagem adicionais, uma vez que a consulta de rotina no servico de
neurocirurgia € programada anualmente para os portadores de derivagdo
ventriculoperitoneal, bem como a realizacdo de pelo menos uma Tomografia
Computadorizada de Cranio de controle poés-operatério e em casos de
investigagao radiologica para as falhas do sistema.

A andlise dos dados foi feita de forma sigilosa, sem comprometimento da
identidade do participante. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 3) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
seriam aplicados pelos pesquisadores de acordo com as diretrizes, no
momento da consulta de retorno ambulatorial. Considerando as medidas de
seguranga e as restricbes ao comparecimento as consultas, foram realizadas
tentativas de contato telefénico. Nos casos em que néo foi possivel o contato
com o participante, houve a concessao da dispensa junto ao CEP, através do
parecer numero 4.888.595.

Os riscos inerentes a este desenho de estudo estdo diretamente ligados
a divulgagcdo de informagbes confidenciais referentes aos dados de
identificacdo dos participantes, invasdo de privacidade e risco de seguranca
dos prontuarios. Foram adotadas medidas para minimizar esses riscos e
providéncias quanto a busca aos prontuéarios, sendo limitado o acesso pelo

tempo, quantidade e local de coleta nas respectivas unidades de producao do
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arquivo médico de cada unidade, assim como assegurar confidencialidade e a
protecdo das imagens, garantindo a nado utilizacdo das informacdes em
prejuizo das pessoas envolvidas. Garantir que todos os dados obtidos na
pesquisa sejam utilizados exclusivamente para a finalidade prevista e conforme

acordado no TCLE.

6 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2020 a 2021, foram realizados 2.047
atendimentos nos ambulatorios do IFF e do HMJ, sendo rastreados 255
prontuarios de pacientes elegiveis, adolescentes entre 10 e 18 anos. Houve a
exclusdo de 207 prontuarios que ndo atendiam aos critérios estabelecidos
quanto ao CID ou relacionados a sua patologia. Houve 04 prontuarios que
preenchiam os critérios de inclusdo, porém sem informacdes suficientes
registradas, sendo classificados como perda. Aplicados os critérios de incluséo,
foram selecionados 44 participantes para o estudo, desses, 23 (52,3%) foram
oriundos do Hospital Municipal Jesus e 21 (47,7%) do Instituto Fernandes

Figueira (Figura 2).
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Figura 2 - Organograma de selegao da amostra
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Houve uma distribuicAo homogénea entre os sexos, 23 (52,3%) feminino
e 21 (47,7%) masculino, com predominio de pacientes declarados pardos
(81,3%).

Em relacdo as variaveis clinicas ao nascimento, houve uma
predominéancia de participantes que nasceram a termo (68,3%). N&ao foi
encontrada diferenca significativa na proporcdo de pacientes que tiveram
permanéncia da protese sem necessidade de troca entre os adolescentes
nascidos a termo ou pré-termo.

A média de peso ao nascimento foi de 3023 g = 947, com 25% destes
abaixo de 24509, nesta amostra. A média do perimetro cefalico ao nascimento

foi 37.9 cm £ 7.2, com valor maximo de 52 cm (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da populacdo estudada. N=44

Variavel N (%)

SEXO

Masculino 23 (52.3)
Feminino 21 (47.7)
RACA*

Negro 1(3.1)
Branco 5 (15.6)
Pardo 26 (81.3)

Idade gestacional**

Prematuro 13 (31.7)

A termo 28 (68.3)
Média (DP)

Peso de nascimento

(gramas) 3023 (947)

Perimetro cefalico*** 37.9(7.2)

(centimetros)

*Em 12 pacientes ndo havia informacgéo quanto a raca.
*Em 03 pacientes nao foi informado a idade gestacional.
****Em 25 pacientes ndo havia a informacédo do PC ao nascimento.

Foi analisada a relacdo entre as medidas antropométricas ao
nascimento e os dois desfechos observados com relacdo a DVP. A mediana do
tamanho do perimetro cefalico entre os dois grupos foi similar, entretanto,
observa-se que entre aqueles que ficaram livres de trocas, somente 25%
apresentavam suas medidas abaixo de 34 cm, enquanto no grupo em que
houve ao menos uma troca, 25% estavam abaixo de 30 cm.

A mediana de idade em que as criangcas com hidrocefalia congénita
dessa amostra foram submetidas a primeira implantacdo do sistema foi
2.5meses, com peso médio de 6238g *+ 2.794, sendo 75% deles menores de
06 meses. Esses pacientes foram avaliados com a idade mediana de 13 anos,

variando de 11 a 17 anos. Do total da amostra, 56.8% dos adolescentes
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estiveram livres da necessidade de revisdes ou trocas do sistema, desde a sua
implantacdo até o momento da avaliagdo. Houve necessidade de pelo menos
uma revisao ou troca do sistema de DVP em 10 pacientes no HMJ (43,5%) e
em 09 pacientes no IFF (42,9%). A mediana de idade no momento da primeira
falha da DVP foi de 59 meses, (aproximadamente aos 05 anos), 11Q 15 a 125
meses, com a idade minima registrada da primeira troca no primeiro més de
vida. Desses pacientes que foram submetidos a nova cirurgia, este
procedimento ocorreu até os 10 anos de vida para 75% deles (Tabela 2).

A mediana de idade quando foram submetidos a primeira DVP néo

mostrou significAncia estatistica entre os dois grupos. Menos de 25% daqueles

gue nunca trocaram o sistema tinham 01 més de vida no momento da cirurgia.

Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes e primeira DVP. N=44.

Troca da DVP N (%)
Nunca trocaram a DVP 25 (56.8)
Trocaram a DVP 19 (43.2)
Idade cronolégica Mediana (P25-P75)
12 DVP (meses) 2.5(1.0-6.0)
12 troca da DVP (meses) 59 (15-125)
Momento da coleta dos dados (anos) 13 (11-17)

A Tabela 3 ilustra as caracteristicas morfolégicas dos ventriculos nos
exames radioldgicos nos periodos pré-operatorio e pds-operatorio. Antes de
ser submetida ao tratamento, 60.5 % da populacdo avaliada apresentava
dilatacdo supratentorial; 4 pacientes apresentavam outras condicdes
congénitas especificas relacionadas a dilatacdo ventricular: malformacéo de

Dandy-Walker (02), hidroanencefalia (1) e holoprosencefalia (1). No que se
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refere a simetria das cavidades ventriculares, foi observado que somente 15%
dos pacientes possuiam assimetria nos exames de imagem. Avaliando as
imagens de controle pos-operatério tomadas como referéncia, 0 exame mais
atual naqueles que nunca trocaram ou 0 exame realizado no momento do
diagnostico da disfuncdo, mostram que a ponta do cateter proximal se
encontrava parcialmente envolvida por LCR em 65.9% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas radiologicas pré e pés-operatoria.

N=44.
N (%)

Dilatacdo Ventricular pré-operatoria*

Supratentorial 26 (60.5)
Tetraventricular 13 (30.2)
Outras 04 (9.3)
Simetria Ventricular pré-operatoria**

Simétricos 34 (85)
Assimétricos 06 (15)
Localizacédo da ponta do cateter pds-

operatoria

Totalmente envolvida por LCR 08 (18.2)
Parcialmente envolvida por LCR 29 (65.9)
Sem contato com LCR 07 (15.9)

* Em 01 paciente ndo havia essa informagéo registrada no prontuario
**Em 04 pacientes ndo havia essa informacéao registrada no prontuario

Nas variaveis radiolégicas do periodo pré-operatério, nos 13
adolescentes em que a principal apresentacdo da dilatacdo foi na forma
tetraventricular, 61.5% deles estiveram livres de trocas, assim como 52.9% dos
gue apresentavam os ventriculos simétricos.

Em relacdo a concordancia das imagens pdés-operatorias entre 0s
avaliadores, o indice Kappa foi considerado substancial (K=0.742, P-

valor<0.001). A localizacdo da ponta do cateter proximal nas imagens de
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controle ndo mostrou associacdo com a longevidade da DVP. Naqueles casos
em que a ponta do cateter se encontrava parcialmente envolvida por liquor,
que foi o local mais frequente de posicionamento nesta amostra, estiveram
livres de troca 62.1% dos casos. Entretanto, ndo houve relacdo entre o
posicionamento final do cateter de DVP e o desfecho satisfatério da sua
implantagéo nessa amostra.

Houve predominio de algumas caracteristicas diretamente relacionadas
a técnica de implantacdo da DVP, adotada pela equipe neurocirdrgica em
ambas as unidades. A maioria dos casos foram abordados em caréater eletivo
(95,3%); apenas 02 pacientes foram submetidos ao tratamento em uma
situacdo de urgéncia. Em 93% dos pacientes o ponto de trepanacdo para
insercdo do cateter proximal encontrava-se na regido occipital. A valvula
utilizada no momento da primeira instalacdo da derivacdo foi a de presséo

média (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das condicdes relativas a técnica operatoria

N (%)
Carater da cirurgia*
Programada 41 (95.3)
Urgéncia 02 (4.7)
Ponto de entrada do cateter proximal*
Occipital 40 (93)
Frontal 02 (4.7)
Outros 01 (2.3)
Pressédo da Valvula de DVP**
Média presséo 42 (95.5)

* Em 01 paciente ndo havia essa informacéo registrada no prontuario
* Em 02 pacientes ndo havia essa informacéao registrada no prontuario
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Os dados referentes a técnica operatéria, mostraram que 56.1%
daqueles submetidos a cirurgia eletiva e 55% dos que tiveram a insercédo do
cateter proximal occipital, estiveram livres de trocas do sistema, porém sem
significancia estatistica. O tempo cirirgico mais reduzido, com mediana de 80
minutos, mostrou-se como um fator associado a permanéncia do dispositivo,
com apenas dois pacientes acima de 2h de tempo transcorrido em sala

operatoria (Figura 4).

Figura 4 - Boxplot demonstrando a relacdo entre o tempo cirdrgico e
necessidade de troca do sistema de DVP. Cada box mostra a mediana, quartis

e os valores maximo e minimo.
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Os Unicos fatores que mostraram associacao significativa com a
longevidade da DVP foram o tempo cirlrgico e 0o peso na colocagcdo da
primeira DVP, menores nos que nunca necessitaram de troca de DVP (Tabela
5).

O peso no momento da implantacdo da protese mostrou uma relacéo

entre aqueles que tinham uma mediana superior a 7500 g e a necessidade de
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troca do sistema. Dentre aqueles que nunca necessitaram de trocas a mediana

foi um pouco menor que 4500 g.

Tabela 5 - Fatores progndsticos da derivacao ventriculoperitoneal

Fatores de longevidade da DVP Livres de troca Disfuncéo da DVP P-valor
N (%) N (%)

Prematuridade *
Nao 15 (53.6) 13 (46.4) 0.5
Sim 09 (69.2) 04 (30.8)
Dilatag&o ventricular pré-operatoria **
Supratentorial 15 (57.7) 11 (42.3)
Tetraventricular 08 (61.5) 05 (38.5) 1
Outras 02 (50.0) 02 (50.0)
Simetria dos ventriculos pré-operatéria*** 0.2
Simétricos 18 (52.9) 16 (47.1)
Assimétricos 05 (83.3) 01 (16.7)
Localizagao da ponta do cateter proximal pds 0.5
operatéria
Totalmente envolvida por LCR 03 (37.5) 05 (62.5)
Parcialmente envolvida por LCR 18 (62.1) 11 (37.9)
Sem contato com LCR 04 (57.1) 03 (42.9)
Carater da cirurgia** 0.5
Programada 23 (56.1) 18 (43.9)
Urgéncia 02 (100.0) 0 (0.0)
Ponto de entrada do cateter craniano**
Occipital 22 (55.0) 18 (45.0)
Frontal 02 (100.0) 0 (0.0) 0.5
Outros 01 (100.0) 0 (0.0)

Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)
Tempo cirargico (minutos) 80 (75-100) 97.5 (90-105)

0.02
Peso na 12 DVP (gramas) 4495 (3405-7837) 7600 (5590-8650) 0.04
PC ao nascimento (centimetros) 35 (34-49) 35 (30-37) 0.3
Idade na 12 DVP (meses) 2 (1-5) 3 (0-6) 0.8
Média (DP) Média (DP)

Peso ao nascimento (gramas) **+* 2961 (1047) 3102 (824) 0.6

Teste de qui-quadrado de Pearson, com correcdo de Fischer quando pertinente, na
comparacéo de proporcdes; Teste de Mann-Whitney na comparagéo das variaveis continuas
*Em 03 pacientes ndo havia essa informacao registrada no prontuéario

*Em 01 paciente ndo havia essa informacéao registrada no prontuario

***Em 04 pacientes ndo haviam essa informacéao registrada no prontuario

***Em 09 pacientes ndo havia essa informacé&o registrada no prontuario
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Na andlise bivariada houve associacdo entre o peso da crianca e 0
desfecho de DVP e entre o menor tempo cirirgico com a longevidade da
protese, sem necessidade de revisdo. Quando realizado o modelo de
regressdo logistica e o modelo ndo paramétrico de Cox, a significancia de
ambas as variaveis ndo se manteve. Diante desses resultados, observamos
que nesta amostra de adolescentes com hidrocefalia congénita que foram
submetidos & DVP antes dos 2 anos de idade, a longevidade do dispositivo
(sobrevida livre de complicacdes) foi de 50% apdés uma média de 12 anos da

instalacdo da DVP (Figura 5).

Figura 5 - Curva de sobrevida livre de falha da primeira DVP
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7 DISCUSSAO

Neste estudo de pacientes com hidrocefalia congénita, submetidos a
derivacdo ventriculo peritoneal até os dois anos de vida, encontramos
associacao significativa entre o peso da crianca ho momento da cirurgia e 0
tempo dispendido durante a cirurgia com a sobrevida do sistema de drenagem.

Ao considerarmos a longevidade da DVP implantada como primeira linha
de tratamento da hidrocefalia congénita, ao atingirem a adolescéncia, por volta
dos 10 anos de idade, os pacientes possuem uma sobrevida deste dispositivo
livre de complicacGes de cerca de 35-48%®“0 59, Observamos que em nossa
amostra, a probabilidade de permanéncia da DVP livre de complicacdes foi de
50% apdés uma mediana de até 16 anos. As possiveis razdes para esta alta
taxa incluem o pequeno tamanho da amostra deste estudo e os rigidos critérios
de inclusdo, uma vez que ao limitarmos apenas ao grupo etiolégico das
hidrocefalias congénitas, ndo foram incluidas as hidrocefalias associadas a
hemorragia intraventricular e aos disrrafismos, responsaveis por uma taxa de
sobrevida da derivacdo mais curta e multiplas revisdes, podendo chegar a uma
taxa de sobrevida da DVP em 05 anos de 25.8% de acordo com Notarianni et
al. (2009)(" e Pan (2018)("",

Em nossa amostra, o0s adolescentes que estiveram livres da
necessidade de troca da DVP, foram aqueles submetidos a cirurgia com a
menor mediana de tempo despendido (80min.) para sua realizagdo em
comparagao com o grupo em que houve pelo menos uma revisdo ou troca do
sistema (97.5min). O tempo mais prolongado pode refletir alguma dificuldade
durante o procedimento, o que poderia comprometer a sobrevida da DVP(?),

Choux®? propbs um protocolo eficaz para a prevencao de infeccdo relacionada
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a implantagdo da DVP recomendando que cada procedimento tivesse em torno
de 40 minutos de duracdo. O tempo cirdrgico pode representar um fator
associado a sobrevida do sistema de DVP passivel de ser modificado, uma vez
que pode ser influenciado pela dindmica da equipe anestésica, circulantes de
sala e experiéncia dos neurocirurgides. O tempo de exposi¢cdo da prétese é o
fator com maior controle por parte dos neurocirurgidoes. Em nosso servico,
seguindo o protocolo de Choux®?), a protese sé é aberta no exato momento de
sua implantacdo, apds a exposicao do ponto de entrada peritoneal e craniano e
da confeccdo da tunelizagdo subcutédnea. Por haver mdultiplos fatores
envolvidos no ato operatério”®, incluindo aqueles nao reservados a equipe
operatoria, que influenciam o sucesso do procedimento, o controle do tempo
total decorrido na sala operatéria deveria ser melhor investigado.

Ao contrario de estudos anteriores, um menor peso N0 momento da
colocacao inicial da DVP ndo se mostrou estar diretamente correlacionado com
um risco aumentado de falha da derivacdo® 5% 6 Em nossa amostra as
criangas que apresentaram a mediana de 4.5kg, tiveram um desfecho
satisfatério em relagcdo aquelas com peso maior que 7.5kg de mediana, e
permaneceram livres de trocas até a data de coleta dos dados. Entretanto,
como este foi um estudo retrospectivo, dependemos das informacdes
registradas nos prontuarios. Em muitos a informacé&o disponivel era apenas se
havia nascido pré-termo ou a termo, sem informar a idade gestacional de
nascimento. Desta forma nao foi possivel calcular o escore Z de peso de todos
0S pacientes, como havia sido planejado na metodologia, impossibilitando
avaliar o peso de nascimento considerando a idade gestacional, o que

permitiria uma avaliacdo mais precisa. Shannon e col., analisando o risco de
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falha no sistema de DVP, mostraram que este risco foi decrescente
considerando o peso absoluto: criangas submetidas a cirurgia com o peso
menor ou igual a 2kg apresentaram maior risco, seguidas pelas crian¢cas com
peso entre 2-5Kg e por fim pelas criancas com peso entre 5-10kg®%. Em
contraste, Tervonen e col., em estudo realizado na Finlandia com 80 criancas
com diagndstico de hidrocefalia, ndo encontrou relacdo entre a reducdo da
sobrevida do shunt e o baixo peso no momento da cirurgia de DVP®2), Miranda
e col., estudando 103 criangas com hidrocefalia em decorréncia da hemorragia
da prematuridade, ndo constataram haver relacao significativa entre o peso no
momento da cirurgia e a incidéncia de obstrucdo da derivacdo®4. Tendo em
vista os resultados divergentes encontrados na literatura, acreditamos que 0s
estudos que relacionam o peso no momento da cirurgia de DVP e a sobrevida
do sistema, deveriam considerar 0 escore Z do peso como medida mais
confidvel para avaliar os resultados deste procedimento em criancas com
hidrocefalia ja que levaria em consideracdo tanto o peso de nascimento quanto
a idade gestacional. E possivel que o peso absoluto no momento da DVP, n&o
reflita com exatiddo o estado nutricional daqueles que estdo sendo operados e
isso pode mudar o desfecho do tratamento. Deficiéncias nutricionais podem
comprometer a cicatrizacdo e aumentar o risco de ruptura da ferida e
exposicdo da prétese, levando a um aumento do risco de infecgéo®).

A idade no momento da primeira cirurgia de DVP esta interligada a
certas etiologias especificas, 0 que representa uma incerteza na literatura
médica quanto ao ponto de corte associado a falha do shunt("). Di Rocco e col.
mostraram uma substancial diferenca em relacdo as taxas de complicacao

entre aqueles que foram submetidos a derivacédo antes e apds os 02 anos de
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vida(™®. Tervonen e col. demonstraram que pacientes operados com menos de
06 meses, tiveram maior taxa de revisao da derivacdo em comparacado com 0s
mais velhos*?. Mdltiplos estudos correlacionam a baixa idade com o risco de
falha da DVP®. 43 64 74 Shannon e col. revisou um grupo de criancas
compostas em sua maioria por criangas nascidas pré-termo e sem historia de
hemorragia intraventricular. Encontrou maior incidéncia de falha naqueles
menores de 03 meses de idade e com menor peso, em um periodo de 02
anos®. Em nossa amostra, homogénea em relacdo a etiologia, houve um
equilibrio entre o grupo submetido a troca e aqueles que permaneceram livres
de complicacdes, em relacdo a idade em que foram abordados cirurgicamente.
Em ambos, em 75% a idade foi menor que 06 meses de vida, ndo havendo
correcdo pela idade gestacional, uma vez que ndo tinhamos a informacgéo
sobre a idade gestacional, apenas se havia ou ndo nascido pré-termo. Nao foi
encontrada diferenga significativa entre a longevidade da DVP e a idade do
paciente no momento de sua implantacéo, ao contrario de outros estudos®®: 45
48, 68, 71) Nesta amostra a média de idade na primeira cirurgia foi de
aproximadamente 04 meses, ndo sendo possivel controlar pela idade
gestacional e avaliar aqueles mais imaturos. A falha do dispositivo associada a
baixa idade tem significativa relacdo com o risco aumentado de infecgdo(®). A
imunidade humoral e celular € menos desenvolvida, além de haver maior
fragilidade do tecido epitelial e superficie peritoneal insuficiente para a
absorcdo de LCR(®8.76),

A prematuridade estd associada a uma falha maior do sistema de
drenagem, uma vez que dois fatores correlatos podem estar presentes neste

grupo especifico de neonatos, a hemorragia ventricular e a pouca idade no
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momento da instalacdo do sistema® 7"). Nao encontramos associacdo entre o
nascimento prematuro e a permanéncia ou falha do sistema, porém esta
amostra foi composta por apenas 13 (31.7%) pacientes nascidos pré-termo.
Além disso, como o processo de selecdo do estudo excluiu os pacientes que
apresentaram hemorragia da prematuridade, encontramos uma alta proporcéo
de pré-termos livres de troca da DVP (69.2%), oposta aos relatos da literatura,
quando avaliam especificamente aqueles com hidrocefalia p6s hemorragica. A
presenca de elevados niveis de proteina e contagem celular no liquor, séo os
responsaveis pela obstrucdo precoce da DVP(D. Entre aqueles em que houve
hemorragia intraventricular, estudos mostram que pode haver uma taxa de
falha de drenagem da DVP entre 61-88% até o sexto més de pos operatorio”:
78), Notarianni e col. comparou o resultado da sobrevida do sistema de DVP em
05 anos em dois grupos de hidrocefalia: hidrocefalia pés hemorragica e
hidrocefalia congénita. Esses autores relataram menor taxa de sobrevida
(13.8%) nos submetidos a DVP por hidrocefalia pés hemorragica, e maior taxa
de sobrevida (42.2%) naqueles com hidrocefalia congénita(’9),

Ao contrario dos relatos da literatura, nossos resultados mostraram nao
haver associagéo entre 0 baixo peso ao nascimento e o resultado ou sobrevida
da DVP. Acreditamos que esse achado seja em decorréncia da média de peso
ao nascimento equilibrada entre os dois grupos, cerca de 3kg, além do
pequeno numero de criangas (7) nascidas com peso abaixo de 2.000g, com
apenas um caso submetido a cirurgia de DVP antes do primeiro més de vida. O
baixo peso ao nascimento permanece como uma das causas mais comuns
associadas ao desenvolvimento de hidrocefalia e a necessidade de instalagcéo

de DVP, uma vez que cerca de 50% dessas criancas cursam com hemorragia
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intraventricular® 80 Além disso, quando estas duas condicGes estdo
associadas, constituem um padrdo universal associado a alta incidéncia de
complicacdo da DVP®@D. Willis e col. optaram por métodos de drenagem
temporarias até que 0s neonatos atingissem um peso igual ou maior que
2.000g para instalacdo definitiva de DVP®Y), Em um estudo multicéntrico
retrospectivo, foram avaliadas 147 criangas com peso ao nascimento <1.500g
e hemorragia intraventricular, sendo necesséaria a derivacdo temporaria em
cerca de 86% dos casos(™. Taylor e col. consideram o adiamento do
tratamento da hidrocefalia em menores de 1.200g até a quinta semana de
idade, o que permitiria a absorcdo do hemoventriculo associado e limitaria a
ocorréncia de infeccdo®?,

Quanto ao tamanho do perimetro cefalico ao nascimento, a média entre
os dois grupos foi de 35 centimetros. O crescimento acelerado do perimetro
cefalico esta associado a maior falha do shunt®), ja tendo sido reportado
aumento do risco de falhas repetidas da DVP com o perimetro cefélico acima
de 38cm(®"). Protzenko e col. demonstraram que as criangas nascidas com o
PC acima de 38cm com hidrocefalia associada a mielomeningocele estiveram
associadas a maior risco de disfuncdo da DVP®2. Na nossa amostra, dentre os
06 pacientes com o PC acima de 38cm ao nascimento, somente Ol teve a
necessidade de troca do sistema. Encontramos o registro do PC em 19
participantes (43%) do estudo, portanto, ndo houve a possibilidade
correlacionar o PC ao nascimento com a longevidade da DVP.

A questdo do ponto de entrada ideal para o implante do cateter proximal,
no tratamento inicial de criangcas com hidrocefalia, permanece em discussédo ha

mais de duas décadas®Y. A principal causa de falha nos primeiros 03 anos
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apos a implantacdo da DVP é a obstrucdo proximal do cateter, sendo o plexo
coréide um dos principais responsaveis . Whitehead e col. mostraram uma
associagao entre a escolha do ponto de entrada e a localizacéo final da ponta
do cateter, com cerca de 26% da extremidade situada no trigono ventricular,
quando implantados através da regido occipital, podendo representar um fator
prognostico modificavel para o resultado da cirurgia®”. Em nosso estudo, mais
de 90% das cirurgias foram realizadas com o ponto de entrada na regido
occipital. Nao encontramos associacado entre o ponto de entrada do cateter
craniano e a longevidade da DVP, o que estd de acordo com o estudo
prospectivo e randomizado de Bierbrauer e col.®D. Neste estudo, assim como
na revisdo sistematica realizada por Kemp e col.®®, e no estudo retrospectivo
de Dickerman e col.?4, n&o foi demonstrada diferenca na taxa de mau
funcionamento do cateter proximal comparando a entrada do cateter na regiao
anterior ou posterior.

Em relacdo as variaveis radiol6gicas pré-operatérias relacionadas as
dimensdes dos ventriculos, como a simetria e a sua dilatacdo, ndo houve
correlacdo com a sobrevida da DVP. Xenos e col.®¥ demonstraram que o
volume ventricular na apresentacdo pode ser muitas vezes maior do que o
normal. A morfologia ventricular apdés a drenagem cirargica pode sofrer
mudancas até estabilizar entre 3 até 12 meses®3 %4, Nikas e col. realizaram um
estudo retrospectivo em que nao encontrou evidéncias de que as dimensdes
ventriculares possam ser utilizadas como medida da eficacia do tratamento da
hidrocefalia®. Portanto, nossos resultados estdo de acordo com o que é

relatado na literatura.
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A avaliacdo radiolégica da localizagdo da ponta do cateter seguiu a
pratica classificacdo de Hayhurst e col.®%, obtendo resultados semelhantes,
ndo evidenciando qualquer significancia estatistica. Anderson e col.
encontraram uma tendéncia de associagdo entre a posicdo do cateter e o
desfecho no primeiro més de pds-operatorio, sem significancia estatistica(®®.
Assim como Whitehead e col. acreditamos que a movimentacdo do cateter
dentro da cavidade liquérica, em decorréncia das modificacdes do tamanho
ventricular, da espessura do manto cortical e da conformagdo do contorno
craniano, impossibilitem estabelecer uma relagcdo prognéstica entre a imagem
de controle pds operatério e um desfecho dindmico e multifatorial®?).

Com relacéo a prioridade da cirurgia, menos de 5% foram realizadas em
carater de urgéncia. Apesar de existir evidéncia na literatura de que a
instalacdo da DVP realizada como procedimento de emergéncia ser o fator de
risco mais forte para infeccéo, podendo ocorrer em mais de 70% dos casos ©8),
nao foi encontrada neste estudo associacdo entre o carater de urgéncia e a
falha da derivacdo. A auséncia de associacdo pode ser explicada devido ao
restrito nimero de procedimentos realizados nestas condicfes (02).

Por se tratar de um estudo retrospectivo, com busca de informagdes nos
prontuarios de pacientes atendidos ambulatorialmente, no periodo de um ano,
além das limitagcbes dos dados registrados, ndo podemos incluir o namero
exato de pacientes adolescentes que foram submetidos a cirurgia de DVP nos
primeiros dois anos de vida.

Esse estudo pode néao refletir uma evidéncia precisa sobre a relacédo dos
fatores antropomeétricos e o desfecho da cirurgia para derivacédo ventricular,

uma vez que nem todos os participantes tiveram as idades gestacionais
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registradas, incluindo os pré-termos e, portanto, ndo havendo a possibilidade
de calcular o escore Z dessas variaveis.

O numero reduzido de pacientes pode refletir uma situagdo incomum em
nossa rotina ambulatorial e por consequente o quantitativo amostral, uma vez
que por conta de restricbes sanitarias mundiais, as criangas com maiores
comprometimentos clinicos podem ter sido poupadas de deslocamentos para
consultas de rotina, como medida de prevencéo a infeccao pelo COVID-19.

De forma precursora, este estudo realizado por uma equipe
especificamente composta por neurocirurgifes pediatricos, propde a avaliacao
das medidas antropométricas pelo escore Z, permitindo equalizar o peso ou 0
perimetro cefalico com a idade corrigida para os nascidos pré-termo ou
cronolégica para os nascidos a termo, e o sexo. Dessa forma, poderia ser
avaliada uma relagéo mais fidedigna entre o desfecho e os fatores estudados.
Além disso, o registro do escore Z do perimetro cefalico ao nascimento e no dia
da intervencao cirargica poderia ser utilizado para avaliarmos a progressao da
hidrocefalia como fator progndstico da DVP, principalmente naqueles casos em
que ja ao nascimento apresentam elevadas propor¢cées cranianas, 0 que
inclusive podem confundir o valor real do peso corporal.

A substancial homogeneidade da amostra, restrita apenas aos casos de
hidrocefalia congénita, excluindo casos com notdria associagdo a maiores
taxas de complicacdes, permite-nos publicar estas estatisticas singulares e

identificar o tempo de permanecia da DVP, neste grupo de adolescentes.
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Concluimos que os principais fatores preditivos de longevidade da
derivagdo ventriculoperitoneal realizada em menores de dois anos com
hidrocefalia congénita foram o tempo cirargico de até 80minutos e 0 peso no
momento de implantacdo da DVP, com mediana de 4kg. Além disso, a
longevidade da DVP, ou sobrevida livre de complicagcbes é de 50% apds uma

mediana de 16 anos da implantagéo nos pacientes com hidrocefalia congénita.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo corroboram os achados da literatura quanto ao
maior tempo de permanéncia das derivacdes ventriculoperitoneais implantadas
em pacientes com peso adequado e menor tempo dispendido durante o ato
operatorio.

Este estudo motivou estes servicos especializados a criarem uma ficha
de coleta de informacgdes precisas sobre as condicdes clinicas ao nascimento,
no momento do diagnostico e para seguimento de todas as criancas
acometidas por hidrocefalia. Padronizando as afericbes antropométricas e
utilizacdo do Z-Score.

Propomos que um estudo prognéstico com essas informacdes
detalhadas e uniformes, possa ser realizado, com o intuito de descobrir novos
fatores associados ao melhor resultado do tratamento da hidrocefalia com uso
da DVP.

Essas informacdes serdo divulgadas no meio cientifico através da
publicacdo de artigo em periddicos com impacto na sociedade de pediatria e

neurocirurgia.
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FICHA DE COLETA DE DADOS

AVALIACAO DO TEMPO DE PERMANENCIA DA DERIVACAO VENTRICULOPERITONEAL
EM ADOLESCENTES COM HIDROCEFALIA CONGENITA

Datada Coleta: __ / / Pesquisador:

Local da coleta: HMJesus() IFF/Fiocruz()

Data de nascimento: I idade(anos / meses): /

Sexo: Mas() Fem()  Raca: negro() branco() pardo() amarelo() indio() n/i()

Prematuro: sim() néo() Perimetro cefélico ao nascimento(cm):
Peso ao nascimento(q): Idade cronoldgica na 12 DVP(meses):
Peso na 12 DVP(q): Idade cronolégica na 12 troca de DVP(meses):

Dilatacao ventricular pré-operatdria:
Supratentorial( ) Tetraventricular( ) ndo avaliada( ) outras( ):

Simetria dos ventriculos pré-operatoria:
simétricos( ) assimétricos( ) ndo avaliada( ) outras( ):

Localizagdo da ponta do cateter proximal pés-operatoria:

totalmente envolvida por LCR() parcialmente envolvida por LCR()
sem contato com LCR() outra():

Tempo cirdrgico(horas / minutos): /

Caréter da cirurgia:  urgéncia() programada( )

Ponto de entrada do cateter craniano:  frontal()  occipital()  outros()

Pressdo da valvula:  muito baixa() baixa( ) média( ) alta() ndo disponivel()

Observac0es:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do tempo de permanéncia da derivacdo ventriculoperitoneal em
adolescentes com hidrocefalia congénita.

Pesquisador: Maria Dalva Barbosa Baker Méio

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 28225320.9.0000.5269

Instituicdo Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.826.129

Apresentacao do Projeto:

As informagdes referentes a "Apresentagéo do Projeto”, foram obtidas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1500458 de 22/01/2020), do estudo
“observacional”, de onde destaca-se a sua descri¢ao:

“O tratamento das hidrocefalias corresponde até metade do movimento anual de um servigo de
neurocirurgia pediatrica(1). Ainda hoje a cirurgia para implantacéo das derivagdes ventriculoperitoneais € o
tratamento de escolha, uma vez que proporciona um imediato controle da presséao intracraniana e possui
técnica amplamente difundida entre os servigos de neurocirurgia(2). A maioria dos casos tem como origem a
hidrocefalia congénita, com incidéncia estimada de cerca de 326 casos por 100.000 nascidos vivos na
ameérica latina e em geral a incidéncia de falha do sistema apo6s os primeiros 15 anos de cirurgia pode
chegar até mais de 80%.(3,4) Dentre as causas de falha da drenagem, podemos identificar as mecanicas
(obstrucgdes, hiperdrenagem, migragdes, fraturas ou desconexdes dos cateteres) e as infecciosas(5). Pouco
se conhece sobre os fatores relacionados ao sucesso cirdrgico naqueles que atingiram a adolescéncia livres
de complicagdes e com um étimo funcionamento do sistema, uma vez que um numero pequeno de
pacientes chega ao fim da adolescéncia sem a necessidade de revises cirtrgicas(1). O presente estudo
tem como fonte de dados de pesquisa duas grandes unidades publicas de saude especializadas em
pediatria no municipio do Rio de Janeiro, o Hospital Municipal Jesus e o Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira. Trata-se de uma
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coorte retrospectiva dos adolescentes que foram submetidos a derivagdo ventriculoperitoneal para o
tratamento de hidrocefalia congénita, onde serdo verificadas as variaveis clinicas observadas no momento
em que foram operados, os aspectos radiologicos e os relacionados a técnica cirurgica. Comparando
aqueles adolescentes que nunca sofreram novas intervengdes com outros que foram submetidos ao menos
uma reintervengdo buscaremos avaliar, através de dados do prontuario, o tempo de permanéncia das
derivagbes e os fatores preditivos da longevidade, relacionados ao sucesso cirdrgico, da derivagio
ventriculoperitoneal em adolescentes com diagnéstico de hidrocefalia congénita.”

Sob hipotese: “Poucos adolescentes que foram submetidos a derivagdo ventriculoperitoneal quando
lactentes, em decorréncia de hidrocefalia congénita, permanecem livres de trocas do sistema e isto esta
relacionado a fatores de protecgédo..”

Objetivo da Pesquisa:

As informacoes referentes aos "Objetivos do Projeto”, foram obtidas do arquivo Informacgdes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1500458 de 22/01/2020), conforme segue:
Objetivo Primario: “Avaliar o tempo de permanéncia e fatores preditivos da longevidade da derivagéo
ventriculoperitoneal em adolescentes que tiveram o diagndstico de hidrocefalia congénita.”

Objetivo Secundario: “1- Identificar variaveis clinicas, radiolégicas e técnicas no momento da implantagdo da
derivacdo ventriculoperitoneal, que poderiam estar relacionadas a longevidade do dispositivo.2- Comparar
as variaveis identificadas entre o grupo que nao apresentou falha do sistema de drenagem com o grupo em
que foram realizadas trocas da DVP.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informagdes referentes a "Avaliagdo de Risco e Beneficio", foram obtidas do arquivo Informagdes
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1500458 de 22/01/2020), conforme
segue:

Risco: “Os riscos inerentes a este desenho de estudo estdo diretamente ligados a divulgacdo de
informacgdes confidenciais referentes aos dados de identificagdo dos participantes, invasdo de privacidade e
risco de segurancga dos prontuarios. Serdo adotadas medidas para minimizar esses riscos e providéncias
quanto a busca aos prontudrios, sendo limitado o acesso pelo tempo, quantidade e local de coleta nas
respectivas unidades de produg¢do do arquivo médico de cada
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unidade, assim como assegurar confidencialidade e a protegdo das imagens, garantindo a néo utilizagdo
das informagdes em prejuizo das pessoas envolvidas. Garantir que todos os dados obtidos na pesquisa
sejam utilizados exclusivamente para a finalidade prevista e conforme acordado no TCLE.”

Beneficios: “Os beneficios para os participantes s&o indiretos, uma vez que a partir da avaliagdo de dados
dos prontuarios, sera possivel o melhor entendimento acerca dos fatores de sucesso relacionados as
derivacdes vetriculoperitoneais. Baseados nos resultados poder tragar um perfil da técnica cirargica mais
relacionada a longevidade das derivagdes ventriculoperitoneais. Além disso, minimizar os custos
relacionados a necessidade de trocas do sistema decorrentes das falhas de drenagem a partir deste
conhecimento. Incentivar a pesquisa clinica nas areas cirargicas, com énfase na neurocirurgia pediatrica em
dois centros especializados na cidade do Rio de Janeiro.”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo de relevancia para a satde humana, cujos beneficios superam os riscos e respeita os principios de
ndo-maleficéncia e autonomia dos participantes.

Desenho adequado e apropriado para os objetivos, riscos e beneficios coerentes, objetivos adequados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatdria:

Carta de autorizagao e registro de projeto da Vice Diregdo de Pesquisa de acordo,
Anuéncia da chefia do setor de cirurgia do IFF de acordo

Carta de compromisso da institui¢do coparticipante (Hospital Jesus) de acordo
Folha de rosto de acordo

Cronograma compativel com o projeto

Financiamento proprio declarado, com orgamento compativel com o projeto.
TCLE em conformidade

Recomendacgoes:
Nao Ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N/A

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderegco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br

Pagina 03 de 04

74



INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ *
MS

Continuagao do Parecer: 3.826.129

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO _1500458.pdf 22:46:37
Projeto Detalhado/ | projeto_MarceloPousa.docx 22/01/2020 |MARCELO Aceito
Brochura 22:45:36 | SAMPAIO POUSA
Investigador
Qutros Anuencia_chefia_Jesus.pdf 22/01/2020 |MARCELO Aceito

22:44:23 | SAMPAIO POUSA
Qutros Anuencia_chefiasIFF.pdf 22/01/2020 |MARCELO Aceito
22:41:43 | SAMPAIO POUSA
Declaragéo de Autorizacao_orientador.pdf 22/01/2020 |MARCELO Aceito
concordancia 22:40:49 | SAMPAIO POUSA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/01/2020 |MARCELO Aceito
Assentimento / 21:20:55 |SAMPAIO POUSA
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior RegistroDepoPesquisa.pdf 22/01/2020 |MARCELO Aceito
21:20:09 | SAMPAIO POUSA
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 22/01/2020 |MARCELO Aceito
21:17:12 | SAMPAIO POUSA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: FLAMENGO
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2554-1730

RIO DE JANEIRO, 06 de Fevereiro de 2020

Assinado por:

Ana Maria Aranha Magalhaes Costa
(Coordenador(a))

RUI BARBOSA, 716

CEP: 22250-020
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)2552-8491 E-mail:

cepiff@iff.fiocruz.br
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APENDICE 3. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
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INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

vy );\L\\\

B
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Identificac&o da pesquisa:
Titulo: “Avaliacao do tempo de permanéncia da derivagao

ventriculoperitoneal em adolescentes com hidrocefalia congénita”

Pesquisador responsavel: Dra. Maria Dalva Barbosa Baker Meio
Contato: (21)98302-6100
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Instituicdo responséavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Saude da Crianca,

da Mulher e do Adolescente Fernandes Figueira - FIOCRUZ.
Endereco: Avenida Ruy Barbosa, 716 — Flamengo, Rio de Janeiro - RJ.

Identificacdo do Paciente

Paciente:

Prontuario:

Seu filho(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Avaliacao do

tempo de permanéncia da derivacao ventriculoperitoneal em
adolescentes com hidrocefalia congénita

”, pois ele(a) apresentou hidrocefalia congénita que é o acumulo de liquido

dentro das cavidades cerebrais. Isto gerou a necessidade de cuidados

especificos apds o nascimento, como a instalacdo de uma valvula na cabeca,

conhecida como derivagao ventriculoperitoneal entre os anos de 2001 e 2011

neste hospital e mantém o acompanhamento regular neste servico de

neurocirurgia.

Este estudo ira avaliar algumas informacfes disponiveis no seu prontuario,

coletadas desde o nascimento até a ultima consulta realizada.
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O objetivo deste estudo € verificar se os resultados das cirurgias estiveram
associados a estas informacdes coletadas e sobre a eficacia do tratamento
com a derivagao ventriculoperitoneal.

Além disso, sera possivel aperfeicoarmos as praticas ja utilizadas para
implantagcéo deste dispositivo e saber quais os fatores que estdo associados ao
maior sucesso desse tratamento. Para participar deste estudo, seu (sua) filho
(a) ndo precisara comparecer ao hospital em consultas adicionais nem realizar
exames adicionais. Serd realizada uma busca de dados que ja existem no
prontuario dele (dela), conforme sua autorizagdo. Precisaremos registrar 0s
seguintes dados:

-Dados de identificacdo, como nome, idade, sexo, raca, data de nascimento

-Dados clinicos da internagdo, como o peso quando foi operado, tamanho da
circunferéncia da cabeca ao nascer, se nasceu antes do tempo esperado (prematuro),
a idade quando foi operado e a idade quando foi necessaria a primeira troca da valvula

se tiver sido trocada alguma vez.

-Dados das imagens da cabeca como ultrassonografias, tomografia computadorizadas

ou ressonancia magnética de cranio.

Dados relacionados a primeira cirurgia para instalacdo da Valvula, como o tempo que
durou o procedimento, se foi realizado de urgéncia ou se foi uma cirurgia marcada
com antecedéncia, em que local da cabeca foi colocado cateter da véalvula, qual a

presséo da valvula e em qual setor ele ficou depois que foi operado.

Os riscos do estudo sdo a quebra de confidencialidade dos dados, porém os
pesquisadores tratardo as informac6es com o0 maximo de sigilo e

profissionalismo e os dados da pesquisa serdo divulgados sem identificacédo
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relacionado ao nome do seu (sua) filho (a). Todos os dados serdo estudados
de forma conjunta. Como beneficios, seu (sua) filho (a) podera contribuir para o
maior conhecimento acerca da derivagcdo ventriculoperitoneal, e com isso
poderd incentivar o aprimoramento desse tratamento em nossa unidade de
saude e contribuir a ciéncia, para que outras pessoas também conhecam este
estudo

A participacdo é voluntaria e vocé podera retirar seu filho(a) do estudo a
qualquer momento, sem que isto prejudique o tratamento ou acompanhamento
realizado nesta instituicdo. O investigador deste estudo também podera retira-
lo(@a) do estudo a qualquer momento, se julgar que seja necessario. A
participacdo do seu filho(a) no estudo ndo gera custos assim como também
n&o inclui nenhuma forma de pagamento. E garantido o direito a indenizacg&o
diante de eventuais danos decorrentes diretamente da pesquisa.

Vocé receberd uma coOpia deste documento assinada pelo pesquisador do
estudo.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Salde da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)
encontra-se a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos e outras providéncias
que se facam necessarias (E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefone: 2554-1730;
Fax: 2552-8491).

Eu,

__ responsavel legal, ou eu, ,

como (grau de parentesco) autorizo, voluntariamente,

a participacao de
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nesta

pesquisa. Declaro que li e entendi todo o contetdo deste documento.

Assinatura

Data

Telefone

Testemunha

Nome

Documento

Endereco/telefone

Assinatura

Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura




