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Resumo 

A história natural da Hidrocefalia é conhecida. Quando não 
tratada, está associada a taxas de mortalidade da ordem dos 80 a 
90%, sendo também elevada a incidência de complicações. A intro-
dução dos shunts no tratamento constituiu um avanço inegável, 
reduzindo a mortalidade de forma significativa (7,5 a 30%). 

O objectivo deste trabalho foi caracterizar uma amostra de 
crianças que foram submetidas a colocação de shunt para tratamento 
de hidrocefalia entre 01/01/90 e 31/12/97. 

Nas 64 crianças incluídas no estudo foram avaliados os seguin-
tes parâmetros: sexo; idade na La intervenção; causa de hidrocefalia; 
terapêutica efectuada (médica/cirúrgica); tipo de shunt; patologia 
associada; complicações após cirúrgia; tempo de internamento; nú-
mero de revisões; tempo decorrido entre a introdução do shunt e a 
revisão; causa da revisão; evolução. 

Das 64 crianças estudadas, 39 (61%) eram do sexo masculino. 
As causas de hidrocefalia foram: congénita (45% dos casos, 

metade dos quais associada a mielomeningocelo); pós-hemorrágica 
(26% dos casos, dos quais 62% relacionados com prematuridade); 
tumoral (17%); pós infecciosa (11%); desconhecida (1%). 

O shunt utilizado foi na maioria dos casos (91%) ventrículo-
-peritoneal. 

48% das crianças foram submetidas à 1.ª intervenção cirúrgica 
até aos 3 meses de idade cronológica. 

Em 39% dos casos foram registadas complicações após a cirur-
gia, sendo as complicações infecciosas as mais frequentes (76% dos 
casos, dos quais 58% corresponderam a meningites, 26% a sépsis 
e 16% a pneumonias). Nas meningites o agente identificado mais 
frequente foi o Staphylococcus epidermidis. 

Foram efectuadas revisões de shunt em 27 crianças (42%). A 
causa mais frequente para revisão do shunt foi a obstrução (32%). 

53% das crianças apresentam Atraso de Desenvolvimento Psico-
-Motor (ADPM) moderado a grave (surdez, amaurose, hemiparésia; 
incapacidade para marcha). 

Correspondência: Lúcia Gomes 
Trav. D. Maria da Luz, 17, 2.-° D 
4520-260 Santa Maria da Feira 
Tel.: 256 37 65 14 / Tlm.: 96 305 31 09 
e-mail: Zarrefa@mail.telepac.pt  

(1) Serviço de Pediatria. 
(2) Serviço de Neurocirurgia. 
Aceite para publicação em 31/12/2001. 
Entregue para publicação em 02/06/2000. 

Os autores realçam o facto de, neste grupo de crianças, a causa 
mais frequente de hidrocefalia estar relacionada com patologia con-
génita, de diagnóstico pré-natal. As complicações mais frequentes 
após a colocação de shunt foram as infecciosas, tendo como agentes 
etiológicos os habitualmente identificados nestas situações. 

Também concordando com o descrito na literatura, as revisões 
de shunt ocorreram precocemente, na sua maioria nos primeiros 
seis meses. 

Esta patologia continua a ser uma situação grave, associada a 
taxas importantes de morbilidade e mortalidade. 

Palavras-Chave: Hidrocefalia, Criança. 

S um ma ry 

Hydrocephalus — Experience from the Pediatrics 
and Neurosurgery Units of Hospital Geral 

de Santo António 

The natural history of hydrocephalus is known. When left 
untreated, it is associated with mortality rates around 80 to 90%, 
and the incidence of complications is also high. The treatment with 
shunts representa an undeniable advance, reducing significantly the 
mortality (7,5 to 30%). 

The objective of this work was to characterize a sample of 
children treated for hydrocephalus with shunt placement between 
01/01/90 and 31/12/97. 

The parameters evaluated in the 64 children included in the 
study were: sex, age at the 1 st surgery, etiology of hydrocephalus, 
treatment (medical/surgical), shunt used, associated illness, 
complications after surgery, time of hospitalisation, number of shunt 
revisions, time between shunt insertion and revision, cause for 
revision, follow-up. 

39 of the 64 children included in the study were mate (61%). 
The etiology of hydrocephalus was: congenital (45%, half of 

them associated with myelomeningocele); posthemorragic (26%, from 
which 62% related to prematurity), tumors (17%); postinfectious 
(11%), unknown (1%). 

The sunt used in most cases was ventriculoperitoneal (91%). 
48% of the children studied had their fist surgery until three 

month of chronological age. 
There were complications after surgery in 39% of patients, 

being infection the most frequent (76%, from which 58% corresponded 
to meningitis, 26% to sepsis and 16% to pneumonia). The most 
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common organism isolated in meningitis was Staphylococcus 

epidermidis. 
Shunt revisions were performed in 27 children (42%). The most 

frequent cause for revision was shunt obstruction (32%). 
53% of the children have moderate to severe development delay 

(deafness, blindness, hemiparesis, inability to walk). 
The authors highlight the fact that in this group of children, the 

most common cause of hydrocephalus is related to congenital 
problems, with antenatal diagnosis. The most frequent complications 
after shunt insertion were infectious, being the agents the usually 
identified ones in this situations. 

Also similarly to other studies in the literature, shunt revisions 
were performed early, most of them in the first six month. 

This condition continues to be serious, with important rates of 
mortality and morbidity. 

Key-Words: Hydrocephalus, Children. 

Introdução 

A hidrocefalia resulta do desequilíbrio entre a produ-
ção e a reabsorção de Líquido Cefalorraquidiano (LCR). 
A produção excessiva é geralmente provocada por tumo-
res do plexo coróide, sendo uma situação bastante rara. 
O bloqueio da reabsorção do LCR pode resultar da obs-
trução quer ao nível das granulações de Pacchioni (Hidro-
cefalia comunicante) quer dentro do próprio sistema 
ventricular (Hidrocefalia não comunicante) (1,2). 

Num estudo efectuado por Mancao et al (3), que englo-
bou 145 crianças com idades compreendidas entre 1 dia 
e 16 anos, as causas encontradas de hidrocefalia, por 
ordem decrescente, foram: congénita; pós-hemorrágica, 
pós-infecciosa e pós-tumoral. 

Nas crianças assintomáticas, com hidrocefalia dis-
creta a moderada, a decisão de tratar ou não continua 
a não ser consensual, já que não existem dados con-
cretos que definam quais poderão beneficiar do trata-
mento (1). 

Contrariamente, nas sintomáticas não existem dúvidas 
relativamente à necessidade de intervenção, médica ou 
cirúrgica, dada a gravidade da apresentação clínica. 

A terapêutica médica, que engloba a acetazolamida e 
furosemida numa tentativa de diminuição da produção de 
LCR (1), é sempre utilizada provisoriamente até serem 
reunidas condições para intervenção cirúrgica. 

O Shunt de derivação, constitui a principal arma dis-
ponível para o Neurocirurgião. O peritoneu é geralmente 
o local preferido para a drenagem do LCR em excesso. 
Outros menos frequentes são o espaço pleural, as aurículas 
e a veia cava superior (1. 4). 

Este tipo de terapêutica está geralmente associada a 
grande número de complicações (1,3. 5,6), particularmente o 
mau funcionamento e a infecção. 

Embora esta opção terapêutica se associe a uma alta 
taxa de morbilidade, o não tratamento de uma Hidrocefalia  

activa conduz à morte em 80-90% dos casos (4). A utili-
zação do Shunt desde os anos 50, constituiu um avanço 
inegável, reduzindo significativamente a mortalidade 
(7,5-30%) (4). 

Objectivo 

Este trabalho teve como objectivo a caracterização de 
uma amostra de crianças submetidas a colocação de Shunt 
para tratamento de hidrocefalia. 

Material e Métodos 

Foi efectuado um estudo retrospectivo, em que foram 
consultados os processos clínicos das crianças que foram 
submetidas a colocação de Shunt pelo Serviço de Neuro-
cirurgia do Hospital Geral de Santo António, entre Janeiro 
de 1990 e Dezembro de 1997. 

Foram avaliados os seguintes parâmetros: sexo; idade 
na primeira intervenção; causa da hidrocefalia; terapêutica 
efectuada; tipo de Shunt; patologia associada; complica-
ções; tempo de internamento; número de reviões; tempo 
entre a introdução e a revisão do shunt; causa da revisão; 
evolução. 

Resultados 

Foram consultados 95 processos clínicos, dos quais 
31 foram excluídos por terem efectuado a primeira inter-
venção antes do período considerado. 

Foi obtida uma amostra final de 64 crianças, das quais 
39 (61%) eram do sexo masculino (gráfico 1). 

Distribuição por sexo 

O Masculino 

61% 	Efi Feminino 

GRÁFICO 1 
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As causas de hidrocefalia foram: congénita (45% dos 
casos, metade dos quais associada a mielomeningocelo); 
pós-hemorrágica (26%, dos quais 62% relacionados com 
prematuridade); tumoral (17%); pós infecciosa (11%); 
desconhecida (1%) (gráfico 2). 

A patologia associada observada com maior frequên-
cia foi a bexiga neurogénica. Outras patologias encontra-
das foram: epidermólise bolhosa; osteogénese imperfeita; 
doença de membrana hialina; displasia de desenvolvimento 
da anca; síndrome polimalformativo e coagulopatias. 

Em 39% dos casos foram registadas complicações 
após a cirurgia, sendo as mais frequentes as infecciosas 
(76%). Destas, 58% corresponderam a meningites, 26% 
a sépsis e 16% a pneumonias (gráfico 5). Nas meningites, 
o agente identificado mais frequentemente foi o Staphylo-
coccus epidermidis. 

Complicações infecciosas 

GRÁFICO 2 

Em 13 crianças (21%) foi efectuada terapêutica mé-
dica, principalmente com acetazolamida e furosemida, antes 
da introdução do shunt. O shunt utilizado foi na maioria 
dos casos (91%) o ventrículo — peritoneal, sendo em 63% 
de média pressão (gráfico 3). 

Tipo de Shunt 

 

O tempo médio de internamento foi de 42,2 dias, com 
máximo de 143 e mínimo de 5 dias. 

Foram efectuadas revisões de shunt em 27 crianças 
(42%), das quais 44% e 19% necessitaram de 2? e 3.ª 
revisões respectivamente. Em 77% dos casos, a 1.ª revi-
são foi efectuada nos 6 meses após a cirurgia, e em 66% 
a 2.ª revisão ocorreu nos 6 meses após a 1? revisão 
(gráfico 6). A causa mais frequente que condicionou a 
revisão do shunt foi a obstrução (32%), seguindo-se o 
mau funcionamento (30%) e a infecção (25%). 

Ventriculo-peritoneal 

❑ Cisto-peritoneal 

O sub-dural-peritoneal 

GRÁFICO 3 
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A 1.ª intervenção cirúrgica ocorreu nos primeiros 
3 meses de idade cronológica em 48% das crianças 
(gráfico 4). 
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Revisões - Tempo após introdução do shunt 

GRÁFICO 6 

Relativamente às sequelas, 53% das crianças apresen-
taram Atraso de Desenvolvimento Psico-Motor (ADPM) 
moderado a grave (surdez, amaurose, hemiparésia; inca-
pacidade para marcha), salientando-se o facto de apenas 
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14% não apresentarem, até ao momento, sequelas apa-
rentes (gráfico 7). 

Evolução 

GRÁFICO 7 

Dos 9 casos fatais (14%), em 55% a morte ocorreu 
na sequência de complicações após introdução de shunt 
(descompensação de hidrocefalia ou infecção). 

Discussão 

Nesta casuística, a principaal causa de hidrocefalia foi 
a congénita e dentro desta o mielomeningocelo. Estes 
resultados estão de acordo com outras séries (3, 7, 8), que 
vêm realçar a importância das medidas preventivas duran-
te a gestação, com particular ênfase para a suplementação 
com ácido fólico (9). Num estudo efectuado na China, em 
áreas de alta e baixa incidência de defeitos do tubo neural, 
ficou comprovado que a ingestão diária de ácido fólico no 
período periconcepcional reduzia o risco desta patologia 
em 79% e 16% respectivamente (10). 

A hidrocefalia pós-hemorrágica também teve um 
papel importante na etiologia, e dentro deste grupo assu-
miu maior importância a hemorragia intraventricular asso-
ciada à prematuridade. Se por um lado é cada vez maior 
a percentagem de prematuros de muito baixo peso que 
sobrevivem, indiscutivelmente que os avanços dos cuida-
dos perinatais poderão reduzir a ocorrência de hemorragia 
intraventricular grave (11-16). 

A terapêutica médica foi utilizada num número restrito 
de doentes na série estudada, e em casos de grande ins-
tabilidade, enquanto aguardavam a presença de condições 
para intervenção cirúrgica (das 13 crianças em que tal 
aconteceu, 11 eram casos de prematuridade). 

Embora não fosse possível determinar em todos os 
casos qual o tipo de válvula utilizada (válvulas de fluxo ou 
de pressão diferencial, distal ou proximal — informação 
não especificada no processo), não foi estabelecida ne-
nhuma relação entre este parâmetro e a evolução (compli-
cações ou sequelas). Por outro lado, actualmente não estão 
estabelecidas as características da válvula «ideal» a utilizar. 

O facto da primeira abordagem cirúrgica ter ocorrido 
precocemente (até aos 3 meses de idade cronológica) 
numa percentagem considerável de casos, poderá em parte 
explicar a alta incidência de complicações, nomeadamente 
as infecciosas. Num estudo efectuado por Pople et al., foi 
descrito que a idade interfere nas taxas de infecção do 
Shunt, sendo o risco médio de 15% para os menores de 
6 meses e de 5% para os maiores 07). Outro factor a 
considerar é o grau de diferenciação do cirurgião, parâ-
metro não avaliado nesta série mas descrito como poten-
cial factor de risco de infecções (3' 17). Durante o período 
de estudo não se recorreu a antibioterapia profilática e o 
bloco de neurocirurgia situava-se fisicamente próximo do 
bloco de cirurgia geral, factores que desde 1999 foram 
modificados. Em estudos posteriores poder-se-á avaliar o 
impacto desta alteração. 

Tal como o descrito em outras séries (1, 3), o agente 
mais identificado nas meningites após introdução do Shunt 
foi o Staphylococcus epidermidis. 

Em relação às patologias associadas observadas, se 
algumas são frequentemente encontradas em relação com 
as características da amostra de crianças em estudo ou 
com a doença de base (doença de membrana hialina, bexiga 
neurogénica, displasia de desenvolvimento da anca), ou-
tras constituem em si próprias a etiologia da hidrocefalia 
ou estão a ela associadas, embora com menor frequência 
(síndrome polimalformativo, coagulopatias, osteogénese 
imperfeita). No caso da doente com epidermólise bolhosa, 
a ocorrência de hidrocefalia de causa pós-tumoral, rela-
cionada com um ependimoma, aparentemente não terá 
relação directa com a patologia cutânea. As dimensões da 
amostra não permitem estabelecer diferenças entre os 
grupos de crianças com e sem patologias associadas em 
termos de evolução, quer em termos de morbilidade, quer 
de mortalidade. 

Embora a colocação de Shunt tenha constituído um 
avanço no tratamento desta patologia, a mortalidade e 
morbilidade associadas quer à patologia de base quer às 
complicações do próprio tratamento, continuam a assumir 
um papel importante.Este dado é apoiado por este estudo 
e por outros previamente efectuados (1, 3, 5, 6, 7, 8)

. 
 

Uma técnica relativamente recente e promissora no 
tratamento da hidrocefalia obstrutiva é a ventriculosto-
mia do 3.9  ventrículo por via endoscópica. Ainda com 
resultados preliminares e com indicações muito precisas, 
parece estar associada a uma menor taxa de compli-
cações e uma taxa de falência a longo prazo muito 
baixa. Esta técnica poderá significar a cura em crianças 
com mais de 2 anos e com hidrocefalia não comuni-
cante 0). 

Paralelamente têm surgido novas teorias para explicar 
a circulação do LCR, apontando para novas hipóteses de 
terapêutica médica com venoconstritores selectivos 08). 

OS/ sequelas 

oADPM moderado/grave 

■ ADPM ligeiro 

o Falecido 

ESS Abandono 
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Embora sejam apenas estudos experimentais, que neces-
sitam de amadurecimento, podem vir a constituir uma 
verdadeira revolução no tratamento da hidrocefalia. 
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