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RESUMO

As derivacdes ventriculares externas (DVES) témlarapo em neurocirurgia, sdo de facil
instalacdo e baixo custo e representam um dosigaiactratamentos para as hidrocefalias
agudas. Sua principal complicacdo € infeccdo ligaorO valor do uso profilatico de
antibioticos ainda nao esta bem definido peladitea. Este estudo objetiva avaliar os fatores
de risco para infeccdo e mortalidade em pacientbsatidos a derivagdes externas em um
hospital publico terciario de Belo Horizonte.

Método: Revisados retrospectivamente 137 prontuarios eisebdos 107 pacientes, dos
quais 25 foram submetidos a mais de uma DVE, ratatio 141 DVEs instaladas no periodo
de janeiro de 2006 a dezembro de 2008.

Resultados Dos 107 pacientes selecionados, 48 (45%) erammgErgé@énasculino e 59 (55%)
do feminino. A idade variou de 6 a 86 anos (méei®2,12 e desvio padrdo de 15,51 anos).
Ocorreu infeccdo em 32,7% dos pacientes (24,8%D¥&ss - 35 casos)O numero total de
dias de DVE variou de 2 a 54 (média de 10 diasgraamhstrou-se que 0 uso por periodo
maior que 9,5 dias e a troca do sistema apresemtaignificancia estatistica para o
desenvolvimento de infec¢do (p<0,001). O uso dibidtitos ndo apresentou efeito protetor
(p = 0,395). A mortalidade foi alta, com 80 (74,78b)tos, sendo influenciada pela causa da
hidrocefalia (p=0,008), presenca de sangue inttacalar (p=0,016) e de doencas
coexistentes (p=0,016).

Conclusao A troca do sistema e o tempo de permanéncia da D\&ndieiaram a ocorréncia
de infeccdes, com aumento do risco apds o décimaleiuso e nos pacientes submetidos a
duas ou mais DVEs. O uso de antibidticos profit&iodo foi significativo para reducédo de
infeccado. A mortalidade relacionou-se a causa dibefalia, presenca de comorbidades e de

sangramento intraventricular.

Palavras-chave Derivacao ventricular externa. Infeccdo. Mortatld. Ventriculite. Fatores
de risco. Antibi6tico. Profilaxia. Hidrocefalia.



ABSTRACT

Background: External ventricular drain (EVD) is a very usefidol in neurosurgery.
Installation technique is simple, it is affordalg most of health systems, being one of the
main treatments for acute hidrocephalus. The mamptication related to it's use is
cerebrospinal fluid (CSF) infection. The preventiwaue of antibiotic use is not well defined.
This study aims to define the main risk factorsifdection and mortality in EVD implanted
in a publictertiary hospital in Belo Horizonte.

Methods: A retrospective review of 137 cases of EVD imptantere done, from January
2006 to December 2008, 107 patients included. Tyvewve patients were re-operated, with a
total of 141 shunts implanted.

Results: Forty-eight (45%) patients were male and 59 (5%)ale. The age ranged from 6
to 86 years old (52,12 + 15,51 years). IncidencEVD-related infection was 32,7%. Device
permanence varied from 2 to 54 days (mean of 18)d&yDs that have stayed more than 9,5
days, and device changes were statistically sigamti factors for CSF infection. Antibiotic
prophylaxis did not change the infection rate (p,395). Eighty patients died (74,7 %), and
the factors related to death were the hydroceghaduse (p=0,008), intraventricular bleeding
(p=0,016) and associated diseases (p=0,016).

Conclusions Risk factors for EVD infection were length of gtauperior to 9,5 days and
device changes. There is no advantage for antthiotphylaxis regarding CSF infection with
EVD implants. The mortality was related to the lahiphalus cause, intraventricular

bleeding and associated diseases.

Keywords: External ventricular drain. Infection. MortalitfWentriculitis. Risk factors.
Antibiotics. Prophylaxis. Hydrocephalus.
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1 INTRODUCAO

As derivacdes ventriculares externas (DVE&) amplamente usadas no tratamelato
hidrocefalia aguda, secundéaria a hemorragias ietaiculares, traumas, tumores ou de
origem infecciosa (FRIEDMAN, VRIES, 1980; PARAMORHURNER, 1994;
KAHNNA et al, 1995; KIMet al.,1995; LYKE et al.,2001; SPAHCet al, 2006; LO

et al, 2007). Por sua grande confiabilidade na medidardsséo intracraniana (PIC),
baixo custo e baixo risco de instalacdo (HAgilal.,2010), é o método de escolha para
a monitorizacdo da PIC nestes pacientes (SPAH®&., 2006). Permite a drenagem de
liguor, reduzindo assim o volume intracraniano @dee (til no tratamento da
hipertensé&o intracraniana - HIC (Klbt al, 1995; LYKEet al, 2001; LOet al, 2007).

A principal complicacdo da derivacdo ventriculateexa (DVE) é infeccéo liqudrica
(KIM et al., 1995; KAHNNA et al., 1995; PRAHBUet al, 1999; REBUCKet al,
2000; LYKE et al.,2001; SPAHCet al.,2006; LOet al, 2007; WONG, POON 2007),
que prolonga o periodo de hospitalizagcdo e pioraragnostico, aumentando a
morbimortalidade da doenca primaria e os custos @ananutencao e reabilitacdo dos
doentes (ALLEYENE, HASSAN, ZABRAMSKI, 2000). RatjalCosta e Sampaio
(2008) referem que a infeccdo do sistema de deérvagtd associada ao aumento do
risco de morte e de distUrbios convulsivos e reduigécapacidade intelectual. As taxas
de infeccéo do sistema de DVE encontradas natlireraariam de 0 a 45%, com média
de 10% a 17% (MAYHALLet al, 1984; BOGDAHNet al, 1992; KIM et al, 1995;
PRABHU et al, 1999 ; REBUCKet al.,2000; LYKE et al, 2001; PFISTERER al.,
2003; SPAHOet al, 2006; RATIAL, COSTA, SAMPAIO 2008, SCHEITHAUERt
al., 2009; HALL et al, 2010).

Varios fatores tém sido implicados na ocorréncia imdeccbes nas DVES, sendo o
principal o tempo de permanéncia do sistema (MAYHAdL al., 1984; REBUCKet

al., 2000; LOet al., 2007). Outros, como 0 numero de vezes em queéestecado
(HOLLOWAY et al., 1996; LOet al.,2007), o comprimento do tunel subcutaneo por
onde o cateter passa (WONG, POON, 2007), preseachedhorragias, fraturas de
cranio com fistula liquérica e infeccfes sistémitzaabém sdo descritos (BOGDAHN
et al., 1992; PARAMORE, TURNER, 1994; KIMt al, 1995; LYKE et al, 2001,
SPAHOet al., 2006). A monitorizacdo continua da PIC e coletplaa de liquor para
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exames de rotina também representam potencialdeamntaminacdo (BOGDAHMt
al.,1992; HOLLOWAY et al,1996).

N&o ha consenso no valor preventivo do uso deiétitibs e, se utilizados, do regime
em que estes deveriam ser administrados (McCAREH#l, 2010). Ha autores que
defendem utilizacdo por todo o periodo em que tepteestiver com a DVE (WONG
et al, 2006 ; DASICet al, 2006; SONABENDet al, 2011), outros indicam dose
apenas pré-operatoria, na inducdo anestésica (ERBRet al, 2003; SPAHCet al.,
2006), ou doses por 24 a 72 hof@aMACHO et al, 2011; McCARTHYet al, 2010).
Alleyene, Hassan e Zabramski (2000), descrevem guerofilaxia nédo reduz
significativamente a taxa de ventriculite, além sidecionar germes resistentes, e

contra-indicaram seu uso.

Como ndo ha consenso para o manuseio ideal das D&/Hsoucos dados
epidemioldgicos sdo disponiveis em nosso meiofinicko de fatores que aumentem a
ocorréncia de infeccdo, de modo que estes possanoisigolados ou eliminados por
medidas educativas, criacdo e divulgacao de prio@stritos podera gerar mudancas
no manuseio das derivagles, trazendo grande impactimatamento, prognostico e

reabilitacdo destes graves doentes.

Com o objetivo de definir os fatores que aumentafieccdo nas DVES, incluindo o uso
profilatico de antibibticos, realizou-se estudoragpectivo de todos os pacientes
submetidos a instalacdo de DVE no Hospital Odil@hrBns no periodo de 2006 a
2008.
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2 OBJETIVOS

1- Verificar a incidéncia de infeccdo e a taxa de almfdde nos pacientes
submetidos a implantacdo de DVE.

2- Avaliar os fatores de risco envolvidos na ocorrénde infeccdo e na
mortalidade nos pacientes submetidos a implantdeadVE.

3- Avaliar o impacto do uso profildtico de antibioicoa taxa de infeccdo e na

mortalidade nos pacientes submetidos a implantedVE.

3 REVISAO DA LITERATURA

Introduzida inicialmente em 1875, a técnica paramplantacdo das DVEs foi
aprimorada e difundida por Lundberg apenas na déadel 1960, sendo entdo
demonstrada sua utilidade para tratamento da Hiteédida da PIC, assim como para a
coleta de liquor para analises, a beira do legkosSelatos abriram caminho para o uso
das DVEs no acompanhamento de pacientes neuracogrgriticos (LYKEet al,
2001). Atualmente, a insercdo de DVE é uma dasdasderapéuticas mais comuns na
pratica neurocirdrgica de emergéncia e os pacieutesiela necessitam geralmente sao

graves e demandam cuidados intensivos no pos-opereiOMA et al, 2009).

A ventriculostomia externa é usada em casos dedsthlia, termo derivado do grego,
gue descreve o acumulo de liquor intraventriculee gcorre quando ha desequilibrio
entre producéo e absorcao liqudricas. A incidédeihidrocefalia aguda (0 a 3 dias do
inicio dos sintomas) ap0s hemorragia subaracnpateexemplo, varia de 6 a 30% na
literatura (KANGet al.2010) e em pacientes com traumatismo craniano gdave,7 a
45% (BAUERet al.,2011).

As derivacOes podem ser usadas para drenagemitig@dmedida da PIC em diversas
condic@es, incluindo traumatismos graves, hemasgagfitracranianas, lesées tumorais
e infecciosas, ou qualquer processo que resultebstiucédo do sistema ventricular e
hidrocefalia (BOGDAHNet al, 1992; PARAMORE, TURNER, 1994; KIMt al,
1995; LYKEet al.,2001; SPAHCet al, 2006; LOZIERet al, 2008). Permite medidas

terapéuticas como retirada de liquor para auxitiacontrole e reducdo da PIC,
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drenagem de sangue intraventricular e infusdo deicamentos antibidticos ou
anticoagulantes, quando necessario (LY&&I.,2001; PFISTERER al.,2003).

Embora de grande utilidade terapéutica, a instal@giDVE ndo € isenta de riscos.
Hemorragias no seu trajeto ou deslocamento doecaletdentro do ventriculo para o
interior do parénquima cerebral, com consequersiitdo do sistema e necessidade
de troca ou reposicionamento, podem responder por5®%% das complicacdes
(PARAMORE, TURNER, 1994). Entretanto, as infec¢c@esntriculite ou meningite)
sdo a causa mais comum de maus resultados cirsirgiodendo ocorrer em 0 a 45%
dos procedimentos, dependendo da técnica operattilisada (MAYHALL et al,
1984; BOGDAHNEet al, 1992; KIM et al, 1995; PRABHUet al, 1999 ; REBUCKet
al., 2000; LYKEet al, 2001; LOZIERet al, 2002; PFISTERER al.,2003; SPAHO
et al, 2006; RATIAL, COSTA, SAMPAIO 2008; SCHEITHAUERt al, 2009; HALL

et al, 2010; KANGet al.,2010).

As hipdteses mais frequientemente relacionadasiolageh das infeccdes dos cateteres
ventriculares sdo contaminacdo no momento de ssexc#o, com colonizacdo do
cateter por agentes infecciosos da propria pelelHBRAN, VRIES, 1980;
PARAMORE, TURNER, 1994; LCet al, 2007); ou contaminagao posterior , com a
migracéao retrograda de agentes infecciosos pedbecasugerindo que a duragao do uso
do sistema de drenagem ventricular afetaria swmtifiamente o risco de infeccéo
(PARAMORE, TURNER, 1994; KIMet al.,1995; LYKEet al.,2001; LOZIER, et al.,
2008).

A literatura apresenta grande variabilidade nantgo de infeccdo e na metodologia
dos estudos: alguns consideram infectados todgsmcisentes com culturas de liquor
positvivas (ALLEYENE, HASSAN, ZABRAMSKI, 2000; LUEY, MYBURGH,
2003; RIVERO-GARCIAet al, 2011), enquanto outros exigem alteracdes biogasni
no liquor e/ou alteracdes clinicas que sugiramcgi#ie para diagnosticar ventriculite
(MAYHALL et al.1984 ; REBUCKet al, 2000; LYKE et al., 2001; WONGet al,
2002; PFISTERERet al,2003; KORINECKet al, 2005; WONGet al, 2006; LOet
al., 2007; HALL et al, 2010; CAMACHOet al, 2011; SONABENDet al.,2011). Por

isso a comparacao entre as diversas publicacoesseodlificil.
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Lozieret al, em 2002; assim como Beer, Pfausler e Schmutzkard2010, propdem
as seguintes defini¢des:

Contaminacao: uma cultura de liquor positiva, na auséncia deaagbes liqudricas no
exame de rotina, que inclui citologia, citometribi@quimica do liquor.

Colonizacdo do cateter:pelo menos duas culturas positivas do liquor carfilp
liqudrico normal, na auséncia de sinais clinicos.

Suspeita de ventriculite (infeccdo):achados positivos no exame de rotina do liquor
(queda da glicose ou aumento de proteina), masraslhegativas.

Inflamacdo asséptica: alteracdes inflamatorias em resposta a leséo ucidu
estimulacao por agentes nao infecciosos (sangagentes quimicos).

Infeccao relacionada a ventriculostomia:pleocitose, associada a queda da glicose e
aumento da proteina no liquor, com uma ou maisi@adtpositivas, mas poucos sinais
clinicos de infecgéo, exceto febre.

Ventriculite ou meningite nosocomial: cultura de liquor positiva, acompanhada de
alteracdo no exame de rotina do liquor e com si@asitomas clinicos de infeccéo

meningea.

Em 1984, Mayhalkt al. publicaram estudo prospectivo de 172 pacientesemonivos,
submetidos a 213 ventriculostomias e encontrara¥h dé infec¢cdes. Relacionaram a
cateterizagdo ventricular por mais de 5 dias coatorfde risco para infecgdes.
Sugeriram a remoc¢do do sistema e insercdo de outro sitio diferente apds este
periodo, caso se mantenha a necessidade de nmzagti Paramore e Turner (1994)
analisaram retrospectivamente 161 pacientes suttmseti 253 DVES e encontraram
taxa de infeccdo de 4%. ApOs o 6° dia de instaldgacateter, esta taxa se elevou para
10,3%. Em 2000, Alleyene, Hassan e Zabramski reansas dados de 308 pacientes
que permaneceram trés dias ou mais com um sisteniaV& e reportaram taxa de
ventriculite de 3,9%, ndo encontrando diferencaiiggtiva na idade, indicacdo ou
duracdo do uso da DVE para determinar infeccaocldivam que o uso de antibioticos
ndo reduziu significativamente a taxa de ventrieulém de potencialmente promover

selecéo de microrganismos resistentes.
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Lyke et al, (2001) realizaram estudo prospectivo entre 1%ieptes neurocirdrgicos
adultos, detectando 11 infeccdes (5,6%) e comadsitde risco foram relacionados a
duracdo da DVE (8,5 dias para infectados versudi&glpara néao infectados (p= 0,007)
e a saida de LCR por fora do cateter ventricuRio(p03).

Em fevereiro de 2008, foi publicada revisao critdz literatura por Lozieet al,
revelando que em estudos retrospectivos a troozemiiea do cateter de DVE nao
modifica o risco de desenvolvimento de infeccOesdida. Destacaram haver
necessidade de realizar estudo prospectivo, razdodmi para posterior avaliacdo da
eficacia da troca do cateter na prevencdo de iBésccdurante monitorizacdes
prolongadas.

Ha descricdes da troca preventiva da parte extdonaistema de DVE, por técnica
asséptica, a cada 48 horas (PFISTERERil., 2003) ou de todo o mecanismo de
drenagem, a cada cinco ou seis dias (MAYHAgL al., 1984; KIM et al., 1995).
Entretanto, ndo existe consenso e diversos autmwaga-indicam a substituicdo
preventiva das derivacdes (SCHULTZ, MOORE, FOOTE31 HOLLOWAY et al.,
1996; SPAHO¢t al.,2006; WONG, POON, 2007; L@t al, 2007; LOZIERet al,
2008).

Do mesmo modo, ndo ha evidéncias que suportem aesantibidticos profilaticos
para reducdo do numero de infec¢des na realizag&erdriculostomias, podendo haver
selecdo de agentes mais resistentes nas venasc(AtLEYENE et al., 2000; POON

et al.1998; LYKE et al.,, 2001). Em 2008, Ratial, Costa e Sampaio realizaram
metanalise, que incluiu 17 estudos randomizadoguaise randomizados, abrangendo
2.134 pacientes. Comparando o uso de antibiétioegeptivos em procedimentos de
derivacdo ventricular, com placebo ou ndo uso diiéticos, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa pela impregnacaocdieter com antibidticos. Ja o uso
sistémico de profilaxia por 24 horas demonstrouefieilo contra complicacbes
infecciosas, independente da idade e do tipo dealeslizado. A duracéo da profilaxia
com antibiéticos também é discutivel. Alguns awgoiadicam seu uso apenas
transoperatério (SPAHQGet al., 2006), outros preconizam utilizacdo por 24 horas
(RATIAL, COSTA, SAMPAIO, 2008), ou manutencéo datibidtico durante todo o
periodo de utilizacdo da DVE (POQdt al., 1998; WONG e POON, 2007), além de
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autores que discutem a utilidade do uso preverdevanedicacbes (REBUCHKt al.,
2000).

Outros fatores de risco incluidos como possiveioricedores a ocorréncia de
complicacbes infecciosas neste procedimento coargéo idade, presenca de sangue
intraventricular, feridas traumaticas abertas, uldst liqudrica e abordagem
neurocirurgica prévia ou concomitante (LYKd al., 2001; WONG, POON, 2007;
SPAHOet al., 2006; LOZIERet al.,2008; MAYHALL et al, 1984, REBUCKet al,
2000).

Friedman e Vries descreveram, em 1980, a técni¢anddizacdo do cateter ventricular
no couro cabeludo, conseguindo baixar a taxa decg¢db para zero em 100
procedimentos consecutivos. Posteriormente, o dampto do tunel subcutaneo foi
citado por outros autores como fator predisponentgerindo-se que tunelizagdo por
menos de 5 a 6 cm aumentaria o risco de infecg@oefLal., 2007; WONG, POON,

2007; RIVERO-GARCIAet al, 2010). KHANNA et al. (1995) descreveram nova
técnica de ventriculostomia, em que o cateter iwehér era tunelizado pelo subcutaneo
até um ponto de saida no térax inferior ou abdompersor. Utilizaram tal técnica em

100 casos consecutivos, com 0 uso preventivo dbi@itos apenas transoperatorio.
Encontraram taxa de infeccéo de 4%, mas ausénadedgedo nos primeiros 16 dias de
drenagem (média de 18,3 dias - 5 a 40 dias) eéncid de ventriculite de 2,37/1000

dias de drenagem ventricular.

Outra estratégia terapéutica para reducdo de édenas DVES € o uso de cateteres
impregnados por antibioticos. Ha descricdo de eastimpregnados por rifampicina e
clindamicina (MUTTAIYAH et al.,2010), minociclina e rifampicina (ZABRAMSKat

al., 2003) ou vancomicina (DASI€r al, 2006). Estudos iniciais descreveram utilizacao
in vitro para analise das culturas, evidenciando reducauei@&ncia e da proliferacao
bacteriana nestes cateteres. Zabrarmsskal(2003) demonstraram, em estudo clinico
multicéntrico, reducdo de 50% nas taxas de colgazaos cateteres impregnados por
minociclina-rifampicina e reducdo de sete vezes matiras positivas. Nao houve
aumento da viruléncia dos agentes infecciosos npogdas DVEs impregnadas por
antibiotico. De modo semelhante, o estudo de Muttegt al(2010)encontrou reducéo

estatisticamente significativa nas culturas pos#tivnos cateteres impregnados por
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antibiotico, com reducdo de 10% no risco absolgoddsenvolvimento de infeccéo
clinicamente relevante (15% para 5%). Além disty detectaram nenhuma infeccao
nos 10 primeiros dias de DVE no grupo com catetamgsegnados por antibiotico,
enguanto no grupo com cateteres usuais, detectaraeninfeccdes, oito delas dentro de
10 dias da instalacdo. Tentaram ainda avaliar @odeneficio do uso de DVEs
impregnadas por antibioticos, mas ndo evidenciaradu¢do dos custos com a
hospitalizacdo (MUTTAIYAHet al.,2010). Um problema a ser considerado no uso das
DVEs impregnadas € o risco de culturas de ligueofaegativas, que poderia ocasionar
tratamento inadequado de quadros de ventriculite, & retirada precoce do sistema e
aumento da recorréncia de infeccdes. Por este mpadilguns autores recomendam
evitar DVE impregnada no tratamento das infec¢c88EVENSet al.2010; KESTLE,
2010).
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4 CASUISTICA E METODO

4.1 Etica

O estudo foi avaliado e autorizado pela Comissaé&tim em Pesquisa do Hospital
Municipal Odilon Behrens, com a FR 253014-2009tquolo aprovado e documentado
(ANEXO A).

4.2 Selecao dos pacientes

Foram selecionados para estudo todos os pacianiesxtdos a instalagdo de DVE no
Hospital Municipal Odilon Behrens, no periodo deejao de 2006 a dezembro de 2008,
de modo eletivo ou em carater de urgéncia.

4.2.1 Critérios de inclusao

Foram selecionados para o trabalho todos os pasieadmitidos com hidrocefalia
aguda, com indicacdo de DVE, seja para drenagentincande liquor, ou para
monitorizagao da PIC.

4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes com idade menor qige aws, os infectados no
momento do procedimento operatorio (ventriculite feccdo sistémica em
tratamento), em uso de antibiéticos, ou por ohitdransferéncia em menos de 24 horas
apos o procedimento.

4.2.3 Coleta de dados

O estudo foi conduzido de forma retrospectiva, sewmd dados coletados dos

prontuarios e anotados em protocolos proprios (AP A).

Foram selecionados todos os pacientes submetidwstadacdo de DVE no servico de

neurocirurgia do Hospital Odilon Behrens, Belo Honte, Minas Gerais, no periodo de
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janeiro de 2006 a dezembro de 2008. A populacdestiedo pode ser considerada
homogénea (em termos sdcio-econdmicos e de lihasidado), por pertencer a uma
Unica instituicdo, referéncia no tratamento de nec@é e emergéncia neuroldgica e
neurocirdrgica ndo traumatica. O hospital recelBusikvamente pacientes do sistema

Unico de saude.

Revisamos retrospectivamente 184 prontuarios. EmcbBseguimos todos os dados
necessarios para analise. Destes, trinta paci@rgs excluidos (47 derivacdes): dois
por transferéncia em menos de 24 horas de postoperajuatro por utilizarem a DVE
por menos de 24 horas, 16 por j& estarem infectaol@somento da instalacdo da DVE
e oito por idade menor que dois anos.

Selecionamos 107 pacientes, dos quais 25 forametidoe a mais de uma derivacao,
totalizando 141 DVEs instaladas. Quarente e oitmep&es eram do sexo masculino
(45%) e 59 do sexo feminino (55%). A idade varieleca 86 anos, com média de 52,12

(desvio padrao de 15,51 anos).

Todas as DVEs foram inseridas sob condi¢des est@&mi ambiente de bloco cirdrgico.
O sistema utilizado neste periodo era da marca @odmao utilizamos cateteres
impregnados por antibiotico ou prata. A técnicairdplantacdo da DVE foi padréo:
trepanacdo frontal (trés centimetros lateral aogrbeg ou parieto-occipital (trés
centimetros lateral ao lambda), seguida de abedural puntiforme e cateterizagdo
ventricular. O cateter era exteriorizado por coatrartura na pele, tunelizado entre 5 a
6 cm da incisdo e fixado por sutura no couro calwetw no conector proprio, com fio

de Nylon. A pele era suturada e o sistema conectdmbdsa coletora.

Nos pacientes que receberam antibidtico, o esqaenpaofilaxia utilizado foi definido
pela Comissdo de Infeccdo Hospitalar, com doseaudie cefalotina a inducao

anestésica.

Consideramos como infectados 0s pacientes queempagam quadro clinico e/ou
laboratorial de infeccdo, com bioquimica e/ou caltde liquor positivos. As alteractes
clinicas incluiram febre (sem outro foco sisténdedinido), associada ou néo a rigidez

de nuca e rebaixamento do nivel de consciénciaragbes laboratoriais no liquor,
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como citometria acima de 15 células/mm?3, assocabgerproteinorraquia e reducéo
da glicose liqudrica abaixo de 2/3 da glicemiapeis&lo ou ndo a cultura positiva, ou

clinica sugestiva com cultura positiva, foram tdascomo ventriculite.

A coleta dos dados seguiu protocolo especifico, cuetemplava nome, registro,

género, idade, data de nascimento, causa da hidliacedata da DVE, uso de

antibiotico profilatico, nimero de DVEs a que o ipate fora submetido, data da
retirada, total de dias com DVE, doencas pré-exiete complicacfes sistémicas,
resultados de liquor, se o sistema infectou ou edmucao (alta ou Obito) e data da alta
(APENDICE A).

Declaramos ndo haver nenhum conflito de interessst® pesquisa.

4.3 Andlise estatistica

Os dados foram comparados quanto a ocorrénciafels;&o e mortalidade em relacéo
ao uso ou nao de antibiotico profilatico, tempaude da DVE, nimero de DVE a que
cada paciente fora submetido, sexo, idade, faidaiagtpresenca de doengas ou
complicacBes associadas. Para andlise estatisticgilizado o programa SPSS 17.0
(Chicago, EUA), considerando-se significativo p,89) IC95%. Selecionados testes de
qui-quadrado (e para associacdo linear) e testto ed@ Fisher,para as variaveis
qualitativas e teste t de Student para comparagdongdias entre grupos (AGRESTI,
2002).
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5 RESULTADOS

Identificamos infeccdo em 35 casos, 0 que repradena de 32,7% dos pacientes ou
24,8% das DVEs. A taxa de mortalidade foi elevaxen 80 (74,7%) 6bitos.Vinte e

sete (25,3%) pacientes receberam alta hospitalar.

As principais causas da hidrocefalia foram hemdaragubaracnoidea espontanea
(HSAE) e acidente vascular cerebral hemorragicoaseptorial, seguido dos acidentes
vasculares cerebrais infratentoriais. Outros, cotm@umatismos e hidrocefalia

idiopatica, foram menos frequentes (TAB. 1).

TABELA 1 - Causas de hidrocefalia em pacientes ®ilslos a DVE no Hospital
Odilon Behrens no periodo de janeiro de 2006 ardbze de 2008.

Etiologia Numero de pacientes %
Hemorragia subaracndidea espontanea a7 43,9
Acidente vascular cerebral hemorragico supratealto86 33,6
Acidente vascular cerebral infratentorial 10 9,3
Tumor 9 8,4
Neurocisticercose 2 2,0
Outros 3 2,8

Total 107 100

Fonte: Dados do autor (2011)

A comorbidade mais frequente foi hipertensao atteistémica, em 58 casos, isolada
ou associada a outras doencas. Em 39 paciente$dB86ao houve descricdo de
doencas prévias (TAB. 2). Outras doencas encortradm geral associadas a
hipertenséo e/ou ao diabetes, tabagismo e etilieram fibrilacdo atrial, cardiopatias,

insuficiéncia renal, lupus eritematoso sistémicoidente vascular cerebral prévio,

drogadicéo, cancer e portadores do virus da imdicggecia humana.
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TABELA 2 - Comorbidades nos pacientes submetidoB\VE no Hospital Odilon

Behrens no periodo de janeiro de 2006 a dezemh26@i

Doencas Numero de pacientes %
Associadas

HAS 30 28
HAS + DM 14 13,1
HAS + tabagimo ou etilismo 14 13,1
Outras 10 9,3
Nao ha 39 36,4
Total 107 100

Legenda: HAS- hipertensao arterial sistémica. DMbetes mellitus
Fonte: Dados do autor (2011)

A complicacdo clinica associada mais frequentepf@umonia, que ocorreu em 37
casos (FIG. 1). Outras complica¢cdes infecciosasjocmfeccdo do trato urinario e
sepse foram encontradas, isoladas ou associadasumenia. Complicacbes néo
infecciosas foram raras, como edema agudo de puli@@ocia de multiplos 6rgaos e

pneumotoérax, com um caso cada.
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FIGURA 1- Distribuicdo das complicagBes associadas no pasientbmetidoa DVE
no Hospital Odilon Behrens no periodo de janeiro2006 a dezembro de 2(.
Legenda: Distubio HEdisturbio hidr-eletrolitico.Fonte: Dados do autor (20:

O periodo médiale internacdo apos a DVE foi de + 20dias, variando de 1 a 104 ¢
(FIG. 2).
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FIGURA 2- Distribuicdo dos dias de internagcdo nesigntes submetidos a DVE no
Hospital Odilon Behrens no periodo de janeiro dec2®dezembro de 2008.
Fonte: Dados do autor (2011)

Analisamos de forma independente os diversos fatque poderiam se relacionar a

infeccdo e a mortalidade, separadamente.

5.1 Infeccéo

Tanto o género, quanto a idade ou faixa etariafo@omn significativos para infeccao
(TAB. 3 a5).
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TABELA 3 - Comparacao das médias de idade entiafestados e os ndo infectados,

nos pacientes submetidos a DVE no Hospital OdilehrBns no periodo de janeiro de

2006 a dezembro de 2008.

Infeccao Idade média NUumero Desvio padréao
DVE

Sim 50,63 35 14,83

N&ao 52,85 72 15,88

Total 52,12 107 15,51

p=0,490

Fonte: Dados do autor (2011)

TABELA 4 - Comparagdo entre as faixas etarias néectados e néo infectados, nos

pacientes submetidos a DVE no Hospital Odilon Beswreo periodo de janeiro de 2006

a dezembro de 2008.

Faixa Infectou N&o Total
Etéria Infectou

6 a 16 anos 2 2 4
17 a 40 anos 3 13 16
41 a 60 anos 24 33 57
61 a 86 anos 6 24 30
Total 35 72 107

p=0,423 (associacao linear)
Fonte: Dados do autor (2011)
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TABELA 5 - Comparacéo entre o género nos infectados e namados, nos pacient
submetidos @VE no Hospital Odilon Behrens no periodo de jamale 2006 :
dezembro de 2008.

Infeccao Masculino Feminino Total
DVE

Sim 16 19 35
Nao 32 40 72
Total 48 59 107
p=0,532

Fonte: Dados do autor (20:

A causa da hidrocefalia ndo foi estatisticamengnificativa para infeccao, cor
p=0,095 (FIG. 3), assim como a presenca de sangra@entricular, com p= 0,257, pe
teste de Fisher (TAB. 6).
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FIGURA 3 - Associacdo entre causa da hidrocefalia e infe nos pacientes
submetidos aDVE no Hospital Odilon Behrenno periodo de janeiro de 200€
dezembro de 2008: p=0,0 Legenda: HSAE -hemorragia subaracnodidea espontéa
AVC — acidente vascular cerebr

Fonte: Dados do autor (20:
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TABELA 6 - Comparacéo entre a presenca de sandrevéntricular nos infectados e
ndo infectados, nos pacientes submetidos a DVE ospithl Odilon Behrens no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008.

Infeccéo Sangue Sem sangue Total
Intraventrivular intraventricular
DVE
Sim 25 10 35
Nao 57 15 72
Total 82 25 107
p= 0,257

Fonte: Dados do autor (2011)

Vinte e cinco pacientes (23,4%) necessitaram des mi@iuma DVE, sendo a troca
realizada preventivamente pelo tempo prolongadaiste disfuncdo do sistema ou
perda involuntaria durante a manipulacdo do pagiedtnimero de trocas variou de
uma a trés, com predominio de uma Unica troca (k728 casos), totalizando-se 141
derivagoes.

A época, ndo havia padronizacdo para troca reguésentiva das derivacées. Porém
havia tendéncia a manté-las por um periodo maxien@é5ddias, com troca de todo o
sistema apos o 16° dia. Outras causas de trocm fpesida involuntaria da DVE a

manipulagdo do paciente e obstru¢do do catetesgamulos.

Analisados como fatores independentes, tanto a tlocsistema, quanto o numero de
trocas realizadas, foram estatisticamente sigtivigs para o desenvolvimento de
ventriculite, com p< 0,0001 aos testes do qui-cadale de associacao linear (TAB. 7 e
8), com maior proporcéo de infeccdo entre os deaqie foram submetidos a um novo
procedimento e infeccdo demonstrada em todos asnpes submetidos a duas ou mais
trocas de DVE.
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TABELA 7 - Associacao entre troca de DVE e infeggdos pacientes submetidos a

DVE no Hospital Odilon Behrens no periodo de jamdie 2006 a dezembro de 2008.

Troca Infeccéo Sem Total
DVE Infeccéo

SIM 18 7 25
NAO 17 65 82
Total 35 72 107
p<0,0001

TABELA 8 - Associacdo entre numero de trocas de D&/Efeccdo, nos pacientes
submetidos a DVE no Hospital Odilon Behrens no qokride janeiro de 2006 a
dezembro de 2008.

Numero de trocas Infeccao Sem infecgao Total
0 17 65 82

1 10 7 17

2 7 0 7

3 1 0 1

Total 35 72 107
p<0,0001

Fonte: Dados do autor (2011)

O numero total de dias de DVE variou de 1 a 54 (aé& 10,6 +- 8,8 dias) e
demonstrou ser fator de risco estatisticamentdfgigtivo para o desenvolvimento de
infeccdo do sistema, com elevacdo do risco aposliasd de instalacdo (p<0,0001),
conforme demonstrado na arvaCART (FIG. 4) e noBox plot (FIG. 5). A média de
dias de cateterizagdo ventricular foi de 17,6 +d&8 nos pacientes com infeccdo e de

7,2 £ 5,7 dias nos pacientes sem infec¢ao.

O uso de antibidticos ndo apresentou efeito protete 68 (63,6%) pacientes que
receberam profilaxia, 20 (29,4%) infectaram, e 8¢(3,4%) que ndo receberam, 15
(38,4%) infectaram, com p=0,394 (TAB. 9).
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INFECCAO
Categoria % n
32,7 35
67,3 72
Total 100 107
— Dgém da DVE =~ —
<=9,5 >9,5
Categoria % n Categoria % n
8,3 5 63,8 30
91,7 55 36,2 17
Total 56,1 60 Total 43,9 47

FIGURA 4 — CART para duracao do uso de DVE e irdecqos pacientes submetidos
a DVE no Hospital Odilon Behrens no periodo deijande 2006 a dezembro de 2008.
Fonte: dados do autor (2011).
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FIGURA 5 — Box plot duracdo da DVE e infeccdo, nos pacientes subnsetédo
DVE no Hospital Odilon Behrens no periodo de jamdie 2006 a dezembro de 2008.
Fonte: Dados do autor (2011)

TABELA 9 - Associacdo entre o uso de antibidticoindeccdo, nos pacientes
submetidos a DVE no Hospital Odilon Behrens no qokride janeiro de 2006 a
dezembro de 2008.

Antibioticoprofilaxia Infeccéo Sem infec¢ao Total
Sim 15 24 39
Nao 20 48 68
Total 35 72 107
p=0,394

Fonte: Dados do autor (2011)
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Como fator independente, presencadoencas associadas nao foi estatistican

significante para o surgimento de infeccdo, com45® (TAB. 10)

TABELA 10 - Associacao entre a presenca de comorbidades erémaa de infecgac
nos pacientes submetideOVE no Hospital Odilon Behrens rperiodo de janeiro ¢
2006 a dezembro de 2008.

Comorbidade Infectados N&o infectados Total
Sim 23 45 68
N&o 12 27 39
Total 35 72 107
p=0,459

Fonte: Dados do autor (20:

A ocorréncia de complicacdes nao estatisticamente significante para infeccao,
p=0,196 (FIG. 6).
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FIGURA 6: Comparacao entre a ocorréncia de comges e infecca nos pacientes
submetidos @VE no Hospital Odilon Behrens no periodo de jamaile 2006 :
dezembro de 2008egenda: listirbio HE — disturbio hidroeletrolitico.

Fonte: dados do autor (201
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A hospitalizacdo apos a instalacdo da DVE foi marsa nos pacientes ndo infectados,
com média de 31,1 + 19,8 dias ap0s a derivacacasus com infecgdo da DVE e 12,9
+ 17,3 nos sem infeccao (FIG. 7).
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FIGURA 7: Box plotda duracdo da internagdo ap0s a instalacdo daridgpaciente
com e sem infeccdo, nos pacientes submetidos amVHospital Odilon Behrens no

periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2008.

N&o houve diferenca nas taxas de infeccéo entré®anos estudados (TAB. 11).



40

TABELA 11 — Comparacao entre os anos de estud ocorréncia de infecg, nos
pacientes submetidosVE no Hospital Odilon Behrens no periodo de jamde 200¢
a dezembro de 2008.

Ano de Infeccéo Sem Total
Instalacdo Infeccéo

2006 10 18 28
2007 11 30 41
2008 14 24 38
TOTAL 35 72 107
p=0,590

Fonte: Dados do autor (20:

5.2 Mortalidade

A mortalidade néo foi influenciada pelo género (FB3 mas se relacionca faixa
etaria, com mais Obitos entre individuos acima@anbs (TAB. 12
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FIGURA 8: Comparacgdo entre o género e a mortali nos pacientes submetida
DVE no Hospital Odilon Behrens no periodo de jamdie 2006 a dezembro de 2(
Fonte: Dados dautor (2011
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TABELA 12 - Comparacao entre as faixas etarias maatalidade, nos pacientes
submetidos a DVE no Hospital Odilon Behrens no qokride janeiro de 2006 a
dezembro de 2008.

Faixa Obito Alta Total
Etaria

6 a 16 anos 1 3 4
17 a 40 anos 11 5 16
41 a 60 anos 43 14 57
61 a 86 anos 25 5 30
Total 80 27 107

p=0,028 (associacao linear)
Fonte: Dados do autor (2011)

A doenca de base (causa da hidrocefalia) foi sstatimente significante para a
evolucdo do quadro, com p=0,006 (FIG. 9), assim ccanpresenca de sangue
intraventricular foi significante para a mortali@gaccom p= 0,016 ao teste do qui-
guadrado (TAB. 13).
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FIGURA 9: Associacdo entre causa da hidrocefalimatalidade, nos pacient
submetidos @VE no Hospital Odilon Behres no periodo de janeiro de 200¢
dezembro de 2008. Legenda: HS~ hemorragia subaracndidea espontanea. ~
acidente vascular cerebral.

Fonte: Dados do autor (20:

TABELA 13 — Associacéo entre a presenca de sangue intraveatreea mortalidad
nos pacientes submetideOVE no Hospital Odilon Behrens no periodo de janeie
2006 a dezembro de 2008.

Sangue Sem sangu¢ Total
Intraventrivular intraventricular
Obito 66 14 80
Alta 16 11 27
Total 82 25 107

p=0,016

Fonte: Dados do autor (20:

A presencga de doengas associadas foi estatistitearsgmificante para mortalidac
com p=0,016 (TAB. 14).
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TABELA 14 - Associacdo entre a presenca de comadad e a mortalidade, nos
pacientes submetidos a DVE no Hospital Odilon Behre periodo de janeiro de 2006
a dezembro de 2008.

Comorbidade Obito Alta Total
Sim 56 12 68
Nao 24 15 39
Total 80 27 107
p=0,016

Fonte: Dados do autor (2011)

Avaliado de forma independente, o uso de antilmopcofilatico também néo teve
diferenca estatisticamente significante para oetdbsf (alta ou Obito). De 39 pacientes
que receberam antibiotico, 31 (79,4 %) falecerade 68 pacientes que n&do receberam
a profilaxia, 49 faleceram (72 %), com p=0,395 (TAB).

TABELA 15 - Associacdo entre o uso de antibidtica enortalidade, nos pacientes
submetidos a DVE no Hospital Odilon Behrens no qokride janeiro de 2006 a
dezembro de 2008.

Antibioticoprofilaxia Obito Alta Total
Sim 31 8 39

Nao 49 19 68

Total 80 27 107
p=0,395

Fonte: Dados do autor (2011)

A mortalidade néo foi influenciada pela troca dstesna de DVE, nem pelo numero de
vezes que o sistema foi trocado, com p=0,374 e6B80respectivamente (TAB. 16 e
17). Houve diferenca estatisticamente significantee a duragdo de uso da DVE e o
desfecho final, com maior mortalidade em paciemi@® menor tempo de uso do

sistema de drenagem, com p=0,001 (FIG. 10).
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TABELA 16 - Associacao entre troca de DVE e modiadie, nos pacientes submetidos
a DVE no Hospital Odilon Behrens no periodo deijande 2006 a dezembro de 2008.

Trocou Obito Alta Total

DVE

Sim 17 8 25

N&ao 63 19 82

Total 80 27 107
p=0,374

Fonte: Dados do autor (2011)

TABELA 17 - Comparacdo entre numero de trocas deEDd/ mortalidade, nos
pacientes submetidos a DVE no Hospital Odilon Behwre periodo de janeiro de 2006
a dezembro de 2008.

Numero de trocas Obito Alta Total
0 63 19 82

1 11 6 17

2 5 2 7

3 1 0 1
Total 80 27 107
p=0,688

Fonte: Dados do autor (2011)
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FIGURA 10: Comparacao da duracdo da DVE com a mortalidnos pacientes
submetidos @VE no Hospital Odilon Behrens no periodo de jamaile 2006 :
dezembro de 2008.

Fonte: Dados do autor (20:

A mortalidade foi maior entre os pacientes semciglie do sistema de derivag
ventricular (TAB. 18). A presenca de complicagossoaiadas ni foi estatisticament
significante para a mortalidade, com p=0,475 (AIG.

TABELA 18 - Comparacé entre a presenca de infecgia mortalidad nos pacientes
submetidos @DVE no Hospital Odilon Behrens no periodo de jamede 2006 :
dezembro de 2008.

Infeccdo Obito Alta Total
Sim 20 15 35
Nao 60 12 72
Total 80 27 107
p=0,004

Fonte: Dados do autor (20:
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FIGURALL: Associacdo entre presenca de complicagbemrtalidadenos pacientes
submetidos @DVE no Hospital Odilon Behrens no periodo de jamede 2006 :
dezembro de 2008egenda: Disturbio HI- distarbio hidroeletrolitico

A hospitalizacado foi mais rta nos pacientes que faleceram, com média det 14,0
dias ap0s a derivacdo nos casos de 6bito e detx 20,8 nos pacientes que recebe
alta (FIG. 12).

N&o houve diferenca estatisticamente significaagetaxas de mortalidade entre os

anos estudados (TAB. 1¢
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FIGURA 12:Box plotda duracédo da internacdo entre os pacientes tpeeifam e os
que receberam alta hospitalar, nos pacientes silmsed DVE no Hospital Odilon
Behrens no periodo de janeiro de 2006 a dezemh26@i

Fonte: dados do autor

TABELA 19 - Comparacédo entre os anos de estudonsodalidade, nos pacientes
submetidos a DVE no Hospital Odilon Behrens no qokride janeiro de 2006 a
dezembro de 2008.

Ano de Obito Alta Total
Instalacao

2006 24 4 28
2007 29 12 41
2008 27 11 38
TOTAL 80 27 107
p=0,203

Fonte: Dados do autor (2011)
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6 DISCUSSAO

Apesar da relativa simplicidade de instalacdo eomdncia das DVEs na pratica
neurocirdrgica de urgéncia, muitos dos principiesa de seu manuseio permanecem
indefinidos e ha pouca evidéncia cientifica quemit@r protocolar ou direcionar sua
utilizacdo. Além disso, a escassez de dados epiltggitos nacionais e a
heterogeneidade de condutas e defini¢cdes dificudtamacao de protocolos rigorosos a
serem seguidos (McCARTHY¥t al., 2010; HALL et al, 2010; CAMACHOet al.,
2011; SONABENDet al, 2011).

Diversos estudos que tentam identificar os fatodes risco para complicacdes
infecciosas foram publicados, objetivando reduzimarbidade e mortalidade destes
graves doentes, porém a normatizacdo do uso de DMtk ndo € consensual
(PARAMORE e TURNER, 1994; HOLLOWAYet al., 1996; LO et al., 2007,
LARSEN, 2008; BAUERet al, 2011; CAMACHO et al., 2011). Varios autores
continuam utilizando apenas sua experiéncia profiaé na definicho de condutas
(KORINECK et al.,2005; McCARTHYet al.,2010).

Poucos dados nacionais estdo disponiveis. Apenssrdbalhos foram identificados na
literatura, demonstrando a incidéncia e os fatdeessco para infeccdo em DVES. Em
dissertacdo de mestrado realizada em Curitiba e®8,20or Larsen, dados muito
semelhantes aos desta pesquisa foram encontragalguaretrospectivamente 110
pacientes submetidos a DVE, com média de idade 2j@ &nhos. Obteve taxa de
infeccdo de 29,09% e mortalidade de 75% nos irdestaEncontrou significancia
estatistica nos procedimentos realizados de enmegéro tempo de permanéncia em
UTI, no tempo de permanéncia da DVE, na presen¢en®rragia intracraniana ou de
infeccdo concomitante, no uso prolongado de somd&cal € no ndo uso de campo
adesivo no preparo cirargico. Outro, da Universeda® Sao Paulo, de autoria de
Camacheet al.,publicado em 2011, descreve dados de 119 pacigr88<DVES), com
incidéncia de infeccdo de 18,3% e 22,4% por 100&teadia. Neste estudo o tempo de
uso do cateter foi o Gnico fator de risco assocediafeccdo. A semelhanca do nosso
estudo, detectaram que infeccdo aumentou o tempotel®acédo, mas nao alterou a
mortalidade e que o uso de antibidtico profilatic@o reduziu significativamente a
ocorréncia de infeccdo (CAMACHE& al.,2011).
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No estudo de Kimet al. (1995), as variaveis idade, sexo, diagnésticoagho da
drenagem ventricular, craniotomia concomitante etatidade ndo se correlacionaram

ao aumento do risco de infecgcéo nas derivagoes @€idl., 1995).

Em nossa casuistica, a idade média foi de 52,12,%11anos e ndo houve diferenca
entre os infectados e o0s ndo infectados. A faidieetfoi significante para a
mortalidade, com maior proporgéo de ébitos em péeseacima de 40 anos de idade. O
género nao foi identificado como fator de riscoapafeccdo nem para a mortalidade.
Resultados semelhantes foram publicados nos ddigloss nacionais previamente

relatados.

6.1 Causa da hidrocefalia e presenca de sangue anentricular

A presenca de hemorragia subaracndidea ou intréwdat, traumas com fratura de
cranio e fistula liguorica ou afundamentos crangas@o frequentemente citados como
fator de risco para infeccdo nas DVEs (REBUE&Kal, 2000; LOZIERet al, 2002;
SPHAOet al,, 2006; KANGet al,, 2010).

Lyke et al. (2001) avaliaram os fatores de risco conhecidwa mfeccao relacionada a
cateterizacao ventricular e os dividiram em tr@edi caracteristicas dos pacientes e
mecanismo de lesdo, eventos de quebra da integridadum sistema fechado e
influéncias ambientais. Embora estudos prévios aenieportado associacdo entre
infeccdo e hemorragia intraventricular ou traumartah em sua coorte prospectiva néo

encontraram esta associacdo (LY&tal, 2001).

Scheithaueret al. (2009) identificaram sangramento intraventricidatrauma como
fatores de risco para infeccdo e prolongamentoedimgo de internacdo nos pacientes
infectados (SCHEITHAUER al.,2009).

Em nossa série, a presenca de sangue intraveatriodlo foi significativamente
relacionada a ocorréncia de infecgéo (p=0,257), apassentou significancia estatistica
na mortalidade (p=0,016). A causa da hidrocefaize tresultado semelhante, sendo

relacionada a mortalidade (p=0,006), mas ndo sstainente significante para

infeccdo (p=0,095). Este fato deve ser consideredanalise dos resultados: em sua
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grande maioria, 0s pacientes deste estudo aprem®niaemorragias intracranianas
graves, com hematomas do hipertenso e hemorragiasagnodideas, que sabidamente

tém alta morbidade e mortalidade.

6.2 Troca da DVE

A troca da DVE como medida preventiva para infed@ggaorica é outro fator muito

discutido. Alguns recomendam troca regular e owrogntra-indicam.

Em 1984 Mayhalkt al. detectaram aumento do risco de infecgcdo quando B &%
mantida por cinco dias ou mais. Sugeriram a tr@gplar apdés este periodo, como
medida preventiva (MAYHALLet al, 1984).

Doze anos depois, Hollowagt al. (1996), em estudo retrospectivo de 584 pacientes
correlacionaram a duracdo da ventriculostomia par@nitorizacdo da pressao
intracraniana com a ocorréncia de infec¢cdo, masca ttom menos de cinco dias ndo
proporcionou queda na taxa de infeccdo em rela¢éxa mais tardia. Concluiram nao
haver beneficios na troca regular das ventricutogte (HOLLOWAY et al.,1996).

Kim et al. (1995) compararam as taxas de infeccao entrerdadalidades de drenagem
externa: reservatorios de Richmond (que permitetineaagem percutanea de liquor,
por puncdo do reservatorio) e as DVEs. Encontrataxa de 27% na primeira
modalidade e de 10% na segunda. Sugeriram queeisres sejam trocados apos seis

dias, nos casos de drenagem prolongada (@l#.,1995).

Pfisterer et al. (2003) descreveram realizar a troca de todos ampeoentes

extracranianos do sistema de drenagem e do tramsdi@ medida da pressao
intracraniana a cada 48 horas. Em suas conclusid&stanto, contra-indicaram a troca
rotineira dos cateteres ventriculares apés detawchoitempo de drenagem. Além disso,
relataram risco de sangramento de 0,9% em sewsgwvique tornou o procedimento

operatorio mais perigoso que o risco de infecc&PERERet al, 2003).

Wong et al (2002 e 2007) contra-indicaram a troca eletive B¥Es, pois a revisdo

eletiva das DVEs nao sO0 nédo reduz as taxas decadeacomo pode aumenta-la.
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Acreditam que a colonizagéo a insercéo do catetex siais importante que a migracao
retrograda de agentes infecciosos na determinagaofeccdo (WONGet al, 2002C
WONG, POON, 2007).

No protocolo instituido por Daset al (2006) as DVEs nao devem ser rotineiramente
trocados no quinto dia. A troca sO € indicada sevéo sinal clinico ou alteracéo
liqudrica sugestivos de infeccdo. Se necessariicdm mudanca do sitio de insercédo

da DVE para um novo ponto, ndo contaminado (DA&IEIL, 2006).

Lo et al (2007) ndo encontraram evidéncias que suportassgmatica da revisao
profilatica das DVEs. Concluiram que a insercadondétiplas DVEs é fator causal para

infeccdo e portanto contra-indicam sua realizat&bet al. 2007).

Hall et al. (2010) sugeriram que a colonizacao do catetelreigagem fosse a principal

rota para infeccéo liquérica e por isso a trocaedria da DVE pudesse ser preventiva.
Entretanto, a troca envolve manipulacdo dos drengsode aumentar o risco de
contaminacgao e outros riscos associados a estedimuento e por isto esta pratica tem
sido abandonada (HALe&t al, 2010; SONABENZLet al, 2011).

Neste estudo, a troca do sistema foi um dos faideessco identificado, com maior
proporcéao de infeccdo entre os doentes que fordmetidos a novo procedimento e
infeccdo demonstrada em todos 0s pacientes sulmsetiduas ou mais trocas de DVE.
Nossos resultados indicam que a troca rotineirasistema de DVE deve ser contra-

indicada, pois eleva o risco de infeccdo e de sutoanplicacfes do procedimento.

A mortalidade nao foi influenciada pela troca daEbvem pelo nimero de trocas.

6.3 Duracado da DVE

Em relacdo a duracéo da cateterizacdo ventriculieratura ndo permite definicdo da
conduta. No trabalho de Hollowast al. (1996) em estudo de 611 pacientes com
traumatismo craniano fechado, detectaram ligagére eventriculite e o tempo de

monitorizacdo da pressao intracraniana, poremrekt@do nao € simples e linear, com

menor ocorréncia nos primeiros 4 dias de catetgiz®& aumento até os 10 primeiros
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dias, mas depois ha estabilizacdo das taxas dec@tfe A troca com cinco dias nao
modificou a taxa de infecgcao (HOLLOWAAt al.,1996).

Para Korinecket al (2005) nem a duracdo da DVE nem o numero de grémam
fatores de risco para infeccao. Alleyene, Hassaabeamski (2000), assim como kb
al. (2007) também né&o identificaram aumento de irfecglacionado a duracdo da
DVE, porém o segundo descreve a associacdo degdafeom o uso de mudltiplas
derivacdes e por isto contra-indica a troca eletdéa Lykeet al. (2001) encontram
aumento de infeccdo com 8,5 dias de uso da DVE EMHENE, HASSAN,
ZABRAMSKI, 2000; LYKE et al.,2001; KORINECKet al, 2005; Loet al, 2007).

Na dissertacdo de Larsen (2008), avaliando os d3&ld96 pacientes, a média de dias
de DVE foi de 15,39 nos pacientes com infeccdo &,86 naqueles néo infectados,

sendo estatisticamente significante, com p<0,0001.

Na casuistica de Camackbal. (2011) o tempo de uso do cateter de derivacéo foi o

anico fator de risco independente associado agate(CAMACHOet al.,2011).

Em nosso estudo, o tempo de uso do sistema degémnéoi significante para a
ocorréncia de infeccdo. Nao houve diferenca entreoopor um a cinco dias ou cinco a
10 dias, mas percebeu-se elevacdo do risco aposli&5de instalacdo da DVE
(p<0,0001).

Acreditamos que a troca preventiva ndo deve, pirtaer realizada de rotina e que o
shunt deve ser retirado o mais precocemente pbgpre¢erivelmente antes do 10° dia
de DVE).

6.4 Uso profilatico de antibiéticos

A utilidade da profilaxia com antibioticos permaeecdefinida. McCarthet al.(2010)
realizaram pesquisa por e-mail com os membros darddritical Care Society,
obtendo resposta de 781 médicos entre neurocigggieurointensivistas, intensivistas
e infectologistas, para averiguar qual era a @aarente destes e se havia consenso

nao intencional no uso de antibidticos profilaticas insercdes de DVEs. Concluiram
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que ndo ha um padrao consistente baseado na dsiaelieialocal ou tempo de pratica
médica dos entrevistados e por isso ndo ha conirdefcomendacgéo para a melhor
pratica. Ha aqueles que contra-indicam o uso dbiétitos pelo risco de aumentarem a
resisténcia bacteriana ou selecionarem agentesccio$®s; outros indicam a

administracdo apenas peri-operatoria ou por 24 horas, e outros ainda preferem o
uso prolongado de antibidticos, durante todo oopleriem que a DVE estiver sendo
utilizada (McCARTHYet al, 2010).

Em seu estudo, Camachbal. (2011) descrevem que a administracao per-opeaadéri
antibiéticos com o objetivo de prevenir infec¢delacionadas a ventriculostomia € uma
questdo ainda nado resolvida, mas em seu servitigaoti cefuroxime a inducéo
anestésica e por 24 horas apos o procedimentomPeré seus resultados, o uso de
profilaxia ndo foi fator de risco significante déwiao pequeno numero de pacientes
infectados (CAMACHGQet al.,2011).

Em revisédo sistematica de todos os estudos avaliangso de antibiotico profilatico
sistémico e 0 uso de cateteres cobertos por aitimiéSonabendet al (2011)
concluiram que estudos randomizados e observasioggiortam a utilizacdo de
antibidticos profilaticos pelo periodo de duracaoDy/E e que o uso de cateteres com
antibiotico topico parece ser benéfico. Contudstatmram que o uso de antibiotico
profilatico de amplo espectro, principalmente pongo periodo, pode levar a
resisténcia bacteriana, complicagbes diretas dodosantimicrobiano, como reagdes
alérgicas e colite e aumento dos custos. Além disso dados disponiveis sao
heterogéneos e de qualidade subdtima. Destacamayas pesquisas S4o necessarias
para confirmar os achados desta metanalise e qoehaddados suficientes para

comparar o efeito protetor destes dois tipos deélgxa (SONABENDet al, 2011).

Wong, Lion e Wai (2010) compararam o uso de artitmdinico com a administracao
dual da profilaxia (cefepime x ampicilina-sulbactaaztreonam associados) por todo o
periodo de manutencdo da DYfEsitu, ndo obtendo diferenca significativa nas taxas de
infeccdo entre os grupos. No estudo de Korinetkal (2005) o n&o uso de
antibioticoprofilaxia ndo foi fator de risco pamfaccdo (KORINECKet al, 2005;
WONG, LION, WAY, 2010).
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Estudos prospectivos controlados, randomizadogrsam que o uso prolongado de
antibiéticos por toda a duracdo da DVE reduzirigtee®s de infec¢cdo, mas com a
desvantagem de selecionar organismos mais virgentte maior resisténcia bacteriana
(POON, WAY, 1998; DASICet al. , 2006). Em 2000, Alleyene, Hassan e Zabramski
revisaram dados de 308 pacientes que permanecegandias ou mais com DVE.
Compararam a eficacia e custo do uso profilaticcantbidticos em dois grupos: o
grupo A recebeu antibiotico por toda a duracdo W& B o grupo B recebeu trés doses
ou menos de antibidticos. Concluiram que o usoimoatda profilaxia ndo apresentou
beneficios em relacédo a utilizacdo apenas periegipento, além de aumentar o risco
de resisténcia bacteriana (ALLEYENE, HASSAN E ZABR&KI, 2000).

Prabhuet al. (1999) destacaram que o uso de profilaxia devénsi@ridualizado para
cada servico, considerando-se o espectro do anbioiéro, biodisponibilidade, efeitos
colaterais e custos. Para obter-se efetividade ma&xnivel tecidual adequado no
momento do procedimento é essencial (PRABHEI.,1999).

Neste estudo, ndo conseguimos comprovar a redugdisab de infeccdo do sistema
pelo uso de antibidtico profilatico, assim comoeeséo alterou significativamente o
desfecho dos casos (alta ou 6bito).

6.5 Presenca de comorbidades

A presenca de doencas associadas néo alterou o decinfeccdo, mas foi
estatisticamente significante para a mortalidadecofmorbidade mais frequente foi
hipertenséo arterial sistémica, isolada ou assacadiabetes, tabagismo ou etilismo.
Larsen (2008) descreve resultado semelhante. N&onegamos descricdes do aumento
da risco de infecgao pela presenca de comorbidaddgeratura.
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6.6 Complicacdes associadas

As complicacdes mais freqlentes nesta casuistiaanfmfecciosas, como pneumonia,
infeccdo de trato urinario e sepse. Porém, suaempgasndo foi fator de risco para

infeccao liqudrica nem modificou a mortalidade.

6.7 Duracéo da internacdo apos a DVE

Para McCarthyet al (2010), a ocorréncia de ventriculite ocasionaifitpnte aumento
da morbidade e do periodo de internacédo hosp{fdieCARTHY et al, 2010).

No trabalho de Camachet al (2011), a presenca de infeccdo aumentou a
hospitalizacdo, com média de 23 dias de internagd@acientes nao infectados e de 42
dias naqueles com infec¢céo, com p=0,007 (CAMAGH@I.,2011).

No nosso estudo, a hospitalizacdo foi mais curta pacientes que faleceram.
Obtivemos média de 11,8 + 14,0 dias apds a derivagéd casos de obito e de 39,6 £
20,8 dias nos pacientes que receberam alta. De medwlhante, o periodo de
internacdo ap6s a DVE foi menor nos pacientes méectados. A alta taxa de
mortalidade (74,7%) pode explicar a menor estadspitalar nos néo infectados, pois
pela gravidade do quadro clinico, os pacientescdéaten antes mesmo de

desenvolverem infecgéo.

6.8 Infeccdo e mortalidade

Larsen (2008) encontrou taxa de mortalidade de262,de um total de 110 pacientes
submetidos a DVE. A mortalidade entre os infectattwsespondeu a 75%, mas apenas
em 25% destes a infeccado liquédrica foi responsdiveta pelo 6bito. Concluiu que a

ocorréncia de infeccdo da DVE ndo aumentou o decmorte (LARSEN, 2008).

No outro estudo nacional encontrado, a mortaligadendividuos que se submeteram a
DVEs foi de 40% nos infectados e de 42% nos n&xiaflos, com apenas trés 6bitos

sendo diretamente relacionados a ventriculite onimgée (CAMACHOet al.,2011).



56

Nossa casuistica também demonstrou que a infeagdisttma nao foi significante
para o desfecho, ndo havendo diferenca entre aalidade em doentes infectados
guando comparados aos nao infectados. Porémratdite demonstra que mesmo que
ndo haja aumento da mortalidade, os custos e aidadeb (sequelas cognitivas e
convulsdes) tendem a ser maiores nos casos indsctatbdo esforco deve ser
direcionado para a reducdo das taxas de infeccdd EAENE, HASSAN E
ZABRAMSKI, 2000).

6.9 Protocolos

A utilizacdo de protocolos para padronizacdo técmla instalagdo e manuseio das
derivacoes é defendida por diversos autores comeétodo mais eficaz na prevencao
das complica¢Bes infecciosas na instalacdo das DV&sicet al (2006) descreveram
auditoria retrospectiva, obtendo taxa de infecd®t%, seguido da implantacdo de
protocolo que regulamentava a tunelizacdo do cgtetel0 cm, implantagéo exclusiva
em ambiente cirdrgico, uso de antibiotico profdata inducdo anestésica, evitar coleta
diaria de amostras de liquor (coleta apenas sacatnente indicado) e evitar troca de
rotina da DVE em cinco dias. Numa segunda fasegduwmram auditoria prospectiva
obtendo 12% de infec¢ao, reducéo estatisticamegridicativa (DASICet al, 2006).

Hall et al (2010) descreveram taxa de infeccdo de 37% enosineo sistema nervoso
central (DVE e deriva¢des lombares), em 2003. Intplam estratégia de intervencéo
baseada em cinco pilares: conscientizacdo da eqpgmionizacdo do procedimento
operatorio, criacdo de um algoritmo diagndstico eeafgéutico, administracdo de
antibiotico profilatico pré-operatério e melhora neistema de drenagem.
Prospectivamente monitoraram todas as deriva¢8esadas, obtendo queda da taxa de

infeccdo para menos de 10%, ap6s 1ano e meio (HARL; 2010).

Korineck et al. (2005) testaram a hipétese de que a introducgatecolo rigido para
padronizar a conduta no manuseio das DVEs reduainiacidéncia de ventriculite.
Detectaram que a violacdo do protocolo (que refigrincipalmente ao tempo de
antisepsia, coleta de amostras de liquor de maapi@riada e manipulagdo minima
do sistema) revelou-se como fator de risco paexgéio (KORINECKet al.; 2005).
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Lucey e Myburgh (2003) instituiram protocolo de dsoantibidtico por 24 horas, além
de técnica meticulosa estéril para manipulagéoreioode coleta de liquor, com reducao
significativa da incidéncia de culturas positivas kquor (LUCEY, MYBURGH;
2003).

Como perspectiva, sugerimos a padronizagdo de tmmduenvolvimento de toda a
equipe assistencial, na tentativa de minimizar aspticacbes do uso de DVEs.
Contemplar a conscientizacdo da equipe e a divadgagos fatores de risco;
intensificacdo de medidas de higiene, como manus&iono do sistema; uso de luvas
estéreis durante coleta de liquor; evitar coleéanéelcessarias (de rotina) e so realiza-las
apos vigorosa antissepsia do conector; esvaziarsa lzoletora o minimo de vezes
possivel; manuseio do sistema apenas por profasitneinado (neurocirurgido,
residentes, intensivistas ou enfermeiro especaizaetirada precoce, antes do décimo

dia de DVE e evitar a troca preventiva da DVE.

Enfatizamos necessidade de realizacdo de estudpgutovo controlado, para tentar

validar a utilidade do uso profilatico de antibodis.
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7 CONCLUSOES

1. Detectamos infecgcdo em 32,7% dos pacientes e taxedalidade de 74,7%.

2. ldentificamos como fatores de risco para infecc&dumcao da cateterizagéo
ventricular (com aumento apds 9,5 dias), assim cantmca e o numero de
trocas das DVEs.

3. A causa da hidrocefalia e a presenca de sangawentiricular n&o aumentaram
o risco de infecgéo, mas foram significantes paredalidade.

4. Ainfeccdo da DVE nao alterou a mortalidade.

5. A faixa etaria foi fator de risco para mortalidadem aumento dos Obitos em
pacientes maiores de 40 anos. A presenca de catadds também foi fator de
risco para a mortalidade.

6. O uso de antibidtico profilatico ndo reduziu a oéncia de infeccdo, nem a

mortalidade.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Avaliacédo de Projeto de Pesquisa

FR n® 253014-2009

Titulo do Protocolo:. Avaliagéo retrospectiva dos fatores de riscos para infecgéo

em derivagdes ventriculares externas.

Pesquisador responsavel: Audrey Beatriz Santos Araujo

Parecer do CEPHOB: O projeto em aprego foi avaliado e aprovado pelo CEPHOB,
estando autorizada sua realizagao.

Trata-se de estudo retrospectivo de prontuarios, onde serdo analisados diversos
fatores de risco associados a infecgdo em pacientes nos quais foram implantadas
derivagdo ventricular externa, principalmente o uso de antibidticos profilaticos e
tempo de permanéncia.

Nao ha risco para as pacientes, os beneficios virdo da melhora dos protocolos
para pacientes futuros.

Conforme oficio no 1767/2009 e parecer/consulta 3609/2008, de 18.03.2009, néo
& necessario consentimento informado para este tipo de pesquisa

Atenciosamente,

TULIO PINHO NAVARRO
Coordenador do CEP-HOB

Belo Horizonte, 09 de abril de 2009.

Rua Formiga, 50 - Bairro Sdo Cristéovdo - CEP 31110-430 - Belo Horizonte -
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Anexo B- Ata de aprovacao

FACULDADE DE MEDICINA g,
CENTRO DE POS-GRADUACAO ]

Av. Prof. Alfredo Balena 190/ sala 533 &aﬁ
Belo Horizonte — MG - CEP 30.130-100 I'm‘ml -
Fone: (031) 3409.9641  FAX: (31) 34099640
. UEANG

ATA DA DEFES‘A DE DISSERTACAO DE MESTRADO DE AUDREY BEATRIZ
SANTOS ARAUJO, n° de registro 2010656223.

5
it
)

As treze horas do dia doze o de dezembro de dois mil e onze, reuniu-se no
Instituto Alfa do HC/UFMG, a Comissdo Examinadora de dissertagao indicada pelo
Colegiado do Programa, para julgar, em exame final, o trabalho intitulado:
“AVALIACAO RETROSPECTIVA DOS FATORES DE RISCO PARA
INFECCAO E MORTALIDADE EM DERIVACOES VENTRICULARES
EXTERNAS”, requisito final para a obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias
Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia, pelo Programa de P6s-Graduagzo em
Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia. Abrindo a sesso, a Presidente da
Comisséo, Prof. Sebastido Nataniel Gusmao, apos dar a conhecer aos presentes
o teor das normas regulamentares do trabalho final passou a palavra a candidata
para apresentagao de seu trabalho. Seguiu-se a arguicdo pelos examinadores,
com a respectiva defesa da candidata. Logo apds, a Comissao se reuniu sem a
presenca da candidata e do publico para julgamento e expedicdo do resultado
final. Foram atribuidas as seguintes indicagoes:

Prof. Sebastiao Nataniel da Silva Gusmao/Orientador Instituicdo: UFMG  Indicacao: ',//LL'L‘I ic/g
Prof. Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira/ Co-orientador Instituicdo: UFMG  Indicag&o: (l(f‘ A 0A
Prof. José Alberto Landeiro Instituicao: UFRJ  Indicacio: (< A 1,07
Prof. Aluisio Augusto Arantes Junior Instituicdo: UFMG  Indicag&o:

5

Pelas indicagdes, a candidata foi considerada £ PRO VA DA

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pelo Presidente da
Comiss&o. Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sesséo e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da
Comissédo Examinadora. Belo Horizonte, 12 de dezembro de 2011.

Prof. Sabastido Nataniel da Silva Gusm&o/Orientadora >7 L 1,9( S
X,/\_/

Prof. Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira/ Coorientado,

. ~1 O Al =

Prof. José Alberto Landeiro U s M < ) -
/ A { !r 4 =Y

Prof. Aluisio Augusto Arantes Junior it ' HL ’// / V

[ i -

Prof. Marcelo Dias Sanches/Coordenador / ‘“Z//C —

Obs.: Este documento nZo tera validade sem a assinatura e carimbo do Coordenafor.

Prof. Marcsio Dias Sanches
Coomlanador ds Programa de Pés-Graduaho em
MM[MHW'
Fecuidade de Meditina/UFMG

CONFERE COM ORIGINAL
Centro de P6s-Graduagao
Faculdade de Medicina - UFMG
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Anexo C — Declaracéo de aprovacéo

FACULDADE'DE MEDICINA .
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores Doutores:
Sebastido Nataniel da Silva Gusméao, Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira, José Alberto
Landeiro e Aluisio Augusto Arantes Junior aprovou a defesa da dissertagdo intitulada:
“AVALIACAO RETROSPECTIVA DOS FATORES DE RISCO PARA INFECCAO E
MORTALIDADE EM DERIVACOES VENTRICULARES EXTERNAS?”, apresentada
pela mestranda AUDREY BEATRIZ SANTOS ARAUJO, para obtencado do titulo de
Mestre em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia, pelo Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Minas Gerais, realizada em 12 de dezembro de 2011.

Prof. Sebastiao Nataniel da Silva Gusmao
Orientador

. 57/

Prof. Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira
Co-orientador

rh |
sl

Prof. Aluisio Augusto Arantes Junior




Apéndice A — Formulario de coleta de dados

NOME:
REGISTRO: DATANASC: /| |
IDADE:__  SEXO: 1-MASC 2- FEM
DATADADVE: | |
DATA DA TROCADADVE: | | I
DATA DA RETIRADADADVE: | |
TOTAL DE DIAS COM ADVE:____
ESQUEMA DE ATB UTILIZADO:
1-NAO RECEBEU
2- CEFALOTINA- DOSE
3- OUTRO:
CAUSA DA HIDROCEFALIA:
1-HEMORRAGIA (HSAE)
2-AVC INFRATENTORIAL
3-HEMORRAGIA SUPRATENTORIAL
4-TUMOR
5-NEUROCISTICERCOSE
6-OUTROS:
DOENCAS SISTEMICAS:
1- DM 2- HAS 3-DPOC 4-OUTROS:

RESULTADOS DE LIQUOR

s CELULAS: _ %MN____ %PMN___
PROTEINAS:

|| CELULAS: %MN %PMN__HEM:
PROTEINAS:

EVOLUCAO: 1-ALTA 2-OBITO
INFECCAO: 1-SIM 2- NAO
COMPLICACOES:

67

LIGOSE:

GLICOSE:
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