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RESUMO

Introducdo: A hidrocefalia é caracterizada pelo acumulo de liquido cefalorraquidiano (LCR) no
sistema ventricular cerebral, levando ao aumento da pressdo intracraniana e dilatacdo dos
ventriculos. Em criancas, manifesta-se por irritabilidade, crescimento acelerado do perimetro
cefalico e sinais de hipertensdo intracraniana. A derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP) é uma
técnica cirdrgica comum para drenagem do LCR. Objetivo: Analisar as complicagdes associadas a
DVP em pacientes pediatricos, identificando fatores de risco, padrées de ocorréncia e desfechos
clinicos, para melhorar os cuidados e resultados clinicos. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa consultando PubMed e SciELO. Utilizaram-se descritores como "ventriculoperitoneal
shunt," "complications," "hydrocephalus," "infection," e "malfunction”. Foram incluidos artigos
dos ultimos cinco anos, em portugués e inglés, abordando complicacdes da DVP. Excluiram-se
estudos fora do escopo, nao disponiveis em texto completo e duplicados. Selecionaram-se 11
artigos para analise. Resultados: Foram integrados 11 artigos que destacaram complica¢des
como infeccdes, mau funcionamento do dispositivo, obstrucdes e complicagdes abdominais.
Infeccdes de shunt ocorrem em até 15% dos casos pediatricos, frequentemente nos primeiros 6
a 12 meses pds-cirurgia. O mau funcionamento do cateter distal é comum e requer revisdes
ciruargicas frequentes. Complicag®es raras incluem pseudocistos abdominais, extrusao distal do
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cateter e infecgbes bacterianas gram-negativas, com altas taxas nos primeiros dias apds a
insercao do shunt. Revisdes frequentes aumentam o risco de complicagdes. Conclusdes: A DVP,
embora eficaz, apresenta varias complicacdes que impactam a qualidade de vida dos pacientes
pedidtricos. Infecgdes e mau funcionamento do sistema sdao as complicagdes mais comuns. A
gestdo multidisciplinar e estratégias preventivas sdo essenciais para otimizar os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Derivagao ventriculo-peritoneal, Hidrocefalia, Complicagdes, Neurologia
pediatrica, Cirurgia.

COMPLICATIONS OF VENTRICULOPERITONEAL SHUNT IN
PEDIATRIC PATIENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Hydrocephalus is characterized by the accumulation of cerebrospinal fluid (CSF)
in the cerebral ventricular system, leading to increased intracranial pressure and dilatation of
the ventricles. In children, it is manifested by irritability, accelerated growth of the head
circumference, and signs of intracranial hypertension. Ventriculoperitoneal shunt (PVD) is a
common surgical technique for CSF drainage. Objective: To analyze the complications
associated with PVD in pediatric patients, identifying risk factors, patterns of occurrence, and
clinical outcomes, to improve care and clinical outcomes. Methodology: An integrative review
was carried out in consultation with PubMed and SciELO. Descriptors such as
"ventriculoperitoneal shunt," "complications," "hydrocephalus," ‘"infection," and
"malfunction" were used. Articles from the last five years, in Portuguese and English,
addressing complications of PVD were included. Out-of-scope, full-text, and duplicate studies
were excluded. A total of 11 articles were selected for analysis. Results: We included 11
articles that highlighted complications such as infections, device malfunctions, obstructions,
and abdominal complications. Shunt infections occur in up to 15% of pediatric cases, often
within the first 6 to 12 months postoperatively. Distal catheter malfunction is common and
requires frequent surgical revisions. Rare complications include abdominal pseudocysts, distal
catheter extrusion, and gram-negative bacterial infections, with high rates in the first few days
after shunt insertion. Frequent revisions increase the risk of complications. Conclusions: PVD,
although effective, has several complications that impact the quality of life of pediatric
patients. Infections and system malfunctions are the most common complications.
Multidisciplinary management and preventive strategies are essential to optimize clinical
outcomes and quality of life for patients.

Keywords: Ventriculoperitoneal shunt, Hydrocephalus, Complications, Pediatric neurology,
Surgery.
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INTRODUCAO

A hidrocefalia é uma condicdo caracterizada pelo acumulo patolégico de liquido
cefalorraquidiano (LCR) no sistema ventricular cerebral, que provoca aumento da
pressao intracraniana e dilatagdo dos ventriculos cerebrais. Tal condigdo é resultado de
um desequilibrio entre a produgdo e a absorc¢ao desse fluido, podendo manifestar-se
em diferentes faixas etarias e apresentar-se como uma condigao congénita ou adquirida,
com etiologias variadas (Oliveira et al., 2023).

Criangas acometidas manifestam sinais e sintomas distintos conforme o avangar
da idade. Os recém-nascidos geralmente apresentam irritabilidade, letargia,
crescimento acelerado do perimetro cefdlico e vomitos. Em lactentes, é perceptivel a
assimetria craniofacial, abaulamento de fontanelas, além dos vasos sanguineos que
tornam-se evidentes na face e couro em decorréncia da congestdo venosa. A partir do
segundo ano de vida, momento em que as fontanelas jd encontram-se fechadas, ha
presenca principalemente de sinais focais e sinais de hipertensdo intracraniana (De
Costa Veloso; Santiago, 2024).

Com o passar da idade, a crianga apresenta as manifestacbes classicas, com
sintomas de hipertensdo intracraniana, entre eles cefaleia, vomitos e edema da papila
dptica. E possivel perceber, mesmo que raro, um sinal caracteristico da doenca,
denominado sinal do "Olhar Em Sol Poente”. A longo prazo, a criangca pode apresentar
outras manifestagdes relionadas ao quadro, como macrocefalia, crises convulsivas,
prejuizo no desenvolvimento, cefaleia progressiva, dificuldades respiratdrias e falta
de coordenacdo motora (Soares et al., 2023).

Os pacientes pedidtricos com hidrocefalia frequentemente requerem
intervengdes terapéuticas para o controle do aumento da pressdo intracraniana e a
prevencao de sequelas neuroldgicas associadas a compressao cerebral. Entre as
abordagens terapéuticas utilizadas, a derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP) é um
manejo definitivo e destaca-se como uma das principais técnicas cirurgicas empregadas
para a drenagem do excesso de LCR e a manutencdo da pressao intracraniana dentro de
limites aceitdveis (Barbosa et al., 2020).

A DVP opera mediante a inser¢dao de um cateter no sistema ventricular do
cérebro, conectado a uma valvula unidirecional, que por sua vez esta ligada a um cateter
distal que se estende até a cavidade peritoneal, permitindo a drenagem do liquido
cefalorraquidiano. Este procedimento envolve a criacdo de um trajeto para o desvio do
excesso de LCR dos ventriculos cerebrais, onde se acumula de forma patoldgica, para a
cavidade peritoneal, onde é absorvido pelo peritonio (Garegnani et al., 2020).

A vdlvula unidirecional desempenha um papel crucial, regulando o fluxo do LCR
e prevenindo o refluxo, garantindo assim que o liquido flua apenas em direcdo a
cavidade peritoneal. Existem diferentes tipos de valvulas, incluindo valvulas de pressao
fixa e ajustavel, que permitem personalizar o tratamento conforme as necessidades
individuais do paciente. O cateter distal, posicionado na cavidade peritoneal, é
responsavel pela distribuicdo do LCR, permitindo sua absorcdo eficiente pelo sistema
linfatico e vasos sanguineos da regido peritoneal (Rymarczuk et al., 2020).

Embora a DVP seja considerada uma intervencgao eficaz e amplamente utilizada,
sua aplicacdo em pacientes pediatricos esta associada a uma série de complicacBes
potenciais, que podem impactar significativamente a evolugdo clinica e o progndstico
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desses individuos. Entre as complicagdes mais comuns relatadas na literatura médica
incluem-se a disfungao valvular, infec¢do, disturbios eletroliticos, sangramentos
intracranianos e crises epilépticas pds-cirurgicas (Da Silva et al., 2021).

O diagndstico e o manejo das complicagdes da DVP em pacientes pediatricos
requerem uma abordagem multidisciplinar, envolvendo neurocirurgides, pediatras,
neurologistas e outros profissionais de saude. A compreensdo detalhada dessas
complicagdes, juntamente com estratégias de prevenc¢ao e tratamento adequadas, é
essencial para otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida desses pacientes
(Barbosa et al., 2020).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as complicagdes
associadas a DVP, a fim de identificar fatores de risco, padrdes de ocorréncia e desfechos
clinicos associados a essas complicagdes. Essas informagles sdo essenciais para
aprimorar a qualidade do cuidado oferecido a essa popula¢do de pacientes e melhorar
seus desfechos clinicos a longo prazo.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada seguindo os critérios de uma revisdo integrativa, onde
foram incluidas estudos experimentais e ndo experimentais, composta por as seguintes
etapas: delimitacdo do tema, determinacdo dos critérios de inclusdo, edificacdo de
instrumento para coleta de dados relevantes dos artigos encontrados, avaliagdo e
anadlise dos artigos pré-selecionados, concluindo com a interpretacdo e discussdo dos
resultados encontrados.

Figura 01 — Etapas de construcdo de uma revisdo integrativa.
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Fonte: Adaptado de Botelho; Cunha; Macedo, 2011, p.129.

Foram consultadas as bases de dados PubMed e SciELO. Os descritores utilizados
foram "ventriculoperitoneal shunt," "complications," "hydrocephalus," "infection," e
"malfunction," utilizando operag¢des booleanas AND e OR para refinar as buscas.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, em lingua portuguesa
e inglesa, que abordam complicagdes da derivagdo ventriculo-peritoneal, no formato de
artigos originais, revisdes sistematicas e estudos de caso. Estudos fora do escopo do
tema, artigos ndo disponiveis em texto completo e publicagdes duplicadas foram
excluidos.

Inicialmente, foram encontrados 463 artigos nas bases de dados mencionadas.
Ap0s a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo, 11 artigos foram selecionados para
anadlise. Os dados extraidos dos artigos selecionados focaram nas complicagées comuns
e incomuns associadas a derivacdo ventriculo-peritoneal, como infec¢Ges, mau
funcionamento do dispositivo, obstrucdes e complicacdes abdominais. As informagdées
foram organizadas em categorias para facilitar a analise e discussao.

RESULTADOS

Esta revisdo integrativa de literatura resultou na selecdo de dez artigos
cientificos relevantes, publicados em portugués e inglés, que atenderam aos critérios de
inclusdao e exclusdao estabelecidos na metodologia. A sele¢do incluiu estudos originais,
revisoes sistemadticas e relatos de casos, proporcionando uma visdao abrangente sobre o
manejo e as complicacdes da derivacao ventriculo-peritoneal.

Os estudos selecionados abordam as complicacGes associadas a DVP, enfocando
a conduta médica e da equipe multiprofissional diante dessas adversidades. As
complicagdes mais frequentes incluem infec¢des, mau funcionamento do dispositivo,
obstrucdes e complicagdes abdominais, como peritonite e formagdao de cistos. As
complicacdes mais incomuns também foram selecionadas para discussdao. Estas
complicacdes podem levar a intervengdes cirurgicas repetidas e hospitalizacdes
prolongadas, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

A Tabela 01 expde informacbes sobre os objetivos e conclusdes dos estudos.
Dentre os dez artigos selecionados, nove foram publicados na lingua inglesa e dois na
lingua portuguesa. Com relagdo ao conteludo dos estudos cientificos revisados, os dados
contidos na tabela fornecem uma visdao abrangente das complica¢des relacionadas a
derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP), destacando diferentes aspectos epidemiolégicos,
fisiopatoldgicos e de manejo.

Tabela 01 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para compor a revisao.

TiTULO 3
OBJETIVOS CONCLUSAO
AUTOR / ANO
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Techniques and
Nuances in

Ventriculoperitoneal

Shunt Surgery.

Pillai et al., 2021.

Revisar as diversas técnicas
e nuances durante as
diferentes etapas do VPS.

e subcutaneo, a profilaxia antibidtica

suturas antimicrobianas podem levar

O planejamento pré-operatério, um
protocolo padronizado de cirurgia de
shunt, boa técnica cirurgica,
manuseio cuidadoso dos tecidos e
curta duragdo da cirurgia sao
essenciais para reduzir as
complicagdes da VPS.
Especificamente, o uso do ponto de
entrada anterior, a tunelizagao
correta do shunt no plano subgaleal

adequada, o uso de shunts
impregnados de antibidticos e o
fechamento meticuloso da pele com

a uma redu¢do no mau
funcionamento do shunt e na
infeccao.

Abdominal
Complications
Related to
Ventriculoperitoneal
Shunt Placement: A
Comprehensive
Review of Literature.

Furtado et al., 2021.

Estudar os principais
aspectos associados as
complicagdes abdominais
apos insercgdo de derivagao
ventriculoperitoneal (VPS),
incluindo a fisiopatologia,
aspectos epidemiolégicos,
bem como a justificativa
para manejo e prevengao
de acordo com o “estado da

situacdo” atual.

Apesar das complica¢cdes abdominais
relacionadas a DVP serem
consideradas raras em alguns relatos,
a presente revisao sobre esse tema
demonstra que essas complicacées
sao provavelmente subnotificadas
em muitas instituicdes de
neurocirurgia. A vigilancia rigorosa
de todos os pacientes apds a
colocagao do shunt é fundamental
para o diagnéstico imediato e o
melhor manejo.

Ventriculoperitoneal

shunt complication in

pediatric

hydrocephalus: risk

factor analysis from a

single institution in
Nepal.

Relatar nossa experiéncia
de 4 anos no manejo de
profissionais de saude
pediatricos com shunts VP,
suas complicacdes e andlise
de fatores de risco para
falha do shunt.

O maior tempo cirurgico, a menor
experiéncia do cirurgido e a
prioridade do caso (emergéncia)
foram fatores de risco
independentes para complicagdes do
shunt.

Paudel et al., 2020.
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O shunt de VP é o tratamento mais
Early complications utilizado para HDC, mas esta
of L predisposto a complicacbes e quase
ventriculoperitoneal Conhecer as Icompllcaglo.es todo quinto caso de shunt de VP
shunt in pediatric da SVP no pos-operatorio apresenta complicagdes. Bloqueio do
5 patients with precoce, em pacientes shunt, infec¢Bes e complicagdes
hydrocephalus. ped_latrlcos com relacionadas a ferida abdominal s3o
hidrocefalia. D
complicagdes precoces comuns em
Khan et al., 2021. pacientes pediatricos com
hidrocefalia.
A retrospective study )
on Avaliar a eficacia do 0 proc?dlmentol\{PS Ievc?u a
ventriculoperitoneal | procedimento, analisar as compllcagogs em vdrios paC|e~ntes,
shunt complications | complicacdes do shunt VP e sendo a mais comum o’bstrugaci do
6 in a tertiary care reconhecer os fatores que cateter proximal e ma atzsorgao
centre. influenciam o mau perltf)neal ou opstrugac? da
. extremidade inferior seguida de
funcionamento do shunt. . ~
abscesso e infeccao.
Kumar et al., 2020.
Além das complicagcdes comuns da
Unusual Relatar um estudo de 13 cirurgia de derivagao VP, hoje em dia
complications of pacientes pediatricos que sao cada vez mais observadas
ventriculoperitoneal apresentaram complicacdes | complicagdes incomuns em criangas.
shunt surgery: muito raras de cirurgia de Os neurocirurgioes devem se
7 Tertiary care derivacdo VP durante um familiarizar para lidar com essas
experience. periodo de 6 anos, complicacOes raras. O diagndstico e o
juntamente com sua tratamento imediatos dessas
Faheem et al., 2022. fisiopatologia e manejo. complicagdes incomuns resultam em
um resultado excelente.
Complicac¢Ges da
Derivagdo Conclui-se que embora a derivagao
Ventriculo-Peritoneal - o ventriculo-peritoneal seja, na maioria
em Pacientes Identlflc.ar af principais das vezes, a escolha principal de
8 Pediatricos. compllcagoes deste tratamento da hidrocefalia, ela ainda
procedimento. ,
é acompanhada de altas taxas de
Da Cunha et al., complicagdes.
2021.
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Pseudocisto
abdominal gigante
como complicacdo

de derivagao

ventriculoperitoneal.

Da Mata Leite et al.,
2021.

Relatar um caso clinico de
uma paciente de 21 anos
que desenvolveu
complicagdes significativas
apos a implantagdao de uma
derivagao
ventriculoperitoneal.

O tratamento dos casos de
pseudocistos nao possui
padronizacdo terapéutica. Assim, o
caso clinico descrito ilustra essa
complicacdo rara da derivacao
ventriculoperitoneal, enfatizando a
importancia do diagndstico assertivo
e da conduta adequada a fim de
evitar complicacdes subsequentes e
possibilitar um bom progndstico.

10

Management of
ventriculoperitoneal
shunt complications
in children: A review

of 34 cases.

Ghritlaharey et al.,
2023.

Analisar a demografia das
criangas que apresentaram
complica¢Oes na derivagao
ventriculoperitoneal (DVP).
Os objetivos secundarios
foram revisar as
caracteristicas clinicas, os
procedimentos cirdrgicos
realizados para o manejo
das complicagdes da DVP e
o resultado final.

Ainsercao de VPS feita para o
tratamento de hidrocefalia em
lactentes e criancas foi associada a
diversas complica¢Oes. Setenta por
cento das complicagdes ocorreram
nos primeiros 6 meses apos a
insercao do VPS. Dois tercos das
complicacdes foram relacionadas ao
cateter VPS distal.

11

Challenges in the
management of
Gram-negative

bacterial infections in
patients with
ventriculoperitoneal
shunt.

Ahmad et al., 2021.

Resumir a epidemiologia, as
caracteristicas clinicas, o
manejo e a prevengao de
infecgdes de derivagdo de

VP Gram-negativas em
adultos.

As infecgdes bacterianas Gram-
negativas do VP s3do significativas,
pois estdo associadas a piores
resultados clinicos. Tendo em vista os
fatores de risco e eventos
desencadeantes, as modalidades de
tratamento podem mudar. Uma
combinacdo de terapia
antimicrobiana apropriada, controle
oportuno da fonte e uma abordagem
multidisciplinar, incluindo servigos de
consulta de doencas infecciosas, sdo
necessarios para gerenciar
eficazmente infeccbes complexas de
shunt e, portanto, evitar as
complicacdes associadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ghritlaharey et al., (2023) discute as complicacbes associadas a colocacdo de
derivacdo ventriculo-peritoneal no tratamento da hidrocefalia em pacientes pediatricos.
As complicagdes sao comuns, especialmente nos primeiros 6 a 12 meses apds a cirurgia,
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e muitas vezes requerem procedimentos de revisdo. Infecgdes relacionadas ao VPS
ocorrem em até 15% dos casos pediatricos e, no estudo, 2,38% das criangas
apresentaram infec¢Ges no trato de derivagdo. O mau funcionamento do cateter distal
é uma complicacdo significativa, frequentemente necessitando de revisdes cirurgicas.
Outras complicacdes incluem o enrolamento do cateter distal sob a pele, extrusdao do
cateter por vdrias partes do corpo, e vazamento de LCR. O mau funcionamento do
cateter proximal ou ventricular também é um problema relevante.

A incidéncia de complicagdes varia conforme a idade do paciente, a indicagao
para a insercdo do DVP, e a técnica utilizada. Ghritlaharey et al., (2023) também
documentou dois dbitos entre criancas submetidas a procedimentos de revisdao de DVP,
ambos decorrentes do mau estado geral e do sistema nervoso central dos pacientes. Em
geral, 12% das criancas no estudo desenvolveram complica¢cdes e necessitaram de
revisdes, com a maioria ocorrendo nos primeiros seis meses pds-operatorios, e dois
tercos das complicacdes relacionadas ao cateter distal.

Da Cunha et al., (2021) destaca a disfuncdo de valvula como principal
complicacdo pds-DVP. Esta condicdo ocorre quando o sistema de valvula implantado
para regular o fluxo do LCR do cérebro para a cavidade peritoneal ndo funciona
adequadamente. Existem diferentes tipos de disfuncdo de vdlvula, incluindo bloqueio
proximal, onde o cateter pode ser obstruido por tecido cerebral ou detritos, e bloqueio
distal, causado por aderéncias, infeccdes ou problemas de absorcdo pelo peritonio.
Além disso, problemas mecanicos podem ocorrer devido a defeitos de fabricacdo ou
desgaste ao longo do tempo, afetando o ajuste da pressao do LCR.

Em seu estudo, Paudel et al., (2021) avaliou que 26,7% dos pacientes pediatricos
desenvolveram complicacdes apds a cirurgia de derivacao ventriculoperitoneal (VP) em
um periodo de 30 meses. O mau funcionamento do shunt foi mais comum do que a
infeccdo (21,7% vs. 5%). As complicacdes foram mais frequentes em pacientes do sexo
masculino, em criancas maiores (ndo bebés), em casos com etiologia tumoral, em
cirurgias com duracdo superior a uma hora, realizadas por médicos residentes e em
procedimentos de emergéncia. A experiéncia do cirurgido, a duracdo da cirurgia e a
prioridade do caso foram significativamente associadas ao insucesso do shunt.

Furtado et al., (2021) discute a fisiopatologia e as complica¢cdes associadas aos
shunts ventriculoperitoneais (SVP), com foco no papel da cavidade peritoneal. A
cavidade peritoneal é crucial para desviar o liquido cefalorraquidiano (LCR) devido a sua
alta capacidade de absorcdo. No entanto, a falha da membrana peritoneal em absorver
o LCR de forma eficaz € uma causa primaria de mau funcionamento do SVP,
frequentemente devido a comprometimentos anatomicos e fisioldgicos semelhantes
aos observados na dialise peritoneal.

Corroborando com os estudos de Da Mata Leite et al., (2021), Furtado et al.,
(2021) também aborda o pseudocisto abdominal como uma complicacdo rara, porém
significativa. Os autores explicam que o pseudocisto abdominal nada mais é que uma
colecdo loculada de liquido intra-abdominal que se desenvolve em torno do cateter
distal dentro da cavidade peritoneal, manifestando-se como uma massa localizada de
tamanho varidvel e geralmente estéril. Os sintomas podem variar desde leve
desconforto abdominal até uma sindrome de obstrucdo intestinal. Alguns fatores de
risco associados a formacdo de pseudocistos incluem histérico prévio de infecges,
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multiplas revisdes do sistema de derivagdo ventriculoperitoneal e intervengdes
cirdrgicas abdominais anteriores.

Ahmad et al., (2021), por sua vez, explana sobre as infec¢des bacterianas Gram-
negativas como uma grave complicacdo da DVP. E afirmado que a frequéncia dessas
infecgdes é mais alta nos primeiros dias apds a inser¢ao do shunt, com taxas variando
amplamente de 56% a 87% dentro do primeiro més. Essas infeccbes podem ser
atribuidas a varios fatores de risco, como a habilidade do neurocirurgidao, ocorréncia de
vazamentos de liquido cefalorraquidiano apds a cirurgia e o uso de neuroendoscépios,
gue podem introduzir microrganismos na cavidade ventricular.

Pacientes pediatricos, especialmente aqueles com menos de um ano de idade
no momento da inser¢ao do shunt, tém um risco significativamente maior de
desenvolver infecgdes em comparagao com adultos. Estudos mostram que a incidéncia
de infeccdo é cerca de trés vezes maior nessa faixa etaria. Além disso, certas condi¢des
subjacentes, como hidrocefalia congénita e disrafismo espinhal, estdo particularmente
associadas a taxas mais altas de infec¢do. Por exemplo, a hidrocefalia obstrutiva tem
uma taxa de infeccdo mais elevada do que outros tipos de hidrocefalia, como a
comunicante ou idiopatica (Ahmad et al., 2021).

A necessidade de revisdo do shunt devido a complicagdes como mau
funcionamento ou obstru¢do também aumenta o risco de infec¢do. Estudos indicam que
a taxa de infec¢do apds revisao do shunt é significativamente maior do que na colocacao
inicial, devido a cicatrizacdo do tecido e maior exposicdo a microrganismos durante
procedimentos repetidos. Além disso, certos procedimentos intra-abdominais, como os
realizados em pacientes com mielomeningocele para controle da incontinéncia, podem
aumentar o risco de infeccdo retrograda da extremidade distal do shunt VP. Isso ocorre
porque esses procedimentos podem comprometer a barreira natural do corpo contra
infeccdes (Ahmad et al., 2021; Khan et al., 2021).

Além disso, é possivel mencionar outras complicacdes relacionadas a revisdo do
shunt, em decorréncia da necessidade de multiplos procedimentos cirurgicos para a
manutencdo da DVP. Kumar et al., (2020) aponta que em neonatos, a fragilidade da pele
pode levar a necrose do couro cabeludo devido a repeticdo dos shunts. Estudos indicam
gue até 20% dos pacientes podem apresentar bloqueio do shunt, e a taxa de infec¢do
pode atingir 24,6% em criancas com hidrocefalia ndo tumoral. No presente estudo,
14,2% dos pacientes tiveram obstrucdo do shunt, sendo 9,2% por detritos proximais e
5% por obstrucdo distal, enquanto 3,9% apresentaram infec¢do. A méa colocacdo do
cateter proximal foi observada em 7,1% dos casos, e a desconexdo e fratura do shunt
representaram 15% dos problemas, com maior incidéncia nos shunts occipitais em
comparagao aos frontais.

Ja Faheem et al., (2022) destaca as complicagdes raras, como a extrusao distal
do cateter pela cavidade oral, abertura anal, uretral ou parede abdominal, bem como
complicacdes relacionadas ao cateter ventricular, que sdo menos descritas na literatura
e geralmente limitadas a relatos de casos isolados.

A migracdo distal do cateter pode levar a varias complicagdes. A perfuracao
intestinal com extrusdo anal do cateter é a complicacdo distal mais comum, com
incidéncia entre 0,1-0,7%. Isso ocorre devido a irritacdo constante e aderéncia do
cateter a parede visceral, resultando em resposta inflamatdria e perfuracdo. A atividade
peristaltica facilita a extrusao anal. Outro exemplo é a extrusdo pela cavidade oral, que
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resulta da perfuragao do estbmago por irritacdo do cateter e subsequente peristaltismo
reverso devido a vOmitos. J4 a extrusao pela abertura uretral é rara devido a natureza
extraperitoneal da bexiga, mas pode ocorrer por reacao inflamatdria e pressao intra-
abdominal, especialmente apds lesdes ou cirurgias abdominais prévias (Faheem et al.,
2022).

Complicagdes relacionadas ao cateter ventricular incluem hematomas subdural,
extradural e sangramento intraventricular. A rapida descompressao intracraniana pode
causar essas complicacdes. A incidéncia de sangramento epidural é de 5,6% e
sangramento intraventricular de 1,59%. Casos especificos de extrusdo pela parede
abdominal e umbigo sdo extremamente raros e podem ocorrer devido a deiscéncia da
ferida, infec¢do, necrose isquémica da pele, ma nutricdo, anomalias congénitas ou
alergia aos componentes do shunt (Faheem et al., 2022; Khan et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A disfun¢do valvular é uma das complica¢gGes mais frequentes da DVP, podendo
resultar em falha do sistema de drenagem e consequente recorréncia da hidrocefalia.
Além disso, infeccGes sdo uma preocupacdo importante, uma vez que podem levar a
complicacdes graves, como meningite e sepse, especialmente em pacientes pediatricos
com sistemas imunoldgicos imaturos.

Complica¢Oes significativas incluem mau funcionamento do cateter distal,
enrolamento do cateter sob a pele, extrusdo do cateter por varias partes do corpo e
vazamento de liquido cerebrospinal (LCR). A idade do paciente, a indicacdo para a
insercdo do DVP e a técnica utilizada influenciam a incidéncia dessas complicacGes. Além
disso, dois dbitos foram documentados entre criancas submetidas a procedimentos de
revisdao de DVP, ambos decorrentes do mau estado geral e do sistema nervoso central
dos pacientes.

Complica¢des como pseudocisto abdominal, perfuracdo intestinal e extrusdo do
cateter sdo raras, mas significativas. Infecces bacterianas, especialmente por bactérias
Gram-negativas, sdo uma preocupac¢do grave, com taxas mais altas de ocorréncia nos
primeiros dias apds a insercdo do shunt. Pacientes pediatricos, particularmente os
menores de um ano, tém um risco maior de infeccdo. A necessidade de revisOes
frequentes aumenta ainda mais o risco de complicagdes infecciosas e mecéanicas. Em
casos de neonatos, a fragilidade da pele pode levar a necrose do couro cabeludo devido
a repeticdo dos shunts.
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