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N a ú l t i m a década a ven t r í cu lo-aur icu los tomia passou a se r a operação 
ma i s usada no t r a t a m e n t o da hidrocefal ia . O pequeno t r a u m a t i s m o c i rú r ­
gico, a g r a n d e facil idade de execução e a possibil idade de se r e m p r e g a d a em 
qua lque r t ipo de hidrocefalia, são as pr incipais v a n t a g e n s q u e f i ze ram com 
que essa técnica en t ra s se na ro t ina da maior ia dos cen t ros neu roc i rú rg i -
cos 2, 3, 5, 7 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 22. E n t r e t a n t o , com o t empo , e s t á a u m e n ­
t ando o n ú m e r o de doentes com complicações, re lac ionadas , g e r a l m e n t e , com 
prob lemas infecciosos 1, 2, 4, 6, 10, 13, 16, 2 0 ou t romboemból icos 8 · 9 , 13, 15, 16, 1 7 , 2 1 . 

N a maior ia dos casos com complicação, refer idos na l i t e r a tu r a , ocor reu 
bac t e r emia . N e s t e q u a d r o os sinais e s in tomas , s eme lhan t e s aos encon t r a ­
dos n a endocard i te bac te r i ana , são devidos à l ibe ração periódica, n a co r r en t e 
sangüínea , de ge rmes que c rescem no p rópr io s i s t ema de d renagem, não 
havendo ependimi te ou meningi te . J u l g a m o s in t e re s san te s e p a r a r os doen­
tes apenas com b a c t e r e m i a dos q u e a p r e s e n t a r a m infecção nos vent r ícu los 
e /ou no espaço subaracnóideo . 

De 1958 a 1965 rea l izamos a vent r ícu lo-aur icu los tomia , com vá lvula de 
Hol ter , em 182 pacientes . Dês tes , 134 e r a m cr ianças hidrocefál icas e 48 
adul tos ou cr ianças maiores de u m ano, com processos t u m o r a l s (20 casos) 
ou inf lamatór ios (28 casos) que o b s t r u í a m o t r âns i t o do l íquido cefa lor ra-
queano ( L C R ) . Complicações sépt icas fo ram observadas em 39 doentes 
( 2 1 % ) , 33 dos quais e r a m lac ten tes . E m 18 casos ficou d e m o n s t r a d a a 
exis tência de ependimi te ou men ing i t e e em 21 ocorreu o q u a d r o t ípico da 
bac t e r emia . 

E P Ê N D I M O - A R A C N O I D I T E 

N o q u a d r o 1 e s t ã o r e s u m i d a s a s obse rvações dos p a c i e n t e s com e p ê n d i m o - a r a c -
noid i te . Dos 18 doen tes , 16 e r a m c r i a n ç a s h id rocefá l i cas , sendo q u e d u a s t i n h a m , 
t a m b é m , m e n i n g o r r a d i c u l o c e l e l o m b o s s a c r a (casos 1 e 5) e d u a s a p r e s e n t a v a m m e -
n ingencefa loce le occ ip i ta l (casos 8 e 17 ) . Nos dois a d u l t o s o b loque io a o t r â n s i t o 
do LCR foi d e t e r m i n a d o por a s t r o c i t o m a c e r e b e l a r (caso 15) e processo i n f l a m a t ó r i o 
inespecíf ico (caso 10) . E m todos os p a c i e n t e s a v e n t r i c u l i t e foi c o m p r o v a d a pelo 
e x a m e do LCR ou pe la necrops ia . 
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Nos casos 4 e 18 a infecção segu iu - se à r ev i são c i rú rg i ca da v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s -
t o m i a ; nes t e s doen tes , como em o u t r o s 8 (casos 2, 5, 9, 10, 11 , 12, 14 e 16) a ven -
t r i c u l i t e p a r e c e t e r s ido d e t e r m i n a d a por c o n t a m i n a ç ã o o p e r a t ó r i a . No caso 13 é 
possível q u e o processo infeccioso t e n h a se o r ig inado de o t i t e méd ia a g u d a . E m 5 
pac i en t e s a v e n t r i c u l i t e oco r r eu após f i s tu la ao n íve l da c ica t r i z d e c o r r e n t e de in­
t e r v e n ç ã o c i rú rg i ca a n t e r i o r : p e r f u r a ç ã o f ron ta l (caso 6 ) , o p e r a ç ã o de Stookey-
Scarff ( caso 7 ) , c r a n i e c t o m i a da fossa pos te r io r (casos 13 e 15) e p l á s t i ca de m e ­
n ingoce le (caso 17) . No caso 1 o processo sép t ico segu iu - se à f i s tu la i n s t a l a d a ao 
nível de m e n i n g o r r a d i c u l o c e l e , 15 d i a s depois d a v e n t r i c u l o - a u r i c u l o s t o m i a . Um d o e n t e 
(caso 8) t eve m e n i n g i t e após p l á s t i c a de men ingoce l e e a d e r i v a ç ã o v e n t r i c u l o v e n o s a 
foi fe i ta 40 d ias depois , com a infecção a p a r e n t e m e n t e c u r a d a . 

T rê s pac i en t e s (casos 7, 13 e 15) j á fo ram ope rados com q u a d r o de infecção 
f r anca ; no caso 1 o processo febri l i n s t a lou - se i m e d i a t a m e n t e após f i s tu la ao nível 
da m e n i n g o r r a d i c u l o c e l e ; em todos os d e m a i s doen t e s a h i p e r t e r m i a foi n o t a d a de 
1 a 13 d ias depois d a v e n t r i c u l o - a u r i c u l o s t o m i a . 

Ta lvez em v i r t u d e do uso prof i lá t ico de an t ib ió t i cos , m u i t a s c u l t u r a s , t a n t o do 
LCR como do s a n g u e , p e r m a n e c e r a m es té re i s ou a p e n a s d e s e n v o l v e r a m - s e b a c t é r i a s 
cons ide radas n ã o p a t o g ê n i c a s . E m a l g u n s casos houve , a t é , c r e sc imen to de g e r m e s 
d i fe ren tes em v á r i a s c u l t u r a s . 

O q u a d r o cl ínico a p r e s e n t a d o pelos doen tes foi s e m p r e g r a v e , com c a r a c t e r í s t i c a s 
de infecção a g u d a . Nos casos de evo lução m a i s l e n t a p u d e m o s o b s e r v a r esp leno-
m e g a l i a . 

U m a vez i n s t a l a d o o processo infeccioso, a d m i n i s t r a m o s s e m p r e t r a t a m e n t o a n ­
t ib iót ico i n t ens ivo . Nos casos 9, 14, 16 e 18 o s i s t ema de d r e n a g e m foi r e t i r a d o 
após 40, 60, 30 e 55 d ias , r e s p e c t i v a m e n t e . E m dois dês tes doen t e s t e n t a m o s a v e n ­
t r i c u l o - a u r i c u l o s t o m i a do l a d o esquerdo , u m mês após , com bom r e s u l t a d o e m u m 
(caso 16 ) ; no o u t r o (caso 14) h o u v e necess idade de v á r i a s rev isões c i rú rg i cas , se­
g u i d a s por b a c t e r e m i a q u e levou o doen te ã m o r t e . 

Dos 18 d o e n t e s com epend imi t e , 5 (casos 5, 7, 10, 11 e 12) n ã o p u d e r a m ser 
a c o m p a n h a d o s , 10 f a l e c e r a m (casos 1, 2, 3, 6, 8, 9, 13, 14, 15 e 17) e a p e n a s t r ê s 
(casos 4, 16 e 18) e s t ã o bem, com a h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a c o n t r o l a d a e sem 
h i p e r t e r m i a . No caso 4 h o u v e con t rô le do q u a d r o sépt ico a p e n a s com t r a t a m e n t o 
m e d i c a m e n t o s o ; no caso 16, a l é m do uso de an t ib ió t i cos , foi r e t i r a d o o s i s t ema de 
d r e n a g e m e, a p ó s 30 dias , fe i ta n o v a d e r i v a ç ã o à e s q u e r d a ; no caso 18 t a m b é m 
f o r a m r e m o v i d o s a v á l v u l a e os ca t e t e r e s , n ã o t endo h a v i d o necess idade de n o v a 
i n t e r v e n ç ã o c i rú rg i ca , u m a vez que a h id roce fa l i a p e r m a n e c e u c o m p e n s a d a . 

BACTEREMIA 

Dos 21 casos d ê s t e g r u p o ( q u a d r o 2 ) , 17 e r a m l a c t e n t e s com hidrocefa l ia , a s ­
soc iada à men ingence fa loce l e occ ip i ta l em dois doen t e s (casos 19 e 20) , à m e n i n g e n -
cefalocele f ron t a l e m u m (caso 22) e à m e n i n g o r r a d i c u l o c e l e l o m b o s s a c r a em o u t r o 
(caso 26) . E n t r e os 4 p a c i e n t e s com m a i s de u m a n o de idade h a v i a u m caso de 
c r a n i o f a r i n g e o m a (caso 36) , u m de gl iose do a q u e d u t o (caso 23) e dois de n e u r o ­
c is t icercose (casos 25 e 37 ) . 

No caso 29 h o u v e e v i d e n t e c o n t a m i n a ç ã o d u r a n t e o a t o c i rú rg ico . E m t r ê s 
casos a infecção r e l ac ionou - se com f i s tu la do LCR pe la c ica t r i z c i r ú rg i ca (caso 20) , 
pe la m e n i n g o r r a d i c u l o c e l e l o m b o s s a c r a (caso 26) e pe la s u t u r a d a p l á s t i c a de m e ­
n ingoce le f r o n t a l (caso 22 ) . 

Nes te s doen tes o i n t e r v a l o de t e m p o decor r ido e n t r e a i n t e r v e n ç ã o c i rú rg i ca e o 
a p a r e c i m e n t o do q u a d r o infeccioso foi, e m ge ra l , bem m a i o r do q u e o ver i f i cado no 
g r u p o a n t e r i o r . E m v á r i o s casos (22, 25, 26, 28, 32, 33, 34, 35, 36 e 38) os picos 
febris só c o m e ç a r a m a ser n o t a d o s após m a i s de dois meses e, no caso 33, ês te in­
t e r v a l o a t i n g i u 20 meses . 

H e m o c u l t u r a s f o r a m fe i t as em 20 casos : e m 7 (casos 22, 25, 26, 28, 30, 33 e 39) 



n ã o h o u v e c r e sc imen to de g e r m e a l g u m e m u m ou m a i s e x a m e s ; e m 5 (casos 20, 
24, 29, 36 e 37) a c u l t u r a p e r m i t i u iden t i f i ca r o Micrococcus pyogenes aureus, à s 
vêzes assoc iado a o u t r a s b a c t é r i a s e, nos d e m a i s (casos 21 , 23, 27, 31 , 32, 34, 35 e 
38) , d e s e n v o l v e r a m - s e u m ou m a i s g e r m e s cons ide rados não pa togên icos . 

Após a i n s t a l a ç ã o do processo febri l foi fei ta , em todos os casos , an t ib io t i co t e -
r a p i a in t ens iva , à s vêzes a s soc i ada à a d m i n i s t r a ç ã o d e cor t i cos te ró ides . D u a s c r i an ­
ç a s (casos 27 e 35) , com q u a d r o t íp ico de b a c t e r e m i a ( h i p e r t e r m i a , e sp lenomega l i a , 
a n e m i a , h e m o s s e d i m e n t a ç ã o a u m e n t a d a e h e m o g r a m a de t ipo infeccioso) m e l h o r a ­
r a m a p e n a s com o t r a t a m e n t o c l ínico; n a s h e m o c u l t u r a s de a m b a s c r e s c e r a m ger­
m e s cons ide rados n ã o pa togên icos . Nos doen tes r e s t a n t e s , o uso de an t ib ió t i cos em 
a l t a s doses, à s vêzes po r v i a v e n t r i c u l a r , ou assoc iados aos cor t icó ides , m e l h o r o u o 
q u a d r o sépt ico t r a n s i t ó r i a m e n t e ou n ã o d e t e r m i n o u a l t e r a ç ã o a l g u m a do m e s m o . 
P o r vêzes a b a c t e r e m i a foi m u i t o f r u s t r a , com r a r o s picos febris , i n t e r c a l a d o s de 
s e m a n a s ou m e s m o meses (casos 24, 25, 28 e 32) ; ne s t e s casos o b s e r v a m o s que o 
u s o de cor t i cos te ró ides t o r n o u a s cr ises de h i p e r t e r m i a m e n o s f r eqüen t e s . Nos doen­
tes em que o q u a d r o da b a c t e r e m i a i n s t a l o u - s e logo após a v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s t o m i a 
o processo t eve s o l u ç ã o m a i s a g u d a e g r a v e . 

E m 14 casos (20, 21 , 22, 24, 26, 28, 29, 31 , 32, 33, 34, 36, 37 e 39) o s i s t e m a de 
d r e n a g e m foi r e t i r a d o após i n t e r v a l o q u e v a r i o u de 7 d ias a 38 meses ( m é d i a 11 
meses ) e q u e foi m a i o r nos casos m a i s ben ignos , nos qua i s p a r e c i a t e r h a v i d o c u r a 
do processo com o t r a t a m e n t o m e d i c a m e n t o s o . Dês tes 14 doen t e s u m n ã o foi a c o m ­
p a n h a d o (caso 20 ) ; o u t r o (caso 26) , po r h a v e r r ec id ivado a h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a ­
n i a n a , foi r e o p e r a d o a i n d a com febre, v indo a fa lecer 10 d ias depois ; nos casos 29, 
31 , 32 e 37 a e v o l u ç ã o foi m á , fa lecendo os pac i en t e s com g r a v e h i p e r t e n s ã o i n t r a ­
c r a n i a n a , a s soc i ada à m e n i n g i t e no caso 37; nos 8 doen t e s r e s t a n t e s (casos 21 , 22, 
24, 28, 33, 34, 36 e 39) , após a r e t i r a d a do s i s t ema de d r e n a g e m , a d e s c o m p e n s a ç ã o 
da h id rocefa l i a foi t r a n s i t ó r i a ou i nex i s t en t e , s egu indo-se boa evo lução . 

Dos 21 doen tes com b a c t e r e m i a , dois (casos 20 e 30) n ã o p u d e r a m se r a c o m ­
p a n h a d o s , 9 (casos 19, 23, 25, 26, 29, 31 , 32, 37 e 38) f a l e c e r a m e m conceqüênc i a 
do processo sépt ico e / o u d a h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a e 10 (casos 21 , 22, 24, 27, 28, 
33, 34, 35, 36 e 39) t i v e r a m a infecção c o n t r o l a d a c l i n i c a m e n t e (casos 27 e 35) ou 
após r e t i r a d a do s i s t ema de d r e n a g e m (casos 21 , 22, 24, 28, 33, 34, 36 e 39 ) . Dos 
9 doen tes que f a l e c e r a m foi fei ta nec rops i a e m 3 (casos 19, 23 e 3 2 ) : no caso 19, 
q u e a p r e s e n t o u q u a d r o febril m u i t o i n t enso logo depois d a i n t e r v e n ç ã o c i r ú r g i c a e 
q u e fa leceu 8 d i a s após , o e x a m e necroscópico m o s t r o u c a r a c t e r í s t i c a s de sep t ice ­
m i a ; nos o u t r o s dois n ã o h a v i a abscessos d i sseminados , m a s e n d o c a r d i t e b a c t e r i a n a 
a g u d a . No caso 25 — a d u l t o com neuroc i s t i ce rcose — 4 meses após a i n t e r v e n ç ã o 
c i r ú r g i c a s u r g i r a m s ina i s d e infecção, com per íodos febris d e 5 a 10 d ias , q u e se 
r e p e t i a m e n t r e m e a d o s de s e m a n a s ou meses em que o p a c i e n t e p a s s a v a b e m ; a b a c ­
t e r e m i a foi c o n f i r m a d a por vá r io s h e m o g r a m a s e h e m o s s e d i m e n t a ç õ e s , a p e s a r da s 
h e m o c u l t u r a s m o s t r a r e m - s e es té re i s ; o d o e n t e recusou-se a ser r eope rado , v indo a 
fa lecer 46 meses depois da v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s t o m i a , d u r a n t e per íodo de h i p e r t e r ­
m i a m a i s i n t ensa . 

COMENTÁRIOS 

E m nossa casuís t ica a incidência de complicações infecciosas n a ven t r í ­

cu lo-aur icu los tomia foi ma io r e n t r e c r ianças hidrocefál icas (26%) do que no 

g r u p o de c r ianças ma io res e adu l tos (12 ,5%) . E m v i r t u d e do n ú m e r o r e ­

l a t i v a m e n t e pequeno de casos é possível que e s t a d i ferença seja ocasional . 

Ma t son 1 5 r e fe re que a incidência de b a c t e r e m i a e s t á e m t ô r n o de 20 a 30%, 

p o r é m ou t ros a u t o r e s 6 , 16, 2 0 , a p r e s e n t a m pe rcen t agens m a i s ba ixas . A fre­

qüênc ia de complicações infecciosas depende de vár ios f a tô res e, com melhor 

se leção dos casos, deve rá d iminui r cons iderave lmente . 











A n d e r s o n 1 r e l a t a b a c t e r e m i a em dois doentes com vent r icu l i t e apa ren ­
t e m e n t e c u r a d a n a época da ven t r ícu lo-aur icu los tomia ( fa to s eme lhan te ao 
ocorrido em nosso caso 8) e admi t e que a de r ivação t r a n s p o r t o u a infecção 
i n t r a v e n t r i c u l a r l a t e n t e p a r a a co r r en t e sangüínea . C o h e n 6 e F o r r e s t 1 0 

a c r e d i t a m que a infecção origine-se na p rópr i a pele, chegando ês te ú l t imo 
a suge r i r a apl icação de iôdo e m propil álcool, a cada 5 minutos , nas bor­
das da incisão, d u r a n t e todo o t e m p o do a to c i rúrgico. Crome, d iscut indo 
o t r a b a l h o de Fo r r e s t , ju lga que a infecção pode or iginar-se nos plexos co-
róides, sendo a pas sagem de ge rmes p a r a o LCR faci l i tada pela queda da 
p ressão no in t e r io r do vent r ículo . 

E m 10 de nossos doentes a infecção originou-se, p rovàve lmente , de m e ­
ningi te , 9 vêzes re lac ionada a f is tula do LCR. T r ê s dês tes casos (7, 13 e 
15) j á fo ram operados com men ing i t e aguda , em condições mu i to desfavo­
ráveis , como ú l t i m a t e n t a t i v a p a r a con t ro l a r a h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a e 
corr ig i r a f is tula . A exis tência de mening i t e cont ra - ind ica a ven t r ícu lo-au­
r i cu los tomia ; e n t r e t a n t o , a der ivação foi rea l izada como ú l t i m o recurso , em 
casos considerados desesperadores , pensando-se e m remover o s i s tema após 
me lhora do pac ien te . Os casos 6, 17, 22 e 26 fo ram operados sem menin­
gi te comprovada , m a s com fistula, que deve t e r dado or igem ao processo 
infeccioso. É i n t e r e s s a n t e re fer i r que ou t ros casos de nossa casuís t ica fo­
r a m operados em condições semelhantes , sem que ocorresse qua lque r com­
plicação. N o caso 1 surg iu f is tula na meningorrad icu loce le lombossacra 15 
dias após a ven t r ícu lo-aur icu los tomia . N o caso 20 a infecção deve te r - se 
iniciado em deiscência e f is tula da ferida c i rúrgica . No caso 8 o q u a d r o 
sépt ico foi, p rovàve lmen te , causado por mening i t e pregressa , a p a r e n t e m e n t e 
c u r a d a na época da der ivação ventr iculovenosa . 

E m dois o u t r o s casos a infecção re lacionou-se à o t i t e média (caso 3) 

e à c o n t a m i n a ç ã o ope ra tó r i a evidente (caso 29) . 

Nos demai s 27 casos a infecção pode se r a t r ibu ída à possível con tami ­

nação opera tó r i a . E n t r e t a n t o , a exis tência , e m vár ios casos, de g rande in­

te rva lo de t e m p o e n t r e a ven t r ícu lo-aur icu los tomia e o início do q u a d r o 

febril leva a a d m i t i r que a infecção t e n h a se or iginado mais t a rde . Como 

nos doentes em que a b a c t e r e m i a apa receu meses depois da in t e rvenção 

c i rúrgica o quad ro infeccioso foi s empre benigno, é possível que a conta­

minação t enha ocorrido, r e a l m e n t e , d u r a n t e o a t o c i rúrgico e que a demora 

no apa rec imen to dos s in tomas decor ra da pouca pa togenic idade das bac t é ­

r ias . É possível, t a m b é m , que o q u a d r o inicial n ã o t e n h a sido percebido 

pelos famil iares, m u i t a s vêzes de baixo nível sócio-econômico. 

O crescimento, nas cu l tu ra s , de ge rmes considerados n ã o patogênicos , 
t e m sido b a s t a n t e refer ido 4, 6, l0, 15, 16, 2 0 e foi t a m b é m observado na ma io r 
p a r t e dos nossos casos. Pode-se a d m i t i r que es tas bac té r i as , n o r m a l m e n t e 
encon t radas na pele, a d q u i r a m capac idade pa togênica ao c resce rem no in te ­
r ior do s i s tema de d r enagem onde, t a n t o as defesas n a t u r a i s do o rgan ismo 
como os ant ibiót icos, a t u a m p r e c à r i a m e n t e . F a t o seme lhan te é observado 
após operações ca rd íacas em que são usados corpos e s t r anhos a o organ ismo, 
ou m e s m o em endocardi tes . Nos casos em que as c u l t u r a s iden t i f icaram 



o Micrococcus pyogenes aureus, o q u a d r o infeccioso foi, ge ra lmen te , ma i s 
agudo e ma i s g rave . 

Nos doentes em que houve ins ta lação de ependimi te e /ou aracnoidi te , o 
quad ro febril foi de apa rec imen to ma i s precoce e de g rav idade m u i t o maior , 
c ausando elevado n ú m e r o de óbitos. R e a l m e n t e , complicações des ta o rdem 
susc i t am prob lemas difíceis. O t r a t a m e n t o clínico, se b e m que possa me­
lhorar , ou m e s m o c u r a r o processo infeccioso do ven t r í cu lo e d a aracnóide , 
dif ici lmente reso lverá a infecção do s i s t ema de d renagem, n ã o só por se 
t r a t a r de corpo es t ranho , como t a m b é m pela pequena c o n c e n t r a ç ã o dos an­
t ibióticos no in te r ior da vá lvula e dos ca t e t e r e s . A r e t i r a d a do s i s t ema de 
d renagem, n a vigência de infecção, t a m b é m pode l eva r a complicações sé­
r ias pela recidiva da h ipe r t ensão i n t r ac r an i ana , a g r a v a d a pelo processo sép­
tico. O t r a t a m e n t o deve rá iniciar-se com t e r apêu t i c a an t ib ió t ica in tensiva , 
inclusive por via vent r icu lar , seguindo-se, após a lguns dias , a r e t i r a d a do 
s i s t ema de d renagem, man tendo-se o t r a t a m e n t o clínico. N o s casos e m que 
a h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a t o rna r - s e cr í t ica poderá se r fe i ta a de r ivação 
ven t r i cu l a r ex te rna , enquan to se a g u a r d a m condições favoráveis p a r a nôvo 
a t o cirúrgico, inclusive por o u t r a s técnicas . 

O q u a d r o clínico da b a c t e r e m i a ca rac te r i za - se pela cu rva técnica de t ipo 
supura t ivo , anemia in tensa e, nos casos ma i s crônicos, hepa tosp lenomegal ia . 
N o caso 33, a l ém do ex t r ao rd iná r io a u m e n t o do baço e do fígado, ocor reu 
icter ícia . A evolução foi a g u d a no caso 19, no qua l a necropsia m o s t r o u 
sept icemia, e subaguda , subcrônica ou m e s m o crônica nos demais . O he-
m o g r a m a mos t rou s e m p r e anemia in tensa e leucoci tose com desvio à es­
que rda ; a hemossed imen tação ap resen tou- se m u i t o a u m e n t a d a m e s m o nos 
períodos afebris . O t r a t a m e n t o com ant ib ió t icos é, em geral , ineficiente ou 
d e t e r m i n a me lhora t r ans i tó r i a . O uso de cor t icos teróides a t e n u a m a s não 
c u r a o q u a d r o febril . E m dois de nossos casos (27 e 35) a infecção foi 
con t ro lada apenas com t r a t a m e n t o clínico, mas , quase sempre , h á necessi­
dade de remover -se o s i s t ema de d renagem. A d e m o r a n a r e t i r a d a das vá l ­
vu las e c a t e t e r e s pode se r prejudicial , pois a m a n u t e n ç ã o do es tado sépt ico 
facil i ta o apa rec imen to de endocard i te e /ou t r o m b o s e 1, 8, 9, 2 1 , com micro­
embolia e fibrose p u l m o n a r secundár ias . P o r ou t ro lado, pro te lando-se a 
r emoção do s i s tema de d r e n a g e m po r a lguns meses , a u m e n t a - s e a possibili­
d a d e de n ã o h a v e r recidiva d a h ipe r t ensão i n t r ac r an i ana . A condu ta a ser 
t o m a d a em cada caso depende da g rav idade do quadro e da respos ta ao 
t r a t a m e n t o medicamentoso , fa tôres ês tes dependentes da bac t é r i a respon­
sável pelo processo infeccioso. 

RESUMO 

De 184 pac ien tes submet idos à ven t r í cu lo-aur icu los tomia com a vá lvula 
de Hol te r , 39 a p r e s e n t a r a m complicações infecciosas. E m 18 casos ficou 
d e m o n s t r a d a a exis tência de epend imi te e /ou meningi te e em 21 ins ta lou-se 
o q u a d r o da bac te remia . 

Apesa r das complicações, a ven t r í cu lo-aur icu los tomia con t inua a ser a 
t écn ica c i rúrg ica mais u sada no t r a t a m e n t o da hidrocefal ia . Com melhor 



seleção dos casos, excluindo-se doentes com men ing i t e r ecen te ou com fis­
t u l a l iquórica, os r e su l t ados poderão se r melhores . Ainda n ã o se conseguiu 
m é t o d o seguro p a r a abolir a con t aminação opera tó r i a . 

Nos casos e m que ex is te ependimi te deve-se in ic iar t r a t a m e n t o an t i ­
biót ico intensivo, seguido de r e t i r a d a do s i s t ema de d renagem. Nos doen­
tes com b a c t e r e m i a apenas , a r emoção da vá lvula e c a t e t e r e s dependerá da 
g r a v i d a d e do caso e d a respos ta ao t r a t a m e n t o com ant ibiót icos e cort icos-
te ró ides , podendo ser ad i ada por a l g u m tempo . Quando a infecção é cau­
sada por g e r m e reconhec idamen te pa togênico h á ma io r gravidade , deven-
do-se r e t i r a r p r e c o c e m e n t e o s i s t ema de d renagem. 

SUMMARY 

Infectious complications of the ventriculo-auriculostomy 

Most of t h e vent r icu lovenous s h u n t complicat ions a r e caused by infec­
t ions . F r o m a ser ies of 184 pa t i en t s s u b m i t t e d t o vent r icu lo-aur icu los tomy, 
39 cases have h a d infect ious complicat ions . In 18 of t h e m vent r icul i t i s or m e ­
ningi t i s was p r e sen t a n d in 21 pa t i en t s infections in t h e valve or c a t h e t e r s 
w a s found. Desp i t e t hese complicat ions t h e ven t r icu lo-aur icu los tomy r e ­
m a i n s t h e m o s t employed shun t in t h e t r e a t m e n t of hydrocepha lus . If 
b e t t e r select ion of pa t i en t s could be m a d e t h e resu l t s , probably, would im­
prove . U p to t h e p resen t t he cause a n d prophylaxy of t h e infection a r e 
very cont rovers ia l . 

I n cases w i t h vent r icu l i t i s an in tens ive ant ib iot ic t r e a t m e n t m u s t be 
m a d e , inc luding by i n t r a v e n t r i c u l a r rou te , and t h e shun t will be removed 
a s soon as t h e condit ions of t h e p a t i e n t improve. In cases w i t h b a c t e r e m i a 
t h e r emo t ion of t h e s h u n t m a y be postponed, according to t h e sever i ty of 
t h e infect ion a n d t h e response t o d r u g t he r apy . 
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