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“O paciente deve ser um ativo 

solucionador de problemas.” 

Janete Carr, Roberta Sheperd 
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RESUMO 

 

Introdução: A hidrocefalia é uma síndrome clínica definida como o acúmulo anormal 
e excessivo do Líquido Céfalorraquidiano na cavidade intracraniana e atualmente o 
procedimento de escolha para o seu tratamento é cirúrgico, podendo ocorrer danos 
ao tecido neurológico. Objetivos: Este estudo possui como objetivo geral: Avaliar as 
repercussões clínicas e motoras em crianças com hidrocefalia submetidas ao 
tratamento cirúrgico; e como objetivos específicos: Descrever o perfil sócio-
demográfico e clínico das crianças com diagnóstico de hidrocefalia tratadas 
cirurgicamente; Identificar fator(es) de agravamento pré-cirúrgico da hidrocefalia e 
complicações pós-cirúrgicas; Averiguar a repercussão na Função Motora Grossa de 
crianças com diagnóstico de hidrocefalia após tratamento cirúrgico. Metodologia: 
Pesquisa caracterizada como descritiva e transversal.  A amostra foi composta por 
prontuários de crianças com Hidrocefalia submetidas à Derivação Ventrículo 
Peritoneal (DVP), sendo avaliados quanto ao sexo, origem e causa da hidrocefalia, 
número de intervenções cirúrgicas realizadas, dias de internação pré-cirúrgicos, fator 
de agravamento pré-cirúrgico, complicações pós-cirúrgicas e avaliação da Função 
Motora Grossa por meio da Gross Motor Function Measure Motor (GMFM-88) e 
System Gross Function Classification (GMFCS). Resultados: Constituíram como 
amostra 6 prontuários de crianças com idade entre 25 dias a 11 anos. Observou-se 
por meio deste estudo distribuição igual entre os sexos, a maioria das causas foi 
adquirida e todas as crianças que foram eleitas para o procedimento cirúrgico 
apresentaram complicações posteriores. A hidrocefalia obstrutiva e à má-formação 
de Arnold-Chiari foram os fatores causais relacionados ao maior número de 
intervenções cirúrgicas na mesma internação, totalizando 03 e 04 procedimentos 
cirúrgicos, respectivamente. Já o maior número de complicações pós-cirúrgicas foi 
encontrado nos pacientes com Hidrocefalia Congênita e Tumor Cerebral. Quando 
relacionadas a variação de tempo entre a internação e o procedimento cirúrgico para 
colocação de DVP e a variação dos escores iniciais e finais da Gross Motor Function 
Measure Motor (GMFM-88) e System Gross Function Classification (GMFCS) 
observa-se que os pacientes que tiveram maior tempo entre a internação e o 
procedimento cirúrgico, obtiveram redução dos escores na avaliação da Função 
Motora Grossa. Os pacientes que apresentaram hidrocefalia no período neonatal 
obtiveram pior resultado na Função Motora Grossa após intervenção cirúrgica. Nos 
pacientes investigados o maior número de complicações pós-cirúrgicas não 
estiveram relacionadas ao sexo, nem aos escores finais da Função Motora. 
Conclusão: O momento de apresentação da hidrocefalia, bem como as 
repercussões clínicas da cirurgia de DVP, interferiram na função motora de crianças.  
 

Descritores: Hidrocefalia, Derivação Ventriculoperitoneal, Fisioterapia, Criança. 
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CLINICAL AND MOTOR REPERCUSSIONS IN CHILDREN WITH 
HYDROCEPHALUS SUBMITTED TO SURGICAL TREATMENT 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Hydrocephalus is a clinical syndrome defined as abnormal and 
excessive accumulation of CSF in the intracranial cavity and currently the procedure 
of choice for its treatment is surgery, risking damaging the neurological tissue. 
Objectives: This study has as general objective: To evaluate clinical and motor 
repercussions in children with hydrocephalus undergoing surgical treatment; and as 
specific objectives: To describe the socio-demographic and clinical profile of children 
diagnosed with hydrocephalus treated surgically; identify pre-surgical factor(s) 
worsening hydrocephalus and postoperative complications; Investigate the impact on 
Gross Motor Function in children diagnosed with hydrocephalus after surgical 
treatment. Methods: The research is characterized as descriptive and cross-
sectional. The sample consisted of medical records of children with hydrocephalus 
undergoing ventriculoperitoneal shunt, regarding gender, origin and cause of 
hydrocephalus, number of surgeries performed, days of preoperative hospitalization, 
preoperative aggravating factor, postoperative complications and Gross Motor 
Function evaluation through GMFM-88 and GMFCS. Results: 6 medical records of 
children aged 25 days to 11 years old formed the sample. Through this study, equal 
distribution between the sexes was observed, most causes were acquired and all 
children who were elected to the surgical procedure had further complications. 
Obstructive hydrocephalus and Arnold-Chiari malformation were the causal factors 
related to the highest number of surgeries in the same internment, totaling 03 
surgical procedures. Still, the highest number of postoperative complications was 
found in patients with Congenital Hydrocephalus and Brain Tumor. When related to 
the variation of time between admission and surgery for placement of VP and the 
variation of the initial and final scores of the Gross Motor Function Measure Motor 
(GMFM-88) and System Gross Function Classification (GMFCS), it is observed that 
patients who had more time between the internment and the surgery showed a 
decrease in the evaluation scores of the Gross Motor Function. Patients who showed 
hydrocephalus in the neonatal period had worse outcome in Gross Motor Function 
after surgery. In the surveyed patients, the largest number of post-surgical 
complications was not related to sex neither to the final scores of Motor Function. 
Conclusion: The time of emergence of hydrocephalus, as well as the clinical 
implications of VP surgery, interfered in children’s’ motor function. 

Descriptors: Hydrocephalus, Ventriculoperitoneal Shunt, Physical Therapy, Child.
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1.0 INTRODUÇÃO 

  

O Líquido Céfalo-Raquidiano (LCR) é um fluido produzido pelo Sistema 

Nervoso Central (SNC) tendo como funções a regulação pressórica cerebral, 

amortecimento mecânico para a medula espinhal, bem como é um componente 

importante para o desenvolvimento e maturação normal do tecido neural (MIYAN et 

al., 2006). Quando há incapacidade do LCR ser drenado para a corrente sanguínea, 

este é acumulado nos ventrículos gerando hidrocefalia. 

Como estratégia terapêutica para minimizar os efeitos deletérios do acúmulo de 

LCR no interior da caixa craniana, utiliza-se rotineiramente um procedimento 

cirúrgico para a drenagem deste líquido em excesso. A 

Deviração Ventriculoperitoneal (DVP), usada para desviar o excesso de líquido no 

espaço ventricular para o peritôneo, embora resulte em uma melhoria na sobrevida 

do paciente e sua função neurológica, pode causar complicações  

(BREIMER et al., 2012). 

A infecção é uma das complicações mais devastadoras que podem surgir a 

partir da presença de derivações liquóricas (KULKARNI et al., 2001). Quando 

observado os fatores de risco relacionados à infecção pode-se considerar que a 

etiologia da hidrocefalia ou presença de defeito no tubo neural aberto não se 

constituem fatores de risco. No entanto, a presença da acumulação de fluido ao 

longo da DVP ou em qualquer outro local da cirurgia neurológica, associa-se a um 

aumento significativo na incidência de infecção em aproximadamente 9% a 11% dos 

pacientes, quando comparados com aqueles sem nenhuma acumulação de fluidos 

(LEE et al., 2012).  

Os fatores de risco descritos para complicações pós-cirúrgicas relacionam-se à 

história de ventriculite prévia, disfunção ventricular e Derivação Ventricular Externa 

(DVE) anterior, infecções concorrentes no momento da cirurgia. A profilaxia 

antibiótica não parece ser um fator importante na prevenção da infecção, e a 

experiência do neurocirurgião é muito relevante para o desenvolvimento de 

infecções em DVP´s (PENA et al., 2012).  

O controle das infecções oriundas do processo de colocação das DVP´s parece 

estar associado a três variáveis como: o cuidado no intra-operatório para evitar um 

vazamento LCR pós-operatório; o estudo das alternativas para a colocação de DVP 
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em prematuros; o cuidado que os cirurgiões devem ter afim de minimizar o contato 

manual com o sistema de derivação e considerar o uso de luvas duplas (KULKARNI 

et al., 2001). 

A presença de infecções, a própria hidrocefalia e as complicações decorrentes 

da inserção da DVP (reconhecida pelo organismo como corpo estranho, em alguns 

casos) podem gerar agressões diretas ao sistema nervoso central em formação e 

ocasionar graves danos ao desenvolvimento neuropsicomotor da criança (AMORIM 

JUNIOR et al., 2009). Estas condições possuem prevalência muito alta e constituem 

causa importante de morbimortalidade (GRILLO; SILVA, 2003). 

A colocação da DVP, tratamento de escolha para a hidrocefalia, é de alto risco 

para o surgimento de infecções pós-cirúrgicas. Além dos complicadores 

neurológicos próprios da hidrocefalia e do risco de lesão ao SNC durante o 

procedimento, a infecção destas estruturas por ocasião da cirurgia pode 

comprometer sobremaneira a qualidade de vida das crianças a ela submetida. 

Atualmente a cidade de Vitória da Conquista é pactuada pela Rede SUS com 

mais 73 municípios, o que significa um número de 2 milhões de pessoas que 

dependem diretamente do Hospital do Estado para procedimentos das mais 

variadas especialidades. O Hospital Geral de Vitória da Conquista se qualifica como 

hospital de urgência e emergência, com nível de atenção em média e alta 

complexidade, sendo referência em Neurotrauma, além de ser o único hospital da 

Região Sudoeste da Bahia equipado para atendimentos a pacientes com graves 

disfunções neurológicas (SESAB, 2013).  

Em função destas ações, este hospital regional, atingiu expressivos números 

em procedimentos cirúrgicos, dentre elas as neurocirurgias pediátricas, tornando-se 

relevante a investigação das repercussões destes procedimentos para uma 

população tão vulnerável.  

Por se apresentar como manifestação de algum estado mórbido subjacente, 

como tumores, infecções, hemorragias, acometendo tipicamente crianças, a 

hidrocefalia torna-se parte do interesse da cirurgia neuropediátrica e das 

consequências neuromotoras relacionadas ao procedimento cirúrgico padrão 

adotado como tratamento desta apresentação clínica.  

Nas atuais produções científicas sobre a temática observa-se a preocupação 

em identificar a presença de complicações clínicas relacionadas ao procedimento 

cirúrgico, mas nenhuma produção nacional averigua o estado do comportamento 
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motor destas crianças no pós-operatório. Desta forma, torna-se difícil identificar se a 

estratégia cirúrgica proposta tem contribuído para a redução da morbidade e, 

portanto, no aumento da qualidade de vida desta população. 

Sendo assim, é clara a necessidade do conhecimento dos principais eventos 

que ocorrem com crianças submetidas à colocação de DVP acometidas por 

hidrocefalia, no sentido do desenvolvimento de ações preventivas e de rápido 

tratamento, de modo a reduzir a morbimortalidade associada aos procedimentos que 

aumentam a sobrevida dessas crianças, a fim de reduzir complicações, promover 

melhor prognóstico e contribuir para uma melhor qualidade de vida do paciente. 
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2.0 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

- Avaliar as repercussões clínicas e motoras em crianças com hidrocefalia 

submetidas ao tratamento cirúrgico. 

  

2.2 Objetivos Específicos 

- Descrever o perfil sócio-demográfico e clínico das crianças com diagnóstico de 

hidrocefalia tratadas cirurgicamente; 

- Identificar fator(es) de agravamento pré-cirúrgico da hidrocefalia e 

complicações pós-cirúrgicas;   

- Averiguar a repercussão na Função Motora Grossa de crianças com 

diagnóstico de hidrocefalia após tratamento cirúrgico. 
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3.0 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Sistema Nervoso Central e Líquido Cefalorraquidiano 

 

Por meio do estudo de prematuros extremos, Christopher et al. (2010) 

identificaram as primeiras formas de conectividade da rede neural que geram a 

maturação do desenvolvimento do cérebro de maneira funcional durante o período 

neonatal. Identificou-se que as redes localizadas em regiões sensório-motoras de 

neonatos pré-maturos são parecidas com as redes que foram descritas 

anteriormente em lactentes pré-maturos. 

As redes neuronais dos neonatos e lactentes diferem das dos adultos, pois 

possuem boas conectividades intra-hemisférica, mas ainda carece do 

desenvolvimento da conectividade entre os hemisférios. A medida em que a 

maturação neuronal acontece com o decorrer do desenvolvimento do indivíduo há o 

aumento da força, complexidade e variabilidade regional. Isso demonstra um 

aumento gradual na força da conexão e tamanho da rede sensório-motora entre o 

nascimento e os primeiros dois anos de idade (LAGERCRANTZ et al., 2009). 

Ao nascer, prematuros possuem um número quase adulto de neurônios, 

porém estes são mal conectados. No entanto, para que haja a conectividade intra ou 

inter-hemisférios, é necessário a presença da conectividade anatômica. Essas 

relações, ou ligações funcionais, ainda estão sendo fortemente estudadas. O 

desenvolvimento de ligações funcionais é dependente do estabelecimento das vias 

corticais e mielinização da substância branca (LAGERCRANTZ et al., 2009).   

No início da gestação começam a se estabelecer a sinaptogêse talâmica e 

com o desenvolver da gestação, por volta da 33ª semana o alcance da conexão 

neural avança havendo relação entre o córtex e o corpo caloso, estrutura que 

conecta ambos os hemisférios, apresentando um processo maturacional hierárquico 

no Sistema Nervoso Central (SNC) (KOSTOVIC; RAKIC, 1990). Este processo é 

influenciado tanto pela atividade endógena como sensório-motora, sendo esta última 

influenciada por estímulos ambientais, e conjuntamente afetam tipo, distribuição e 

extensão das sinapses (BOURGEOIS et al., 1989). 

A mielinação também se inicia precocemente no desenvolvimento e continua 

de forma hierárquica. Fibras mielinizadas permitem o processamento eficiente e a 
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transferência de informações entre as regiões anatômicas distintas, contribuindo 

significativamente para o desenvolvimento e sustentabilidade de conexões 

funcionais (KELLY et al., 2009).  

Miyan et al. (2006) explanaram sobre a interação do Líquido Céfalo-

Raquidiano (LCR) sobre o desenvolvimento neurológico normal, e há outras 

evidências de que as proteínas contidas no LCR tem efeito sobre a proliferação de 

neurônios corticais, bem como no seu desenvolvimento (LEHTINEN et al., 2011). 

Assim quaisquer alteração no LCR pode comprometer o desenvolvimento do SNC 

(MORALES et al., 2012). 

O Sistema Nervoso Central (SNC) está completamente envolvido pelo líquor. 

Segundo Guyton e Hall (1998), a cavidade que encerra o encéfalo e a medula 

espinhal tem um volume de aproximadamente 1.650 ml; cerca de 150 ml desse 

volume são ocupados pelo LRC. É encontrado nas câmaras cerebrais, das quais se 

comunicam entre si, mantendo a pressão do líquido regular e constante. Apesar de 

muito mais lentamente que circulação do sangue, o LCR está em constante 

produção, circulação e absorção. 

A principal função do LCR é a proteção mecânica que amortece o encéfalo e 

a medula espinhal contra choques e pressão. O LCR também tem a capacidade de 

flutuação, de defesa do SNC contra agentes infecciosos, de remover resíduos e de 

circular nutrientes, mantendo, assim, o dinamismo dos elementos nele presentes. 

É produzido pelo plexo coroide, dentro das quatro cavidades intracranianas 

chamadas de ventrículos cerebrais principalmente nos dois ventrículos laterais. Sua 

produção, normalmente, é de aproximadamente 500 ml/dia, conforme citado por 

autores como Gyuton e Hall (1998) e Rowland e Pedley (2011). Em Padilla et al. 

(2003), a produção do LCR em  recém-nascido é de 25 ml/dia. O fluxo do líquor 

através do SNC leva aproximadamente de 5 a 7 horas, onde terá contato com todas 

as estruturas, para que isso ocorra de forma fisiológica todo o sistema deverá estar 

preservado. 

O líquido que é secretado nos ventrículos, passa para o III ventrículo e após 

adição de pequenas quantidades de líquido ele flui para baixo, ao longo do aqueduto 

de Sylvius para a cavidade do IV ventrículo, onde ainda é acrescentado mais líquido. 

Sai do IV ventrículo através de três pequenos foramens, dois laterais chamados de 

foramens de Luschka e um forâmen mediano chamado de Magendie, 

desembocando na cisterna magna localizada atrás do bulbo abaixo do cerebelo, 

17 



sendo ela contínua em relação ao espaço subaracnóideo que circunda o cérebro e a 

medula espinhal. O LCR flui em ascendência passando pelo espaço subaracnóideo 

para múltiplas vilosidades aracnóideas que se projetam para o grande seio venoso 

sagital e para outros seios venosos, que despejará o líquido no sistema venoso 

superficial do cérebro (GUYTON; HALL, 2002). Assim, qualquer falha nesse sistema 

poderá levar a hidrocefalia. 

A pressão dentro dos ventrículos sofre influência do posicionamento postural 

e mudança da posição de horizontal para a vertical. Em adultos variam de 50 mm a 

200 mm na coluna de água, tendo como referencia 150 mm na coluna de água. Em 

pacientes hidrocefálicos a Pressão Intraventricular (PI) apresenta-se próxima de 

zero. Em crianças, a PI média na posição ereta é de 45 mm na coluna de água e na 

posição de decúbito horizontal aproxima-se de zero. 

 

3.2 Fatores causais relacionados à Hidrocefalia 

  

A hidrocefalia é uma síndrome clínica definida como o acúmulo anormal e 

excessivo do LCR na cavidade intracraniana levando a uma dilatação dos 

ventrículos. Tal dilatação resultará em compressão das estruturas cerebrais contra a 

caixa óssea. É uma perturbação na circulação do LCR, que produzido no interior do 

cérebro a uma taxa constante, move-se através dos ventrículos, em seguida sai de 

forma que possa ser absorvido pelo sistema venoso.  

No caso de o fluido não se mover apropriadamente através dos ventrículos, o 

resultado será a distensão das cavidades que provocam o deslocamento e 

deformação das estruturas intracranianas. Portanto, Jucá et al. (2002) apresenta a 

hidrocefalia, fundamentalmente, como manifestação de algum estado mórbido 

subjacente, como tumores, infecções ou hemorragias intracranianas acometendo em 

sua maioria crianças. Em neonatos e crianças pequenas, a cabeça aumentará 

excessivamente de tamanho visto que os ossos cranianos ainda não se fundiram. 

Em crianças maiores e adultas, como as suturas cranianas já se fecharam, não 

haverá aumento no perímetro cefálico caso ocorra hidrocefalia.  

A etiologia da hidrocefalia pode estar relacionada a lesões císticas complexas 

ou cistos aracnóides, malformações cerebrais ou da coluna vertebral (como 

Disrafismo espinhal, Dandy Walker, malformação de Arnold Chiari), hemorragia e 

ventriculite, tumores da fossa posterior e infecção. Dentre tais afecções as que 



apresentam maior taxa de sucesso para o tratamento são hidrocefalia associado à 

tumores da fossa posterior e lesões císticas. As taxas de sucesso inferiores foram 

observados em casos de mielomeningocele, hemorragia intraventricular e 

ventriculites. No entanto, piores resultados são mais frequêntes em recém-nascidos 

prematuros em comparação com os seus homólogos a termo (FURLANETTI et al., 

2013). 

A Hemorragia Intraventricular (HIV) continua a ser uma complicação 

neurológica comum e grave de parto prematuro, ocorrendo em cerca de 25% dos 

bebês de muito baixo peso. A Hidrocefalia Pós-Hemorrágica (HPH) ocorre em até 

metade das crianças com HIV e está associada com um aumento de 3-4 vezes no 

risco de deficiência cognitiva e psicomotora. Crianças com HPH que necessitam de 

Derivação Ventriculoperitoneal (DVP) sofrem os piores resultados com problemas no 

que se refere ao desenvolvimento neurológico observados em > 85% das crianças 

que realizam este procedimento e paralisia cerebral em quase 70% (ADAMS-

CHAPMAN et al., 2008). 

Apesar de seus efeitos profundos sobre o desenvolvimento neurológico, ainda 

não existe consenso sobre o diagnóstico ou tratamento de HPH. Ferramentas 

clínicas e radiográficas atuais utilizados na avaliação da HPH ainda não são tão 

sensíveis na detecção de problemas e muitas vezes resultam em atrasos na 

identificação de crianças que necessitam de cirurgia para prevenir novas lesões 

neurológicas irreversíveis. A falta de ferramentas de diagnóstico definitivo para HPH 

também contribuiu para uma enorme variabilidade diagnóstica na prática clínica e 

tem paralisado os esforços para melhorar os resultados desta condição (MORALES 

et al., 2012). 

Roales-Buján et al., (2012) sugerem que durante o desenvolvimento fetal a 

perda do neuroepitélio pode gerar reação de astrócitos periventriculares, os quais 

formam uma nova camada de células que cobrem a superfície do ventrículo que foi 

desnudado, sendo sugerido que em hidrocefalia desenvolvida no início do período 

fetal, o conjunto de astrócitos nas paredes ventriculares desnudas funciona como 

uma barreira entre o LCR e o cérebro impedindo a livre circulação de água e 

transporte de solutos. 

Juntamente com a leucomalácia periventricular cística, a  ventriculomegalia 

e/ou hidrocefalia tem sido descrita pela literatura.  A leucomalácia periventricular é 

uma lesão que acomete em geral bebês prematuros expostos a hipoxemia. 
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Vanderbilt et al. (2012) identificaram que recém-nascidos com idade gestacional (IG) 

menor que 32 semanas foram associados com o aumento da probabilidade de 

ocorrência de lesão cerebral, sendo a IG um grande fator de risco para a 

hidrocefalia. 

A Hidrocefalia idiopática de pressão normal (HIPN) é caracterizada por 

distúrbios da marcha, demência e/ou incontinência urinária, dilatação ventricular e o 

sistema de abertura de pressão normal do líquido cefalorraquidiano (OLIVEIRA et 

al., 2013). Quando comparados a hidrocefalia pós-hemorragia subaracnoidiana, a 

hidrocefalia idiopática de pressão normal e a hidrocefalia obstrutiva foi possível 

concluir que a Hidrocefalia pós-hemorrágica e a Hidrocefalia de pressão normal são 

provavelmente mais destrutivas para os tecidos neurais, por estimular a reação 

inflamatória e processo de cicatrização, em comparação com hidrocefalia obstrutiva 

(LEE et al., 2012). 

Algumas hidrocefalias possuem origem genética como a síndrome de Fowler, 

doença letal pré-natal, autossômica recessiva, caracterizada por hidranencefalia-

hidrocefalia e vasculopatia causando lesões isquêmicas em tronco cerebral, gânglios 

da base e da medula com calcificações difusas da coluna vertebral. Essa síndrome 

foi descoberta recentemente e serve como alicerce para elucidar os novos 

mecanismos patogênicos da hidrocefalia (Meyer et al., 2010). 

Alguns procedimentos cirúrgicos também são conhecidos por causar 

hidrocefalia. A cirurgia hemisferectomia para epilepsia intratável é conhecida por 

causar hidrocefalia apesar dos dados existentes sobre a incidência e os fatores de 

risco para o desenvolvimento de hidrocefalia serem limitadas pelo pequeno número 

de casos, portanto, para este grupo de pacientes, é indicado a necessidade de 

vigilância a longo prazo (LEW et al., 2013). 

 

3.3 Hidrocefalia e Derivação Ventriculoperitoneal 

 

A cirurgia de Derivação Ventriculoperitoneal (DVP) é o tratamento padrão 

Hidrocefalia. Trata-se de um desvio do LCR excedente nos ventrículos por meio de 

válvulas programáveis com pressão de drenagem que pode ser alterada. Para isso, 

protocolos bem definidos precisam ser estabelecidos para alcançar a pressão 

apropriada para cada paciente. No entanto, esta é ainda considerada uma 

ferramenta eficaz no tratamento da Hidrocefalia (OLIVEIRA et al., 2013). 
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 Historicamente, o resultado de disfunções cognitivo-sensório-motoras é 

espantoso. Em 1962, Laurence e Coates realizaram um estudo para avaliar o 

desenvolvimento de 239 crianças com hidrocefalia, cujo tratamento de escolha foi 

prioritariamente conservador, e observaram taxa de sobrevivência de 

aproximadamente 20% destes pacientes que alcançaram a idade adulta. 

 No entanto, a introdução das cirurgias de colocação de Derivações 

Ventrículoperitoneais (DVP) em 1960 melhoraram sobremaneira a sobrevivência e 

qualidade de vida de adultos que foram submetidos à neurocirurgia na infância. 

Paulsen et al. (2010) realizaram acompanhamento de pacientes com uso de DVP 

por um período de 20 anos, verificaram taxa de óbito de 2,9% e concluíram que a 

colocação de DVP na infância é substancial para a vida social adulta. 

 Porém, existem muitos complicadores relacionados ao procedimento cirúrgico 

que podem comprometer a integridade da criança. Breimer et al., em 2012, 

realizaram um estudo com 100 crianças menores de 2 anos de idade usando a DVP 

para o tratamento da hidrocefalia num estudo de coorte retrospectivo, com tempo 

médio de acompanhamento de 7 anos. A primeira revisão da DVP foi realizada após 

uma média de 456 dias, com taxa de sobrevida de 42% após um ano de 

procedimento cirúrgico. Quinze por cento das crianças desenvolveram infecção na 

derivação dentro do primeiro ano.  

No entanto, apesar de alguns estudos apresentarem elevados índices de 

morbi-mortalidade, as perspectivas de hidrocefalia e uso de DVP em crianças tem 

melhorado espetacularmente nas últimas décadas. Neste sentido, Vinchon et al., em 

2012, analisaram retrospectivamente pacientes com menos de 18 anos que foram 

tratados com DVP. Observaram que 3,5% dos pacientes puderam ser desmamados 

da DVP, 3% pacientes morreram na idade adulta, 1,2% morreram por causas 

relacionadas a DVP. As sequelas mais proeminentes foram motoras (46,5%) e 

cognitivas (47,6%), sendo que apenas 18,0% não tiveram sequela alguma. 

Concluiram que a mortalidade tardia é baixa, mas não é nula, a  morbidade é alta, e 

muitos pacientes necessitam de cirurgia de derivação durante a idade adulta. 

As frequentes trocas de válvulas podem comprometer a integridade do SNC. 

Em geral, fazem-se necessárias, pois muitas vezes estas são obstruídas por maus 

posicionamentos, oclusão do cateter ventricular e abdominal. Além disso, é muito 

frequente a infecção do cateter (STONE et al., 2013). 
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3.4 Complicações em cirurgias de Derivação Ventriculoperitoneal 

 

A infecção de DVP continua a ser uma fonte de morbidade de crianças com 

hidrocefalia e um problema frustrante para os neurocirurgiões pediátricos e 

pediatras. Estudos internacionais apontam uma taxa de infecção processual em 

cerca de 8% -10% (KESTLE et al., 2000; KESTLE, 2003; SIMON et al., 2009).  

A infecção de DVP é um importante contribuinte para o custo dos cuidados da 

hidrocefalia pediátrica (COCHRANE et al., 1995).  O tratamento da infecção requer 

internação hospitalar, remoção cirúrgica do dispositivo, terapia intravenosa de 

antibióticos durante um período de tempo variável, e implantação de um novo 

sistema de derivação. Apesar deste conhecimento a infecção recorrente é comum 

(ARTHUR et al., 2002; WHITEHEAD et al., 2001). 

No entanto, técnicas para melhoria da qualidade dos serviços estão sendo 

implementados em muitas áreas da medicina. Em um esforço para reduzir a taxa de 

infecção de DVP, preconiza-se o uso de protocolos que norteiem a conduta cirúrgica 

e os membros das equipes de neurocirurgia pediátrica (JOHN et al., 2009). A 

escolha do fabricante da válvula por vezes pode determinar índices menores de 

infecção (KIEFER; EYMANN, 2010). 

Mas além das infecções, as obstruções das válvulas constituem grandes 

complicadores para o tratamento cirúrgico da hidrocefalia. Blegvad et al. (2013) 

cogitam que a obstrução do cateter está relacionada as respostas celulares (ou seja, 

células gliais e células inflamatórias). Propõem ainda que existem dois mecanismos 

fisiopatológicos sinérgicos.  

O primeiro relaciona-se ao contato do cateter com a parede do ventrículo o que 

provoca irritação mecânica do parênquima, incluindo esfoliação ependimária.  E o 

outro relaciona-se à derivação do material que provoca uma reação inflamatória, 

inespecífica ou específica. Em combinação, estes mecanismos 

podem causar crescimento interno de tecido obstrutivo (glial e inflamatório) no 

cateter e o entupimento da válvula por células da glia e células inflamatórias 

esfoliados reativas (BLEGVAD et al., 2013). 
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3.5 Função Motora Grossa em pacientes com disfunção neuromotora por 

Hidrocefalia 

 

A Paralisia Cerebral (PC), definida como injúria ao Sistema Nervoso Central 

de maneira não-progressiva quando o cérebro ainda está imaturo, é marcada por 

déficit no controle motor que difere na distribuição, apresentação, bem como a 

gravidade, entre os indivíduos. Sendo a hidrocefalia uma agressão ao SNC, se 

ocorrida no período da infância em que o cérebro se encontra imaturo ela poderá 

desenvolver a PC (SARI; MARCON, 2008). 

Durante décadas, o objetivo direto de tratamento médico para a deficiência 

motora foi para aliviar os problemas motores associados, tais como espasticidade e 

contratura muscular. Atualmente, nota-se que dentre os diversos modelos 

conceituais de deficiência, o mais proeminente e mais recente é a Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), que mudou o foco 

principal do tratamento com o nível de atividade e participação do paciente, 

modificando também a forma como se avalia o paciente (ROSENBAUM; STEWART, 

2004).  

Sendo assim, muitos profissionais que trabalham na área da paralisia cerebral 

(PC) adotaram o quadro da Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF) para informar as escolhas de resultados e medidas. 

Aplicar este quadro à prática clínica e de pesquisa com Paralisia Cerebral (PC) é ir 

além de descrever a anatomia e fisiologia dos indivíduos com PC, é considerar sua 

capacidade de participar em atividades diárias. As interações potenciais entre esses 

componentes da CIF com fatores contextuais ambientais e pessoais estão 

recebendo cada vez mais atenção (MUTLU, 2010; RAGHAVENDRA et al., 2011). 

Esta perspectiva mais ampla tem fomentado o desenvolvimento de 

ferramentas de classificação para descrever as atividades diárias de mobilidade, 

manipulação de objetos e comunicação, que pode ser afetada pela PC. A Motor 

System Gross Function Classification (GMFCS) classifica mobilidade, manipulação 

de objetos e comunicação, respectivamente, ao nível de atividade/participação da 

CIF (HIDECKER et al., 2012).  

O Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) categoriza a 

mobilidade funcional de uma criança desde o nível I, que indica o mais alto nível de 

mobilidade, com apenas pequenas limitações nas tarefas e ambientes mais 
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desafiadores e o Nível V, que indica completa dependência dos outros para a 

mobilidade (DAMIANO et al., 2009). 

O uso da GMFCS para descrever a capacidade e o desempenho de crianças 

com PC, conforme definido pela CIF, fornece uma ferramenta de classificação fácil e 

rápida para a indicação da limitação da atividade da CIF em crianças com PC. A 

GMFCS tem sido amplamente utilizada internacionalmente para clínica, pesquisa e 

propósitos administrativos (ROSENBAUM et al., 2008). Apresenta-se então como 

uma escala com níveis de  ótimo (ISHIKAWA et al., 2013). 

Criado a partir do trabalho de Russell e colaboradores (1989), o Gross Motor 

Function Measure (GMFM-88) é uma escala que busca quantificar a função e as 

mudanças nas atividades funcionais das crianças com paralisia cerebral e alguns 

outros problemas neurológicos através do tempo. A escala, inicialmente composta 

por 85 itens, sofreu uma modificação em 1990, quando foram acrescentados alguns 

itens de forma que contemplassem a função bilateralmente. Atualmente, o GMFM-88 

é composta de 88 itens divididos em cinco dimensões, dentro das quais a atividade 

funcional da criança é avaliada em várias tarefas (NUNES, 2008).  

Os itens são ordenados dentro de cada dimensão de acordo com a 

praticidade de execução dentro da avaliação total e dificuldade. O teste Gross Motor 

Function Measure (GMFM-88) para quantificar o desempenho motor grosso das 

crianças, é um teste padronizado desenvolvido para quantificar a função motora 

grossa de crianças portadoras de distúrbios neuromotores.  
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4.0 MÉTODOS 

  

4.1 Tipo de Estudo 

 

Estudo descritivo e transversal. 

  

4.2 Local de Estudo 

 

A pesquisa aconteceu na Enfermaria Pediátrica do Hospital Geral de Vitória da 

Conquista – BA (HGVC). A Enfermaria Pediátrica possui 22 leitos de internação, 

sendo quatro leitos destinados ao isolamento e recebe pacientes na faixa etária 

entre 29 dias e 15 anos de idade. Apesar de haver limitação na idade de admissão, 

aceita-se o internamento crianças com idade menor que 29 dias por ser o hospital 

referência para cirurgias pediátricas. 

Este hospital é considerado referência no atendimento de urgência e 

emergência na região sudoeste da Bahia e algumas cidades do norte de Minas 

Gerais. A cidade de Vitória da Conquista possui uma população de 318 mil 

habitantes e é pactuada pela Rede SUS com mais 73 municípios, o que significa 

uma número de 2 milhões de pessoas que dependem diretamente da unidade, para 

procedimentos das mais variadas especialidades. 

O Hospital Geral de Vitória da Conquista é uma Unidade Hospitalar Gestora 

(UHG), de classificação TIPO 4, conforme parâmetro da Secretaria Estadual da 

Saúde, se qualificando como hospital de urgência e emergência, com nível de 

atenção em média e alta complexidade. Possui parcerias com o Município e 

Governo do Estado, por meio da SESAB e fornecendo atendimento ao usuário do 

SUS. 

É uma unidade referência em Neurotrauma, equipado para atendimentos a 

pacientes com doenças infecto-contagiosas e vítimas de animais peçonhentos. 

Oferece serviços exclusivos com as intervenções em caso de Aneurisma e 

Traumatismo Raquimedular e também nas cirurgias pediátricas (SESAB, 2013). 
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4.3 Sujeitos da Pesquisa 

 

Foi realizada análise de todos os prontuários dos pacientes pediátricos com 

diagnóstico de hidrocefalia, em tratamento na Enfermaria Pediátrica do HGVC – BA, 

no período de 15 de julho de 2013 à 30 de novembro de 2013. 

Neste período, nove crianças foram internadas com diagnóstico de hidrocefalia, 

mas apenas 06 se enquadraram nos critérios de inclusão, pois 03 crianças 

realizaram tratamento conservador 

 

4.3.1 Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídos prontuários de crianças de 0 a 11 anos de idade, que possuíam 

diagnóstico de hidrocefalia, internadas para tratamento cirúrgico com colocação de 

DVP. NÃO EXISTE CRIANÇA DE 0 ANOS. 

 

4.3.2 Critérios de Exclusão 

 

Não foram incluídos neste estudo prontuários de crianças que possuíssem 

alterações neurológicas periféricas e anomalias corporais que comprometessem os 

dados da avaliação da Função Motora Grossa, ou realizaram tratamento 

conservador para hidrocefalia.  

 

4.4 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados 

 

O projeto foi encaminhado ao Núcleo de Educação Permanente do HGVC. 

Após autorização para realização da pesquisa (ANEXO 01), o projeto foi 

encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa, sendo aprovado com protocolo 

CAAE nº 01819212.7.0000.0052 (ANEXO 02). 

Foi utilizado roteiro de análise de prontuário, para registro das informações, 

como: sexo, idade de apresentação inicial da hidrocefalia, classificação da 

hidrocefalia quanto à origem (congênita ou adquirida), fator causal da hidrocefalia, e 

número de vezes que o paciente foi submetido ao procedimento cirúrgico. Foram 

coletados dados referentes ao número de dias de internação pré–operatória, 
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variação do tempo entre o dia da internação e o dia da cirurgia, fator de 

agravamento pré-cirúrgico e complicações pós-cirúrgicas (APÊNDICE A). 

Os dados referentes à avaliação da Função Motora Grossa foram obtidos por 

meio de registro nos prontuários dos pacientes. Tal registro foi realizado por duas 

profissionais fisioterapeutas que prestam atendimento na enfermaria pediátrica, 

sendo devidamente treinadas pela pesquisadora para a utilização das escalas 

propostas. As escalas utilizadas foram a GMFM-88 (Gross Motor Function Measure) 

(ANEXO 03), desenvolvida no Canadá por Russell et al., traduzida e validada no 

Brasil por Cyrillo e Galvão (2011) e a GMFCS (Gross Motor Function Measure 

Classification System) (ANEXO 04), desenvolvida por Palisano et al. (1997) e 

traduzida e validada no Brasil por Silva et al. (2007). As escalar foram aplicadas no 

dia da internação e no dia da alta hospitalar. 

A GMFM-88 é composta por 88 itens organizados em cinco dimensões, sendo o 

primeiro Deitar e Rolar (17 itens), seguido por Sentado (20 itens), Gatas e Ajoelhado 

(14 itens), Em Pé (13 itens), Andar, Correr e Saltar (24 itens). Os itens são 

ordenados dentro da cada dimensão de acordo com a praticidade de execução 

dentro da avaliação total e dificuldade. Para cada item, são estabelecidas notas de 0 

a 3, sendo que o valor 0 corresponde à inatividade da criança frente à atividade 

pedida; o valor 1 significa que a criança apenas inicia o movimento proposto de 

forma independente, executando menos de 10% do movimento; no valor 2, a criança 

realiza o movimento parcialmente (entre 10% e valor menor que 100%) e no valor 3 

a criança realiza completamente o movimento ou postura sugerida.  

Para determinar um escore total, em cada dimensão, os escores dos itens são 

somados e a partir desta soma, um escore percentual, comparativo com o máximo 

escore possível para a dimensão em questão é calculado. Para a obtenção de um 

escore geral, é realizada a média entre as percentagens obtidas em cada dimensão 

(Figura 01) (NUNES, 2008).  

Cada dimensão representa uma fase do desenvolvimento motor que está 

relacionada aos primeiros trimestres de vida. A GMFM-88 respeita a etapa do 

desenvolvimento motor apresentado pela criança e o avaliador deverá avaliar 

apenas as dimensões que representam as etapas do desenvolvimento motor para a 

idade. 
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Figura 01. Sumário do escore da GMFM-88. 

 

http://motorgrowth.canchild.ca  

 

 A avaliação feita por meio do Sistema de Classificação da Função Motora 

Grossa (GMFCS) para paralisia cerebral é baseado no movimento iniciado 

voluntariamente, com ênfase no sentar, transferências e mobilidade. Ao definirmos 

um sistema de classificação em cinco níveis, o principal critério é que as distinções 

entre os níveis devam ser significativas na vida diária.  

As distinções são baseadas nas limitações funcionais, na necessidade de 

dispositivos manuais para mobilidade (tais como andadores, muletas ou bengalas) 

ou mobilidade sobre rodas, e em menor grau, na qualidade do movimento. O 

GMFCS ampliado (2007) enfatiza os conceitos inerentes da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde da Organização Mundial da 

Saúde (CIF).  

O enfoque do GMFCS está em determinar qual nível melhor representa as 

habilidades e limitações na função motora grossa que a criança apresenta. A ênfase 

deve estar no desempenho habitual em casa, na escola e nos ambientes 

comunitários (ou seja, no que eles fazem), ao invés de ser no que se sabe que eles 

são capazes de fazer melhor (capacidade).  

O sistema de classificação varia do nível I a V, sendo que em I o paciente se 

locomove sem limitações e em V ele é transportado em uma cadeira de rodas 

manual. O GMFCS ainda estratifica as idades em antes do aniversário de 2 anos, 

entre o segundo e quarto aniversário, entre o quarto e o sexto aniversário, entre o 
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sexto e o décimo segundo aniversário, entre o décimo segundo e o décimo oitavo 

aniversário, com especificações em cada nível.  

 
Figura 02. Apresentação Gráfica da 
GMFCS em cinco níveis. 

 
http://motorgrowth.canchild.ca  

 

4.5 Análise dos Dados 

 

Os dados foram analisados utilizando a estatística descrita (média e 

porcentagem), tabulados no programa Microsoft Excel®, versão 2013, plataforma 

Windows 8.0. 

 

4.6 Aspectos Éticos 

 

A pesquisa foi autorizada e consentida pelo gestor do hospital, o qual assinouo 

Termo de Consentimento e Anuência ao Gestor (ANEXO 05). A pesquisa resguarda 

a confidencialidade e não oferece risco, de acordo com a Resolução nº 196/96 

(CITAR O NÚMERO DA NOVA RESOLUÇÃO) do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). Os sujeitos desta pesquisa tiveram o seu anonimato garantido mediante 

sigilo e não divulgação de seu nome garantindo seu direito previsto na lei 

supracitada, tendo garantido o respeito às questões éticas e bioéticas. 
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5.0 RESULTADOS 

 

  Constituíram sujeitos desta pesquisa, os prontuários de seis crianças com 

diagnóstico de hidrocefalia tratadas com DVP. A idade das crianças internadas 

variou entre 25 dias a 11 anos. Por ocasião da apresentação inicial da hidrocefalia, 

02 pacientes estavam no período neonatal e 02 tinham entre 29 dias e 06 meses. 

 Houve neste estudo, distribuição igual entre os sexos, 05 pacientes com 

hidrocefalia foram classificados como hidrocefalia adquirida, quanto à origem. 

Quando classificados quanto ao fator causal, 03 apresentaram Tumor Cerebral e 

quando observado o número de procedimentos cirúrgicos relacionados à colocação 

da DVP, verificou-se que 03 pacientes realizaram o procedimento cirúrgico mais de 

duas vezes, , conforme demonstrado na Tabela 01. 

 

Tabela 01- Tabela com características sócio-demográficas, fatores causais da hidrocefalia, 
tratamento de escolha para hidrocefalia, Número de cirurgias para Hidrocefalia que o paciente já foi 
submetido, 2013. 

 
Sexo Idade de 

apresentação 
Inicial 

Origem Diagnóstico da Hidrocefalia Nº de 
Cirrugias 
de DVP 

  Paciente 01 M 2 m Adiquirida Hidrocefalia Obstrutiva 02 
Paciente 02 F 04 m Congênita Hidrocefalia Congênita 03 
Paciente 03 M 28 dias Adiquirida Tumor Cerebral 01 
Paciente 04 F 25 dias Adiquirida Tumor Cerebral 02 
Paciente 05 F 11 a Adiquirida Má Formação de Arnold Chiari 04 
Paciente 06 M 24 m Adiquirida Tumor Cerebral 03 

 

Quando avaliados os prontuários dos pacientes que foram submetidos à 

colocação de DVP, observou-se que 01 paciente esperrou 80 dias, a partir da data 

da internação, para a realização do procedimento cirúrgico. Para os pacientes que 

realizaram troca e/ou reposicionamento da DVP, houve para 02 crianças variação de 

até 19 dias entre as cirurgias, sendo que para outras duas o tempo foi maior que 90 

dias. Notou-se como principais fatores de agravamento para realização da cirurgia 

de colocação da DVP o Crescimento Cefálico, Distúrbios da Marcha, Febre e 

Convulsão. Todos os pacientes apresentaram complicações pós-cirúrgicas sendo a 

Febre, Obstrução da Válvula e Sepse foram as mais recorrentes, conforme 

apresentado na Tabela 02. 
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Tabela 02- Características relacionadas ao processo de internação para os pacientes submetidos à 
colocação de Derivação Ventrículoperitoneal, 2013. 

 
Dias de 

Internação 
Pré-Cirúrgico 

Variação do 
Tempo entre as 

Cirurgias 

Fatores de 
Agravamento Pré-

Cirúrgico 

Complicações Pós-
Cirúrgicas 

  Paciente 01 80 dias 9 meses - Infecção no Sítio da 
DVP 

Irritabilidade 
Exposição da Vávula 

Paciente 02 1 dia 1 dia Crescimento Cefálico 
Olhar do Sol Poente 

Sonolência 

Vômitos 
Sonolência 

Obstrução da DVP 
Febre 

Paciente 03 1 dia 4 meses e 14 dias Crescimento Cefálico Cefaléia 
Sonolência 

Vômito 
Febre 

Paciente 04 5 dias 19 dias Crescimento Cefálico 
Irritabilidade 

Abaulamento da 
Fontanela 

Olhar do Sol Poente 
Parada 

Cardiorrespiratória 
Convulsão 

Febre 

Paciente 05 4 dias 16 dias Cefaléia 
Convulsão 

Incontinência 
Fraqueza de Membros 

Inferiores 
Febre 

Hematoma Subdural 
Olhar do Sol Poente 

Incontinência 
Fraqueza de Membros 

Inferiores 

Paciente 06 1 dia 7 dias Fraqueza de Membros 
Inferiores 

Cefaléia 
Febre 

Fraqueza de Membros 
Inferiores 

Vazamento no 
Sistema de DVP 

Convulsões 

 

  Os pacientes com diagnóstico de Hidrocefalia foram avaliados quanto a 

Função Motora Grossa por meio das escalas GMFM-88 e GMFCS, antes e após o 

tratamento cirúrgico. Foi possível perceber que 05 pacientes possuíam déficit da 

Função Motora antes de realizar a cirurgia de DVP, sendo que 02 destes 

apresentaram escores indicativos de grave redução da Função Motora Grossa.  

Por meio da avaliação da GMFCS verificou-se que 05 pacientes possuíam 

prognóstico limitado para a função da marcha, antes do procedimento cirúrgico. 

Como observado na Tabela 03, 04 pacientes apresentaram melhora na GMFM-88 e 

apenas 02 apresentaram melhora na GMFCS. Dois pacientes apresentaram redução 

nos escores da GMFM-88 e GMFCS, após a colocação da DVP. 
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Tabela 03- Características da Função Motora Grossa e Classificação da Função Motora Grossa antes 
e após o tratamento da Hidrocefalia, 2013. 

 GMFM-88 
Pré-Cirúrgico 

GMFM-88 
Pós-Cirúrgico ∆ GMFM-88 

GMFCS 
Pré-

Cirúrgico 

GMFCS 
Pós-

Cirúrgico 

Paciente 01 8,79% 11,74% +2,95% V V 
Paciente 02 4,90% 25,33% +20,43% V III 
Paciente 03 42,15% 8,82% -33,33% III V 
Paciente 04 27,45% 0% -27,45% IV V 
Paciente 05 84,31% 91,13% +6,82% I I 
Paciente 06 33% 87,36% +54,36% IV I 

∆ GMFM-88 – Variação entre os escores iniciais e finais da GMFM-88. 

 

 A hidrocefalia obstrutiva e à má-formação de Arnold-Chiari foram os fatores 

causais relacionados ao maior número de intervenções cirúrgicas na mesma 

internação, totalizando 03 e 04 procedimentos, respectivamente. Já o maior número 

de complicações foi encontrado nos pacientes com Hidrocefalia Congênita e Tumor 

Cerebral. 

Quando relacionadas a variação de tempo entre a internação e o 

procedimento cirúrgico para colocação de DVP e a variação dos escores iniciais e 

finais da GMFM-88 observa-se que os pacientes que tiveram maior tempo entre a 

internação e o tempo cirúrgico obtiveram os piores escores para a Função Motora 

Grossa. 

 Os pacientes que apresentaram hidrocefalia no período neonatal obtiveram 

pior resultado na Função Motora Grossa após intervenção cirúrgica. Nos pacientes 

investigados o maior número de complicações pós-cirúrgicas não estiveram 

relacionadas ao sexo feminino, nem apresentaram relação com os escores finais da 

Função Motora Grossa, conforme tabela 04. 

 

Tabela 04- Variação dos Escores da GMFM-88 antes e após o tratamento da hidrocefalia, variação do 
tempo entre a internação e o procedimento cirúrgico, Idade de apresentação inicial da hidrocefalia, número 
de complicações após o procedimento cirúrgico, número de cirurgias que o paciente foi submetido, 2013. 

 SEXO 
∆ GMFM-88 

∆ TI/TC 
(dias) 

Idade 
Diagnóstico 

Nº 
Complicações 

Nº 
Cirurgias 

Paciente 01 Masculino +2,95% 59 2 m 03 02 
Paciente 02 Feminino +20,43% 01 04 m 04 03 
Paciente 03 Masculino -33,33% 61 28 dias 04 01 
Paciente 04 Feminino -27,45% 30 25 dias 04 02 
Paciente 05 Feminino +6,82% 4 11 a 04 04 
Paciente 06 Masculino +54,36% 3 24 m 05 03 

∆ GMFM-88 – Variação entre os escores iniciais e finais da GMFM-88; ∆ TI/TC (dias) – variação entre o dia 
de internação e dia de realização da cirurgia. 
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6.0 DISCUSSÃO 

 

 Foi possível verificar por meio deste estudo que a distribuição dos sexos entre 

crianças internadas para tratamento cirúrgico da hidrocefalia foi igual, estando de 

acordo com os dados de outros estudos que encontraram pequenas diferenças 

(KLIEMANN, ROSEMBERG, 2005; NOTARIANNI et al., 2009; NAFTEL et al., 2012), 

ou mesmo a igualdade entre os sexos (MARCHIE e AYARA, 2013).  

Também foi possível verificar que a idade de diagnóstico variou entre 25 dias 

e 11 anos. Tais dados relacionam-se aos resultados de Kulkarni et al. (2013), que 

observaram, num estudo canadense, que a média de idade de diagnóstico para a 

hidrocefalia transitou de 19,2 meses na década de 1990, para 30,12 meses na 

década atual  resultado parecido ao da presente pesquisa.  

Kliemann e Rosemberg (2005) observaram, por meio de uma pesquisa 

retrospectiva na Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, que a idade do 

diagnóstico da hidrocefalia variou entre 1 dia a 15 anos de idade, distribuição 

parecida com os resultados deste trabalho. Já Lima et al. (2007), ao avaliarem 50 

crianças com hidrocefalia submetidas à DVP em um hospital de Sergipe, verificaram 

que a média de idade para apresentação dos sintomas da hidrocefalia foi de 31 

meses. 

Na presente pesquisa, identificou-se que a maioria dos casos de hidrocefalia 

foi classificada como adquirida, quanto à origem. Diferentemente, Notarianni et al. 

(2009) analisaram os resultados do tratamento de hidrocefalia pediátrica, e em um  

total de 253 pacientes observaram que a maioria das causas de hidrocefalia 

relacionavam-se ao tipo congênita. Já Shannon et al. (2011) estudaram 126 

pacientes com hidrocefalia e observaram que 67 (53%) tinham hidrocefalia 

adquirida, 57 (45%) tiveram hidrocefalia congênita, e 2 (2%) apresentaram 

hidrocefalia de origem desconhecida. No entanto, as etiologias podem variar entre 

os grupos (VAL FILHO et al., 2008) e instituições (SHANNON et al., 2012). 

Observou-se nesta pesquisa que os principais fatores de agravamento para 

realização da cirurgia de colocação da DVP foram o Crescimento Cefálico, 

Distúrbios na Marcha, Febre e Convulsão. Ao estudarem 111 pacientes, submetidos 

a 153 procedimentos cirúrgicos na Turquia, Turhan et al. (2011) identificaram que 

vômitos (62,16%), sonolência (59,45%) e cefaléia (48,64%) foram os fatores de 

agravamento mais observados neste grupo de pacientes, diferentemente do 
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presente estudo. Já Djientcheu et al. (2011) em Camarões na África, ao avaliar a 

hidrocefalia em crianças apontou em seus resultados que a fator de agravamento 

pré-cirúrgico mais comum foi a macrocrania (78,3%). 

Kliemann e Rosemberg (2005) também identificaram que os distúrbios 

motores e macrocrania (crescimento cefálico) foram os sintomas mais frequentes 

relacionados à necessidade de intervenção cirúrgica. Mello et al. (2013), ao estudar 

121 crianças com hidrocefalia congênita no nordeste brasileiro, identificaram que os 

fatores de agravamento pré-cirúrgicos mais frequentes foram abaulamento da 

fontanela (37%) e aumento da circunferência da cabeça (30%). 

Quando classificados quanto ao fator causal, 50% dos pacientes 

apresentaram como causa da hidrocefalia o Tumor Cerebral, corroborando com os 

estudos de Kliemann e Rosemberg (2005) e Walker et al. (2012) que relatam que as 

neoplasias representam as indicações mais comuns para a colocação Derivação 

Ventriculoperitoneal, podendo também ser classificada como Hidrocefalia 

Obstrutiva. Já Morina et al. (2013) observaram que o fator causal mais comum é a 

Hidrocefalia Obstrutiva (47,9%).  

 Com relação ao número de procedimentos cirúrgicos relacionados à 

colocação da DVP, verificou-se na presente pesquisa que a média de cirurgias por 

paciente foi de 2,5 procedimentos. Naftel et al. (2012) identificaram média de revisão 

de 2,8 procedimentos em 153 crianças com hidrocefalia tratadas no Alabama, EUA. 

E Stone et al. (2013), observaram o seguimento de 15 anos de pacientes tratados 

com derivação em um hospital americano, identificando média de 2,66 revisões de 

válvulas por pacientes.  

Pham et al. (2013) ao verificarem os procedimentos realizados durante 3 anos 

num hospital australiano, relataram taxa de 1,85 procedimentos por paciente. Já 

Braga et al. (2009), no Brasil, afirmam que a média de procedimentos cirúrgicos para 

revisão de DVP foi de 2,8 procedimentos por paciente. No presente estudo notou-se 

que o maior número de intervenções cirúrgicas na mesma internação estiveram 

realcionados ao fator causal Tumor Cerebral e a má-formação de Arnold-Chiari. 

Dois pacientes realizaram revisão da DVP em tempo inferior a 19 dias da 

última cirurgia. Vassilyadi et al. (2010), em um estudo retrospectivo realizado no 

Canadá,  identificaram que as trocas de DVP variaram entre 3 semanas a 19 anos. 

Reddy et al. (2011) estudaram durante 19 anos 187 pacientes com hidrocefalia e 

identificaram que a taxa de recorrência de cirurgias que aconteciam num período de 
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3 meses era de 17,7%. Na maioria dos casos, o tempo de troca da DVP não 

ultrapassa 01 ano (DASZKIEWICZ; BARSZCZ, 2007), apresentando média de 

tempo de troca de aproximadamente 2,5 meses no estudo de Tubbs et al. (2003), 

tempo maior que o encontrado neste estudo. 

A frequência de realização da cirurgia para derivação ventriculperitoneal 

deve-se à obstrução da válvula (NOTARIANNI et al., 2009) e infecção, sendo esta 

relacionada ao maior tempo de internação hospitalar (BRAGA et al., 2009). Cerca de 

1/3 dos pacientes precisam realizar pelo menos uma cirurgia secundária à 

complicação de DVP (MORINA et al., 2013). E Karppinen (2012) considera que 

quando o tempo entre as revisões é menor, maiores são o número de complicações 

pós-cirúrgicas. 

Foi possível perceber por meio deste estudo que todos os pacientes 

apresentaram complicações pós-cirúrgicas, sendo a Obstrução da Válvula, Febre e 

Sepse (relacionados à infecção) as complicações mais recorrentes. Neste estudo 

não foi possível identificar relação entre número de complicações e sexo, 

discordando com os estudos de Gathura et al. (2010) e Meier et al. (2013), que 

observaram maior número de complicações no sexo feminino.  

Ao revisar a ocorrência de obstrução de DVP em crianças com hidrocefalia 

em um hospital espanhol, Miranda et al. (2011) encontraram uma taxa de frequência 

de 60% para obstrução da válvula. Concordando que a obstrução é um evento 

comum, Stone et al. (2013), ao investigar retrospectivamente 64 pacientes, 

submetidos à 234 procedimentos cirúrgicos, observaram que a obstrução proximal 

(27%) e distal (15%) do cateter e infecção (9%), compreendem as razões mais 

comuns para a complicação da DVP. 

Ghritlaharey et al. (2012), estudaram 40 crianças em um hospital indiano e 

identificaram que as complicações pós-cirúrgicas mais importantes relacionadas a 

DVP foram a infecção na vávula, mau funcionamento do cateter e vazamento do 

líquor pela cicatriz cirúrgica. Rogers et al. (2012) ao avaliar as repercussões clínicas 

da DVP em 979 crianças, identificaram que 13% apresentaram infecção na válvula e 

a variação do tempo para a troca da DVP foi menor para os pacientes com infecção.  

Em relação à presença de infecção como complicador da cirurgia de DVP, 

Lee et al. (2012) fizeram uma análise de coorte retrospectivo de 333 séries de 

pacientes com DVP na Coréia, e observaram que 10,5% dos pacientes 
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apresentaram infecção e identificaram que a cirurgia no primeiro ano de vida é um 

importante fator de risco para infecção e redução no desenvolvimento neurológico.  

Apesar da cirurgia no primeiro ano de vida relacionar-se a complicadores para 

a maturação neural inadequada, o acúmulo precoce do LCR também está 

significativamente correlacionado com pobre desenvolvimento neuropsicomotor. 

Gupta et al. (2007), nos EUA, ao observarem um grupo de 1459 crianças com 

hidrocefalia tratadas com DVP, verificaram que a hidrocefalia, quando diagnosticada 

antes dos 18 meses de idade, gera pior prognóstico.  

Este evento também foi verificado por Futagi et al., (2002) que observaram 

pobre desenvolvimento neurológico de trinta e oito crianças com acúmulo do LCR no 

período fetal, tratados cirurgicamente no período neonatal. Tais resultados não estão 

de acordo com os dados deste estudo, que verificou menores índices pré-cirúrgicos 

da escala GMFM-88 nos pacientes que apresentaram hidrocefalia no período de 

lactação (2 e 4 meses de idade). 

Na presente pesquisa, a variação de tempo entre a internação e o 

procedimento cirúrgico para colocação de DVP, apresentou relações com a variação 

dos escores iniciais e finais da GMFM-88, sendo possível observar que os pacientes 

que tiveram maior tempo entre a internação e o momento da cirurgia tiveram os 

piores escores para a Função Motora Grossa.  Heinsbergen et al. (2002) consideram 

que a demora no tratamento cirúrgico também pode ser um fator de risco para pior 

prognóstico funcional em crianças hidrocefálicas. 

Isik et al. (2009) sugerem que a cirurgia no período neonatal, a severidade 

inicial de déficits neurológicos, o tratamento tardio da hidrocefalia são determinados 

como fatores prognósticos desfavoráveis para o resultado da função motora. Pois, a 

agilidade em realizar a DVP pode diminuir o tempo de internação hospitalar e 

prevenir complicações posteriores, bem como maior tempo de internação hospitalar 

associa-se a maior número de pacientes com febre e convulsão, eventos estes que 

podem contribuir para agressões secundárias ao SNC (YANG et al., 2013). 

Quando associados à lesão, naturalmente ocasionada pela hidrocefalia, à 

manipulação do SNC por meio da cirurgia e os riscos de infecção, nota-se que os 

déficits neuropsicomotores podem ser aumentados, estando estas crianças mais 

suscetíveis aos déficits na função motora. Pearsson et al. (2006) identificaram, numa 

série de casos de 114 crianças com hidrocefalia, que frequentemente estes 

pacientes tem problemas motores associados e que 27% apresentaram déficits 

36 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heinsbergen%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11995963


motores compatíveis com Paralisia Cerebral. No entanto, o tratamento cirúrgico 

precoce da hidrocefalia em neonatos pré-maturos irá diminuir a morbidade cirúrgica, 

e por isso apresentar melhores resultados funcionais (ROMERO et al., 2013).   

Todos os pacientes do presente estudo apresentaram complicações pós-

cirúrgicas, não observando relação com resultado da GMFM-88 ou GMFCS antes e 

após o procedimento cirúrgico. No entanto, Faghih Jouibari et al. (2011) ao 

avaliarem 09 crianças com hidrocefalia verificaram que todos os pacientes 

apresentaram complicações pós-cirúrgicas tais como: infecção da válvula, sepse, 

desvio e exposição da derivação, todas estas complicações apresentadas nos 

resultados deste estudo. Relacionam em seu estudo que as complicações são co-

responsáveis pela geração de déficits motores graves.  

Ao realizar um estudo utilizando a GMFM-88 como instrumento avaliativo para 

pacientes que necessitaram de intervenção cirúrgica, Grunt et al. (2009) em 

Amsterdã na Holanda, observaram que os pacientes com hidrocefalia apresentaram 

os piores resultados funcionais em relação aos demais indivíduos com paralisia 

cerebral. Chamam a atenção para o estabelecimento de tratamentos cirúrgicos 

precoces e livres de infecções, para melhores resultados funcionais.  

No entanto, independentemente dos complicadores cirúrgicos, Himmelmann 

et al. (2006) descreveram que dentre os pacientes com Paralisia Cerebral (PC), os 

que possuíam piores resultados da função motora grossa por meio da avaliação com 

GMFM-88 e GMFCS, são os pacientes com hidrocefalia.  

Mas, se por um lado, a hidrocefalia e as complicações relacionadas com a 

implantação da DVP, geram agressão ao SNC e diminuem os escores relacionados 

à Função Motora Grossa, por outro a colocação de DVP resulta em melhoria 

significativa no padrão de mobilidade da criança, pois esta cirurgia interfere 

positivamente no prognóstico funcional, como observado por Chistyakov et al. 

(2011).  

Tsakanikas et al. (2009), ao estudarem 42 pacientes com Hidrocefalia no 

Estados Unidos, também observaram melhorias funcionais após colocação de DVP. 

Sendo a intervenção precoce fundamental para o melhor prognóstico funcional como 

observado neste estudo, onde os sujeitos que tiveram intervenção cirúrgica precoce 

apresentaram maior variação nos escores da GMFM-88 e GMFCS. 

Sendo assim, Pietilä et al. (2002) descrevem que o estado neurológico 

depende de algumas variáveis como reoperações e revisões de DVP, pois 
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documentaram que após DVP alguns pacientes viviam uma vida ativa com 

pequenas deficiências, 29% tinham grandes deficiências neurológicas, e 8% deles 

incapazes de realizar atividades de auto-cuidado. Em outro estudo, dos 142 

pacientes avaliados por Platenkamp et al. (2007), 30% apresentaram anormalidades 

motoras após tratamento cirúrgico da hidrocefalia.  

Percebe-se então que mesmo com os avanços na implantação de derivação, 

os pacientes podem sofrer danos neuromotores e funcionais que perduram ao longo 

da vida. Disfunções neurológicas são principalmente relacionadas com a causa da 

hidrocefalia e às complicações relacionadas à colocação da válvula, e não à 

hidrocefalia propriamente dita (VINCHON et al., 2012). Para Wada et al. (2013) a 

presença de hidrocefalia gera lesões da substância branca o que reduz o grau de 

reversibilidade das deformações cerebrais mesmo após a DVP.  

Mesmo com o avanço tecnológico e o número crescente de cirurgias para 

colocação de DVP, as crianças mantêm estado de morbidade por conta da redução 

da função motora, pois os pacientes podem sofrer danos neuromotores e funcionais. 

Simon et al. (2008), descreveram as características de internação hospitalar de 

crianças com hidrocefalia nos Estados Unidos da América durante 8 anos e 

verificaram que a Hidrocefalia representou 0,6% de todas as admissões 

hospitalares. Notaram aumento do número de casos de hidrocefalia, e com isso o 

número de morbidades a ela associadas. 

Klimo e Kestle (2005) chamam atenção em seu estudo, que pesquisadores de 

neurocirurgias pediátricas em hidrocefalia tem tradicionalmente medido resultados 

simples, como a morte, prognóstico, ou recorrência de complicações, sendo 

necessário o desenvolvimento de estudos com medidas mais sofisticadas sobre o 

efeito das intervenções cirúrgicas. Sugerem que sejam incluídas medidas sobre a 

função física e independência de crianças cronicamente disfuncionais e que estejam 

alicerçadas no conceito da Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF), preconizada pela OMS desde 2001 (SORSDAHL et al., 

2010), à exemplo da GMFM-88 e GMFCS utilizadas neste trabalho. 

A hidrocefalia exige gestão dos comprometimentos à longo prazo, sejam eles 

relacionados a revisão da DVP, as complicações relacionadas ao risco cirúrgico, ou 

mesmo as alterações na função motora decorrente das múltiplas e sequenciadas 

agressões ao SNC. A avaliação continuada fornece ao profissional que lida 

diretamente com a função motora do paciente, a busca por estratégias que ampliem 

38 



suas possibilidades de realização de atividades e participação social, minimizando 

morbidades e buscando melhorias na qualidade de vida das crianças com 

hidrocefalia (KLIMO; KESTLE, 2005; PERSSON et al., 2006; TSAKANIKAS et al., 

2009; CHISTYAKOV et al., 2011; VINCHON et al., 2012).  

Durante o desenvolvimento deste trabalho pode-se perceber que existe um 

número limitado de publicações brasileiras e regionais o que limita a discussão desta 

temática com a realidade do Brasil. Este estudo apresentou pequeno tempo de 

coleta de dados, fato que limitou o tamanho da amostra.  
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7.0 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Observou-se por meio deste estudo que a os pacientes com hidrocefalia 

possuem conformidade na distribuição entre os sexos. A maioria das causas da 

hidrocefalia foi do tipo adquirida e todas as crianças que foram eleitas para o 

procedimento cirúrgico apresentaram complicações posteriores. Quando avaliado o 

estado motor verificou-se que os pacientes neonatos e aqueles que apresentaram 

maior variação do tempo entre a internação e o procedimento cirúrgico 

apresentaram queda nos índices referentes à Função Motora Grossa. 

A função motora e a mobilidade do paciente determinam sua participação social 

e com isso sua qualidade de vida. Este estudo chama a atenção para a necessidade 

de se avaliar a função motora do paciente em relação ao procedimento cirúrgico de 

colocação de derivação, pois deve existir uma responsabilização para além de 

salvar a vida, mas em ofertar qualidade de vida ao paciente submetido ao 

tratamento cirúrgico da hidrocefalia. 

Sugere-se que este estudo possa ser reproduzido com maior tempo de coleta 

de dados para melhor compreensão dos eventos relacionados à hidrocefalia, 

tratamento cirúrgico e repercussões clínicas e motoras a curto prazo.  
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ANEXO 01 – AUTORIZAÇÃO DA PESQUISA PELO NEP/HGVC 
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ANEXO 02 - PROTOCOLO DE APROVAÇÃO PELO CEP/SESAB 
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ANEXO 03 – GMFM-88 
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ANEXO 04 - GMFCS 
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ANEXO 05 – TERMO DE ANUÊNCIA AO GESTOR 
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APÊNDICE 



 

APÊNDICE A 

Ficha referente à Coleta de Dados de Prontuário 
Internamento e Cirurgia 

 
 
 

Iniciais do paciente: ________________ Leito: _____________________ 

Data de Internação:___/___/___ 

Gênero:____________ Idade:_____________  

Diagnóstico Médico:_______________________ 

Hidrocefalia: (  ) Sim (   ) Não 

Idade da apresentação Inicial: _______ 

Origem da Hidrocefalia: (   ) Congênita (   ) Adquirida  

Fator Causal:________________________________________ 

Tratamento Médico de escolha: (   ) Conservador (   ) Cirúrgico 

Número de cirurgias anteriores: ______ Tipo de Cirurgia: ______________ 

 

Realizou Cirurgia: (   ) Sim    (   ) Não 

Se sim: (   ) DVP (   ) Outro 

Dia do procedimento Cirúrgico ___/___/___ 

Variação de tempo entre Internação e Cirurgia (dias): _____ 

Fator(es) de agravamento pré-cirúrgico(s):  

1.__________________________________ 

2.__________________________________ 

3.__________________________________ 

4.__________________________________  

Complicações pós-cirúrgicas: (   ) Sim (   ) Não 

1.__________________________________ 

2.__________________________________ 

3.__________________________________ 

4.__________________________________  
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