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RESUMO

Introducéo: A hidrocefalia € uma sindrome clinica definida como o acumulo anormal
e excessivo do Liquido Céfalorraquidiano na cavidade intracraniana e atualmente o
procedimento de escolha para o seu tratamento é cirargico, podendo ocorrer danos
ao tecido neurolégico. Objetivos: Este estudo possui como objetivo geral: Avaliar as
repercussdes clinicas e motoras em criancas com hidrocefalia submetidas ao
tratamento cirargico; e como objetivos especificos: Descrever o perfil sécio-
demografico e clinico das criancas com diagndstico de hidrocefalia tratadas
cirurgicamente; ldentificar fator(es) de agravamento pré-cirdrgico da hidrocefalia e
complicacBes pés-cirdrgicas; Averiguar a repercussao na Funcdo Motora Grossa de
criancas com diagnostico de hidrocefalia apds tratamento cirargico. Metodologia:
Pesquisa caracterizada como descritiva e transversal. A amostra foi composta por
prontuarios de criancas com Hidrocefalia submetidas a Derivacdo Ventriculo
Peritoneal (DVP), sendo avaliados quanto ao sexo, origem e causa da hidrocefalia,
namero de intervencdes cirlrgicas realizadas, dias de internacdo pré-cirargicos, fator
de agravamento pré-cirtrgico, complicacbes pés-cirtrgicas e avaliacdo da Funcao
Motora Grossa por meio da Gross Motor Function Measure Motor (GMFM-88) e
System Gross Function Classification (GMFCS). Resultados: Constituiram como
amostra 6 prontuérios de criangas com idade entre 25 dias a 11 anos. Observou-se
por meio deste estudo distribuicdo igual entre os sexos, a maioria das causas foi
adquirida e todas as criancas que foram eleitas para o procedimento cirlrgico
apresentaram complicacdes posteriores. A hidrocefalia obstrutiva e a ma-formacéao
de Arnold-Chiari foram os fatores causais relacionados ao maior numero de
intervencdes cirdrgicas nha mesma internacao, totalizando 03 e 04 procedimentos
cirdrgicos, respectivamente. Ja o maior numero de complicacdes pdés-cirargicas foi
encontrado nos pacientes com Hidrocefalia Congénita e Tumor Cerebral. Quando
relacionadas a variacao de tempo entre a internacdo e o procedimento cirirgico para
colocacao de DVP e a variagcédo dos escores iniciais e finais da Gross Motor Function
Measure Motor (GMFM-88) e System Gross Function Classification (GMFCS)
observa-se que 0s pacientes que tiveram maior tempo entre a internacdo e o
procedimento cirdrgico, obtiveram reducdo dos escores na avaliacdo da Funcéo
Motora Grossa. Os pacientes que apresentaram hidrocefalia no periodo neonatal
obtiveram pior resultado na Funcdo Motora Grossa apos intervencao cirargica. Nos
pacientes investigados o maior numero de complicagbes pOds-cirdrgicas nao
estiveram relacionadas ao sexo, nem aos escores finais da Funcdo Motora.
Conclusdo: O momento de apresentacdo da hidrocefalia, bem como as
repercussoes clinicas da cirurgia de DVP, interferiram na fungcdo motora de criancas.

Descritores: Hidrocefalia, Derivacdo Ventriculoperitoneal, Fisioterapia, Crianca.
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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 INTRODUCAO

O Liquido Céfalo-Raquidiano (LCR) € um fluido produzido pelo Sistema
Nervoso Central (SNC) tendo como fungBes a regulagdo pressorica cerebral,
amortecimento mecanico para a medula espinhal, bem como € um componente
importante para o desenvolvimento e maturacdo normal do tecido neural (MIYAN et
al., 2006). Quando hé& incapacidade do LCR ser drenado para a corrente sanguinea,
este € acumulado nos ventriculos gerando hidrocefalia.

Como estratégia terapéutica para minimizar os efeitos deletérios do acumulo de
LCR no interior da caixa craniana, utiliza-se rotineiramente um procedimento
cirurgico para a drenagem deste liquido em excesso. A
Deviracdo Ventriculoperitoneal (DVP), usada para desviar o excesso de liquido no
espaco ventricular para o peritbneo, embora resulte em uma melhoria na sobrevida
do paciente e sua fungéo neuroldgica, pode causar complicacdes

(BREIMER et al., 2012).

A infeccdo é uma das complicacBes mais devastadoras que podem surgir a
partir da presenca de derivacdes liqudricas (KULKARNI et al.,, 2001). Quando
observado os fatores de risco relacionados a infeccdo pode-se considerar que a
etiologia da hidrocefalia ou presenca de defeito no tubo neural aberto ndo se
constituem fatores de risco. No entanto, a presenca da acumulacdo de fluido ao
longo da DVP ou em qualquer outro local da cirurgia neurologica, associa-se a um
aumento significativo na incidéncia de infeccdo em aproximadamente 9% a 11% dos
pacientes, quando comparados com aqueles sem nenhuma acumulacéo de fluidos
(LEE et al., 2012).

Os fatores de risco descritos para complicacdes pos-cirurgicas relacionam-se a
histéria de ventriculite prévia, disfuncdo ventricular e Derivacdo Ventricular Externa
(DVE) anterior, infeccbes concorrentes no momento da cirurgia. A profilaxia
antibiotica ndo parece ser um fator importante na prevencdo da infeccdo, e a
experiéncia do neurocirurgido é muito relevante para o desenvolvimento de
infeccbes em DVP’s (PENA et al., 2012).

O controle das infec¢fes oriundas do processo de colocacdo das DVP’s parece
estar associado a trés variaveis como: o cuidado no intra-operatério para evitar um

vazamento LCR pos-operatorio; o estudo das alternativas para a colocagdao de DVP
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em prematuros; o cuidado que os cirurgides devem ter afim de minimizar o contato
manual com o sistema de derivacdo e considerar o uso de luvas duplas (KULKARNI
et al., 2001).

A presenca de infeccles, a prépria hidrocefalia e as complicacdes decorrentes
da insercdo da DVP (reconhecida pelo organismo como corpo estranho, em alguns
casos) podem gerar agressoes diretas ao sistema nervoso central em formacéo e
ocasionar graves danos ao desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (AMORIM
JUNIOR et al., 2009). Estas condi¢cGes possuem prevaléncia muito alta e constituem
causa importante de morbimortalidade (GRILLO; SILVA, 2003).

A colocacéo da DVP, tratamento de escolha para a hidrocefalia, € de alto risco
para o0 surgimento de infeccbes pos-cirargicas. Além dos complicadores
neuroldgicos préprios da hidrocefalia e do risco de lesdo ao SNC durante o
procedimento, a infeccdo destas estruturas por ocasido da cirurgia pode
comprometer sobremaneira a qualidade de vida das criancas a ela submetida.

Atualmente a cidade de Vitéria da Conquista é pactuada pela Rede SUS com
mais 73 municipios, 0 que significa um numero de 2 milhdes de pessoas que
dependem diretamente do Hospital do Estado para procedimentos das mais
variadas especialidades. O Hospital Geral de Vitéria da Conquista se qualifica como
hospital de urgéncia e emergéncia, com nivel de atencdo em média e alta
complexidade, sendo referéncia em Neurotrauma, além de ser o Unico hospital da
Regido Sudoeste da Bahia equipado para atendimentos a pacientes com graves
disfuncdes neuroldgicas (SESAB, 2013).

Em funcéo destas acdes, este hospital regional, atingiu expressivos numeros
em procedimentos cirargicos, dentre elas as neurocirurgias pediatricas, tornando-se
relevante a investigacdo das repercussdes destes procedimentos para uma
populacao tao vulneravel.

Por se apresentar como manifestacdo de algum estado morbido subjacente,
como tumores, infec¢cdes, hemorragias, acometendo tipicamente criancas, a
hidrocefalia torna-se parte do interesse da cirurgia neuropediatrica e das
consequéncias neuromotoras relacionadas ao procedimento cirargico padrao
adotado como tratamento desta apresentacao clinica.

Nas atuais producgfes cientificas sobre a tematica observa-se a preocupacao
em identificar a presenca de complica¢gBes clinicas relacionadas ao procedimento

cirdrgico, mas nenhuma producdo nacional averigua o estado do comportamento
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motor destas criangas no pés-operatorio. Desta forma, torna-se dificil identificar se a
estratégia cirargica proposta tem contribuido para a reducdo da morbidade e,
portanto, no aumento da qualidade de vida desta populacao.

Sendo assim, € clara a necessidade do conhecimento dos principais eventos
que ocorrem com criangcas submetidas a colocacdo de DVP acometidas por
hidrocefalia, no sentido do desenvolvimento de ac¢des preventivas e de rapido
tratamento, de modo a reduzir a morbimortalidade associada aos procedimentos que
aumentam a sobrevida dessas criancas, a fim de reduzir complicacfes, promover

melhor progndstico e contribuir para uma melhor qualidade de vida do paciente.



15

2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
- Avaliar as repercussfes clinicas e motoras em criangcas com hidrocefalia

submetidas ao tratamento cirargico.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil s6cio-demografico e clinico das criancas com diagndstico de
hidrocefalia tratadas cirurgicamente;

- ldentificar fator(es) de agravamento pré-cirargico da hidrocefalia e
complicagBes poés-cirdrgicas;

- Averiguar a repercussdo na Funcdo Motora Grossa de criancas com

diagnéstico de hidrocefalia apds tratamento cirargico.
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3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema Nervoso Central e Liquido Cefalorraquidiano

Por meio do estudo de prematuros extremos, Christopher et al. (2010)
identificaram as primeiras formas de conectividade da rede neural que geram a
maturacdo do desenvolvimento do cérebro de maneira funcional durante o periodo
neonatal. Identificou-se que as redes localizadas em regides sensério-motoras de
neonatos pré-maturos sao 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
maturacdo neuronal acontece com o decorrer do desenvolvimento do individuo ha o
aumento da forca, complexidade e variabilidade regional. Isso demonstra um
aumento gradual na forga da conexdo e tamanho da rede sensério-motora entre o
nascimento e os primeiros dois anos de idade (LAGERCRANTZ et al., 2009).

Ao nascer, prematuros possuem um numero quase adulto de neur6bnios,
porém estes sdo mal conectados. No entanto, para que haja a conectividade intra ou
inter-hemisférios, € necessario a presenca da conectividade anatdbmica. Essas
relacbes, ou ligacBes funcionais, ainda estdo sendo fortemente estudadas. O
desenvolvimento de ligacfes funcionais € dependente do estabelecimento das vias
corticais e mielinizagdo da substancia branca (LAGERCRANTZ et al., 2009).

No inicio da gestacdo comecam a se estabelecer a sinaptogése talamica e
com o desenvolver da gestacéo, por volta da 332 semana o alcance da conexao
neural avanca havendo relacdo entre o cortex e o corpo caloso, estrutura que
conecta ambos os hemisférios, apresentando um processo maturacional hierarquico
no Sistema Nervoso Central (SNC) (KOSTOVIC; RAKIC, 1990). Este processo é
influenciado tanto pela atividade enddgena como sensorio-motora, sendo esta ultima
influenciada por estimulos ambientais, e conjuntamente afetam tipo, distribuicdo e
extensao das sinapses (BOURGEOIS et al., 1989).

A mielinacdo também se inicia precocemente no desenvolvimento e continua

de forma hierarquica. Fibras mielinizadas permitem o processamento eficiente e a
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transferéncia de informagdes entre as regides anatomicas distintas, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento e sustentabilidade de conexdes
funcionais (KELLY et al., 2009).

Miyan et al. (2006) explanaram sobre a interacdo do Liquido Céfalo-
Raquidiano (LCR) sobre o desenvolvimento neurolégico normal, e h& outras
evidéncias de que as proteinas contidas no LCR tem efeito sobre a proliferagdo de
neurdnios corticais, bem como no seu desenvolvimento (LEHTINEN et al., 2011).
Assim quaisquer alteracdo no LCR pode comprometer o desenvolvimento do SNC
(MORALES et al., 2012).

O Sistema Nervoso Central (SNC) estad completamente envolvido pelo liquor.
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 s&o ocupados pelo LRC. E encontrado nas cAmaras cerebrais, das quais se
comunicam entre si, mantendo a pressao do liquido regular e constante. Apesar de
muito mais lentamente que circulacdo do sangue, o LCR estd em constante
producdo, circulacdo e absorcéo.

A principal funcédo do LCR é a prote¢do mecéanica que amortece o encéfalo e
a medula espinhal contra choques e pressdo. O LCR também tem a capacidade de
flutuacdo, de defesa do SNC contra agentes infecciosos, de remover residuos e de
circular nutrientes, mantendo, assim, o dinamismo dos elementos nele presentes.

E produzido pelo plexo coroide, dentro das quatro cavidades intracranianas
chamadas de ventriculos cerebrais principalmente nos dois ventriculos laterais. Sua
producdo, normalmente, € 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 producdo do LCR em recém-nascido é de 25 ml/dia. O fluxo do liquor
através do SNC leva aproximadamente de 5 a 7 horas, onde tera contato com todas
as estruturas, para que isso ocorra de forma fisiologica todo o sistema devera estar
preservado.

O liquido que é secretado nos ventriculos, passa para o Il ventriculo e apds
adicao de pequenas quantidades de liquido ele flui para baixo, ao longo do aqueduto
de Sylvius para a cavidade do IV ventriculo, onde ainda é acrescentado mais liquido.
Sai do IV ventriculo através de trés pequenos foramens, dois laterais chamados de
foramens de Luschka e um foramen mediano chamado de Magendie,

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



sendo ela continua em relacéo ao espaco subaracndideo que circunda o cérebro e a
medula espinhal. O LCR flui em ascendéncia passando pelo espaco subaracnoideo
para multiplas vilosidades aracnoideas que se projetam para 0 grande seio venoso
sagital e para outros seios venosos, que despejara o liquido no sistema venoso
superficial do cérebro (GUYTON; HALL, 2002). Assim, qualquer falha nesse sistema
podera levar a hidrocefalia.

A pressao dentro dos ventriculos sofre influéncia do posicionamento postural
e mudanca da posicdo de horizontal para a vertical. Em adultos variam de 50 mm a
200 mm na coluna de agua, tendo como referencia 150 mm na coluna de dgua. Em
pacientes hidrocefélicos a Presséo Intraventricular (Pl) apresenta-se préxima de
zero. Em criancas, a Pl média na posicdo ereta € de 45 mm na coluna de agua e na

posicdo de decubito horizontal aproxima-se de zero.

3.2 Fatores causais relacionados a Hidrocefalia

A hidrocefalia € uma sindrome clinica definida como o acumulo anormal e
excessivo do LCR na cavidade intracraniana levando a uma dilatacdo dos
ventriculos. Tal dilatagdo resultard em compressao das estruturas cerebrais contra a
caixa 6ssea. E uma perturbacdo na circulacdo do LCR, que produzido no interior do
cérebro a uma taxa constante, move-se através dos ventriculos, em seguida sai de
forma que possa ser absorvido pelo sistema venoso.

No caso de o fluido ndo se mover apropriadamente através dos ventriculos, o
resultado serda a distensdo das cavidades que provocam o deslocamento e
deformacgéo das estruturas intracranianas. Portanto, Juca et al. (2002) apresenta a
hidrocefalia, fundamentalmente, como manifestacdo de algum estado morbido
subjacente, como tumores, infec¢cdes ou hemorragias intracranianas acometendo em
sua maioria criangas. Em neonatos e criangcas pequenas, a cabeca aumentara
excessivamente de tamanho visto que 0s 0ssos cranianos ainda néo se fundiram.
Em criangas maiores e adultas, como as suturas cranianas ja se fecharam, néo
havera aumento no perimetro cefalico caso ocorra hidrocefalia.

A etiologia da hidrocefalia pode estar relacionada a lesfes cisticas complexas
ou cistos aracnoides, malformagdes cerebrais ou da coluna vertebral (como
Disrafismo espinhal, Dandy Walker, malformacéo de Arnold Chiari), hemorragia e

ventriculite, tumores da fossa posterior e infeccdo. Dentre tais afeccbes as que
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apresentam maior taxa de sucesso para o tratamento sdo hidrocefalia associado a
tumores da fossa posterior e lesbes cisticas. As taxas de sucesso inferiores foram
observados em casos de mielomeningocele, hemorragia intraventricular e
ventriculites. No entanto, piores resultados sdo mais frequéntes em recém-nascidos
prematuros em comparacdo com os seus homélogos a termo (FURLANETTI et al.,
2013).

A Hemorragia Intraventricular (HIV) continua a ser uma complicacao
neurolégica comum e grave de parto prematuro, ocorrendo em cerca de 25% dos
bebés de muito baixo peso. A Hidrocefalia P6s-Hemorragica (HPH) ocorre em até
metade das criancas com HIV e estd associada com um aumento de 3-4 vezes no
risco de deficiéncia cognitiva e psicomotora. Criancas com HPH que necessitam de
Derivacéo Ventriculoperitoneal (DVP) sofrem os piores resultados com problemas no
que se refere ao desenvolvimento neurolégico observados em > 85% das criancas
que realizam este procedimento e paralisia cerebral em quase 70% (ADAMS-
CHAPMAN et al., 2008).

Apesar de seus efeitos profundos sobre o desenvolvimento neurolégico, ainda
nao existe consenso sobre o diagnéstico ou tratamento de HPH. Ferramentas
clinicas e radiograficas atuais utilizados na avaliagdo da HPH ainda ndo s&o tédo
sensiveis na deteccdo de problemas e muitas vezes resultam em atrasos na
identificacdo de criancas que necessitam de cirurgia para prevenir novas lesdes
neuroldgicas irreversiveis. A falta de ferramentas de diagnostico definitivo para HPH
também contribuiu para uma enorme variabilidade diagnéstica na pratica clinica e
tem paralisado os esfor¢cos para melhorar os resultados desta condicdo (MORALES
et al., 2012).

Roales-Bujan et al., (2012) sugerem que durante o desenvolvimento fetal a
perda do neuroepitélio pode gerar reacdo de astrécitos periventriculares, os quais
formam uma nova camada de células que cobrem a superficie do ventriculo que foi
desnudado, sendo sugerido que em hidrocefalia desenvolvida no inicio do periodo
fetal, o conjunto de astrocitos nas paredes ventriculares desnudas funciona como
uma barreira entre o LCR e o cérebro impedindo a livre circulacdo de agua e
transporte de solutos.

Juntamente com a leucomaldcia periventricular cistica, a ventriculomegalia
e/ou hidrocefalia tem sido descrita pela literatura. A leucomalacia periventricular é

uma lesdo que acomete em geral bebés 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
ocorréncia de lesdo cerebral, sendo a IG um grande fator de risco para a
hidrocefalia.

A Hidrocefalia idiopéatica de pressdo normal (HIPN) é caracterizada por
distarbios da marcha, deméncia e/ou incontinéncia urinaria, dilatacéo ventricular e o
sistema de abertura de pressdo normal do liquido cefalorraquidiano (OLIVEIRA et
al., 2013). Quando comparados a hidrocefalia pés-hemorragia subaracnoidiana, a
hidrocefalia idiopatica de pressdo normal e a hidrocefalia obstrutiva foi possivel
concluir que a Hidrocefalia p6s-hemorragica e a Hidrocefalia de pressdo normal sdo
provavelmente mais destrutivas para os tecidos neurais, por estimular a reacao
inflamatoria e processo de cicatrizacdo, em comparacdao com hidrocefalia obstrutiva
(LEE et al., 2012).

Algumas hidrocefalias possuem origem genética como a sindrome de Fowler,
doenca letal pré-natal, autossémica recessiva, caracterizada por hidranencefalia-
hidrocefalia e vasculopatia causando lesdes isquémicas em tronco cerebral, ganglios
da base e da medula com calcificac6es difusas da coluna vertebral. Essa sindrome
foi descoberta recentemente e serve como alicerce para elucidar 0s novos
mecanismos patogénicos da hidrocefalia (Meyer et al., 2010).

Alguns procedimentos cirdrgicos também sdo conhecidos por causar
hidrocefalia. A cirurgia hemisferectomia para epilepsia intratdvel € conhecida por
causar hidrocefalia apesar dos dados existentes sobre a incidéncia e os fatores de
risco para o desenvolvimento de hidrocefalia serem limitadas pelo pequeno namero
de casos, portanto, para este grupo de pacientes, é indicado a necessidade de

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

3.3 Hidrocefalia e Derivagao Ventriculoperitoneal

A cirurgia de Derivagdo Ventriculoperitoneal (DVP) € o tratamento padrédo
Hidrocefalia. Trata-se de um desvio do LCR excedente nos ventriculos por meio de
valvulas programaveis com presséo de drenagem que pode ser alterada. Para isso,
protocolos bem definidos precisam ser estabelecidos para alcancar a pressao

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 disfun¢des cognitivo-sensoério-motoras €
espantoso. Em 1962, Laurence e Coates realizaram um estudo para avaliar o
desenvolvimento de 239 criancas com hidrocefalia, cujo tratamento de escolha foi
prioritariamente  conservador, e observaram taxa de sobrevivéncia de
aproximadamente 20% destes pacientes que alcancaram a idade adulta.

No entanto, a introdugdo das cirurgias de colocacdo de Derivacoes
Ventriculoperitoneais (DVP) em 1960 melhoraram sobremaneira a sobrevivéncia e
qualidade de vida de adultos que foram submetidos a neurocirurgia na infancia.
Paulsen et al. (2010) realizaram acompanhamento de pacientes com uso de DVP
por um periodo de 20 anos, verificaram taxa de Obito de 2,9% e concluiram que a
colocacao de DVP na infancia é substancial para a vida social adulta.

Porém, existem muitos complicadores relacionados ao procedimento cirdrgico
que podem comprometer a integridade da crianca. Breimer et al., em 2012,
realizaram um estudo com 100 criangcas 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 revisdo da DVP foi realizada ap0s
uma média de 456 dias, com taxa de sobrevida de 42% apés um ano de
procedimento cirdrgico. Quinze por cento das crian¢cas desenvolveram infeccdo na
derivacdo dentro do primeiro ano.

No entanto, apesar de alguns estudos apresentarem elevados indices de
morbi-mortalidade, as perspectivas de hidrocefalia e uso de DVP em criangas tem
melhorado espetacularmente nas ultimas 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% nao tiveram sequela alguma.
Concluiram que a mortalidade tardia é baixa, mas ndo € nula, a morbidade € alta, e
muitos pacientes necessitam de cirurgia de derivacao durante a idade adulta.

As frequentes trocas de valvulas podem comprometer a integridade do SNC.
Em geral, fazem-se necessarias, pois muitas vezes estas sao obstruidas por maus
posicionamentos, oclusdo do cateter ventricular e abdominal. Além disso, € muito

frequente a infeccdo do cateter (STONE et al., 2013).
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3.4 Complicagfes em cirurgias de Derivacdo Ventriculoperitoneal

A infeccdo de DVP continua a ser uma fonte de morbidade de criangas com
hidrocefalia e um problema frustrante para os neurocirurgides pediatricos e
pediatras. Estudos internacionais apontam uma taxa de infeccdo processual em
cerca de 8% -10% (KESTLE et al., 2000; KESTLE, 2003; SIMON et al., 2009).

A infeccdo de DVP é um importante contribuinte para o custo dos cuidados da
hidrocefalia pediatrica (COCHRANE et al., 1995). O tratamento da infeccao requer
internacdo hospitalar, remocdo cirdrgica do dispositivo, terapia intravenosa de
antibioticos durante um periodo de tempo variavel, e implantacdo de um novo
sistema de derivagcdo. Apesar deste conhecimento a infeccdo recorrente € comum
(ARTHUR et al., 2002; WHITEHEAD et al., 2001).

No entanto, técnicas para melhoria da qualidade dos servicos estdo sendo
implementados em muitas areas da medicina. Em um esfor¢o para reduzir a taxa de
infeccdo de DVP, preconiza-se o uso de protocolos que norteiem a conduta cirdrgica
e 0s membros das equipes de neurocirurgia pediatrica (JOHN et al., 2009). A
escolha do fabricante da valvula por vezes pode determinar indices menores de
infeccdo (KIEFER; EYMANN, 2010).

Mas além das infeccdes, as obstru¢cbes das valvulas constituem grandes
complicadores para o tratamento cirdrgico da hidrocefalia. Blegvad et al. (2013)
cogitam que a obstrucéo do cateter esta relacionada as respostas celulares (ou seja,
células gliais e células inflamatorias). Propdem ainda que existem dois mecanismos
fisiopatoldgicos sinérgicos.

O primeiro relaciona-se ao contato do cateter com a parede do ventriculo o que
provoca irritacdo mecanica do parénquima, incluindo esfoliagdo ependimaria. E o
outro relaciona-se a derivagdo do material que provoca uma reacdo inflamatoria,
inespecifica ou especifica. Em combinacao, estes mecanismos
podem causar crescimento interno de tecido obstrutivo (glial e inflamatorio) no
cateter e o entupimento da valvula por células da glia e células inflamatorias
esfoliados reativas (BLEGVAD et al., 2013).
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3.5 Funcéo Motora Grossa em pacientes com disfun¢gdo neuromotora por
Hidrocefalia

A Paralisia Cerebral (PC), definida como injaria ao Sistema Nervoso Central
de maneira ndo-progressiva quando o cérebro ainda estd imaturo, € marcada por
déficit no controle motor que difere na distribuicdo, apresentacdo, bem como a
gravidade, entre os individuos. Sendo a hidrocefalia uma agressdo ao SNC, se
ocorrida no periodo da infancia em que o cérebro se encontra imaturo ela podera
desenvolver a PC (SARI; MARCON, 2008).

Durante décadas, o objetivo direto de tratamento médico para a deficiéncia
motora foi para aliviar os problemas motores associados, tais como espasticidade e
contratura muscular. Atualmente, nota-se que dentre os diversos modelos
conceituais de deficiéncia, o mais proeminente e mais recente € a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que mudou o foco
principal do tratamento com o nivel de atividade e participagdo do paciente,
modificando também a forma como se avalia o paciente (ROSENBAUM; STEWART,
2004).

Sendo assim, muitos profissionais que trabalham na area da paralisia cerebral
(PC) adotaram o quadro da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) para informar as escolhas de resultados e medidas.
Aplicar este quadro a pratica clinica e de pesquisa com Paralisia Cerebral (PC) € ir
além de descrever a anatomia e fisiologia dos individuos com PC, é considerar sua
capacidade de participar em atividades diarias. As intera¢des potenciais entre esses
componentes da CIF com fatores contextuais ambientais e pessoais estao
recebendo cada vez mais atencdo (MUTLU, 2010; RAGHAVENDRA et al., 2011).

Esta perspectiva mais ampla tem fomentado o desenvolvimento de
ferramentas de classificacdo para descrever as atividades didrias de mobilidade,
manipulacdo de objetos e comunicacdo, que pode ser afetada pela PC. A Motor
System Gross Function Classification (GMFCS) classifica mobilidade, manipulacéo
de objetos e comunicagdo, respectivamente, ao nivel de atividade/participagdo da
CIF (HIDECKER et al., 2012).

O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) categoriza a
mobilidade funcional de uma crianca desde o nivel I, que indica o mais alto nivel de

mobilidade, com apenas pequenas limitacbes nas tarefas e ambientes mais
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desafiadores e o Nivel V, que indica completa dependéncia dos outros para a
mobilidade (DAMIANO et al., 2009).

O uso da GMFCS para descrever a capacidade e o desempenho de criancas
com PC, conforme definido pela CIF, fornece uma ferramenta de classificacéo facil e
rapida para a indicacdo da limitacdo da atividade da CIF em criangcas com PC. A
GMFCS tem sido amplamente utilizada internacionalmente para clinica, pesquisa e
propésitos administrativos (ROSENBAUM et al., 2008). Apresenta-se entdo como
uma escala com niveis de 6timo (ISHIKAWA et al., 2013).

Criado a partir do trabalho de Russell e colaboradores (1989), o Gross Motor
Function Measure (GMFM-88) € uma escala que busca quantificar a funcéo e as
mudancas nas atividades funcionais das criancas com paralisia cerebral e alguns
outros problemas neurolégicos através do tempo. A escala, inicialmente composta
por 85 itens, sofreu uma modificacdo em 1990, quando foram acrescentados alguns
itens de forma que contemplassem a funcgéo bilateralmente. Atualmente, o GMFM-88
€ composta de 88 itens divididos em cinco dimensdes, dentro das quais a atividade
funcional da crianca é avaliada em varias tarefas (NUNES, 2008).

Os itens sédo ordenados dentro de cada dimensdo de acordo com a
praticidade de execucéo dentro da avaliagéo total e dificuldade. O teste Gross Motor
Function Measure (GMFM-88) para quantificar o desempenho motor grosso das
criancas, € um teste padronizado desenvolvido para quantificar a funcdo motora

grossa de criancas portadoras de distarbios neuromotores.
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4.0 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo e transversal.

4.2 Local de Estudo

A pesquisa aconteceu na Enfermaria Pediatrica do Hospital Geral de Vitoria da
Conquista — BA (HGVC). A Enfermaria Pediatrica possui 22 leitos de internacao,
sendo quatro leitos destinados ao isolamento e recebe pacientes na faixa etaria
entre 29 dias e 15 anos de idade. Apesar de haver limitacdo na idade de admisséo,
aceita-se o internamento criangas com idade menor que 29 dias por ser o hospital
referéncia para cirurgias pediatricas.

Este hospital ¢ considerado referéncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia na regido sudoeste da Bahia e algumas cidades do norte de Minas
Gerais. A cidade de Vitéria da Conquista possui uma populacdo de 318 mil
habitantes e é pactuada pela Rede SUS com mais 73 municipios, o que significa
uma numero de 2 milhdes de pessoas que dependem diretamente da unidade, para
procedimentos das mais variadas especialidades.

O Hospital Geral de Vitoria da Conquista € uma Unidade Hospitalar Gestora
(UHG), de classificacdo TIPO 4, conforme parametro da Secretaria Estadual da
Saude, se qualificando como hospital de urgéncia e emergéncia, com nivel de
atencdo em media e alta complexidade. Possui parcerias com o Municipio e
Governo do Estado, por meio da SESAB e fornecendo atendimento ao usuario do
SUS.

E uma unidade referéncia em Neurotrauma, equipado para atendimentos a
pacientes com doencas infecto-contagiosas e vitimas de animais peconhentos.
Oferece servicos exclusivos com as intervencbes em caso de Aneurisma e

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

Foi realizada andlise de todos os prontuarios dos pacientes pediatricos com
diagnéstico de hidrocefalia, em tratamento na Enfermaria Pediatrica do HGVC — BA,
no periodo de 15 de julho de 2013 & 30 de novembro de 2013.

Neste periodo, nove criangas foram internadas com diagndstico de hidrocefalia,
mas apenas 06 se enquadraram nos critérios de inclusdo, pois 03 criancas

realizaram tratamento conservador

4.3.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos prontuarios de criancas de 0 a 11 anos de idade, que possuiam
diagnéstico de hidrocefalia, internadas para tratamento cirdrgico com colocagédo de
DVP. NAO EXISTE CRIANCA DE 0 ANOS.

4.3.2 Critérios de Exclusao

N&o foram incluidos neste estudo prontudrios de criancas que possuissem
alteracdes neuroldgicas periféricas e anomalias corporais que comprometessem 0s
dados da avaliacdo da Funcdo Motora Grossa, ou realizaram tratamento

conservador para hidrocefalia.

4.4 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

O projeto foi encaminhado ao Nucleo de Educacdo Permanente do HGVC.
ApOs autorizacdo para realizacdo da pesquisa (ANEXO 01), o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado com protocolo
CAAE n°01819212.7.0000.0052 (ANEXO 02).

Foi utilizado roteiro de andlise de prontuério, para registro das informacdes,
como: sexo, idade de apresentacdo inicial da hidrocefalia, classificacdo da
hidrocefalia quanto a origem (congénita ou adquirida), fator causal da hidrocefalia, e
namero de vezes que o paciente foi submetido ao procedimento cirdrgico. Foram

coletados dados referentes ao numero de dias de internagdo pré—operatoria,
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variagdo do tempo entre o dia da internagdo e o dia da cirurgia, fator de
agravamento pré-cirlrgico e complicacdes pos-cirurgicas (APENDICE A).

Os dados referentes a avaliacdo da Funcdo Motora Grossa foram obtidos por
meio de registro nos prontuarios dos pacientes. Tal registro foi realizado por duas
profissionais fisioterapeutas que prestam atendimento na enfermaria pediatrica,
sendo devidamente treinadas pela pesquisadora para a utilizacdo das escalas
propostas. As escalas utilizadas foram a GMFM-88 (Gross Motor Function Measure)
(ANEXO 03), desenvolvida no Canada por Russell et al., traduzida e validada no
Brasil por Cyrillo e Galvdo (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 internacéo e no dia da alta hospitalar.

A GMFM-88 é composta por 88 itens organizados em cinco dimensées, sendo 0
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 sao
ordenados dentro da cada dimensdo de acordo com a praticidade de execucao
dentro da avaliagao total e dificuldade. Para cada item, s&o estabelecidas notas de 0
a 3, sendo que o valor 0 corresponde a inatividade da crianca frente a atividade
pedida; o valor 1 significa que a criangca apenas inicia 0 movimento proposto de
forma independente, executando menos de 10% do movimento; no valor 2, a crianca
realiza o movimento parcialmente (entre 10% e valor menor que 100%) e no valor 3
a crianga realiza completamente o movimento ou postura sugerida.

Para determinar um escore total, em cada dimenséo, os escores dos itens séo
somados e a partir desta soma, um escore percentual, comparativo com 0 maximo
escore possivel para a dimensdo em questdo é calculado. Para a obtencdo de um
escore geral, é realizada a média entre as percentagens obtidas em cada dimenséao
(Figura 01) (NUNES, 2008).

Cada dimensao representa uma fase do desenvolvimento motor que esta
relacionada aos primeiros trimestres de vida. A GMFM-88 respeita a etapa do
desenvolvimento motor apresentado pela crianca e o avaliador devera avaliar
apenas as dimensfes que representam as etapas do desenvolvimento motor para a
idade.
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Figura 01. Sumario do escore da GMFM-88.
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A avaliacdo feita por meio do Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora
Grossa (GMFCS) para paralisia cerebral € baseado no movimento iniciado
voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias e mobilidade. Ao definirmos
um sistema de classificacdo em cinco niveis, o principal critério é que as distincbes
entre 0s niveis devam ser significativas na vida diaria.

As distingbes sdo baseadas nas limitagcdes 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 Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da Organizacdo Mundial da
Saude (CIF).

O enfoque do GMFCS esta em determinar qual nivel melhor representa as
habilidades e limitagcdes na fungdo motora grossa que a crianca apresenta. A énfase
deve estar no desempenho habitual em casa, na escola e nos ambientes
comunitarios (ou seja, no que eles fazem), ao invés de ser no que se sabe que eles
séo capazes de fazer melhor (capacidade).

O sistema de classificacdo varia do nivel | a V, sendo que em | o paciente se
locomove sem limitagbes e em V ele é transportado em uma cadeira de rodas
manual. O GMFCS ainda estratifica as idades em antes do aniversario de 2 anos,

entre o segundo e quarto aniversario, entre o quarto e o sexto aniversario, entre o
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sexto e 0 décimo segundo aniversario, entre o décimo segundo e o décimo oitavo
aniversario, com especificagbes em cada nivel.

Figura 02. Apresentacéo Gréfica da
GMFCS em cinco niveis.
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4.5 Anélise dos Dados

Os dados foram analisados utilizando a estatistica descrita (média e
porcentagem), tabulados no programa Microsoft Excel®, versdo 2013, plataforma
Windows 8.0.

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi autorizada e consentida pelo gestor do hospital, o qual assinouo
Termo de Consentimento e Anuéncia ao Gestor (ANEXO 05). A pesquisa resguarda
a confidencialidade e néo oferece risco, de acordo com a Resolucdo n® 196/96
(CITAR O NUMERO DA NOVA RESOLUCAO) do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Os sujeitos desta pesquisa tiveram 0 seu anonimato garantido mediante
sigilo e nao divulgacdo de seu nome garantindo seu direito previsto na lei

supracitada, tendo garantido o respeito as questdes éticas e bioéticas.
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5.0 RESULTADOS

Constituiram sujeitos desta pesquisa, 0s prontuarios de seis criangas com
diagnostico de hidrocefalia tratadas com DVP. A idade das criangas internadas
variou entre 25 dias a 11 anos. Por ocasido da apresentacao inicial da hidrocefalia,
02 pacientes estavam no periodo neonatal e 02 tinham entre 29 dias e 06 meses.

Houve neste estudo, distribuicdo igual entre os sexos, 05 pacientes com
hidrocefalia foram classificados como hidrocefalia adquirida, quanto a origem.
Quando classificados quanto ao fator causal, 03 apresentaram Tumor Cerebral e
guando observado o numero de procedimentos cirdrgicos relacionados a colocacao
da DVP, verificou-se que 03 pacientes realizaram o procedimento cirdrgico mais de

duas vezes, , conforme demonstrado na Tabela 01.

Tabela 01- Tabela com caracteristicas soOcio-demograficas, fatores causais da hidrocefalia,
tratamento de escolha para hidrocefalia, Nimero de cirurgias para Hidrocefalia que o paciente ja foi
submetido, 2013.

Sexo Idade de Origem Diagndstico da Hidrocefalia N° de
apresentacéo Cirrugias
Inicial de DVP
Paciente 01 M 2m Adiquirida Hidrocefalia Obstrutiva 02
Paciente 02 F 04 m Congénita Hidrocefalia Congénita 03
Paciente 03 M 28 dias Adiquirida Tumor Cerebral 01
Paciente 04 F 25 dias Adiquirida Tumor Cerebral 02
Paciente 05 F 1l1a Adiquirida Ma Formagéo de Arnold Chiari 04
Paciente 06 M 24 m Adiquirida Tumor Cerebral 03

Quando avaliados os prontuarios dos pacientes que foram submetidos a
colocacao de DVP, observou-se que 01 paciente esperrou 80 dias, a partir da data
da internacédo, para a realizacdo do procedimento cirargico. Para os pacientes que
realizaram troca e/ou reposicionamento da DVP, houve para 02 criancgas variacdo 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 realizacdo da cirurgia
de colocacdo da DVP o Crescimento Cefalico, Disturbios da Marcha, Febre e
Convulséo. Todos os pacientes apresentaram complicacdes pés-cirurgicas sendo a
Febre, Obstrucdo da Valvula e Sepse foram as mais recorrentes, conforme

apresentado na Tabela 02.
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Tabela 02- Caracteristicas relacionadas ao processo de internacdo para os pacientes submetidos a

Colocagéo de Derivagéo Ventriculoeeritoneal, 2013.

Dias de Variacdo do Fatores de Complicacbes Pdés-
Internagéo Tempo entre as Agravamento Pré- Cirurgicas
Pré-Cirurgico Cirurgias Cirudrgico
Paciente 01 80 dias 9 meses - Infecgéo no Sitio da
DVP
Irritabilidade
Exposigdo da Vavula
Paciente 02 1 dia 1 dia Crescimento Cefalico Vomitos
Olhar do Sol Poente Sonoléncia
Sonoléncia Obstrucéo da DVP
Febre
Paciente 03 1 dia 4 meses e 14 dias  Crescimento Cefalico Cefaléia
Sonoléncia
Vomito
Febre
Paciente 04 5 dias 19 dias Crescimento Cefalico Olhar do Sol Poente
Irritabilidade Parada
Abaulamento da Cardiorrespiratoria
Fontanela Convulsédo
Febre
Paciente 05 4 dias 16 dias Cefaléia Hematoma Subdural
Convulséo Olhar do Sol Poente
Incontinéncia Incontinéncia
Fragueza de Membros Fraqueza de Membros
Inferiores Inferiores
Febre
Paciente 06 1dia 7 dias Fraqueza de Membros Cefaléia
Inferiores Febre
Fraqueza de Membros
Inferiores

Vazamento no
Sistema de DVP
Convulsbes

Os pacientes com diagnostico de Hidrocefalia foram avaliados quanto a

Funcdo Motora Grossa por meio das escalas GMFM-88 e GMFCS, antes e ap0s 0

tratamento cirdrgico. Foi possivel perceber que 05 pacientes possuiam déficit da

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

apresentaram escores indicativos de grave reducéo da Fung¢ao Motora Grossa.

Por meio da avaliacdo da GMFCS verificou-se que 05 pacientes possuiam

prognostico limitado para a funcdo da marcha, antes do procedimento cirdrgico.

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

apenas 02 apresentaram melhora na GMFCS. Dois pacientes apresentaram reducao

nos escores da GMFM-88 e GMFCS, apoés a colocacéo da DVP.
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Tabela 03- Caracteristicas da Funcéo Motora Grossa e Classificacdo da Funcdo Motora Grossa antes
e apo6s o tratamento da Hidrocefalia, 2013.

GMFM-88 GMFM-88 GMFCS GMFCS
Pré-Cirargico  Pos-Cirrgico A GMFM-88 Pré- Po6s-

Cirdrgico Cirurgico
Paciente 01 8,79% 11,74% +2,95% \% \%
Paciente 02 4,90% 25,33% +20,43% \% 1]
Paciente 03 42,15% 8,82% -33,33% 1] \%
Paciente 04 27,45% 0% -27,45% v \%
Paciente 05 84,31% 91,13% +6,82% | |
Paciente 06 33% 87,36% +54,36% v I

A GMFM-88 — Variagéo entre os escores iniciais e finais da GMFM-88.

A hidrocefalia obstrutiva e a ma-formacao de Arnold-Chiari foram os fatores
causais relacionados ao maior numero de intervencdes cirargicas na mesma
internacdo, totalizando 03 e 04 procedimentos, respectivamente. JA 0 maior nimero
de complicagbes foi encontrado nos pacientes com Hidrocefalia Congénita e Tumor
Cerebral.

Quando relacionadas a variacdo de tempo entre a internacdo e o
procedimento cirdrgico para colocacdo de DVP e a variacdo dos escores iniciais e
finais da GMFM-88 observa-se que 0s pacientes que tiveram maior tempo entre a
internacdo e o tempo cirdrgico obtiveram os piores escores para a Funcdo Motora
Grossa.

Os pacientes que apresentaram hidrocefalia no periodo neonatal obtiveram
pior resultado na Funcdo Motora Grossa ap0s intervencao cirdrgica. Nos pacientes
investigados o maior namero de complicacbes poés-cirdrgicas nao estiveram
relacionadas ao sexo feminino, nem apresentaram relacdo com os escores finais da

Funcao Motora Grossa, conforme tabela 04.

Tabela 04- Variacdo dos Escores da GMFM-88 antes e ap6s o tratamento da hidrocefalia, variacdo do
tempo entre a internacao e o procedimento cirdrgico, Idade de apresentacgéao inicial da hidrocefalia, nimero
de complicacdes apos o procedimento cirUrgico, numero de cirurgias gue o paciente foi submetido, 2013.

SEXO ATITC Idade Ne Ne
A GMFM-88 (dias) Diagndstico Complicacbes Cirurgias

Paciente 01  Masculino +2,95% 59 2m 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 11a 04 04
Paciente 06 Masculino +54,36% 3 24 m 05 03

A GMFM-88 — Variagéo entre os escores iniciais e finais da GMFM-88; A TI/TC (dias) — variacdo entre o dia
de internacéo e dia de realizacdo da cirurgia.
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6.0 DISCUSSAO

Foi possivel verificar por meio deste estudo que a distribuicdo dos sexos entre
criancas internadas para tratamento cirdrgico da hidrocefalia foi igual, estando de
acordo com os dados de outros estudos que encontraram pequenas diferencas
(KLIEMANN, ROSEMBERG, 2005; NOTARIANNI et al., 2009; NAFTEL et al., 2012),
ou mesmo a igualdade entre os sexos (MARCHIE e AYARA, 2013).

Também foi possivel verificar que a idade de diagndstico 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 diagndstico 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 Misericordia de S&o Paulo, que a idade do
diagnéstico da hidrocefalia variou entre 1 dia a 15 anos de idade, distribuicdo
parecida com os resultados deste trabalho. J4 Lima et al. (2007), ao avaliarem 50
criancas com hidrocefalia submetidas a DVP em um hospital de Sergipe, verificaram
que a média de idade para apresentacdo 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 a origem. Diferentemente, Notarianni et al.
(2009) analisaram os resultados do tratamento de hidrocefalia pediatrica, e em um
total de 253 pacientes observaram que a maioria das causas de hidrocefalia
relacionavam-se ao tipo congénita. Ja Shannon et al. (2011) estudaram 126
pacientes com hidrocefalia e observaram que 67 (53%) tinham hidrocefalia
adquirida, 57 (45%) tiveram hidrocefalia congénita, e 2 (2%) apresentaram
hidrocefalia de origem desconhecida. No entanto, as etiologias podem variar entre
os grupos (VAL FILHO et al., 2008) e instituicbes (SHANNON et al., 2012).

Observou-se nesta pesquisa que os principais fatores de agravamento para
realizacdo da cirurgia de colocacdo da DVP foram o Crescimento Cefalico,
Disturbios na Marcha, Febre e Convulsdo. Ao estudarem 111 pacientes, submetidos
a 153 procedimentos cirargicos na Turquia, Turhan et al. (2011) identificaram que
vomitos (62,16%), sonoléncia (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. J& Djientcheu et al. (2011) em Camardes na Africa, ao avaliar a
hidrocefalia em criangas apontou em seus resultados que a fator de agravamento
pré-cirdrgico mais comum foi a macrocrania (78,3%).

Kliemann e Rosemberg (2005) também identificaram que os distarbios
motores e macrocrania (crescimento cefalico) foram os sintomas mais frequentes
relacionados a necessidade de intervencéo cirargica. Mello et al. (2013), ao estudar
121 criangas com hidrocefalia congénita no nordeste brasileiro, identificaram que os
fatores de agravamento pré-cirargicos mais frequentes foram abaulamento da
fontanela (37%) e aumento da circunferéncia da cabega (30%).

Quando classificados quanto ao fator causal, 50% dos pacientes
apresentaram como causa da hidrocefalia o Tumor Cerebral, corroborando com 0s
estudos de Kliemann e Rosemberg (2005) e Walker et al. (2012) que relatam que as
neoplasias representam as indicagdes mais comuns para a colocagao Derivacao
Ventriculoperitoneal, podendo também ser classificada como Hidrocefalia
Obstrutiva. JA Morina et al. (2013) observaram que o fator causal mais comum € a
Hidrocefalia Obstrutiva (47,9%).

Com relacdo ao numero de procedimentos cirlrgicos relacionados a
colocacdo 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 revisédo
de 2,8 procedimentos em 153 criancas com hidrocefalia tratadas no Alabama, EUA.
E Stone et al. (2013), observaram o seguimento de 15 anos de pacientes tratados
com derivagdo em um hospital americano, identificando média de 2,66 revisdes de
valvulas 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. Ja
Braga et al. (2009), no Brasil, afirmam que a média de procedimentos cirdrgicos para
revisdo de DVP foi de 2,8 procedimentos por paciente. No presente estudo notou-se
que o0 maior numero de intervencdes cirdrgicas na mesma internacdo estiveram
realcionados ao fator causal Tumor Cerebral e a ma-formacao de Arnold-Chiari.

Dois pacientes realizaram revisdo da DVP em tempo inferior a 19 dias da
altima cirurgia. Vassilyadi et al. (2010), em um estudo retrospectivo realizado no
Canadd, 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 recorréncia de cirurgias que aconteciam num periodo de
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3 meses era de 17,7%. Na maioria dos casos, o tempo de troca da DVP nao
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 frequéncia de realizagcdo da cirurgia para derivacado ventriculperitoneal
deve-se a obstrucdo da valvula (NOTARIANNI et al., 2009) e infeccdo, sendo esta
relacionada ao maior tempo de internacéo hospitalar (BRAGA et al., 2009). Cerca de
1/3 dos pacientes precisam realizar pelo menos uma cirurgia secundaria a
complicagcdo de DVP (MORINA et al.,, 2013). E Karppinen (2012) considera que
quando o tempo entre as revisdes € menor, maiores sao o humero de complicacdes
pos-cirdrgicas.

Foi possivel perceber por meio deste estudo que todos os pacientes
apresentaram complicacBes pés-cirurgicas, sendo a Obstrucdo da Valvula, Febre e
Sepse (relacionados a infeccdo) as complicacdes mais recorrentes. Neste estudo
nao foi possivel identificar relacdo entre numero de complicacbes e sexo,
discordando com os estudos de Gathura et al. (2010) e Meier et al. (2013), que
observaram maior nimero de complicagdes no sexo feminino.

Ao revisar a ocorréncia de obstrucdo de DVP em criancas com hidrocefalia
em um hospital espanhol, Miranda et al. (2011) encontraram uma taxa de frequéncia
de 60% para obstrucdo da valvula. Concordando que a obstru¢cdo é um evento
comum, Stone et al. (2013), ao investigar retrospectivamente 64 pacientes,
submetidos a 234 procedimentos cirdrgicos, observaram que a obstrucao proximal
(27%) e distal (15%) do cateter e infeccdo (9%), compreendem as razbes mais
comuns para a complicagao da DVP.

Ghritlaharey et al. (2012), estudaram 40 criangas em um hospital indiano e
identificaram que as complicacbes pos-cirargicas mais importantes relacionadas a
DVP foram a infecgdo na vavula, mau funcionamento do cateter e vazamento do
liquor pela cicatriz cirdrgica. Rogers et al. (2012) ao avaliar as repercussodes clinicas
da DVP em 979 criancas, identificaram que 13% apresentaram infec¢do na valvula e
a variagéo do tempo para a troca da DVP foi menor para os pacientes com infecgao.

Em relacéo a presenca de infeccdo como complicador da cirurgia de DVP,
Lee et al. (2012) fizeram uma andlise de coorte retrospectivo de 333 séries de
pacientes com DVP na Coréia, e observaram que 10,5% dos pacientes


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Daszkiewicz%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18033640
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apresentaram infeccao e identificaram que a cirurgia no primeiro ano de vida € um
importante fator de risco para infec¢éo e reducdo no desenvolvimento neurolégico.

Apesar da cirurgia no primeiro ano de vida relacionar-se a complicadores para
a maturacdo neural inadequada, o acumulo precoce do LCR também esta
significativamente correlacionado com pobre desenvolvimento neuropsicomotor.
Gupta et al. (2007), nos EUA, ao observarem um grupo de 1459 criancas com
hidrocefalia tratadas com DVP, verificaram que a hidrocefalia, quando diagnosticada
antes dos 18 meses de idade, gera pior progndstico.

Este evento também foi verificado por Futagi et al., (2002) que observaram
pobre desenvolvimento neurolégico de trinta e oito criangcas com acumulo do LCR no
periodo fetal, tratados cirurgicamente no periodo neonatal. Tais resultados ndo estéao
de acordo com os dados deste estudo, que verificou menores indices pré-cirirgicos
da escala GMFM-88 nos pacientes que apresentaram hidrocefalia no periodo de
lactacéo (2 e 4 meses de idade).

Na presente pesquisa, a variagdo de tempo entre a internacdo e o
procedimento cirdrgico para colocag¢édo de DVP, apresentou relagdes com a variacao
dos escores iniciais e finais da GMFM-88, sendo possivel observar que os pacientes
que tiveram maior tempo entre a internagcdo e o momento da cirurgia tiveram 0s
piores escores para a Funcado Motora Grossa. Heinsbergen et al. (2002) consideram
gue a demora no tratamento cirdrgico também pode ser um fator de risco para pior
prognéstico funcional em criancas hidrocefalicas.

Isik et al. (2009) sugerem que a cirurgia no periodo neonatal, a severidade
inicial de déficits neurolégicos, o tratamento tardio da hidrocefalia sdo determinados
como fatores progndsticos desfavoraveis para o resultado da fungdo motora. Pois, a
agilidade em realizar a DVP pode diminuir otempo de internagcdo hospitalar e
prevenir complicacfes posteriores, bem como maior tempo de internacdo hospitalar
associa-se a maior niumero de pacientes com febre e convulsdo, eventos estes que
podem contribuir para agressées secundarias ao SNC (YANG et al., 2013).

Quando associados a lesdo, naturalmente ocasionada pela hidrocefalia, a
manipulacdo do SNC por meio da cirurgia e os riscos de infeccédo, nota-se que 0s
déficits neuropsicomotores podem ser aumentados, estando estas criangcas mais
suscetiveis aos déficits na funcdo motora. Pearsson et al. (2006) identificaram, numa
série de casos de 114 criangcas com hidrocefalia, que frequentemente estes

pacientes tem problemas motores associados e que 27% apresentaram deéficits
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motores compativeis com Paralisia Cerebral. No entanto, o tratamento cirdrgico
precoce da hidrocefalia em neonatos pré-maturos ird diminuir a morbidade cirurgica,
e por isso apresentar melhores resultados funcionais (ROMERO et al., 2013).

Todos os pacientes do presente estudo apresentaram complicacdes pos-
cirargicas, ndo observando relagcdo com resultado da GMFM-88 ou GMFCS antes e
apos o procedimento cirdrgico. No entanto, Faghih Jouibari et al. (2011) ao
avaliarem 09 criancas com hidrocefalia verificaram que todos o0s pacientes
apresentaram complicacdes pos-cirargicas tais como: infeccdo da valvula, sepse,
desvio e exposicdo da derivagdo, todas estas complicacbes apresentadas nos
resultados deste estudo. Relacionam em seu estudo que as complicagcbes séo co-
responsaveis pela geracao de déficits motores graves.

Ao realizar um estudo utilizando a GMFM-88 como instrumento avaliativo para
pacientes que necessitaram de intervencdo cirdrgica, Grunt et al. (2009) em
Amsterda na Holanda, observaram que os pacientes com hidrocefalia apresentaram
os piores resultados funcionais em relacdo aos demais individuos com paralisia
cerebral. Chamam a atencdo para o estabelecimento de tratamentos cirdrgicos
precoces e livres de infec¢bes, para melhores resultados funcionais.

No entanto, independentemente dos complicadores cirdrgicos, Himmelmann
et al. (2006) descreveram que dentre os pacientes com Paralisia Cerebral (PC), os
gue possuiam piores resultados da funcdo motora grossa por meio da avaliacdo com
GMFM-88 e GMFCS, sao os pacientes com hidrocefalia.

Mas, se por um lado, a hidrocefalia e as complicacdes relacionadas com a
implantagédo da DVP, geram agressdo ao SNC e diminuem os escores relacionados
a Funcdo Motora Grossa, por outro a colocacdo de DVP resulta em melhoria
significativa no padrdo de mobilidade da crianga, pois esta cirurgia interfere
positivamente no prognostico 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 apds colocacéo de DVP.
Sendo a intervencao precoce fundamental para o melhor progndstico funcional como
observado neste estudo, onde 0s sujeitos que tiveram intervencao cirurgica precoce
apresentaram maior variagao nos escores da GMFM-88 e GMFCS.

Sendo assim, Pietila et al. (2002) descrevem que o estado neuroldgico

depende de algumas variaveis como reoperacbes e revisbes de DVP, pois
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documentaram que apos DVP alguns pacientes viviam uma vida ativa com
pequenas deficiéncias, 29% tinham grandes deficiéncias neuroldgicas, 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 apos tratamento cirdrgico da hidrocefalia.

Percebe-se entdo que mesmo com 0s avanc¢os na implantacado de derivagéo,
0s pacientes podem sofrer danos neuromotores e funcionais que perduram ao longo
da vida. Disfuncdes neurolégicas sado principalmente relacionadas com a causa da
hidrocefalia e as complicacdes relacionadas a colocacdo da valvula, e ndo a
hidrocefalia propriamente dita (VINCHON et al., 2012). Para Wada et al. (2013) a
presenca de hidrocefalia gera lesGes da substancia branca o que reduz o grau de
reversibilidade das deformacdes cerebrais mesmo apés a DVP.

Mesmo com o0 avango tecnolégico e o nimero crescente de cirurgias para
colocacao de DVP, as criangas mantém estado de morbidade por conta da reducao
da funcdo motora, pois os pacientes podem sofrer danos neuromotores e funcionais.
Simon et al. (2008), descreveram as caracteristicas de internacdo hospitalar de
criancas com hidrocefalia nos Estados Unidos da América durante 8 anos e
verificaram que a Hidrocefalia representou 0,6% de todas as admissdes
hospitalares. Notaram aumento do numero de casos de hidrocefalia, e com isso o
namero de morbidades a ela associadas.

Klimo e Kestle (2005) chamam atencdo em seu estudo, que pesquisadores de
neurocirurgias pediatricas em hidrocefalia tem tradicionalmente medido resultados
simples, como a morte, progndéstico, ou recorréncia de complicacdes, sendo
necessario o desenvolvimento de estudos com medidas mais sofisticadas sobre o
efeito das intervengdes cirurgicas. Sugerem que sejam incluidas medidas sobre a
funcao fisica e independéncia de criancas cronicamente disfuncionais e que estejam
alicercadas no conceito da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), preconizada pela OMS desde 2001 (SORSDAHL et al.,
2010), a exemplo da GMFM-88 e GMFCS utilizadas neste trabalho.

A hidrocefalia exige gestdo dos comprometimentos a longo prazo, sejam eles
relacionados a revisdo da DVP, as complicacfes relacionadas ao risco cirurgico, ou
mesmo as alteracdes na funcdo motora decorrente das mdltiplas e sequenciadas
agressbes ao SNC. A avaliacdo continuada fornece ao profissional que lida

diretamente com a funcdo motora do paciente, a busca por estratégias que ampliem
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suas possibilidades de realizacdo de atividades e participacdo social, minimizando
morbidades e buscando melhorias na qualidade de vida das criangas 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
namero limitado de publicacdes brasileiras e regionais o que limita a discussdo desta
tematica 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 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se por meio deste estudo que a os pacientes com hidrocefalia
possuem conformidade na distribuicdo entre os sexos. A maioria das causas da
hidrocefalia foi do tipo adquirida e todas as criangcas que foram eleitas para o
procedimento cirdrgico apresentaram complicacdes posteriores. Quando avaliado o
estado motor verificou-se que 0s pacientes neonatos e aqueles que apresentaram
maior variacdo do tempo entre a internacdo e o0 procedimento cirdrgico
apresentaram queda nos indices referentes a Funcdo Motora Grossa.

A funcédo motora e a mobilidade do paciente determinam sua participacao social
e com isso sua qualidade de vida. Este estudo chama a atencdo para a necessidade
de se avaliar a funcdo motora do paciente em relacdo ao procedimento cirdrgico de
colocacdo de derivacdo, pois deve existir uma responsabilizacdo para além de
salvar a vida, mas em ofertar qualidade de vida ao paciente submetido ao
tratamento cirdrgico da hidrocefalia.

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

de dados para melhor compreensdo dos eventos relacionados a hidrocefalia,

tratamento cirargico e repercussoes clinicas e motoras a curto prazo.
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ANEXO 01 — AUTORIZAGCAO DA PESQUISA PELO NEP/HGVC

GOVERNO DA
, v h‘ HGN(C
Bahlcl HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Nucleo de Educagao Permanente (NEP-HGVC)
Email: nep hgvc@hotmail.com
Tel: (77)3427 - 4581

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, Juliana Oliveira Santos, membro do Nucleo de Educa¢dao Permanente do
HGVC, responsavel pela Comissao de Ensino e Pesquisa, autorizo a docente,
Micheli Bernadone Saquetto, professora do curso de Fisioterapia, a realizar coleta
de dados do projeto de pesquisa intitulado: “Projeto hidrocefalia e derivacio
vetriculo-peritoneal da avaliacdo ao tratamento”, apds aprovado pelo Comité
de Etica (Plataforma Brasil) e escala das alunas envolvidas no projeto para coleta

dos dados.

Vitoria da Conquista, 17 de junho de 2013.

0 It \
Juliana Oliveira Santos
Enfermeira
Cad: 19.536.653-1
NEP/HGVC

HGVC - HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA
Avenida Filipinas — S/N — Bairro Jardim Guanabara
Vitéria da Conquista — BA - CEP: 45.023-300
Telefones (77)-3424-6060 / (77)3424-3933/ (77)3423-5017
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ANEXO 02 - PROTOCOLO DE APROVACAO PELO CEP/SESAB

SECRETARIA DA SAUDE DO Platoforma
ESTADO DA BAHIA - SESAB asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIDROCEFALIA E DERIVAGAO VENTRICULO-PERITONEAL: DA AVALIACAO AO
TRATAMENTO

Pesquisador: Micheli Bernardone Saquetto
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 01819212.7.0000.0052

Instituicdo Proponente:

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 155.017
Data da Relatoria: 18/10/2012

CNS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 27 de Novembro de 2012

Assinador por:
CARLOS ALBERTO LIMA DA SILVA
(Coordenador)
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ANEXO 03 - GMFM-88

MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)
FOLHA DE PONTUACAQO (GMFM-88 e GMFM-66)
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ANEXO 04 - GMFCS

DISTINGOES ENTRE 08 NIV

Distingdes entre os niveis | e Il - criangas & jovens do nivel |, quando comparados as criangas e jovens do nivel |,
tém hmitages para andar por longas distancias e equiibrar-se; podem precisar de um disposiivo manual de
mobilidade ac aprender a andar; podem utilizar um dispesitivo com rodas quando caminham por longas distancias
8M espacos exiernos & na comunidade; requerem O uso de commao para subrr e descer escadas; e ndo sao
Capazes de comer e pular.

Distingdes entre os niveis Il e lll - As criangas e os jovens no nivel Il 530 capazes de andar sem um dispositivo
manual de mobiidade depois dos quatro anos de idade (embora possam optar por utiiza-lo as vezes). As cnangas e
os jovens do nivel Ill precisam de um dispositive manual de mobilidade para andar em espacos internos e o uso de
mobilidade sobre rodas fora de casa e na comunidade.

Distingdes entre os niveis Il e IV - as criangas e jovens gue esido no nivel lll sentam-se sozinhos ou requerem no
maximo um apoio externo limitado para sentar-32; eles 530 mais independentes nas fransferéncias para a posiura em
pé & andam com um dispositivo manual de mobilidade. As criangas e jowens no nivel IV sentam-se (geralments
apoiados), mas a autolocomocio & limitada. E mais provavel que as criancas & jovens no Nivel IV sejam
fransporiadas em uma cadeira de rodas manual ou que utilizem a mobdidade motonzada.

i]iEIil'lFﬁlB entre os Niveis IV e V = As criangas e jovens no Nivel V t8m graves limitagbes no controle da cabeca e
tronco & requerem fecnologia assistiva ampla e ajuda fisica. A aufolecomogBo & conseguida apenas se a crianga/
Jovem pode aprender como operar uma cadeira de rodas motorizada.

Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa — Ampliado e Revisto
(GMFCS -E &R)

ANTES DO ﬂ!w DE 2 ANOS

MIVEL I: Babés sertam-se no chio, mantém-se sentados & deixam esta posicio com ambas as maos livres para manipular
objelos. O babis angalinham [sobre a5 m3os e poalhos), puxam-se para ficar em pé e dBo passos segurando-s2 nos mbvais. O
babds andam entra 1B mesas & 2 anos de idade sem a necessdade de aparelhos para auxikar a locomagio.

MIVEL IT: Os bebés mantam-se sentados no chdo, mas podem necessitar de ambas as mdos coma apoio para manler o equilibria.
O babds raslejam em prono ou engatinham (sobre mdos @ jpalhos). Os bebés podem puxar-se para Bicar em pé e dar passos
sagurando-se nos mbvais.

MIVEL ITI: Os babés mantém-se santados no chdo quando hd apeio na pare inferior do tronco. O bebés ralam e rastejam para
frante am prono.

MIVEL Iv: Os bebds apreseniam controle de cabeca, mas necessitam de apolo de tronco para sentarem-sa no chio. Os
babés conzaguam rolar para a posicao supino @ podam rolar para a posicao prono.

NIVEL ¥: As deficéncias fisicas restringem o controle voluritnio do moviments. Os babdés 530 incapazes de manter posturas
anfigravitacionais de cabega & Ironto em prono & sanados. O babés necassitam da asssiénda do adullo para rolar..

ENTRE O SEGUNDO E O QUARTOANIVERSARID |

MIVEL I: As criangas santam-sa no ch3o com ambas as m3os livies para manipular objetos. Os movimenies de sentar @ levantar-
se do chdo 580 realizadas sam assisléncia do adulte. As criancas andam coma forma prafierida de locomocio, sam a necessidads

da qualquer aparelho auwiiar de locomogdo.

MIVEL IT: A= crancas sanfam-sa no chdo, mas podam ter dificuldades de equilibio quando ambas as ma3cs estdo lvres pam
manipular objetos. Os movimentos de sentar @ debar a posiclo sentada sdo realizados sem asssténcia do adullo. As criancas
puxam-se para ficar am pé am uma supericie estavel. As criangas engatinham (sobre m3os e joelhos) com padrdo alfernado,
andam de lado sequranco-se nos mbvess & andam wsando aparelhos para auxdliar a koomogSo coma
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fonma prefenda da locomogBa.

MIVEL ITI: As criancas mantém-sa sentadas no chio freqlenterante na posicia de W (sentar entre o quadris e os joelhos am
flexdo e molacio inlema) & podem necassitar de asseléncia do adullo para assumir 2 posico sanlada. As ciangas rasbajam em
prona ou engatinham (sobra as m3os e joalhos), frequentements sem movimentos allernades de pema, como mélodos principais
da aulodocomogio. As criancas podem puxar-se para levankar em wna superficie estavel e andar de ladoe segurando-se nos
midwais por cstincias cutas. As ciangas podem andar distancias curlas nos espacos mbemos ullizando um dispositiva manual de
mobilidade (andader) & ajuda de urn adulto para direciona-a e gira-la.

MIVEL IV: As criangas sentam-sa no chido quando colocadas, mas s3o incapazes de manter alinhamento e equilibrio sam o uso de
BUa5 MA0S para apoio. As criancas fequentementa necessilam de equipamenta de adaplacio para senlar @ ficar am pé. A aulo-
locomogio para curtas distincias (dentro de wna sala) & alcancada por meso do rolar, rastejar em prong ou engatinhar sobra as
mans & joelhos sam mavimento altermado de pamas.

MIVEL V: As deficiéncias fisicas restdngem o conbrole voluntirio do movimenio & a capacidade de manber posturas
anligravitacionais de cabeca e franco. Todas as reas de fungdo molora est3o limiadas. As limitagbes funcionais do santar e ficar
am pé n3o 530 completamente compensadas por meio do uso de eguipamentos adaplativas e de lecnologia assistiva. Mo nival V,
as criancas ndo ¥m meios para se mover independentementa & s3o lransporiadas. Somente algumas criancas consaguem a
aulkocomogao uliizandn uma cadeira de rodas molorizada com exdensas adaptagies.

ENTRE E O SEXTO AN

NIVEL I: As criangas sanlam-s8 na cadeira, manbém-se sentadas e levanlam-se dala sam a necassidade de apoio das ma3cs. As
criangas sasm do chio @ da cadeira para a posicB30 em pd sem a necessidade de objelos de apoio. As criangas andam nos
espacos inlamos & axternos e sobam escadas. Iniciam habilidades de correr @ pular.

NEVEL II: As criangas senfam-se na cadeira com ambas as mdos lves para manipular objetos. As criancas saem do chdo e da
cadeira para a posicao em pa, mas geralments reguenam uma superice estavel para ampurmar-se ow impulsionar-se para ama
com o5 membros superiores. A criancas andam sem a necessidade de wn disposilivo manual de moblidade em espagos
interncs & em curlzs distiincas em espacos axternos planos. A5 crancas sobam escadas sequrando-s2 no corimdo, mas s3o
incapazes de cormer @ pular.

MIVEL III: As criancas sentam-se am cadeira comum, mas podem necassitar de apoio pélvico @ de tronto para maximizar a
funcao mamual. As criancas sentam-sa @ levanlam-se da cadeira usando uma superficie estavel para empuar-sa ou mpulsionar-
%@ para cima com seus bracos. As criangas andam com um dispositive manual de mobilidade em superfides planas e sobem
escadas com a assistincia de um adulo. As criancas frequentemente s3o transportadas quando percomem longas distincias
quando em aspacos extarnas am lemanos iregulares.

NIVEL IV: As criancas sentam em uma cadeira, mas precisam de um assenlo adaplado para conbrole de fronco e para
maximizar a fungBo manual. A% criancas sanlam-se & levanlam-se da cadesra com a ajuda de um adulio ou de uma suparicie
estival para ampurrar-se ou empulsionar-se com seus bragos. As criangas podem, na melhor das hipdleses, andar por curlas
distincias com o andador & com supervisds do adullo, mas lem dificuldades em virar @ mantar o equilibrio em suparicies
irrequlares. As criancas s3o transportadas na comunidade. As criancas podem adguiri autolocomogao utilizando uma cadaira de
rodas moborzada.

MIVEL V: As deficiéncias fisicas restingem o conbrole woluntino do movimenlo @ a habilidade para manter posturas
anligravitacionais de cabeca e franco. Todas as reas da funcio molora estEo limitadas. As imikagdes funcionais no sentar e ficar
am pé ndo 530 completamente compensadas por meo do ugo de equipamentn adaplativo e tecnologia assistiva. No nivel V, as
criangas ndo 1Bm como & movimentar independentemente @ s3o lransporladas. Alpumas ciangas alcangam aulolooomogso
usando cadeira de rodas molodzada com extensas adaptagies.

ENTRE i gElTﬁ E i D@ﬁ EEHE mw@ﬁ

Mived I: As changas caminham em casa, na escola, am espacos exlernas @ na comunidade. As clangas s30 capazes de subir e
descar meic-fios 8 escadas sem assislancia fisica ou sam o uzo de comim30. As criangas apresentam habibdades moloras grossas
tais como correr @ saltar, mas a velocidade, equilibrio & a coordenagao s3o limitados. As criangas podem participar de atividades
fizicas & espories dependendo das escolhas pessoais & falores ambientais.
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Mivel II: A% criancas caminham na maiona dos ambienbes. A5 crangas podem aprezeniar dificuldade em caminhar longas
distancizs & de equiliban em lamanos imegulares. ndinagdes, areas com muitas pessoas, espacos fechados ou quando carmegam
objetos. As criancas sobam e descem escadas saquranto em cormimao ou com asseiénc fisica se ndo houver esle ipo da apoio.
Em espacos exlamos & na comunidade, as ciangas podam andar com assisténda fisica, um dispositiva manual de mobilidade, ou
utilizar a mobilidade sobre rodas quando percorrem longas distancias. As criancas 18m, na melhor das hipdlesas, apenas habilidade
minima para realizar a5 habiidades moboras grossas lais como correr @ pular. As mitagies no desempenho das habibdacas
maobaras grossas podem necessitar de adaptagies para parmitirern a parlicipacio em atividades fisicas e asportas.

Mivel ITI: As criangas andam uliizando um dispositive manual de mobilidade na maiora dos espacos internos. Cuando
sentadas, as criangas podem exigic um cinlo de seguranca para alinhamento pélvica e equilibro. As transferdncias de sentado
para em pé @ do chio para posicio em pd requeram assisbincia fisica de uma pessoa ou uma superficie de apoio. Duanco
movem-se por longas distinaas, as ciangas ulilizam alguma forma de mobilidade sobre rodas. As criancas podam subir ou
descer escadas sequranda em um cormim3o com suparvisdo ou assisténcia fisica. As limitagBes na marcha podem necassitar de
adaplagdes para permilir a paricipacio em alividades fisicas e espores, incindo a aubo-propulsio de uma cadeira de rodas
marual ou mobdidade molonzada.

Mivel IVW: As criancas ulilizam mélodes de mobiidade que requerem assisbncia fizica ou mobilidade molonzada na maiona dos
ambientes. As criangas requensm assanlo adaplado para o conbrole pélvico e do tronco & assiténcia fisica para a maioria das
fransferéncias. Em casa, a5 ciangas movem-se no chdo (rolar, arrastar ow angalinhar), andam curtas distincias com assistancia
fisica au utilizam mobiidade matarizada. Quando posiconadas, as ciangas podem ulilizar um andadar de apon corporal em casa
ou na escola. Ma escola, em espages axtamos & na comunidade, as criancas 3o ransporiadas em uma cadaira de modas manual
ou ufiizam mobilidade molorizada. As Emitagies na mobilidade necessitam de adaplagBes que permitam a parficipacio nas
alividades fizicas & ezpories, incluindo a assistincia fizica elou mobiidade molorzada.

Nivel V: As criancas s30 transportadas em uma cadeira de rodas manual em todos o ambentes. As ciancas s3o0 imitadas em
gua habibdade da mamer as posturas anti-gravilacionais da cabeca e fronco e de controlar s movimentos dos bragos & pemas.
Tecnologia assistva & ulilizada para melhorar o alinhamento da cabeca, o sentar, o levantar elou a mabilidade, mas as limilagGes
nas 583 lolaiments compensadas pals equipamenta. Az ransferdncias requeram assisbéncia fisica olal de um adullo. Em casa, as
criangas podem se locomaver por curtas distandaas no chao ou podem ser carmegadas por um adulto. As criancas podem adguiric
auln-mobilidade uliizanda a mabiidade malorizada com adaptagbes extensas para sanfar-sa @ controlar o trajelo. As imitaches na
mobiidade necessitam de adaptagies para permilic 2 participacio nas alividades fisicas @ em egporles, inclusive a assistincia
fizica & uso de mobilidade moborizada.

Mivel I: O jovens andam em casa, na escola, em espacos examos e na comunidade. Os jovens sio capares de subir e dascar
mein-fios sem a assislncia fisica e escadas sem o uss de cormimdo. Os jovens desempenham habilidades moloras groszas lais
como comar @ pular, mas a vakadade, o equilibric & a coordanagio sBo Bmitados. Os jovens padem paricipar de alividades
fizicas & ezpories depandendo de escolhas pessoais & falores ambientais.

Mivel II: 0% jovens andam na masona dos ambientes. Os falores ambientais (lais coma emenos irequlares, indinagbes, longas
distdncias, exigéncias de lempa, dima e acaitacs pelos colegas) e praferéndas pessoas influenciam as escolhas de mobiidade.
Ma escola ou no trabalko, oz jovens podem andar ulilizando wm depositive manual de mobilidade por seguranca. Em espacos
exlemos @ na comunidade, os jovens podem ulilizar 2 mobilidade sobee rodas quando percorrem longas dstindas. Os jovens
sobam e descem escadas sequrando em um cormimdo ou com assistinca fisica se ndo houver comimdo. As imitaghes no
desampenho de habilidades motoras grossas podem necassitar de adaplagies para permitic a participacio nas atividades fisicas
& espories.

Mivel III: Os jovens 530 capazes de caminhar ulilizando um dispositive manual de mobifidade. Os jovens no nivel Il
demanstram mais vanedade nos mélodos de mobilidade dependendo da habilidade fisica e de falores ambientais & pesssais,
quanda comparados a jovens de aulros niveis. Quando es130 sentados, 0% jovens podem pracisar de um cinbo de sequranca para
alinhaments pélvics & equiibno. As ransferéncias de seniado para em pé & do chio para em pd requerem assizbéncia fizica de
uma pessoa au de uma superficie de apoio. Na escola, os jovens podam aulo-mpulsionar wma cadeira de rodas manual ou utilizar
a mobilidade molorizada. Em espacos extamos e na comunidade, os jovens 30 ransportados em wma cadeira de rodas ou
ullizam mobiidade motorizada. Os jovens podam subir @ descer escadas segqurando em wm corimdo com supervis3o ou
assEiéncia fisica. As imitagdes na marcha podem necassitar de adaptagSes para permitic a participacio em atividades fisicas e
asporias induindo a aulo-propulsdo da uma cadeira de rodas manual ou mobllidade motorizada.

Mived IW: 0% jovens usam a mobilidade sobre rodas na maiona dos ambientes. Os jovens necessilam de azzento adaptado pama o
conlrok pélvico & do fronco, Azzslénca fisica de 1 ou 2 pessoas & necassana para as ransferdncias.
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s jovens podem apoiar o peso coMm A% pemas para ajudar nas ransferdncias para ficar em pé. Em espacgos infernas, o jovens
podemn andar por curlas distincias com assistanda fisica, ufilizam a mobilidade sobre rodas, ou, quando posicionados, utilizam um
andadar de apoio corparal. 0% jovens £30 fisicaments capazes de operar uma cadeira de rodas molorizada. Quando o wss de uma
cadeira de rodas motorizada ndio for possival ou ndo disponivel, os jovens s3o transportados em uma cadeira de rodas manual. As
limitagies na mobiidade necessitam de adaptagdes para permitir a paricipagio nas afividades fisicas e espores, inclusive a
azzizléngia fisica elou mabilidade maolorizada.

Mivel V: O jovans 530 ransporiados em wma cadeira de rdas manual em lodos os ambientes. 0% jovens 530 limilados am sua
habilidade para manber as posturas antigravitacionais da cabeca e lronco a o contrale dos movimenlos dos bracos e pemas.
Tecnologia assistva & ulilizada para melhorar o sinhamento da cabeca, o santar, o ficar de pé, e a mobilidade, mas as limitagGes
ndo =30 lolamenle compensadas pely equipamento. Assstancia fisica de 1 ou 2 pessoas ou uma elevacio mecinica &
necessana para as ransferdncias. 0% jovens podem consequir a aulo-mobilidade ulilizando a mobilidade molorizada com
adaptaghes axlensas para sentar e para o controle do trajeln. As Emitagies na mobilidade necessitam de adaplagdes para pammiti
a parlicipacdo nas alividades fisicas & esportes incluindo a assistincia fizica e o uzo de mobilidade molonzada.
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ANEXO 05 — TERMO DE ANUENCIA AO GESTOR

TERMO DE CONSENTIMENTO E ANUENCIA DE GESTOR
Eu Micheli Bernardone Saquetto, estou desenvolvendo a pesquisa
intitulada Hidrocefalia e Derivagdo Ventriculo Peritoneal: da Avaliagdo ao
Tratamento. O objetivo geral é Avaliar a eficacia do tratamento da
hidrocefalia com a derivagé@o ventriculoperitoneal e suas consequéncias, e
os especificos sdo: verificar os numeros de criangas portadoras de
hidrocefalia no ano de 2013 e avaliar se os pacientes portadores de
hidrocefalia h4 indicagdo de DVP (derivagdo ventriculo-peritoneal), avaliar
as consequéncias clinicas e motoras no pds-cirirgico da DVP, e para tanto
sera necessario a utilizagdo para fins cientificos de dados desta unidade, e
também a autorizagdo para entrevista dos profissionais em estudo, caso
necessite esclarecer alguma divida em relagdo ao estudo, estou a
disposi¢do para prestar quaisquer esclarecimentos. Se vossa senhoria
estiver de acordo, posso garantir que as informagdes fornecidas serdo
confidenciais, a complicagdo de dados estatisticos utilizados apenas para

fins de analise cientificos.

NOME: Micheli Bernardone Saquetto
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Esclarecido (a) sobre a pesquisa citada acima e concordo com estes dados,

J

para que sejam utilizados na realizagdo da mesma, considerando seu mérito

e carater cientifico.
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APENDICE A

Ficha referente a Coleta de Dados de Prontuario
Internamento e Cirurgia

Iniciais do paciente: Leito:

Data de Internacdo:_ /| |/

Género: Idade:

Diagnostico Médico:
Hidrocefalia: ( ) Sim ( ) Nao

Idade da apresentacao Inicial:

Origem da Hidrocefalia: ( ) Congénita ( ) Adquirida
Fator Causal:

Tratamento Médico de escolha: ( ) Conservador ( ) Cirtrgico

NuUmero de cirurgias anteriores: Tipo de Cirurgia:

62

Realizou Cirurgia: ( ) Sim ( ) Néo

Sesim:( )DVP ( ) Outro

Dia do procedimento Cirargico /[
Variacéo de tempo entre Internacéo e Cirurgia (dias):
Fator(es) de agravamento pré-cirurgico(s):

1.

2.

3.

4.

Complicacdes pos-cirurgicas: () Sim () Néo
1.

2
3.
4
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