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A Derivagdo do Liquido Cefalorraquidiano (LCR) € um
dos procedimentos mais comuns na pratica
neurocirdrgica. A Derivagdo Ventriculo-Peritoneal é
geralmente considerada o procedimento de primeira
escolha para pacientes com hidrocefalia. No entanto,
quando essa opgao € contraindicada, outras opgodes
anatdbmicas podem ser consideradas, como a derivagao
ventriculo-atrial (DVA), que envolve a jungéo cavoatrial.
No século passado, a DVA foi amplamente utilizada
como o procedimento mais comum para o tratamento da
hidrocefalia pelos neurocirurgides. No entanto, devido as
complicagbes  observadas, incluindo  problemas
cardiorrespiratdrios e trombose, a DVA acabou sendo
relegada a uma segunda opc¢do. Nos Uultimos anos,
estudos tém apresentado resultados com menos
complicagbes associadas as derivagdes ventriculo-
atriais. No entanto, at¢ o momento, nenhuma meta-
andlise abrangente sobre o tema foi publicada. Este
estudo objetiva revisar a literatura e analisar a ocorréncia
de complicagbes em pacientes submetidos a DVA.

Introdugao

A DVA ¢é considerada a segunda opgao para o
tratamento da hidrocefalia, mas ainda faltam evidéncias
robustas sobre seu perfil de complicagdes (OLIVEIRA et
al., 2023). Portanto, os autores conduziram uma anadlise
sistematica da literatura.

Materiais e Métodos

Seguindo as diretrizes PRISMA, os autores pesquisaram
as bases de dados Embase, PubMed e Web of Science
para identificar artigos que relatassem as complica¢des
da EVA. Os artigos elegiveis foram obrigados a relatar
se ocorreram complicagdbes em uma coorte de pelo
menos quatro pacientes. O processo de extragido

concentrou-se em varias medidas de resultados,
incluindo complicagdes gerais, complicagbes
pulmonares, complicagdes cardiacas, mortalidade,
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revisbes de shunt, glomerulonefrite, hemorragia
intracraniana e higroma. As complicagbes foram
definidas como  quaisquer eventos  adversos
relacionados ao procedimento, incluindo revisdes.

Resultados e Discussao

Apdbs recuperar um total de 2.828 artigos, 53 estudos
atenderam aos critérios predefinidos, envolvendo 2.862
pacientes. A taxa global de complicagbes foi estimada
em 33% (IC 95%: 25-42%), enquanto a taxa de
complicagbes a longo prazo foi de 49% (IC 95%: 32-
67%). Entre a populagdo pediatrica, a taxa de
complicagbes foi calculada em 53% (IC 95%: 39-68%). A
taxa global de reviséo foi estimada em 32% (IC 95%: 23-
41%), com uma taxa de infeccao de 5% (IC 95%: 3-7%).
Notavelmente, no grupo pediatrico, a taxa de infecgéo foi
de 10% (IC 95%: 6-13%). A analise aleatdria indicou um
risco estimado de 0% para glomerulonefrite, hemorragia
intracraniana,  higroma, complicacbes cardiacas,
complicagdes pulmonares e mortalidade relacionada ao
shunt.

Conclusao ou Conclusoes

Descobriu-se que a DVA é uma alternativa segura
quando a Derivagao Ventriculo-Peritoneal ndao é viavel.
O risco de complicagdes graves classicas € minimo. No
entanto, € necessaria cautela ao utilizar a DVA em
pacientes criticos. Mais estudos randomizados séao
necessarios para estabelecer a derivacdo ideal para
diferentes pacientes.
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