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INTRODUCAO: Derivacdo liqudrica é um procedimento
comumente utilizado para cuidados neurointensivos e, apesar do
advento de técnicas neurocirurgicas modernas, novos
antibioticos e exames de imagem, a infeccao apos insercao de
dispositivos de derivacao liquorica ainda € um grave desfecho,
associado a hospitalizacao prolongada, custos elevados do
tratamento e alta morbimortalidade.

OBIJETIVOS: Descrever a taxa de infeccao associada a dispositivos
de derivacao liquorica e fatores relacionados a esse desfecho

entre os pacientes que realizaram estes procedimentos no IlER,
no periodo de janeiro de 2005 a abril de 2009.

METODOS: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo.
Foram incluidos 59 pacientes que implantaram dispositivos de
derivacao liquorica, com idade maior ou igual a 18 anos. Os
criterios de exclusao foram meningite ou ventriculite pre-
existentes e dados microbiologicos incompletos.

RESULTADOS: Foram avaliados 59 pacientes submetidos a
derivacao liquorica, com meédia de idade de 35,7 anos (18-76
anos). A taxa de infeccao associada ao dispositivo de derivacao
liquorica (DDL) foi 27,1% (16 casos).

A prevaléncia da infeccao pelo virus HIV na amostra estudada foi
71,2% (N=42). Destes 23,8% (N=10) tiveram diagnostico de
meningite/ventriculite associada a DDL. Nao houve diferenca
estatistica no fato de ser HIV (+), média de CD4 e carga viral.

Trés pacientes da amostra nao-HIV eram portadores de outras
imunodeficiéncias (usuario cronico de corticosteroide, deficiéncia
de expressao de receptores de interleucina 12 e deficiéncia
primaria de CD4). Os agente etiologicos envolvidos nas infeccoes
foram: Staphylococcus coagulase negativa, S. aureus , Klebsiella
pneumoniae e Candida parapsilosis (1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes com dispositivos de drenagem
liquorica incluidos no pericodo de janeiro de 2005 a abril de 2009 no
IER

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes a partir tipo de procedimento versus
Infecgao relacionada a dispositive de derivagao liquorica no lIER
no periodo de janeiro de 2005 a abril de 2009

DDL" nao _ Total
_ _ DDL" Infectado
Tipo de procedimento Infectado M (%) de
N (%) de 16
N (%) de 43 59
Derivagao lombar externa 0 (0) 3 (100) 3(D,1)
Derivagao lombo-peritoneal 2(33,3) 4 (66,7T) 6 (10,2)
Derivagao ventricular
10 (29.4) 24 (70,6) 34 (07.6)
externa
Derivagao ventriculo-
4 (25) 12 (73) 16 (27.,1)

peritoneal

Chispositivo de Denvacao Liquorica.

O grupo com infeccao ficou mais tempo com derivacao externa
(18 dias) do que o grupo sem infeccao (9,4 dias) (p =0,004).

Tabela 3 - Associacido entre possiveis fatores de risco e infeccdo de SNC pds
dispositivo de derivacgao liquérica no IIER no periodo de janeiro de
2005 a abril de 2009

DDL" DDL" nao Total
Infectado Infectado N (%) p (valor)

Possivel fator de risco N (%) N (%)
Uso de ATB profilatico 3(17,6) 14 (82,4) 17 (100) 0,507
Pacientes submetidos a 6 (100)
procedimento prévio 2 (33.9) 405.7) 0,098
Frequéncia de coleta de liquor’

Sem coleta 7(19,4) 29 (80,6) 36 (100)

1 coleta 2 (40) 3 (60) 5 (100) 0,258

2 ou mais coletas 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100)

" Dispositivo de Derivac¢do Liquérica.
YA frequéncia de coleta de liquor foi avaliada somente nos pacientes com dispositivos de derivacao
externa.

Houve tratamento antimicrobiano em 15 dos 16 infectados,
sendo que 8 (50%) evoluiram para cura. Dos 8 restantes, 3
foram a obito e 5 tiveram recidiva da infeccao (1 evoluiu para
obito). Houve retirada do dispositivo em 13 dos 16 casos de IH.
Tempo de tratamento médio = 25 dias.

DDL" ~ DDL* ndc | Total " p (valor)
nrectade - Infectado CONCLUSOES: Infeccoes do SNC s3ao situacoes de grande
N (% ou DP) M (% ou DP)
Género ' morbimortalidade que devem receber intervencao precoce
Masculino 9 (D6.3) 25 (598,1) 34 (97.,6) . . - . . .
EermirinG - 4 8219y  o5ana, 089 com tratamento antimicrobiano e na maioria das vezes retirada
Média de idade 37.8 (13.8)  35(12.9) - 0.473 do dispositivo de drenagem. No nosso estudo a severidade da
Indicacgao para Derivagao . = ~ ~
Liquérica iImunossupressao na subpopulacao com HIV nao esteve
Meningite criptococica =575 R associada a infeccao associada a derivacao liquorica talvez pelo
Meningite tuberculosa 9 (D6.2) 20 (46,5) 29 (49.2) 0,506 . . N
Toxoplasmose de SNC 3 (18.7) 11(25.6)  14(23.7)  0.738 pequeno tamanho da amostra. Foi demonstrada associacao
Meningite bacteri 1(6.,2) 2 (4,7) 3(5,1) 1,000 ) A . e . ~
roens - > ar > o an _ entre tempo de permanéncia dos dispositivos de derivac3do
Meurocisticercose O 2(4.7) 2 (3,4) - externos e |nfecg50
Desconhecida O 1(2,3) 1(1,7) -

:‘_I:Iis.pn::nsitiﬁ.'-::- de Dernvacao Liqu:fnl'i-::._;._ ) ] ]

A cidente Vascular Encefalico Hemorragio.
APOIO

1 Nucleo Executivo do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar.
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