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INTRODUÇÃO: Derivação liquórica é um procedimento 
comumente utilizado para cuidados neurointensivos e, apesar do 
advento de técnicas neurocirúrgicas modernas, novos 
antibióticos e exames de imagem, a infecção após inserção de 
dispositivos de derivação liquórica ainda é um grave desfecho, 
associado à hospitalização prolongada, custos elevados do 
tratamento e alta morbimortalidade.  
 
OBJETIVOS: Descrever a taxa de infecção associada a dispositivos 
de derivação liquórica e fatores relacionados a esse desfecho 
entre os pacientes que realizaram estes procedimentos no IIER, 
no período de janeiro de 2005 a abril de 2009.  
 
MÉTODOS: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo. 
Foram incluídos 59 pacientes que implantaram dispositivos de 
derivação liquórica, com idade maior ou igual a 18 anos. Os 
critérios de exclusão foram meningite ou ventriculite pré-
existentes e dados microbiológicos incompletos.  
 
RESULTADOS: Foram avaliados 59 pacientes submetidos à 
derivação liquórica, com média de idade de 35,7 anos (18-76 
anos). A taxa de infecção associada ao dispositivo de derivação 
liquórica (DDL) foi 27,1% (16 casos).  
A prevalência da infecção pelo vírus HIV na amostra estudada foi 
71,2% (N=42). Destes 23,8% (N=10) tiveram diagnóstico de 
meningite/ventriculite associada a DDL. Não houve diferença 
estatística no fato de ser HIV (+), média de CD4 e carga viral.  
Três pacientes da amostra não-HIV eram portadores de outras 
imunodeficiências (usuário crônico de corticosteróide, deficiência 
de expressão de receptores de interleucina 12 e deficiência 
primária de CD4). Os agente etiológicos envolvidos  nas infecções 
foram: Staphylococcus coagulase negativa, S. aureus , Klebsiella 
pneumoniae e Candida parapsilosis (1).  
 
 
 
 

O grupo com infecção ficou mais tempo com derivação externa 
(18 dias) do que o grupo sem infecção (9,4 dias) (p =0,004).  
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Houve tratamento antimicrobiano em 15 dos 16 infectados, 
sendo que 8 (50%) evoluíram para cura. Dos  8 restantes, 3 
foram a óbito e 5 tiveram recidiva da infecção (1 evoluiu para 
óbito). Houve retirada do dispositivo em 13 dos 16 casos de IH. 
Tempo de tratamento médio = 25 dias. 
 

CONCLUSÕES: Infecções do SNC são situações de grande 
morbimortalidade que devem receber intervenção precoce 
com tratamento antimicrobiano e na maioria das vezes retirada 
do dispositivo de drenagem. No nosso estudo a severidade da 
imunossupressão na subpopulação com HIV não esteve 
associada à infecção associada a derivação liquórica talvez pelo 
pequeno tamanho da amostra. Foi demonstrada associação 
entre tempo de permanência dos dispositivos de derivação 
externos e infecção.  
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