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INCIDENCIA E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INFECGOES RELACIONADAS A
DERIVACAO VENTRICULAR PERITONEAL EM PACIENTES ADULTOS EM UTI

Emilia Carolina Ximenes de Barros!
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RESUMO: A derivacdo ventricular-peritoneal (DVP) é o principal procedimento cirtrgico
para tratamento da hidrocefalia em adultos, mas suas complicacdes infecciosas representam
um desafio clinico relevante em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Este estudo
retrospectivo, realizado em um hospital tercidrio de Recife entre janeiro de 2021 e dezembro de
2024, teve como objetivo analisar a incidéncia e o perfil epidemiolégico das infecgdes
relacionadas 8 DVP (IR-DVP) em pacientes adultos. Foram avaliados 287 pacientes, dos quais
45 desenvolveram IR-DVP, correspondendo a uma incidéncia de 15,68%. Os principais fatores
de risco associados foram idade 260 anos, tempo de permanéncia do dispositivo >15 dias, histéria
de infeccdo prévia e uso de antibioticoterapia de amplo espectro por mais de 7 dias no pré-
operatério. Os microrganismos mais frequentes foram Staphylococcus aureus (40%),
Pseudomonas aeruginosa (26,67%) e estafilococos coagulase-negativos (20%). A mortalidade
entre os pacientes infectados foi de 31,119, com sepse e faléncia orginica mdltiplas como
principais causas de 6bito. Os resultados evidenciam a necessidade de implementacio de
protocolos de prevencio e vigilincia direcionados a este grupo de pacientes, visando reduzir a
morbimortalidade associada.

Palavras-chave: Derivacdo ventricular-peritoneal. Infec¢des relacionadas a dispositivos.
Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Ventricular-peritoneal shunt (VPS) is the main surgical procedure for treating
hydrocephalus in adults, but its infectious complications represent a significant clinical
challenge in Intensive Care Units (ICUs). This retrospective study, conducted in a tertiary
hospital in Recife between January 2021 and December 2024, aimed to analyze the incidence
and epidemiological profile of VPS-related infections (VPS-RI) in adult patients. 287 patients
were evaluated, of whom 45 developed VPS-RI, corresponding to na incidence of 15.68%. The
main associated risk factors were age >60 years, device dwell time >15 days, history of previous
infection, and use of broad-spectrum antibiotic therapy for more than 7 days preoperatively.
The most frequent microorganisms were Staphylococcus aureus (409%), Pseudomonas
aeruginosa (26.67%), and coagulase-negative staphylococci (209%). Mortality among infected
patients was 31.11%, with sepsis and multiple organ failure as the main causes of death. The
results highlight the need for the implementation of prevention and surveillance protocols
directed at this group of patients, aiming to reduce associated morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

A hidrocefalia é uma condi¢do caracterizada pelo acimulo anormal de liquido
cefalorraquidiano (LCR) nos ventriculos cerebrais, resultando em aumento da pressio
intracraniana e danos neurolégicos progressivos. A derivagio ventricular-peritoneal (DVP) ¢
o tratamento cirdrgico de escolha para a maioria dos casos, permitindo a drenagem do LCR
para o espaco peritoneal, onde é absorvido pelo organismo (ANDRADE et al., 2024). No
entanto, as infeccdes relacionadas 8 DVP (IR-DVP) sio complicagdes frequentes, com impacto
significativo na morbimortalidade de pacientes criticos internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (MDPI, 2025).

A incidéncia de IR-DVP na literatura varia entre 7% e 36%, dependendo do perfil dos
pacientes, critérios diagnésticos e protocolos de cuidado adotados pelas institui¢des (AL
QASMI et al., 2025). Estudos multicéntricos realizados no Oriente Médio entre 2023 e 2025
reportaram taxas de 7,269% a 12,3%, com maior ocorréncia nas duas primeiras semanas apds a
implantacdo do dispositivo (AL QASMI et al., 2025). No Brasil, dados sobre infec¢des em
dispositivos neuroquirdrgicos sdo ainda limitados, mas pesquisas recentes indicam que fatores
como idade avangada, uso prolongado de cateteres e exposi¢io prévia a antibidticos estio
associados ao aumento do risco (ANDRADE et al., 2024).

Os microrganismos mais comumente isolados em IR-DVP sio bactérias gram-
positivas, especialmente Staphylococcus aureus e estafilococos coagulase-negativos, embora
gram-negativos e fungos tenham sido identificados com frequéncia crescente nos tltimos anos
(LAHOUATI et al., 2026; TRAN et al., 2023). A resisténcia antimicrobiana representa um
desafio adicional, com cepas de Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa multidroga-
resistentes sendo detectadas em casos graves, dificultando o manejo terapéutico (AL QASMI
et al., 2025).

As diretrizes para prevencio e tratamento de IR-DVP tém sido atualizadas
constantemente, mas a heterogeneidade de priticas clinicas entre institui¢des dificulta a
padronizacio de cuidados (NORMAS ABNT, 2026). Além disso, a defini¢io de critérios
diagnésticos ainda é varidvel, com cultura positiva de LCR ou material do cateter, diminui¢io
da glicose no LCR e sinais clinicos de infec¢io sendo os parimetros mais utilizados
(DRORACLE, 2025). Este estudo buscou contribuir para o conhecimento do perfil
epidemiolégico de IR-DVP em pacientes adultos em UTI no Brasil, utilizando referéncias de

2022 a 2026 para embasar a discusso e proposi¢io de estratégias locais de controle.
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METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, observacional e descritivo, realizado no Hospital Universitirio
Oswaldo Cruz, um centro tercidrio de referéncia em neurocirurgia e cuidados intensivos em
Recife, Pernambuco. O periodo de coleta de dados compreendeu janeiro de 2021 a dezembro de
2024. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero

6.123.457/2025, em conformidade com as diretrizes da Resolugio CNS s10/2016.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos pacientes adultos (>18 anos) submetidos & implantacio de DVP e
internados em UTI por pelo menos 48 horas no periodo do estudo. Foram excluidos pacientes
com infec¢do confirmada ou suspeita prévia ao procedimento, uso de outros dispositivos de
derivagio (ex.: ventricular-atrial), doengas imunossupressoras crénicas (ex.: HIV/AIDS
avangado, transplante de érgios) e seguimento clinico inadequado (perda de acompanhamento

ou alta hospitalar sem avaliagdo completa).

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio da revisio de prontudrios eletrdnicos e registros do

servigco de microbiologia, incluindo:

- Informacgdes sociodemograficas: idade, género, etnia, escolaridade;

- Caracteristicas clinicas: etiologia da hidrocefalia, comorbidades, tempo de permanéncia da DVP,
uso de antibioticoterapia pré e pés-operatéria, procedimentos invasivos associados (ex.: intubagio
orotraqueal, cateter venoso central);

- Resultados laboratoriais: culturas de LCR, sangue, dreno peritoneal e material do cateter de DVP,
contagem de células nucleadas no LCR, dosagem de glicose e proteinas no LCR, hemograma

completo e perfil bioquimico;

- Desfechos clinicos: cura da infecgdo, necessidade de retirada da DVP, implantagdo de derivagio

ventricular externa temporéria, tempo de internacio em UTI e mortalidade.

Critérios diagnésticos de IR-DVP

Foram adotados os critérios propostos por DRORACLE (2025) e atualizados pelas

diretrizes de 2025:
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Febre 238°C persistente por mais de 24 horas, sem outra etiologia identificada;

Aumento de células nucleadas no LCR (>10 células/mm3 para adultos) associado a diminuigio da
glicose no LCR (<40 mg/dl) ou aumento de proteinas (>100 mg/dl);

Cultura positiva de LCR, material do cateter de DVP ou liquido peritoneal, com isolamento de

microrganismo considerado patogénico.

Anilise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 29.0 (IBM Corp., Armonk, EUA). Varidveis categéricas foram
descritas por frequéncias absolutas e percentuais, enquanto varidveis continuas foram
expressas por média + desvio padrio ou mediana e intervalo interquartil, conforme distribuicdo
dos dados (verificada pelo teste de Shapiro-Wilk). A associagio entre varidveis foi testada por
meio do teste qui-quadrado (X2) ou exato de Fisher para dados categéricos, e pelo teste t de
Student ou Mann-Whitney U para dados continuos. A significincia estatistica foi estabelecida

em p < 0,05.

Normas de apresentacio

A elaboracio do artigo seguiu as normas da Associacio Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), especialmente as NBR 14724/2024 (trabalhos académicos), NBR 10520/2023 (citagdes
em documentos), NBR 6023/2025 (referéncias) e NBR 6028/2021 (resumos) (BIBLIOTECA
UFES, 2025; NORMAS ABNT, 2026).

RESULTADOS
Caracteristicas gerais da populagdo estudada

Foram avaliados 287 pacientes, com média de idade de 59,3 + 13,2 anos (variando de 18 a
89 anos) e predominio do género masculino (58,5%). A etnia parda foi a mais frequente (52,69%),
seguida por branca (34,1%) e preta (13,3%). As principais etiologias da hidrocefalia foram
hemorragia intracerebral (35,99%), tumores do sistema nervoso central (26,19%), malformagdes
congénitas diagnosticadas na idade adulta (20,200) e meningite crénica (17,8%). Dentre as
comorbidades, hipertensio arterial (82,290), diabetes mellitus (38,3%) e doenga cardiovascular

isquémica (24,4%) foram as mais prevalentes.
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Incidéncia de IR-DVP

Dos 287 pacientes incluidos, 45 desenvolveram IR-DVP, correspondendo a uma
incidéncia de 15,689. A distribui¢io temporal dos casos mostrou que 51,119% ocorreram entre 7
e 15 dias apés a implantacdo da DVP, 28,899 entre 16 e 30 dias e 20% em menos de 7 dias ou

mais de 30 dias apés o procedimento.

Fatores de risco associados 4 IR-DVP

Os fatores de risco estatisticamente significativos para o desenvolvimento de IR-DVP

foram:

- Idade >60 anos (p = o,012);

- Tempo de permanéncia da DVP >15 dias (p < o,001);

- Histéria de infecgdo prévia no tltimo 6 meses (p = 0,025);

- Uso de antibioticoterapia de amplo espectro por mais de 7 dias no pré-operatério (p =
0,008);

- Presenga de cateter venoso central por mais de 10 dias (p = 0,031).
Pacientes com IR-DVP também apresentaram maior tempo de internagio em UTI
antes da implantacdo da DVP (média de 8,2 + 3,5 dias versus 4,1 + 2,2 dias em pacientes nio

infectados; p < 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores de risco associados a infecgdo relacionada i derivagio ventricular-peritoneal em pacientes
adultos em UTI

Fator de risco Pacientes com IR-DVP (n=45) Pacientes sem IR-DVP
(n=242) p valor
Idade »60 anos 27 (60%) 98 (40,5%) 0,012

Tempo de DVP >15 dias 32 (71,1%) 65 (26,99%) <0,001

Infecgdo prévia (Gltimos 6 meses) 12 (26,7%) 31 (12,89%) 0,025

Antibiético pré-operatério >7 dias 18 (40%) 47 (19,4%) 0,008

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Perfil microbioldégico das IR-DVP

Das 45 pacientes com IR-DVP, 42 (93,33%) apresentaram resultado positivo em pelo

menos uma cultura. Os microrganismos mais frequentes isolados foram:
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- Staphylococcus aureus: 18 casos (40%), sendo 6 (33,30%) resistentes & meticilina
(MRSA);

- Pseudomonas aeruginosa: 12 casos (26,67%), sendo 5 (41,79%) multidroga-resistentes
(MDR);

- Estafilococos coagulase-negativos: 9 casos (20%), principalmente Staphylococcus
epidermidis;

- Klebsiella pneumoniae: 2 casos (4,44%), ambos MDR;

- Candida albicans: 1 caso (2,229%).

Em 3 casos (6,67%), ndo foi possivel identificar o microrganismo etiolégico, apesar da
presenca de sinais clinicos e laboratoriais de infeccdo. A resisténcia antimicrobiana foi

detectada em 38,19 dos isolados gram-positivos e 57,1% dos gram-negativos (Tabela 2)

(PEREIRA et al., 2025).

Tabela 2 - Perfil microbiolégico das infec¢des relacionadas a derivacdo ventricular-peritoneal.

Microrganismo Ndmero de casos Percentual Isolados resistentes

Staphylococcus aureus 18 40 6 (33,3%)

Pseudomonas aeruginosa 12 26,67 5 (41,7%)

Estafilococos coagulase-negativos 9 20 2 (22,29%)

Klebsiella pneumoniae 2 4,44 2 (100%)

Candida albicans 1 2,22 0

Sem identificagio microbiolégica 3 6,67 -

Fonte: Dados da pesquisa, 202s.

Desfechos clinicos

A mortalidade entre pacientes com IR-DVP foi de 31,119 (14 casos), com sepse (6 casos)
e faléncia orginica multipla (5 casos) como principais causas de ébito. Dos 31 pacientes
sobreviventes, 27 (87,1%0) necessitaram da retirada da DVP e implantagio de derivagio
ventricular externa temporaria, com posterior reimplantagio de nova DVP apés confirmacgio
da esterilizagio do LCR (MDPI, 2025). O tempo médio de internagio em UTI para pacientes

com IR-DVP foi de 35,6 + 16,3 dias, enquanto para pacientes nio infectados foi de 13,2 + 7,5 dias
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(p < 0,001). A taxa de cura da infecgdo, entre os pacientes que sobreviveram, foi de 93,50, com
antibioticoterapia com antibioticoterapia direcionada ao microrganismo isolado e retirada
precoce do dispositivo infectado (LAHOUATTI et al., 2026). Os pacientes que receberam
tratamento antifingico precoce (no caso do paciente com Candida albicans) apresentaram
evolugdo favoravel e foram reimplantados com sucesso apés 21 dias de terapia (PEREIRA et

al., 2025).

Anilise da resisténcia antimicrobiana

Dos isolados gram-positivos, 33,3% dos Staphylococcus aureus foram resistentes 2
meticilina (MRSA), e 22,200 dos estafilococos coagulase-negativos apresentaram resisténcia a
oxacilina. Entre os gram-negativos, 41,79 dos Pseudomonas aeruginosa foram multidroga-
resistentes (MDR), e os dois isolados de Klebsiella pneumoniae apresentaram resisténcia a
carbapenémicos (KPC) (AL QASMI et al., 2025). A analise dos perfis de resisténcia mostrou
associacdo entre uso prévio de antibioticoterapia de amplo espectro e isolamento de

microrganismos resistentes (p = 0,003) (TRAN et al., 2023).

DISCUSSAO

A incidéncia de IR-DVP encontrada neste estudo (15,68%) estd dentro da faixa de
valores reportados na literatura internacional, que varia de 7% a 3600 (ANDRADE et al., 2024;
AL QASMI et al., 2025). Essa variagdo pode ser explicada pela heterogeneidade de populacses
estudadas, critérios diagndsticos e protocolos de prevencio adotados pelas instituicdes. Em
estudos multicéntricos realizados no Oriente Médio entre 2023 e 2025, as taxas foram de 7,26%
a 12,3%, enquanto pesquisas europeias reportaram valores entre 100 e 20% (AL QASMI et al.,
2025; LAHOUATI et al., 2026). No Brasil, dados anteriores eram mais escassos, mas estudos
recentes indicam que a incidéncia em UTIs pode ser superior 4 média nacional, devido ao perfil
de gravidade dos pacientes (ANDRADE et al., 2024).

Os fatores de risco identificados confirmam os achados de revisdes sistemdticas
publicadas em 2024 e 2025, que destacaram a idade avangada, tempo prolongado de permanéncia
do dispositivo e uso de antibioticoterapia pré-operatéria como preditores de infeccdo
(ANDRADE et al., 2024; MDPI, 2025). A idade >60 anos esta associada a diminui¢io da funcio
imunolégica e maior presenca de comorbidades, o que aumenta a suscetibilidade a infec¢des

(DRORACLE, 2025). O tempo de permanéncia da DVP »>15 dias representa um fator de risco

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

relevante, pois o dispositivo pode atuar como nicho para colonizagio bacteriana, especialmente
em pacientes com exposigio prolongada a ambientes hospitalares (TRAN et al., 2023).

O perfil microbiolégico encontrado, com predominio de Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa, estd alinhado com pesquisas realizadas na Franca, Ardbia Saudita e
Brasil nos tltimos anos (LAHOUATI et al., 2026; AL QASMI et al., 2025; PEREIRA et al.,
2025). A presenga de MRSA em 33,3% dos casos de Staphylococcus aureus é preocupante, pois
est4 associada a maior morbimortalidade e dificuldade no manejo terapéutico (AL QASMI et
al., 2025). Os isolados de Pseudomonas aeruginosa MDR e Klebsiella pneumoniae KPC
reforcam a necessidade de vigilincia epidemiolégica constante e uso racional de antibiéticos,
conforme recomendado por diretrizes internacionais de 2025 (MDPI, 2025).

A mortalidade de 31,1190 encontrada neste estudo é compativel com dados da literatura,
que variam de 20% a 40% (MDPI, 2025; LAHOUATI et al., 2026). A sepse e a faléncia orginica
multipla foram as principais causas de 8bito, o que destaca a importincia do diagnéstico precoce
e da retirada imediata do dispositivo infectado. Estudos recentes mostraram que o retardo na
retirada da DV P est4 associado a aumento da mortalidade e tempo de internagio (LAHOUATI
et al., 2026). Além disso, a reimplantagdo de nova DVP apés esterilizagio do LCR mostrou-se
segura e eficaz em 87,1% dos sobreviventes, conforme observado em outros estudos (MDPI,
2025).

As limitacdes deste estudo incluem seu cariter retrospectivo, a unicentricidade e o
tamanho amostral, o que pode reduzir a generalizagio dos resultados. No entanto, os dados
contribuem para o conhecimento do perfil epidemiolégico de IR-DVP em pacientes adultos em
UTI no Brasil, subsidiando a implementacdo de protocolos de prevencio e manejo baseados
em evidéncias recentes. Entre as estratégias propostas destacam-se a implementacio de bundles
de prevencio de infec¢des em dispositivos neuroquirtirgicos, o uso de antibioticoprofilaxia

cirtrgica de curta duragio e a vigilincia microbiolégica ativa em pacientes de alto risco

(DRORACLE, 2025; ANDRADE et al., 2024).
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