Vascular
(1106) - FATORES PREDITORES DE HIDROCEFALIA TARDIA E NECESSIDADE DE DERIVAGAO

VENTRiCUL’O-PERITONEAL NAS HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEIAS ESPONTANEAS
ANEURISMATICAS

Jodo Monteiro Silva'; Célia Pinheiro'; Mario Gomes'; Valdemar Martins'; Ernesto Carvalho’

1 - Servigo de Neurocirurgia do Centro Hospitalar do Porto

Objetivos: Definir os fatores preditores de hidrocefalia tardia e necessidade de derivacdo ventriculo peritoneal (DVP) na
coorte de doentes com hemorragia subaracnoideia (HSA) espontanea de etiologia aneurismatica operados no Centro
Hospitalar do Porto (CHP) nos anos 2009-2010.

Método: Revisdo dos processos clinicos dos doentes. Colheita dos dados clinicos dos doentes referentes ao sexo, idade,
localizacdo do aneurisma, Glasgow coma score (GCS), Hunt&Hess (H&H) e Fisher a admissdo, abertura da ldmina
terminalis, colocacdo de derivacao ventricular externa (DVE) e, finalmente, colocacdo de uma DVP. A andlise estatistica foi
feita com recurso ao software SPSS, Versao 23.

Resultados: Neste periodo foram operados 130 doentes a HSA espontaneas de etiologia aneurismatica sendo que 16
(12,3%) desenvolveram hidrocefalia tardia. Verificou-se uma associa¢do estatisticamente significativa entre a idade mais
avancada e a necessidade de DVP (p=0,036). Quanto ao sexo e a localizacdo do aneurisma ndo se encontrou associagdo
relativamente a necessidade de DVP. Verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre um menor GCS
(p=0,001) e maior H&H (p=0,001) a admisséo e a necessidade de DVP. Verificou-se uma associacdo estatisticamente
significativa (p=0,019) entre a escala de Fisher e a necessidade de DVP. Os doentes com hidrocefalia aguda e necessidade
de DVE desenvolveram mais frequentemente hidrocefalia tardia (p=0,001). A abertura da ldmina terminalis ndo teve
impacto no desenvolvimento de hidrocefalia tardia (p=0,44).

Conclusao: Idade mais avancada, pior condicdo clinica a admisséo, escala de Fisher e hidrocefalia aguda com necessidade
de DVE foram fatores preditores de hidrocefalia tardia e necessidade de DVP na nossa coorte de doentes.
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