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1. INTRODUÇÃO  

 

A hidrocefalia de pressão normal idiopática (HPNi) manifesta-se por meio da tríade 

clínica de distúrbios da marcha, demência e incontinência urinária, associado a imagens 

radiológicas de ventriculomegalia e pressão intracraniana normal. 

O tratamento mais comumente realizado é a colocação de uma válvula ventrículo 

peritoneal ou derivação ventrículo peritoneal quando há uma resposta positiva ao TAP teste 1. 

A melhora clínica é significativa após este procedimento, porém pode ocorrer 

hiperdrenagem, hematoma subdural ou outras complicações fazendo-se necessário 

reintervenções. 

Existem inúmeros tipos de válvulas que podem ser utilizadas: as de pressão fixa (fenda, 

membrana ou esfera/mola) e as de segunda geração dentre elas anti-sifão, gravitacional e 

ajustável ou programável. 

Teoricamente as válvulas programáveis ou ajustáveis teriam vantagens em relação às 

válvulas de pressão fixa. 

O nosso objetivo é avaliar se as válvulas programáveis ou ajustáveis são superiores às 

de pressão fixa. 

 
2. METODOLOGIA 

 

Essa revisão sistemática seguiu os preceitos definidos pelo PRISMA (1).  

 
2.1 Questão clínica  

 

A revisão sistemática teve início a partir da elaboração da seguinte questão clínica:           

O tratamento de hidrocefalia de pressão normal com uso de válvulas programáveis é mais 

eficaz, quando comparado com as de pressão fixa? 

 

2.2. PICO  

 

A questão clínica foi estruturada a partir do acrônimo PICO sendo:  

P: pacientes com hidrocefalia idiopática de pressão normal; 

I: válvula programável;  

C: válvula de pressão fixa;  

O: melhora clínica, prognóstico, reintervenções, complicações.  

 
 



 

2.3 Estratégia de busca  

 

As buscas foram realizadas nas bases Medline (Pubmed), Embase, CENTRAL 

(Cochrane), e LILACS com os seguintes termos: (hydrocephalus) AND (ventriculoperitoneal 

shunt OR programmable valve OR adjustable valve). 

 

2.4. Critérios de elegibilidade  

 

• Artigos compatíveis ao PICO;  

• Ao menos um dos desfechos compatíveis ao avaliados como: melhora clínica, 

prognóstico, reintervenções, complicações;  

• Ensaios clínicos randomizados (ECR) para avaliação de eficácia;  

• ECRs e estudos observacionais para avaliação de eventos adversos e 

complicações; 

• Sem restrição de período e idioma.  

 
2.5. Critérios de exclusão 

 

• Estudos in vitro; 

• Estudos em animais;  

• Série de casos ou relato de casos;  

• Revisões sistemáticas ou narrativas;  

• Guidelines.  

 
2.6. Análise de dados  

 

Foram extraídas as seguintes informações: autor, ano de publicação, desenho de 

estudo, características e número dos pacientes, intervenção, comparação e desfechos 

(melhora clínica, complicações). Cada artigo foi descrito individualmente, em uma análise 

qualitativa da evidência. Ademais, a análise quantitativa dos resultados (metanálise) foi 

realizada quando possível. Para a metanálise, foi usado o Review Manager (RevMan)            

Versão 5.4 (2). As comparações foram demonstradas em diferença de risco (RD) e intervalo de 

confiança de 95% (CI 95%). A inconsistência dos efeitos nas intervenções foi avaliada               

usando I2. O modelo de efeitos randômico foi utilizado se I2 > 50% e o modelo de efeitos fixos 

se I2 ≤ 50%. Para acessar possíveis vieses de publicação, o funnel plot foi analisado para 

assimetria. A certeza da evidência foi avaliada com a ferramenta de desenvolvimento de 

diretrizes GRADE Pro (3) e classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa. 



 

2.7. Análise de Vieses  

 

Para avaliação de vieses de ECRs avaliou-se: randomização, alocação vendada, duplo 

cegamento, perdas (< 20%), análise por intenção de tratamento, definição dos desfechos, 

cálculo amostral, interrupção precoce e características prognósticas. Para os estudos 

observacionais foi utilizada a plataforma ROBINS-I (4). 

 
3. RESULTADOS  

 

A busca conduzida até dezembro de 2022 recuperou um total de 16.882 artigos nas 

bases primárias (Medline: 5879; Embase: 10.507; LILACS: 338 Lilacs; Cochrane 158). Após a 

remoção de duplicatas totalizaram 8.728 artigos. Todos tiveram seus títulos verificados e 223 

resumos foram analisados para inclusão. A leitura de 40 textos completos foi realizada para 

verificar compatibilidade com os critérios de elegibilidade definidos. Por fim, 4 estudos 

comparativos foram incluídos (5-8) (Tabela A) (Figura 1). A análise de vieses mostrou que os 

artigos têm risco de viés de baixo a moderado (Tabelas B e C). 

 
3.1. Eficácia  

 

Farahmand, et al. (5), em um ensaio clínico randomizado, reportaram a evolução clínica 

de seus pacientes. A medida utilizada foi o total standard deviation score, que envolveu o teste 

de Stroop, o teste Grooved Pegboard, a duração de caminhada e número de passos da 

caminhada. Após 6 meses, ambos os grupos tiveram evolução em relação ao pré-operatório 

com diferença estatística (I: –0.23±1.10 vs. 0.46±0.27; C: 0.09±0.67 vs. 0.52±0.30; P < 0.05). 

No entanto, entre os grupos não houve diferença estatística em nenhuma das avaliações até o 

final do estudo, 6 meses após a colocação da válvula (P > 0.05) (Figura 2). Na avaliação de 

cada parâmetro isoladamente também foi encontrada diferença significativa em relação à linha 

de base em todos os testes (P < 0.05) porém sem diferença entre os grupos. 

 

 
Figura 2 – Análise da evolução clínica (teste de caminhada, Stroop teste, Grooved Pegboard 

teste) na comparação válvula programável versus válvula com pressão fixa. 
 

 

 



 

3.2. Complicações: ECRs e estudos observacionais avaliaram as taxas de complicações.  

 

3.2.1. Complicações analisadas por meio de ensaios clínicos randomizados 

 

Sæhle, et al. (6), artigo derivado mesmo ensaio clínico randomizado de                

Farahmand, et al., relataram as complicações após colocação das válvulas. Seis pacientes 

(17.7%) com válvulas programáveis tiveram complicações relacionadas ao shunt,                    

sendo 4 hematomas subdurais. Ademais, 7 tiveram sintomas devido a drenagem excessiva. Já 

nos pacientes com válvula fixa foram 7 pacientes (20.6%) com complicações relacionadas ao 

shunt, com 5 hematomas subdurais. Outros 4 tiveram sintomas de drenagem excessiva. Todo 

as comparações tiveram P > 0.05. Em pacientes com hidrocefalia de pressão normal idiopática 

submetidos a implante de válvula programável em comparação à válvula de pressão fixa não 

houve diferença nas complicações no seguimento de 6 meses (Figura 3). Qualidade da 

evidência muito baixa. Em pacientes com hidrocefalia de pressão normal idiopática submetidos 

a implante de válvula programável em comparação à válvula de pressão fixa não houve 

diferença na incidência de hiperdrenagem no seguimento de 6 meses (Figura 4). Qualidade da 

evidência muito baixa. 

 

 
 
Figura 3 – Análise das complicações na comparação válvula programável versus válvula com 

pressão fixa. 

 

 
 

Figura 4 – Análise da incidência de hiperdrenagem na comparação válvula programável versus 
válvula com pressão fixa. 

 

3.2.2. Complicações analisadas por meio de estudos coortes 

 

Serarslan, et al. (7), um coorte, também relataram as complicações em seu estudo.            

No grupo com válvulas programáveis 26.33% tiveram complicações, já no de válvulas fixas 

52.5% (P = 0.02). Efusões subdurais ocorreram em 20% dos pacientes com válvulas 

programáveis e 22.5% nas fixas (P = 0.78). Hematomas subdurais não-traumáticos ocorreram 



 

em 11 pacientes (13.75%) das válvulas fixa e desses 2 foram a óbito. Nas programáveis apenas 

1 teve esta complicação (P = 0.15). 

Rinaldo, et al. (8), outro coorte, relataram que complicações ocorreram em 13.3% dos 

pacientes com válvulas programáveis e 24,0% nas fixas (P = 0.03). Cirurgia revisional devido a 

obstrução distal ocorreu em 1,0% nos de válvula programáveis e 6,8% nos de válvula fixa                  

(P = 0.06) e persistência dos sintomas sem obstrução em 2,0% e 8,8% (P = 0.04), 

respectivamente. 

A metanálise da taxa de complicações em 2 estudos observacionais (7,8) revelou que os 

pacientes com válvulas programáveis tiveram menor risco de complicações do que os com 

válvulas fixas (RD = –0.16; 95% CI –0.30, –0.02; P = 0.03; I2 = 51%; random model; Certeza de 

evidência: muito baixa) (Figura 5). 

Figura 5 – Complicações. 

 

4. DISCUSSÃO  

 
Eficácia e complicações analisadas por meio de ensaios clínicos randomizados 

 
Não há ensaios randomizados comparando diretamente válvulas programáveis e 

válvulas convencionais em pacientes com HPNi. No entanto, comparando-se nesses pacientes 

o uso de válvulas programáveis com redução gradativa da pressão (independente de sintomas) 

e com pressão fixa não se verificou diferenças na evolução clínica, complicações ou 

hiperdrenagem. A evidência que suporta essas conclusões é de qualidade muito baixa. 

 

Complicações em observacionais 

 

Diversos estudos observacionais com apenas um braço vêm relatando complicações 

em pacientes com válvulas programáveis. Feletti, et al. (9) em uma coorte com 142 pacientes 

relataram 30 casos de sintomas devido a pouca drenagem e 10 por drenagem excessiva. Além 

disso, 43 ajustes no shunt foram realizados. Por fim, 7 tiveram hematoma subdural e                          



 

10 higroma. Ma, et al. (10) relataram que a taxa de complicação foi de 40% (41/102), sendo a 

mais prevalente hematoma subdural e higroma, com 28 casos. Também relataram a 

necessidade de 85 ajustes no shunt. Shaw, et al. (11) reportaram 3 hematomas subdurais e            

3 revisões de shunt dentre seus 45 pacientes. Já Oliveira, et al. (12) reportaram 4 hematomas 

subdurais, 1 empiema, 2 mal funcionamento e 1 exposição de válvula em seus 24 pacientes. 

Por fim, Zemack, et al. (13), que tiveram 147 pacientes incluídos, relataram 14 hematomas 

subdurais ou higromas, 2 obstruções proximais do cateter, além de 138 ajustes no shunt. 

 
Limitações 

 

Essa revisão tem algumas limitações. Foram encontrados apenas 2 ECRs que 

respondiam ao PICO. Ademais, ambos fazem parte de uma mesma casuística, apenas 

reportando desfechos diferentes em cada publicação. Fica evidente que há uma falha na 

literatura ao comparar válvulas fixas a programáveis em pacientes com HPNi, limitando as 

conclusões sobre o tema. Apenas esses 2 relatam desfechos relacionadas à eficácia das 

técnicas, enquanto os observacionais descrevem somente eventos adversos e complicações. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Em pacientes com hidrocefalia idiopática de pressão normal não há evidência disponível 

atual que permita recomendar o uso das válvulas programáveis no tratamento desses 

pacientes, em comparação ou que leve à descontinuidade de uso das válvulas convencionais 

(fixas). A qualidade da evidência disponível é muito baixa. 
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FIGURAS E TABELAS 

Figura 1. PRISMA flowdiagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela A. Características - estudos comparativos 



 

Tabela B. Vieses - ensaios clínicos randomizados 

 

Tabela C. Vieses - coortes (ROBINS-I) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


