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Consideracoes hidrodinamicas
sobre a derivagao liqudrica

Parte II: O efeito sifao em sistemas de drenagem externa

Angelo L. Maset*, José R. Camilo**, Edson D.R. Vieira***

Laboratério de Pesquisa e Desenvolvimento de Ventura Biomédica Ltda.

RESUMO

Objetivo: a hiperdrenagem devido a acidentes e manipulagdo inadequada de sistemas de drenagem
externa é um fato e submete o paciente a consequiéncias graves, muitas vezes até a morte. Essa
complicagcdo mecénica tem sido subestimada e para a qual ndo existe mecanismo protetor até
esse momento. Este trabalho procura responder as seguintes questées: (1) qual é o tempo
necessdrio para que ocorra a drenagem de todo o liquor contido nos ventriculos para o sistema de
drenagem externa? (2) qual é a influéncia do gradiente hidrostatico no tempo de drenagem?
(3) qual a influéncia da presséo intraventricular no tempo de drenagem? Materiais e métodos:
utilizando-se de uma bancada de testes para hidrodindmica, as tubagens de trés sistemas,
comerciais disponiveis no pais, foram testadas quanto as suas caracteristicas de fluxo. Foram
simulados gradientes hidrostaticos negativos de 12,5; 25; 50 e 100 cm, e pressdo intraventricular
(PIV) de 5, 10, 15 e 20 cm H,O. Resultados: o tempo de escoamento do liquor ventricular depende
do raio e do comprimento do tubo do sistema utilizado. Entretanto, qualquer que seja o sistema
utilizado, o escoamento ocorre muito rapidamente. O gradiente hidrostatico é o fator mais importante
na drenagem do conteudo ventricular no efeito sifdo; a PIV e o raio do tubo tém importdncias
relativas, que se atenuam conforme aumenta o gradiente hidrostdtico negativo. Conclusao: a
quantificacdo temporal do fluxo livre de uma bolsa de drenagem ressalta a importancia clinica de se
desenvolver mecanismos protetores contra o efeito sifao em sistemas de drenagem externa.
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ABSTRACT

Hydrodynamic considerations on CSF shunts. Part lI: the siphoning effect on external
ventricular drainage

Objective: siphoning due to accidents and erroneous manipulation of external drainage systems
is a fact, and may cause severe damage to the patient. This mechanical complication has been
underestimated, and do not exist a preventive mechanisms against it. In this study, we submitted
three commercial external drainage systems to a bench test, in order to evaluate the flow
carachteristics and siphoning effect of them under different simulations of intracranial pressure
and negative hidrostatic gradient. We have tried to answer the following questions: 1) what is the
time necessary to ocurr the drainage of a volume of fluid similar to the ventricular content? 2) what
is the influence of the hydrostatic gradient in the siphoning effect? 3) what is the influence of
intracranial pressure in the siphoning effect? Material and methods: the study was conducted in a
bench test. Negative hydrostatic gradients were reproduced at 12.5, 25, 50 and 100 cm. Intracranial
pressure gradients were simulated at 5, 10, 15 and 20 cmH,O. Results: as would be expected, the
siphoning effect is most dependent on the inner diameter of the tube used by the manufacturer.
However, as the negative hydrostatic gradient rises, the curves get closer and, attenuating the
effect of the radius of the tube. It took only 43 seconds for a complete drainage of 30 ml content with
the tube of smallest radius tested. Conclusion: our results point out the need for siphoning
preventive mechanisms in external drainage systems.
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Introdugao

Devido a multiplicidade de indicagdes, a ventricu-
lostomia para drenagem ventricular externa (DVE) talvez
seja o procedimento mais freqiientemente realizado em
pacientes acometidos por doengas neurocirirgicas.
A drenagem ventricular externa € a drenagem do liquor
contido nos ventriculos cerebrais, para um sistema
coletor localizado fora do corpo humano. Menos
comumente, pode-se fazer a drenagem do liquor do
espaco subaracnéideo lombar. Ela pode ser indicada
para pacientes com hemorragias subaracndéidea,
intracerebral ou intraventricular, hidrocefalia transitoria,
infec¢des e inflamagdes do espaco cérebro-espinhal e
tumores. Além disso, pode ser utilizada naquele pacien-
te que necessite de monitoracdo da pressdo intracra-
niana (PIC), para a coleta de liquor com propdsitos
diagndsticos ou, ainda, para instilar antibiéticos.

Ventriculostomias tém sido realizadas ha quase 90
anos, desde Krause’, Dandy? e Sjoquist'’, mas a primeira
descricao de um procedimento para drenagem repetida
de liquor data do século X VIII, realizada pelo cirurgido
francés Claude-Nicolas Lé Cat®. Desde entdo, houve o
incremento de vdrias modificacdes técnicas para esse
procedimento cirdrgico, que levaram a obtencao de me-
lhores resultados, no que se refere a infecc¢do e pro-
blemas mecanicos'?.

Ingraham®, Poppen'¢ ¢ Pampus'* descreveram e
empregaram os principios hidrostaticos na construgao
desses sistemas, que sao validos ainda hoje. O procedi-
mento ainda nao € isento de complicacgdes, sendo que
a mais temida delas € a infecg@o.

Entretanto, existem também complicagdes mecanicas
relacionadas a drenagem externa, muitas associadas a algu-
mas caracteristicas de desenho do sistema de drenagem.
Existe também uma complicacdo comum a esse procedi-
mento cirdrgico que independe do sistema comercial
utilizado, que se refere a hiperdrenagem liquérica.
Normalmente, a bolsa coletora do sistema de drenagem é
posicionada a uma certa altura acima do forame de Monro,
e esta altura representa o gradiente hidrostatico (H+) a ser
vencido pela pressdo intraventricular, para que ocorra a
drenagem liquérica (Figura 1, situagdo 1). A comunicag@o
dos ventriculos cerebrais até ao recipiente final —a bolsa
coletora — € livre; a valvula antirrefluxo interposta na
tubagem ndo permite que haja um fluxo retrégrado de
liquor aos ventriculos cerebrais e impde uma resisténcia
desprezivel ao fluxo anter6grado. Assim, o fluxo liquérico
¢é totalmente dependente da pressdo intraventricular e
do gradiente hidrostatico positivo (H+ da Figura 1)
exercido pela altura da bolsa coletora em relacdo ao
forame de Monro. Se a bolsa coletora for mantida abaixo
do forame de Monro (Figura 1, situagdo 2), mesmo que
somente por alguns segundos, ocorrerd subita diminui-
¢do do gradiente hidrostético (de positivo para nega-

tivo). O grande diferencial de pressao devido ao gradiente
hidrostatico da altura vertical do sistema de tubagem da
drenagem externa causa uma drenagem anormal de
liquido cefalorraquidiano (LCR), e todo o conteido de
liquor dos ventriculos cerebrais, inevitavelmente, drenara
rapidamente para a bolsa coletora. No sistema valvular,
o fendmeno equivalente é conhecido como efeito sifdo
e as consideracdes fisicas basicas podem ser encontradas
em nosso trabalho inicial®*. Embora existam mecanismos
anti-sifao comercialmente disponiveis para sistemas
valvulares, 0 mesmo ndo € verdadeiro para sistemas de
drenagem externa e as complica¢des neurocirtrgicas,
devidas a descompressao subita do compartimento
intracraniano sdo bem conhecidas, sendo a mais grave
delas o hematoma subdural agudo, que pode causar até
a morte do paciente.

O objetivo deste trabalho laboratorial foi quanti-
ficar, temporalmente, o efeito sifdo na drenagem do
liquor contido nos ventriculos cerebrais, sob dife-
rentes simulacdes de gradientes hidrostiticos e de
pressdo intraventricular. Considerando-se que o
volume liquérico intraventricular instantaneo seja de
30 ml, qual o tempo necessdrio para que ocorra a
drenagem de todo o liquor contido nos ventriculos,
para o sistema de drenagem externa? Qual € a influéncia
do gradiente hidrostatico no tempo de drenagem? Qual
a influéncia da pressdo intraventricular no tempo de
drenagem? Considerando-se que o fluxo é dependente
do raio e do comprimento do tubo utilizado (lei de
Poiseuille), qual a implicacdo da utilizacio de tubagens
com diferentes didmetros e comprimentos nos
sistemas comerciais utilizados atualmente?

Materiais e métodos

A bancada de testes

Para a realiza¢@o dos ensaios de hidrodinamica, utili-
zamos uma bancada de testes automatizada como
mostrado na figura 2. No centro e em uma plataforma
inferior da bancada, colocamos um mecanismo de elevacao
(A), acionado por um motor de passo (B), controlado por
um microcomputador (C). O programa permite simular a
altura “H” da figura 1, através do deslocamento controlado
da saida da tubagem (M), a qual estd acoplada a um
recipiente de coleta (D), sob a influéncia da pressdo
atmosférica. Todo o fluido depositado no recipiente (D) é
drenado pela saida situada na parte inferior do reservatério
(E). Para determinag@o da vazao do sistema, utilizamos
uma balanca digital (balanca eletrdnica modelo AS2000C,
Marte Engenharia Ltda, Sdo Paulo, SP), com precisdo
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Figura 1 — Posicionamento do sistema de drenagem em relacdo aos ventriculos.
B
A A — mecanismo elevador
G B — motor de passo
C — microcomputador
1 D - reservatdrio coletor
E C E — dreno
i 5 F — balanca eletronica
G - reservatorio (frasco de Mariotte)
H H - altura (desnivel)
; ) I - dgua bi-destilada
L} J — pertuito de saida
K - tudo de vidro
i L — mecanismo anti-sifio
M — tubagem
E D N - apoios para fixa¢do

Figura 2 — Bancadas de testes. Veja descri¢do no texto.
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de centésimos de grama, situada a esquerda na
bancada e em nivel superior (F). Sobre o prato da ba-
langa deve ser colocado um reservatério (G), conhecido
como frasco de Mariotte, capaz de manter o nivel da
pressdo interna constante, mesmo com a drenagem do
fluido. Esse reservatério é hermeticamente fechado e
possui um tubo de vidro (K) inserido na tampa
superior e em contato com a pressdo atmosférica que
permitird a manutengdo da pressdo imposta interna-
mente de valor correspondente a altura entre a saida
do recipiente (J) e a extremidade inferior do tubo de
vidro. Assim, essa altura representa a pressido
intraventricular (PIV) no sistema e pode ser predeter-
minada imediatamente antes do inicio de cada
procedimento. O sistema foi preenchido com dgua
esterilizada bidestilada (I); alterando-se instantanea-
mente a altura (H), entre a saida (J) e o recipiente de
coleta (D), pode-se quantificar o tempo de escoa-
mento para cada tubo utilizado em relagdo ao
gradiente hidrostatico e PIV predeterminados.
Kremer e Aschoff® descreveram uma bancada de
testes empregando o mesmo principio, mas com um
sistema de aquisicdo de dados diferente. O gradiente
hidrostatico foi definido como a diferenga de altura (em
cm) existente entre o ponto zero da bolsa coletora
(entrada do cateter no reservatério “D” da figura 2) e o
referencial externo do forame de Monro, aqui simulado

H=-12,5cm

PIV (cm H,0)
Figura 3-A — Resultados obtidos para altura hidrostitica de -12,5 cm.
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Figura 3-B — Resultados obtidos para altura hidrostaitica de -25 cm.
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como o ponto “J”, da figura 2. Um gradiente hidrostatico
negativo significa que o ponto zero da bolsa de drenagem
estd abaixo do referencial do forame de Monro.

Andlise das caracteristicas de fluxo da
bolsa de drenagem

A partir do ponto de saida “J”, do frasco de Mariotte,
utilizamos trés sistemas distintos de tubagem existentes
para drenagem externa no Brasil, identificados como
sistemas A, B e C (item descrito como tubo de PVC flexivel
na figura 1 e adicionado no item “M” na figura 2). Os
sistemas A, B e C possuem tubagem com diametro interno
(DI)de 3,2mm, 1,9 mme 1,6 mm, respectivamente, diametro
externo (DE) de 4,3 mm, 3,2 mm e 3,2 mm e comprimentos
de 120 cm, 220 cm e 200 cm, respectivamente. Todos os
sistemas foram submetidos a mesma metodologia.

O gradiente hidrostdtico é criado rapidamente,
simulando as condic¢des observadas na clinica, até que
haja a drenagem de 30 ml de fluido, volume equivalente
ao contetdo instantdneo dos ventriculos cerebrais.
Cada valor obtido, em cada gradiente hidrostatico,
representa a média () de cinco eventos temporais (em
segundos) com seu respectivo desvio padrdo (G).

Foram simulados gradientes hidrostaticos nega-
tivos de 12,5 cm, 25 cm, 50 cm e 100 cm. Para cada
gradiente hidrostético, obtivemos valores do tempo de
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Figura 3-C - Resultados obtidos para altura hidrostatica de -50 cm.
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Figura 3-D - Resultados obtidos para altura hidrostatica de -100 cm.

Figura 3 — Grdfico do tempo de escoamento de 30 ml de fluido. As abscissas refletem a simulacdao do nivel da pressao

intraventricular (PIV) testado com d#erenmgmmﬁmrmmnmmnvmmmmm

As ordenadas refletem o tempo necessario para o escoamento de um conteido ventricular de 30 ml.
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Tabela 1 — Tempo de escoamento de cada sistema de tubagem, testado de acordo com cada pressao intraventricular
(PIV) e gradiente hidrostdtico negativo. Os valores de fluxo sdo aproximados, devido ao emprego do tempo total para o
escoamento de 30 ml de fluido, incluindo o tempo para abaixamento da bolsa e resposta do sistema para as diferentes
situagoes hidrostaticas da tubagem.

Gradiente Tempo de esc to (seg)
hidrostatico Sistema A Sistema B Sistema C
PIV Altura Média Desvio- Fluxo Média Desvio- Fluxo Média Desvio- Fluxo
(cm H,0) (cm) padrao (ml/seg) padrao (ml/seg) padrao (ml/seg)

-12,5 53,55 0,88 0,56 120,66 1,91 0,25 228,57 2,42 0,13

5 -25 34,01 0,40 0,88 73,94 0,66 0,41 135,42 1,22 0,22
-50 22,91 0,40 1,31 43,78 0,13 0,69 78,12 0,27 0,38

-100 14,70 0,34 2,04 27,60 0,27 1,09 47,15 0,31 0,64

-12,5 41,64 0,13 0,72 93,01 0,57 0,32 178,34 2,32 0,17

10 -25 29,83 0,26 1,01 63,56 0,29 0,47 116,11 0,32 0,26
-50 19,97 0,11 1,50 40,70 0,43 0,74 72,05 0,26 0,42

-100 13,80 0,11 2,17 26,32 0,17 1,14 45,30 0,17 0,66

-12,5 34,72 0,27 0,86 77,22 0,60 0,39 144,28 0,66 0,21

15 -25 26,28 0,35 1,14 56,21 0,34 0,53 101,88 0,27 0,29
-50 18,55 0,11 1,62 37,94 0,17 0,79 66,74 0,21 0,45

-100 13,52 0,24 2,22 25,47 0,21 1,18 43,49 0,43 0,69

-12,5 29,64 0,17 1,01 65,88 0,61 0,46 121,42 0,56 0,25

20 -25 24,33 0,13 1,23 50,32 0,31 0,60 92,82 0,64 0,32
-50 18,02 0,17 1,66 35,48 0,32 0,85 63,27 0,20 0,47

-100 13,14 0,13 2,28 24,14 0,11 1,24 42,50 0,31 0,71

escoamento para PIVs de 5, 10, 15 e 20 cm H,0. Os
dados foram resumidos na tabela 1 e disponibilizados
graficamente na figura 3, de acordo com os respectivos
gradientes hidrostaticos. Os valores de fluxo (expressos
em ml/seg) também foram disponibilizados, mas
utilizaremos, nas secdes de Resultados e Discussdo, o
termo “tempo de escoamento”, que € o inverso do fluxo
e € mais intuitivo ao neurocirurgido.

Resultados

O fator predominante na drenagem do contetido de
30 ml foi o gradiente hidrostatico.

Com um gradiente hidrostdtico de -12,5 cm, o
tempo de escoamento médio necessario para a drenagem
do sistema A foi de (1) = 53,55 seg (6=0,88), (L) =41,64
seg (6=0,13), (1) =34,72seg (6=0,27) e (1) =29,64 seg
(6 =0,17) para as respectivas PIV de 5, 10, 15 ¢ 20 cm
H,0. O tempo de escoamento médio necessario para a
drenagem do sistema B foi de (L) = 120,66 seg (6=1,91),
(W)=93,01seg(6=0,57),(W)=77,22seg (6=0,60)e (W) =
65,88seg (6 =0,61) para as respectivas PIV de 5,10, 15 ¢
20 cm H,0. O tempo de escoamento médio necessario
para a drenagem do sisterna C foi de (1) =228,57 seg (G
=2,42), (W) =178,34seg (6=2,32), () = 144,28 seg (0 =
0,66) e (W)= 121,42 seg (6=0,56) para as respectivas PIV
de5,10,15e20cm H,0.

Com um gradiente hidrostdtico de -25,0 cm, o
tempo de escoamento médio necessario para a drenagem

do sistema A foi de (1) =34,01 seg (6 =0,40), (W) =29,83
seg (0=0,26), (L) =26,28 seg (6 =0,35) e (L) =24,33 seg
(6 =0,13) para as respectivas PIV de 5, 10, 15 e 20 cm
H,0. O tempo de escoamento médio necessario para a
drenagem do sistema B foi de (L) = 73,94 seg (6 =0,606),
(W) =63,56seg (6=0,29), (W) =56,21seg(6=0,34) e (W)=
50,32seg (6=0,31) para as respectivas PIVde 5, 10, 15 e
20 cm H,0. O tempo de escoamento médio necessério
para a drenagem do sistema C foi de (1) = 135,42 seg (G
=1,22), (W =116,11seg(6=0,32), (W) =101,88 seg (o=
0,27) e (W) =92,82 seg (6 = 0,64) para as respectivas PIV
de5,10,15e20cm H,0.

Com um gradiente hidrostdtico de -50,0 cm, o
tempo de escoamento médio necessario para a drenagem
do sistema A foide (1) =22,91 seg (6 =0,40), (1) = 19,97
seg (0=0,11), (W) =18,55seg(c=0,11)e (L) =18,02 seg
(6 =0,17) para as respectivas PIV de 5, 10, 15 ¢ 20 cm
H,0. O tempo de escoamento médio necessario para a
drenagem do sistema B foi de (L) =43,78 seg (6=0,13),
(Ww)=40,70seg (6=0,43), (W) =3794seg(c=0,17)e (W)=
35,48seg (0=0,32) para as respectivas PIVde 5, 10, 15 e
20 cm H,0. O tempo de escoamento médio necessario
para a drenagem do sistema C foi de () =78,12 seg (6 =
0,27), (W) =72,05 seg (6=0,26), (L) = 66,74 seg (6=0,21)
e (W) =63,27 seg (6 =0,20) para as respectivas PIV de 5,
10,15e20 cm H,O.

Finalmente, com um gradiente hidrostdtico de -
100,0 cm, o tempo de escoamento médio necessdrio
para a drenagem do sistema A foi de (W) = 14,7seg (6 =
0,34), (W =13,8seg(c=0,11), (W) =13,52seg (6=0,24) e
(W) = 13,14seg (6 =0,13) para as respectivas PIV de 5,
10, 15 e 20 cm H,0. O tempo de escoamento médio
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necessdrio para a drenagem do sistema B foi de (W) =
27,6 seg (6=0,27), (0) =26,32 seg (6=0,17), (L) =25,47
seg (6 =0,21) e (W) = 24,14 seg (o = 0,11) para as
respectivas PIV de 5, 10, 15 e 20 cm H,0. O tempo de
escoamento médio necessdrio para a drenagem do
sistema C foide (1) =47,15 seg (6=0,31), (L) =45,30seg
(6=0,17), (W) =43,49seg(6=0,43) e (W) =42,50seg (C
=0,31) paraas respectivas PIV de 5, 10, 15 ¢ 20 cm H,O.

Discussao

A DVE expde o cérebro a complicagdes infecciosas e
mecanicas. Existe farta literatura sobre as complicacdes
infecciosas'***111518 ' mag o assunto foge aos objetivos
deste trabalho. Entretanto, a literatura sobre os problemas
mecanicos de bolsas de drenagem é relativamente escassa,
talvez porqué o mais grave deles, que € a hiperdrenagem
liquérica, ocorra devido ao manuseio incorreto do sistema
de derivagao externa, e talvez esse fato nao seja comum
em paises desenvolvidos, mas ocorre com freqiiéncia em
paises de terceiro mundo.

Os gradientes negativos de pressdo reproduzidos
neste trabalho simulam situag¢des clinicas comuns na
pratica neurocirtrgica. As situacdes clinicas compativeis
com a situacdo 2 da figura 1 e que, portanto, causam
hiperdrenagem sao: (1) alteracdes posturais do paciente,
eventualmente provocadas pela elevacio da cabeceira
do leito ou, mais freqiientemente, quando o paciente
repentinamente assume a posicao sentada no leito; (2)
quedas ao solo acidentais do sistema de drenagem, a
partir do local de fixacdo; (3) manuseio incorreto pelo
pessoal paramédico, fixando a bolsa em locais abaixo da
cabeca do paciente; (4) manutencdo da bolsa coletora
na maca, durante o transporte de pacientes para a
realiza¢@o de exames (tomografia, ressonancia etc.). De
fato, todas essas situacdes refletem o manuseio incorreto
da bolsa de drenagem, pois em qualquer situacdo ela
deveria estar fechada para a atmosfera, seja pela posi¢ao
da torneira trés vias ou pelos clampes de seguranca.
Também € fato que essas situagdes, muitas vezes, ndo
estdo aos olhos do neurocirurgido ou do intensivista,
que se d4 conta (ou infere) do ocorrido quando hé piora
neurolégica do paciente ou observa um volume
exacerbado de liquor no compartimento da bolsa de
drenagem, e solicita um exame de imagem, observando,
entdo, o colabamento ventricular ou mesmo a presenca
de hematoma subdural agudo. Essa ocorréncia nao é
incomum e, muitas vezes, podemos observar a adapta¢ao
de valvulas para hidrocefalia no sistema de drenagem
externa, no intuito de acrescentar um elemento resistivo
preventivo a drenagem externa. Essa adaptacdo ndo € a
ideal pois, além de encarecer o procedimento, valvulas

de primeira geracdo nio possuem mecanismos anti-sifao
(elas somente aumentam a resisténcia ao fluxo liqudrico).

Os gradientes hidrostaticos negativos estudados
simulam alturas verticais aproximadas que ocorrem nas
situagdes clinicas mencionadas. Alteragdes posturais
do paciente, pela elevacdo da cabeceira do leito,
provocam menor gradiente hidrostatico; a rapidez com
que o volume serd drenado dependera da PIV do paciente
naquele momento e os efeitos no paciente dependero
do estado clinico e biomecanico momentaneo deste; nas
situacdes quando o paciente repentinamente assume a
posic@o sentada no leito, provavelmente a repercussao
clinica ndo é muito significativa, pois teoricamente o
paciente possui um estado biomecénico ja préximo ao
normal. Entretanto, quedas acidentais do sistema de
drenagem, do local de fixag@o ao solo e a manutengdo da
bolsa coletora na maca, durante o transporte de pacientes
para a realizacdo de exames sdo situagdes mais graves,
que podem levar o paciente inclusive ao 6bito, pois
submetem o conteddo intracraniano a gradientes
hidrostaticos consideraveis. Nesses casos, o gradiente
hidrostatico, a que o paciente ¢ submetido, é maior e o
escoamento ocorre muito mais rapidamente.

A variagdo entre o tempo de escoamento dos trés
sistemas para uma mesma situacao deve-se ao diametro
interno e ao comprimento utilizado em cada tubo.
A resisténcia ao fluxo em tubos, ditada pela lei de Poi-
seuille, é inversamente proporcional a quarta poténcia
do raio do tubo e diretamente proporcional ao compri-
mento do tubo. Assim, pequenas variagdes no didmetro
interno do tubo tém efeito consideravel no fluxo (e,
portanto, no tempo de escoamento). Aparentemente,
os fabricantes pesam os prés e contras na escolha do
tubo mais adequado, pois tubos com raio muito pequeno
aumentam a resisténcia (e, portanto, diminuem o fluxo),
mas, apresentam chance maior de oclusdo.

A figura 3 € arepresentacdo grafica da tabela 1. Pode-
se observar, pela figura 3, que conforme o gradiente
hidrostatico torna-se mais negativo, ou seja, a bolsa é
colocada em um nivel cada vez mais inferior, em relacdo ao
forame de Monro, as curvas tendem a aproximar-se e a
linearizar-se. Assim, em condicdes extremas, tais como na
figura 3A, com simulagdo de PIVde 5cm H,0e H=-12,5
cm, o sistema A levaria 53,55 segundos para drenar o
contetdo ventricular, o sistema B levaria 120,66 segundos
e o sistema C levaria 228,57 segundos, ou seja, uma dife-
rencga que vai de aproximadamente um minuto para quatro
minutos, entre o sistema com menor raio da tubagem para
o de maior raio. Essa € a situagdo com a maior diferenca no
tempo de escoamento entre todas as estudadas, mas é
também a situagio potencialmente de menor risco para o
paciente, pois 0 mesmo teria uma PIV baixa e teria sido
submetido a pequeno gradiente negativo. E provavel que
um determinado paciente submetido a essa situacio até
possa permanecer assintomatico. Por outro lado, em outra
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situac@o extrema como a da figura 3D, demonstra-se,
claramente, como o gradiente hidrostatico atenuou os efei-
tos do raio do tubo. Na simulag¢@o de PIV de 20 cm H,0 e
H =-100 cm, o sistema A levaria 13,14 segundos para
drenar o conteudo ventricular, o sistema B levaria 24,14
segundos e o sistema C levaria 42,50 segundos, ou seja,
uma diferenca agora de aproximadamente 30 segundos
entre o sistema com maior raio para o de menor raio. Na
prética, a drenagem do conteido ventricular em 13
segundos ou 43 segundos deve ser irrelevante, pois,
ambas as situacdes sdo perigosas para o paciente. A dre-
nagem ¢é simplesmente muito rapida e qualquer descuido
permite o completo esvaziamento do sistema ventricular.
Assim, a tentativa de minimizar os riscos da hiperdrenagem,
através do diametro do tubo, ndo parece ser eficaz ou, na
melhor das hipdteses, é parcialmente eficaz.

Conclusao

A hiperdrenagem devido a acidentes e manipulacio
inadequada de sistemas de drenagem externa é um fato
e submete o paciente a conseqiiéncias graves, muitas
vezes com risco de vida. Essa complicagdo mecanica
tem sido subestimada e ndo existem mecanismos
protetores até este momento. O tempo de escoamento
do sistema ventricular depende do raio do tubo do
sistema de drenagem utilizado. Entretanto, qualquer que
seja o sistema, o fluxo da drenagem ¢é extremamente
elevado, o suficiente para drenar rapidamente todo o
conteddo ventricular. O gradiente hidrostético € o fator
mais importante na drenagem do contetido ventricular
no efeito sifao; a PIV, o raio e o comprimento do tubo
tém importancias relativas, que se atenuam conforme
aumenta o gradiente hidrostdtico negativo.

A quantifica¢do temporal do fluxo livre de uma bolsa
de drenagem ressalta a importancia clinica de se
desenvolver mecanismos protetores contra o efeito
sifdo em sistemas de drenagem.
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