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INTRODUÇÃO

Em crianças com mielomeningocele, 70%-80% das que passam por fechamento cirúrgico pós-natal 1 , 2 , 3 e 40% dos pacientes que passam por fechamento cirúrgico pré-natal 1 , 3 necessitam de um procedimento de desvio do líquido cefalorraquidiano (LCR), geralmente uma derivação ventriculoperitoneal (VP), para tratar hidrocefalia . 
Devido às comorbidades associadas às complicações da derivação , muitos Centros adotaram abordagens mais conservadoras que aceitam tamanho ventricular maior e/ou colocação de uma derivação VP mais tarde na vida. 2 , 4 , 5 Embora haja evidências limitadas em bebês prematuros com dilatação ventricular pós-hemorrágica 

 HYPERLINK "https://www-sciencedirect-com.ez419.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0022347624002701?via%3Dihub" \l "bib8" de que ventrículos menores antes da derivação estão associados a melhores resultados neurocognitivos, 6 , 7 essa hipótese ainda não foi abordada adequadamente para indivíduos com mielomeningocele.
O perfil neuropsicológico de crianças com mielomeningocele é caracterizado por déficits de atenção e funcionamento executivo 9 , 10 e heterogeneidade no funcionamento intelectual que pode variar de deficiência intelectual a desempenho médio, 11 com maiores desafios tipicamente observados no raciocínio não verbal e visual. 12 , 13 , 14 A variabilidade no fenótipo cognitivo é entendida como devida a interações complexas entre fatores médicos e ambientais . 15 Desde 2018, a Clínica Multidisciplinar de Espinha Bífida da Universidade da Califórnia, em São Francisco (UCSF), realiza avaliações neuropsicológicas abrangentes rotineiramente para todos os pacientes, começando na idade escolar, o que nos permite correlacionar o tamanho ventricular com pontuações neurocognitivas em vários domínios.

               OBJETIVO DESSE ESTUDO

O objetivo deste estudo foi determinar se o tamanho ventricular, conforme definido pela razão do corno frontal-occipital (FOHR) imediatamente antes da derivação, ou quando inicialmente observado como estável em pacientes não submetidos à derivação, está correlacionado com os resultados neurocognitivos em crianças submetidas ao fechamento pós-natal da mielomeningocele
MÉTODOS
Pacientes

Pacientes acompanhados na Universidade da Californa, San Fancisco (UCSF) em Spina Bifida Multidisciplinary Clinic que passaram por reparo pós-natal de mielomeningocele e completaram uma avaliação neuropsicológica entre 2018 e 2023 foram incluídos nesta revisão retrospectiva. 
O estudo foi aprovado pelo Institutional Review Board da UCSF. O consentimento foi dispensado devido à natureza retrospectiva do estudo, que envolveu apenas revisão de prontuários.

As variáveis ​​demográficas e clínicas coletadas foram as seguintes: idade gestacional no nascimento, sexo, etnia, nível de lesão anatômica conforme definido em exames de imagem (torácico, L1-L2, L3-L4, L5-S2), status do shunt e necessidade de revisão do shunt antes da data da avaliação neuropsicológica. Nenhum paciente foi submetido à terceiro ventriculostomia endoscópica . A presença de hérnia cerebelar e disgenesia do corpo caloso conforme indicado em relatórios de radiologia também foi observada. 
A razão do corno frontal-occipital (FOHR> 16 foi medido em um exame de ultrassom ou estudo de ressonância magnética (RM) obtido imediatamente antes da colocação de um shunt ou do primeiro estudo de imagem durante o primeiro ano de vida que relatou estabilidade do tamanho ventricular conforme indicado no relatório de radiologia. O FOHR também foi medido por ultrassom ou estudo de RM após o shunt mais próximo de 1 ano de idade.

Desenho do Estudo e Avaliações Neuropsicológicas
Esta revisão retrospectiva incluiu crianças com fechamento cirúrgico pós-natal de mielomeningocele e testes neuropsicológicos entre 2018 e 2023 na Universidade da Califórnia, São Francisco. A razão do corno frontal-occipital (FOHR) foi medida imediatamente antes da colocação do shunt ou no primeiro estudo que relatou estabilidade ventricular para pacientes não shuntados. O desfecho primário foi o QI em escala completa (FSIQ) na Escala de Inteligência de Weschler. Os desfechos secundários incluíram índices da escala de Weschler, o Global Executive Composite do Behavior Rating Inventory of Executive Function e o composto adaptativo geral da Adaptive Behavior Assessment Scale. Regressão univariável e multivariável foi usada para determinar se o FOHR estava correlacionado com pontuações neuropsicológicas.

Análise Estatística

As estatísticas foram analisadas usando o R Studio (Boston, MA, http://www.rstudio.com/ ).
A média e o desvio padrão  foram calculados para variáveis ​​contínuas e FOHR para grupos derivados  e não derivados. Em casos em que uma distribuição normal não pode ser assumida, a mediana e o intervalo interquartil(IQR) são relatados. As proporções foram calculadas para variáveis ​​categóricas. Testes t de duas amostras foram usados ​​para comparar variáveis ​​contínuas entre os grupos. O teste exato de Fisher foi usado para comparar variáveis ​​categóricas.

Regressões univariáveis ​​e multivariáveis ​​foram realizadas usando um modelo linear generalizado de variáveis ​​mistas para identificar preditores independentes de cada variável de resultado neuropsicológico. 
As variáveis ​​independentes incluídas foram idade gestacional, nível da lesão, anomalias anatômicas, incluindo presença de hérnia cerebelar e disgenesia do corpo caloso (sim ou não para cada variável), status do shunt (sim ou não), status da revisão do shunt (sim se alguma vez revisado antes do teste neuropsicológico), FOHR e idade no teste. 
Para análise multivariável, incluímos variáveis ​​significativas na análise univariável, bem como preditores conhecidos para o resultado do neurodesenvolvimento, incluindo nível da lesão, anomalias anatômicas e status do shunt.

As análises foram realizadas separadamente para FOHR imediatamente antes da derivação ou na primeira varredura estável para pacientes não desviados, FOHR imediatamente antes da derivação apenas para o grupo desviado, FOHR na primeira varredura estável apenas para grupos não desviados e FOHR na primeira varredura disponível mais próxima de 1 ano de idade em ambos os grupos desviados e não desviados.

Um valor P de <.05 foi considerado significativo. Se um paciente tivesse dados faltantes para uma variável específica, a variável para aquele paciente era excluída.

RESULTADOS
40 pacientes preencheram os critérios de inclusão, dos quais 26 (65%) tiveram colocação de um shunt VP . 
A mediana de dias de vida da colocação do shunt foi de 19 dias (IQR, 11,5-97,5 dias; intervalo, 2-381 dias). 
Um resumo das variáveis ​​demográficas, clínicas e de desfecho está listado na Tabela I. 
Pacientes que tiveram um shunt VP tiveram FOHR maior em média do que aqueles que não tiveram um shunt ( P  < 0,001). 
Uma proporção maior de pacientes com shunt teve evidência de hérnia cerebelar (77% vs 23%; P  < 0,01).
 As medições foram calculadas usando exame de ultrassom para 30 dos 38 pacientes (79%) para os quais as varreduras estavam disponíveis, o restante foi calculado usando exames de ressonância magnética. 
O FOHR com 1 ano de idade foi menor para pacientes com shunt em comparação com pacientes sem shunt ( P  = 0,003). 
Com 1 ano de idade, nenhum paciente no grupo derivado apresentou FOHR de >0,60 (intervalo de 0,399-0,569), enquanto 2 de 14 pacientes (14%) no grupo não desviado apresentaram FOHR de >0,60 (0,631 e 0,643). 
Com 1 ano de idade, as medidas foram calculadas usando exame de ultrassom para 25 dos 38 pacientes (66%).

Tabela I. Informações demográficas e resultados neurocognitivos entre pacientes com e sem desvio
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P  < 0,05 é considerado significativo.Os valores são média ± EP ou número (%)
Entre os pacientes derivados, 13 de 26 (50%) necessitaram de revisão (média, 2,01 ± 0,4; intervalo, 1-5), dos quais 6 (46%) necessitaram de >1 revisão. 
Não houve diferenças significativas nas pontuações neurocognitivas entre os grupos derivados  e não derivados no teste t pareado . 
Oito pacientes (5 derivados e 3 não derivados ) tiveram >1 avaliação neuropsicológica realizada durante o período do estudo.

Análises de Regressão

Na análise univariável, uma FOHR maior antes do desvio ou da primeira varredura estável foi associada a pontuações mais baixas no Wechsler FSIQ ( t  = −2,34; P  = 0,025), Índice Visual-Espacial (VSI) ( t  = −2,63; P  = 0,013) e Índice de Velocidade de Processamento ( t  = −2,44; P  = 0,019). 
A FOHR com 1 ano de idade não foi associada a nenhuma das medidas neurocognitivas. Maior idade gestacional no nascimento foi associada a pontuações mais altas no Índice de Raciocínio Fluido de Wechsler ( t  = 2,151; P  = 0,039) e no composto adaptativo geral ABAS-3 ( t  = 2,66; P  = 0,012). 
A revisão do shunt foi associada a pontuações mais baixas no Wechsler FSIQ ( t  = −2,09; P  = 0,043) e no ABAS-3 general adaptive composite ( t  = −3,09; P  = 0,004). 
Os resultados das análises univariáveis ​​estão resumidos na Tabela II . Ao analisar os subgrupos derivados  e não derivados separadamente, apenas o subgrupo derivado mostrou uma associação entre maior FOHR e menores pontuações no FSIQ ( t  = −2,46; P  = 0,023) e VSI ( t  = −3,89; P  = 0,001). A FOHR em 1 ano não foi associado aos resultados para nenhum dos grupos ( Tabela III ).

Tabela II . Resultados da análise univariável para grupos desviados e não desviados combinados
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FRI , Índice de Raciocínio Fluido; PSI , Índice de Velocidade de Processamento; VCI , Índice de Compreensão Verbal; WISC-V , Teste de Inteligência Wechsler para Crianças, Quinta Edição; WMI , Índice de Memória de Trabalho.

Nota (Paulo R. Margotto): Raciocínio fluido: é a habilidade cognitiva inata

 Tabela III . Resultados da análise univariável para grupos desviados e não desviados separadamente
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FRI , Índice de Raciocínio Fluido; PSI , Índice de Velocidade de Processamento; VCI , Índice de Compreensão Verbal; WISC-V , Teste de Inteligência Wechsler para Crianças, Quinta Edição; WMI , Índice de Memória de Trabalho.

Na análise multivariável, uma FOHR mais alto permaneceu como um preditor de pontuações mais baixas no FSIQ ( t  = −2,06; P  = 0,049) e no VSI ( t  = −2,98; P = 0,006), ajustando para idade gestacional, nível da lesão, estado do shunt e estado de complicação do shunt .

Na análise multivariável, FOHR mais alto permaneceu um preditor de pontuações mais baixas no FSIQ ( t  = −2,06; P  = 0,049) e VSI ( t  = −2,98; P = 0,006), ajustando para idade gestacional, nível da lesão, status do shunt e status da complicação do shunt . 
Maior idade gestacional permaneceu um preditor de pontuações compostas adaptativas gerais ABAS-3 mais altas ( t  = 2,46; P  = 0,021) ( Tabela IV ).

Tabela IV . Resultados da análise multivariável dos grupos desviados e não desviados
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FRI , Índice de Raciocínio Fluido; PSI , Índice de Velocidade de Processamento; VCI , Índice de Compreensão Verbal; VSI , Índice Visoespacial; WISC-V , Teste de Inteligência Wechsler para Crianças, Quinta Edição; WMI , Índice de Memória de 
Trabalho.

NOTA (Paulo R. Margotto)
Como medir a razão do corno frontal-occipital (FOHR) ao Ultrassom

Para a FOHR, o diâmetro do corno bifrontal foi medido na maior dimensão do corno frontal aproximadamente no nível do forame de Monro, o diâmetro do corno occipital bilateral foi medido na maior dimensão do corno occipital no nível dos átrios dos ventrículos laterais e a dimensão biparietal foi medida como a maior dimensão calvária transversa

A FOHR foi calculada da seguinte forma: (dimensão do corno bifrontal + dimensão do corno bioccipital) / (2 × dimensão da calota craniana biparietal).
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Imagens de ultrassom coronal da cabeça de uma menina de 2 dias de idade com mielomeningocele e ventriculomegalia.

A, A imagem mostra as medidas da dimensão bilateral do corno frontal ( seta AB ), dimensão bilateral do corno temporal ( seta CD ) e dimensão biparietal ( seta EF ).

. Radhakrishnan R, Brown BP, Kralik SF, Bain D, Persohn S, Territo PR, Jea A, Karmazyn B.AJR Am J Roentgenol. 2019 Oct;213(4):925-931. doi: 10.2214/AJR.19.21261. Epub 2019 Jul 16.PMID: 31310185. Artigo Gratis!
DISCUSSÃO
Neste estudo retrospectivo de uma coorte de crianças submetidas ao fechamento pós-natal de mielomeningocele , descobrimos que o tamanho ventricular, conforme definido pela FOHR, antes da colocação do shunt VP em pacientes com shunt, estava associado a pontuações mais baixas no Weschler FSIQ. 
Essa relação permaneceu significativa após a inclusão do status do shunt na regressão multivariável.
 Na análise do desempenho em nível de domínio, o índice visual espacial (VSI) também foi correlacionado com a FOHR. 
Em contraste, a FOHR após o tratamento e no grupo sem shunt não se correlacionou com nenhuma das medidas neurocognitivas obtidas. 
Embora o momento da derivação  do LCR tenha sido bem estudado em bebês prematuros com dilatação ventricular pós-hemorrágica, levando a diretrizes que defendem a intervenção mais precoce, 6 diretrizes semelhantes ainda não foram estabelecidas para mielomeningocele .
Neste estudo, mostramos uma relação quantitativa entre o grau de ventriculomegalia antes da colocação do shunt e resultados neurocognitivos mais precários em crianças com mielomeningocele .

A literatura existente sobre o tamanho do ventrículo e os resultados do neurodesenvolvimento na população com mielomeningocele é inconsistente e os grupos de estudo e o desenho são heterogêneos. 
Uma revisão sistemática recente do Congress of Neurological Surgeons produziu evidências insuficientes para estabelecer diretrizes sobre se a ventriculomegalia afeta negativamente o desenvolvimento neurocognitivo em pacientes com mielomeningocele. 8 
A necessidade de derivação do LCR foi associada a piores resultados neurocognitivos em estudos envolvendo pacientes com 19 , 20 , 21 , 22 , 23 e sem 12 , 24 mielomeningocele. Essas descobertas levaram a uma tendência ao longo dos anos de aceitar ventrículos maiores e colocação tardia de uma derivação VP em crianças com mielomeningocele. 2 , 4 , 5 , 25 
Seria esperado que pacientes com um diagnóstico claro de hidrocefalia tivessem ventriculomegalia mais grave antes da colocação da derivação em comparação com aqueles que, em última análise, não precisaram de uma derivação. Nossos resultados não diferenciam se a ventriculomegalia em si, ou a presença de hidrocefalia subjacente e complicações associadas relacionadas ao seu tratamento, são responsáveis ​​pelas diferenças nos resultados neurocognitivos. No entanto, a observação de que a FOHR pré-operatória, mas não a pós-operatória, previu resultados mais pobres apoia o desvio mais precoce do LCR para aqueles que têm sinais e sintomas de hidrocefalia (ou seja, fontanela protuberante, circunferência da cabeça cruzando percentis, suturas abertas). É importante notar que todos os pacientes no grupo derivado e todos, exceto 2 pacientes no grupo não derivado, tiveram uma FOHR de <0,55 em 1 ano, que é o limite acima do qual a Hydrocephalus Clinic Research Network recomendaria a consideração da derivação  do LCR (na ventriculomegalia pós-hemorrágica). 26 Portanto, o estudo atual não aborda a questão da ventriculomegalia persistente e dos resultados.

Um estudo inicial de 1966 relatando 75 pacientes com mielomeningocele (68% com hidrocefalia não derivada interrompida, conforme inferido pelo histórico de rápido crescimento da cabeça no primeiro ano de vida) descobriu que aqueles com hidrocefalia arrastada tiveram pontuações mais baixas no Teste de Inteligência Wechsler para Crianças, Quinta Edição, em comparação com aqueles que nunca desenvolveram hidrocefalia, conforme inferido pelo crescimento estável da cabeça. 27
 Em 2011, o grupo de Toronto encontrou piora gradual do desempenho em tarefas de memória de trabalho e motricidade fina em idade escolar ao comparar crianças com espinha bífida aberta ou fechada sem hidrocefalia, hidrocefalia arrastada e hidrocefalia derivada. 21 
No entanto, uma análise secundária mais recente de uma coorte de crianças em idade escolar que foram matriculadas no Estudo de Gestão de Mielomeningocele (MOMS) 28 descobriu que pacientes não derivados que atendiam aos critérios do MOMS para hidrocefalia não diferiam de pacientes sem hidrocefalia em medidas de comportamento adaptativo , inteligência, habilidades sensório-motoras e atenção. 20 Aqueles com hidrocefalia derivada tiveram piores resultados adaptativos e cognitivos em comparação com aqueles que não foram derivados.
 Embora os pesquisadores do MOMS tenham relatado maiores medidas médias de RM do ventrículo lateral em seu grupo de hidrocefalia não derivada, a correlação entre medidas ventriculares e resultados não foi realizada naquele estudo ou em qualquer um dos outros estudos mencionados acima.

O grupo do CURE Children's Hospital de Uganda buscou determinar uma relação entre o tamanho do ventrículo e os resultados neurocognitivos iniciais usando medições de FOHR e as Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil , Terceira Edição (BSID-III) administradas de 5 a 52 meses. Os pesquisadores compararam crianças com mielomeningocele que não desenvolveram hidrocefalia, aquelas que foram tratadas com sucesso com terceiro ventriculostomia endoscópica e cauterização 

 HYPERLINK "https://www-sciencedirect-com.ez419.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/choroid-plexus" \o "Saiba mais sobre o plexo coroide nas páginas de tópicos geradas por IA do ScienceDirect" do plexo coroide , e aquelas que falharam na terceiro ventriculostomia endoscópica e cauterização do plexo coroide e necessitaram de uma derivação VP. 23 A FOHR foi calculada em exames pós-operatórios tardios sem diferença significativa na FOHR entre os grupos e sem relação entre a medição da FOHR e as pontuações do BSID. Este resultado é consistente com um estudo da Hydrocephalus Clinic Research Network que não mostra relação entre o tamanho do ventrículo pós-operatório e os resultados neurocognitivos em outras etiologias de hidrocefalia. 29 
Dada a importância conhecida do momento da intervenção para bebês prematuros com hidrocefalia pós-hemorrágica, 6 , 7 descobrimos que a FOHR máximo pré-tratamento, mas não a FOHR pós-operatório, foi preditivo de resultados neurocognitivos. Além disso, o BSID tem validade preditiva limitada a modesta para atraso cognitivo futuro. 30 , 31 , 32
Como vários testes neurocognitivos foram usados ​​em todos os estudos, é difícil comparar diretamente entre eles. Em geral, crianças com espinha bífida tendem a ter pontuações de QI não verbal mais baixas, o que é impactado ainda mais pela presença de hidrocefalia. 21 , 31 Tarefas que exigem representação do espaço visual para orientar a ação também são particularmente afetadas. 13 O alargamento dos cornos occipitais dos ventrículos laterais em crianças hidrocefálicas com espinha bífida também está correlacionado com pior disfunção visuoperceptual. 33 
No presente estudo, encontramos uma relação entre maior FOHR e menor FSIQ (Full scale QI-qi EM 
Escala Completa)  e VSI em Testes de Inteligência Weschler. Embora os pacientes derivados tivessem uma FOHR maior antes do shunt em comparação com a primeira varredura estável em pacientes não derivados, não observamos diferenças gerais nas pontuações neurocognitivas entre os grupos. No entanto, em todos os domínios, exceto no BRIEF-2 (Behavior Rating Inventory of Executive Function, Second Edition), o grupo derivado teve pontuações ligeiramente mais baixas do que o grupo não derivado. É possível que essas descobertas estatísticas negativas reflitam uma falta de poder relacionada ao nosso pequeno tamanho de amostra. Portanto, nossas descobertas são preliminares.

Outros fatores que demonstraram influenciar negativamente os resultados neuropsicológicos incluem aumento do número de revisões de derivação, 22 , 34 nível de lesão mais alto, 35 anomalias cerebrais como defeitos de Chiari II e corpo caloso , 22 e status socioeconômico. 36 , 37 
Na análise univariável, ter tido uma revisão de derivação foi associado a menor FSIQ e maior nível de defeito foi associado a menor Índice de Memória de Trabalho. A maioria dos nossos pacientes tinha lesões lombossacrais, o que limita a variabilidade entre os níveis de lesão. Anomalias cerebrais, incluindo disgenesia do corpo caloso e hérnia cerebelar, não foram associadas significativamente a resultados piores em nossa análise, embora a interpretação desse resultado negativo possa novamente ser limitada pelo tamanho da amostra. 
Nossa metodologia não nos permitiu quantificar a gravidade da malformação de Chiari II em relação aos resultados, embora essa seja uma questão importante para estudos futuros. A extensão da ectopia cerebelar não está correlacionada com a gravidade dos sintomas em Chiari I 38 e não foi explicitamente estudada em Chiari II. Finalmente, o status socioeconômico demonstrou afetar predominantemente os domínios verbais, 37 assim como o FSIQ. 11 Não avaliamos o impacto do status socioeconômico no estudo atual, embora tenha havido uma proporção maior, mas não significativa, de pacientes latinos no grupo desviado.

Neste estudo, demonstramos uma relação entre um maior grau de ventriculomegalia antes da colocação do shunt em pacientes dependentes de shunt e um FSIQ menor em pacientes com fechamento pós-natal de mielomeningocele. Apesar das complicações conhecidas associadas aos shunts e estudos relatando piores resultados para pacientes dependentes de shunt, nossas descobertas levantam a questão de se o momento da derivação  do LCR, no que se refere ao tamanho do ventrículo, pode influenciar os resultados neurocognitivos na população com mielomeningocele. 
Embora nosso estudo tenha sido limitado por um pequeno tamanho de amostra, essas descobertas preliminares destacam a necessidade de estudos prospectivos multi-institucionais com a inclusão de crianças com fechamento pré-natal.

RESUMO
Objective

To assess if ventricular size before shunting is correlated with neurodevelopmental outcomes in children with postnatal myelomeningocele closure.

Study design

This retrospective review included children with postnatal surgical closure of myelomeningocele and neuropsychological testing between 2018 and 2023 at the University of California, San Francisco. Frontal-occipital horn ratio (FOHR) was measured immediately before shunt placement or on the first study that reported ventricular stability for nonshunted patients. The primary outcome was full scale IQ (FSIQ) on the Weschler Intelligence Scale. Secondary outcomes included indices of the Weschler scale, the Global Executive Composite from the Behavior Rating Inventory of Executive Function, and the general adaptive composite from the Adaptive Behavior Assessment Scale. Univariable and multivariable regression was used to determine if FOHR was correlated with neuropsychological scores.

Results

Forty patients met the inclusion criteria; 26 (65%) had shunted hydrocephalus. Age at neuropsychological testing was 10.9 ± 0.6 years. FOHR was greater in the shunted group (0.64 vs 0.51; P < .001). There were no differences in neuropsychological results between shunted and nonshunted groups. On univariable analysis, greater FOHR was associated with lower FSIQ (P = .025) and lower Visual Spatial Index scores (P = .013), which remained significant on multivariable analysis after adjusting for gestational age at birth, lesion level, shunt status, and shunt revision status (P = .049 and P = .006, respectively). Separate analyses by shunt status revealed that these effects were driven by the shunted group.

Conclusions

Greater FOHR before shunting was correlated with lower FSIQ and the Visual Spatial Index scores on the Weschler Intelligence Scales. Larger studies are needed to explore further the relationship between ventricle size, hydrocephalus, and neurodevelopmental outcomes.

OBJETIVO
Avaliar se o tamanho ventricular antes da derivação está correlacionado com os resultados do neurodesenvolvimento em crianças com fechamento de mielomeningocele pós-natal .

Desenho do estudo

Esta revisão retrospectiva incluiu crianças com fechamento cirúrgico pós-natal de mielomeningocele e testes neuropsicológicos entre 2018 e 2023 na Universidade da Califórnia, São Francisco. A razão do corno frontal-occipital (FOHR) foi medida imediatamente antes da colocação do shunt ou no primeiro estudo que relatou estabilidade ventricular para pacientes não shuntados. O desfecho primário foi o QI em escala completa (FSIQ) na Escala de Inteligência de Weschler. Os desfechos secundários incluíram índices da escala de Weschler, o Global Executive Composite do Behavior Rating Inventory of Executive Function e o composto adaptativo geral da Adaptive Behavior Assessment Scale. Regressão univariável e multivariável foi usada para determinar se o FOHR estava correlacionado com pontuações neuropsicológicas.

Resultados

Quarenta pacientes preencheram os critérios de inclusão; 26 (65%) tinham hidrocefalia derivada. A idade no teste neuropsicológico foi de 10,9 ± 0,6 anos. A FOHR foi maior no grupo derivado (0,64 vs 0,51; P  < 0,001). Não houve diferenças nos resultados neuropsicológicos entre os grupos derivados e não derivados. Na análise univariável, a maior FOHR foi associada a menores pontuações no FSIQ ( P  = 0,025) e menores no Índice Visual Espacial ( P  = 0,013), que permaneceram significativas na análise multivariável após o ajuste para idade gestacional no nascimento, nível da lesão, status do shunt e status da revisão do shunt ( P  = 0,049 e P  = 0,006, respectivamente). Análises separadas por status do shunt revelaram que esses efeitos foram impulsionados pelo grupo derivado.

CONCLUSÕES
Maior FOHR antes do shunt foi correlacionada com menores pontuações no FSIQ e no Índice Visual Espacial nas Escalas de Inteligência de Weschler. Estudos maiores são necessários para explorar mais a fundo a relação entre tamanho do ventrículo, hidrocefalia e resultados do neurodesenvolvimento.
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Characteristics
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Gestational age at birth
Anatomical lesion level
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Neurocognitive outcomes
Weschler Intelligence Scale Standard
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             Dra. Renata Araripe, Dr.  Paulo R. Margotto e Técnica Enf. Raimunda 
EM RESUMO
Em crianças com mielomeningocele, 70%-80% das que passam por fechamento cirúrgico pós-natal  e 40% dos pacientes que passam por fechamento cirúrgico pré-natal necessitam de um procedimento de desvio do líquido cefalorraquidiano (LCR), geralmente uma derivação ventriculoperitoneal (VP), para tratar hidrocefalia . Devido às comorbidades associadas às complicações da derivação, muitos Centros adotaram abordagens mais conservadoras que aceitam tamanho ventricular maior e/ou colocação de uma derivação VP mais tarde na vida. A necessidade de derivação do LCR foi associada a piores resultados neurocognitivos em estudos envolvendo pacientes com  e sem  mielomeningocele. Essas descobertas levaram a uma tendência ao longo dos anos de aceitar ventrículos maiores e colocação tardia de uma derivação VP em crianças com mielomeningocele. Análise secundária mais recente de uma coorte de crianças com mielomeningocele em idade escolar com hidrocefalia derivada tiveram piores resultados adaptativos e cognitivos em comparação com aqueles que não foram derivados. Nesse estudo pacientes que tiveram um shunt VP tiveram FOHR (razão do corno frontal-occipita)l maior em média do que aqueles que não tiveram um shunt ( P  < 0,001). No entanto, herniação cerebelar foi maior no grupo derivado (77% vs 23%; P  < 0,01). Na visão do experiente neurocirurgão Dr. Benicio usar o bom senso “aceitar um pouco de ventriculomegalia sim, mas não demais. Alguns neurocirurgiões aceitam índice ventricular de 0,5 até 0.6” No entanto, estudos maiores são necessários para explorar mais a fundo a relação entre tamanho do ventrículo, hidrocefalia e resultados do neurodesenvolvimento, incluindo inclusão de crianças com fechamento pré-nata
Paulo R. Margotto

Brasília, 30 de novembro de 2024

