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Introdução 
Os sistemas de drenagem externa são 
utilizados para a drenagem do fluido 
cefalorraquidiano (produzido no interior dos 
ventrículos cerebrais) para um recipiente 
coletor localizado externamente ao corpo 
humano. Tais sistemas são relativamente 
bastante empregados em procedimentos 
neurocirúrgicos e, em geral, são compostos 
de um cateter ventricular, uma tubagem e 
uma bolsa coletora externa (Camilo Pinto, 
2005). O fluxo do fluido cefalorraquidiano 
ocorre devido à diferença de pressão 
existente entre a pressão intracraniana e a 
posição vertical relativa ao paciente da bolsa 
de coleta.  Uma elevada diferença de 
pressão favorece a ocorrência da 
hiperdrenagem (drenagem excessiva do 
fluido) conhecido como efeito-sifão (Kremer 
et al., 1994). A exposição do usuário à 
hiperdrenagem, mesmo que em curtos 
intervalos de tempo, provoca lesões 
irreversíveis ao sistema nervoso do paciente 
(Maset et al., 2005).  Infelizmente, os 
sistemas atuais de drenagem externa são 
desprovidos de mecanismos que interrompa 
o escoamento do fluido frente a elevadas 
variações de diferenças de pressão 
hidrostática, como por exemplo, uma queda 
acidental do reservatório coletor. 
No presente esforço de trabalho, visando 
uma maior proteção ao usuário, foi projetado, 
construído e ensaiado uma válvula 
(denominada de mecanismo anti-sifão) para 
eliminar a hiperdrenagem.  Os resultados 
parciais do desempenho hidrodinâmico do 
conjunto estão apresentados através de um 

gráfico da vazão do fluido com relação aos 
gradientes de pressão gerados pelo 
abaixamento da bolsa coletora.  
 
Materiais e Métodos 
O mecanismo anti-sifão proposto foi 
idealizado para a utilização junto ao sistema 
de drenagem externa, fixado externamente à 
cabeça do paciente e inserido entre o cateter 
ventricular e a tubagem que direciona o fluido 
para a bolsa de drenagem.  Em uma 
aplicação prática, a entrada do dispositivo 
sofre a influência da pressão intra-ventricular 
e a saída encontra-se sob a influência da 
altura manométrica da coluna do fluido 
encontrado na tubagem e, evidentemente, da 
pressão atmosférica local. Sendo assim, o 
mecanismo é controlado por meio da 
deflexão de uma fina membrana de silicone 
que opera conforme o diferencial de pressão 
do sistema. 
O corpo do mecanismo foi obtido através do 
processo de prototipagem rápida utilizando 
os serviços de uma empresa no exterior e a 
membrana foi cuidadosamente selecionada 
para atender os requisitos de projeto. 
Para a determinação do desempenho 
hidrodinâmico do mecanismo anti-sifão foi 
preparada uma bancada experimental com 
coleta de dados automatizada (Camilo et al., 
2006) equipada com um reservatório que 
permite a simulação de diferentes pressões 
intra-ventriculares. Para a determinação da 
posição da bolsa coletora, na qual para cada 
pressão intra-ventricular simulada, ocorre a 
interrupção do escoamento pela atuação do 
mecanismo anti-sifão, foi empregado um 
mecanismo para o abaixamento programado 



do mencionado reservatório coletor. A 
determinação dos parâmetros experimentais 
teve como base ensaios para avaliação de 
fatores tais como histerese, velocidade de 
abaixamento da bolsa coletora e análise de 
erros experimentais (Camilo et al., 2006). 
 
Resultados 
Os resultados preliminares obtidos são 
apresentados na Figura 1, demonstrando o 
comportamento hidrodinâmico do mecanismo 
anti-sifão frente a diferentes pressões (P) 
impostas e o deslocamento da bolsa 
necessário para a interrupção do 
escoamento, tendo como referência o 
diferencial de pressão nulo no início de cada 
ensaio. 
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Figura 1: Gráfico da vazão em função da 
altura H parametrizado para diferentes 
pressões (P) na entrada do mecanismo 
anti-sifão.  
Os resultados obtidos para as pressões (P) 
na entrada do mecanismo de 5, 10, 15 e 
20 cm de coluna de água implicaram, 
respectivamente, deslocamentos de 17,5; 
25,0; 34,0 e 46,1 cm de altura manométrica 
da bolsa coletora para a interrupção do 
escoamento. 
Deve ser ressaltado que o principal fator para 
análise da eficácia do mecanismo anti-sifão é 
a altura H, correspondente ao deslocamento 
vertical da bolsa de coleta no sentido 
descendente, que proporcione um diferencial 
de pressão suficiente para o acionamento do 
dispositivo e consequentemente a 
interrupção do escoamento em relação às 
diferentes pressões impostas na entrada do 
mecanismo. 
 
Comentários finais 
As complicações mecânicas associadas aos 
sistemas de drenagem ventricular externa 
tem sido subestimadas e poucos trabalhos 

são disponíveis atualmente na literatura 
neurocirúrgica abordando tais inconvenientes 
(Maset et al., 2006).  
Na ocorrência de um elevado gradiente de 
pressão observa-se um aumento substancial 
da vazão do fluido cefalorraquidiano 
(hiperdrenagem) ocasionando danos 
irreversíveis ao paciente, mesmo para curta 
exposição.  Dessa forma, o mecanismo anti-
sifão proposto demonstra a possibilidade do 
seu emprego em sistemas de drenagem 
externa oferecendo ao usuário uma proteção 
adicional quanto ao risco da hiperdrenagem  
do líquido cefalorraquidiano. Tal situação, por 
exemplo, ocorre na queda acidental da bolsa 
de drenagem. 
Atualmente, os sistemas de drenagem 
externa, disponíveis comercialmente, 
encontram-se sujeitos à ocorrência da 
hiperdrenagem.  A inserção do mecanismo 
anti-sifão apresenta um forte diferencial, 
oferecendo proteção adicional ao paciente 
usuário desse sistema de drenagem 
alternativa. 
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