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INTRODUCAO

A hidrocefalia caracteriza-se pelo acimulo
patoldgico de liquido cefalorraquidiano (LCR)
no sistema ventricular, levando a dilatagao dos
ventriculos e ao aumento da pressao intracrani-
ana. Na populacdo pediatrica, constitui uma das
principais condi¢des neurocirtrgicas, decorren-
te de diversas etiologias, como malformagdes
congénitas, hemorragia intraventricular, infec-
¢oes e tumores (JUCA et al., 2002).

A derivacdo ventriculoperitoneal (DVP)
permanece como o tratamento padrdo para a
hidrocefalia. O desenvolvimento dos sistemas
de derivagdo liquérica resultou de uma longa
trajetoria historica, culminando, por volta de
1960, na combinagdo de valvulas artificiais e
silicone — um marco no manejo da doenca
(ASCHOFF et al., 1999). O sistema consiste em
um dispositivo valvulado unidirecional que
desvia o LCR do sistema ventricular para a
cavidade peritoneal, restabelecendo o equilibrio
entre a producdo e a absor¢do do liquido
cefalorraquidiano (STEHLIK et al, 2025;
JUCA et al., 2002).

Desde sua introducdo, a DVP promoveu
uma importante reducdo da morbidade e da
mortalidade associadas a hidrocefalia. Estudos
de acompanhamento em longo prazo demons-
tram mortalidade global inferior a 5% ap6s 10
anos de seguimento em criangas tratadas com
DVP (HOPPE-HIRSCH et al., 1998). Dados
epidemioldgicos corroboram essa tendéncia:
entre 1979 e 1998, a mortalidade por hidroce-
falia congénita em criancas nos Estados Unidos
diminuiu 66,3%, enquanto as formas adquiridas
apresentaram reducdo de 67,5% no mesmo
periodo (CHI et al., 2005).

Apesar de sua eficacia, a DVP esta associa-
da a complicacdes relevantes, especialmente
infecciosas. A incidéncia de infec¢ao relaciona-
da ao dispositivo pode variar entre 10% e 20%

na populagdo pediatrica, podendo atingir taxas
ainda mais elevadas em contextos com menor
controle de infec¢do hospitalar. Um estudo
prospectivo realizado em um servigo publico
brasileiro registrou uma taxa de infeccdo por
procedimento de 27,6% em criangas submeti-
das a DVP (LIMA et al., 2007). Além disso,
uma grande coorte prospectiva multicéntrica
confirmou que revisdes da derivagcdo e menor
idade estdo significativamente associadas ao
aumento do risco de infeccdo da derivagdo
liquorica, refor¢cando que as taxas de infecgdo
permanecem um desafio global, independente-
mente do contexto assistencial (SIMON et al.,
2014).

Entre essas complicagdes, destaca-se a ven-
triculite, frequentemente causada por bactérias
formadoras de biofilme, como Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus aureus, que ade-
rem a superficie dos cateteres e dificultam a
erradicag¢do da infeccdo (GUTIERREZ-MUR-
GAS & SNOWDEN, 2014). Lactentes com
menos de seis meses de idade constituem um
grupo de risco particularmente elevado, apre-
sentando taxas de infeccdo significativamente
maiores que criangas mais velhas. Esse fato ¢
atribuido a maior densidade bacteriana cutanea
e a selecdo de cepas de Staphylococcus coa-
gulase-negativo com maior capacidade de
aderéncia nessa faixa etaria (POPLE et al.,
1992).

O manejo dessas infecgdes ¢ complexo e,
em geral, requer antibioticoterapia prolongada,
remog¢do do sistema de derivagdo e drenagem
ventricular externa. Além disso, a barreira
hematoencefalica limita a penetracdo de
diversos antimicrobianos no sistema nervoso
central (SNC), frequentemente resultando em
concentracdoes no LCR inferiores as séricas e
potencialmente insuficientes para a erradicacao
da infeccdo (NAU et al., 2010). A formacao de
biofilme bacteriano

sobre o0s dispositivos
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implantados também contribui para maior
resisténcia aos antimicrobianos e persisténcia
do processo infeccioso.

Diante desses desafios terapéuticos, estraté-
gias complementares vém sendo investigadas.
Nesse contexto, a lavagem ventricular (LV) —
também denominada irrigacdo ventricular ou
brain washing — surge como uma alternativa
terapéutica adjuvante. A técnica consiste na
irrigacdo do sistema ventricular por via endos-
copica ou ndo endoscopica, permitindo a
remocao de debris inflamatdrios, proteinas,
material purulento e microrganismos presentes
no LCR, com potencial para reduzir a carga
infecciosa e melhorar os desfechos clinicos.

Apesar do crescente interesse por essa
abordagem, as evidéncias cientificas disponi-
veis ainda s3o limitadas e heterogéneas, sendo
compostas predominantemente por séries de
casos e estudos observacionais, com escassez
de revisdes sistematicas bem estruturadas sobre
o tema, especialmente no contexto pediatrico.
Nesse cenario, o presente estudo tem como
objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, o uso da lavagem
ventricular no manejo da ventriculite em pa-
cientes pediatricos submetidos a derivagado ven-
triculoperitoneal, com énfase em sua eficacia,
seguranca € impacto sobre os desfechos clini-
COS.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura conduzida de acordo com as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o
objetivo de garantir transparéncia, reprodutibi-
lidade e rigor metodologico em todas as etapas
do estudo.

Estratégia de formulaciao da pergunta
(PICO)

A pergunta de pesquisa foi estruturada
utilizando a estratégia PICO, metodologia reco-
mendada na pratica baseada em evidéncias para
delimitar o escopo da busca e maximizar a
recuperagdo de evidéncias (SANTOS et al.,
2007). A populagdo foi composta por criancas
e lactentes com ventriculite, particularmente
associada a derivagdo ventriculoperitoneal
(DVP). A intervencgao foi a lavagem ventricular
(lavagem neuroendoscoépica, irrigagdo ventri-
cular, ventricular washout ou brain washing). A
comparagdo consistiu no tratamento convencio-
nal sem lavagem ventricular (antibioticoterapia
isolada e drenagem ventricular externa). Os
desfechos avaliados incluiram redugdo da
morbimortalidade, controle da infec¢ao, dimi-
nui¢do da necessidade de revisdes da derivagao
e melhora dos desfechos neuroldgicos. A
pergunta de pesquisa foi: A lavagem ventricular
contribui para melhorar os desfechos clinicos e
reduzir as complicacdes associadas a ventricu-
lite em criangas submetidas a derivacao ventri-
culoperitoneal?

Bases de dados e estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed, SciELO, Web of Science,
Scopus, Embase, Cochrane Library e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). A estratégia de busca
foi adaptada de acordo com a linguagem
especifica de cada base de dados, utilizando
termos em inglés, portugués ou de forma bilin-
gue. Foram combinados descritores controlados
(MeSH/DeCS) e termos livres por meio dos
operadores booleanos AND e OR: ((“child”
OR “children” OR “pediatric*” OR “infant*”
OR “neonate*” OR “preschool*”) AND
(“‘neuroendoscopic lavage” OR ‘“‘ventricular
“ventricular

lavage” OR irrigation” OR

“ventricular washout” OR “brain washing”)

63|Pagina




AND (“ventriculitis” OR “ventricular infec-
tion” OR “VP shunt infection” OR “infectious
hydrocephalus” OR “meningitis”)). As buscas
foram realizadas sem restri¢ao inicial quanto ao
delineamento dos estudos.

Processo de selecao dos estudos

A triagem dos estudos foi realizada em
quatro etapas: (1) leitura dos titulos para
identificar estudos potencialmente relevantes;
(2) leitura dos resumos para excluir artigos que
ndo atendiam aos critérios de inclusao; (3)
leitura do texto completo dos estudos selecio-
nados para confirmar a elegibilidade; e (4)
extracdo dos dados dos estudos incluidos,
contemplando autor, ano, tipo de estudo, tama-
nho da amostra, metodologia, principais resul-
tados, conclusdes e limitacdes. A triagem e a
selecdao dos estudos foram realizadas de forma
independente por dois revisores em cada etapa.
As divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por consenso e, em caso de persis-
téncia, o estudo seria encaminhado a um
terceiro revisor para arbitragem, embora essa
situacdo ndo tenha ocorrido durante o processo.
A plataforma Rayyan® foi utilizada para orga-
nizar os registros, identificar duplicatas e
auxiliar na triagem cega entre os revisores.

Extracao dos dados: A extra¢ao dos dados
foi realizada pelo autor principal utilizando uma
planilha padronizada, com o apoio da platafor-
ma Rayyan® para o gerenciamento das refe-
réncias e da triagem ao longo de todo o
processo. As varidveis extraidas incluiram
autor, ano de publicagdo, tipo de estudo, tama-
nho da amostra, metodologia, nivel de evidén-
cia, principais resultados, conclusdes e limita-
coes.

Sintese dos dados: Considerando a hetero-
geneidade metodologica e clinica dos estudos
incluidos — que variaram quanto ao delinea-
mento, tamanho da amostra, faixa etaria,

microrganismos causadores e aspectos técnicos
da intervencdo — uma sintese quantitativa
(meta-analise) nao foi considerada apropriada.
Dessa forma, os resultados foram sintetizados
qualitativamente por meio de uma abordagem
narrativa e descritiva, organizando os achados
de acordo com o tipo de estudo, as caracteris-
ticas da técnica de lavagem ventricular e os
desfechos clinicos relatados (cura microbiold-
gica, mortalidade, tempo de internacdo e
complica¢des relacionadas a derivacdo). Essa
abordagem permitiu a comparagdo ¢ a integra-
¢ao das evidéncias provenientes de estudos com
delineamentos distintos, em consonancia com a
natureza metodoldgica de uma revisao integra-
tiva.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos
estudos sobre lavagem ventricular em pacientes
pediatricos com ventriculite associada a deriva-
¢do ventriculoperitoneal, publicados nos ulti-
mos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos
estudos realizados exclusivamente em adultos,
relatos de caso sem dados comparativos e revi-
soes sem dados primarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas realizadas nas bases de
dados, foram identificados 320 registros, redu-
zidos a 157 ap6s a remocao de duplicatas (n =
163). Na etapa de triagem por titulos e resumos,
142 estudos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo, restando 15 artigos
elegiveis para leitura na integra; destes, 6 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios
metodologicos estabelecidos, resultando na
inclusdo final de 9 estudos na presente revisao
integrativa. O processo detalhado de seleg¢ao
dos estudos, conduzido conforme as diretrizes
do PRISMA, esté apresentado na Figura 8.1.
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Figura 8.1 Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa, conforme diretrizes

PRISMA

L Identificagao de estudos por meio de bases de dados e registros:

Registros identificados nas

bases de dados (n = 320):
PubMed (n = 54)
SciELO (n =0)
Web of Science (n =44)
Scopus (n = 62)
Embase (n = 130)
Cochrane Library (n = 4)
BVS (n = 26)

Identificagao

A4

Registros triados por titulo
(n=157)

»| Registros excluidos apds leitura

A4

Registros selecionados para
leitura do resumo (abstract)
(n=97)

»| Registros excluidos

v

Registros elegiveis para leitura
do texto completo
(n=15)

Triagem (screening)

A4

Estudos incluidos na revisao
sistematica:
(n=9)

Incluido

Os principais aspectos dos estudos incluidos
— autor, ano de publicagdo, tipo de estudo,
nivel de evidéncia e principal achado — estao
sintetizados na Tabela 8.1.

A hidrocefalia ¢ uma condi¢do neurologica
grave associada a sintomas que comprometem
significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. Nas ultimas décadas, o desenvolvi-
mento dos sistemas de derivagdo do liquido
cefalorraquidiano (LCR) representou um marco
no manejo dessa condi¢do, especialmente em
pacientes pediatricos. A derivagdo ventriculo-
(DVP)
modalidade cirurgica mais utilizada, contribu-

peritoneal consolidou-se como a
indo de forma expressiva para a reducdo da
mortalidade e da morbidade nessa populagao
(STEHLIK et al., 2025; JUCA et al., 2002).

Registros removidos antes da
triagem (screening):

Duplicatas removidas (n =
163)
Registros restantes (n = 157)

do titulo (n =60)

(n=82)

Registros excluidos (n = 6):
Texto complete indisponivel
(n=2)

Publicagao fora do periodo

definido (n = 1)

Populagao nao elegivel (n =
2)

Nao atende aos critérios de
inclusdo (n=1)

Apesar dos avangos técnicos obtidos ao
longo do tempo, as complicacdes associadas a
DVP permanecem um desafio clinico relevante.
Entre elas, as disfun¢des mecanicas e as infec-
coes continuam sendo as mais frequentes,
podendo manifestar-se em qualquer momento
durante o acompanhamento do paciente (BAL-
LESTERO, 2016). As complicagdes infeccio-
sas, em particular, merecem aten¢do especial,
pois seu manejo € complexo e multifatorial.
Grandes dados multicéntricos confirmam que
as taxas de infeccdo permanecem elevadas em
diferentes contextos de assisténcia a satde e
que nenhuma estratégia preventiva isolada de-
monstrou eficacia universal (SIMON et al.,
2014).
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Tabela 8.1 Aspectos gerais dos estudos incluidos na revisdo

Autor (ano) Tipo de estudo N}V(fl d.e Principal achado
evidéncia
Terada et al. (2016) Coorte retrosp cctiva 2 Segura e eficaz no tratamento da ventriculite
comparativa
Abdala-Vargas et al. - Ferramenta util no manejo da Yentncuhte
(2024) Série de casos 4 associada a DVP, com melhor isolamento
microbioldgico
Maldonado Alejos et Eficaz e segura no tratamento de ventriculite
Relato de caso 4 . .
al. (2020) grave por patdgeno resistente
Tandean et al. (2018) Relato de caso 4 Eﬁcages ¢ scguras para o tratamento de
empiema intraventricular em lactentes
L - Esterilizagdo rapi li 1h,
Ochoa et al. (2021) Série de casos + revisdo 4 sterilizacao rap ida d.o Jduor € methora dos
parametros inflamatorios
Gaderer et al. (2018) Coorte retrospectlva ) Segura e eﬁca;, Eeduzmdo reinfecgdo e
comparativa revisdo de shunt
. - fi api lugdo clini
Qin et al. (2020) Relato de caso + revisdo 4 Segura e eficaz, com .rapld.a resofugao clinica
e radiologica
Série de casos Eficaz na redugdo da carga proteica ¢
H . (202 . 4 .
ect et al. (2023) retrospectiva bacteriana do LCR
Kumar ef al. (2016) Série de cgsos 4 Estratégia eﬁc?lz cpmo res.gate. terapeutico em
retrospectiva ventriculite multirresistente

O tratamento das infeccdes apos a DVP ¢
convencionalmente baseado em antibioticotera-
pia prolongada associada a remoc¢ao do dispo-
sitivo infectado e a instalacdo de drenagem
ventricular externa. Entretanto, esse protocolo
apresenta limitagdes importantes: a forma-¢ao
de biofilme bacteriano nos componentes
implantados reduz a eficdcia antimicrobiana,
enquanto a penetracdo restrita dos antibidticos
no sistema nervoso central (SNC) dificulta o
controle adequado do processo infeccioso,
favorecendo sua persisténcia e recorréncia
(GUTIERREZ-MURGAS; SNOWDEN,
2014). Nesse cenario, a administragdo intraven-
tricular de antibioticos tem sido explorada
como uma via adjuvante; uma coorte retrospec-
tiva multicéntrica relatou taxa de esterilizagao
do LCR de 88,4% com antimicrobianos intra-
ventriculares e observou que a administragao
precoce esteve associada a melhores desfechos,
embora protocolos padronizados ainda sejam
inexistentes (LEWIN et al., 2019).

Diante dessas limitagdes, a lavagem ventri-
cular (LV) endoscopica tem sido investigada
como uma estratégia complementar no arsenal

terapéutico da ventriculite associada a DVP. Os
relatos contemplando seu uso na literatura
ainda sao escassos, o que limita a consolidagdo
de evidéncias robustas sobre sua aplicabilidade
clinica.

Nesse contexto, embora limitado a descri-
¢ao da técnica e nao incluido nos resultados
desta revisdo, o estudo de Dezena et al. (2023)
caracteriza a LV como uma abordagem negli-
genciada. Os autores destacam sua relevancia
pratica especialmente em paises em desenvolvi-
mento — onde o acesso a endoscopia conven-
cional € restrito — e descrevem a técnica de
forma sistematizada, concluindo que ela repre-
senta uma alternativa viavel para melhorar o
prognostico de infeccoes e hemorragias
intraventriculares.

Kumar, Agrawal e Sharma (2016), em uma
série de sete casos, observaram erradicacao
microbiologica em todos os pacientes submeti-
dos a LV, com cura clinica alcancada em 86%
deles. Esse achado refor¢a o potencial da técni-
ca como estratégia adjuvante, embora o desfe-
cho fatal registrado em um paciente, atribuido

ao edema de substancia branca ap6s resolugdo
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da infec¢ao, demonstre que a morbimortalidade
nesse contexto ndo estd relacionada exclusi-
vamente ao controle infeccioso. Do ponto de
vista fisiopatologico, os autores atribuem a
eficacia da LV a sua capacidade de promover
drenagem completa do LCR infectado, com
consequente reducgdo significativa da carga
infecciosa ¢ eliminacdo dos focos de infecgdo
intraventricular. Esse mecanismo potencializa-
ria a acdo dos antibidticos intravenosos e
intratecais, configurando uma estratégia combi-
nada potencialmente superior a drenagem
passiva realizada exclusivamente por meio da
drenagem ventricular externa.

Al Menabbawy et al. (2020), em um estudo
prospectivo controlado com 33 pacientes com
ventriculite cerebral, relataram melhores desfe-
chos funcionais (escala de Rankin modificada
<3 em 68,8% versus 23,5%; p <0,05) ¢ menor
tempo de internacao hospitalar (20,5 versus
39,7 dias; p <0,05) com irrigacao/lavagem
ventricular em comparag¢do a drenagem con-
vencional associada a antibidticos, fornecendo
a evidéncia controlada mais robusta até o mo-
mento em favor da técnica.

Outros estudos refor¢cam esses achados.
Terada et al. (2016), ao comparar a irrigagao
ventricular neuroendoscopica com tratamentos
convencionais para ventriculite, observaram
melhores desfechos clinicos no grupo submeti-
do a abordagem endoscopica, incluindo menor
mortalidade e menor tempo de permanéncia do
cateter de drenagem ventricular.

Resultados convergentes foram descritos
por Qin et al. (2020), que relataram melhora
clinica significativa apos LV em pacientes com
ventriculite associada a ruptura intraventricular
de abscesso cerebral.

Em concordiancia com esses resultados,
Gaderer et al. (2018), em um estudo compara-
tivo, demonstraram que pacientes submetidos a
lavagem endoscopica apresentaram menores
taxas de disfungdo valvar e reinfec¢do em

comparacdo aqueles tratados exclusivamente
com drenagem ventricular externa. A consis-
téncia desses achados entre diferentes grupos e
contextos clinicos fortalece a hipotese de que a
LV oferece beneficios que ultrapassam o
controle microbioldgico isolado. Corroborando
essa perspectiva, Hect et al. (2023) relatam que
a incorporacdo de lavagens neuroendoscopicas
seriadas como complemento ao tratamento
padrao pode contribuir para o alivio das mani-
festacdes agudas da infec¢ao do LCR, incluindo
reducdo de microrganismos, debris infecciosos
e células inflamatorias, além de diminuir o
tempo de internagdo e acelerar a resolugdo do
processo infeccioso. Os autores também desta-
cam o potencial beneficio dessa abordagem no
tratamento da hiperproteinorraquia persistente,
uma complicacdo que pode permanecer mesmo
apos a resolugdo clinica de ventriculites graves.

Em relacdo a solucdo utilizada durante o
procedimento, Abdala-Vargas et al (2024)
descrevem o Ringer lactato como a solugdo
mais frequentemente empregada nas lavagens
ventriculares endoscopicas. Entretanto, o uso
concomitante de antibidticos intraventriculares
permanece controverso, sem consenso na litera-
tura quanto a sua indicacdo, dose ou eficacia
clinica. Da mesma forma, Maldonado Alejos et
al. (2020), em um relato de caso de um lactente
com ventriculite grave causada por um patoge-
no resistente, descreveram resolucao da infec-
¢do apods lavagem neuroendoscopica associada
a antibioticoterapia sistémica e intraventricular,
reforgando a viabilidade da técnica mesmo em
casos de dificil manejo. Resultado semelhante
foi relatado por Tandean et al. (2018), que
observaram esterilizacdo do LCR e redugao do
tempo de internacdo apos aspiragdo e lavagem
neuroendoscopica de empiema intraventricular
secundario a infeccdo da DVP em lactentes.
Ochoa et al. (2021), em uma série retrospectiva
de casos associada a uma revisdao da literatura,
relataram rapida esterilizagdo do LCR e melho-
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ra significativa dos parametros inflamatorios
em criangas com ventriculite piogénica, classi-
ficando a LV neuroendoscépica como uma
abordagem eficaz ¢ minimamente invasiva.
Apesar dos resultados promissores apresen-
tados por diferentes grupos, a LV endoscopica
ainda ndo ¢ formalmente reconhecida como
técnica de primeira escolha no manejo das in-
fecgoOes associadas a DVP. Essa lacuna decorre
principalmente da escassez de estudos com
amostras representativas e metodologia padro-
nizada, dificultando a formulagdo de recomen-
dacdes baseadas em evidéncias de alto nivel.
Entretanto, os achados disponiveis sdo consis-
tentemente favoraveis a técnica e sugerem que
sua adogdo precoce pode impactar positiva-
mente os desfechos clinicos desses pacientes.

CONCLUSAO

A presente revisdo permitiu concluir que a
lavagem ventricular constitui uma alternativa
terapéutica promissora no manejo da ventricu-

lite em pacientes pediatricos submetidos a de-
rivagdo ventriculo-peritoneal. A técnica de-
monstrou potencial para melhorar o controle da
infec¢do, reduzir complicagdes relacionadas ao
sistema de derivacdo e contribuir para melhores
desfechos clinicos, especialmente em cendrios
de infec¢do refrataria.

Contudo, a evidéncia cientifica disponivel
ainda ¢ limitada por amostras reduzidas, ausén-
cia de estudos randomizados e heterogeneidade
metodoldgica, o que restringe a consolidacao de
recomendacdes clinicas padronizadas. Assim,
embora os resultados sejam encorajadores, a
incorporagdo ampla da lavagem ventricular a
pratica neurocirurgica pediatrica ainda depende
da realizacdo de estudos prospectivos mais
robustos. Até que tais evidéncias estejam
disponiveis, sua utilizacdo deve ser considerada
de forma individualizada, como estratégia
adjuvante em casos selecionados.
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