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INTRODUÇÃO 

A hidrocefalia caracteriza-se pelo acúmulo 

patológico de líquido cefalorraquidiano (LCR) 

no sistema ventricular, levando à dilatação dos 

ventrículos e ao aumento da pressão intracrani-

ana. Na população pediátrica, constitui uma das 

principais condições neurocirúrgicas, decorren-

te de diversas etiologias, como malformações 

congênitas, hemorragia intraventricular, infec-

ções e tumores (JUCÁ et al., 2002). 

A derivação ventriculoperitoneal (DVP) 

permanece como o tratamento padrão para a 

hidrocefalia. O desenvolvimento dos sistemas 

de derivação liquórica resultou de uma longa 

trajetória histórica, culminando, por volta de 

1960, na combinação de válvulas artificiais e 

silicone — um marco no manejo da doença 

(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 equilíbrio 

entre a produção e a absorção do líquido 

cefalorraquidiano (STEHLIK et al., 2025; 

JUCÁ et al., 2002). 

Desde sua introdução, a DVP promoveu 

uma importante redução da morbidade e da 

mortalidade associadas à hidrocefalia. Estudos 

de acompanhamento em longo prazo demons-

tram mortalidade global inferior a 5% após 10 

anos de seguimento em crianças tratadas com 

DVP (HOPPE-HIRSCH et al., 1998). Dados 

epidemiológicos corroboram essa tendência: 

entre 1979 e 1998, a mortalidade por hidroce-

falia congênita em crianças nos Estados Unidos 

diminuiu 66,3%, enquanto as formas adquiridas 

apresentaram redução de 67,5% no mesmo 

período (CHI et al., 2005). 

Apesar de sua eficácia, a DVP está associa-

da a complicações relevantes, especialmente 

infecciosas. A incidência de infecção relaciona-

da ao dispositivo pode variar entre 10% e 20% 

na população pediátrica, podendo atingir taxas 

ainda mais elevadas em contextos com menor 

controle de infecção hospitalar. Um estudo 

prospectivo realizado em um serviço público 

brasileiro registrou uma taxa de infecção por 

procedimento de 27,6% em crianças submeti-

das à DVP (LIMA et al., 2007). Além disso, 

uma grande coorte prospectiva multicêntrica 

confirmou que revisões da derivação e menor 

idade estão significativamente associadas ao 

aumento do risco de infecção da derivação 

liquórica, reforçando que as taxas de infecção 

permanecem um desafio global, independente-

mente do contexto assistencial (SIMON et al., 

2014). 

Entre essas complicações, destaca-se a ven-

triculite, frequentemente causada por bactérias 

formadoras de biofilme, como Staphylococcus 

epidermidis e Staphylococcus aureus, que ade-

rem à superfície dos cateteres e dificultam a 

erradicação da infecção (GUTIERREZ-MUR-

GAS & SNOWDEN, 2014). Lactentes com 

menos de seis meses de idade constituem um 

grupo de risco particularmente elevado, apre-

sentando taxas de infecção significativamente 

maiores que crianças mais velhas. Esse fato é 

atribuído à maior densidade bacteriana cutânea 

e à seleção de cepas de Staphylococcus coa-

gulase-negativo com maior capacidade de 

aderência nessa faixa etária (POPLE et al., 

1992). 

O manejo dessas infecções é complexo e, 

em geral, requer antibioticoterapia prolongada, 

remoção do sistema de derivação e drenagem 

ventricular externa. Além disso, a barreira 

hematoencefálica limita a penetração de 

diversos antimicrobianos no sistema nervoso 

central (SNC), frequentemente resultando em 

concentrações no LCR inferiores às séricas e 

potencialmente insuficientes para a erradicação 

da infecção (NAU et al., 2010). A formação de 

biofilme bacteriano sobre os dispositivos 
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implantados também contribui para maior 

resistência aos antimicrobianos e persistência 

do processo infeccioso. 

Diante desses desafios terapêuticos, estraté-

gias complementares vêm sendo investigadas. 

Nesse contexto, a lavagem ventricular (LV) — 

também denominada irrigação ventricular ou 

brain washing — surge como uma alternativa 

terapêutica adjuvante. A técnica consiste na 

irrigação do sistema ventricular por via endos-

cópica ou não endoscópica, permitindo a 

remoção de debris inflamatórios, proteínas, 

material purulento e microrganismos presentes 

no LCR, com potencial para reduzir a carga 

infecciosa e melhorar os desfechos clínicos. 

Apesar do crescente interesse por essa 

abordagem, as evidências científicas disponí-

veis ainda são limitadas e heterogêneas, sendo 

compostas predominantemente por séries de 

casos e estudos observacionais, com escassez 

de revisões sistemáticas bem estruturadas sobre 

o tema, especialmente no contexto pediátrico. 

Nesse cenário, o presente estudo tem como 

objetivo analisar, por meio de uma revisão 

integrativa da literatura, o uso da lavagem 

ventricular no manejo da ventriculite em pa-

cientes pediátricos submetidos à derivação ven-

triculoperitoneal, com ênfase em sua eficácia, 

segurança e impacto sobre os desfechos clíni-

cos. 

MÉTODO 

Tipo de estudo 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura conduzida de acordo com as diretrizes 

PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o 

objetivo de garantir transparência, reprodutibi-

lidade e rigor metodológico em todas as etapas 

do estudo. 

Estratégia de formulação da pergunta 

(PICO) 

A pergunta de pesquisa foi estruturada 

utilizando a estratégia PICO, metodologia reco-

mendada na prática baseada em evidências para 

delimitar o escopo da busca e maximizar a 

recuperação de evidências (SANTOS et al., 

2007). A população foi composta por crianças 

e lactentes com ventriculite, particularmente 

associada à derivação ventriculoperitoneal 

(DVP). A intervenção foi a lavagem ventricular 

(lavagem neuroendoscópica, irrigação ventri-

cular, ventricular washout ou brain washing). A 

comparação consistiu no tratamento convencio-

nal sem lavagem ventricular (antibioticoterapia 

isolada e drenagem ventricular externa). Os 

desfechos avaliados incluíram redução da 

morbimortalidade, controle da infecção, dimi-

nuição da necessidade de revisões da derivação 

e melhora dos desfechos neurológicos. A 

pergunta de pesquisa foi: A lavagem ventricular 

contribui para melhorar os desfechos clínicos e 

reduzir as complicações associadas à ventricu-

lite em crianças submetidas à derivação ventri-

culoperitoneal? 

Bases de dados e estratégia de busca 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases 

de dados PubMed, SciELO, Web of Science, 

Scopus, Embase, Cochrane Library e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). A estratégia de busca 

foi adaptada de acordo com a linguagem 

específica de cada base de dados, utilizando 

termos em inglês, português ou de forma bilín-

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 

lavage” OR “ventricular irrigation” OR 

“ventricular washout” OR “brain washing”) 
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AND (“ventriculitis” OR “ventricular infec-

tion” OR “VP shunt infection” OR “infectious 

hydrocephalus” OR “meningitis”)). As buscas 

foram realizadas sem restrição inicial quanto ao 

delineamento dos estudos. 

Processo de seleção dos estudos 

A triagem dos estudos foi realizada em 

quatro etapas: (1) leitura dos títulos para 

identificar estudos potencialmente relevantes; 

(2) leitura dos resumos para excluir artigos que 

não atendiam aos critérios de inclusão; (3) 

leitura do texto completo dos estudos selecio-

nados para confirmar a elegibilidade; e (4) 

extração dos dados dos estudos incluídos, 

contemplando autor, ano, tipo de estudo, tama-

nho da amostra, metodologia, principais resul-

tados, conclusões e limitações. A triagem e a 

seleção dos estudos foram realizadas de forma 

independente por dois revisores em cada etapa. 

As divergências entre os revisores foram 

resolvidas por consenso e, em caso de persis-

tência, o estudo seria encaminhado a um 

terceiro revisor para arbitragem, embora essa 

situação não 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. 
Extração dos dados: A extração dos dados 

foi realizada pelo autor principal utilizando uma 

planilha padronizada, com o apoio da platafor-

ma Rayyan® para o gerenciamento das refe-

rências e da triagem ao longo de todo o 

processo. As variáveis extraídas incluíram 

autor, ano de publicação, tipo de estudo, tama-

nho da amostra, metodologia, nível de evidên-

cia, principais resultados, conclusões e limita-

ções. 
Síntese dos dados: Considerando a hetero-

geneidade metodológica e clínica dos estudos 

incluídos — que variaram quanto ao delinea-

mento, tamanho da amostra, faixa etária, 

microrganismos causadores e aspectos técnicos 

da intervenção — uma síntese quantitativa 

(meta-análise) não 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 caracterís-

ticas da técnica de lavagem ventricular e os 

desfechos clínicos relatados (cura microbioló-

gica, mortalidade, tempo de internação e 

complicações relacionadas à derivação). Essa 

abordagem permitiu a comparação e a integra-

ção das evidências provenientes de estudos com 

delineamentos distintos, em consonância com a 

natureza metodológica de uma revisão integra-

tiva. 
Critérios de inclusão: Foram incluídos 

estudos sobre lavagem ventricular em pacientes 

pediátricos com ventriculite associada à deriva-

ção ventriculoperitoneal, publicados nos últi-

mos 10 anos, nos idiomas inglês, português ou 

espanhol. 
Critérios de exclusão: Foram excluídos 

estudos realizados exclusivamente em adultos, 

relatos de caso sem dados comparativos e revi-

sões sem dados primários. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir das buscas realizadas nas bases de 

dados, foram identificados 320 registros, redu-

zidos a 157 após a remoção de duplicatas (n = 

163). Na etapa de triagem por títulos e resumos, 

142 estudos foram excluídos por não atenderem 

aos critérios de inclusão, restando 15 artigos 

elegíveis para leitura na íntegra; destes, 6 foram 

excluídos por não atenderem aos critérios 

metodológicos estabelecidos, resultando na 

inclusão final de 9 estudos na presente revisão 

integrativa. O processo detalhado de seleção 

dos estudos, conduzido conforme as diretrizes 

do PRISMA, está apresentado na Figura 8.1. 
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Figura 8.1 Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa, conforme diretrizes 

PRISMA 

 

 

Os principais aspectos dos estudos incluídos 

— autor, ano de publicação, tipo de estudo, 

nível de evidência e principal achado — estão 

sintetizados na Tabela 8.1. 

A hidrocefalia é uma condição neurológica 

grave associada a sintomas que comprometem 

significativamente a qualidade de vida dos 

pacientes. Nas últimas décadas, o desenvolvi-

mento dos sistemas de derivação do líquido 

cefalorraquidiano (LCR) representou um marco 

no manejo dessa condição, especialmente em 

pacientes pediátricos. A derivação ventriculo-

peritoneal (DVP) consolidou-se como a 

modalidade cirúrgica mais utilizada, contribu-

indo de forma expressiva para a redução da 

mortalidade e da morbidade nessa população 

(STEHLIK et al., 2025; JUCÁ et al., 2002). 

Apesar dos avanços técnicos obtidos ao 

longo do tempo, as complicações associadas à 

DVP permanecem um desafio clínico relevante. 

Entre elas, as disfunções mecânicas e as infec-

ções continuam sendo as mais frequentes, 

podendo manifestar-se em qualquer momento 

durante o acompanhamento do paciente (BAL-

LESTERO, 2016). As complicações infeccio-

sas, em particular, merecem atenção especial, 

pois seu manejo é complexo e multifatorial. 

Grandes dados multicêntricos confirmam que 

as taxas de infecção permanecem elevadas em 

diferentes contextos de assistência à saúde e 

que nenhuma estratégia preventiva isolada de-

monstrou eficácia universal (SIMON et al., 

2014). 
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Tabela 8.1 Aspectos gerais dos estudos incluídos na revisão 

Autor (ano) Tipo de estudo 
Nível de 

evidência 
Principal achado 

Terada et al. (2016) 
Coorte retrospectiva 

comparativa 
2 Segura e eficaz no tratamento da ventriculite 

Abdala-Vargas et al. 

(2024) 
Série de casos 4 

Ferramenta útil no manejo da ventriculite 

associada a DVP, com melhor isolamento 

microbiológico 

Maldonado Alejos et 

al. (2020) 
Relato de caso 4 

Eficaz e segura no tratamento de ventriculite 

grave por patógeno resistente 

Tandean et al. (2018) Relato de caso 4 
Eficazes e seguras para o tratamento de 

empiema intraventricular em lactentes 

Ochoa et al. (2021) Série de casos + revisão 4 
Esterilização rápida do líquor e melhora dos 

parâmetros inflamatórios 

Gaderer et al. (2018) 
Coorte retrospectiva 

comparativa 
2 

Segura e eficaz, reduzindo reinfecção e 

revisão de shunt 

Qin et al. (2020) Relato de caso + revisão 4 
Segura e eficaz, com rápida resolução clínica 

e radiológica 

Hect et al. (2023) 
Série de casos 

retrospectiva 
4 

Eficaz na redução da carga proteica e 

bacteriana do LCR 

Kumar et al. (2016) 
Série de casos 

retrospectiva 
4 

Estratégia eficaz como resgate terapêutico em 

ventriculite multirresistente 

 

O tratamento das infecções após a DVP é 

convencionalmente baseado em antibioticotera-

pia prolongada associada à remoção do dispo-

sitivo infectado e à instalação de drenagem 

ventricular externa. Entretanto, esse protocolo 

apresenta limitações importantes: a forma-ção 

de biofilme bacteriano nos componentes 

implantados reduz a eficácia antimicrobiana, 

enquanto a penetração restrita dos antibióticos 

no sistema nervoso central (SNC) dificulta o 

controle adequado do processo infeccioso, 

favorecendo sua persistência e recorrência 

(GUTIERREZ-MURGAS; SNOWDEN, 

2014). Nesse cenário, a administração intraven-

tricular de antibióticos tem sido explorada 

como uma via adjuvante; uma coorte retrospec-

tiva multicêntrica relatou taxa de esterilização 

do LCR de 88,4% com antimicrobianos intra-

ventriculares e observou que a administração 

precoce esteve associada a melhores desfechos, 

embora protocolos padronizados ainda sejam 

inexistentes (LEWIN et al., 2019). 

Diante dessas limitações, a lavagem ventri-

cular (LV) endoscópica tem sido investigada 

como uma estratégia complementar no arsenal 

terapêutico da ventriculite associada à DVP. Os 

relatos contemplando seu uso na literatura 

ainda são escassos, o que limita a consolidação 

de evidências robustas sobre sua aplicabilidade 

clínica. 

Nesse contexto, embora limitado à descri-

ção da técnica e não incluído nos resultados 

desta revisão, o estudo de Dezena et al. (2023) 

caracteriza a LV como uma abordagem negli-

genciada. Os autores destacam sua relevância 

prática especialmente em países em desenvolvi-

mento — onde o acesso à endoscopia conven-

cional é restrito — e descrevem a técnica de 

forma sistematizada, concluindo que ela repre-

senta uma alternativa viável para melhorar o 

prognóstico de infecções e hemorragias 

intraventriculares. 

Kumar, Agrawal e Sharma (2016), em uma 

série de sete casos, observaram erradicação 

microbiológica em todos os pacientes submeti-

dos à LV, com cura clínica alcançada em 86% 

deles. Esse achado reforça o potencial da técni-

ca como estratégia adjuvante, embora o desfe-

cho fatal registrado em um paciente, atribuído 

ao edema de substância branca após resolução 
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da infecção, demonstre que a morbimortalidade 

nesse contexto não está relacionada exclusi-

vamente ao controle infeccioso. Do ponto de 

vista fisiopatológico, os autores atribuem a 

eficácia da LV à sua capacidade de promover 

drenagem completa do LCR infectado, com 

consequente redução significativa da carga 

infecciosa e eliminação dos focos de infecção 

intraventricular. Esse mecanismo potencializa-

ria a ação dos antibióticos intravenosos e 

intratecais, configurando uma estratégia combi-

nada potencialmente superior à 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) e menor 

tempo de internação hospitalar (20,5 versus 

39,7 dias; p <0,05) com irrigação/lavagem 

ventricular em comparação à drenagem con-

vencional associada a antibióticos, fornecendo 

a evidência controlada mais robusta até o mo-

mento em favor da técnica. 

Outros estudos reforçam esses achados. 

Terada et al. (2016), ao comparar a irrigação 

ventricular neuroendoscópica com tratamentos 

convencionais para ventriculite, observaram 

melhores desfechos clínicos no grupo submeti-

do à abordagem endoscópica, incluindo menor 

mortalidade e menor tempo de permanência do 

cateter de drenagem ventricular. 

Resultados convergentes foram descritos 

por Qin et al. (2020), que relataram melhora 

clínica significativa após LV em pacientes com 

ventriculite associada à ruptura intraventricular 

de abscesso cerebral. 

Em concordância com esses resultados, 

Gaderer et al. (2018), em um estudo compara-

tivo, demonstraram que pacientes submetidos à 

lavagem endoscópica apresentaram menores 

taxas de disfunção valvar e reinfecção em 

comparação àqueles tratados exclusivamente 

com drenagem ventricular externa. A consis-

tência desses achados entre diferentes grupos e 

contextos clínicos fortalece a hipótese de que a 

LV oferece benefícios que ultrapassam o 

controle microbiológico isolado. Corroborando 

essa perspectiva, Hect et al. (2023) relatam que 

a incorporação de lavagens neuroendoscópicas 

seriadas como complemento ao tratamento 

padrão pode contribuir para o alívio das mani-

festações agudas da infecção do LCR, incluindo 

redução de microrganismos, debris infecciosos 

e células inflamatórias, além de diminuir o 

tempo de internação e acelerar a resolução do 

processo infeccioso. Os autores também desta-

cam o potencial benefício dessa abordagem no 

tratamento da hiperproteinorraquia persistente, 

uma complicação que pode permanecer mesmo 

após a resolução clínica de ventriculites graves. 

Em relação à solução utilizada durante o 

procedimento, Abdala-Vargas et al. (2024) 

descrevem o Ringer lactato como a solução 

mais frequentemente empregada nas lavagens 

ventriculares endoscópicas. Entretanto, o uso 

concomitante de antibióticos intraventriculares 

permanece controverso, sem consenso na litera-

tura quanto à sua indicação, dose ou eficácia 

clínica. Da mesma forma, Maldonado Alejos et 

al. (2020), em um relato de caso de um lactente 

com ventriculite grave causada por um patóge-

no resistente, descreveram resolução da infec-

ção após lavagem neuroendoscópica associada 

à antibioticoterapia sistêmica e intraventricular, 

reforçando a viabilidade da técnica mesmo em 

casos de difícil manejo. Resultado semelhante 

foi relatado por Tandean et al. (2018), que 

observaram esterilização do LCR e redução do 

tempo de internação após aspiração e lavagem 

neuroendoscópica de empiema intraventricular 

secundário à infecção da DVP em lactentes. 

Ochoa et al. (2021), em uma série retrospectiva 

de casos associada a uma revisão da literatura, 

relataram rápida esterilização do LCR e melho-
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ra significativa dos parâmetros inflamatórios 

em crianças com ventriculite piogênica, classi-

ficando a LV neuroendoscópica como uma 

abordagem eficaz e minimamente invasiva. 

Apesar dos resultados promissores apresen-

tados por diferentes grupos, a LV endoscópica 

ainda não é formalmente reconhecida como 

técnica de primeira escolha no manejo das in-

fecções associadas à DVP. Essa lacuna decorre 

principalmente da escassez de estudos com 

amostras representativas e metodologia padro-

nizada, dificultando a formulação de recomen-

dações baseadas em evidências de alto nível. 

Entretanto, os achados disponíveis são consis-

tentemente favoráveis à técnica e sugerem que 

sua adoção precoce pode impactar positiva-

mente os desfechos clínicos desses pacientes. 

CONCLUSÃO 

A presente revisão permitiu concluir que a 

lavagem ventricular constitui uma alternativa 

terapêutica promissora no manejo da ventricu-

lite em pacientes pediátricos submetidos à de-

rivação ventrículo-peritoneal. A técnica de-

monstrou potencial para melhorar o controle da 

infecção, reduzir complicações relacionadas ao 

sistema de derivação e contribuir para melhores 

desfechos clínicos, especialmente em cenários 

de infecção refratária. 

Contudo, a evidência científica disponível 

ainda é limitada por amostras reduzidas, ausên-

cia de estudos randomizados e heterogeneidade 

metodológica, o que restringe a consolidação de 

recomendações clínicas padronizadas. Assim, 

embora os resultados sejam encorajadores, a 

incorporação ampla da lavagem ventricular à 

prática neurocirúrgica pediátrica ainda depende 

da realização de estudos prospectivos mais 

robustos. Até que tais evidências estejam 

disponíveis, sua utilização deve ser considerada 

de forma individualizada, como estratégia 

adjuvante em casos selecionados. 
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