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Introdução: A hidrocefalia pós-hemorrágica (HPH) é uma complicação significativa 

da hemorragia intraventricular (HIV) em recém-nascidos prematuros. A lavagem 

neuroendoscópica (LNE) é uma opção de tratamento.  

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar a eficácia e a segurança da LNE isolada 

para o tratamento precoce da HPH em recém-nascidos. 

Métodos: Esta revisão sistemática e meta-análise foram conduzidas de acordo com 

as diretrizes da Cochrane Collaboration e a declaração PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foi realizada uma pesquisa 

abrangente em bancos de dados (PubMed, Embase, Google Scholar e Web of 

Science) para identificar estudos que avaliassem a LNE no tratamento da PHP em 

recém-nascidos. A análise utilizou modelos de efeitos aleatórios. O desfecho primário 

foi a dependência de uma derivação ventrículo-peritoneal (DVP). Os desfechos 

secundários incluíram taxas de infecção, hidrocefalia multiloculada e mortalidade. 

Resultados: Avaliamos 312 recém-nascidos de nove estudos. A análise combinada 

revelou uma taxa de dependência de derivação de 58,3% (IC 95%: 52,5-64,2%; 

I²=10%). A taxa de infecção foi de 5,6% (IC 95%: 1,7-9,5%; I² = 48,4%), enquanto a 

incidência de hidrocefalia multiloculada foi de 6,5% (IC 95%: 1,56-11,4%; I²= 32,6%). 

A mortalidade foi baixa, de 2,4% (IC 95%: 0-4,92%; I²=25,2%). 

Conclusão: Esta meta-análise da LNE para HPH neonatal mostrou taxas moderadas 

de dependência de derivação, juntamente com baixas taxas de infecção e 

mortalidade. Esses achados sugerem que a LNE é um procedimento seguro 

associado a uma dependência relativamente baixa de DVP. No entanto, são 

necessários ensaios clínicos randomizados e controlados bem concebidos para 

confirmar esses resultados e comparar a lavagem neuroendoscópica com as 

estratégias tradicionais de tratamento. 
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