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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DRENAGEM VENTRICULAR EXTERNA

Objetivo: Identificar cuidados de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica com Drenagem
Ventricular Externa em Unidade de Cuidados Intensivos.

Metodologia: A presente Scoping Review seguiu as recomendacoes do Joanna Briggs Institute.
Nas duas primeiras semanas do més de junho de 2023, procedeu-se a pesquisa utilizando os
descritores validados no Medical Subject Headings - MeSH e nos Descritores em Ciéncias da
Saude [DeCS], com recurso as bases de dados EBSCO Host - Research database e Pubmed -
National Library of Medicine, completadas na plataforma Google Académico, no intervalo
entre 2018 e 2023. Os descritores foram conjugados com o operador boleano “AND” consti-
tuindo as equacoes para responder a questao: “Quais os cuidados de Enfermagem inerentes a
Pessoa em Situacdo Critica com Drenagem Ventricular Externa?”. Os estudos foram seleciona-
dos conforme o modelo PRISMA. Como critérios de inclusao consideraram-se artigos escri-
tos em idioma inglés, portugués e espanhol, que disponibilizassem o texto integral com aces-
so livre. Foram excluidos os artigos que nao respondessem a questao inicial, que nao forne-
ciam texto completo, que as carateristicas dos participantes e varidveis de analise ndo se
relacionavam com a questao.

Resultados: Foram selecionados 5 artigos com qualidade metodolégica. Todos afirmam que
a qualificacao dos cuidados de Enfermagem é uma necessidade constante, visando incremen-
tar a evolucao favoravel da doenca neurocritica dependente temporariamente da Drenagem
Ventricular Externa.

Conclusdo: A patologia neurocritica desequilibra as reservas fisioldgicas e a neuroplastici-
dade. Na fase aguda, controlar o liquido cefalorraquidiano e o sangue na abobada craniana
pressupoe colocar um conduto externo temporario para equilibrar a pressao intracraniana.
Pelo seu potencial invasivo acomete riscos, por conseguinte e face as intervencoes que lhe
estao intrinsecas, a monitorizacao e vigilancia, o treino e a criacao de protocolos de atuacao
promovem maior exatidao nos cuidados prestados pelos enfermeiros. Mais estudos precisam
de ser desenvolvidos para enfatizar esta atuacao, de facto tém vindo a denotar-se abordados
de forma global e vocacionados a intervencao médica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cuidados Neurocriticos; Drenagem Ventricular

Externa.
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Objective: To identify nursing care for people in critical situations with External Ventricu-
lar Drainage in an Intensive Care Unit.

Methodology: This Scoping Review followed the recommendations of the Joanna Briggs
Institute. In the first two weeks of June 2023, research was carried out using the descript-
ors validated in the Medical Subject Headings - MeSH and in the Descriptors in Health
Sciences [DeCS], using the EBSCO Host - Research database and Pubmed - National Library
of Medicine databases, completed on the Google Scholar platform, between 2018 and 2023.
The descriptor were combined with the Boolean operator “AND” constituting the equations
to answer the question: “What nursing care is inherent to Person in Critical Situation with
External Ventricular Drainage?”. The studies were selected according to the PRISMA model.
As inclusion criteria, articles written in English, Portuguese and Spanish were considered,
which made the full text available with free access. Articles that did not answer the initial
question, that did not provide full text, and that the characteristics of the participants and
analysis variables were not related to the question were excluded.

Results: 5 articles with methodological quality were selected. Everyone states that the qua-
lification of Nursing care is a constant need, aiming to increase the favorable evolution of
neurocritical disease temporarily dependent on External Ventricular Drainage.
Conclusion: Neurocritical pathology imbalances physiological reserves and neuroplasticity.
In the acute phase, controlling cerebrospinal fluid and blood in the cranial vault involves
placing a temporary external conduit to balance intracranial pressure. Due to its invasive
potential, it poses risks. Therefore, in view of the interventions that are intrinsic to it, mo-
nitoring and surveillance, training and the creation of action protocols promote greater
accuracy in the care provided by nurses. More studies need to be developed to emphasize
this action, in fact they have been shown to be approached globally and aimed at medical
intervention.

Keywords: External Ventricular Drain; Nursing Care; Neurocritical Care.
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Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria a personas en situacion critica con EVE en
una Unidad de Cuidados Intensivos.

Metodologia: Esta revision de alcance sigui¢ las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs.
En las primeras dos semanas de junio de 2023 se realizdé una investigacién utilizando los
descriptores validados en los Medical Subject Headings - MeSH vy en los Descriptors in Health
Sciences [DeCS], utilizando la base de datos EBSCO Host - Research v las bases de datos Pubmed
- Biblioteca Nacional de Medicina, realizado en la plataforma Google Scholar, entre 2018 vy
2023. Los descriptores se combinaron con lo operadore booleano “Y” constituyendo las
ecuaciones para responder a la pregunta: “;Qué cuidados de enfermeria son inherentes a la
Persona en Situacion Critica con Enfermedad Externa?” ;Drenaje Ventricular?”. Los estudios
fueron seleccionados segun el modelo PRISMA. Como criterios de inclusion se consideraron
articulos escritos en inglés, portugués y espanol, que dispusieron el texto completo con
acceso gratuito. Se excluyeron los articulos que no respondieran a la pregunta inicial, que
no proporcionaran el texto completo y que las caracteristicas de los participantes y variables
de analisis no estuvieran relacionadas con la pregunta.

Resultados: Se seleccionaron 5 articulos con calidad metodoldgica. Todos afirman que la cali-
ficaciéon de los cuidados de Enfermeria es una necesidad constante, visando incrementar la
evolucion favorable de la enfermedad neurocritica dependiente temporalmente del Drenaje
Ventricular Externo.

Conclusién: La patologia neurocritica desequilibra las reservas fisiolégicas y la neuroplasti-
cidad. En la fase aguda, controlar el liquido cefalorraquideo y la sangre en la béveda craneal
implica colocar un conducto externo temporal para equilibrar la presion intracraneal. Por
su potencial invasivo plantea riesgos, por lo que, dadas las intervenciones que le son intrin-
secas, el seguimiento y vigilancia, la formacion vy la creacién de protocolos de actuacion pro-
mueven una mayor precisién en los cuidados prestados. Es necesario desarrollar mas estu-
dios para enfatizar esta accién, de hecho se ha demostrado que son abordados globalmente
y dirigidos a intervencion médica.

Descriptores: Cuidado de Enfermera; Cuidados Neurocriticos; Drenaje Ventricular Externo.
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O termo neurocritico define a pessoa com lesao cerebral aguda severa, que requerer cuida-
dos intensivos qualificados, o seu tratamento consiste na prevencao da lesdo secundaria e
0 que se pretende é otimizar o fluxo sanguineo circundante a lesao, evitando a isquemia,
hiperemia e as cascatas bioquimicas locais e sistémicas, evitando assim, a destruicao do te-

cido cerebral, a necrose e a apoptose neuronal®.

O cérebro é uma estrutura organica altamente complexa e sensivel, esta protegido por uma
caixa rigida, cujo volume é fixo e em condicdes normais flutua no liquido cefalorraquidiano,
explica-se segundo a doutrina de Monro-Kellie, na qual o volume cerebral é constante e
resulta do somatorio entre o volume do cérebro, o volume do liquor, o volume do sangue e

o volume de eventuais lesdes ocupantes de espaco na relacio pressiao-volume?).

A pressdo intracraniana corresponde a diferenca entre a pressao arterial média e a pressdo
de perfusdo cerebral, por consequéncia, as mudancas reciprocas no volume, provocam mu-
danca nos conteudos resultando na interrupcéo substancial da circulacio normal®?. A com-
placéncia e a elasticidade cerebral permitem a adaptabilidade do organismo a hipertensao
intracraniana, nesta ordem, os mecanismos de compensacao minimizam os danos cerebrais
pela autorregulacao arterial e o desvio liquérico para os seios venosos, espaco subaracnoideo
e regides da coluna vertebral ou até mesmo através da dilatacao dos seios venosos®. O
aumento do volume sanguineo cerebral resultante de hemorragias, aumenta a demanda

metabolica, altera as barreiras do fluxo venoso e desencadeia vasodilatacdo.

Dependendo da causa patoldgica, sabe-se que uma condicdo desencadeia alteracoes cere-
brais, interage com os mecanismos celulares, moleculares e fisiolégicos, conduzindo a danos
progressivos, além disso, provoca rotura ou transtorna a barreira hematoencefdlica, inibe a
autorregulacao cerebral, enquanto o edema, a hemorragia e os processos citotéxicos se ins-
talam, numa resposta nao controlada®. Tal desequilibrio prejudica a perfusio cerebral e
agrava a isquemia, perpetuando um ciclo de lesdo progressiva, exacerbado por fisiologias
sistémicas (hipoxia, hipotensao, hipoglicemia, anemia)®. Entre os varios tipos de edema
cerebral, ganha énfase nesta tematica o edema hidrostatico pois, sucede como uma conse-
quéncia entre a presenca de sangue e substancias osmoticamente ativas relacionadas ao
edema intersticial gerado pela dificuldade na circulacdo e reabsorcao liquérica, associado a

situacdes como a hidrocefalia®®.
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Uma vez ultrapassados os mecanismos de compensacao do organismo, da-se o aumento pro-
gressivo dos volumes intracranianos, manifestando-se clinicamente por deterioracao clinica
e alteracao abrupta do nivel de consciéncia. Pelo pressuposto, ao realizar o exame neurolo-
gico deve preservar-se a sua estrutura e abrangéncia, com rigor e simplicidade desta forma,
além da monitorizacao do nivel de consciéncia, deve incluir, a avaliacao de sinais focais, a

reacao pupilar, a posicdo corporal, os movimentos oculares e o padrao respiratorio®9.

A Escala de Coma de Glasgow, gold standart da avaliacao neurocritica, define o nivel de
consciéncia mediante um score, avaliando o dominio da resposta ocular, verbal e motora,
sendo registada a melhor resposta a estimulos estandardizados, num minimo de 3 e num
maximo de 15, pela melhor resposta apresentada®™. A respiracio em pessoas nio ventiladas
deve ser avaliada quanto a regularidade e ao padrao, ja nas submetidas a ventilacdao mecani-
ca invasiva é relevante garantir a adaptacdo ao modo ventilatério e impde-se a manutencao

da permeabilidade das vias aéreas’#.

O controlo dirigido da temperatura corporal deve vigorar na normotermia moderada (35°-
-36°), ja o controlo metabodlico impde a normoglicemia entre 140-180 mg/dl, assim, a alimen-
tacdo entérica ou parentérica deve responder as necessidades metabdlicas e reconhece a
promocao do controlo da ulcera de stresse gastrointestinal e protocolos de treino intestinal
para prever alteracdes na motilidade™. Promover uma correta mobilizacdo e posiciona-
mento tem por objetivo favorecer a drenagem venosa, o tronco deve ser elevado entre 30°-
-45° a cabeca deve ser mantida em posicdo neutra e deve ainda ser evitada a flexdo extrema
da articulacado coxofemoral, ndo devendo ser descurada a possibilidade da ocorréncia de
ulceras por pressao devido a mobilidade reduzida™#. Minimizar estimulos otimiza a pressao
intracraniana e a pressao de perfusdo cerebral, isto é conseguido através da gestao da seda-
cao, analgesia e planeamento das acoes de Enfermagem e médicas, o controlo hemodina-
mico, a vigilancia de eletrolitos e medidas rigorosas de balanco hidrico ajudam a otimizar a
administracdo de fluidos e evitam o agravamento do edema cerebral®®. Apos esta clarifica-
cdo do cuidado a pessoa em situacdo neurocritica, importa envergar pela dindmica da moni-
torizacdo da pressao intracraniana. Esta, pode definir-se como a pressao do liquido cefalor-
raquidiano medida por meio de um cateter colocado no espaco intraventricular conectado
a um transdutor, onde os sensores de fibra ética necessitam de calibracdo antes da colocacao
intracraniana, para um intervalo de 0-100 mmHg com precisdo de 2 mmHg na faixa de O-
-20 mmHg, devendo ficar ao nivel do tragus da orelha dado a, corresponder ao nivel do fora-

men de Monro ou ponto O, pressupondo a auséncia de perda de fluido do sistema®.

A onda de pressao intracraniana fornece informacao acerca da dindmica cerebral e identi-
fica alteracdes na relacao pressao-volume transposta em ondas ditas P1, P2 e P3 sendo que,

a P1 reflete a pressao arterial transmitida ao plexo coroide, a P2 indica a complience cerebral
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até ao final da sistole e a P3 reflete a pressao venosa, tendo inicio no final da sistole™. As
mudancas de decubito provocam desvios neste padrao e nos valores, podendo variar entre
4.8 mmHg a 6,3 mmHg dependendo da posicado, portanto € exigida a calibracao do nivel do
transdutor externo a cada mudanca da posicao da cabeca para contrariar alteracoes do flu-

A neuromonitorizacdo decreta a representacdo da pressao intracraniana através de uma
onda e numa faixa numérica, a normal em adultos saudaveis é entre 5 e 15 mmHg medida
em posicdo supina de 0° conjeturando que, a elevacao sustentada por pelo menos 10 minu-

tos acima de 20 mmHg causa dano neural@9.

As grandes barreiras dos sensores sdo o risco de infecdo, o risco de hemorragia local e a
dificuldade na implantacdo provocada pelo efeito de massa da lesdo pressuposta, tendo de
ser implantados no espaco peridural, subdural ou intraparenquimatoso, por sua vez, a pres-
sdo descrita nessas alternativas ¢ menos confidvel do que quanto a registada no meio intra-

ventricular®.

O volume total de liquor em condicoes fisioldégicas normais compreende 150 e 160 ml, as
variacoes podem estar associadas a alteracoes na producao, circulacao e reabsorcao, provo-
cando a estase ou hidrocefalia, podendo derivar de anormalidades genéticas, massas obstru-
tivas e outras causas de origem traumatica ou nao traumatica®. O cérebro ¢ constituido por
quatro ventriculos cerebrais, dois sdo laterais e ligam-se ao terceiro através do foramen de
Monro e o quarto ventriculo conecta-se ao terceiro por aquedutos cerebrais, a estrutura res-
ponsavel pela producao liquoérica € o plexo coroide por sua vez, mais concentrado nos ven-

triculos laterais!”).

O método da Drenagem Ventricular Externa ¢ um dos procedimentos neurocirurgicos mais
amplamente realizados, sendo frequentemente usado para o tratamento agudo de hidroce-
falia e hipertensao intracraniana com disfuncdo neurologica®®. Consiste na colocacdo de um
cateter temporario com ou sem sensor no espaco intraventricular permitindo drenar o
liquor em excesso e sangue por hemorragia subaracnéidea, hemorragia intraventricular,
infecdo, tumores cerebrais ou falha do shunt da drenagem'®. Quando ligada a um transdutor,
permite monitorizar a pressao intracraniana e simultaneamente fazer a drenagem liquori-
ca, em cenéarios como os de hemorragia intracerebral com extensao intraventricular, lesdo
cerebral traumética, infecao e outros estados patoldgicos, assim os objetivos destes cateteres
de ventriculostomia sdo otimizar a fisiologia do tecido cerebral, minimizar complicacoes e

determinar quando ¢ segura a remocao'®.
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Num fluxo normal, o reservatorio coletor do sistema de drenagem € posicionado numa altu-
ra acima do foramen de Monro, sendo esta a altura que representa o gradiente hidrostatico
a ser vencido pela pressao intraventricular, ocorrendo drenagem, a comunicacao dos ventri-
culos cerebrais até ao coletor é livre e a valvula anti refluxo, interposta na tubuladura nao
permite que haja um fluxo retrégrado novamente para os ventriculos, impondo uma resis-
téncia desprezivel ao fluxo anterégrado, o fluxo é totalmente dependente da pressao intra-
ventricular e do gradiente hidrostatico positivo exercido pela altura do reservatorio coletor
relativamente ao foramen de Monro"”.?. Pela sua natureza invasiva estdo associados a ris-
cos, com um grande potencial de infecao e falhas, no entanto, sabe-se que sdo causadas
principalmente pela obstrucao do trajeto do fluido e pela oclusdo que pode ocorrer com o
posicionamento incorreto, migracao da ponta do cateter para o parénquima ou pela oclusao
dos orificios de fluxo, ou lumens devido a coagulos sanguineos e detritos celulares oriundos

da degradacao liquorica?.

Embora se destinem principalmente a drenagem, frequentemente entram em contacto com
o sangue misturado com este fluido, o facto mais comum € o de o sangue ja estar presente
no liquor no momento da colocacao mas, a colecdo de sangue também se pode instalar apds
a colocacdo da drenagem, com ou sem manifestacdo neuroldgica dependendo do potencial
hemorragico e a possibilidade de substituicao deve ser avaliada e estimada nédo se pressu-

pondo como pratica rotineira em caso de falha do sistema?.

Na atualidade os cuidados a pessoa com drenagem ventricular externa concentram-se em
aumentar a precisdo da colocacao por parte dos neurocirurgioes e melhorar o treino e profi-
ciéncia das equipas médicas e de Enfermagem, evitando eventos adversos bem como, a pre-
vencao da infecdo e embora as praticas variem entre as instituicoes, existem cinco fatores
que se correlacionam: a identificacdo de deficits institucionais, a criacdo de protocolos de
vigilancia e cuidados dirigidos, a monitorizacido da conformidade de praticas, o esforco mul-

tidisciplinar e educacéo sobre manutencéo e a prevencao de infecoes'®.

Para um cuidado seguro, a pratica baseada em evidéncias é obrigatéria e corresponde a pres-
tacdo de cuidados com base nas melhores evidéncias disponiveis conforme a realidade local,
a existéncia de diretrizes é fundamental para a padronizacao de acdes e auxiliam a imple-
mentacao dos cuidados, facilitam a tomada de decisdes e proporcionam maior seguranca as

equipas de profissionais, reduzindo a variabilidade das acoes entre pares?.
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Para a realizacao da presente Scoping Review (nivel de evidéncia - 3b) realizou-se uma revi-
sao da literatura com passivel producao cientifica futura, através da correta sistematizacao
do conhecimento extraido. Sabe-se que a pratica baseada na evidéncia é capaz de integrar
e estabelecer de forma segura e organizada as condutas profissionais com enfoque na iden-
tificacdo e solucdo de problemas’®. Nesta ordem, baseando-se nas melhores evidéncias
cientificas, os enfermeiros nos diferentes contextos devem utiliza-las, tendo por base pes-
quisas com rigor para adotar condutas na prestacio de cuidados de saude*?. Aquando da
tomada de decisao, devem preocupar-se em adotar uma abordagem Viavel, Apropriada, Sig-
nificativa e Eficaz, portanto, a questao de investigacao foi formulada atendendo ao modelo
PCC (Populacao, Conceito e Contexto)'®1¥. Atendendo a uma abordagem clara, o que se pre-
tende é nomear face as Pessoas em Situacdo Critica com Drenagem Ventricular Externa (Po-
pulacdo), quais sdo os Cuidados de Enfermagem que lhes estao inerentes (Conceito), numa

Unidade de Cuidados Intensivos (Contexto)®3).

Perante a pertinéncia da tematica e a estratégia PCC, estabeleceu-se como questdo de inves-
tigacdo: “Quais os Cuidados de Enfermagem inerentes a Pessoa em Situacdo Critica com Drena-

gem Ventricular Externa?”.

Nas duas primeiras semanas do més de junho de 2023, procedeu-se a uma pesquisa tendo
em consideracdo os descritores validados no MeSH e DeCS e com recurso a pesquisa nas
bases de dados EBSCO Host- Research database e Pubmed - National Library of Medicine,
delimitando-se o intervalo temporal entre janeiro de 2018 e junho de 2023. Foram utilizados
os descritores “Neurocritical Care”, “Nursing Care” e “External Ventricular Drain”, conjugados
com o operador boleano “AND” constituindo a posteriori as equacoes da pesquisa, igualmen-
te utilizadas nas duas bases de dados: “Neurocritical Care” AND “Nursing Care” AND “Exter-

nal Ventricular Drain” e “Neurocritical Care” AND “External Ventricular Drain” (Quadro 17).

Como critérios de inclusao foram considerados artigos escritos em idioma inglés, portugués
e espanhol, que disponibilizassem o texto integral em regime de acesso livre, revisto por
pares e que relacionassem os cuidados a pessoa em situacdo neurocritica com DVE, resul-

tando num total de 31 artigos.

Foram excluidos todos os artigos que nao respondessem a questao inicial e os artigos que
nao forneciam texto completo. Ficaram ainda excluidos os artigos duplicados na base de
dados, aqueles em que as carateristicas dos participantes e varidveis de analise nao se corre-
lacionavam com a questdo de investigacao, nomeadamente, cuja populacido tivesse idade

inferior a 18 anos, perfazendo nesta fase um total de 20 artigos.
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Continuou-se com a leitura dos titulos e abstracts e obteve-se um grupo de 12 resultados, des-
tes apenas 5 cumpriam todos os critérios para a revisao integral, identificada no Quadro 37.
Dada a pesquisa precisar de complementacao tedrica, recorreu-se a plataforma Google Aca-
démico, extraindo-se manualmente informacoes que suportaram algumas das evidéncias
destacadas nos estudos selecionados, com o espaco temporal alargado até 2017, com os mes-

mos descritores e com as mesmas equacdes de pesquisa.

A presente revisao foi orientada segundo o modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses) para a selecdo de artigos. Na Figura 17, apresenta-se
o Fluxograma de Critérios de Selecdo dos Estudos, estando ilustrado pelo Diagrama de Flow
(adaptado de PRISMA Statement, 2020)12).

O que se pretendeu, foi promover a sintese detalhada e reprodutivel da agregacao a partir
da literatura primaria de todas as provas deste assunto, com a finalidade de encontrar evi-

déncia e produzir informacodes para orientar a tomada de decisdo®.
Os artigos selecionados para integrar a amostra final para andlise sdo:”

Os artigos selecionados e classificados segundo o nivel e qualidade de evidéncia dos critérios

propostos pelo JBI:”

Perante a andlise da qualidade dos estudos acima expostos, pode-se concluir que sao indica-
tivos de qualidade na evidéncia que apresentam e agregam informacao relevante para fun-

damentar a questao de investigacao da revisao.

Abordando a mesma intervencao, ou seja, a manutencao da Drenagem Ventricular Externa
implantada, contudo, em contextos institucionais dispares, salientam as praticas do mesmo
grupo profissional, os enfermeiros, sendo permissivos de fazer comparacoes, abrindo pre-

missas para novas questoes como, pontos de partida para a continuidade cientifica.

Refere-se que os estudos foram unicamente revistos por um revisor e para colmatar possi-
veis viés, a selecao da informacédo foi realizada sob trés métodos préprios estratégicos, o
primeiro baseou-se na analise de cada artigo numa leitura integral, o que consentiu a extra-
cao do conteudo principal; o segundo apoiou-se na adequabilidade do conteudo selecionado
a questdo prioritaria de investigacao; e o terceiro firmou a informacao pela leitura de outras

fontes da literatura para adequar a conseguinte discussao dos resultados.

Tendo em conta os objetivos delineados, para cada um dos cinco artigos foi utilizado um qua-
dro de extracdo de dados” que se apresenta no final. Estd dividido numa configuracao clara,
onde se organizaram os resultados extraidos, incluindo a identificacao dos autores, o ano e
0 pais de origem, objetivo de estudo, tipo de participantes e o contexto onde se inserem, a

metodologia utilizada e a sintese dos dados e resultados provenientes em cada um deles.
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A colocacao da DVE é um dos procedimentos neurocirurgicos mais amplamente realizados
na disfuncao neuroldgica transitéria. Permite nao sé o controlo da hidrocefalia e da HIC
como também a monitorizacdo da pressao intracraniana e dos seus desvios de padrao que,
por sua vez quando ocorrem, podem advir com manifestacoes clinicas notorias, constituindo

achados para intervencées resolutivas do diagndéstico ou tratamento antecipado?.

A manutencdo da DVE in situ, como todas as técnicas invasivas, pode acarretar complica-
coes e carece da vigilancia astuta por parte de uma equipa multidisciplinar treinada e des-

perta para o correto funcionamento!¢.

Determinar os sinais de alerta em caso de inadequabilidades terapéuticas e detetar achados
fisiopatoldgicos através das carateristicas liquéricas, permitem acautelar intervencoes pre-

coces!1),

Ao considerar o numero de transmutacoes de técnicas assistenciais associadas aos cuidados
realizados a Pessoa com a DVE, é importante associar as evolutivas intervencoes de Enfer-

magem que auxiliam a manter os cuidados centrados na resolucdo do quadro clinico™”.

A qualificacao constante das praticas assistenciais devem visar a diminuicao das taxas de
complicacdes e consequentemente, o tempo de permanéncia em contexto de cuidados inten-
sivos e consequentemente de institucionalizacdo hospitalar®. Desenvolver e avaliar a qua-
lidade das diretrizes da praxis esta envolta pela analise critica das mais recentes evidéncias,

nao as dissociando em nenhum momento do cuidado e vigilancia criteriosa”.

Compreender a casuistica da sensibilidade cerebral e o rigor das terapéuticas de manuten-
cao tal como, da estabilidade fisioldgica nao pode estar obstante de pressupostos multiplos

e seriedade no patamar de criticidade na avaliacao neurolégica®s).

Os enfermeiros como elementos ativos destes cuidados devem estar fortemente munidos de

saberes e experiéncias num processo de atuacao consciente e fundamentada.
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Todos os estudos afirmam a colocacao da Drenagem Ventricular Externa como um procedi-
mento invasivo, considerado padrao de ouro no tratamento da patologia neurocritica grave.
Estd indicada em casos de hidrocefalia e hipertensdo intracraniana decorrente de hemor-

ragias, traumatismos cranioencefalicos, infecoes e tumores!11.1¢),

Acarreta beneficios tanto diagndésticos como terapéuticos, permite a monitorizacao conti-
nua da pressao intracraniana e auxilia na sua reducdo através da drenagem, para além do
que, permite a administracdo de medicamentos ou colheitas de liquéricas, afirmando-se que
ndo deve ser colocada em pessoas sob anticoagulacido, com algum disturbio na coagulacao,

infecdo no couro cabeludo ou abcessos, pelo risco de infecao19),

As complicacdes frequentes relatam-se, a infecao (identificada por hipertermia, hiperemia,
drenagem de exsudado e secrecdo extra de conteudo peri dreno); obstrucio do sistema (per-
cebida por drenagem de liquor inferior ao limite minimo ou onda de pressao intracraniana
plana no monitor); excesso de drenagem liquérica, podendo ocasionar hemorragias ou com-
plicacoes ventriculares; remocado acidental do cateter e consequente intervencao cirurgica

ou remocao definitiva®-1617),

As infecoes pela drenagem in situ estao associadas a taxas de morbilidade e mortalidade sig-
nificativas, com desenvolvimento de outras infecdes concomitantes, incremento do numero
de dias de internamento hospitalar e aumento dos custos de saude institucionais, além disso

sdo dependentes na maioria, de assépsia e manuseamento dos profissionais de saude”).

Com base em dados hospitalares, demonstrou-se que a incidéncia de infecées compreende
2% a 27% e estd relacionada com o tempo de permanéncia do cateter, doenca de base, tipo e
técnica de insercao e a manipulacao do sistema, afirma-se a importancia de existirem me-
didas protocoladas e 0 seu cumprimento como pilares para diminuir a mais de metade a taxa

de infecao”:18),

Os enfermeiros precisam fundamentar a sua pratica aliada a evidéncia para otimizar as
intervencoes, monitorizacao neurolégica e hemodinamica, sendo estas mais fidedignas se
fundamentadas por normativas e bundles justificadas com rigor no seu desenvolvimento,
clareza de apresentacao e potencial de aplicabilidade pois, estao interdependentes de acoes
variadas, divididas em perspetivas multiprofissionais e quer sejam consensuais ou dispares

confluem para a capacitacao das equipas®19.
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As mudancas precisam de transpor esforcos continuos que abranjam formacao, educacao,
inovacoes tecnolégicas e respostas em tempo real, atuando para diminuir as deficiéncias e

barreiras encontradas na prestacao de cuidados”.

As equipas, em especial a de Enfermagem sdo essenciais para a assisténcia prestada, a qua-
lificacdo das praticas deve ser uma constante, visando diminuir as complicacdes, os enfer-
meiros sdo aqueles com maior tempo de contacto, é importante que saibam usar conheci-
mentos e informacoées dos recursos tecnolégicos, para garantir a seguranca e tomar deci-
s6es618) E essencial que detenham habilidades para interpretar sinais de alerta na detecio

precoce dos insultos cerebrais e proficiéncia técnica nas tarefas que executam?.

Revendo as fragilidades e especificidades do processo de cuidado a pessoa com lesdo cerebral
e a necessidade de habilitar a assisténcia, os enfermeiros sdo fundamentais e ganham visi-
bilidade, é consideravel que, incrementem processos de avaliacdo, prevencao, controle e

identificacido de situacoes de risco618:19),

Para proporcionar esta capacitacao, numa visao retrospetiva e prospetiva, os temas comuns
na literatura evidenciam que se devem concentrar em limitar a manipulacio do sistema de
drenagem, no uso de técnica asséptica sempre que ocorrer manipulacdo, na importancia da

formacao continua dos enfermeiros e na avaliacio das suas competéncias neste ambito).

Nenhum dos estudos indicou o tempo méaximo de permanéncia, pois segundo a literatura
nao existe consenso estipulado, contudo, constatou-se que possivelmente a média de per-

manéncia varia de 1,5 dias a 44 dias!1®)

Apurou-se que melhorar as medidas no controlo de infecao e padronizar as praticas com
mudancas nas politicas institucionais e foco na técnica assética, limitando a manipulacao e
abertura desnecessarias do sistema de drenagem, interrompendo as praticas erréneas e o
estabelecimento de protocolos para troca de pensos, colheita de amostras e introducao de
medicacao no interior do sistema contribuem para diminuir a taxa de ventriculites e menin-

gites1”),

Embora a colocacao deste tipo de drenagem seja relativamente comum, poucos estudos abor-

dam o desenvolvimento e implementacdo de diretrizes!!.

Com base na interpretacao dos estudos selecionados procedeu-se a elaboracido de um qua-
dro” para sumarizar os cuidados de Enfermagem. Dado a alguns dos aspetos relevantes des-
te cuidado nao se encontravam explicitos com relevancia, houve necessidade de os comple-

tar com outra literatura com destaque na tematica.
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O recurso a Drenagem Ventricular Externa é uma pratica comummente utilizada em pato-
logias do foro neurocirurgico. A necessidade de controlar o desequilibrio entre os compo-
nentes cerebrais através da drenagem de liquor ou sangue, permite nao sé o alivio da pres-

sao intracraniana mas também a sua monitorizacao.

A colocacao de um cateter no espaco intraventricular acarreta riscos, como todos os proce-
dimentos invasivos pressupoe a adocao de medidas para ndo enviesar o tratamento, incre-

mentando os outputs da Pessoa em situacao critica.

Os cuidados referentes a manutencao, os enfermeiros desempenham principais funcoées no
adequado funcionamento do sistema de drenagem, no controlo do potencial de infecao, na
correta mobilizacdo da pessoa, na vigilancia das alteracoes neurolégicas e na monitorizacao
astuta. Todavia, poucos estudos abordam o desenvolvimento e implementacao de diretrizes,

especialmente para os enfermeiros.

Cuidar da Pessoa em situacdo neurocritica ¢ um constante desafio dada a minuciosidade dos
seus critérios fisiopatoldgicos. A prevencao da lesdo secunddria exige proficiéncia para dete-
tar precocemente a instabilidade que acometem e este facto impde aos enfermeiros agilida-
de e respostas eficazes. De uma visdo global para uma mais especifica, denota-se a pouca
énfase ao papel da Enfermagem na drea do neurointensivismo, embora gradualmente venha

a ganhar visibilidade.

Assume-se como principal dificuldade a sintese da informacao e a procura da mais recente
evidéncia cientifica, visto que, a literatura atual pouco espelha a verdadeira acdo dos enfer-
meiros, debrucando-se fortemente em questdes médicas, requisito que julgamos desapro-

priado no contexto multiprofissional dos cuidados intensivos.

Sugere-se que futuramente sejam realizados estudos primarios que comprovem a viabilida-
de das praticas dos enfermeiros na prestacao de cuidados a Pessoa em situacao critica com
Drenagem Ventricular Externa. A divulgacao destas intervencoes tem potencial para desen-
cadear novas perspetivas de atuacao e também, para reduzir as taxas de prevaléncia e inci-

déncia de complicacoes, mortalidade e morbilidade.
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Quadro 1 - Critérios de inclusio e exclusdo.®

Palavras-chave

Quuais os cuidados

de Enfermagem

inerentes a Pessoa Estratégias
Pergunta PCC em Situacdo Critica  de pesquisa

com Drenagem

Ventricular

Externa?

Bases de dados
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“Neurocritical Care”, “Nursing Care’,
“External Ventricular Drain”

Critérios
de exclusao

Critérios
de inclusao

Horizonte
temporal

e Artigos duplicados;

¢ Artigos que nao
respondiam a questdo;

o Artigos sem texto
completo;

e Artigos com populacéo
inferior a 18 anos.

e Artigos em inglés,
portugués e espanhol;

o Texto Integral;

» Revistos por pares;

o Artigos com acesso
livre.

2018-2023.

Fontes adicionais:

2017-2023.

EBSCO Host - Research database.

Pubmed - National Library of Medicine.

Google Académico.
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Quadro 2 - Caraterizacao e identificacdo dos estudos incluidos.™

Estudos Ano Autores

E1 - External Ventricular Drains: Devolopment and Evolution 2022 Vieira et al
of a Nursing Clinical Practice Guideline.

https://doi.org/10.3390/nursrep12040090

E2 - Reducing external ventricular drain associated ventriculitis: 2022 Reiter et al
An improvement project in a level 1 trauma center.

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2022.08.029

E3 - Nursing assistance in patient care with external ventricular drain: 2021 Sakamoto et al
a scoping review.

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0796

E4 - Retaining knowledge of external ventricular drain by nursing 2020 Souza et al
professionals.

https://doi.org/10.15649/cuidarte.784

E5 - Intracranial pressure monitoring via external ventricular drain: are 2020 Liuetal
we waiting long enough before recording the real value?

https://doi.org/10.33696/Neurol.1.010

Quadro 3 - Resumo do nivel e qualidade da evidéncia cientifica segundo o JBL.~*®

Identificacdo do Nivel de evidéncia Qualidade metodologica

estudo/Autores Tipologia do estudo segundo o JBI segundo o JBI

E1 - Vieiraetal Revisdo sistematica de estudos Nivel 2a 100%
quase experimentais

E2 - Reiter et al Pré e pés-teste com estudo Nivel 2d 88,8%
de grupo controlo

E3 - Sakamotoetal Revisdo sistematica de estudos Nivel 2a 100%
quase experimentais

E4 - Souza et al Estudo quase experimental Nivel 2¢ 100%
controlado prospectivamente

E5-Liuetal Estudo de coorte com grupo Nivel 3c 81,8%

de controlo
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Estudo/Autor

Estudo 1
(Vieira et al,
2022)

Estudo 2
(Reiter et al,
2022)

Objetivos do Estudo

Desenvolver e avaliar a
qualidade de uma diretriz
para a pratica clinica dos
enfermeiros perante
pessoas em situacao critica
com drenagem ventricular
externa.

Promover a melhoria da
qualidade através da im-
plementacdo de um conjun-
to de cuidados interprofis-
sionais baseados em evi-
déncias na reducdo das
taxas de ventriculite
relacionadas com a DVE
nos cuidados intensivos,
bloco operatoério e urgéncia.

Quadro 4 - Sintese da extracao de dados dos artigos da revisdo integral.”~

Participantes/Contexto

12 fase - 4 especialistas,
meédicos e enfermeiros
participaram na avaliacdo
do rigor metodologico;

2?2 fase - 9 médicos e
enfermeiros especialistas
em cuidados neurocriticos
participaram no método de
estudo Delphi, acreditando
o rigor cientifico.

Equipa multidisciplinar
constituida por neuroci-
rurgides, enfermeiros,
farmacéuticos, técnicos do
departamento de qualida-
de, informaticos e equipa
responsavel pelo controlo
de infecao hospitalar.
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Metodologia

Estudo metodoldgico com base numa
revisao sistematica de estudos quase
experimentais, que permitiu a elaboracéo
da “Diretriz da pratica clinica de Enfer-
magem para pessoas em situacao critica
com DVE".

Dividiu-se em duas fases:

1?2 fase - elaboracdo da “Diretriz da
pratica clinica perante pessoas em
situacdo critica com DVE”;

2.7 fase - apreciacdo da diretriz face a
pratica clinica com avaliacdo da qualidade
através do método de estudo Delphi.
Estudo metodoldgico de pré e pds-teste
com controlo associado a metodologia

de trabalho de projeto. Realizada uma
analise SWOOT acerca da problematica
das ventriculites associadas a colocacao
da DVE.

Foram reunidas evidéncias e criado um
protocolo de padronizacao de cuidados.
Depois a equipa médica e de Enfermagem
foi formada e treinada com posterior
avaliacdo através da observacao direta.
Os resultados foram divulgados aos parti-
cipantes e foram feitas semanalmente
atualizacoes da diretriz.

Resultados

A DVE é um procedimento fortemente
utilizado em pessoas neurocriticas.
Associado a sua colocacdo e manutencao,
acarreta riscos que devem ser minimiza-
dos por normativas validadas que possam
ser posteriormente aplicadas no quotidia-
no clinico.

Os cuidados de Enfermagem uniformiza-
dos garantem praticas mais seguras e qua-
se isentas de consequéncias.

Mais estudos precisam de ser desenvolvi-
dos face a atuacao das equipas de Enferma-
gem perante este dispositivo externo.

As infecdes associadas a DVE tém um
impacto negativo nos custos de saude

e nos resultados da PSC. Aplicar medidas
que diminuam as inconstancias da pratica
clinica, provou ser eficaz de reduzir

as taxas de ventriculite por DVE implan-
tada e infecdes concomitantes. Capacitar
e treinar as equipas multidisciplinares
nos diferentes contextos de atuacéo per-
mite um ciclo de cuidados permissivo

de qualidade.

Periodo/Pais
de Origem

2018 a 2021.

Porto Alegre,
Brasil.

2019 a 2022
Virginia,

Estados Unidos
da América
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Estudo/Autor Objetivos do Estudo
Estudo 3 Identificar os principais
(Sakamoto et dl, cuidados de enfermagem
2021) direcionados a pessoa
adulta submetida a coloca-
cdo de DVE a partir das
evidéncias disponiveis.
Estudo 4 Descrever o grau de reten-
(Souza et al, cao de conhecimento dos
2020) enfermeiros sobre a DVE

em trés momentos: antes,
uma semana apos e trés
meses depois do treino
dirigido.

Quadro 4 - Sintese da extracao de dados dos artigos da revisdo integral. <>~

Participantes/Contexto

2 investigadores da area
neurocirurgica, seguiram
rigorosamente todas as
etapas do processo de revi-
sdo de forma pareada

e independente.

50 enfermeiros de uma UCI
que admite pessoas com
patologias do foro neurolo-
gico, pods-operatorio de
cirurgias de grande porte

e pessoas com patologia
oncologica.
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Metodologia

Revisdo sistematica de estudos quase
experimentais pelo método Scooping
Review. Foram identificados 965 estudos,
apos os critérios de elegibilidade, 54
publicacées e segundo o método GRADE,
resultaram: 3 estudos com qualidade alta;
14 com qualidade moderada; 32 com
qualidade baixa e 5 com qualidade muito
baixa. Destacaram-se 20 cuidados de
enfermagem, subdivididos em nove cate-
gorias como: sistema de drenagem; posi-
cionamento e mobilizacdo no leito; cuida-
dos com o cateter; monitorizacao da pres-
sdo intracraniana; e administracio de
medicamentos.

Estudo quase experimental controlado
prospectivamente, com base nas praticas
dos enfermeiros apés acao formativa
acerca da pessoa com DVE implantada.
Foi aplicado um questiondrio depois da
formacéao para avaliar o grau de conheci-
mentos.

Existiu também a avaliacdo relativamen-
te ao grau de retencdo do conhecimento
apds uma semana e apos trés meses da
acao formativa.

Periodo/Pais
de Origem

Resultados

Todos os estudos de cariz observacional fevereiro a julho

incluidos na amostra demonstram que as de 2017
evidéncias estudadas contribuem para a
qualificacdo assistencial da Enfermagem. Brasil
Foi notdério em todos os estudos a existén-
cia de fragilidades nos cuidados prestados
e ap6s a melhoria das especificidades,
denotou-se um incremento substancial
dos outcomes nas pessoas consideradas
neurocriticas com DVE.

Os enfermeiros tém um papel fulcral na
assisténcia a doenca neurolodgica, devem
ser capacitados para prestar os melhores
cuidados sendo esta uma responsabilida-
de das instituicdes onde exercem as suas
funcoes.

Firmar os conhecimentos dos enfermeiros =~ 2015 a 2016
carece de uma analise das necessidades
formativas adaptadas aos locais onde
exercem funcodes. Perante a avaliacdo do
grau de conhecimentos a curto e a médio
prazo, denotou-se que as informacoes
transmitidas se mantinham presentes,
contudo, estd comprovado que existe
necessidade de reafirmar saberes recorren-
temente para nao serem apagados das
praticas didrias.

A educacao em saude precisa de ser abor-
dada de forma continua e sistematizada
recorrendo a estratégias proporcionado-

ras de melhoria continua.

Sao Paulo, Brasil.
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Quadro 4 - Sintese da extracao de dados dos artigos da revisdo integral.<~

Estudo/Autor Objetivos do Estudo Participantes/Contexto

Estudo 5
(Liu et al, 2020)

Analisar os sinais conti- 107 pessoas com DVE in

nuos da PIC elevada numa  situ por hemorragia
coorte de pacientes com subaracnoideia aneuris-
HSA aneurismética para matica, internadas numa
determinar se as estatisti- = UCI neurolégica.
cas dos registos sao apro-

priadas para uma medicdo

precisa.
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Metodologia

Estudo de coorte com grupo de controlo
para avaliar o equilibrio da PIC com

a DVE fechada face ao tempo.

O objetivo foi determinar se a DVE conti-
nuava a ser necessaria avaliando a média
e desvio padrao da PIC, a duracao do
tempo de tolerancia com a DVE fechada,
o intervalo de tempo entre dois fechos
adjacentes e o histograma da PIC média.

Resultados

A compreensdo completa da fisiologia

e fisiopatologia do LCR perante a DVE
pode contribuir para variacoes na pratica
clinica, evitando colocar as pessoas em
risco de complicacoes indesejaveis.
Analisar e registar o correto valor da PIC
passa por esperar pelo seu equilibrio
antes de documentar o valor. Uma
diretriz padréo e o treino adequado dos
enfermeiros sdo medidas necessarias para
a verificacao intermitente da PIC.

Periodo/Pais
de Origem

2013 a 2016

Sao Francisco,
Califoérnia,
Estados Unidos
da América
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Quadro 5 - Sintese dos cuidados de Enfermagem a Pessoa com Drenagem Ventricular Externa, adaptado de Liu et al'?; Reiter et al'”); Sakamoto et al’®; Souza et al®); Vieira et al™?,

Atitude
terapéutica

Avaliacao da
Escala de Coma
de Glasgow

Posicionamento
da pessoa na
cama

em complementaridade com Bergman et al?¥; Chaikittisilpa et al?¥; Feijo!V; Miguel et al?%; Zink et al?!) e normativas portuguesas da DGS®?2,”~

Intervencao Fundamentacao para a Intervencao

Permite avaliar a reposta verbal, ocular e motora para detetar precocemente a deterioracdo neurolégica provocada por alteracdes no fluxo da drenagem. A dor deve

ser avaliada concomitantemente, utilizando escalas padronizadas e apropriadas, pode ser uma das causas da agitacio e delirium¢19),

Adenda: Escala de Coma de Glasgow - Score minimo 3 e maximo 15.

Abertura ocular (espontanea - 4; ao comando verbal - 3; a dor - 2; sem resposta - 1); resposta verbal (orientada - 5; confuso - 4; palavras inapropriadas - 3;

sons incompreensiveis - 2; sem resposta - 1); resposta motora (obedece a ordens - 6; localiza a dor - 5; retirada inespecifica a dor - 4; padrao flexor a dor

(descorticacdo) - 3; padrao extensor a dor (descerebracao) - 2; sem resposta - 1)\

Manter o angulo da cabeceira entre 15° e 30°. O nivelamento da cabeceira da cama deve permanecer entre 15° e 30° em consonancia com o nivel
da drenagem e o seu funcionamento adequado, bem como, a confiabilidade da monitorizacdo. Niveis
mais baixos requerem a prescricdo da equipa médica com base na etiologia da patologia®¢7:1819),

Preservar cabeca em posicao neutra, alinhada O intuito é auxiliar o retorno venoso cerebral, diminuindo a pressdo intracraniana sem interferir no

com a coluna cervical e sem flexao extrema sistema de drenagem119),

da articulacao coxofemoral.

Reposicionar o “ponto zero”. O sistema deve ser revisto para evitar alteracées na contrapressdo da drenagem. Deve permanecer
ao nivel do foramen de Monro - nivel do meato acustico externo. Se o transdutor estiver acima, uma
falsa PIC serd exibida no monitor e uma drenagem insuficiente de liquor serd notada no reservatorio
coletor16),

Adenda: Pessoas submetidas a ventilacdo invasiva devem manter o nivel da cabeceira de 30° deve ser evitada a posicdo supina. Deve ser avaliada a sincronia entre

a pessoa, o modo ventilatério e os parametros da ventilacdo. A aspiracao de secrecdes deve ser inferior a 15 segundos pelo risco de aumento da PIC29).
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Quadro 5 - Sintese dos cuidados de Enfermagem a Pessoa com Drenagem Ventricular Externa, adaptado de Liu et al'?; Reiter et al"”; Sakamoto et al’®; Souza et al"®; Vieira et al'?,

Atitude
terapéutica

Posicionamento
do sistema de
drenagem

Tratamento
ao local

de insercao
do dreno

em complementaridade com Bergman et al®¥; Chaikittisilpa et al?¥; Feij6!; Miguel et al?%; Zink et al?? e normativas portuguesas da DGS®?2,<>~

Intervencao Fundamentacao para a Intervencao

A altura do nivel da drenagem corresponde a uma linha horizontal que vai do foramen de Monro até o nivel de contrapressdo prescrito. Geralmente entre
10 e 20 cmH20, isso significa que se estiver em 10 conH20, a DVE estd a 10 cm do Foramen e para drenar liquor, a pressao dentro dos ventriculos é de pelo
menos 10 cmH201617.18),
O sistema deve ser fechado pelo menor tempo possivel, contudo considera-se seguro até 30 minutos, periodo suficiente para realizacao o transporte, exames
complementares de diagnostico e alteracdes no posicionamento. Deve ser reaberto logo o apds o término do proposito pelo qual ocorreu e em condicdes de
seguranca. Deve ser verificado o sistema completo na sequéncia da atuacao’61718),
Adenda: A drenagem pode ser fechada se pressao intracriana < 20 mmHg, pressao de perfusdo cerebral entre 60-70 mmHg e na auséncia de instabilidade
hemodinamica para evitar o refluxo anterégrado do liquor no sistema. E importante monitorizar continuamente durante o transporte, exarmes complementares
de diagndstico, procedimentos a beira da cama e mudancas de decuibito ou posicionamento que impliquem diminuir o nivel da cabeceira. Em casos de instabilidade
neurolégica e hemodinamica, o desajuste da altura da cabeceira deve ser minimizado e realizado apenas se ndo dispensavel 2,
Periodicidade da avaliacdo do penso. Verificar a aparéncia do penso a cada 6 horas. Averiguar a existéncia de humidade indicativa
de repasse liquorico ou sinais flogisticos peri insercio do cateter®19.,
Colocacao de penso poroso. Deve ser realizado segundo o protocolo estipulado institucionalmente. Recomenda-se ser diario
ou mais que uma vez ao dia em caso de repasse evidente. Deve ser informada a equipa médica
se aumento na periodicidade do tratamento(19),
Colocacao de penso impermeavel. Deve ser realizado semanalmente, ou antes, se necessario, seja por comprometimento na integridade
da cobertura ou descolamento, a fim de minimizar o contacto direto do cateter com o meio externo.
Proporciona melhor visualizacao do local de insercao do cateter e permite a monitorizacao do local
de insercaot10,
Procedimento no tratamento ao local de Concretizado com rigor assético. Deve ser realizada limpeza com soro fisioldgico a 0,9% e desinfecao
insercdo do dreno. com clorohexidina alcodlica a 5%. Deve ser garantida a higienizacdo do couro cabeludo. O local deve
demonstrar-se seco apos a desinfecio, promovendo a correta aderéncia do penso16),
Adenda: Devem ser higienizadas as maos antes e apos realizacao; deve ser usada a técnica assética, incluindo técnica no touch, para mudar ou remover 0s pensos
de ferida cirurgica; se possivel manter o penso cirurgico intacto nas primeiras 48 horas; usar clorohexidina alcodlica a 2% em alcool a 70% para a desinfecao
da pele; deve ser mantida a homeostasia, normoglicemia (< 180 mg/dl) e saturacio periférica de oxigénio > 95%%2.
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Quadro 5 - Sintese dos cuidados de Enfermagem a Pessoa com Drenagem Ventricular Externa, adaptado de Liu et al'?; Reiter et al"”; Sakamoto et al’®; Souza et al"®; Vieira et al'?,

Atitude
terapéutica

Cuidados com
o reservatorio,
sistema e saco
coletor de
drenagem

Observacao
do liguor

Mensuracao
da PIC

em complementaridade com Bergman et al®¥; Chaikittisilpa et al?¥; Feij6!; Miguel et al?%; Zink et al?? e normativas portuguesas da DGS®?2,<>~

Intervencao Fundamentacao para a Intervencao

Técnica assética para manipulacao. O manuseamento deve ser preservado ao minimo possivel, a fim de garantir a minimizacéao
dos riscos de infecéo, é considerado um procedimento assético®16),

Limite para esvaziar ou trocar o saco coletor. O saco coletor de drenagem deve ser esvaziado ou trocado quando atingir 2/3 a 3/4 da sua
capacidade de volume, quando muito cheio, fica pesado e pode alterar ou até interromper o
funcionamento do sistema de drenagem. Esse mesmo cuidado deve ser justaposto ao reservatorio
de gotejamentol!t1618),

Sinais de obstrucéo. E importante observar se o fluxo de conta-gotas do sistema esta bem posicionado. Se houver minima
ou nenhuma drenagem, o sistema deve ser verificado quanto a existéncia de dobras, obstrucoes
ou algum fecho do sistema, visto que a reducdo da drenagem pode ocasionar a remodelacdo da
hidrocefalia ou indicar outras possiveis complicacdes, como a tracdo do cateter ou perdas liquéricas
extra drenol't10),

Tracéo do sistema de drenagem. Nao se aconselha o reposicionamento, nem mesmo a aspiracido ou administracao de solucdes quando
o cateter estiver obstruido, deve-se comunicar a equipa médica sempre que houver qualquer
alteracio, devido ao alto risco de infecio e complicacoes®14),

As carateristicas do liquor podem mudar segundo a etiologia patoldgica. A presenca de sangue pode ser indicativa de hemorragia cerebral e a aparéncia turva

ou sedimentada, pode ser indicativo de infecdo. Se alguma coloracio atipica for observada, a equipa médica deve ser informada 61719,

O volume drenado em cada turno deve ser registado, calculando o total de 24 horas. Depende de iniimeras variaveis (producao fisiolégica individual, doenca

de base, hidrocefalia comunicante ou ndo comunicante, hemorragia, nivelamento do sistema, entre outras). Em algumas situacées, o aumento do volume ¢é reflexo

da doenca de base e essa resposta fisioldgica é importante para manter a perfusdo adequada ou préxima do valor normal. No entanto, se houver uma alteracao

significativa no volume de drenagem num curto tempo, todo o sistema deve ser revisto, assim como o posicionamento da cabeceira. Se nada for identificado,
deve-se solicitar a avaliacio da equipa médicat1618)

Quando o sistema da DVE estd aberto, o transdutor pode ndo representar a onda da PIC corretamente e, por isso, deve-se fechar o sistema até que se formem

asondas P1, P2 e P3 indicativas de uma PIC mais precisa16.18),

Estima-se que o tempo minimo que se deve esperar para documentar a real pressdo intracraniana ¢ de 5 minutos, estd em falta evidéncia cientifica que

fundamente este indicador. Devem ser verificados sinais de alerta desde o primeiro minuto (alteracdo do estado de consciéncia, nauseas, vomitos, alteracoes

visuais ou pupilares)t1618)

A tolerancia aos testes de fecho do sistema pode ser indicativa de possivel remocao, colocacdo de shunt definitivo ou auséncia de necessidade de um conduto extra

adrenagem de liquor®16.19,
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Quadro 5 - Sintese dos cuidados de Enfermagem a Pessoa com Drenagem Ventricular Externa, adaptado de Liu et al'?; Reiter et al"”; Sakamoto et al’®; Souza et al"®; Vieira et al'?,
em complementaridade com Bergman et al®¥; Chaikittisilpa et al?¥; Feij6!; Miguel et al?%; Zink et al?? e normativas portuguesas da DGS®?2,<>~

Atitude Intervencao Fundamentacao para a Intervencao

terapéutica

Cuidados com Quando medicamentos sio introduzidos pela equipa médica através do cateter (ativador de plasminogénio tecidual ou antibiéticos) o sistema de drenagem deve
a administracao ser fechado cerca de 1 hora apds a administraciao para ndo ser drenada com o excesso de liquor desde que, ndo haja alteracao da pressao intracraniana ou pressao
de medicacio de perfusio cerebral®19),

intra dreno

Cuidados Recomenda-se que as amostras de LCR sejam colhidas na via mais proximal por ser mais confidvel, usando técnica assética. A prépria manipulacdo do sistema
na colheita acarreta risco de infecao, ndo sendo recomendada a colheita de liquor rotineiramente. Nao deve ser colhido do saco coletor devido aos rapidos mecanismos de

de liquor degradacao!19),

Cuidados com Pode ser usada a técnica da permeabilidade do sistema para garantir que ndo ha obstrucdo, trazendo cuidadosamente o sistema abaixo do nivel estipulado para

o reservatoério verificar se ha gotejamentoL14),

coletor

Transporte Preparacao. Deve ser realizado o teste de fecho para verificar se ha tolerancia. Deve ser tratada a hipertensao
Intra Hospitalar verificada pelo aumento dos valores e ondas no monitor, se o transporte nao puder ser adiado. Pode

ser necessario manter a drenagem continua durante o transporte. Devem ser avaliados todos os
parametros hemodinamicos, sedacdo, analgesia e sincronia ventilatoria, ajustando-se os parametros
se necessario),
Deve ser estimado o tempo de transporte, reunido todo o equipamento devidamente testado,
medicacdo essencial e preparada a equipa de transporte!¢23),
Transporte. Nao se deve baixar o nivel e os critérios de monitorizacao durante o transporte, é um periodo
de instabilidade. Deve-se atender a possivel ocorréncia de dor, agitacdo, hipdxia, hipercapnia,
hipoventilacdo e hiperventilacido. Deve-se verificar o posicionamento da cabeceira da cama, tubo
endotragueal, cateter venoso central e linha arterial, seringas, bombas infusoras, ventilador e sensor.
Deve ser seguido o caminho mais curto e livre de obstaculos. Atender a possiveis perigos. Aquando
da realizacdo dos exames, atender a critérios de instabilidade devido & posicao da cabeca a 0°. Devem
ser interpretadas alteracdes do monitor cardiaco de transporte face as manifestacoes clinicas!623),
Pos-transporte/chegada ao servico prévio. Apods o transporte, reavaliar numa abordagem ABCDE. Devem ser verificados todos os dispositivos
e estimada a eficacia da sedacao e analgesia. O sistema de drenagem deve ser reposicionado e deve
ser observado o funcionamento, carateristicas liquoricas e inspecao de repasses no penso, sugestivos
de exteriorizacao®@.
Adenda: E de extrema importancia que a equipa de transporte tenha habilidades no transporte, possua coordenacio nas e comunicacio assertiva para melhorar
o desempenho multiprofissional, visando otimizar todo o percursol®24.
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Quadro 5 - Sintese dos cuidados de Enfermagem a Pessoa com Drenagem Ventricular Externa, adaptado de Liu et al'?; Reiter et al'”); Sakamoto et al’®; Souza et al®); Vieira et al™?,

Atitude
terapéutica

Mobilizacdo
precoce

e cuidados
no levante

em complementaridade com Bergman et al?¥; Chaikittisilpa et al?¥; Feijo'V; Miguel et al?%; Zink et al?!) e normativas portuguesas da DGS®?2,<~

Intervencao Fundamentacao para a Intervencao

A mobilizacdo precoce é uma alternativa viavel e segura para a prevencao da imobilidade. Esta comprovado que nao altera os parametros e quando em condicdes
clinicas favoraveis pode ser tolerada com seguranca, diminuindo o tempo de hospitalizacio1¢23,

Antes do levante deve ser avaliada a tolerancia do fecho e deve ser monitorizada a pressao intracraniana. O sistema de drenagem deve ser mantido fechado
aquando da saida da cama e aberto apds ser estabelecido o conforto no levante, com tolerancia. Deve ser reajustado o “ponto de queda” consoante as indicacoes
da equipa médica e reaberta a drenagemt116.23),

E importante que o enfermeiro responsavel no turno, o enfermeiro de reabilitacio e/ou o fisioterapeuta acompanhe o primeiro levante e se possivel

0s seguintes (1116.23)

Deve ser mantida a vigilancia estreita de sinais hemodinamicos, neurolégicos, focais ou dor. Deve ser vigiado o sistema de drenagem, a quantidade de liquor
drenado e as carateristicas!1629,

Perante critérios de instabilidade, deve ser promovido o regresso a cama, com todos os cuidados e em caso de gravidade deve ser instituida sedacdo e analgesia
para controlo do quadro agudo!!t16:23),
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