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SIGLÁRIO

DVE: derivação ventricular externa

HIC: hipertensão intracraniana

LCR: líquido cefalorraquidiano

PAM: pressão arterial média

PIC: pressão intracraniana

PPC: pressão de perfusão cerebral

SUS: Sistema Único de Saúde

TCE: traumatismo cranioencefálico

GLOSSÁRIO

Hidrocefalia: acúmulo anormal e excessivo de LCR em excesso nas ca-

vidades cerebrais (ventrículos). Pode ocorrer ser causado por distúrbios 

que obstruam a drenagem ou, que reduzam a absorção nas granulações 

aracnoides ou, ainda, pelo aumento da produção. 

Hipertensão intracraniana: aumento sustentado da pressão intracrania-

na. O tratamento é indicado quando se registra Pressão Intracraniana 

> 22 mmHg, porque valores superiores a esse nível estão associados à a 

aumento na mortalidade (1).

LCR hemorrágico: LCR de aspecto avermelhado. É considerado in-

dicativo de hemorragia, e apresenta uma importante alteração do 

padrão f isiológico.

LCR turvo: LCR com opacidade, sugestivo de processo infeccioso, sendo 

e considerado uma alteração do padrão fisiológico.

LCR xantocrômico: LCR de coloração amarelada, sugestivo de processo 

infeccioso e, sendo considerado uma alteração do padrão fisiológico.
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Pressão intracraniana: pressão dentro da caixa craniana afetada pelo 

conteúdo intracraniano — encéfalo, sangue e líquido cefalorraquidiano. 

Valor de referência: 0 a 10 mmHg1 (1). 

Meningite e ventriculite: infecções das meninges e dos ventrículos, res-

pectivamente. São consideradoas processos infecciosos graves do siste-

ma nervoso central, podendo levar o indivíduo a óbito se não tratados 

adequadamente.
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APRESENTAÇÃO

Este protocolo reúne recomendações baseadas em evidências, 
e é direcionado à equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de 
enfermagem) que presta assistência ao paciente adulto com elevação 
da Pressão Intracraniana (PIC) e com necessidade de colocação de 
Derivação Ventricular Externa (DVE). Serve, portanto, como guia 
para a assistência de enfermagem prestada a esses pacientes, auxi-
liando na rotina de cuidados diários e nas tomadas de decisão pela 
equipe de enfermagem, além de qualificar a assistência prestada a 
partir de recursos para a prática baseada em evidências. Dessa for-
ma, a construção deste guia busca contribuir para suplantar, em que 
pese sua especificidade, a carência de estudos disponíveis sobre essa 
temática e de protocolos assistenciais baseados em evidências cientí-
ficas, com vistas a subsidiar os profissionais que buscam realizar seus 
cuidados com qualidade e excelência. 

O conteúdo deste protocolo pode auxiliar a completar algu-
mas lacunas de conhecimento pré-existentes acerca dos cuidados de 
enfermagem dos pacientes com patologias neurológicas que apresen-
tam aumento da PIC e que necessitam de DVE como ferramenta 
terapêutica. Além disso, a busca pelas melhores e mais recentes evi-
dências pode fomentar novas pesquisas nessa área de conhecimento, 
bem como servir de embasamento para a prática do cuidado diário. 
Isso também pode auxiliar nas tomadas de decisão e em outras ações 
relacionadas aos diferentes serviços de saúde que prestam assistência 
a esse perfil de pacientes. As informações obtidas a partir das evi-
dências científicas disponíveis foram utilizadas ao longo do processo 
de desenvolvimento do protocolo assistencial, subsidiando as reco-
mendações descritas na seção de assistência de enfermagem.

Dessa forma, a implantação do protocolo assistencial de en-
fermagem para pacientes submetidos à DVE tem a finalidade princi-
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pal de qualificar a assistência, diminuindo os riscos de danos à saúde 
do paciente durante a sua permanência com essa tecnologia. Por fim, 
a proposta visa a auxiliar na promoção de uma assistência segura ao 
paciente, além de aumentar a confiança da equipe e de contribuir 
para um atendimento de enfermagem de qualidade e excelência.
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CONHECENDO A DVE

A Derivação Ventricular Externa (DVE) é uma tecnologia 
em saúde usada em casos de hidrocefalia, hemorragia, tumor, me-
ningite ou, ainda, de lesão cerebral decorrente de traumatismo cra-
nioencefálico (TCE). Ou seja, é usada em casos nos quais ocorre de-
sequilíbrio e, consequentemente, hipertensão intracraniana (HIC)2. 

A inserção da DVE em pacientes que se encontram nessas si-
tuações objetiva auxiliar na redução da pressão intracraniana (PIC), 
permitindo a drenagem de líquido cefalorraquidiano (LCR), a ad-
ministração de medicamentos e a monitoração contínua da PIC3. 
Contudo, a tecnologia é contraindicada quando o paciente possui 
algum distúrbio de coagulação (ou se está anticoagulado por terapia 
medicamentosa), alguma infecção no couro cabeludo ou abscessos 
no local, em virtude do alto risco de infecção do sistema4. Dessa for-
ma, os componentes do sistema da DVE estão apresentados e descri-
tos na imagem a seguir (Figura 1):
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Figura 1. Componentes da DVE

Fonte: autoras (2021).
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A DVE é considerada “padrão ouro”, ou seja, é o tratamento 
mais indicado, tanto para hipertensão intracraniana quanto para hi-
drocefalia, devido à possibilidade de drenar o excesso de LCR, com 
a finalidade de equilibrar a PIC e monitorá-la continuamente5.

No entanto, faz-se necessário diferenciar algumas situações 
em que a DVE é utilizada: controle da HIC e controle de hidroce-
falia, por exemplo. No primeiro caso, o cateter permanece fechado, 
devendo ser aberto apenas para controlar a hipertensão, monitoran-
do o volume de líquido drenado a cada hora, atentando para o volu-
me limite de 20 ml/hora e mantendo uma PIC entre 15 e 20 mmHg. 
No segundo caso, o cateter deve permanecer aberto, ao contrário da 
situação anterior, a fim de drenar o líquido acumulado e controlar 
a PIC6. Dentre as complicações que podem ocorrer e acometer os 
pacientes que utilizam a DVE, destacam-se7: 

• Infecção (identificada a partir de sinais como hipertermia, 
hiperemia ou drenagem de exsudato ou de secreção); 

• Obstrução do dreno (percebida quando a drenagem do 
LCR é inferior ao limite mínimo, ou quando a onda da PIC no 
monitor está plana); 

• Excesso de drenagem de líquido (o que pode causar hemor-
ragias ou complicações ventriculares); 

• Remoção acidental do sistema da DVE (o que necessita de 
intervenção neurocirúrgica).

Considerando o número de variações de técnicas associadas 
à monitoração da PIC e aos cuidados com a DVE, é possível aliar 
algumas intervenções de enfermagem, identificadas como neuro-
fisiológicas, psicossociais, prevenção de lesões e, ainda, atividades 
que auxiliam na manutenção de um ambiente terapêutico adequa-
do8. Por fim, recomenda-se manipular o sistema da DVE o mínimo 
possível, a fim de prevenir infecções relacionadas à manipulação do 
cateter e do sistema.
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MAGNITUDE, TRANSCENDÊNCIA E 
VULNERABILIDADE

Informações em relação à prevalência e à incidência de uso 
da DVE no cenário brasileiro são escassas. A esse respeito, dados 
disponíveis no Sistema de  Informações Hospitalares (SIH) do 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS)9 apontam, de 
2010 a 2020, uma média anual de 7.800 internações associadas ao 
procedimento no país, com predominância na região sudeste, além 
de taxa de mortalidade de 27,5% no país no ano de 2020 — valor 
similar aos dados apontados em outros estudos nacionais e interna-
cionais apresentados a seguir.

Primeiramente, um estudo realizado em um hospital do es-
tado de Pernambuco10, que incluiu 140 pacientes submetidos à in-
serção de DVE, evidenciou uma correlação direta entre tempo de 
permanência da DVE e a ocorrência de infecções: acima de 30 dias, 
96,2% dos pacientes apresentaram infecções; de 16 a 30 dias, 66,7% 
dos casos; e até 15 dias, 14,9% dos casos, com taxa de mortalidade 
de 32,3%. Já Santos11 fez uma análise prospectiva de 94 casos conse-
cutivos de pacientes que necessitaram de DVE devido a hemorragia 
cerebral espontânea em um hospital referência em neurocirurgia no 
Rio Grande do Sul. Nesse estudo, o tempo médio de permanên-
cia com a DVE foi de 7 dias, e a taxa de infecção geral foi de 36%, 
com diferença estatística significativa entre infecção e tempo de 
permanência com DVE superior a dez dias, e com taxas de mor-
talidade em 45%.

Camacho et al.12, por sua vez, acompanharam 119 pacientes 
que utilizaram DVE. Os autores apontaram um índice de infecção 
relacionada ao procedimento de 18,3%, e uma taxa média de perma-
nência do cateter que variou entre 7 (grupo não infectado) e 10 dias 
(grupo infectado). Além disso, a taxa de mortalidade referente ao 
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grupo que não apresentou infecção relacionada ao cateter foi de 40%, 
enquanto a taxa relativa ao grupo infectado foi de 42%.

Ademais, Cinibulak et al.13 apontaram, na época de realiza-
ção do estudo, um número de 9.893 pacientes tratados com DVE por 
ano, tendo incluído 99 unidades neurocirúrgicas do país na amostra. 
Já Jamjoom et al.14 relataram um número de 495 inserções de DVE 
em 452 pacientes, além de uma taxa de mortalidade de 25,2% entre 
novembro de 2014 e maio de 2015, com inclusão de 21 unidades 
neurocirúrgicas do Reino Unido e da Irlanda. Por fim, Griesdale 
et al.15 observaram 171 pacientes com traumatismo cranioencefálico 
grave, sendo que, desse total, 98 pacientes utilizaram DVE. Dessa 
forma, foi associada ao uso do dispositivo uma maior razão de chan-
ces para mortalidade intra-hospitalar (odds ratio = 2,76) e, em 28 
dias, houve uma queda da odds ratio para 2,12.
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OBJETIVOS

• Sistematizar a assistência de enfermagem na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) aos pacientes adultos submetidos à colocação de de-
rivação ventricular externa.  
• Instrumentalizar o processo de cuidado mediante qualificação de 

práticas cientificamente fundamentadas.
• Minimizar a variabilidade de informações, padronizando as con-

dutas da equipe assistencial.

CONFLITOS DE INTERESSE

Declara-se que não houve nenhum tipo de conflito de inte-
resse na elaboração do protocolo assistencial, tendo em vista que 
este documento é parte do produto originado ao longo do mes-
trado de duas das autoras, com vistas à colaboração no processo 
de cuidado aos pacientes com DVE. O projeto de pesquisa foi 
contemplado pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciação 
Científica (PIBIC) do Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq), através do Programa de 
Iniciação Científica da Universidade Federal de Ciências da 
Saúde de Porto Alegre (CIPIC/UFCSPA). 
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MÉTODO E GRAU DE RECOMENDAÇÃO

Este protocolo foi desenvolvido a partir de três etapas: revi-
são sistemática do tipo scoping review16, a fim de identificar as me-
lhores recomendações referentes aos cuidados de enfermagem ao 
paciente adulto submetido à colocação de DVE; avaliação da qua-
lidade das evidências; e desenvolvimento do protocolo assistencial, 
seguindo as recomendações de Pimenta et al.17 e do instrumento 
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE II)18. A 
scoping review foi guiada pela seguinte questão norteadora: “quais 
as melhores evidências de cuidados de enfermagem aos pacientes 
adultos assistidos na Unidade de Terapia Intensiva e submetidos à 
derivação ventricular externa?”.

A estratégia de busca permaneceu aberta para estudos originais 
e teóricos, teses, dissertações, protocolos, diretrizes clínicas e literatu-
ra cinzenta. Essa limitou-se aos idiomas inglês, português e espanhol. 
Além disso, foram utilizados os seguintes recursos informacionais: 
PubMED/MEDLINE, Cochrane Library, CINAHL, SCOPUS, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), órgãos e instituições nacionais e 
internacionais que tenham desenvolvido protocolos e diretrizes, a ferra-
menta Google Scholar e referências presentes na “literatura cinza” dis-
ponibilizada em greylit.org, site que disponibiliza uma lista de fontes 
reconhecidas para esse tipo de busca.

Foi realizado, ainda, o cruzamento dos descritores controla-
dos existentes no DeCS, no MeSH e no CINAHL, juntamente com 
descritores não controlados relacionados à DVE, utilizando os ope-
radores booleanos “AND” e “OR”, conforme descrito na estratégia de 
busca: (vascular access devices OR cerebral fluid pressure OR intracranial 
pressure OR drainage OR cerebrospinal fluid OR cerebrospinal fluid lake 
OR cerebrovascular disorders external ventriculostomy OR external ven-
tricular catheters OR external ventricular catheter OR external ventri-
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cular derivation OR external ventricular drainage catheters OR external 
ventricular drainage catheter OR external ventricular drainage systems 
OR external ventricular drainage system OR external ventricular drai-
nage evd OR external ventricular drains OR external ventricular drai-
nage OR external ventricular drain evd OR external ventricular drain 
OR external ventricular) AND (critical care OR intensive care units OR 
patient care management OR nursing care OR nursing OR patient care 
planning OR primary nursing OR nursing process OR critical care nur-
sing) AND (infection OR death OR intracranial hypertension OR intra-
cranial hemorrhages OR ventricular collapse OR length of stay). Por fim, 
os critérios de elegibilidade foram definidos de acordo com a inclu-
são de publicações com ênfase em pacientes adultos com elevação da 
PIC submetidos à DVE e em cuidados de enfermagem aos pacientes 
com DVE. Al excluíram-se estudos que abordaram a temática de 
conhecimento da equipe assistencial.

Figura 2. Diagrama de seleção dos artigos sobre o cuidado de
 enfermagem em pacientes com derivação ventricular externa.

Fonte: autoras (2018).
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As evidências encontradas e selecionadas nesse scoping re-
view foram qualificadas através dos graus de recomendação dispo-
nibilizados nas guidelines do Grading of Recommendations, Assessment, 
Development and Evaluation (GRADE) Working Group19, grupo esse 
que desenvolveu uma abordagem que classifica a qualidade da evi-
dência e a força das recomendações. Dessa forma, frente ao resultado 
apresentado, esse método qualifica a evidência quanto à sua confia-
bilidade, classificando-a em quatro níveis: alta, moderada, baixa ou 
muito baixa (Figura 3).

Figura 3. Síntese da avaliação do nível de qualidade 
das evidências de acordo com o GRADE.

Fonte: GRADE (2014)19.

	 Após o desenvolvimento da primeira versão do protocolo, foi 
desenvolvido um estudo metodológico em duas etapas, para avaliação 
do rigor metodológico do desenvolvimento do protocolo, com aplica-
ção do AGREE II por quatro especialistas na avaliação de protocolos, 
e para avaliação do conteúdo das recomendações por especialistas em 
neurologia e intensivismo, com Técnica Delphi. Tal estudo foi publi-
cado20, podendo ser lido na íntegra para maiores informações acerca do 
processo de validação de conteúdo, reformulação e finalização do proto-
colo. Os principais resultados incluem:
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• Descrição mais direta e objetiva do método utilizado na 
scoping review;

• Quanto ao conteúdo reformulado, foram feitas alterações re-
lacionadas ao clampeamento da DVE para procedimentos/exames/
transporte, à avaliação periódica e nivelamento do sistema, ao fluxo 
de drenagem liquórica, à troca do curativo, à avaliação neurológica 
e da dor, à técnica para verificação da permeabilidade do sistema, à 
coleta de liquor para exames laboratoriais, dentre outras;

• Inclusão de recomendação acerca do desmame da DVE e 
de dois fluxogramas relacionados ao transporte e mobilização do pa-
ciente em uso dela.

O presente protocolo ainda não foi implementado e testado 
quanto à sua viabilidade clínica e ao seu custo-efetividade. A partir 
de sua publicação, recomenda-se a condução de mais estudos acerca 
da sua implementação, além da adaptação do protocolo para a reali-
dade das instituições hospitalares a que se destina.
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ALGORITMO 1 — ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
NO BANHO EM PACIENTES ADULTOS COM DVE

Fonte: Flores GP (2016)(21). 

Início ou fim do processo

Tomada de decisão

Atividade
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ALGORITMO 2 — TRANSPORTE 
DO PACIENTE COM DVE

Fonte: adaptado de Stout et al. (2019)22
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ALGORITMO 3 — MOBILIZAÇÃO 
DO PACIENTE COM DVE

Fonte: adaptado de Young et al. (2019)23
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RECOMENDAÇÕES PARA 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

Nos quadros a seguir, estão apresentadas as evidências que 
justificam e qualificam cada cuidado de enfermagem. A apresenta-
ção foi elaborada com a finalidade de responder nove questões, ela-
boradas através do acrônimo PICO, sobre cada um dos cuidados.

1. Quais os cuidados referentes ao melhor posicionamento do 
paciente adulto com derivação ventricular externa assistido na uni-
dade de terapia intensiva?
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Quadro 1. Recomendações de enfermagem sobre o posicionamento do paciente 
adulto com derivação ventricular externa

Fonte: autoras (2021).
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Figura 4. Nivelamento do ponto zero da DVE

Fonte: autoras (2021).
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(em mmHg e 
cmH2O) 

 Meato acús�co 
externo (MAE) 

 

Linha para posicionamento do 

ponto ze
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 Cabeceira elevada em ângulo de 
30º 

 
Ponto zero 
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2. Qual o posicionamento correto do sistema de drenagem 
da derivação ventricular externa em pacientes adultos assistidos na 
Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 2. Recomendações de enfermagem sobre o posicionamento do sistema de 
drenagem da derivação ventricular externa 

Fonte: autoras (2021).
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Figura 5. DVE nivelada a 20 cmH2O acima do ponto zero

Fonte: autoras (2021). 

 DVE nivelada A 20 cmH2O acima 
do ponto zero 
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3. Quais os principais cuidados em relação à realização do 
curativo do cateter da derivação ventricular externa em pacientes 
adultos assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 3. Recomendações de enfermagem sobre o curativo 
da derivação ventricular externo 

Fonte: autoras (2021).



30	 RITA CATALINA AQUINO CAREGNATO (ORG.)

4. Quais os cuidados de enfermagem com a bolsa de drena-
gem e o cateter da derivação ventricular externa em pacientes adultos 
assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 4. Recomendações de enfermagem sobre
a bolsa e o cateter da derivação ventricular externa

Fonte: autoras (2021).
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5. Quais os cuidados para a adequada monitoração da drena-
gem de LCR em pacientes adultos com derivação ventricular externa 
assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 5. Recomendações de enfermagem sobre a drenagem 
de LCR através da derivação ventricular externa

Fonte: autoras (2021).
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6. Quais os cuidados para a mensuração da pressão intracra-
niana a partir da derivação ventricular externa em pacientes adultos 
assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 6. Recomendações de enfermagem sobre mensuração 
da PIC pela derivação ventricular externa

Fonte: autoras (2021).

GRADE 

Moderado 
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Figura 6. Onda normal de PIC

Fonte: autoras (2022).

Figura 7. Onda anormal de PIC

Fonte: autoras (2022).

Figura 8. Curva e valor de PIC no monitor multiparamétrico

Fonte: autoras (2021).

 Onda normal de PIC  
(em amarelo) 

 
Valor de PIC 
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7. Quais os cuidados referentes à administração de medica-
ções no cateter da derivação ventricular externa em pacientes adultos 
assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 7. Recomendações de enfermagem sobre administração de
 medicações através do cateter da derivação ventricular externa

Fonte: autoras (2021).

GRADE 

Baixo 
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8. Quais os cuidados do processo de coleta de LCR do siste-
ma de derivação ventricular externa em pacientes adultos assistidos 
na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 8.  Recomendações de enfermagem sobre a coleta de LCR 
através do sistema da derivação ventricular externa 

Fonte: autoras (2021).1

1 Em relação ao profissional responsável pela coleta de liquor do sistema da DVE, o parecer nº 181/201931, emitido pelo Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN), considera que o enfermeiro possui competência legal para realizar a coleta de liquor pela via proximal da DVE, devendo o 
profissional avaliar sua competência técnica para realização do procedimento. No entanto, a orientação fundamentada nº 103/201732, emitida pelo 
Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (COREN-SP), designa que tal atividade é de competência médica. Tendo em vista tal divergência, 
recomenda-se que, no presente protocolo, tal procedimento seja realizado pelo médico, salvo situações nas quais as instituições apresentem protocolos 
institucionais estabelecidos e capacitação específica para realização do procedimento. Sugere-se acompanhamento das publicações do Conselho 
Federal de Enfermagem acerca da temática.
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9. Quais os cuidados relacionados à mobilização do pacien-
te adulto submetido à derivação ventricular externa assistido na 
Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 9. Recomendações de enfermagem sobre a mobilização 
precoce do paciente adulto com derivação ventricular externa 

Fonte: autoras (2021).

GRADE 

Muito 
Baixo 
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10. Quais os cuidados relacionados ao desmame da derivação 
ventricular externa?

Quadro 10. Recomendações de enfermagem sobre desmame da DVE

Fonte: autoras (2021).
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A figura 9 representa a síntese das recomendações para auxi-
liar a assistência de enfermagem diária na UTI aos pacientes adultos 
submetidos à DVE:

Figura 9. Síntese dos principais cuidados de enfermagem ao paciente adulto 
submetido à derivação ventricular externa assistido na Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: autoras (2018).

Cabeceira em posição neutra em 30° 

“Ponto zero” em consonância com Forame de Monro 

Não foi identificado tempo máximo de permanência do 
sistema 

Troca de curativo com técnica asséptica, que deve ser 
realizada diariamente se utilizada gaze estéril, ou 

semanalmente, se com filme transparente 

Esvaziar a bolsa ao atingir volume preconizado (2/3 ou 
3/4, conforme bolsa), atentando para características do 

LCR drenado 

Clampear sistema para mensuração de PIC 

Observar sinais de obstrução do sistema, comunicando 
equipe de neurocirurgia sempre que necessário 
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Confira o vídeo educacional “Conhecendo a DVE: cuidados 
de enfermagem”, o qual ilustra as recomendações presentes no 
protocolo, diretamente através do QR code abaixo ou através do 
link: https://www.youtube.com/watch?v=bwWAn_jUAEQ.

Figura 10. QR code para acesso do vídeo educacional no site Youtube

Fonte: autoras (2022).
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REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS

Procedimento: troca de curativo5 
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Procedimento: esvaziamento da bolsa coletora5
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PLANO DE IMPLEMENTAÇÃO DO 
PROTOCOLO E INDICADORES 

DE RESULTADOS

Figura 11. Etapas do plano de implementação do protocolo 
assistencial de enfermagem para pacientes com derivação 

ventricular externa nas Unidades de Terapia Intensiva.

Fonte: autoras (2022).



 PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES SUBMETIDOS À DERIVAÇÃO VENTRICULAR EXTERNA                               43

Dessa forma, após a apreciação e o aceite da coordenação de 
enfermagem das unidades selecionadas, a equipe assistencial será, 
em um primeiro momento, sensibilizada para a importância da im-
plantação do protocolo, sendo evidenciada a necessidade desse e suas 
implicações práticas. Essa sensibilização será essencial para que a 
equipe se conscientize e aceite a aplicação do protocolo em suas uni-
dades, através, também, do esclarecimento de dúvidas e da apresen-
tação de perspectivas de melhoria.

Assim, a validação pelo usuário não será aplicável nesse caso, 
tendo em vista que parte dos pacientes com DVE estarão com algum 
tipo de sedação ou com algum déficit que comprometa o entendi-
mento ou a fala. Contudo, o uso do protocolo assistencial, o qual 
embasa e respalda os cuidados prestados em evidências científicas, 
poderá ser acordado com os familiares dos pacientes. 

Os resultados da aplicação do protocolo assistencial serão 
monitorados e avaliados periodicamente, com ênfase, principal-
mente, nos períodos iniciais em que ele será inserido no processo 
de cuidado diário. Quaisquer falhas identificadas pela equipe ou 
pela avaliadora serão revistas, com vistas à melhoria do protocolo 
e à facilitação da prática assistencial. Nesse sentido, os indicadores 
avaliados nos serviços de saúde em que o protocolo será aplicado 
serão: índice de infecção, tempo de hospitalização, prognóstico e 
índice de mortalidade.

Com o objetivo de mensurar a aplicabilidade das recomen-
dações deste protocolo assistencial, foram delimitados alguns crité-
rios (Quadro 11) que visam a monitorar o processo e a resposta da 
equipe, bem como a efetividade do uso das recomendações para a 
assistência ao paciente. Futuramente, poderão ser avaliados o impac-
to da implementação das recomendações, sob o ponto de vista dos 
profissionais assistenciais enfermeiros, e a aderência deles ao uso do 
protocolo no seu processo de cuidado diário ao paciente com DVE.
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Quadro 11. Critérios para avaliação do impacto da implementção 
do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes com

 derivação ventricular externa nas Unidades de Terapia Intensiva.

Fonte: autoras (2018).

Ressalta-se que, por não se tratar de um estudo de custo-e-
fetividade ou de custo-utilidade, não estão previstos impactos orça-
mentários originados a partir da aplicação das recomendações deste 
protocolo, visto que não haverão as necessidades de aumentar o qua-
dro de recursos humanos, comprar novos equipamentos ou investir 
em tratamentos farmacológicos caros. Portanto, não haverá impli-
cações financeiras adicionais para o sistema orçamentário da insti-
tuição em que o protocolo será aplicado, não se fazendo necessária 
avaliação sobre os custos por parte dos experts. Além disso, todos os 
custos iniciais para a concretização da pesquisa e da criação do pro-
tocolo assistencial, bem como para a aplicação de teste piloto, foram 
custeados pela pesquisadora principal da equipe de desenvolvimento.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este Protocolo assistencial de enfermagem para pacientes sub-
metidos à derivação ventricular externa foi desenvolvido a partir de 
dados obtidos em uma revisão de escopo sobre a temática, e ava-
liado em relação à sua qualidade e ao seu conteúdo por especia-
listas na área de avaliação de protocolos assistenciais, além de por 
enfermeiros, médicos especialistas e atuantes nas áreas de Terapia 
Intensiva e Neurologia/Neurocirurgia. Dessa forma, trata-se de 
uma ferramenta segura para uso na prática clínica, objetivando 
guiar as condutas de enfermagem para maior segurança do pa-
ciente e uso racional dos recursos, fortalecendo a prática baseada 
em evidências. 

Além disso, este protocolo é produto do mestrado de duas 
enfermeiras de uma universidade pública federal brasileira, sendo 
destinado não somente à equipe assistencial de enfermagem nos 
hospitais, mas também a graduandos, pós-graduandos e docentes 
de instituições de ensino.

As limitações relacionadas à escassez de publicações com 
forte grau de evidência foram apontadas e justificadas, visto que 
não é possível realizar uma comparação entre pacientes que utili-
zam DVE e um grupo que não utiliza, como em ensaios clínicos 
randomizados ou em estudos de caso e controle. Tais grupos não 
são comparáveis, pois a DVE é o tratamento padrão para contro-
le da hipertensão intracraniana associada a múltiplas patologias 
neurológicas, sendo que a não utilização do dispositivo para fins de 
pesquisa afrontaria os princípios éticos na condução de pesquisas 
com seres humanos. 

Ainda, a amostra que compôs o painel de especialistas para 
avaliação do conteúdo das recomendações foi pequena e composta 
por profissionais locais, o que pode ter levado a decisões que não 
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permitem generalizações. Assim, recomenda-se que o protocolo 
seja adaptado à realidade das instituições hospitalares que optarem 
por sua implementação. Por fim, sua viabilidade clínica ainda não 
foi testada, mas, a partir de sua publicação, se espera que mais es-
tudos possam ser conduzidos para sua avaliação.
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