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SIGLARIO

DVE: derivagio ventricular externa
HIC: hipertensdo intracraniana
LCR: liquido cefalorraquidiano
PAM: pressio arterial média

PIC: pressio intracraniana

PPC: pressio de perfusio cerebral
SUS: Sistema Unico de Satde

TCE: traumatismo cranioencefélico
GLOSSARIO

Hidrocefalia: acimulo anormal e excessivo de LCR em excesso nas ca-
vidades cerebrais (ventriculos). Pode ocorrer ser causado por disturbios
que obstruam a drenagem ou, que reduzam a absor¢io nas granulagdes
aracnoides ou, ainda, pelo aumento da produgio.

Hipertensao intracraniana: aumento sustentado da pressdo intracrania-
na. O tratamento ¢ indicado quando se registra Pressio Intracraniana
> 22 mmHg, porque valores superiores a esse nivel estio associados a a
aumento na mortalidade (1).

LCR hemorrigico: LCR de aspecto avermelhado. E considerado in-
dicativo de hemorragia, e apresenta uma importante altera¢io do
padrio fisiolégico.

LCR turvo: LCR com opacidade, sugestivo de processo infeccioso, sendo
e considerado uma alteragio do padrio fisiolégico.

LCR xantocrémico: LCR de coloragio amarelada, sugestivo de processo

infeccioso e, sendo considerado uma alteragio do padrio fisiolégico.
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Pressio intracraniana: pressio dentro da caixa craniana afetada pelo
contetdo intracraniano — encéfalo, sangue e liquido cefalorraquidiano.
Valor de referéncia: 0 a 10 mmHg1 (1).

Meningite e ventriculite: infec¢oes das meninges e dos ventriculos, res-
pectivamente. Sdo consideradoas processos infecciosos graves do siste-
ma nervoso central, podendo levar o individuo a ébito se nio tratados

adequadamente.
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APRESENTACAO

Este protocolo reine recomendagées baseadas em evidéncias,
e ¢ direcionado 4 equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que presta assisténcia ao paciente adulto com elevagio
da Pressdo Intracraniana (PIC) e com necessidade de colocagio de
Derivagio Ventricular Externa (DVE). Serve, portanto, como guia
para a assisténcia de enfermagem prestada a esses pacientes, auxi-
liando na rotina de cuidados didrios e nas tomadas de decisio pela
equipe de enfermagem, além de qualificar a assisténcia prestada a
partir de recursos para a prética baseada em evidéncias. Dessa for-
ma, a construcio deste guia busca contribuir para suplantar, em que
pese sua especificidade, a caréncia de estudos disponiveis sobre essa
temdtica e de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cienti-
ficas, com vistas a subsidiar os profissionais que buscam realizar seus
cuidados com qualidade e exceléncia.

O contetdo deste protocolo pode auxiliar a completar algu-
mas lacunas de conhecimento pré-existentes acerca dos cuidados de
enfermagem dos pacientes com patologias neurolégicas que apresen-
tam aumento da PIC e que necessitam de DVE como ferramenta
terapéutica. Além disso, a busca pelas melhores e mais recentes evi-
déncias pode fomentar novas pesquisas nessa drea de conhecimento,
bem como servir de embasamento para a pritica do cuidado didrio.
Isso também pode auxiliar nas tomadas de decisdo e em outras agoes
relacionadas aos diferentes servicos de saide que prestam assisténcia
a esse perfil de pacientes. As informagdes obtidas a partir das evi-
déncias cientificas disponiveis foram utilizadas ao longo do processo
de desenvolvimento do protocolo assistencial, subsidiando as reco-
mendagdes descritas na secio de assisténcia de enfermagem.

Dessa forma, a implantagdo do protocolo assistencial de en-

fermagem para pacientes submetidos 8 DVE tem a finalidade princi-
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pal de qualificar a assisténcia, diminuindo os riscos de danos a saide
do paciente durante a sua permanéncia com essa tecnologia. Por fim,
a proposta visa a auxiliar na promog¢io de uma assisténcia segura ao
paciente, além de aumentar a confianca da equipe e de contribuir

para um atendimento de enfermagem de qualidade e exceléncia.
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CONHECENDO A DVE

A Derivagio Ventricular Externa (DVE) ¢ uma tecnologia
em satde usada em casos de hidrocefalia, hemorragia, tumor, me-
ningite ou, ainda, de lesdo cerebral decorrente de traumatismo cra-
nioencefilico (TCE). Ou seja, é usada em casos nos quais ocorre de-
sequilibrio e, consequentemente, hipertensio intracraniana (HIC).

A inser¢io da DVE em pacientes que se encontram nessas si-
tuagdes objetiva auxiliar na redugio da pressio intracraniana (PIC),
permitindo a drenagem de liquido cefalorraquidiano (LCR), a ad-
ministracio de medicamentos e a monitoragio continua da PICS.
Contudo, a tecnologia é contraindicada quando o paciente possui
algum disturbio de coagulagio (ou se estd anticoagulado por terapia
medicamentosa), alguma infec¢o no couro cabeludo ou abscessos
no local, em virtude do alto risco de infecgdo do sistema*. Dessa for-
ma, os componentes do sistema da DVE estdo apresentados e descri-

tos na imagem a seguir (Figura 1):



RITA CATALINA AQUINO CAREGNATO (ORG.)

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

No entanto, faz-se necessirio diferenciar algumas situagdes
em que a DVE ¢ 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 hipertensio, monitoran-
do o volume de liquido drenado a cada hora, atentando para o volu-
me limite de 20 ml/hora e mantendo uma PIC entre 15 ¢ 20 mmHg.
No segundo caso, o cateter deve permanecer aberto, ao contririo da
situagdo anterior, a fim de drenar o liquido acumulado e controlar
a PIC®. Dentre as complica¢des que podem ocorrer e acometer os
pacientes que utilizam a DVE, destacam-se”:

* Infecgio (identificada a partir de sinais como hipertermia,
hiperemia ou drenagem de exsudato ou de secre¢io);

* Obstrugio do dreno (percebida quando a drenagem do
LCR ¢ inferior ao limite minimo, ou quando a onda da PIC no
monitor estd plana);

* Excesso de drenagem de liquido (o que pode causar hemor-
ragias ou complicagdes ventriculares);

* Remocgio acidental do sistema da DVE (o que necessita de
interven¢io neurocirtrgica).

Considerando o nimero de varia¢des de técnicas associadas
4 monitorac¢io da PIC e aos cuidados com a DVE, é possivel aliar
algumas intervengdes de enfermagem, identificadas como neuro-
fisiolégicas, psicossociais, prevengdo de lesdes e, ainda, atividades
que auxiliam na manuten¢do de um ambiente terapéutico adequa-
do®. Por fim, recomenda-se manipular o sistema da DVE o minimo
possivel, a fim de prevenir infec¢es relacionadas & manipulagdo do

cateter e do sistema.
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MAGNITUDE, TRANSCENDENCIA E
VULNERABILIDADE

Informagdes em relagdo a prevaléncia e a incidéncia de uso
da DVE no cendrio brasileiro sdo escassas. A esse respeito, dados
disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS)? apontam, de
2010 a 2020, uma média anual de 7.800 internagdes associadas ao
procedimento no pais, com predomindncia na regido sudeste, além
de taxa de mortalidade de 27,5% no pais 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 Pernambuco’, que incluiu 140 pacientes submetidos a in-
ser¢io de DVE, evidenciou uma correlagio direta entre tempo de
permanéncia da DVE e a ocorréncia de infec¢des: acima de 30 dias,
96,2% dos pacientes apresentaram infec¢oes; de 16 a 30 dias, 66,7%
dos casos; e até 15 dias, 14,9% dos casos, com taxa de mortalidade
de 32,3%. Jd Santos" fez uma andlise prospectiva de 94 casos conse-
cutivos de pacientes que necessitaram de DVE devido a hemorragia
cerebral espontinea em um hospital referéncia em neurocirurgia no
Rio Grande do Sul. Nesse estudo, o tempo médio de permanén-
cia com a DVE foi de 7 dias, e a taxa de infec¢do geral foi de 36%,
com diferenca estatistica significativa entre infec¢do e tempo de
permanéncia com DVE superior a dez dias, e com taxas de mor-
talidade em 45%.

Camacho et al.??

, por sua vez, acompanharam 119 pacientes
que utilizaram DVE. Os autores apontaram um indice de infec¢io
relacionada ao procedimento de 18,3%, e uma taxa média de perma-
néncia do cateter que variou entre 7 (grupo nio infectado) e 10 dias

(grupo infectado). Além disso, a taxa de mortalidade referente ao
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grupo que nio apresentou infecgio relacionada ao cateter foi de 40%,
enquanto a taxa relativa ao grupo infectado foi de 42%.

Ademais, Cinibulak et al."* apontaram, na época de realiza-
¢do do estudo, um nimero de 9.893 pacientes tratados com DVE por
ano, tendo incluido 99 unidades neurocirdrgicas do pais na amostra.
Ja Jamjoom et al.** relataram um ndimero de 495 inser¢oes de DVE
em 452 pacientes, além de uma taxa de mortalidade de 25,2% entre
novembro de 2014 e¢ maio de 2015, com inclusio de 21 unidades
neurocirurgicas do Reino Unido e da Irlanda. Por fim, Griesdale
et al."”® observaram 171 pacientes com traumatismo cranioencefélico
grave, sendo que, desse total, 98 pacientes utilizaram DVE. Dessa
forma, foi associada ao uso do dispositivo uma maior razdo 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 assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva (UTTI) aos pacientes adultos submetidos a colocagio de de-
riva¢do ventricular externa.

* Instrumentalizar o processo de cuidado mediante qualificagio de
préticas cientificamente fundamentadas.

* Minimizar a variabilidade de informagées, padronizando as con-

dutas da equipe assistencial.

CONFLITOS DE INTERESSE

Declara-se que nio houve nenhum tipo de conflito de inte-
resse na elaboragdo do protocolo assistencial, tendo em vista que
este documento ¢ parte do produto originado ao longo do mes-
trado de duas das autoras, com vistas & colaboragdo no processo
de cuidado aos pacientes com DVE. O projeto de pesquisa foi
contemplado pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagio
Cientifica (PIBIC) do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), através do Programa de
Iniciagio Cientifica da Universidade Federal de Ciéncias da

Saude de Porto Alegre (CIPIC/UFCSPA).
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METODO E GRAU DE RECOMENDACAO

Este protocolo foi desenvolvido a partir de trés etapas: revi-
sdo sistemdtica do tipo scoping review', a fim de identificar as me-
lhores recomendagdes referentes aos cuidados de enfermagem ao
paciente adulto submetido a colocagio de DVE; avalia¢do da qua-
lidade das evidéncias; e desenvolvimento do protocolo assistencial,
seguindo as recomendagdes de Pimenta e al.V’ e do instrumento
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE II)*. A
scoping review foi guiada pela seguinte questdo norteadora: “quais
as melhores evidéncias de cuidados de enfermagem aos pacientes
adultos assistidos na Unidade de Terapia Intensiva e submetidos a
derivagio ventricular externa?”.

A estratégia de busca permaneceu aberta para estudos originais
e tedricos, teses, dissertacdes, protocolos, diretrizes clinicas e literatu-
ra cinzenta. Essa limitou-se aos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Além disso, foram utilizados os seguintes recursos informacionais:
PubMED/MEDLINE, Cochrane Library, CINAHL, SCOPUS,
Biblioteca Virtual em Saide (BVYS), 6rgios e institui¢hes nacionais e
internacionais que tenham desenvolvido protocolos e diretrizes, a ferra-
menta Google Scholar e referéncias 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 nio controlados relacionados 8 DVE, utilizando os ope-
radores booleanos “4ND” 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-
sdo de publica¢des com énfase em pacientes adultos com elevagio da
PIC submetidos 4 DVE e em cuidados de enfermagem aos pacientes
com DVE. Al excluiram-se estudos que abordaram a temidtica de

conhecimento da equipe assistencial.

Figura 2. Diagrama de sele¢io dos artigos sobre o cuidado de
enfermagem em pacientes com derivagio ventricular externa.

-} Estudos identificados Estudos identificados Estudos adicionais
& através de pesquisa em através do Google identificados atraves de
& bases de dados (n= 854) Scholar (n= 100) outras fontes (n=11)
£
o
T
£ Estudos apos remocgéo de estudos duplicados e leitura dos
© titulos (n= 183)
o
]
|
Estudos excluidos por
Estudos analisados n#o atender critérios

o (n=183) de elegibilidade
kS (n=129)
2
8
E Estudos de texto
w completos avaliados

(n=54)
o
o
:g Estudos incluidos na
° sintese
£ (n=154)

Fonte: autoras (2018).
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As evidéncias encontradas e selecionadas nesse scoping re-
view foram qualificadas através dos graus de recomendagio dispo-
nibilizados nas guidelines do Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) Working Group®, grupo esse
que desenvolveu uma abordagem que classifica a qualidade da evi-
déncia e a for¢a das recomendagdes. Dessa forma, frente ao resultado
apresentado, esse método qualifica a evidéncia quanto a sua confia-
bilidade, classificando-a em quatro niveis: alta, moderada, baixa ou

muito baixa (Figura 3).

Figura 3. Sintese da avaliacio do nivel de qualidade
das evidéncias de acordo com o GRADE.

Nivel de . . .
qualidade Definicao atual Definigao anterior
Alto Estamos muite confiantes de que o verdadeiro efeito E improvavel que pesquisas futuras
esta proximo do da estimativa do efeito mudem nossa confianga na estimativa
do efeito
Moderade  Estamos mo na do Pesquisas adicionais provaveimente
efeito: O efeito verdadeiro provavelmente esta proxlmo lerao um impacto importante em nossa
da estimativa do efeifo, mas existe a possibil de na esfimativa do efeifo
que seja subsianciaimente diferente podem alterar a estimativa
Baixo Mossa confianca na estimativa de efeito é limitada: O E provavel que mais pesquisas tenham
verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente um impacto importante em nossa
da estimativa do efeito confianca na esfimativa de efeito e
provavelmente alterardo a estimativa
Muito baixo  Temos muito pouca confianca na estimafiva do efeito: 0 Qualquer estimativa de efeito & muito

efeite verdadeiro provavelmente sera substancialmente  incerta

diferente da estimativa do efeito

Fonte: GRADE (2014)".

Apés o desenvolvimento da primeira versdo do protocolo, foi
desenvolvido um estudo metodolégico em duas etapas, para avaliagio
do rigor metodolégico do desenvolvimento do protocolo, com aplica-
¢do do AGREE II por quatro especialistas na avaliagio de protocolos,
e para avaliagio do conteido das recomendagdes por especialistas em
neurologia e intensivismo, com Técnica Delphi. Tal estudo foi publi-
cado®, podendo ser lido na integra para maiores informagdes acerca do
processo de validagdo de conteido, reformulagio e finalizagdo do proto-

colo. Os principais resultados incluem:
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* Descri¢do mais direta e objetiva do método utilizado na
scoping review

* Quanto ao contetido reformulado, foram feitas alteracoes re-
lacionadas ao clampeamento da DVE para procedimentos/exames/
transporte, a avaliagio periddica e nivelamento do sistema, ao fluxo
de drenagem liquérica, a troca do curativo, a avalia¢io neuroldgica
e da dor, a técnica para verificagio da permeabilidade do sistema, 2
coleta de liquor para exames laboratoriais, dentre outras;

* Inclusio de recomendagio acerca do desmame da DVE e
de dois fluxogramas relacionados ao transporte e mobilizagdo do pa-
ciente em uso dela.

O presente protocolo ainda nio foi implementado e testado
quanto a sua viabilidade clinica e ao seu custo-efetividade. A partir
de sua publicagio, recomenda-se a condugio de mais estudos acerca
da sua implementagio, além da adaptacio do protocolo para a reali-

dade das institui¢es hospitalares a que se destina.
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ALGORITMO 1 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO BANHO EM PACIENTES ADULTOS COM DVE

- D
Banho de Leito

Paciente esta h d i te estivel?
(PIC<20mmHg; PPC entre 60-70mmHg) P

Reposicionar Optar para

Paciente esta \,_,N—!?'N
posicionado ) o paciente! NAO dar o
no leito? ) banho

neste
\ momento
Cabeceira entre 15 € 30°;
Posigio neutra e |
alinhada.

Sim

PIC < 20mmHg?

PPCentre60 e
70mmHg?
lsim : ta s &
. - : Manter monitorizagao durante o banho.
‘,/ Clampear a DVE; \ Qualquer alteracdo = interromper o banho,

Banho; ’ :  estabilizar o paciente e comunicar equipe de  :
\ Desclampear a DVE. / neurocirurgia, se necessario!

Legenda: DVE: derivacdo ventricular externa; PIC: pressdo intracraniana.

Q Inicio ou fim do processo

C) Tomada de deciséo
[ ] Atividade

Fonte: Flores GP (2016)@V.
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ALGORITMO 2 — TRANSPORTE

DO PACIENTE COM DVE
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adaptado de Stout et al. (2019)*

Fonte
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ALGORITMO 3 — MOBILIZAGCAO
DO PACIENTE COM DVE

Paciente em condigdes e com NAO» Manter restrico no leitoe
indicagéo para mobilizagdo? reavaliar em 24h

SiM
: ' dicio d Manter restricdo no leito e
Ffjaclerjte CINEREIEDED NAO- revaliar em 24h. Registro
mobilizacéo, conforme avaliagéo — em prontuario das

médica e neurocirrgica? informagées.
sim
v
Fisioterapeuta (recomendado) e —
enfermeiro presentes? AN CAmlES @S pEEseElS
h NAO  devem estar presentes
SIM "\ durante o procedimento,

v o
" principalmente se for a
Medir PIC (se DVE, clampear o primeira saida do leito.

Estabelecer com a equipe a cateter para medida), PPC,

meta de mobilizagéo do paciente demais sinais vitais e > NAO
| neurolégica. PIC < 20 mmHg,
PPC> 70 mmHg, PAM > 70

I Sentar na beira do leito I

mmHg?
| sim
Mobilizagdo passiva para A
poltrona O enfermeiro deve clampear a 0O enfermeiro deve refazer
[ DVE em dois pontos, e checar a _ NAOs O curativo e revisar as
Mobilizagéo ativa para fixag&o e o curativo da DVE. fixagBes da DVE,

Curativo e fixagdo adequadas?

poltrona, ortostase com pivé

I

I Deambulagado

*Paciente pode sair do leito por
no méaximo 3 horas se tolerancia
ao teste de clampeamento da
DVE. Idealmente verificagdo
continua da PIC ou horaria,

. i Obter nova medida de PIC. PIC Retornar o paciente para
checar com a equipe médica acima de 20 mmHg, PAM < 70 o leito em dectibito dorsal
necessidade de abertura do ’ __sm e cabeceira elevada.

teter e drenagem liquérica. mmHg, PPC < 70 mmHg, efou o - ada.
ca ; presenca de sinais/sintomas de Comunicar equipe
alerta? médica.
NAO
\J

Continue com a meta de
mobilizagéo pré estabelecida e a
monitorizagéo continua de
TODOS os sinais vitais e PIC.
|

v
Retornar o paciente para a cama
em decubito dorsal e cabeceira
elevada ap6s a mobilizagao.

v

Reavaliar o paciente. .
Reposicionar e abrir o sistema —— Fim da sessdo
de DVE.

Fonte: adaptado de Young et al. (2019)*
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RECOMENDACOES PARA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Nos quadros a seguir, estdo apresentadas as evidéncias que
justificam e qualificam cada cuidado de enfermagem. A apresenta-
¢do foi elaborada com a finalidade de responder nove questdes, ela-

boradas através do acronimo PICQO, sobre cada um dos cuidados.

1. Quais os cuidados referentes ao melhor posicionamento do
paciente adulto com derivagio ventricular externa assistido na uni-

dade de terapia intensiva?
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Quadro 1. Recomendagées de enfermagem sobre o posicionamento do paciente
adulto com derivagio ventricular externa

O = Obito, infecgdo,
I = Cuidados de HIC, hemorragia,
C = Comparagio GRADE

Enfermagem aumento do tempo de

hospitalizagio

Angulo entre 15
. HIC, hemorragias,
Angulo da cabeceira | e 30°x Demais
6bito
angulos

Justificativa: O posicionamento da cabeceira do leito do paciente
Moderado
com DVE deve ser mantido em um angulo de 30°, com a cabega
em posi¢io neutra e alinhada a cervical. O intuito € facilitar o
retorno venoso, diminuindo a pressdo intracraniana sem interferir

no sistema de drenagem da DVE (15, 24).

Clampeamentodo | Sistema aberto x HIC, hemorragias,

sistema Sistema fechado 6bito

Justificativa: O clampeamento do sistema ¢ seguro, desde que
sejam mantidas: PIC < 20 mmHg, e PPC entre 60 a 70 mmHg".

Deve-se manter o sistema clampeado pelo menor tempo possivel,

Baixo

desclampeando e verificando o sistema completo na sequéncia. E
importante que a PIC seja monitorada continuamente, inclusive

. 3,24
durante procedlmentos, exames € transportez 2 .

Ponto zero x
Reposionamento no HIC, hemorragias,
Abaixo ou acima
“ponto zero” ébito
do nivel

Pacientes adultos submetidos a coloca¢io de DVE assistidos na UTT

P=

Justificativa: A revisio do sistema deve ser realizada a fim de evitar
qualquer alteragio na contrapressio de drenagem®. Por exemplo, se Baixo
o transdutor estiver acima do Forame de Monro, uma falsa PIC e
uma drenagem insuficiente de LCR podem ocorrer, havendo
hipertensio despercebida e podendo ocasionar colapso ventricular

ou colegio subdural®> %,

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

o™

RAAL O IVECRTANTTY

A
1%
’

Fl

Fonte: autoras (2021).
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2. Qual o posicionamento correto do sistema de drenagem

da derivagio ventricular externa em pacientes adultos assistidos na

Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 2. Recomendagdes de enfermagem sobre o posicionamento do sistema de
drenagem da derivagio ventricular externa

Pacientes adultos submetidos a colocagio de DVE assistidos na UTI

P-

I = Cuidados de

Enfermagem

C = Comparagio

O = Obito, infecgio,
HIC, hemorragia,
aumento do tempo de

hospitalizagio

GRADE

Nivelar o “ponto
zero” apos

manipulagio

Ponto zero x fora
do nivel

preconizado

HIC, hemorragias,

6bito

Justificativa: O nivelamento do sistema na altura do conduto

auditivo externo permite que o transdutor de pressio fique em

consonéncia com o Forame de Monro. Essa agio garante a

confiabilidade da monitoragio e do funcionamento do sistema. A

conferéncia do nivelamento deve ser realizada a cada alteragio de

altura da cabeceira do paciente e, no minimo, uma vez por turno*®

27

Baixo

Altura do nivel de

escoamento

Nivel correto x
Abaixo/acima do

nivel

HIC, hemorragias,

6bito

Justificativa: A altura do nivel de escoamento do LCR, por

convengio, corresponde a uma linha horizontal que vai do forame de

Monro — ao nivel do Meato Acustico Externo (MAE) — ao nivel

de contrapressio prescrito pelo neurocirurgido, geralmente entre 10

¢ 20 cmH,0. Uma DVE aberta em 10 cm acima do MAE significa

que, se a PIC for de 0 a 10 cmH,0, nio haver4 drenagem®**. No

entanto, se PIC for superior a 10 cmH,O, haverd drenagem®. Nio ¢

possivel estimar a PIC com base no volume de drenagem liquérica,

pois se trata de uma medida objetiva obtida através de outros

métodos”.

Baixo

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

INFORMACOES IMPORTANTES
Instalagao do Dispositivo

1. Pend

«mﬁ:’“ Doateball

b5 botsa

1. Amocn

20
i 3 S M
s g a ook

Fonte: autoras (2021).
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3. Quais os principais cuidados em relagio a realizagio do

curativo do cateter da derivacio ventricular externa em pacientes

adultos assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 3. Recomendagées de enfermagem sobre o curativo

na UTI

L

i0 de DVE

<d.

b

Pacientes adultos

P-

da derivagio ventricular externo

O = Obito, infecgio,
1= Cuidados de o= HIC, hemorragia,

Enfermagem Comparagio aumento do tempo de

hospitalizagio

GRADE

Infecgdo, aumento do
Periodicidade da
Nao se aplica | tempo de hospitalizagao,
avaliagio do curativo "
6bito

Justificativa: Verificar a aparéncia do curativo a cada 6 horas,
observando a presenga de umidade indicativa de vazamento de LCR
ou de sinais flogisticos na inser¢do do cateter. A presenga de liquor no
curativo pode ser um indicativo de fistula ou de aumento da PIC,
devendo a equipe médica ser comunicada sobre isso. Um curativo
estéril deve ser aplicado no local da insergdo, quando o cateter estiver
posicionado adequadamente e ndo houver sinais de infecgao ou de
fistula liquérica, o que deve ser realizado por enfermeiros especialistas
e com experiéncia. O curativo deve permanecer oclusivo, e ser secado
continuamente, cobrindo a insergdo. A periodicidade de troca do
curativo deve seguir o protocolo padronizado de cada instituigao,
conforme a cobertura utilizada e o procedimento indicado pelo
fabricante, mas também deve ser trocado sempre que estiver

sujo/timido, com o minimo possivel de manipulagio’.

Baixo

Infecgdo, aumento do

Curativo de gaze Nio se aplica | tempo de hospitalizagdo,

Gbito

Justificativa: O curativo deve ser realizado com soro fisiolégico 0,9% ¢
clorexidina alcodlica a cada 24 horas (ou antes, se necessdrio),
atentando e registrando o aspecto da ferida operatéria, inspecionando
a insergio do cateter, cobrindo-a com gaze estéril e envolvendo-a com
ataduras. E recomendado que a troca do curativo seja realizada por
enfermeiros especialistas e/ou com certificagao para realizagio do

procedimento. Caso haja qualquer alteragio com a inser¢io ou o

. . o . A
cateter, avisa-se a equipe de neurocirurgia e/ou um intensivista®.

Moderado

Curativo de filme Nio se aplica Infecgio, aumento do

transparente tempo de hospitalizagao,

6bito

Justificativa: As trocas de curativos, quando de filme impermedvel,
devem ser realizadas semanalmente ou antes, se o curativo estiver em
condigdes comprometidas, como descolando ou com sujidades, a fim
de minimizar o contato direto do cateter com o meio externo®***. O

curativo transparente fornece uma melhor visualizagio do local de

insergio do cateter e permite o seu monitoramento®.

Baixo

Fonte: autoras (2021).
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4. Quais os cuidados de enfermagem com a bolsa de drena-
gem e o cateter da derivagio ventricular externa em pacientes adultos

assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 4. Recomendagées de enfermagem sobre
a bolsa e o cateter da derivagio ventricular externa
O = Obito, infecgio,
1= Cuidados de HIC, hemorragia,
C = Comparagio GRADE
Enfermagem aumento do tempo de
hospitali

Infecgdo, aumento do
Técnica asséptica | Técnica asséptica
) X tempo de
para manipulagio x limpa

hospitalizagio, 6bito

Justificativa: Deve ser um procedimento asséptico, € o manuseio deve ser |~ BaiX0
mantido 20 minimo, para garantir a minimizagio dos riscos de infecgo.

Tocar nos componentes da DVE, como a torneira de passagem, a bolsa de

na UTT

drenagem ou o curativo, é um procedimento asséptico™.

a1

Capacidade limite Infecgdo, aumento do
para desprezar o Nio se aplica tempo de

conteido da bolsa hospitalizagdo, 6bito

de DVE

Justificativa: A bolsa de d deve ser esvaziada quando atingir Baixo

66% ou 75% de sua capacidade de volume, visto que, quando muito

cheia, pode ficar pesada e alterar (ou até interromper) o

funcionamento do sistema e a drenagem de LCR™.

1

Atentar para sinais Infecgdo, aumento do

1

de obstrugio do Nio se aplica tempo de

cateter hospitalizagao, 6bito

Justificativa: E importante observar se o fluxo do conta-gotas do

sistema esti bem posicionado. Se houver minima ou nenhuma

Pacientes adultos

drenagem, o sistema deve ser verificado quanto a dobras, obstrugdes

ou clampeamento. Pode-se, ainda, utilizar a técnica de

P

permeabilidade do sistema para garantir que nio haja obstrugio, | Moderado
levando-o cuidadosamente abaixo do nivel, para verificar se hd
gotejamento de LCR. A presenca do médico, nesse caso, ¢é
recomendada. A drenagem reduzida pode causar o remodelamento
da hidrocefalia, de forma que é importante registrar todos os
volumes de drenagem, pois a auséncia de volumes pode significar
que o cateter estd obstruido. Deve-se também garantir que nio haja

tracionamento do cateter ou vazamento de LCR?.

Infecgdo, aumento do
Nio reposicionar o
Nio se aplica tempo de
cateter
hospitalizagdo, 6bito

Justificativa: Caso o cateter tenha sido tracionado, nio se deve
Moderado
tentar reposiciond-lo, nem aspirar ou administrar solugoes enquanto
estiver obstruido. Ao invés disso, deve-se comunicar a equipe de

neurocirurgia ¢/ou intensivista sempre que houver quaisquer

alteragoes, devido ao alto risco de infecgdes e complicagoes”.

Fonte: autoras (2021).
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5. Quais os cuidados para a adequada monitoragio da drena-

gem de LCR em pacientes adultos com derivagio ventricular externa

assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 5. Recomendagées de enfermagem sobre a drenagem

na UTI

i0 de DVE

)

n

Pacientes adultos

P-

de LCR através da derivagio ventricular externa

O = Obito, infecgio,
I = Cuidados de HIC, hemorragia,
C = Comparagio
Enfermagem aumento do tempo

de hospitalizacio

GRADE

Tnfecgio, aumento do
Nivel de consciéncia |  Nao se aplica tempo de

hospitalizagio, 6bito

Justificativa: Devem ser realizadas avaliagoes cuidadosas do nivel
de consciéncia, através da Escala de Coma de Glasgow,
principalmente em casos de pacientes confusos ou cognitivamente
debilitados, a fim de garantir que o cateter se mantenha fixado de
forma adequada e que nido seja tracionado ou removido
acidentalmente devido a algum periodo de agitagao psicomotora.
A monitoragio  poderd, também, detectar deterioragao
neurolégica precoce, cefaleia, e sinais de rebaixamento do
sensério por drenagem excessiva de LCR. Além disso, a dor deve
ser avaliada concomitantemente a Escala de Coma de Glasgow,
utilizando escalas padronizadas e adequadas ao paciente, dado

que a dor pode ser uma das causas para agitagio”.

Baixo

Infecgio, aumento do
Fluxo de drenagem

Nio se aplica tempo de
de LCR

hospitalizagao, 6bito

Justificativa: Deve-se registrar o volume de liquor drenado em
mL a cada turno de 6 horas, calculando o total de 24h. O volume
de drenagem ¢ dependente de intimeras varidveis (exemplos:
produgio fisiolégica da pessoa — que deve ser de 450 a 700

mL/dia, presenga ou auséncia de doenga de base, hidrocefalia

1

‘ i ou nio, do sistema). Em
algumas situagdes, o volume aumentado ¢ reflexo da doenga de
base, sendo que tal resposta fisiolégica ¢ importante para manter

PPC adequada ou préxima do normal”’.

Moderado

TITCCOR0, AUTICHTO a0

Nio se aplica tempo de

Caracteristicas do
LCR drenado

hospitalizagio, 6bito

Justificativa: A equipe de enfermagem deve estar atenta para
quaisquer alteragdes na coloragio do LCR drenado, que pode se
modificar de acordo com as patologias clinicas do paciente. A
presenca de sangue no LCR pode ser indicativa de hemorragia
cerebral, ao passo que, se houver aspecto turvo ou com
sedimentos, pode ser indicativa de infecgio. A identificagio de
coloragdo atipica deve ser comunicada a equipe de neurocirurgia

e/ou intensivista”.

Moderado

Fonte: autoras (2021).
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6. Quais os cuidados para a mensuragio da presso intracra-
niana a partir da derivagio ventricular externa em pacientes adultos

assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 6. Recomendagées de enfermagem sobre mensuragio
da PIC pela derivagio ventricular externa

Infeccio, HIC,

hemorragia, aumento

Clampear o

sistema para

Sistema aberto x
fechado

do tempo de

mensurar
hospitalizagio, 6bito

Justificativa: Quando o sistema da DVE estd aberto, o
transdutor pode ndo representar a onda da PIC corretamente. | Moderado
Dessa forma, para mensuragio da PIC através do sistema de
DVE, faz-se necessirio clampear o sistema a cada hora, e o
mais brevemente possivel, até a formagio das ondas P1, P2 e
P3, que indicam maior precisio da PIC, desclampeando o

sistema logo em seguida’.

Fonte: autoras (2021).
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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
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Fonte: autoras (2021).
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7. Quais os cuidados referentes a administra¢io de medica-

assistidos na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 7. Recomendagdes de enfermagem sobre administragio de
medicagdes através do cateter da derivagio ventricular externa

Infecgdo, aumento do

Clampear o sistema | Sistema aberto x

tempo de

ap6s administragio fechado
hospitalizagio, 6bito

Justificativa: Quando os medicamentos sio introduzidos pela
equipe de neurocirurgia através do cateter da DVE, como no caso
do ativador do plasminogénio tecidual para hemorragia
intraventricular, ou de antibiticos para ventriculite, o sistema
deve ser fechado por 1 hora apés a administragdo, para que nio
seja drenado juntamente ao excesso de LCR (desde que nao haja

alteragdo significativa na PIC e PPC)*.

¢bes no cateter da derivagio ventricular externa em pacientes adultos

Baixo

Fonte: autoras (2021).
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8. Quais os cuidados do processo de coleta de LCR do siste-
ma de derivago ventricular externa em pacientes adultos assistidos
na Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 8. Recomendagdes de enfermagem sobre a coleta de LCR
através do sistema da derivagio ventricular externa

Periodicidade da | Coleta rotineira x | Infeccio, aumento do

coleta: apenas conforme tempo de

quando dria i ho: Sbito

Justificativa: A coleta de LCR deve ser realizada apenas quando | Moderado
necessdria, sendo recomendada a coleta pelo médico'. A coleta
rotineira de LCR também nio ¢ apoiada, mas deve ser realizada

quando houver suspeita de infecgio™.

Local da coleta de Via distal x Infecgio, aumento do
LCR proximal tempo de
hospitalizagao, 6bito

Justificativa: Recomenda-se que a amostra seja coletada da porta
proximal, com técnica asséptica. A manipulagio do sistema em si
jd acarreta maior risco de infecgio, nio sendo recomendada a
coleta rotineira, de forma que o material coletado de porta Baixo
proximal, com os devidos cuidados, é mais confidvel’. Esse
procedimento ¢ realizado pela equipe de neurocirurgia, ou por
enfermeiro capacitado para tal, quando a equipe de neurocirurgia
estiver de acordo. Além disso, as amostras nio devem ser
coletadas da bolsa coletora devido a ripida degradagio dos

componentes do LCR'.

. Infecgdo, aumento do
Técnica asséptica .
Nio se aplica tempo de
para o procedimento
hospitalizagao, 6bito

Baixo

Justificativa: A clorexidina alcodlica é recomendada para a
assepsia da conexdo da porta selecionada para a coleta do LCR do

dispositivo da DVE**.

Fonte: autoras (2021).!

1 Em relagio a0 profissional responsavel pela coleta de liquor do sistema da DVE, o parecer n® 181/201931, emitido pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), considera que o enfermeiro possui competéncia legal para realizar a coleta de liquor pela via proximal da DVE, devendo o
profissional avaliar sua competéncia técnica para realizagio do procedimento. No entanto, a orientagdo fundamentada n° 103/201732, emitida pelo
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP), designa que tal atividade ¢ de competéncia médica. Tendo em vista tal divergéncia,
recomenda-se que, no presente protocolo, tal procedimento seja realizado pelo médico, salvo situagdes nas quais as instituigdes apresentem protocolos
institucionais estabelecid di Sugere-se acompant das publicagoes do Conselho

P especifica para realizagio do p

Federal de Enfermagem acerca da temitica.
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9. Quais os cuidados relacionados a2 mobilizagio do pacien-
te adulto submetido & derivagio ventricular externa assistido na

Unidade de Terapia Intensiva?

Quadro 9. Recomendagdes de enfermagem sobre a mobilizagao
precoce do paciente adulto com derivagio ventricular externa

HIC, aumento do

Mobilizagao Mobilizagio
tempo de
precoce precoce X tardia
hospitalizagéo, 6bito

Justificativa: A mobilizagio precoce de pacientes com DVE é
segura e vidvel, sendo que nenhuma complicagio maior foi
relacionada ao procedimento™ *. Além disso, a mobilizagio nio
altera pardmetros de PIC ¢ PPC em pacientes com DVE™, ¢, | Muito
quando em condigoes clinicas favordveis (PAM>80mmHg, | Baixo
PIC<20mmHg e PPC>70mmHg), pode ser tolerada com
seguranga pelo paciente, com risco minimo para efeitos adversos.
Além disso, é importante o acompanhamento do enfermeiro ¢/ou

do fisioterapeuta na primeira saida do leito®*.

Confira o Algoritmo 4.

Fonte: autoras (2021).
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10. Quais os cuidados relacionados ao desmame da derivagio

ventricular externa?

Quadro 10. Recomendagdes de enfermagem sobre desmame da DVE

Fechamento imediato X Infeccio, HIC, hemorragias,

Desmame da DVE

Desmame gradual 6bito

O desmame da DVE deve ser realizado tdo rapidamente quanto for clinicamente vidvel |
visando a minimizar o tempo de internagio e o risco de infecgio’. A estratégia de
desmame da DVE ¢ definida pela equipe neurocirirgica, podendo se optar pelo]
fechamento imediato do cateter ou pelo desmame gradual, que consiste no aumentol
graduado da altura da DVE ao longo dos dias. Cabe a equipe de enfermagem, em|
ambos os casos, manter a avaliagio neurolégica (ver item 5) e atentar para a ocorréncial
de sinais e sintomas indicativos de piora neurolégica (alteragio na Escala de Coma de
Glasgow, cefaleia, vomitos, drenagem de liquor pelo curativo, etc.) ou para o aumento

da pressdo intracraniana, além de comunicar alteragbes.

Justificativa: O desmame gradual consiste no aumento da altura da DVE de formal
oraduada ao longo dos dias, de forma a aumentar a resisténcia a drenagem®. Em alguns
pacientes, a circulagdo liquérica retorna ao normal em dias ou semanas, permitindo-se 2|
retirada da DVE sem necessidade de novos tratamentos. Outros pacientes desenvolvem|
hidrocefalia cronica, necessitando de solugdes permanentes de drenagem (derivagio
ventriculo-peritoneal — DVP). O desmame gradual consiste em uma tentativa def
aguardar a normalizagio da circulagio liquérica, mas o risco de infecgdes sérias ¢
potencialmente fatais aumenta quando ha tratamento prolongado com a DVE. Pox
outro lado, o fechamento imediato da DVE apresenta risco de hipertensiol
intracraniana, hidrocefalia aguda e, possivelmente, maior risco de necessidade de]
DVP*, mas est associado a menor tempo de internagio®. Por fim, um estudo clinico
randomizado® nio demonstrou vantagens do desmame gradual comparado aol

fechamento rapido do cateter.

Dessa forma, a evidéncia disponivel atualmente niio ¢ suficiente para recomendar umaj
estratégia em detrimento da outra®™*, ficando a cargo da equipe de neurocirurgia af

decisdo sobre o tratamento.

Fonte: autoras (2021).
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A figura 9 representa a sintese das recomendagdes para auxi-
liar a assisténcia de enfermagem didria na UTT aos pacientes adultos
submetidos 4 DVE:

Figura 9. Sintese dos principais cuidados de enfermagem ao paciente adulto
submetido a derivagdo ventricular externa assistido na Unidade de Terapia Intensiva

Cabeceira em posicio neutra em 30°

Nio foi identificado tempo maximo de permanéncia 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 caracteristicas do
LCR drenado

Clampear sistema para mensuracio de PIC

Observar sinais de obstru¢io do sistema, comunicando
equipe de neurocirurgia sempre que necessario

Fonte: autoras (2018).
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Confira o video educacional “Conhecendo a DVE: cuidados
de enfermagem”, o qual ilustra as recomendacGes 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 video educacional no site Youtube

I?I'i:i:: i

FLOWCODE

Fonte: autoras (2022).
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REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS

Procedimento: troca de curativo’

1 par de luvas de procedimento;
1 par de luvas estéreis,

Kit de curativo esteril,

1 pacote de gaze esténl,
Clorexidina alcoohca;

Fita adesiva hupoalergénica;
Atadura;

Soro fisiologico 0,9%.

Primeiramente, higienizar as maos,

Utilizar a luva de procedimento e pingas do kit de
curativo para remogio do curativo a ser trocado;
Retirar luvas e higienizar as méos novamente;
Calcar luva estéril,

Remover sujidades da ferida com soro fisiologico,
do centro para a periferia do cateter, utilizando kit de
curativo. Aplicar clorexidina alcoolica em seguida;
Ocluir o cateter com gaze e fita adesiva, enfaixando
coma atadura;

Retirar as luvas e higienizar as maos;

Datar o curativo, registrando aspectos do local da
INsercio.
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4

Procedimento: esvaziamento da bolsa coletora®

* 1 par de luvas de procedimento,

+ | par de luvas estéreis;

+ 1 calice mpo e seco exclusivo para esvaziar a bolsa
coletora;

« Alcool 70%;

« Kit de cateterismo vesical.

* Primeiramente, higienizar as maos,

» Utilizar a luva de procedimento para clampear o
sistema distal e posicionar o calice para esvaziar a
bolsa;

+ Retirar luvas e higienizar as maos novamente;

+ Calgar luva esterl;

+ Realizar a assepsia na valvula da porta coletora da
com alcool 70%, utilizando cuba rim;

+ Colocar campo esteril, isolando a valvula;

» Esvaziar a bolsa coletora na cuba rum, evitando
encostar no dispositivo;

» Realizar nova assepsia no dispositivo com alcool
70%;

+ Desclampear o sistema, desprezando o conteudo
drenado no calice para mensurar volume em local
adequado;

+ Retirar as luvas e higienizar as méos;

* Registrar voluine e aspecto do liquor drenado,
comuiucando alteragoes.
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PLANO DE IMPLEMENTAGCAO DO
PROTOCOLO E INDICADORES
DE RESULTADOS

Figura 11. Etapas do plano de implementagio do protocolo
assistencial de enfermagem para pacientes com derivagio
ventricular externa nas Unidades de Terapia Intensiva.

/
[ Apreciacio das
L chefiasde
enfermagem das

unidades

I-'f Sensibilizacdo das

| equipes assistenciais
\  de enfermagem

Capacitacio das
equipes

| Acompanhamento
| 1o campo
assistemcial

g

Avaliacdo da
| implementagio

*Reunido com as
| chefias das unidadas
+ Aprasantagio formal
do protocolo

* Apresentagio do
protocoloe da sua
importincia para
qualifieagio do
cuidade prestade

+Capacitagio das
equipes utilizando da
diversos métodos
(atividades
presenciais em
USNOE SrUpOs,
gﬁ?iqw -.".1.11'5:1]?J

+Esclarecimento da

dividas, levantamento
de informagdes para
alteragdes e adaptagdo
do protocolo.

«Realizacio de
methorias no
protocolo.

+ Adaptagio do
Frotocolo 4 realidade

local.

» Avaliacio dos
indicadores
assistencials.

Fonte: autoras (2022).
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Dessa forma, apds a apreciacio e o aceite da coordenagio de
enfermagem das unidades selecionadas, a equipe assistencial serd,
em um primeiro momento, sensibilizada para a importincia da im-
plantacio do protocolo, sendo evidenciada a necessidade desse e suas
implicagdes préticas. Essa sensibilizagio serd essencial para que a
equipe se conscientize e aceite a aplicagdo do protocolo em suas uni-
dades, através, também, do esclarecimento de duvidas e da apresen-
tagdo de perspectivas de melhoria.

Assim, a validagio pelo usudrio nio serd aplicdvel nesse caso,
tendo em vista que parte dos pacientes com DVE estardo com algum
tipo de sedagio 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 evidéncias cientificas,
poderd ser acordado com os familiares dos pacientes.

Os resultados da aplicagdo do protocolo assistencial serdo
monitorados e avaliados periodicamente, com énfase, principal-
mente, nos periodos iniciais em que ele serd inserido no processo
de cuidado didrio. Quaisquer falhas identificadas pela equipe ou
pela avaliadora serdo revistas, com vistas 2 melhoria do protocolo
e a facilitagdo da pratica assistencial. Nesse sentido, os indicadores
avaliados nos servicos de saide em que o protocolo serd aplicado
serdo: indice de infec¢do, tempo de hospitalizagio, prognéstico e
indice de mortalidade.

Com o objetivo de mensurar a aplicabilidade das recomen-
dagdes 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 recomendagdes para a
assisténcia ao paciente. Futuramente, poderio ser avaliados o impac-
to da implementagdo das recomendagdes, sob o ponto de vista dos
profissionais assistenciais enfermeiros, e a aderéncia deles ao uso do

protocolo no seu processo de cuidado didrio ao paciente com DVE.
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Quadro 11. Critérios para avaliagio do impacto da implementcio
do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes com
derivagio ventricular externa nas Unidades de Terapia Intensiva.

Critérios abordados no questiondrio

Critérios abordados na observagio

decisio;

Conhecimento acerca da importancia de aplicar | Comportamento do profissional diante das
recomendagdes 2 assisténcia; recomendagdes do protocolo;
Aplicabilidade dos algoritmos para as tomadas de | Realizagio das agdoes de acordo com as

recomendagdes;

Desfecho do processo de cuidado;

Desfechos do processo de cuidado;

Preenchimento de nova ficha do protocolo.

Preenchimento de nova ficha do protocolo.

Fonte: autoras (2018).

Ressalta-se que, por nio se tratar de um estudo de custo-e-
fetividade ou de custo-utilidade, nio estdo previstos impactos or¢a-
mentdrios originados a partir da aplica¢do das recomendagdes deste
protocolo, visto que ndo haverdo as necessidades de aumentar o qua-
dro de recursos humanos, comprar novos equipamentos ou investir
em tratamentos farmacoldgicos caros. Portanto, nio haverd impli-
cacdes financeiras adicionais para o sistema or¢amentdrio da insti-
tui¢do em que o protocolo serd aplicado, ndo se fazendo necessdria
avaliagdo sobre os custos por parte dos experzs. Além disso, todos os
custos iniciais para a concretizagio da pesquisa e da criagdo do pro-
tocolo assistencial, bem como para a aplicagio de teste piloto, foram

custeados pela pesquisadora principal da equipe de desenvolvimento.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este Protocolo assistencial de enfermagem para pacientes sub-
metidos & derivagido ventricular externa foi desenvolvido a partir de
dados obtidos em uma revisio de escopo sobre a temadtica, e ava-
liado em relagdo & sua qualidade e ao seu contetdo por especia-
listas na drea de avalia¢do de protocolos assistenciais, além de por
enfermeiros, médicos especialistas e atuantes nas dreas de Terapia
Intensiva e Neurologia/Neurocirurgia. Dessa forma, trata-se de
uma ferramenta segura para uso na pratica clinica, objetivando
guiar as condutas de enfermagem para maior seguranga do pa-
ciente e uso racional dos recursos, fortalecendo a pritica baseada
em evidéncias.

Além disso, este protocolo é produto do mestrado de duas
enfermeiras de uma universidade publica federal brasileira, sendo
destinado ndo somente a equipe assistencial de enfermagem nos
hospitais, mas também a graduandos, pés-graduandos e docentes
de institui¢bes de ensino.

As limitagdes relacionadas a escassez de publica¢des com
forte grau de evidéncia foram apontadas e justificadas, visto que
nio ¢ possivel realizar uma comparagio entre pacientes que utili-
zam DVE e um grupo que nio utiliza, como em ensaios clinicos
randomizados ou em estudos de caso e controle. Tais grupos nio
sdo compardveis, pois a DVE é o tratamento padrdo para contro-
le da hipertensio intracraniana associada a multiplas patologias
neurolégicas, sendo que a nio utilizagio do dispositivo para fins de
pesquisa afrontaria os principios éticos na condugio de pesquisas
com seres humanos.

Ainda, a amostra que comp0s o painel de especialistas para
avaliagio do contetido das recomendagdes foi pequena e composta

por profissionais locais, o que pode ter levado a decisées que nio
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permitem generalizagdes. Assim, recomenda-se que o protocolo
seja adaptado a realidade das institui¢des hospitalares que optarem
por sua implementagdo. Por fim, sua viabilidade clinica ainda nio
foi testada, mas, a partir de sua publicagdo, se espera que mais es-

tudos possam ser conduzidos para sua avaliagio.
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