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RESUMO

Objetivos: mapear as evidéncias disponiveis acerca dos cuidados de enfermagem direcionados
ao paciente adulto em uso de derivagdo ventricular externa. Métodos: trata-se de uma
revisdo utilizando o método scoping review. Resultados: inicialmente, identificaram-se 965
estudos e, apds os critérios de elegibilidade, obteve-se amostra de 54 publicagdes. Cada um
deles foi avaliado de acordo com o GRADE, resultando em trés estudos com qualidade alta;
14 com qualidade moderada; 32 com qualidade baixa; e cinco com qualidade muito baixa.
Destacaram-se 20 cuidados de enfermagem, subdivididos em nove categorias como: sistema
de drenagem; posicionamento e mobilizagéo no leito; cuidados com o cateter; monitorizagéo
da pressdo intracraniana; e administra¢édo de medicamentos. Conclusdes: a realizacdo do
scoping review permitiu identificar os principais cuidados de enfermagem direcionados
ao paciente adulto submetido a colocacdo de derivacao ventricular externa a partir das
evidéncias disponiveis até o momento.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Assisténcia ao Paciente; Cuidados de
Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Revisao.

ABSTRACT

Objectives: to map the available evidence about nursing care aimed at adult patients using
external ventricular drain. Methods: this is a review using the scoping review method.
Results: Initially, 965 studies were identified and, after the eligibility criteria, a sample of
54 publications was obtained. Each of them was assessed according to GRADE, resulting in
three studies with high quality; 14 with moderate quality; 32 with low quality; and five with
very low quality. It was highlighted 20 nursing care subdivided into nine categories, namely:
drainage system; bed positioning and mobilization; catheter care; monitoring of intracranial
pressure; and medication administration. Conclusions: the scoping review made it possible
to identify the main nursing care directed to adult patients undergoing placement of external
ventricular drain from the evidence available to date.

Descriptors: Evidence-Based Nursing; Patient Care; Nursing Care; Patient Care Planning; Review.

RESUMEN

Objetivos: mapear la evidencia disponible sobre la atencion de enfermeria dirigida a pacientes
adultos que usan derivacién ventricular externa. Métodos: esta es una revision que utiliza el
método de scoping review. Resultados: inicialmente, se identificaron 965 estudios y, después
delos criterios de elegibilidad, se obtuvo una muestra de 54 publicaciones. Cada uno de ellos
fue evaluado seguiin GRADE, lo que resultd en tres estudios con alta calidad; 14 con calidad
moderada; 32 con baja calidad; y nueve con muy baja calidad. Hubo 20 cuidados de enfermeria,
divididos en nueve categorias, tales como: sistema de drenaje; posicionamiento y movilizacion
de la cama; cuidado del catéter; monitorizacién de la presion intracraneal; y administracion
de medicamentos. Conclusiones: la revision del alcance permitid la identificacion de los
principales cuidados de enfermeria dirigidos a pacientes adultos sometidos a la colocacién
de un bypass ventricular externo con base en la evidencia disponible hasta el momento.
Descriptores: Enfermeria Basada en la Evidencia; Atencion al Paciente; Atencion de Enfermeria;
Planificacion de Atencion al Paciente; Revision.
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INTRODUCAO

A derivacao ventricular externa (DVE) é uma tecnologia em
saude, constituindo-se em uma ferramenta tanto diagnéstica
quanto terapéutica”. E considerada padrdo ouro quando utili-
zada no tratamento dos pacientes com patologias neuroldgicas,
onde ocorre a hipertensdo intracraniana (HIC) em casos, como
hidrocefalia, hemorragia, tumor, meningite ou com lesdo cerebral
decorrente de um traumatismo cranioencefalico (TCE)@?,

A DVE permite a monitorizacdo continua e auxilia na reducdo
da pressdo intracraniana (PIC), permitindo a drenagem de liquido
cefalorraquidiano (LCR) ou sangue, bem como a administragao de
medicamentos ou coleta de liquor, se for necessaria®. E importante
ressaltar que essa tecnologia esté contraindicada nos pacientes
com algum disturbio de coagulagdo ou anticoagulados por terapia
medicamentosa, ou com alguma infec¢do no couro cabeludo ou
abscessos no local, pelo alto risco de infeccdo do sistema nervoso
central, como, por exemplo, meningites e ventriculites®.

Algumas complicagdes podem ocorrer e acometer os pacientes
que utilizam a DVE. Dentre elas, destacam-se: infec¢ao (identificada
a partir de sinais como hipertermia, hiperemia ou drenagem de
exsudato/secrecao); obstrucdo do sistema (percebida quando a
drenagem de liquor é inferior ao limite minimo ou a onda da PIC esta
plana no monitor); excesso de drenagem de liquor, podendo ocasio-
nar hemorragias ou complicagdes ventriculares ou, ainda, remocéo
acidental do cateter necessitando intervencao neurocirdrgica®.

Considerando o numero de variacdes de técnicas assistenciais
associadas aos cuidados realizados em pacientes com a DVE, é
importante associar intervencdes de enfermagem que auxiliem
a manter um ambiente terapéutico adequado. A equipe mul-
tiprofissional, em especial a de enfermagem, é essencial para
a assisténcia prestada a esses pacientes, na maioria das vezes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Por isso,
a busca pela qualificagdo das préticas assistenciais deve ser
constante, almejando diminuir as taxas de infec¢do hospitalar
e, consequentemente, as taxas de mortalidade ou o tempo de
permanéncia em leitos de cuidados intensivos.

Atualmente, a utilizacao das evidéncias cientificas é indispensével
para a tomada de decisao do enfermeiro, garantindo seguranca ao
paciente. A pratica baseada em evidéncias visa contribuir para a
solucao de problemas da préxis didria, a partir da escolha da melhor
evidéncia cientifica disponivel para o cuidado®?. Caracterizam-se
como o uso simultaneo do conhecimento tedrico aplicado na
prética, as melhores evidéncias clinicas disponiveis, ajudando na
tomada de decisao clinica considerando os valores do paciente©.

Desta forma, a busca pela qualificacdo das praticas assis-
tenciais de enfermagem deve ser uma constante, almejando
diminuir as taxas de infeccdo relacionadas a assisténcia a saude
e, consequentemente, a mortalidade do paciente e o tempo de
permanéncia hospitalar. Pretende-se que esta revisao auxilie a
equipe de enfermagem a promover uma assisténcia segura, com
qualidade e exceléncia ao paciente adulto com DVE.

OBJETIVOS

Mapear as evidéncias disponiveis acerca dos cuidados de
enfermagem direcionados ao paciente adulto em uso de DVE.

Sakamoto VTM, Vieira TW, Viegas K, Blatt CR, Caregnato RCA.

METODOS
Aspectos éticos

Foram respeitadas todas as exigéncias éticas e cientificas para
a realizacao da pesquisa, baseada nas disposicdes legais, asse-
gurando rigor metodoldgico no tratamento e apresentacao dos
dados, com fidelidade das informacdes contidas nos documentos
originais que embasaram os resultados.

Desenho do estudo

Trata-se de um scoping review, seguindo as recomendacdes
do Joanna Briggs Institute (JBI)"", a partir do referencial tedrico
proposto por Arksey e O'Malley"?, aprimorado por Levac, Col-
quhoun e O'Brien'?,

O valor desse método para a pratica baseada em evidéncias
estd naanalise ampla de uma érea a fim de identificar lacunas do
conhecimento, esclarecer conceitos-chave e relatar os tipos de
evidéncia que direcionam as praticas em campo''?, A estrutura
desse tipo de revisdo segue os seguintes passos: a) definicdo
do objetivo e questdo de pesquisa; b) desenvolvimento dos
critérios de incluséo; ¢) descricdo da abordagem planejada para
a pesquisa, desde a selecao, extracdo e criacao de evidéncias;
d) busca das evidéncias; e) selecao das evidéncias; f) extracao
das evidéncias; g) delimitacao das informagdes-chave das
evidéncias; h) resumo das informacdes alinhado ao objetivo e
questao de pesquisa; e i) consulta com especialistas"'", sendo
essa ultima opcional.

Utilizou-se a lista de verificagcao PRISMA-ScR, registrado na
Rede EQUATOR, para a conducéo e revisdo do estudo, buscando
a melhoria da qualidade e transparéncia da pesquisa‘®.

Na primeira etapa, a questao de pesquisa para investigacao foi
estruturada com base no acrénimo PCC (P - Populacdo: pacientes
adultos submetidos a colocacao de DVE; C - Conceito: cuidados
de enfermagem; C — Contexto: Unidade de Terapia Intensiva)
e elaborada da seguinte forma: quais os principais cuidados
de enfermagem direcionados ao paciente adulto submetido a
colocacgdo de DVE assistido em UTI?

Critérios de inclusao e exclusao

A segunda etapa consistiu na delimitacdo dos critérios, em
congruéncia entre o objetivo e a questdo de pesquisa. Incluiram-se
estudos que envolvessem pacientes adultos submetidos a colocacao
de DVE, abordando os cuidados de enfermagem, com interven-
¢oes direcionadas a este perfil de pacientes assistidos em UTI, ou
estudos com desfechos relacionados aos cuidados prestados aos
pacientes com DVE, tempo de permanéncia do sistema, possiveis
complicagdes relacionadas a DVE, infec¢des e mortalidade.

Estudos com pacientes de outras faixas etarias ou que aborda-
vam outros manejos terapéuticos como, por exemplo, cranioto-
mia descompressiva, cateter para monitorizacdo ou tratamento
conservador, foram excluidos. Delimitou-se, ainda, que estudos
baseados em opinido, editoriais ou carta ao editor ndo foram
incluidos na revisdo. Optou-se por selecionar estudos comple-
tos que estivessem disponiveis na integra e fossem Uteis para
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responder a questao de pesquisa. Determinou-se as buscas nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao houve delimitacao
do intervalo de ano de publicagao.

Protocolo do estudo

As etapas seguintes (extracao, criacao e busca das evidéncias)
correspondem a estratégia de pesquisa e foram relatadas de for-
ma abrangente de acordo com as recomendagdes do JBI. Foram
consultados os seguintes recursos informacionais eletrénicos:
PubMED, Cochrane, CINAHL, Scopus, Biblioteca Virtual em Satde,
a ferramenta Google Scholar, referéncias presentes na“literatura
cinza"disponibilizadas em greylit.org, site que disponibiliza uma
lista de fontes reconhecidas para este tipo de busca e listas de
referéncias de estudos relevantes selecionados. O JBI recomenda
que todas as listas de referéncias dos estudos selecionados sejam
pesquisadas a fim de identificar algum potencial estudo adicional
nao mapeado na estratégia utilizada".

Realizou-se uma pesquisa inicial entre fevereiro e julho de
2017, com o objetivo de identificar palavras relevantes contidas
no titulo e no resumo dos estudos, bem como os termos do in-
dice utilizados para descrever o estudo. Para a busca dos artigos,
realizou-se o cruzamento dos descritores controlados existentes
no DeCS, MeSH e CINAHL, juntamente com descritores ndo con-
trolados relacionados a DVE, utilizando os operadores 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
ventricular catheters OR external ventricular catheter OR external
ventricular derivation OR external ventricular drainage catheters
OR external ventricular drainage catheter OR external ventricular
drainage systems OR external ventricular drainage system OR ex-
ternal ventricular drainage evd OR external ventricular drains OR
external ventricular drainage 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 nursing) AND (infection OR death
OR intracranial hypertension OR intracranial hemorrhages OR
ventricular collapse OR length of stay).

Para a selecao dos estudos, a coleta de dados foi realizada por
dois pesquisadores, seguindo rigorosamente o mesmo processo
de aplicacdo dos critérios de elegibilidade e andlise, de forma
pareada e independente. Desta maneira, a selecao a partir da
leitura dos titulos, dos resumos e da leitura do conteuddo na
integra foi realizada por ambos e, na ocorréncia de divergéncia,
foi adotado o consenso. Nos sete meses seguintes, realizou-se
a busca nos diferentes recursos informacionais, destinando
um més para cada base. Até o final da pesquisa, em junho de
2018, repetiu-se uma breve pesquisa com a finalidade de iden-
tificar se houve a inclusao de alguma publicacdo nova que se
enquadrasse nos critérios elaborados pelos pesquisadores. A
etapa de selecdo das evidéncias ocorreu conforme a seguinte
ordem: exclusao dos estudos duplicados; leitura dos titulos;
leitura dos resumos; leitura do texto na integra aplicando os
critérios de elegibilidade.

Sakamoto VTM, Vieira TW, Viegas K, Blatt CR, Caregnato RCA.

Analise dos resultados

As etapas finais de extracao e delimitacao das informacdes
chave das evidéncias foram realizadas a partir de andlise descritiva
numérica para caracterizar os estudos, e posterior categorizacao
das evidéncias selecionadas para analise tematica, a fim de alinhar
e resumir as informacdes ao objetivo e a questdo de pesquisa.
Além disso, cada um dos estudos foi avaliado de acordo com
o grau de qualidade da evidéncia, a partir dos guidelines do
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation) Working Group'"”. Conforme preconizado nesse
método, elaborou-se uma tabela sintese contendo os resultados,
utilizando o sistema de ponderacao que diminui ou aumenta a
qualidade da evidéncia de acordo com o delineamento de cada
estudo. Os fatores que diminuem a qualidade correspondem
as limitagoes do estudo, como risco de viés, heterogeneidade,
evidéncia indireta, imprecisao e viés de publicacao. Ja os que
aumentam a qualidade (que podem ser aplicaveis aos estudos
observacionais), sdo a grande magnitude de efeito, o gradiente
dose-resposta e os vieses que reduziriam o efeito encontrado.

RESULTADOS

Por meio das buscas realizadas, foram identificados 965 arti-
gos e, apos a triagem e aplicacao dos critérios de elegibilidade,
obteve-se uma amostra de 54 artigos selecionados. O fluxograma
a seqguir ilustra a estratégia de busca dos estudos (Figura 1).

No quadro a seguir, foram apresentados o titulo, o ano e o
delineamento dos artigos selecionados na presente revisao, com
suas respectivas avaliagdes da qualidade e grau de evidéncia,
conforme as recomendacdes do GRADE"” (Quadro 1).

Estudos identificados através Estudos Estudos
.g de pesquisa em bases de identificados adicionais
5] dados (N=854): através identificados
g PubMED (n=632), Cochrane do Google em listas de
§ (n=27), CINAHL (n=100), Scholar referéncias
= Scopus (n=23), BVS (n=72) (N=100) (N=11)
Estudos excluidos por duplicagéo (n= 293)
)
:3 l
Q
&
Estudos rastreados para a Estudos excluidos por ndo
leitura de titulos atender critérios de elegibilidade
- (n=672) (n=618)
"
[
©
o
:_—g Estudos para analise de resumos (n= 224)
=)
@ v
N’
— Estudos de texto completos avaliados para elegibilidade (n=67)
)
g v
=
v
= Estudos incluidos na sintese (n=54)

Nota: PubMED - National Library of Medicine; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature; BVS - Biblioteca Virtual em Satde.

Figura 1 - Diagrama adaptado da estratégia de busca de artigos sobre os
cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente adulto com derivagao
ventricular externa
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Cada um dos estudos foi avaliado de acordo com o GRADE,
resultando em trés estudos com qualidade alta; 14 com qualidade
moderada; 32 com qualidade baixa; e cinco com qualidade muito
baixa. Distribuindo as publicacdes por continentes, foi possivel
perceber que a maioria das publicagdes se concentrou na Amé-
rica do Norte (n=25) e na Europa (n=21), enquanto a Asia (n=4), a
América do Sul (n=2), a Africa (n=1) e a Oceania (n=1) contribuiram
com um numero pouco expressivo. Em relacdo ao pais de origem
de cada estudo, constata-se que 22 séo dos Estados Unidos, 4 do
Reino Unido, 4 da Alemanha, 3 do Canada, 3 da Espanha, 3 da Chi-
na, 2 da Austria, 2 do Brasil, 2 da Franca, 2 da Holanda, 2 da Suécia,
1 da Austrdlia, 1 da Itdlia, 1 do Egito, 1 da Grécia e 1 da Singapura.
Destaca-se, ainda, que apenas dois estudos foram publicados antes
dos anos 2000, sendo um estudo chinés em 1988, que abordava
0s riscos e as complicagdes associadas ao clampeamento da DVE

Sakamoto VTM, Vieira TW, Viegas K, Blatt CR, Caregnato RCA.

em transportes intra-hospitalares, e um aleméao em 1992, quando
avaliaram fatores de risco da DVE.

Os artigos de menor evidéncia ndo foram excluidos devido a
escassez de estudos com forte grau de recomendacdo na area
tematica. A Figura 2 mostra o mapeamento dos 54 estudos sele-
cionados de acordo com as suas respectivas temdticas. Ressalta-se
que as intersec¢des deste conjunto estao remetidas aos estudos
que abrangem as duas temdticas centrais (Figura 2).

A partir dos estudos selecionados, destacaram-se vinte cui-
dados de enfermagem subdivididos em nove categorias, a
saber: posicionamento do paciente; posicionamento do sistema
de drenagem da DVE; troca de curativo; cuidados com a bolsa de
drenagem e o cateter da DVE; cuidados com o liquor; mensura¢do
da PIC; administracdo de medicagdes no cateter; coleta de liquor;
e mobilizagdo do paciente com DVE (Quadro 2).

Quadro 1 - Quadro sindptico com a sintese dos estudos selecionadas na pesquisa

Titulo do estudo s:iz Delineamento GRADE
. . . . 1988 .
Prolonged therapeutic external ventricular drainage: A prospective study China Estudo de coorte Baixo
Continuous-pressure controlled, external ventricula drainage for treatment of acute hydrocephalus— 1992 Relato de Baixo
evaluation of risk factors: clinical study Alemanha experiéncia
Extraventricular drains: sterile versus aseptic technique Auzsti(r)ézlia Estudo de coorte Baixo
2002 Reviséo sistemética
Benchmarking best practice for external ventricular drainage Reino o Moderado
- qualitativa
Unido
Early diagnosis of external ventricular drainage infection: results of a prospective study A'Zuz(tﬁa Estudo de coorte Baixo
Efficacy of antimicrobial-impregnated external ventricular drain catheters: a prospective, randomized, 2003 Ensaio clinico Alto
controlled trial EUA randomizado
Risk of infection with prolonged ventricular catheterization ZE?J?: Estudo de coorte Baixo
Prevention of external ventricular 2005 .
. P Estudo de coorte Baixo
drain-related ventriculitis Franga
External ventricular drain infection: The effect of a strict protocol on infection rates and a review of the 20.06 .
i Reino Estudo de coorte Baixo
iterature -
Unido
. R P o . 2008 s . .
Nosocomial ventriculitis and meningitis in neurocritical care patients Austria Revisdo integrativa Baixo
Risk factors for infections related to external ventricular drainage Hc2>I0a ?:Za Estudo de coorte Baixo
Paciente neurocritico. Cuidados de enfermeira 2009 EStUd(.) quase Baixo
Espanha experimental
. L . 2009 R
External ventricular drains in patients . Estudo de coorte Baixo
Canada
External ventricular drains and mortality in patients with severe traumatic brain injury Ciglga’ Estudo de coorte Moderado
Reducing the incidence of intraventricular catheter-related ventriculitis in the neurology-neurosurgical 2010 Estudo quase Bai
. . . ; : o . : aixo
intensive care unit at a tertiary care center in St Louis, Missouri: An 8-year follow-up study EUA experimental
A bundle approach to reduce the incidence of external ventricular and lumbar drain-related infections Hgl(; 1n?ja Estudo transversal Baixo
External ventricular and lumbar drainage-associated meningoventriculitis: prospective analysis of 2010 .
; : . . . Estudo de coorte Baixo
time-dependent infection rates and risk factor analysis Alemanha
Care of the patient undergoing intracranial pressure monitoring/external ventricular drainage or 2011 Diretriz de prética
- e Moderado
lumbar drainage EUA clinica
Reduction in external ventricular drain infection rate. Impact of a minimal handling protocol and 2011 .
ST Estudo de caso Baixo
antibiotic-impregnated catheters Espanha
Cerebrospinal fluid collection: a comparison of different collection sites on the external ventricular 2011 Estqdo quase .
. . experimental por Baixo
drain Canada A
conveniéncia
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Titulo do estudo s:iz Delineamento GRADE
A multidisciplinary approach to end external ventricular drain infections in the neurocritical care unit 2012 Relat'(? de: Baixo
EUA experiéncia
Intraparenchymal vs Extracranial Ventricular Drain Intracranial Pressure Monitors in Traumatic Brain 2012
: Estudo de coorte Moderado
Injury: Less Is More? EUA
Factors contributing to ventriculostomy infection ZE?} A2 Estudo de coorte Baixo
External ventricular drain infections: Successful implementation of strategies to reduce infection rate Sinngpzu ra Estudo transversal Baixo
Impact of an educational intervention implanted in a neurological intensive care unit on rates of 2013 Estudo quase Baixo
infection related to external ventricular drains Brasil experimental
A simple protocol to prevent external ventricular drain infections ZE?} A3 Estudo de coorte Baixo
Ventriculitis of the Central Nervous System. Critical Care Nursing Clinics of North America ZE?} A3 Nota técnica Muito Baixo
Decreasing ventricular infections through the use of a ventriculostomy placement bundle: Experience 2013 Relato de . .
. AR A Muito Baixo
at a single institution EUA experiéncia
Bundle of measures for external cerebral ventricu/lar drainage-associated ventriculitis C-?r?;c‘i‘a Estudo de caso Baixo
Neuro-Intensive Treatment Targeting Intracranial Hypertension Improves Outcome in Severe Bacterial 2014 Estudo de caso-
S . . Moderado
Meningitis: An Intervention-Control Study Suécia controle
2014 Estudo quase
Are chlorhexidine-containing dressings safe for use with ventricular drainages? Alemanha experimental por Baixo
conveniéncia
Predictors of extraventricular drain-associated bacterial ventriculitis 2014 Revisao s.|ste'mat|ca Moderado
EUA qualitativa
External Ventricular and Lumbar Drain Device Infections in ICU Patients: A Prospective Multicenter 2015 Estudo coorte
: 1 T Moderado
Italian Study Italia multicéntrico
Impact of antibiotic- and silver-impregnated external ventricular drains on the risk of infections: A 2015 -
. ; . . Metanalise Alto
systematic review and meta-analysis China
Management of Intracranial Pressure ZE(SAS Revisdo narrativa Baixo
External Ventricular Drains versus Intraparenchymal Intracranial Pressure Monitors in Traumatic Brain 2015 .
. . ; . Estudo transversal Baixo
Injury: A Prospective Observational Study China
External ventricular drains: Management and complications ZE(S AS Revisao narrativa Baixo
Early monitoring of ventriculostomy-related infections with procalcitonin in patients with ventricular drains ég:tcs) Estudo de coorte Baixo
Evaluation of indication and outcome of external ventricular drainage in a tertiary ICU ZE(UAS Estudo de coorte Moderado
Gestion paramédicale de la dérivation ventriculaire externe en réanimation neurochirurgicale ng;sa Nota técnica Muito Baixo
2016
Silver-impregnated external-ventricular-drain-related cerebrospinal fluid infections: a meta-analysis Reino Metanalise Alto
Unido
Current practice of external ventricular drainage: a survey among neurosurgical departments in 2016 Pesquisa quanti- Baixo
Germany Alemanha qualitativa
Critérios para banho de leito em unidade de terapia intensiva adulto: construcédo de um protocolo 2016 Reviséo sistemética Moderado
assistencial Brasil qualitativa
The Insertion and Management of External Ventricular Drains: An Evidence-Based Consensus 2016 o -
Revisdo sistematica | Moderado
Statement EUA
Establishment of an External Ventricular Drain Best Practice Guideline: The Quest for a Comprehensive, 2016 Revisao sistematica Moderado
Universal Standard for External Ventricular Drain Care EUA qualitativa
Riesgo de ventriculitis asociado a cuidados del drenaje ventricular externo en pacientes neurocriticos 2016 Estudo de caso- Moderado
Espanha controle
External \(entrlcular Cgtheters: Is I? Appropr./ate to Use an Open/Monitor Position to Adequately Trend 2016 Estudo de coorte Moderado
Intracranial Pressure in a Neuroscience Critical Care Environment? EUA
Risks of Routinely Clamping External Ventricular Drains for Intrahospital Transport in Neurocritically Il 2017 .
; Estudo de coorte Baixo
Cerebrovascular Patients EUA
The effects of ventricular drainage on the intracranial pressure signal and the pressure reactivity index Szuoéga Estudo de coorte | Muito Baixo
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Sakamoto VTM, Vieira TW, Viegas K, Blatt CR, Caregnato RCA.

Titulo do estudo "::I,z Delineamento GRADE
Physiological Effects of Early Incremental Mobilization of a Patient with Acute Intracerebral and 2017 . .
. . . . Estudo de caso Muito Baixo
Intraventricular Hemorrhage Requiring Dual External Ventricular Drainage EUA
Implementation of an Early Mobility Pathway in Neurointensive Care Unit Patients With External 2017 Estudo de caso-
; . Moderado
Ventricular Devices EUA controle
Intracranial Pressure Values Are Highly Variable After Cerebral Spinal Fluid Drainage %?} A7 Estudo de caso Baixo
2018
Caring for neurosurgical patients with external ventricular drains Reino Revisédo narrativa Baixo
Unido
Early Ambulation in Patients With External Ventricular Drains: Results of a Quality Improvement Project 2018 EUA Estudo de coorte Baixo

Nota: ICU - Unidade de Terapia Intensiva.

Cuidados
comaDVE

(n=12)

Tempo de
permanéncia

(n=1)

Complicagoes
(n=10)

Mortalidade
(n=1)

Infeccao
(n=12)

Nota: DVE - Derivagao Ventricular Externa.
Figura 2 - Mapeamento dos estudos selecionados (n=54) no scoping review
quanto a abordagem em relacdo a derivacdo ventricular externa

Ressalta-se que a avaliacdo da qualidade das evidéncias de
cada cuidado elencado foi escalonada de acordo com a menor
qualidade dentre as utilizadas. Por exemplo, em um cuidado que
tenha como referéncia estudos de qualidade moderada e de
qualidade baixa, no conceito da avaliacao final, sera classificado
com qualidade baixa, de acordo com o preconizado na diretriz
sobre a utilizacdo do GRADE"”.

DISCUSSAO

A partir dos estudos selecionados nesta revisdo, destacaram-se
20 cuidados de enfermagem para pacientes submetidos a DVE, os
quais foram subdivididos em subcategorias destacando aimportancia
do cuidado de enfermagem em cada procedimento. As evidéncias
que embasam esses achados variam de moderados a muito baixos,
avaliacdo ja esperada considerando as caracteristicas dos pacientes
e otipo de procedimento. Apesar de os achados serem provenientes
de estudos observacionais, esses sdo as melhores evidéncias possiveis
disponiveis para a avaliagdo da pratica assistencial e, portanto, tais
achados podem contribuir para a qualificacdo assistencial.

Diante das fragilidades e especificidades do processo de
cuidado aos pacientes com lesao cerebral e da necessidade de
qualificar a assisténcia a partir da pratica baseada em evidéncias,
destaca-se que o papel da enfermagem é fundamental e vem
ganhando mais visibilidade. Enfermeiros sao responsaveis pelo
atendimento de pacientes que possuem DVE e, em grande parte,
dos cuidados com o cateter e o sistema. A enfermagem deve ga-
rantir o posicionamento adequado, a colocacdo, a esterilidade ea
integridade do sistema de coleta da DVE®. Considera-se, também,
que os processos de avaliagao, prevencdo, controle e identifica-
¢ao de situacdes de risco podem ocorrer com o sistema da DVE,
evitando possiveis complicagées e qualificando a assisténcia®.

Quadro 2 - Principais cuidados de enfermagem ao paciente adulto submetido a derivacdo ventricular externa de acordo com a revisdo da literatura e
grau de evidéncia avaliado pelo Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation

. = e . Grau de
Categoria | Intervencao Justificativa caa
evidéncia
Angulo de cabeceira | O nivelamento do angulo da cabeceira entre 15 e 30° em consonancia ao nivel do sistema garante
o ] o e (1819) Moderado
S entre 15 e 30 o funcionamento adequado e a confiabilidade da monitorizagao®'?;
o
= Manter cabeca em S e Lo . . .
€9 o S O intuito é facilitar o retorno venoso, diminuindo a PIC sem interferir no sistema de drenagem da
[ posicao neutra (18-19) Moderado
€5 - R . DVE"&19);
8 5 alinhada a cervical
]
-8 o A revisao do sistema deve ser realizada a fim de evitar qualquer alteracdo na contrapressio de
'g Reposicionamento drenagem®. Por exemplo, se o transdutor estiver acima do Forame de Monro, uma falsa PIC sera Baixo
o no “ponto zero” registrada, bem como uma drenagem insuficiente de liquor, havendo HIC desapercebida podendo
ocasionar colapso ventricular ou colegdo subdural”®.
w A altura do nivel de escoamento do liquor, por convencéo, corresponde a uma linha horizontal que
.g o B Altura do nivel de vai do Forame de Monro até o nivel de contrapressdo prescrito pelo neurocirurgido, geralmente Baixo
] ': s | escoamento entre 10 e 20 cmH,0%929, Isso significa que se estiver em 10 cmH,0, a DVE esta a 10 cm do Forame
g 5 '; e, para drenar o liquor, a pressao dos ventriculos deve ser de pelo menos 10 cmH,0;
C o
(7] . . .
-8 ao Deve-se manter o sistema clampeado o menor tempo possivel, contudo considera-se seguro um
— 1] . . . , . . . ~
2oc Clampeamento do clampeamento de até 30 minutos, considerado periodo suficiente para realizagao de transportes Baixo
a®° 5 sistema intra-hospitalares, exames e alteragées no posicionamento do paciente®, desclampeando e
verificando o sistema completo na sequéncia‘®?",
Continua
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. = e . Grau de
Categoria | Intervencao Justificativa caa .
evidéncia
Periodicidade . N . L T .
° N Verificar a aparéncia do curativo a cada 6 horas, se ha umidade indicativa de vazamento de liquor .
4 da avaliacao do - o . p 20). Baixo
= curativo ou sinais flogisticos na insercao do cateter®;
(]
S
O Se curativo de gaze O curativo deve ser realizado com soro fisioldgico 0,9% e clorexidina alcodlica a cada 24 horas ou antes Moderado
3 9 se necessario, atentando e registrando o aspecto da insercao, cobrindo com gaze estéril e atadura®?;
(]
8 Se curativo de filme Quando for filme transparente e impermedvel, o curativo deve ser realizado semanalmente ou
[ antes se necessario, seja por comprometimento da integridade da cobertura ou descolamento, a Baixo
transparente fim de minimizar o contato direto do cateter com o meio externo®2223
£ Técnica asséptica O manuseio deve ser mantido ao minimo, a fim de garantir a minimizacao dos riscos de infec¢do e o toque Baixo
g para manipulagao nos componentes da DVE, seja na danula ou na bolsa, sendo considerados procedimentos assépticos®?;
[}
S Capacidade limite A bolsa de drenagem deve ser esvaziada quando atingir 2/3 ou 3/4 de sua capacidade de
S . . . . 7.
sy P d volume, visto que, quando muito cheia, pode ficar pesada podendo alterar ou até interromper o .
0 A para desprezar o funci to do sist ded de i o | idado d licado 3 Baixo
< contetdo da bolsa uncionamento do sistema de drenagem de liquor®®. Esse mesmo cuidado deve ser aplicado a
© 3 bureta de gotejamento;
S3 ” : , - —
@ e Atentar para sinais E importante observar se o fluxo de conta gotas do sistema esta bem posicionado. Se houver minima ou
E " de obstrr: 26 do nenhuma drenagem, o sistema deve ser verificado quanto a dobras, obstru¢des ou algum clampeamento, Moderado
) "o’ cateter ¢ visto que a reducéo da drenagem pode ocasionar o remodelamento da hidrocefalia ou indicar outras
g o possiveis complicagdes, dentre elas o tracionamento do cateter ou o vazamento de liquor™.
° < . : . - - .
S Em casos de Nao tentar reposiciond-lo, nem mesmo aspirar ou administrar solu¢ées quando estiver obstruido,
‘5 tracionamento do mas comunicar equipe de neurocirurgia sempre que houver quaisquer alteracdes, devido ao alto Moderado
v cateter risco de infeccdo e complicagdes'.
Devem ser realizadas avaliagdes cuidadosas do nivel de consciéncia, através da Escala de Coma de
Vigiar o nivel de Glasgow atualizada, principalmente em casos de pacientes confusos ou cognitivamente debilitados, a
cognsciéncia fim de garantir que o cateter se mantenha fixado adequadamente e nao seja tracionado acidentalmente Baixo
5 em casos de agitacao psicomotora. Além disso, deve-se monitorar e detectar a deterioracao neurolégica
A precoce e sinais de rebaixamento do sensério por drenagem excessiva de liquor??;
= O fluxo de drenagem varia de acordo com a altura do sistema coletor em relagdo ao ponto zero
)
£ Fluxo de drenagemn (geralmente 20 cmH,0) e costuma se manter entre 5 e 10 ml/h ou, em alguns casos, até 15 ml/h.
] , 9 Deve-se registrar o volume do liquor drenado em ml a cada turno de 6 horas, calculando o total Moderado
v de liquor - ) -
F de 24 horas, tendo em vista que a drenagem em excesso pode ocasionar colapso ventricular,
T rompimento de vasos e até hematoma subdural?;
]
'é A equipe de enfermagem deve estar atenta para quaisquer alteragées na coloragao do liquor
Caracteristicas do drenado, que pode se modificar de acordo com as patologias clinicas do paciente. Por exemplo, se
liquor drenado houver sangue no liquor, pode ser indicativo de hemorragia cerebral ou se aspecto turvo ou com Moderado
a sedimentos, pode indicar processo infeccioso. Por isso, € importante comunicar o enfermeiro e a
equipe de neurocirurgia sempre que for identificada alguma coloragéo atipica do liquor.
)
g
Eg Clampear o sistema Quando o sistema da DVE esta aberto, o transdutor pode néo representar a onda da PIC
3 ";"u ara remensurar 2 PIC corretamente e, por isso, deve-se clampear o sistema durante 1T minuto para que a andlise daonda | Moderado
S P seja mais precisa, atentando para desclampear o sistema logo em seguida’®.
=
@
T o
o € . . ) . Lo .
S8 = | Clampearo Quando os medicamentos séo introduzidos pela equipe de neurocirurgia através do cateter
g . % sistenF:a apds a da DVE como, por exemplo, o ativador de plasminogénio tecidual para casos de hemorragia Baixo
g g ‘s‘ administrz 0 intraventricular ou antibioticos para ventriculites, o sistema deve ser pingcado/clampeado por cerca
E® ¢ de 1 hora ap6s a administragdo para que ndo seja drenado juntamente com o excesso de liquor®.
T =
<
Periodicidade da Deve ser realizada apenas quando necessaria, principalmente em casos nos quais hd suspeita de Moderado
S ’, . ~ . . ~ . .
g coleta de liquor infeccéo, portanto, a coleta rotineira ndo é indicada®??;
T ; - T - - <
S -se qu istal, pois minimiza o ri i
5 Recomenda-se que a amostra seja coletada na porta distal, pois minimiza o risco de infeccdo do
] sistema e pode trazer um diagnéstico mais preciso, além de ser considerada segura e facil para
o
s Local de coleta de a coleta®. Contudo, quando a amostra é coletada desta via, todo volume de liquor presente na Baixo
2 liquor camara/bureta de gotejamento deve ser coletado e testado para uma contagem leucocitaria precisa.
v ve-se evi vido a rapi a iquor.
S Deve-se evitar a coleta na bolsa coletora devido a rapida degradacao dos componentes do liquor.
Ressalta-se, ainda, que esse procedimento é realizado pela equipe de neurocirurgia®.
o w
CEew Considera-se a mobilizacdo precoce como uma alternativa viavel e sequra quando o paciente
RS
NGO Mobilizacio precoce estiver estavel, pois ndo altera parametros PIC e PPC em pacientes com DVE®), e, quando em Baixo
3& g caop condigbes clinicas favoraveis (PAM>80 mmHg e PIC<20 mmHg), pode ser tolerada com seguranca
E° - e riscos minimos ao paciente podendo diminuir o tempo de hospitalizagao e eventos adversos®°.

Nota: PIC - pressdo intracraniana, DVE - derivagao ventricular externa, HIC - hipertensdo intracraniana, PPC - pressdo de perfuséo cerebral, PAM - pressdo arterial média.
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Para resultados positivos em relacao aos cuidados criticos de en-
fermagem associados a DVE, destacam-se as avaliagdes neuroldgicas
abrangentes, os cuidados referentes @ manutencao adequada do
sistema de drenagem, dentre outros?®. O enfermeiro é responsavel
pelo monitoramento da PIC, bem como pela avaliagdo neurolé-
gica frequente, em consonancia com a avaliacdo médica. Dentre
as responsabilidades da equipe de enfermagem, destacam-se:
monitoramento de sinais indicativos de infeccdo, sangramento,
documentacao de aspectos do sistema de drenagem, além de
fornecer apoio emocional a familia do paciente®. Além disso, por
vezes, é o profissional enfermeiro que realiza a drenagem de liquor,
conforme orientagao, para a diminuigao da PIC, quando elevada®.

O enfermeiro também é responsavel pela promocao das
melhores praticas de cuidado com a DVE, no monitoramento e
gerenciamento do sistema e na drenagem. Devem ser realizadas
avaliacdes cuidadosas do nivel de consciéncia, principalmente
em casos de pacientes confusos ou cognitivamente debilitados,
a fim de garantir que o cateter se mantenha fixado de forma
adequada e ndo seja tracionado ou removido acidentalmente
devido a algum periodo de agitagao psicomotora®".

O manejo da PIC por DVE é essencial para o tratamento e preven-
¢ao de complicagdes, como hipoperfusao cerebral, hemorragias e
até morte cerebral. O reconhecimento precoce de sinais e sintomas
de sua elevacao é essencial para promover uma assisténcia segura
destacando: cefaleia, papiledema, nduseas e vémitos e, em casos
mais graves, estupor, coma, alteracdes pupilares, paresia de membros
aalteragbes respiratoriast®?. As opgdes médicas para o tratamento
da PIC elevada incluem elevacao da cabeceira do leito, manitol
intravenoso, solu¢ao salina hiperténica, hiperventilagao transitoria,
barbituricos e, se a PIC permanecer refrataria, sedacdo, intubacao
endotraqueal, ventilagdo mecanica e bloqueio neuromuscular®?,
Além disso, deve-se atentar para sinais de alerta de infeccao, sua
identificacdo e eliminagao de fatores de risco evitaveis@®",

Por isso, deve-se atentar para todos os sinais apresentados pelo
paciente, registrando-os e comunicando-os. Deve-se observar
0 sensorio e alteracdo de consciéncia, verificando se apresenta
algum déficit neuroldgico focal, convulsdes sem causa aparente,
rigidez de nuca ou hipertermia sem foco aparente, realizar o
controle da drenagem de preferéncia a cada seis horas ou antes,
se necessario, registrar o volume de liquido drenado, observando
sua cor e sua aparéncia a fim de atentar para sinais de opacidade
considerados indicadores de infecgao®33,

Identificou-se que o posicionamento ideal da cabeceira do pa-
ciente com DVE é em um angulo entre 15 e 30°, em posicao neutra,
mantendo o sistema de drenagem posicionado a partir do “ponto
zero". Esse ponto permite que o transdutor de pressao fique em con-
sonancia com o forame de Monro. Isso significa que a melhor pratica
para o posicionamento do sistema de drenagem corresponde ao
nivel do conduto auditivo externo da orelha, correspondente a linha
entre as sobrancelhas vistas pelo angulo lateral, sendo ajustado até a
altura especificada pelo neurocirurgido de acordo com as condicoes
clinicas de cada paciente para que a PIC seja mais fidedigna**4,

Recomenda-se manipular o sistema da DVE o minimo pos-
sivel, a fim de prevenir o aumento de infec¢des relacionadas a
manipulacdo do cateter e do sistema. Por isso, torna-se impres-
cindivel que os profissionais realizem os cuidados em condicdes
assépticas, através da higienizacdo e antissepsia das méos, com

Sakamoto VTM, Vieira TW, Viegas K, Blatt CR, Caregnato RCA.

4gua, sabdo, alcool gel e também a utilizacdo de luvas estéreis
guando manipular o sistema para esvaziar a bolsa®?%,

Quanto a bolsa coletora, deve-se evitar que o volume de dre-
nagem seja superior a 2/3 ou 3/4 da sua capacidade e também
gue o conteudo drenado ndo permaneca mais do que 24 horas
no reservatorio, necessitando ser esvaziada antes desse periodo.
Ressalta-se a importancia da técnica estéril para sua realizacao
e observam-se as caracteristicas do liquor drenado, o posicio-
namento do sistema e do cateter, verificando se o mesmo esta
funcionando de forma adequada, sem sinais de obstrucao®?4,

Para auxiliar o processo de cicatrizacao tecidual do local em
que o cateter da DVE foi inserido, recomenda-se que o curativo
seja realizado com técnica estéril, assim como qualquer procedi-
mento no sistema, a fim de evitar infeccéo local e sistémica. A sua
periodicidade pode variar de acordo com o curativo realizado, ou
seja, diariamente, se o curativo for de gaze, ou semanalmente,
se o curativo for de filme®°2223), Independentemente do tipo de
curativo, cuja disponibilidade de insumos materiais é fator rele-
vante, ha a necessidade de utilizar técnica asséptica, atentando
para quaisquer sinais de intercorréncia com o cateter',

Para mensuracao da PIC através da DVE, quando o sistema
disponibilizado pela instituicdo de saude ndo permitir a men-
suracdo da PIC de forma constante no monitor, recomenda-se
que o sistema seja clampeado previamente a afericao, fechando
a saida para a DVE e mantendo aberto para a PIC, de modo que a
pressdo mensurada seja fidedigna, através das ondas no transdutor.
Acredita-se que se a DVE for mantida aberta durante a mensura-
¢ao, a leitura da onda pode ter efeitos significativos na PIC*39,

Nas situagdes em que é preciso mobilizar o paciente, seja para
transporte ou mudancas de decubito, faz-se necessario fechar o
sistema da DVE antes desse processo e, ap6s o término das mobi-
lizagbes, realizar as medidas novamente para os ajustes de altura
do sistema®'2", A nao realizagdo dessa medida pode implicar
em complicacdes para o paciente como, por exemplo, risco de
colapso ventricular, refluxo no sentido do sistema ventricular e
também o risco de infec¢ao do sistema nervoso central®,

Néo foi identificado o tempo méaximo de permanéncia do sistema
de DVE, visto que ndo ha consenso entre os estudos. Observou-se
gue cada estudo relatava a média de permanéncia do cateter nos
pacientes em questao, mas ndo estipularam um periodo limite para
gue o paciente mantenha o sistema. Evidenciou-se que o tempo
de permanéncia da DVE dentre os estudos avaliados variou de 1,5
a 44 dias. Contudo, apesar de ndo ser linear, ha uma relacdo entre
o tempo de permanéncia da DVE e o risco de infeccdo. Os fatores
derisco para infeccdo estdo associados ao tempo de permanéncia,
a frequéncia de coletas de liquor desnecessarias, as hemorragias
ventriculares e a técnica cirdrgica utilizada®>3”. Recomenda-se,
também, que o cateter da DVE seja retirado ou trocado o mais
breve possivel, conforme a necessidade de uso do sistema para
evitar complicagbes e infeccdes mais graves©®,

Quanto ao uso de alternativas profilaticas na tentativa de
contribuir na prevencéo de infeccdo, alguns estudos avaliaram
as taxas de infeccao, comparando diferentes tipos de cateteres
(simples, impregnado com antibiéticos e impregnado com pra-
ta). Constatou-se que o uso de cateteres impregnados, seja com
antibiodticos ou com prata, contribui na reducédo dos indices de
infeccdo quando comparados ao cateter tradicional®39, Contudo,
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os dados encontrados até o momento sdo insuficientes para veri-
ficar a preferéncia pela prata ou pelo antibiético, observando-se
que ambas foram capazes de reduzir o indice de infec¢ao“?,indo
ao encontro de que estas novas alternativas sdo mais seguras e
diminuem o risco de infecgao relacionada ao cateter de DVE“!3),
mas que ainda ha necessidade de mais estudos na area.

Um estudo realizado nos EUA, em 2016, destaca dez protocolos
existentes em diferentes paises acerca dos cuidados com a DVE,
revelando que as medidas foram efetivas para a reducédo das taxas
deinfeccao do sistema??. O estudo retrata a comparacao da porcen-
tagem da taxa de infeccdo antes e ap0s as intervengdes propostas
em cada estudo. Dentre os dez protocolos avaliados, seis obtiveram
uma porcentagem igual ou superior a 75% em relacdo a diminuicao
dos indices de infeccao relacionadas ao sistema de DVE, ap6s a in-
troducdo das medidas nas suas respectivas instituicoes. Esse dado
confirma que a dedicagdo das equipes ao realizar os cuidados de
forma correta e cautelosa é capaz de reduzir e prevenir infeccoes
relacionadas ao sistema de DVE, contribuindo para melhor recupe-
racdo e diminuicao do tempo de hospitalizagdo destes pacientes.

Acredita-se que a busca qualificada pela melhor evidéncia
disponivel pode contribuir para melhores desfechos em satde.
Contudo, tanto a temética da pratica baseada em evidéncias quan-
to a revisao sistematica do tipo scoping review ainda sdo pouco
exploradas dentro do ambito de publicacdo nos ultimos anos.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresentou como limitagao a inclusao de estudos
apenas em inglés, portugués e espanhol, além de alguns estudos
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excluidos por ndo estarem disponiveis na integra, fatores que podem
néo ter ampliado o nimero de estudos elegiveis para esta pesquisa.

Contribui¢oes para a enfermagem

Referente as implicacdes para a enfermagem, evidencia-se a
necessidade de inserir na praxis do cuidado didrio os cuidados
baseados nas melhores evidéncias disponiveis até o momento.
Destaca-se aimportancia da elaboracdo de protocolos assisten-
ciais de enfermagem que possam subsidiar o processo de cui-
dado, garantindo que o mesmo seja eficaz, qualificado e seguro.
Considera-se importante inspirar e fomentar estudos sobre as
praticas profissionais para que as acdes executadas possam ser
embasadas em evidéncias cientificas.

CONCLUSOES

Em relacdo aos cuidados da equipe de enfermagem ao
paciente adulto submetido a DVE, destaca-se o adequado po-
sicionamento e mobilizacdo do paciente no leito, manejo do
sistema de drenagem e do cateter da DVE, monitorizacdo da
PIC, coleta de liquor e administracdo de medicacdes. Os dois
ultimos procedimentos sao realizados pelo neurocirurgido e os
cuidados relacionados sob responsabilidade da enfermagem.
Esses achados corroboram para a qualificacao assistencial da
enfermagem, destacando as melhores praticas para um cuidado
seguro e padronizado que visa a prevencao de desfechos, como
tempo de permanéncia do sistema, complicacbes, infeccao ou
6bito relacionados a DVE.
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