UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENFERMAGEM

Victéria Tiyoko Moraes Sakamoto

DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA: desenvolvimento de protocolo

assistencial de enfermagem direcionado ao paciente adulto

Porto Alegre
2018



Victoria Tiyoko Moraes Sakamoto

DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA: desenvolvimento de protocolo

assistencial de enfermagem direcionado ao paciente adulto

Trabalho de Conclusdo de Curso do
Mestrado Profissional apresentada ao
Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
como requisito parcial para a obtencao
do titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dr2 Rita Catalina
Aquino Caregnato

Co-orientadora: Profa. Dr? Carine
Raquel Blatt

Porto Alegre

2018



Catalogagio na Publicagao

Moraes Sakamoto, Victéria Tiyoko

DERIVACAD VENTRICULAR EXTERNZ : desenvolvimento de
protocolo assistencial de enfermagem direcionado ao
paciente adulte / Victéria Tiyoko Moraes Sakamoto. --
2018.

134 p. @ il. ; 30 cm.

Dissertacdc (mestrado) -- Universidade Federal de
Ciéncias da Salide de Porto Alegre, Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem, 2Z01E8.

Orientador(a): Rita Catalina Aquino Caregnato ;
coorientador{a): Carine Raguel Blatt.

1. Pressdo Intracraniana. Z. Drenagem de Ligquido
Cefalorraquidianc. 3. Cuidados de Enfermagem. 4.
Planejamento de Assisténcia ac Paciente. 5. Protocolos.
I. Titule.

Sistema de Geragdo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




Victoria Tiyoko Moraes Sakamoto

DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA: desenvolvimento de protocolo
assistencial de enfermagem direcionado ao paciente adulto

Trabalho final apresentado para obtencéo do titulo de mestre no Programa de Pés-
Graduacédo em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre.

Area de concentracdo: Enfermagem.

Porto Alegre, 30 de julho de 2018

M eom

Dr Airton Tetelbom Stein
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Dr Karin \Aégas
Universidade Federal de Ciéncias Saude de Porto Alegre

FUUYL  Sednpmn. ST Qo
Dr? Priscila Schmidt Lora
Universidade do Vale do Rio dos Sinos




AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Lourdes e Vitorio, e a minha segunda mae, Angélica, pela dedicacao
dispensada a mim ao longo de todos estes anos, pela educacéo, pelos valores, ensinamentos
e exemplos. Gratidao por tudo que fizeram para que me tornasse quem sou hoje. Saibam que
sdo minha inspiracdo! Obrigada a vocés e aos meus familiares por estarem ao meu lado em
cada momento, sem vocés eu nada serial

A minha irm@, Luisa, obrigada pela companhia, compreenséo e apoio nesta etapa tdo
importante. Que eu possa continuar te inspirando, sendo um exemplo para ti. Logo logo
entraras na vida universitaria e entenderas ainda mais tudo que ja te falei... Orgulho de ti,
minha pequena!

Ao meu amor, Robinson, que me apoia e me incentiva desde a graduacao, para que
busque cada vez mais. Obrigada por ser meu amigo, meu parceiro, meu porto seguro.
Gratidao pela compreensao devido a minha “auséncia” (nos finais de semana dedicados ao
trabalhos e estudos). Crescemos e amadurecemos juntos ao longo de todos estes anos,
sabes que és minha motivacao para seguir em frente, correndo atrds dos meus sonhos, que
ja se transformaram em nossos. Obrigada por ser assim, do jeito que és, por estar ao meu
lado em todos os momentos, sei 0 quanto torce por mim e pelo meu sucesso! Saibas que é
reciproco! Tornastes cada dia desta etapa muito mais leve! Te amo, meu amor!

As minhas amigas (em ordem alfabética), Adriana, Flavia, Francis, Karoline e
Pricylla, obrigada pelo apoio e pela compreenséo nestes anos, principalmente nos momentos
em que ndo estive presente para compartilhar com vocés. Saibam que ha um cantinho
especial no meu coragao!

Aos meus colegas e amigos ma-ra-vi-lho-sos da emergéncia (também em ordem
alfabética), Adi, Ana Cecilia, Diego, Laura, Leticia e Nara, pela amizade, parceria diaria nos
plantdes e por cada momento que compartilhamos: alegrias, angustias, risos, desabafos,
conversas, cafés e muito trabalho! Saibam que estas pequenas coisas tornam nossos dias
muito mais leves e tranquilos, afinal, nés sabemos o quanto é &rduo e gratificante 0 nosso
papel para com o servigo e principalmente os pacientes. Obrigada por compreenderem a
necessidade da minha auséncia, principalmente na reta final. Agradeco imensamente por n&o
hesitarem a me ajudar com as trocas de plantdo (que ndo foram poucas!), dobrando plantd
nem sempre favoraveis... Obrigada, de coracdo, vocés sdo demais! Saibam que voces
também fazem parte desta histdria!

Aos colegas do mestrado profissional, pela amizade e parceria, cada um com o seu
jeito e sua area de conhecimento, deixardo lembrancas compartilhadas na UFCSPA, trocas

de experiéncias e momentos de tensao e alegrias. Sucesso a todos noés!



A minha colega de profissdo, Tainara, atualmente enfermeira residente, obrigada pela
parceria e dedicacdo, por aceitar este desafio e trabalhar conosco nesta pesquisa. Es uma
pessoa e profissional maravilhosa! Ndo tenho davidas quanto ao futuro brilhante que teras
pela frente! Te desejo muito sucesso e muitas realizacdes ao longo da tua jornada!

A professora Rita, minha orientadora, pela preocupacédo, dedicacdo e carinho que
dispensa ndo apenas a mim, mas a todas as suas orientandas (que ndo sédo poucas!!!).
Obrigada por estar presente em todos os momentos, por ajudar, orientar, aconselhar,
proporcionar novas oportunidades de crescimento e visibilidade e por guiar tdo bem ao longo
desta jornada (com alguns obstaculos, é verdade, mas que foram fundamentais para o
amadurecimento pessoal e profissional). Gratiddo por contar contigo, considero-te um
exemplo que quero carregar sempre comigo, afinal, ndo é ao acaso que tens o titulo exclusivo
de “mae intelectual” ... Orgulho de ti! Obrigada por fazer parte do meu crescimento, carrego
um sentimento muito especial e de grande admiracdo por ti. Desejo que sigas inspirando
outros (futuros) enfermeiros por muitos e muitos anos! Sucesso!

A professora Carine, minha co-orientadora, que aceitou desde o inicio a nossa
proposta desafiadora. Gratiddo pela acolhida, pelo tempo e dedicag&o dispensados no nosso
trabalho e também por compartilhar conosco a sua experiéncia no ambito da pesquisa e das
tecnologias em saude. Foi uma experiéncia enriquecedora! Obrigada!

As professoras do mestrado profissional e convidados por nos enriquecer com
suas experiéncias e conhecimento. Foram fundamentais, algumas desde a graduag&o, no
meu processo de formagdo profissional, tornando-se referéncias e inspiragdes para mim.
Obrigada!

Aos professores da Banca, Airton, Karin e Emiliane, pelas consideracdes ja na
gualificacdo deste trabalho, e & professora Priscila, nossa convidada para a defesa final.
Saibam que proporcionaram o0 enriquecimento desta pesquisa. Obrigada por aceitarem o
convite e pela dedicagéo a leitura cuidadosa e contribuic6es. Espero ter correspondido as
expectativas!

Aos pacientes neuroldgicos, por inspirar e motivar a busca por melhorias. Todos sédo
guerreiros por enfrentarem cirurgias, hospitalizacdes, recuperacbes muitas vezes
complicadas. Espero contribuir para que o processo de cuidado seja cada vez mais qualificado
e seguro. Vocés merecem!

A Deus, diariamente pelo dom da vida. Por colocar todas as pessoas citadas

anteriormente no meu caminho.

“A gratidao ndo é somente a maior das virtudes, mas a origem de todas as outras.”
(Cicero, 106-43 a.C.)



“A educacgdo, qualquer que seja ela, € sempre uma teoria
do conhecimento posta em pratica. Ensinar, ndo é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua propria producdo ou a sua construcao.
Educar é impregnar de sentido o que fazemos a cada
instante! Afinal, todos nés sabemos alguma coisa, todos
nés ignoramos alguma coisa e, por isso, aprendemos

sempre!”

(Paulo Freire)



RESUMO

Introducdo: A manutencéo, prevencao e identificacdo de problemas, bem como o
monitoramento das complicacdes associadas a derivacao ventricular externa tem sido
responsabilidade da equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Dessa
maneira, a existéncia de um protocolo de cuidados € fundamental para auxiliar a
equipe permitindo uma padronizac&o da assisténcia prestada. Objetivo: Desenvolver
um protocolo assistencial de enfermagem direcionado ao atendimento do paciente
adulto submetido a colocacdo de derivagdo ventricular externa. Método: Composta
por trés etapas: a) scoping review, realizada de forma pareada e independente, a partir
de descritores controlados e ndo controlados em diferentes recursos informacionais e
literatura cinza; b) avaliacdo da qualidade das evidéncias para o protocolo pelo
método GRADE; e c) criacdo do protocolo assistencial. Resultados: Foram
selecionados 54 artigos para subsidiar a criacdo do protocolo assistencial,
identificando cada cuidado de enfermagem com a respectiva justificativa a partir da
evidéncia encontrada e avaliada pela qualidade da evidéncia. Quanto aos artigos
utilizados na elaboracao do protocolo, classificaram-se de acordo com a qualidade da
evidéncia a partir do método GRADE: 2 de qualidade alta; 13 de qualidade moderada;
34 de qualidade baixa; e 5 de qualidade muito baixa. Foram destacados 23 cuidados
essenciais da equipe de enfermagem e a partir destes foi proposto um plano de
cuidado ao paciente com derivagao ventricular externa a beira do leito na unidade de
terapia intensiva. Conclusédo e Produto: A partir da realizacdo do scoping review,
tornou-se possivel selecionar os artigos com qualidade de evidéncia para o
desenvolvimento do protocolo assistencial de enfermagem direcionado ao
atendimento do paciente adulto submetido a colocacdo de derivacdo ventricular
externa, visando a qualificacdo assistencial e destacando as melhores praticas de

cuidado de enfermagem a partir das evidéncias disponiveis até 0 momento.

Descritores: Pressdo Intracraniana; Drenagem de Liquido Cefalorraquidiano;

Cuidados de Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Protocolos.



ABSTRACT

Introduction: The maintenance, prevention and identification of problems, as well as
the monitoring of complications associated with external ventricular bypass has been
the responsibility of the nursing team in the Intensive Care Unit. In this way, the
existence of a care protocol is fundamental to assist the team allowing a
standardization of the care provided. Objective: To develop a nursing care protocol
directed to the care of the adult patient submitted to external ventricular shunt
placement. Method: Composed of three steps: a) scoping review, performed in a
paired and independent way, from controlled and uncontrolled descriptors in different
informational resources and gray literature; b) evaluation of the quality of the evidence
for the protocol by the GRADE method; and c) creation of the care protocol. Results:
54 articles were selected to subsidize the creation of the care protocol, identifying each
nursing care, based on the respective justification and evaluated by the quality of the
evidence. As for the articles used in the elaboration of the protocol, they were classified
according to the quality of evidence using the GRADE method: 2 of high quality; 13 of
moderate quality; 34 of low quality; and 5 of very low quality. A total of 23 essential
nursing care were highlighted and from these, a plan of care for the patient with
external ventricular bypass was proposed at the bedside in the intensive care unit.
Conclusion and Product: Based on the scoping review, it became possible to select
articles with quality of evidence for the development of nursing care protocol directed
to the care of the adult patient submitted to external ventricular shunt placement,
aiming at the qualification of care and highlighting the best practices of nursing care
from the evidence available to date.

Descriptors: Intracranial Pressure; Cerebrospinal Fluid Drainages; Nursing Care;

Patient Care Planning; Protocols.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa aborda a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente com
elevacdo da pressao intracraniana (PIC) que € submetido a colocacédo de derivacéo
ventricular externa (DVE). Este estudo foi desenvolvido no Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem na categoria de Mestrado Profissional, da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, encontrando-se na linha de pesquisa
de “Praticas inovadoras e tecnologias de enfermagem na atencéo a saude”.

O traumatismo cranioencefélico (TCE) grave é um dos motivos mais frequentes
para internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e uma das principais causas
de morte no contexto mundial. Cerca de 39% dos individuos que sofrem lesGes
cerebrais graves vao a Obito devido a gravidade e cerca de 60% sofrem
comprometimentos neurofuncionais com desfecho desfavoravel e Escala de Coma de
Glasgow alteradal. As lesGes decorrentes destes traumas desencadeiam aumento na
PIC destes pacientes, determinando o fator agravante associado a mau prognoéstico?.
O processo fisiopatolégico do traumatismo ocorre a partir desta agressao inicial,
ocasionando edema cerebral e, consequentemente, a hipertenséo intracraniana
(HIC). Caso o aumento da pressao néo seja controlado rapidamente, pode ocorrer
reducado do fluxo sanguineo e hérnias cerebrais devido a compresséo vascular. Esta
cascata de eventos pode aumentar a leséo inicial levando o individuo a morte2.

Os guidelines da Brain Trauma Foundation, publicados em 2016, recomendam
gue a PIC seja monitorada em todos os casos de TCE que permanecem com escore
entre 3 e 8 na Escala de Coma de Glasgow e tomografia de cranio que contenha
anormalidades3. Esta monitorizacdo pode ser realizada através de métodos invasivos
e nao invasivos, de acordo com o delineamento das condutas terapéuticas e tomadas
de decisdo da equipe assistencial. A monitorizacdo continua foi incorporada nestes
guidelines para o manejo destes pacientes, apesar de contar com evidéncias indiretas
e por efetividade clinica ndo estabelecida por ensaios clinicos randomizados de grau
de evidéncia consideravel frente a melhor desfecho®. E possivel detectar
precocemente a elevacédo da PIC através da monitorizacdo continua, podendo ser
realizada de forma invasiva através da colocacdo de um cateter intraventricular e a
DVE, uma das melhores tecnologias no momento, considerada uma boa alternativa

pelos neurocirurgides de diversos paises3.
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A DVE constitui-se como uma ferramenta tanto diagnostica quanto terapéutica
considerada padrédo-ouro para pacientes neuroldgicos graves que necessitam de
cuidados intensivos ap6s um TCE. Além de monitorizar a PIC, a DVE pode ser
utilizada em casos de HIC, hidrocefalia ou até em situacbes de hemorragia
intraventricular, visto que possibilita a drenagem de liquido cefalorraquidiano (LCR).
Como o risco de infeccdo é considerado alto, o manuseio inadequado desta tecnologia
pode causar infeccbes no sistema nervoso central, como meningite e ventriculite,
podendo aumentar as taxas de mortalidade desses individuos®.

A equipe multiprofissional, em especial a de enfermagem, é essencial para a
assisténcia prestada a estes pacientes neurolégicos que se encontram nas UTIs. Por
isso, a busca pela qualificacdo das praticas assistenciais de enfermagem deve ser
constante, almejando diminuir as taxas de infeccdo hospitalar e, consequentemente,
as taxas de mortalidade ou o tempo de permanéncia em leitos de cuidados intensivos.

No Brasil, em julho de 2014, os membros da Comissdao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) elaboraram um parecer técnico-cientifico
gue avaliava a monitorizacdo da PIC como tecnologia em saude e, ap0ds 0 processo
de avaliacéo, optaram por ndo recomendar esta tecnologia em pacientes que sofreram
TCE grave no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), decisdo justificada pela
auséncia de evidéncias clinicas deste procedimento*. Contudo, em dezembro do
mesmo ano, ap6s manifestacdes de profissionais e entidades, a mesma Comissao
elaborou um novo relatério onde reconhece as fragilidades das evidéncias cientificas,
contudo, observa que na prética clinica a utilizacao desta tecnologia se mantém, tanto
em pacientes com TCE grave quanto em outras patologias. Além disso, pela
caracteristica da intervencao, 0os ensaios clinicos que poderiam trazer evidéncias mais
robustas ndo podem ser realizados. Por isso, o relatorio da CONITEC reconhece esta
tecnologia para monitorizacdo da PIC, apesar da falta de evidéncia de sua eficacia e
efetividade, mas segue ndo recomendando alguns tipos de cateteres especificos®.
Como essa pratica € comum nos pacientes neuroldgicos criticos, considera-se
importante buscar evidéncias cientificas para aperfeicoar os cuidados de
enfermagem.

Frente a este cenario algumas inquietacdes e duvidas foram surgindo, como,
por exemplo: “como sao realizados os cuidados a estes pacientes, ha um protocolo
pré-estabelecido de cuidado?”; “existem evidéncias cientificas que comprovem a

diminuicdo de mortalidade ou melhora do progndstico destes pacientes?”.
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Buscando respostas para estas questdes, discutindo com alguns colegas da
neurocirurgia e da enfermagem, foi possivel perceber uma grande variacao entre as
respostas. Contudo, ndo foi encontrado um protocolo de cuidados de enfermagem
especifico de assisténcia para estes pacientes elaborado aqui no Brasil. Além disso,
devido a evolucgéo e as diferentes intervencdes e op¢des para 0 monitoramento da
PIC e dos cuidados com a DVE, nota-se a inevitavel relacdo das praticas de
enfermagem frente a tomada de deciséo relacionada a estas tecnologias, visto que o
conhecimento técnico-cientifico e a pratica do cuidado preciso e rigoroso podem
influenciar no progndéstico do paciente, no sentido de poder diminuir o risco de infeccao
e eventos adversos.

Esta pesquisa foi elaborada com a finalidade de identificar as melhores
evidéncias até o momento sobre esta tematica, com o intuito de responder as

inquietacdes e poder contribuir com os servigos de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A insercdo da DVE é decorrente, na maioria das vezes, por quadros de TCE.
No Brasil, esta etiologia € responsavel por aproximadamente 40% dos O&bitos
decorrentes de: acidentes de transito, agressoes fisicas, quedas e ferimentos por
armas de fogo’®. Além disso, possui grande impacto na salde publica, tanto na
morbidade quanto na mortalidade dos brasileiros, representando cerca de 15 a 20%
dos 6bitos entre as faixas etarias de 5 a 35 anos®.

O numero médio de hospitalizacdes, devido ao TCE no Brasil no ano de 2014,
a partir dos dados disponibilizados no Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS
(SIH-SUS), foi de 81.206 do sexo masculino e 25.451 do sexo feminino, dados estes
de todas as faixas etarias (de menores de 1 ano até 80 anos ou mais). Os mesmos
autores retratam a taxa de mortalidade hospitalar média de pacientes com TCE no
pais neste mesmo ano, sendo de 10,11% para 0 sexo masculino e 7,29% para 0 sexo
feminino®©.

Um estudo realizado em 2013, a partir dos dados disponiveis no DATASUS do
ano de 2012, destacou o gasto médio no SUS por internagdo por causa externa, cujo
TCE esté incluido. Constatou-se que o valor direcionado pelo SUS para a assisténcia
aos pacientes hospitalizados por causas externas totalizou mais de 1 bilh&o de reais,
divididos entre as 998.994 internacfes. O valor médio de cada hospitalizacdo foi
calculado em R$ 1.079,60, com tempo de permanéncia estimado em 5,3 dias e taxa
de mortalidade de 2,48%?%.

Por acometer, na maior parte dos casos, a populacdo com faixa etaria ativa, e
por ser considerado uma das principais causas de morbimortalidade no pais, sabe-se
do impacto na saude publica brasileira, havendo a necessidade de buscar a¢cdes de
conscientizacdo que sejam efetivas na diminuicdo das causas mais frequentes de
TCE: os acidentes de transito. Faz-se necessario, ainda, analisar a epidemiologia
mais detalhadamente, de mesmo modo que o0 género e as faixas etarias
prevalentes®10,

Apesar da escassez de estudos disponiveis sobre esta tematica, pela
impossibilidade de realizar ensaios clinicos ou comparar o prognéstico do paciente
gue tenha indicag&o de ser monitorado com a DVE, utilizando-a ou n&o, ainda existem

muitas lacunas de conhecimento. Os profissionais buscam realizar seus cuidados com
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qualidade e exceléncia, contudo, ainda se faz presente a caréncia de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias cientificas.

Por isso, essa pesquisa podera auxiliar a completar algumas lacunas de
conhecimento pré-existentes acerca dos cuidados de enfermagem aos pacientes que
sofrem TCE, que evoluem com aumento da PIC, necessitando de DVE como
ferramenta terapéutica. A busca pelas melhores e mais recentes evidéncias poderao
fomentar novas pesquisas nesta area de conhecimento, bem como servir de
embasamento para a pratica do cuidado diario, nas tomadas de decisao, entre outras
acOes nos diferentes servicos de saude que prestam assisténcia a este perfil de
pacientes.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral
Desenvolver um protocolo assistencial de enfermagem direcionado ao paciente adulto
submetido a colocacédo de derivacao ventricular externa para aprimorar as praticas do

cuidado, fundamentado nas evidéncias cientificas disponiveis.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar as melhores praticas de cuidado de enfermagem para o atendimento do
paciente submetido a colocacao de derivacdo ventricular externa;

- ldentificar o posicionamento ideal da cabeceira do paciente com derivacéo
ventricular externa;

- Buscar a melhor pratica para o posicionamento do sistema de drenagem, conhecido
como “ponto zero”;

- Detectar o tempo maximo de permanéncia do sistema de derivacdo ventricular
externa, bem como o intervalo de trocas de curativo;

- Determinar os principais cuidados com a bolsa de drenagem (técnica para
esvaziamento da bolsa), com o cateter e a drenagem de liquido cefalorraquidiano;

- Identificar as melhores préaticas para mensuracao da pressao intracraniana.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Derivacao Ventricular Externa: conhecendo esta tecnologia

Sabe-se que os pacientes que sofreram TCE grave exigem atendimento
complexo em UTI com atendimento neurointensivo. O papel dos profissioanais desta
area de cuidado, inclui a monitorizacdo da pressao intracraniana e a pressao de
perfusdo cerebral'?.

Os episédios de TCE sao considerados causas frequentes tanto de Obitos
quanto de processo de invalidez, acometendo principalmente a populacéo jovem. Os
pacientes que sofreram algum tipo de TCE necessitam de observacdo rigorosa,
acompanhamento através de exames de imagem e demais recursos disponiveis nos
servicos de atengdo intensiva'. Por isso, de acordo com estes autores, 0
engajamento e a organizacdo da equipe multidisciplinar s8o recursos necessarios
para que seja possivel integrar os diferentes niveis de atencdo em saulde. Esta
articulacéo podera proporcionar ao individuo um tratamento adequado e baseado em
cuidados neurointensivos, contando com a monitoriza¢do continua, manejo cirargico
preferencialmente de forma precoce, com o intuito de aumentar as chances de
progndsticos melhores?.

Contudo, avaliar a resposta ao tratamento apenas com o0s parametros da
monitorizacdo da PIC ndo é indicado, visto que pode direcionar a conclusbes
equivocadas?®®. A monitorizacédo da PIC deve ser associada a avaliacdo da presséo de
perfusd@o cerebral e demais cuidados intensivos. Além disso, estas ferramentas néao
podem ser plenamente adequadas sem o estabelecimento de guias terapéuticos
direcionados a equipe como, por exemplo, um protocolo assistencial que podera ser
avaliado, em relacdo a sua aplicacado e efetividade, através de verificacdes periddicas
dos resultados permitindo, assim, modifica-lo e otimizar o processo de cuidado
prestado.

A DVE é uma tecnologia em saude, sendo também considerada um dos
procedimentos mais frequentes e relevantes em UTI. A DVE é indicada em casos de
hidrocefalia, hemorragia, tumor, meningite ou, ainda, uma leséo cerebral decorrente
de um TCE!', portanto nos casos em que ocorre um desequilibrio e,
consequentemente, a hipertensao intracraniana. A inser¢cao da DVE objetiva auxiliar

na reducédo da PIC, permitindo a drenagem de liquido cefalorraquidiano e/ou sangue,
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a administracdo de medicamentos e a monitorizacdo continua'®. Contudo, esta é
contraindicada quando o paciente possui algum distarbio de coagulacdo ou esti
anticoagulado por uso de medicamentos, possui alguma infeccdo no couro cabeludo
ou abscessos no local pelo alto risco de infec¢éo do sistema’®.

A DVE é considerada padrdo ouro e também o tratamento mais adequado tanto
para a hipertensdo intracraniana quanto para a hidrocefalia, visto que é capaz de
drenar o excesso de liquido cefalorraquidiano com a finalidade de equilibrar a presséao
intracraniana, bem como monitoriza-la continuamente!’”. No entanto, faz-se
necessario diferenciar situacdes em que a DVE é utilizada: controle da HIC e de
hidrocefalia, por exemplo. No primeiro caso, o cateter permanece fechado, devendo
ser aberto apenas para controlar a hipertensdo, monitorizando o volume de liquido
drenado a cada hora, atentando para o volume limite de 20ml/hora e mantendo uma
PIC entre 15 e 20mmHg. J& no segundo caso, o cateter deve permanecer aberto, ao
contrario da situacéo anterior, a fim de drenar o liqguido acumulado e controlando a
pressaoté1e,

Algumas complicacdes podem ocorrer e acometer 0s pacientes que utilizam a
DVE. Dentre elas, destacam-se: infeccdo (identificada a partir de sinais como
hipertermia, hiperemia ou drenagem de exsudato/secrecéo), obstrucdo do dreno
(percebida quando a drenagem do liquido cefalorraquidiano € inferior do que o limite
minimo ou a onda da PIC no monitor esta plana), excesso de drenagem de liquido
podendo causar hemorragias ou complicacfes ventriculares e remoc¢ao acidental do
sistema da DVE necessitando de intervencéo neurocirdrgica?°.

O paciente que sofreu um TCE e esta com monitorizacdo da PIC necessita de
cuidados especificos e de forma continua na UTI, exigindo ndo s6 a maxima atencao
da equipe multidisciplinar, mas também a minima manipulagdo do mesmo'18, Estas
acOes visam evitar qualquer possibilidade de lesdo deletéria ou agravamento das

lesbes ja existentes.

4.2 Cuidados de enfermagem a pacientes submetidos a DVE

Considerando o numero de variacdes de técnicas associadas a monitorizacéo
da PIC e aos cuidados com a DVE, é possivel associar algumas intervencdes de
enfermagem identificadas como neurofisiologicas, psicossociais, prevencao de lesbes

e também atividades que auxiliam a manter um ambiente terapéutico adequado?'.
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Recomenda-se manipular o sistema da DVE o minimo possivel a fim de prevenir o
aumento de infec¢Bes relacionadas a manipulacao do cateter e do sistema.

Por isso, torna-se imprescindivel que os profissionais realizem os cuidados em
condicBes asseépticas, isto €, através da higienizacdo e antissepsia das maos, com
agua, sabdo, alcool gel e também a utilizacdo de luvas estéreis quando manipular o
sistema para esvaziar a bolsa®. Além disso, pequenas intervencdes como cuidados
relacionados a higiene oral, aspiracao endotraqueal, reposicionamento e mudancas
de decubito, manobras e estimulacéo pela fisioterapia, sdo exemplos de acdes que
auxiliam na qualificacdo assistencial e trazem beneficios aos pacientes quando
realizadas em condi¢cbes adequadas?®.

Em relacdo a manutencao do nivel do sistema, recomenda-se que o sistema
tenha como referéncia (ponto zero) a medida auricular, correspondente a projecéo do
forame de Monro, sendo ajustado até a altura especificada pelo profissional médico,
de acordo com as condic¢fes clinicas de cada paciente. Este nivel costuma coincidir
com o “conta-gotas” que drena o LCR até a bolsa coletora'®22,

Nas situacfes em que € preciso mobilizar o paciente, seja para transporte seja
para mudancgas de decubito, faz-se necessério fechar o sistema da DVE antes deste
processo e, apés o término das mobilizacdes, realizar as medidas novamente para os
ajustes de altura. A néo realizacédo desta medida pode implicar em complicacdes para
0 paciente como, por exemplo, risco de colapso ventricular, refluxo no sentido do
sistema ventricular e também o risco de infec¢édo do sistema nervoso central®2°,

Para auxiliar o processo de cicatrizacdo tecidual do local em que o cateter da
DVE foi inserido, recomenda-se que o curativo seja realizado diariamente, de forma
estéril, a fim de evitar infec¢cdo local e sistémica. A bolsa coletora também precisa de
atencdo, evitando que o volume de drenagem seja superior a 3/4 da capacidade da
bolsa coletora e também que o liquido ndo permaneca mais do que 24 horas na bolsa,
gue precisa ser esvaziada antes deste periodo. Recomenda-se também que o cateter
da DVE seja retirado ou trocado num prazo maximo de sete dias, a fim de evitar
complicacdes e infecgdes mais graves?s.

Em casos de TCE, almeja-se executar medidas terapéuticas visando a
prevencao de lesdes secundarias, principalmente ocasionadas pela hipdxia cerebral
e hipotensédo. Por isso é realizado o controle da PIC e também do fluxo sanguineo
cerebral, através de acdes embasadas nos guidelines com evidéncias cientificas de

boa qualidade®®.
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Deve-se atentar para todos os sinais apresentados pelo paciente, registrando-
0s e comunicando-os. Observar o sensorio e alteragdo de consciéncia, verificando se
apresenta algum déficit neuroldgico focal, convulsées 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 infeccao®®-2,

4.3 Caracterizando a DVE e o cuidado de enfermagem como tecnologias em

saude

As tecnologias estédo cada vez mais presentes em nosso cotidiano de cuidados
e, diariamente, as equipes de salde estdo expostas a estas novas tecnologias que
estdo inerentes no processo de avanco destas profissdes. Além disso, elas exercem
impacto na qualidade do servico prestado, evidenciando ndo apenas as inovacdes
tecnoldgicas, mas também as necessidades dos setores, de forma concomitante?*.
Contudo, faz-se necessario realizar pesquisas cientificas e tecnoldgicas com o intuito
de conhecer 0os novos recursos para que seja possivel qualificar o processo de
cuidado ao individuo.

De acordo com o artigo 1° do Decreto n°® 7.646, de 21 de dezembro de 2011,
gue dispde sobre o processo administrativo para a incorporacao, excluséo e alteracao
de tecnologias em saude pelo SUS, as tecnologias em saude podem ser definidas
como "medicamentos, produtos e procedimentos por meio dos quais a atencao e os
cuidados com a salde devam ser prestados a populagdo"?>.

A éarea da saude se constitui em um icone de inovagéo tecnoldgica, sendo
reconhecida também como protagonista na producédo de insumos relacionados ao
conhecimento. As maiores potencialidades estdo ligadas aos processos que geram
inovagcdo em saude, principalmente equipamentos e recursos que auxiliam no
processo de cuidado, farmacos entre outros?6.

Contudo, o desenvolvimento de novas tecnologias e a incorporacdo das
mesmas nos sistemas de saude é potencial determinante para o aumento de custos
em saude no contexto mundial?’. No Brasil, 0 SUS é um dos principais incorporadores

de tecnologias, principalmente medicamentos, equipamentos e produtos de saude.
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Além disso, o Ministério da Saude instituiu dois processos articulados no contexto de
gestdo de tecnologias em saude, a saber: producédo, sistematizacdo e difusdo de
estudos de avaliacdo de tecnologias em saude; e adocdo do fluxo de incorporacéo,
exclusdo ou alteracdo de novas tecnologias pelo SUS. Estes processos foram
constituidos na Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude, que foi
aprovada no ano de 2009, visando ampliar os beneficios de salude e assegurar o
acesso da populacéo a tecnologias seguras e efetivas de modo a seguir 0s principios
do SUS?,

De acordo com Mehry??, as tecnologias em salide vdo muito mais além das
maquinas e dos equipamentos utilizados na assisténcia. Isto significa que nao estéo
restritas as tecnologias duras, visto que também se faz necessario o uso das
tecnologias leve-duras, englobando os conhecimentos técnico-cientificos que compde
o trabalho, e também as tecnologias leves, caracterizadas pelo processo relacional.
Esta ultima €& explicada pelo autor como uma ferramenta fundamental de
gerenciamento, diante do contexto das relacdes interpessoais que ocorrem entre a
equipe, usuarios, familiares, dentre outras?.

Além disso, a relacéo entre diade profissional-usuario permite reconhecer as
fragilidades e necessidades dos usuarios em busca de qualificacdo assistencial. O
enfermeiro esta inserido de forma intrinseca no contexto das tecnologias em saude,
principalmente nas tecnologias leves, que demandam deste profissional a criatividade,
a escuta e a flexibilidade dentre outras habilidades®°.

Na UTI, a utilizacdo das tecnologias duras precisa ser repensada dentro do
processo de cuidado, para que as mesmas nao sejam vistas como algo isolado, mas
sim como parte integrante do cuidado e que o paciente necessita destes recursos para
qgue haja progresso no manejo terapéutico®l. Além disso, a pratica assistencial do
enfermeiro ainda sofre influéncia principalmente das tecnologias duras e leve-duras,
estando as tecnologias leves ainda com menor valorizagao.

Tendo em vista que, com o0 passar dos anos paralelamente aos avancos
tecnoldgicos, os recursos tecnolégicos repercutem diretamente na praxis diaria dos
enfermeiros, que sentiram a necessidade de se adaptar e reestruturar seu ambiente
de cuidado para assistir ao paciente, a0 mesmo tempo em que domina as mais
diversas tecnologias®. Esta questéo se justifica porque a utilizacédo da interacdo como

tecnologia leve ainda é considerada um desafio por parte de alguns profissionais.
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Realizando uma retrospectiva, observa-se que foi a partir do ano de 2006 que
0 SUS comecou a adotar um fluxo de incorporacdo de novas tecnologias
reconhecidas, a partir da criacdo de uma Comisséo de Incorporacao de Tecnologias
do Ministério da Saude (CITEC). Ao longo dos cinco anos seguintes, mais de 350
propostas de inclusdo ou exclusdo de tecnologias foram apresentadas a Comisséo e,
ainda, processos foram iniciados com o intuito de elaborar e/ou revisar protocolos e
diretrizes clinicas, em um quantitativo de 95 documentos. Porém, em 2011, a partir da
Lei 12.401/2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de
tecnologias em saude no ambito do SUS e, a partir desta lei, a CITEC passou a se
denominar Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, conhecida
como CONITEC?’.

A CONITEC é um érgéo colegiado permanente que pertence ao Ministério da
Saude e segue seus regimentos com o objetivo de, segundo o artigo 2° do Decreto n°
7.646, "assessorar o Ministério da Saude nas atribuicbes relativas a incorporacao,
excluséo ou alteracao pelo SUS de tecnologias em saude, bem como na constituicdo
ou alteragdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas"?.

Desde a década de 1950, a area da enfermagem vem buscando desenvolver
e aperfeicoar as tecnologias previamente existentes relacionadas ao processo de
cuidado de forma empirica e com custo mais baixo, que respondiam as demandas e
deficiéncias da pratica cotidiana e da necessidade de uma resposta rapida na atencao
ao usuario. Praticamente todas as tecnologias desenvolvidas nesta época nao
possuiam evidéncias cientificas comprovadas, evidenciando uma dicotomia entre o
conhecimento técnico-cientifico e a praxis propriamente dita. Porém, na década de
1990, os mesmos autores retratam que estudos foram sendo desenvolvidos na area
da enfermagem em busca de resultados acerca das inovacdes tecnoldgicas,
desencadeando o avan¢co na area da pesquisa relacionada as tecnologias em
saude?,.

Neste campo, busca-se avaliar as inovacfes tecnologicas que estdo sendo
utilizadas para que sirvam de incentivo a outras criagdes. Os profissionais e
pesquisadores da area, também procuram estabelecer metodologias que aproximem
0 conhecimento técnico-cientifico do processo de trabalho, que contara com a
inovacdo tecnoldgica?®. A tecnologia esta inerente na area da saulde, visto que se
articula com os demais setores, dialogando e compartilhando conhecimentos e

estimulando as habilidades para novas criagoes.
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O desenvolvimento de tecnologias em saude, principalmente no ambiente
hospitalar, estd aliado a gestdo tecnoldgica que objetiva qualificar e ampliar a
eficiéncia da prestacao dos servicos de saude, tendo em vista que, muitas vezes, ha
poucos recursos direcionados. Além disso, estas tecnologias proporcionam elevada
efetividade nos servicos de saude, que podem ser evidenciados através das
avaliacGes de tecnologias em satde®.

Com as mudancas no cotidiano de trabalho e, com o progressivo avanco
tecnolégico que acompanha de forma exponencial este ambiente, € notavel o impacto
destes recursos especialmente no contexto da enfermagem, principalmente nas UTIs.
Além disso, a atencao prestada pelo enfermeiro também vai se moldando pelas
mudancas graduais a partir da incorporacao das novas tecnologias.

Por isso, destaca-se que as tecnologias em salde sdo consideradas
complexas de acordo com as diferentes demandas relacionadas ao processo de
cuidado ao individuo. Esta complexidade impulsiona os profissionais de enfermagem
para que desenvolvam e aprimorem seu pensamento critico, através de reflexdes,
discussbes e compartilhamento de experiéncias acerca do cuidado prestado dentro
de um ambiente complexo e que conta com os recursos tecnoldgicos34.

Entretanto, a incorporacéo de tecnologias nos diversos cenarios assistenciais
implicou na necessidade de redimensionar os espacos de cuidado, visto que repercute
diretamente na assisténcia de enfermagem. Por mais que as tecnologias funcionem
como uma ferramenta auxiliar no processo de cuidado, de acordo com os diferentes
niveis de complexidade, € possivel obter maior eficdcia, minimizar o tempo
dispensado para a realizacdo dos procedimentos, entre outros beneficios. Devem-se
considerar os efeitos que este avanco remete, principalmente em relacdo a busca

ativa de aperfeicoar os conhecimentos técnico-cientificos.

4.4 Pratica de Enfermagem Baseada em Evidéncias: aimportancia de protocolos

assistenciais

A pratica baseada em evidéncias (PBE) é caracterizada como o uso simultaneo
do conhecimento tedrico e pratico do cotidiano e da busca pelas melhores evidéncias
clinicas disponiveis através das pesquisas clinicas, com a finalidade de nortear a

tomada de deciséo clinica, considerando os valores do paciente®®. A utilizacdo das
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melhores evidéncias cientificas para responder e auxiliar nestas tomadas de deciséo
dos enfermeiros € fundamental para garantir a seguranca do paciente. A PBE visa
contribuir na solucédo de problemas da praxis diaria, a partir da melhor evidéncia
cientifica disponivel, e consiste em intervencdo especifica ou em utilizacdo de
protocolos de cuidado estabelecidos®®.

Historicamente, por volta da década de 1970, um epidemiologista denominado
Archibald Cochrane, na busca da obtencdo por maior eficiéncia e efetividade de
recursos do sistema de saude do Reino Unido, comecou a recomendar o
embasamento das pesquisas realizadas para subsidiar as tomadas de decisoes.
Estas iniciativas nortearam a pratica clinica e, desta forma, comecou a surgir o
movimento da PBE, com o proposito de completar as lacunas existentes entre o
conhecimento cientifico e a pratica®’.

No contexto da enfermagem, a pratica baseada em evidéncias comecou a ser
incorporada nos anos 1990, quando surgiram os primeiros registros cientificos como
consequéncia de pesquisas (dentre elas revisdes sistematicas) realizadas na area da
enfermagem. Por isso, esta pratica visa abordar a resolucdo de problemas
decorrentes da pratica clinica, integrando a melhor evidéncia disponivel combinada
as experiéncias da assisténcia diaria. Além disso, é possivel aplica-la através de
diversos métodos de pesquisa, dentre eles destacam-se: revisfes sistematicas
classicas, scoping review, meta-analises, metassinteses, revisdes integrativas ou
revisGes qualitativas®.

A PBE exige a realizacdo e a andlise de estudos a partir de revisbes
sistematicas, que contemplem os principais achados acerca da tematica®¢. Melnik et
al.®® estabelece sete etapas da PBE, a saber: busca inicial sobre o tema e estimulo a
PBE; questdo norteadora; pesquisa das melhores evidéncias, avaliacdo das
evidéncias; avaliacdo de experts para tomada de deciséo; avaliagdo dos desfechos
na pratica; e, disseminacao dos desfechos®.

Os enfermeiros assistenciais almejam prestar a melhor assisténcia possivel
para cada paciente e, por isso, alguns profissionais buscam o envolvimento com
outras atividades que estimulem a PBE*. A enfermagem baseada em evidéncias
requer algumas habilidades nao-tradicionais na pratica. Exige-se também que os
profissionais consigam identificar as questdes essenciais para as tomadas de decisao,
buscar as informacdes cientificas necessarias e pertinentes a questao e, ainda, avaliar

a validade destas informacdes®’.
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Ha muitos desafios e resisténcias para a implementacdo da PBE no cotidiano
da enfermagem, muitas vezes ocasionados pela caréncia de profissionais, nivel de
gravidade dos pacientes hospitalizados e da cultura organizacional resistente a
mudancas. Por isso, € de fundamental importancia que os enfermeiros busquem
aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos e habilidades, a fim de proporcionar
uma assisténcia cada vez mais qualificada aqueles que necessitam de seus
cuidados®®.

Os protocolos sdo métodos cada vez mais utilizados nos servicos de saude,
com o intuito de qualificar a assisténcia e a comunicagcdo entre 0s processos de
trabalho, sejam eles relacionados a atencdo ao paciente ou a gestdo dos servigos.
Tém por objetivo estabelecer de forma clara os critérios de seguranca a serem
seguidos, a fim de garantir que o processo de cuidado seja criterioso e, principalmente,
seguro®!,

Apesar de protocolos assistenciais tenham elevado potencial de qualificar a
pratica clinica, sua adogéo e insercdo na pratica cotidiana ndo sédo automaticas*?. De
acordo com este guia, a implementacéo de evidéncia é considerada um processo mais
complexo, que engloba desde a construcao do protocolo, a disseminacdo da ciéncia
sobre ele e, por fim, a busca pela adeséo dos profissionais envolvidos no processo de
cuidado®?.

Além disso, faz-se necesséario realizar uma avaliacdo de forma criteriosa que
anteceda as mudancas propriamente ditas, em busca de identificar quais as praticas
que serdo modificadas, da personalidade e valores que os profissionais envolvidos
possuem no contexto da préatica e no processo de mudanca e se havera implicancia
aos consumidores finais. Entretanto, um dos principais obstaculos para a
implementacédo dos protocolos assistenciais no cotidiano do processo de cuidado é
justamente a resisténcia dos profissionais as mudancas. Estas sdo muitas vezes
ocasionadas pela falta de conscientizacdo de que existem novas evidéncias, além de

desmotivacdo para com a mudanca e familiaridade com os protocolos*2.
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5 METODO

Para alcancar o objetivo geral, delineou-se uma pesquisa de desenvolvimento
tecnolégico em salde*? realizada em trés etapas, a saber: a) scoping review; b)
avaliacdo da qualidade das evidéncias para a elaboragcdo do protocolo; e c)
desenvolvimento do protocolo assistencial de acordo com as orienta¢cdes de Pimenta
et al*? e em conformidade com o instrumento AGREE 1144,

A utilizacdo destes métodos de forma complementar permitiu a constru¢ao do
protocolo assistencial acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente adulto com
monitorizacéo da PIC por meio da DVE. Esta escolha pode ser justificada pelo fato de
gue a enfermagem preza pela pratica baseada em evidéncias. Além disso, devido a
caracteristica da producao cientifica na area da enfermagem, o método geralmente
utiizado para a construcdo de protocolos baseia-se na revisdo sistematica
propriamente dita.

Contudo, por ndo poder ser aplicada nesta area (pela escassez de publicacdes
e pela impossibilidade da realizacdo de ensaios clinicos randomizados comparando
desfecho de pacientes com elevacdo da PIC que utilizam ou ndo a DVE como
ferramenta terapéutica), optou-se pela revisdo do scoping review para a elaboracéo
do protocolo assistencial seguindo as orientacdes de Pimenta el at*?. A descricdo de

cada etapa sera subdividida e apresentada a seguir.

5.1 SCOPING REVIEW

Considerado um estudo exploratdrio de revisdo sistematizada da literatura.
Este método foi escolhido por permitir o levantamento de contetddos que subsidiaram
a criacdo do protocolo. Possui quatro funcbes béasicas: mapeamento da literatura;
identificagdo das lacunas do conhecimento; identificacdo de necessidade de uma
revisao sistematica; e resumo e disseminacéo dos resultados. Além disso, no ambito
dos métodos de pesquisa, uma scoping review realizada rigorosamente, se encontra
em nivel superior do que uma revisao simples de literatura ou uma revisao integrativa,
visto que & uma revisdo embasada em uma estrutura que sintetiza a literatura
publicada e “cinzenta” disponivel sobre determinado tema*®.

O scoping review se difere da revisdo sistematica classica por apresentar o
tema de forma mais ampla, com as questbes mais abertas e a possibilidade de

selecionar estudos de diferentes desenhos metodologicos. Entretanto, este é um



30

método exigente e tem por finalidade identificar toda a literatura existente que seja
relevante a teméatica. Sua escolha se d& por ser fundamental para informar a préatica
e melhorar os resultados com base nas evidéncias disponiveis mais recentes®.

Na prética, este método € bastante relevante para contribuir na assisténcia ao
paciente, visto que € possivel obter uma visdo geral sobre o tema pesquisado,
principalmente se ainda ndo houver uma diretriz para a pratica clinica disponivel sobre
a tematica estudada. Além disso, ela fornece uma sintese do tema, especialmente se
ainda ha lacunas do conhecimento, pois cria uma base para o desenvolvimento de
pesquisa adicional ou, ainda, projetos relacionados ao estudo.

Contudo, a scoping review possui como principal limitacdo a nao avaliacdo da
qualidade de todas as evidéncias incluidas. Esta particularidade € explicada devido
ao principal objetivo deste método que € mapear as evidéncias existentes e nao
encontrar e classificar as melhores evidéncias.

Este método é composto por seis etapas, a saber?6:
identificacdo da questdo de pesquisa para investigacao;
identificacdo dos estudos relevantes;

selecdo dos estudos a incluir na reviséo;

mapeamento dos dados dos estudos incluidos na reviséo;
resumo e reporte dos resultados; e

2 S o

consulta com especialistas (opcional).

5.1.1 ETAPA 1: Identificacdo da questdo de pesquisa para investigacao

De acordo com a literatura, preconiza-se que a questao de investigacéo deve
ser tdo ampla quanto o foco do estudo, com o intuito de alcancar as evidéncias
pretendidas. A definicdo clara da questao de pesquisa auxilia a gerar um fundamento
forte para um estudo mais completo, além de facilitar a tomada de decisdo acerca do
processo de selecdo dos estudos. A questdo precisa ser rigorosa, abrangente e
relevante?®.

Neste estudo, a questdo de pesquisa para investigacéo foi estruturada com
base no acronimo PCC, a fim de torna-la mais clara e objetiva. Cada componente do
acronimo PCC corresponde a P — populacéo; C — conceito; C — contexto.

A populagéo corresponde aos participantes que devem estar relacionados aos
objetivos da revisdo. O conceito examinado pelo scoping review precisa ser claro e

estar alinhado as intervencgdes pretendidas ou aos fenémenos de interesse que seréao
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detalhados na pesquisa. O contexto dependera do objetivo proposto no estudo e,
consequentemente, da questéo a ser elaborada. Também precisa ser estruturado de
forma clara, porém, ndo € necessariamente limitada, ou seja, pode incluir fatores
culturais, localizacdo geografica e/ou demais interesses (como area de cuidado,
unidade de atencdo dentre outros)*’.

A partir deste formato, o quadro 1 exemplifica o processo de construgéo da
guestao de pesquisa, elaborada da seguinte forma: “o que tem sido publicado sobre
os cuidados de enfermagem aos pacientes adultos submetidos a colocacdo de
derivagao ventricular externa assistidos nas unidades de terapia intensiva?”

A partir do scoping review foram levantadas outras questdes especificas que
subsidiaram a elaboracdo das recomendacdes indicadas no protocolo assistencial.

Neste trabalho, estas questdes estdo estruturadas na secéo do protocolo.

P | Pacientes adultos submetidos a derivagéo ventricular externa
Complicages relacionadas ao processo de cuidado de enfermagem:
e Obito
¢ Infeccéo
C . . .
e Hipertensao intracraniana
e Hemorragia
¢ Aumento no tempo da internacdo
Cuidados de enfermagem:
e Posicionamento da cabeceira
¢ Posicionamento do sistema de drenagem
C e Tempo de permanéncia do sistema de DVE
e Tempo de troca de curativo
e Cuidados com a bolsa de drenagem
e Mensuragdo da pressao intracraniana

Quadro 1. Questdo de pesquisa com base no acrénimo Populacéo (P) Conceito (C)
Contexto (C).

5.1.2 ETAPA 2: Identificacdo dos estudos relevantes
Consiste na estratégia de busca dos artigos propriamente dita. Esta etapa
contempla a selecdo dos termos para a busca, bem como as fontes utilizadas, janela

de tempo e idioma dentro dos critérios de elegibilidade. Outro aspecto considerado



32

diferencial na scoping review € a possibilidade de incluir estudos primarios, teses,
dissertacdes, estudos tedricos, literatura cinzenta e também estudos nédo publicados.
Além disso, as fontes convencionais também sao muito utilizadas como, por exemplo,
as bases de dados indexadas, bases de dados eletronicas, lista de referéncias e
inclusive o Google Scholar*®,

Nesta pesquisa, a estratégia de pesquisa permaneceu aberta para estudos
originais e tedricos, teses, dissertacdes, protocolos e diretrizes clinicas e literatura
cinzenta. Limitou-se aos idiomas inglés, portugués, espanhol e francés e foram
utilizados os seguintes recursos informacionais: PubMED/MEDLINE, Cochrane
Library, CINAHL, SCOPUS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 6rgaos e instituicoes
nacionais e internacionais que tenham desenvolvido os protocolos e diretrizes, a
ferramenta Google Scholar e referéncias presentes na “literatura cinza” disponibilizada
em greylit.org, site que disponibiliza uma lista de fontes reconhecidas para este tipo
de busca e listas de referéncias de estudos relevantes ao tema.

Realizou-se o0 cruzamento por meio de operadores booleanos a partir de
descritores controlados dos termos existentes no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), no MeSH (Medical Subject Headings) e no CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) Headings, juntamente com descritores nao
controlados relacionados a DVE, tendo em vista que este Ultimo amplia a gama de
estudos que néo utilizaram descritores controlados na indexacao das pesquisas, mas
gue possuem relevancia tematica. Os limitadores da pesquisa foram delimitados a fim
de refinar as buscas, a partir da faixa, estudos com animais e conhecimento da equipe
assistencial. Devido a especificidade de cada base, as estratégias e 0s cruzamentos
foram adaptados, tendo como eixo a questdo de pesquisa e 0s critérios de
elegibilidade, a fim de manter uma busca coerente e evitar vieses. No quadro a seguir,

sao apresentados os descritores selecionados para a realizacdo das buscas.

Pacientes com | ((((("Vascular Access Devices"[Mesh]) OR "Cerebrospinal Fluid Pressure"[Mesh])

elevacdoda | OR  "Intracranial Pressure"[Mesh]) OR (("Drainage"[Mesh])  AND

pressao "Cerebrovascular Disorders"[Mesh]))) OR (((((((((((((("external ventriculostomy")
intracraniana | OR "external ventricular catheters”) OR "external ventricular catheter") OR

i submetidos a | "external ventricular derivation") OR "external ventricular drainage catheters") OR
derivacéo "external ventricular drainage catheter") OR "external ventricular drainage
ventricular systems”) OR "external ventricular drainage system") OR "external ventricular

externa drainage evd") OR "external ventricular drains”) OR "external ventricular
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drainage") OR "external ventricular drain evd") OR "external ventricular drain”) OR

external ventricular)

((((*Critical Care"[Mesh]) OR "Intensive Care Units"[Mesh]) OR "Patient Care
Cuidados de | Management"[Mesh])) OR (((((((("Nursing Care"[Mesh]) OR "Nursing"[Mesh]) OR
enfermagem | "Patient Care Planning"[Mesh]) OR "Primary Nursing"[Mesh]) OR "nursing"
[Subheading]) OR "Nursing Process"[Mesh])) OR "Critical Care Nursing"[Mesh])

C | Nao se aplica

c licacs ((((("Infection"[Mesh]) OR "Death"[Mesh]) OR "Intracranial Hypertension"[Mesh])
omplicagbes
o p ¢ OR "Intracranial Hemorrhages"[Mesh]) OR "ventricular collapse") OR "Length of
relacionadas

Stay"[Mesh]

Quadro 2. Descritores e Mesh termos selecionados para a estratégia de busca de acordo
com a pergunta estruturada de acordo com o acromino PICO (P: Populacéo; I: Intervencéo;
C: Controle; O: Outcome).

Os descritores nao controlados se remetem a DVE, selecionados através de
buscas realizadas nas bases de dados deste tema. Os resultados do Google Scholar

foram ordenados por relevancia e apenas os 100 primeiros foram analisados.

5.1.3 ETAPA 3: Selecéo dos estudos

Esta etapa consiste no refinamento dos resultados das buscas a partir da etapa
anterior. Pode ser realizada através da leitura de titulos, resumos e textos na integra.
Assim como ha revisdo sistematica, a scoping review também ganha maior
confiabilidade quando realizada de forma pareada, ou seja, por dois pesquisadores
independentes que utilizam o mesmo método de forma rigorosa para conferir maior
validade a revisdo. Para auxiliar neste processo, sugere-se a criacdo de um
instrumento ou ferramenta de triagem para auxiliar no processo, com a finalidade de
garantir a selecdo dos estudos relevantes e a codificacdo dos achados?*®.

Para a triagem e selecéo dos estudos foram definidos os seguintes critérios de
elegibilidade que nortearéo as buscas.
Critérios de incluséo para selecao de trabalhos focados em:
pacientes adultos com elevagao da PIC submetidos a DVE;
cuidados de enfermagem aos pacientes adultos com DVE;

independente delineamento do estudo, como protocolos, teses e dissertagoes;

* & & o

publicagcbes nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, sem

delimitacdo do intervalo de ano de publicacéo.
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Critérios de excluséo:
¢ estudos sobre o conhecimento da equipe assistencial;

Previamente a coleta de dados, esta revisao foi cadastrada no PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews), criado pelo National
Institute for Health Research (NIHR), que consiste no registro em um banco de dados
internacional de revisGes sistematicas registradas ndo somente na area da saude,
mas em areas que possam promover um resultado relacionado a saude. Apds o
registro, recebeu-se a confirmagdo do cadastramento do estudo (Anexo 1). Apés
iniciou-se a coleta de dados mediante os cruzamentos dos descritores nas bases
selecionadas, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol) utilizando os
operadores booleanos (OR e AND) de acordo com a estratégia de busca, conforme
apresentado no quadro 2. A coleta foi iniciada em fevereiro de 2017 e encerrada em
junho de 2018. A triagem dos estudos apés a coleta foi pareada, ou seja, realizada
por duas pesquisadoras (VS e TV) seguindo rigorosamente 0 mesmo processo
previamente e de forma independente. Desta maneira, foi possivel confrontar os
achados de ambos e, nos casos em que houve alguma divergéncia, foi realizado
consenso entre as pesquisadoras, através de comunicacéo via e-mail ou telefone.

Em relacado as referéncias disponibilizadas no greylit.org, ndo foram localizados
estudos sobre a tematica de derivacdo ventricular externa no campo de busca
disponibilizado no site, bem como de pressao/hipertensdo intracraniana, todos
inseridos em inglés. Portanto, como fonte de literatura cinzenta foram selecionados
materiais, como listas de referéncia a patir dos artigos encontrados, 6rgéo de classe
(Brain Trauma Foundation) e organizacbes nao governamentais por exemplo,
disponiveis no site Google Scholar.

O instrumento de triagem dos estudos nesta etapa foi elaborado pelas autoras,
através de planilha no Microsoft Excel (Apéndice A), contendo os itens de acordo com
cada etapa da ordem de sele¢éo, baseada nas recomendacdes PRISMA por ser um
recurso muito utilizado em revisdes sisteméaticas para sua formulagéo e estruturacao,
estratificando a busca a partir da leitura dos titulos; remocéao dos estudos duplicados;
leitura dos resumos; e leitura do texto completo. Para os materiais disponiveis na
literatura cinzenta, foi realizada a leitura dos titulos, objetivos e resumo/apresentacao.
Obteve-se uma amostra de 54 artigos, como pode ser visualizado no fluxograma a

seguir, adaptacado das recomendacfes PRISMA. Foram excluidos 129 estudos por
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ndo contemplarem os critérios de elegibilidade propostos. Ressalta-se que foi utilizado
o gerenciador de referéncias Mendeley para auxiliar na organizacéo das referéncias

selecionadas e evitar demais vieses.

5.1.4 ETAPA 4: Mapeamento dos dados

No mapeamento dos dados, visa-se realizar uma analise de forma cuidadosa
dos estudos selecionados e a identificacdo das informacfes necessarias para
responder a questdo de pesquisa. Nesta etapa, sugere-se a criacdo de uma tabela
que identifique e organize os estudos selecionados?®.

Nesta etapa, foi elaborada uma tabela no Microsoft Excel para organizacdo dos
estudos e para ser possivel realizar as aproximacdes e as divergéncias de conteudos
e evidéncias. Foram descritos na tabela: o titulo, o ano de publicagéo, o pais de origem
do estudo, o idioma, os objetivos, o tipo de estudo e o nivel de evidéncia, de forma a
catalogar sistematicamente todos os estudos selecionados. Este banco de dados

facilitou o detalhamento dos resultados e a posterior analise e discusséo dos achados.

5.1.5 ETAPA 5: Resumo e reporte dos resultados

Nesta penultima etapa, visa-se desenvolver a andlise dos resultados, que pode
ser descritiva numérica e tematica. Na andlise descritiva numérica é possivel
descrever as caracteristicas dos estudos que foram incluidos como, por exemplo, o
namero de estudos incluidos, numero total de estudos, tipos de método, anos de
publicacao, intervencdes, caracteristicas da populacdo em estudo e os paises em que
os estudos foram desenvolvidos. Ja a andlise tematica, se preocupa mais em gerar

uma visdo mais ampla da literatura com a identificacéo dos potenciais temas*®.

5.1.6 ETAPA 6: Consulta com especialistas

Esta ultima etapa, de carater opcional, pode oferecer um mecanismo capaz de
aumentar a validade dos resultados, através do compartilhamento do saber com os
outros membros da comunidade cientifica. Além disso, € capaz de oportunizar a
participacéo de outras partes interessadas com o intuito de contribuir para o trabalho,
sugerindo referéncias adicionais além das ja encontradas?.

Nesta pesquisa, optou-se por ndo considerar a consulta com especialistas
neste primeiro momento, devido ao tempo reduzido para a conclusdo de todas as

etapas do mestrado profissional.
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Para a validagdo do protocolo assistencial, no segundo semestre de 2018,
pretende-se apresentar o resultado para uma comisséo de especialistas composta por
profissionais enfermeiros, neurocirurgiées e neurologistas atuantes nas unidades de
terapia intensiva que atendem pacientes submetidos a colocacdo de DVE,
preferencialmente com especializagdo e experiéncia de trabalho nesta area. Serdo
convidados a participar entre 10 profissionais, contudo, sera limitado o niumero de
integrantes da comissdo no momento inicial 4 profissionais (2 médicos e 2
enfermeiros), visto que os profissionais selecionados serdo convidados a participar
desta etapa da pesquisa, porém nem todos responderdo. Os quatro participantes
selecionados, serdo de acordo com a ordem de resposta ao convite. Este numero foi
determinado para que fosse possivel realizar a avaliagdo do protocolo assistencial de
acordo com a proposta do AGREE IlI, para que o célculo da porcentagem fique
adequado e mais fidedigno quanto a validacao, visto que quanto maior o numero de
avaliadores, maior a disparidade nas opinides e mais dificil o0 consenso“®.

Os participantes serdo sensibilizados e convidados a participar da pesquisa
através de uma apresentacdo via e-mail, contendo a justificativa, os objetivos, os
principais beneficios que o produto final pode oferecer aos profissionais e as unidades
em que o protocolo pode ser utilizado. Caso tenham interesse e aceitem participar da
comisséo de especialistas, o profissional respondera o e-mail que contém o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) através de um formulario
eletrdnico criado no Google Form, ferramenta disponivel gratuitamente e que permite
a producéo de formulérios de acordo com a necessidade dos autores. Este formulario
com o TCLE apresentara no final um campo para ser preenchido correspondente ao
aceite da participacdo na pesquisa. Mediante as respostas positivas dos participantes,
sera enviado o protocolo assistencial aos especialistas para apreciacdo e
contribuigdes.

A avaliacdo da comisséo de experts sera baseada no instrumento AGREE 114,
a fim de qualificar a producdo e obter um feedback acerca das recomendacdes
preliminares que foram elencadas na secdo de assisténcia de enfermagem. Esta
revisdo permitira verificar a aplicabilidade e a factibilidade da realizagéo dos cuidados
destacados e justificados pelas evidéncias descritas. A partir da avaliacdo dos
profissionais, as recomendacdes finais seréo consideradas, revisadas e integradas ao

protocolo assistencial.
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5.1.7 ConsideragBes Eticas

Neste estudo foram respeitadas todas as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais para a realizacdo do mesmo, baseadas nas orientacdes e disposi¢cdes
contidas na Lei n® 12.853/2013, de 14 de agosto de 201349, que dispde sobre a gestédo
coletiva de direitos autorais e d& outras providéncias, assegurando a autoria dos
estudos utilizados, bem como a autenticidade de ideias, conceitos e definicbes dos
autores, com o intuito de preservar os direitos autorais.

Além disso, para a etapa 6 da scoping review, que consiste na consulta aos
especialistas, a ser realizada apds a defesa, sera respeitada a Resolu¢ao n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, que contempla as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos®°. Por isso, este estudo
sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA para apreciacio, como
instituicdo proponente, através da Plataforma Brasil. Esta etapa da pesquisa so sera
iniciada apés a aprovacdo na Plataforma para, entdo, entrar em contato, via e-mail,
com os especialistas e convida-los a participar da pesquisa. Neste convite, havera a
explanacdo dos objetivos da pesquisa e proposta do produto para fins de
sensibilizacdo dos especialistas, mas também contera o TCLE para que 0s mesmos
possam ler, esclarecer davidas e oficializar a sua participacao na pesquisa, de forma
voluntaria (Apéndice B).

Serd esclarecido aos participantes que todas as informacdes serao
confidenciais, assegurando-os de seus direitos e aspectos éticos. Sera assegurado
também que a participacdo se dard de forma voluntaria e espontanea, podendo
desistir do estudo a qualquer momento se assim desejarem. Serdo explanados os
beneficios que a participacdo podera proporcionar a pesquisa, tais como: discussao
sobre a temética e os principais cuidados aos pacientes com DVE; aprimoramento do
material elaborado para o protocolo assistencial e, consequentemente, participacao
no processo de qualificacdo assistencial.

Os riscos desta pesquisa sao considerados minimos, pois a participacdo dos
especialistas sera através de meios eletronicos (e-mails, formularios eletrénicos),
podendo responder em local e horario de sua preferéncia, conforme a sua
disponibilidade, desde que seja cumprido o prazo estipulado para a resposta.
Contudo, caso haja a necessidade de quaisquer esclarecimentos ou suporte aos
profissionais participantes relacionadas a esta etapa da pesquisa, a equipe tentara

solucionar da melhor maneira possivel, podendo o participante se recusar a responder
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ou desistir a qualquer momento do presente estudo. Esta coleta esta prevista para o
segundo semestre 2018, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFCSPA, em periodos determinados pela pesquisadora. Ressalta-se, ainda, que
nao ha conflitos de interesses para a realizacdo deste estudo.

Os resultados desta pesquisa bem como o produto da mesma seréo
compartilhados com as instituicdes assistenciais que tenham interesse em utilizar o
protocolo assistencial em suas rotinas e processos de cuidado. Os riscos desta
pesquisa sdo considerados minimos ou nulos pois ndo havera danos e/ou
comprometimento aos profissionais posteriormente. Além disso, traz como beneficios
a qualificacdo do processo de cuidado, a partir da pratica baseada em evidéncias.

Pretende-se revisaro protocolo com as instituicbes a cada trés anos. Sera
esclarecido que haverd a possibilidade de contribuicbes por parte da equipe
assistencial, mediante comunicacdo com os autores do documento. Para isso, sera
fornecido contatos do grupo de pesquisa, possibilitando consulta-los quando houver

qualquer necessidade de revisdo do contetdo do protocolo.

5.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS EVIDENCIAS

As evidéncias encontradas e selecionadas neste scoping review foram
qualificadas através dos graus de recomendacao disponibilizados nos guidelines do
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
Working Group. Este grupo desenvolveu uma abordagem que classifica a qualidade
da evidéncia e forca das recomendacdes®:. Este método qualifica a evidéncia no
sentido de sua confiabilidade frente ao resultado apresentado, sendo classificada em

quatro niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa (figura 1).
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E improvavel que trabalhos adicionais
irdo modificar a confianca na estimativa

Trabalhos futuros poderdo modificar a
confianca na estimativa de efeito,

podendo, inclusive, modificar a

Trabalhos futuros provavelmente terdo
um impacto importante em nossa

confianca na estimativa de efeito.

Nivel de evidéncia  Definicdo ImplicacGes
Alto Ha forte confianga de que
o verdadeiro efeito esteja
proximo daquele estimado.  do efeito.
' Moderado Ha confianga moderada no
efeito estimado
estimativa.
Baixo A confianga no efeito é
limitada.
' Muito Baixo A confianga na estimativa

de efeito é muito limitada.
Ha importante grau de
incerteza nos achados.

Qualquer estimativa de efeito € incerta.

Figura 1. Significancia da qualidade das evidéncias de acordo com o GRADE.

Recentemente, houve a publicacdo de um atigo®?, comparando as definicbes

atualizadas pelo grupo do GRADE, conforme imagem a seguir (figura 2).

Nivel de
gualidade

Alto

Moderado

Baixo

Muite baixo

Definigao atual

Estamosz muito confiantes de que o verdadeiro efeito
esta proximo do da estimativa do efeito

Estamos moderadamente confiantes na estimativa do
gfeito: O efeite verdadeiro provavelmante esta proximo
da estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de
que zeja substancialmente diferente

MNossa confianca na estimativa de efeito & limitada: ©
verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente
da estimativa do efeito

Temos muito pouca confianca na estimativa do efeite: o
efeito verdadeiro provavelmente sera substancialmente
diferente da estimativa do efeito

Definicao anterior

E improvavel que pesquisas futuras
mudem nossa confianca na estimativa
do efeito

Pesquisas adicionais provavelmente
terdo um impacto importante em nossa
confianca na estimativa do efeito e
podem alterar a estimativa

E provavel gue mais pesquizas tenham
ur impacto importante em nossa
confianca na estimativa de efeito e
provavelmente alterardc a estimativa

Clualguer estimativa de efeito & muito
inceria

Figura 2. Nova significancia dos niveis de qualidade das evidéncias de acordo com

5.3 ELABORACAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL

0 GRADE.

Apés as duas etapas anteriores foi realizada a Ultima etapa, que consiste na

criacdo do produto final desta pesquisa: o produto sob forma de um protocolo de
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cuidado destinado a equipe de enfermagem acerca dos cuidados aos pacientes
adultos submetidos a colocacdo de DVE e monitorizagdo da PIC. O protocolo
assistencial foi construido como documentacdo baseada em evidéncias para a
qualificacdo de um processo de cuidado.

O método utilizado nesta etapa foi baseado no “Guia para a construcédo de
protocolos, pratica baseada em evidéncia e classificacdes de enfermagem”™?, que
apresenta uma sintese de critérios, embasados em documentos elaborados pela
Organizacdo Mundial de Saude e outros 6rgdos nacionais e internacionais, para
avaliacdo e construcdo de protocolos assistenciais. Além disso, considerou-se o
AGREE Il para a construcéo e estruturacdo do protocolo®4.

O instrumento AGREE Il é uma ferramenta que auxilia no desenvolvimento do
protocolo, avaliando a sua qualidade metodologica (Anexo 4). E recomendado que se
tenha no minimo dois avaliadores, contudo preconiza-se preferencialmente quatro
avaliadores, para que seja possivel aumentar a confiabilidade do processo avaliativo.
Esta ferramenta € composta por 23 itens subdivididos em seis dominios (escopo e
finalidade; envolvimento das partes interessadas; rigor do desenvolvimento; clareza
da apresentacéo; aplicabilidade; e independéncia editorial) e pela classificagéo global,
sendo que cada item possui uma escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente) para avaliacdo do contelido4.

Esta avaliacdo permite verificar a classificacdo da qualidade geral e se o
protocolo/diretriz pode ser recomendado para o uso na pratica. O célculo esta

exemplificado na figura a seguir (figura 3).
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Se quatro avaliadores atribuem as pontuagdes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

item1 ftem 2 ftem 3 Total
Awaliador 1 5 [ [ 17
Avaliador 2 B 3] 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 g
Total 16 19 1B 53

Pontuacdo maxima =7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuacdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O célculo da porcentagem total no doeminio sera:

Pontuagdo obtida — Pontuagdo minima
Pontuacdo maxima — Pontuagdo minima

53-12
84-12

41
x 100 =E x 100 =0,56594 x 100 =57%

Se itens ndo forom incluidos, serfio necessdrias modificagdes para os cdlculos dos
pontuagdes mdximas e minimas possiveis.
Figura 3. Exemplo de calculo da pontuacdo dos dominios do AGREE II.
Fonte: Instrumento AGREE 1144,

O protocolo assistencial criado nesta pesquisa seguiu os critérios, conforme
recomendacao do guia de Pimenta e estruturado a partir dos itens do AGREE II. O

guia de Pimenta elenca os seguintes tdpicos para a construcédo de protocolos*?:

a. Origem: identificacdo clara da instituicdo que emitiu o protocolo;
Objetivo: identificacdo da situacdo e categoria de pacientes para qual o
protocolo foi organizado, assim como os profissionais que irdo implementa-lo;

c. Grupo de desenvolvimento: inclusdo de profissionais que realizaram as
pesquisas para a construcdo do protocolo;

d. Conflito de interesse: declaragcdo da existéncia ou ndo de conflitos de
interesse na elaboracdo do protocolo;

e. Evidéncias: apresentacdo de informacgcBes fundamentadas em evidéncias
cientificas que justificam as a¢es propostas no protocolo;

f. Revisao: apresentacao de revisdo elaborada por revisor externo ao grupo que
elaborou o protocolo assistencial, bem como apresentacdo do limite de

atualizacdo do mesmo;
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Fluxograma: representacéo do fluxo de informag6es que auxiliardo na tomada
de decisao na assisténcia;

Indicador de resultado: monitorizacdo e avaliacdo dos resultados da
aplicacdo do protocolo, podendo ser através de indicadores, visando a
deteccdo de possiveis falhas e a implementacdo de melhorias;

Validacao pelos profissionais: apresentacdo do protocolo aos profissionais
gue atuam na assisténcia, para que o mesmo seja aceito e utilizado pela
equipe;

Validacdo pelo usuario: avaliacdo de quando esta etapa pode ser viavel,
aplicavel, desejavel ou fundamental;

Limitacdes: identificacdo e aconselhamento sobre praticas ndo efetivas ou
guando evidéncias encontradas séo consideradas fracas;

Plano de implantacdo: realizacdo de treinamento da equipe que utilizara o
protocolo assistencial.



43

6 RESULTADOS

Inicialmente, através das buscas realizadas, foram localizados 965 estudos.
Foram excluidos 870 estudos por ndo estarem de acordo com a tematica e 41 por
apresentarem-se duplicados nas diferentes fontes de pesquisa. Ao final da selecéao,
54 artigos foram selecionados, conforme Quadro 3.

o Estudos identificados Estudos identificados Estudos adicionais
=y através de pesquisa em através do Google identificados através de
& bases de dados (n= 854) Scholar (n=100) oufras fontes (n= 11)
=
7]
B
£ Estudos ap6s remoc&o de estudos duplicados e leitura dos
© titulos (n=183)
o
L]
£
Estudos excluidos por
Estudos analisados nao atender critérios

© (n=183) de elegibilidade
e (n=129)
z
B
E’ Estudos de texto
w completos avaliados

(n=54)
(]
[*]
fg Estudos incluidos na
° sintese
= (n=54)

Quadro 3. Quadro de resultados das buscas de artigos sobre os cuidados de
enfermagem em pacientes adultos submetidos a derivacéo ventricular externa nas

diferentes fontes pesquisadas.

Em relacdo ao pais de origem, dentre os 54 artigos selecionados, 22 sdo dos
EUA, 4 do Reino Unido, 4 da Alemanha, 3 do Canada, 3 da China, 3 da Espanha, 2
da Austria, 2 do Brasil, 2 da Franca, 2 da Holanda, 2 da Suécia, 1 da Australia, 1 do
Eqito, 1 da Grécia,1 de Singapura e 1 da Italia.

O quadro 4 apresenta uma sumarizagdo das seguintes caracteristicas dos
artigos selecionados: titulo, ano de publicacdo, pais de origem, idioma em que foi

publicado, objetivo do estudo, tipo de estudo e o grau de evidéncia.
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. . TIPO DE GRAU DE
TITULO ANO PAIS IDIOMA OBJETIVO ESTUDO | EVIDENCIA
Prqlonged therapgutlc externgl . N Verificar se a terapéutica prolongada com drenagem Estudo .
ventricular drainage: A prospective |1988| China Inglés . . - : Baixo
studys? ventricular externa é segura e confiavel. prospectivo
Continuous-pressure controlled,
external ventricular drainage for Avaliar os fatores de risco no tratamento da hidrocefalia
N . , Relato de .
treatment of acute hydrocephalus— | 1992 | Alemanha| Inglés através da drenagem ventricular externa controlada por experiéncia Baixo
evaluation of risk factors: clinical pressao continua. P
study>*
Extraventricular drains: sterile versus 2002 | Australia Inalés Comparar as taxas de infecgéo entre dois protocolos Estudo Baixo
aseptic technique®® 9 diferentes ao manusear o sistema da DVE. retrospectivo
Benchmarking best practice for external Reino i Identificar eV|denC|.as relacionadas aos principios da _Rews,a.o
. . 56 2002 : Inglés drenagem ventricular externa e os cuidados de sistematica | Moderado
ventricular drainage Unido . o
enfermagem a estes pacientes. qualitativa
Avaliar a influéncia do tempo total de drenagem no risco
Early diagnosis of external ventricular de infeccao por cateter e o valor preditivo de exames
. : o " . N e ~ . o ; ~ Estudo .
drainage infection: results of a 2003 | Austria Inglés laboratoriais padréo para o diagnoéstico de infecgao . Baixo
. = L . o prospectivo
prospective study bacteriologica no liquido cefalorraquidiano durante a
drenagem ventricular externa.
Efficacy of an'Flm|crob|a_l-|mpregnat§d Examinar a eficacia de cateteres de DVE impregnados L
external ventricular drain catheters: a 2003 EUA Inglés com minociclina e rifampicina na prevengéo das Ensaio clinico Alto
prospective, randomized, controlled 9 : ~ mp P ¢ randomizado
trials® infeccdes relacionadas ao cateter.
Risk of infection with prolonged 2004 EUA Inalés Revisar a taxa de infeccao diaria de 595 pacientes, dos Estudo Baixo
ventricular catheterization®® 9 guais 213 foram submetidos a mais de 10 dias com DVE. | retrospectivo
Testar se uma reducéo da ventriculite relacionada a DVE
Prevention of external ventricular N poderla_ ser alcangada_por um protocolo rigoroso de Estudo .
. 60 2005| Franca Inglés atendimento e se a violagé@o do protocolo estava . Baixo
drain-related ventriculitis . e T = retrospectivo
associada a uma maior incidéncia de ventriculite
relacionada a DVE.
External ventricular drain infection: The . Realizar uma auditoria acerca das possiveis
) ) : Reino . . ~ - ; ) Estudo .
effect of a strict protocol on infection | 2006 Unido Inglés | intervengBes que foram utilizadas para reduzir o risco de observacional Baixo

rates and a review of the literature®!

infeccdo em relagédo a DVE.
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. . TIPO DE GRAU DE
N TITULO ANO PAIS IDIOMA OBJETIVO ESTUDO | EVIDENCIA
Abordar a magnitude do problema na populacéo de
1o | Nosocomialventcts and menngts | oogs | pusyia | inges | ifcuaten oo oo o oot et | RO | g
in neurocritical care patients®? 9 gnost prop bibliografica
oportuno da doenca e propor um algoritmo tanto para o
diagnéstico rapido quanto para a terapia apropriada.
Risk factors for infections related to N Avaliar as possiveis causas das infec¢des relacionadas a Estudo .
11 : . 63 2008 | Holanda Inglés : Baixo
external ventricular drainage DVE. retrospectivo
Identificar os diferentes métodos e cateteres para
monitorizar a pressédo intracraniana para obter um
Paciente neurocritico. Cuidados de parametro e um protocolo para a avaliagédo e Estudo de .
12 enfermeria®* 2009 | Espanha | Espanhol monitorizacao terapéutica destes pacientes, intervencao Baixo
especialmente na observacdo da DVE e seus cuidados
de enfermagem.
External ventricular drains in pediatric . N Determinar as indica¢gbes e complicacdes da colocacéo Estudo .
13 patients®® 2009 | Canada Inglés do DVE em pacientes pediatricos. retrospectivo Baixo
. . . Determinar nossa adesao institucional as diretrizes da
External ventricular drains and mortality . ; - T A
. ) . . . . N Brain Trauma Foundation com relagdo a monitorizacéo Estudo de
14 | in patients with severe traumatic brain |2010| Canada Inglés . ~ Moderado
injury®® da PIC e examinar a relaggo entre o uso de DVE e a coorte
mortalidade.
Reducing the incidence of Revisar o efeito de trés intervencdes para reduzir a
intraventricular catheter-related incidéncia de ventriculite reIaci%nadg ao cateter
15 ventrlgulltl§ N the neurology- 2010 EUA Inglés intraventricular, realizada em um centro de atendimento .EStUdO d? Baixo
neurosurgical intensive care unit at a o . ; ) . intervencao
. i . terciario em St. Louis, Missouri, durante um periodo de 8
tertiary care center in St Louis, an0S
Missouri: An 8-year follow-up study®’ )
A bundle approach to reduce the Realizar uma intervencéo para reduzir a incidéncia de
g X N . ~ . . Estudo de .
16 | incidence of external ventricular and |2010| Holanda Inglés infeccBes externas relacionadas ao dreno ventricular e , ~ Baixo
. ; N intervencao
lumbar drain-related infections lombar.
External ventricular and lumbar
drainage-associated Determinar as taxas de infec¢do dependentes do tempo Estudo
17 meningoventriculitis: prospective 2010 | Alemanha | Inglés de permanéncia da DVE para realizar uma andlise de Baixo

analysis of time-dependent infection
rates and risk factor analysis®®

fatores de risco.

observacional
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. . TIPO DE GRAU DE
N TITULO ANO PAIS IDIOMA OBJETIVO ESTUDO | EVIDENCIA
Care of the patient undergoing ' AL.JXI.|I6‘1~r 0s enfermejros, unlglades de atendlm_ento e o
. . instituicbes em relacdo ao cuidado seguro e eficaz aos Diretriz de
18 . intracranial pressure . 2011 EUA Inglés pacientes submetidos a monitorizagdo da presséo Pratica Moderado
monitoring/external ventricular drainage . . : . . gy
. 20 intracraniana por meio de um dispositivo de drenagem Clinica
or lumbar drainage : -
ventricular externa ou drenagem subaracnoidea/lombar.
Reduction in external ventricular drain
infection rate. Impact of a minimal N Desenvolver uma estratégia para reduzir as infec¢des Estudo de .
19 . A 2011 | Espanha Inglés ; . . ~ Baixo
handling protocol and antibiotic- relacionadas ao dreno ventricular externo. intervencao
impregnated catheters™
. . I Identificar uma porta de amostragem doliquor no sistema | Estudo quase
Cerebrospinal fluid collection: a ! : . ;
; ; ) : . A da DVE que seja facilmente acessivel, forneca experimental .
20 | comparison of different collection sites | 2011 | Canada Inglés . o ) N g Baixo
. - resultados precisos e minimize a interrupgéo do sistema por
on the external ventricular drain A
fechado. conveniéncia
A muliscipnary pprosch o end D O e o ool LEAIEEdo | eatode
21| external ventricular drain infections in | 2012 EUA Inglés . ~ . N L Baixo
o 17 infecgdes relacionadas a DVE em 2007 e respondeu experiéncia
the neurocritical care unit .
com mudancas nos procedimentos e processos.
Intraparenchymal vs Extracranial
29 Ven_tncul_ar Drain Inf[racra_nlal Pre§sure 2012 EUA Inglés Investlg_ar se 0s resu!t_ados neuro_loglcos séo afetados Estudo de Moderado
Monitors in Traumatic Brain Injury: Less pelo tipo de dispositivo de monitoramento da PIC. coorte
Is More?7?
23 Factors contrlt_)utmg_ to7\3/entr|culostomy 2012 EUA Inglés Avaliar a taxa e 0s fatores reIamongdos as mfecgoes por Estudo_ Baixo
infection ventriculostomia no contexto da literatura publicada. retrospectivo
External ventricular drain infections: Reduzir a incidéncia de infeccao relacionada ao dreno
! ; . . " X ; . - . Estudo .
24 | Successful implementation of strategies | 2012 | Singapura | Inglés ventricular externo, incluindo ventriculites em pacientes . Baixo
. : 4 L observacional
to reduce infection rate neurocirirgicos.
Impact of an educational intervention . . : N .
. . L . Avaliar o impacto de uma intervenc&o educacional sobre
implanted in a neurological intensive . N ~ L . ~ : - | Estudo de .
25 . . : 2013| Brasil Portugués | a reducdo méxima nas taxas de infeccdes relacionadas a | . ~ Baixo
care unit on rates of infection related to DVE intervencao
external ventricular drains’ '
. Determinar se a introducdo de um protocolo de controle
A simple protocol to prevent external . : ~ o . : Estudo .
26 . o A, 2013 EUA Inglés de infeccdo baseado em evidéncias poderia reduzir a . Baixo
ventricular drain infections retrospectivo

taxa de infec¢bes por DVE.




47

" " TIPO DE GRAU DE
N TITULO ANO PAIS IDIOMA OBJETIVO ESTUDO | EVIDENCIA
Ventriculitis of the Central Nervous Identificar os principais aspectos relacionados a
27 | System. Critical Care Nursing Clinics of | 2013 EUA Inglés rosp pa b Nota técnica | Muito Baixo
77 ventriculites do sistema nervoso central.
North America
Decreasing ventricular infections . o,
. Desenvolver e avaliar a eficacia de um protocolo
through the use of a ventriculostomy N ~ . ) Relato de . .
28 . . 2013 EUA Inglés abrangente para a colocacao de ventriculostomia para . Muito Baixo
placement bundle: Experience at a . . ~ experiéncia
; T reduzir as taxas de infeccéo.
single institution
Avaliar a prevaléncia e o desfecho de ventriculite
Bundle of measures for external associada a DVE em pacientes neurocriticos antes e Estudo de
29 cerebral ventricular drainage- 2014 | Grécia Inglés . ~ P ; Baixo
. S apo6s a implantacéo de um pacote de medidas externas caso
associated ventriculitis . . N
de controle da ventriculite associada a DVE.
Neuro-Intensive Treatment Targeting . L,
e o o v v, om | Estudo e
30 Outcome in Severe Bacterial 2014 Suécia Inglés adultgs cc?m meningite bacteriana aguda gd uirida na | caso-controle Moderado
Meningitis: An Intervention-Control ; grte b: 9 q i
Study#0 comunidade e consciéncia gravemente comprometida.
- - . Avaliar a seguranca e a aplicacdo de curativos com Estudo quase
Are chlorhexidine-containing dressings - . ;
; 7 N clorexidina - que reduzem drasticamente as taxas de experimental .
31 safe for use with ventricular 2014 | Alemanha | Inglés . ~ . ! Baixo
drainages?¢! infeccéo da linha central - para drenagens ventriculares por
' externas e drenagens lombares. conveniéncia
: . . . o o . = Revisdo
32 PredlcFors of extrayentrlcu!ar -d-ra;;?_ 2014 EUA Inglés Determinar os fatores p_redmyos do inicio da infecgéo sistematica | Moderado
associated bacterial ventriculitis associada a DVE. o
gualitativa
External Ventricular and Lumbar Drain . a — .
. . ) ; . . N Avaliar a prevaléncia de ventriculite ou meningite em 13 | Estudo coorte
33 Device Infections in ICU Patients: A | 2015 Italia Inglés : L L A Moderado
. ; ; 83 unidades de terapia intensiva italianas. multicéntrico
Prospective Multicenter Italian Study
Impact of antibiotic- and silver- Avaliar a eficacia de cateter DVE impregnado com
impregnated external ventricular drains : N antibiotico e cateter DVE impregnado com prata em Revisdo de .
34 . . . i . 2015 China Inglés ~ . - Baixo
on the risk of infections: A systematic comparacao com cateteres de DVE simples para a literatura
review and meta-analysis®* prevencéao de infecgao.
35 | Management of Intracranial Pressure® | 2015 EUA Inglés Investigar as principais ms:d@as para gerenciar o _ngsgq Baixo
aumento da presséo intracraniana. bibliografica
|ntrE;tgre]icher?]t;Cf::{?;g;:inasi \Ig?(ressiire Explorar se o tipo de dispositivo de monitoramento de Estudo
36 P y 2015| China Inglés | PIC usado afeta os resultados neuroldgicos de pacientes | prospectivo Baixo

Monitors in Traumatic Brain Injury: A
Prospective Observational Study®®

com traumatismo cranioencefalico.

observacional
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’ . TIPO DE GRAU DE
N TITULO ANO | PAIS IDIOMA OBJETIVO ESTUDO | EVIDENCIA
External ventricular drains: N Identificar possiveis cuidados quanto a colocagéo e Revisdo .
37 Management and complications?® 2015 EUA Inglés gerenciamento da DVE e suas complicacdes. bibliografica Baixo
Early monitoring of ventriculostomy- . . L - .
. : : DR : A Avaliar a precisé@o da procalcitonina sérica a previséo de Estudo .
38 | related infections with procalcitonin in | 2015 Egito Inglés , ~ . . Baixo
X ) : 87 infeccdo do SNC em pacientes com DVE. prospectivo
patients with ventricular drains
Evaluation of indication and outcome of Analisar as indicacdes de DVE, incidéncia de infec¢cBes Estudo
39 external ventricular drainage in a 2015 EUA Inglés intracranianas, mortalidade em 30 dias e desfecho prospectivo e | Moderado
tertiary ICU88 neurolégico. observacional
Gestion paramédicale de la dérivation Apresentar os fundamentos e a gestao de um sistema de
40| ventriculaire externe en réanimation |[2016| Franca Francés DVE: o estabelecimento, acompanhamento e Nota técnica | Muito baixo
neurochirurgicale®® complicagBes potenciais.
Silver-impregnated external-ventricular- Reino Avaliar o efeito do uso de cateter DVE impregnado de
41 drain-related cerebrospinal fluid 2016 Unido Inglés prata nas infec¢fes relacionadas ao cateter de liquido | Meta-analise Alto
infections: a meta-analysis® cefalorraquidiano.
Currer:jt pr actlcg of external ventricular Avaliar a pratica atual de DVE em um pais europeu e Pesquisa
rainage: a survey among R I . . .
42 ; ' 2016 | Alemanha | Inglés definir os resultados em perspectiva para os dados quanti- Baixo
neurosurgical departments in . o
G o1 publicados. qualitativa
ermany
Critérios para banho de leito em .
- L . . . . o Revisao
unidade de terapia intensiva adulto: . A Elaborar um protocolo assistencial com critérios para o . e
43 ~ 2016 | Brasil |Portugués X . sistematica | Moderado
construgéo de um protocolo banho de leito em pacientes adultos graves. o
: 192 qualitativa
assistencial
The Insertion and Management of
External Ventricular Drains: An N Identificar questdes relevantes quanto a inser¢éo e o Revisao .
44 Evidence-Based Consensus 2016 EUA Inglés gerenciamento da DVE. bibliografica Baixo
Statement®®
Estaphshment_ of an Externgl Fornecer um guia para o desenvolvimento de um x
Ventricular Drain Best Practice rotocolo padronizado e de melhores praticas para a Revisdo
45 Guideline: The Quest for a 2016 EUA Inglés P 0 pac ~ P P sistematica | Moderado
. . insercdo, cuidado e manutencéo de cateteres para o
Comprehensive, Universal Standard for : . ~ ; N ; . qualitativa
. ) 94 reduzir as infecg@es relacionadas a ventriculostomia.
External Ventricular Drain Care
Riesgo de ventriculitis asociado a Analisar o risco de ventriculite associada a drenagem Estudo de
46 cuidados del drenaje ventricular 2016 | Espanha | Espanhol 9 Moderado

externo en pacientes neurocriticos®

ventricular externa.

caso-controle
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. . TIPO DE GRAU DE
N TITULO ANO| PAIS IDIOMA OBJETIVO ESTUDO | EVIDENCIA
External Ventricular Catheters: Is It
Appropriate to Use an Open/Monitor o D .
I N Verificar se a utilizacdo da posicéo nula na DVE fornece Estudo de
47 POS'I'[IOH to Adeq'uately Trend. 2016 EUA Inglés uma tendéncia adequada da PIC de um paciente. coorte Moderado
Intracranial Pressure in a Neuroscience
Critical Care Environment?°6
Risks of Routinely Clamping External Descrever complicagdes hemodinamicas intracranianas
Ventricular Drains for Intrahospital N associadas ao clampeamento da DVE de rotina para Estudo .
48 Transport in Neurocritically Il 2017 EUA Inglés transporte intra-hospitalar em pacientes com doengas | retrospectivo Baixo
Cerebrovascular Patients®’ neurocriticas.
The_: effects .Of ventricular _dralnage on .- N Estabelecer se as bandas de frequéncia intermediaria Estudo . .
49 | the intracranial pressure signal and the | 2017 | Suécia Inglés . ; . Muito Baixo
C 08 também estavam corrompidas. observacional
pressure reactivity index
Physiological Effects of Early Relatar as respostas hemodinamicas da PIC durante
Incremental Mobilization of a Patient intervencdes de mobilidade progressivas, assistidas por Estudo de
50 with Acute Intracerebral and 2017 EUA Inglés dispositivo, realizadas em um paciente gravemente caso Muito Baixo
Intraventricular Hemorrhage Requiring enfermo com hemorragia intracerebral que necessita de
Dual External Ventricular Drainage®® duas DVEs.
Impleme_ntatlon O.f an E_arly MOb'“ty. Determinar a seguranca, viabilidade e resultado de um
Pathway in Neurointensive Care Unit . AR . . Estudode
51 ! . . 2017 EUA Inglés protocolo de mobilizagdo em pacientes com hemorragia Moderado
Patients With External Ventricular - ~ caso-controle
100 subaracnoidea que estdo com DVE.
Devices
Intracranial Pressure Values Are Highly . . .
. : - . Determinar o periodo ideal para o qual uma DVE deve Estudo de .
52| Variable Aﬁgrgﬁ;zbergllSpmal Fluid |2017 EUA Inglés ser fechada para obter um valor exato da PIC. caso Baixo
Caring for neurosurgical patients with Reino Explicar como os drenos funcionam e discutir as Reviséo de
53 g rgical pat 102 2018 . Inglés principais consideragdes de enfermagem para o seu . Baixo
external ventricular drains Unido ; literatura
gerenciamento.
Early Ambulation in Patients With Determinar a segurancga e viabilidade da mobilidade Estudo
54 | External Ventricular Drains: Results of | 2018 EUA Inglés g ¢ x : prospectivo e Baixo
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Quadro 4. Quadro com as caracteristicas dos estudos selecionados nas buscas de artigos sobre os cuidados de enfermagem em

pacientes adultos submetidos a derivacdo ventricular externa.

SIGLAS: DVE (derivagéo ventricular externa); PIC (presséo intracraniana), SNC (sistema nervoso central).
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7 DISCUSSAO

Para o desenvolvimento do protocolo assistencial foram realizadas buscas em
diferentes recursos informacionais pertinentes a tematica. As publicacdes que
integraram o0s resultados foram selecionadas de acordo com os critérios de
elegibilidade, atentando principalmente para os cuidados relacionados a DVE. Ha uma
escassez de estudos com alto nivel de evidéncia referente aos delineamentos em que
0 processo de cuidado estivesse apresentado como eixo principal. A maior parte das
publicacdes abordavam os indices de infeccdo e comparacdes entre o cateter simples
e 0s cateteres impregnados com prata ou antimicrobianos.

Distribuindo as publicac8es por continentes, foi possivel perceber que a maioria
das publicacBes se concentraram na América do Norte (n=25) e na Europa (n=21),
enquanto a Asia (n=4), América do Sul (n=2), Africa (n=1) e Oceania (n=1)
contribuiram com um ndmero pouco expressivo. Dentre os 54 estudos incluidos nesta
pesquisa, percebeu-se que dois deles foram publicados antes dos anos 2000, um
realizado na China em 1988, abordando os riscos e as complicacfes associadas ao
clampeamento da DVE em transportes intra-hospitalares®3, e o outro na Alemanha em
1992, onde avaliaram os fatores de risco da DVE®%. Dois estudos mais recentes foram
publicados em 2018, um realizado no Reino Unido, explicando o funcionamento da
DVE e cuidados de enfermagem?%, e outro nos Estados Unidos, que determinava a
seguranca e a viabilidade da mobilidade precoce nos pacientes com DVE®,

Em relacdo a qualidade dos niveis de evidéncia de acordo com o GRADE,
apenas dois estudos se destacaram com qualidade alta. Um deles realizado nos
Estados Unidos no ano de 2003, um ensaio clinico randomizado acerca da eficacia
dos cateteres de DVE impregnados com antibiéticos na prevencéo de infecgées®®. O
outro estudo foi realizado no Reino Unido em 2016, uma meta-anélise sobre o efeito
do uso do cateter impregnado de prata frente as infeccdes relacionadas ao LCR®C.

De qualidade moderada, classificara-se 13 estudos?056.66.72,80,82-83,88,92,94-96,100
Com qualidade baixa, houve o maior nimero de publicacdes, totalizadas em 3416
17,53,55,57,56—65,67—71,73—76,79,81,84—87,91,93,97,101—103_ Como qua”dade muito baixa’ elencou-se 5
estudos77—78,89,98—99_

Ao avaliar os resultados encontrados, evidenciou-se a necessidade de agrupar
0s artigos em trés topicos para a discussao: “o papel da enfermagem na pratica

baseada em evidéncias para qualificacdo assistencial’; “relagcdo entre tempo de
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permanéncia versus risco de infec¢ao”; e “cuidados de enfermagem ao paciente com

derivagao ventricular externa”.

O papel da enfermagem na pratica baseada em evidéncias para qualificacéo
assistencial

O papel da enfermagem no cuidado de pacientes com lesdo cerebral é
fundamental, considerando os processos de avaliacdo, prevencdo, controle e
identificacdo de situacOes de risco que podem ocorrer com o sistema da DVE,
evitando possiveis complicacdes e qualificando a assisténcia®. Enfermeiros, dentro
da equipe multidisciplinar, também séo responsaveis pelo atendimento de pacientes
que possuem DVE, em grande parte dos cuidados com o cateter e o sistema®. A
enfermagem deve garantir o posicionamento adequado, a esterilidade e a integridade
do sistema de coleta de DVE?®.

Para resultados positivos em relacdo aos cuidados criticos de enfermagem
associados a DVE, destacam-se: avaliacBes neurologicas abrangentes, cuidados
referentes a manutencdo adequada do sistema de drenagem, dentre outros®. O
enfermeiro € responsavel pelo monitoramento da PIC, bem como da avaliacéo
neurologica frequente, em consonancia com a avaliacdo médica. Dentre as
responsabilidades da equipe de enfermagem, destacam-se: o monitoramento de
sinais indicativos de infeccao, sangramento, a documentacéo de aspectos do sistema
de drenagem, e fornecer apoio emocional a familia do paciente'®®. Além disso, por
vezes, € o profissional enfermeiro que realiza a drenagem de liquor conforme
orientacdo, para que diminua a PIC quando elevada®®.

O enfermeiro também é responsavel pela promocédo das melhores praticas de
cuidado com a DVE, no monitoramento e gerenciamento do sistema e na drenagem,
se houver. 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 n&o seja tracionado
ou removido acidentalmente devido a algum periodo de agitacédo psicomotora’”.

Referente aos cuidados de enfermagem faz-se necessario atentar para e
prevenir sinais de complica¢gbes, incluindo aumento da pressdo intracraniana,
hemorragia, lesdo cerebral e infecgéo, além de promover o bem-estar dos pacientes

e suas familias1©8,
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O reconhecimento precoce, a identificacdo e a eliminacdo de infeccOes
consideradas evitaveis, utilizando a pratica baseada em evidéncias, sdo necessarios
para melhorar os resultados dos pacientes e proporcionar uma assisténcia segura e
com qualidade'’ %6, Destaca-se a importancia de protocolos contendo as técnicas de
forma padronizada e meticulosa, retratando as etapas dos cuidados com o sistema da
DVE, desde sua insercdo até sua remocdo, tendo como principais objetivos a
qualificacdo assistencial e a diminuicéo das taxas de infec¢édo®.

Constata-se que a pratica baseada em evidéncias aliada ao scoping review
como meétodo, precisam estar entrelacados para ir ao encontro da qualificacédo
assistencial. Este caminho pode ser alcancado através de buscas por evidéncias
cientificas e criacdo e/ou aplicacdo de protocolos assistenciais capazes de auxiliar nas
tomadas de deciséo dos profissionais enfermeiros atuantes nos diferentes niveis de
atencdo ou complexidades de cuidado. O enfermeiro é considerado um dos
protagonistas do cuidado, por isso, estd conquistando cada vez mais visibilidade
principalmente no contexto da pratica clinica, através do crescente numero de
producdes cientificas nos altimos anos.

Além disso, a enfermagem possui um papel social relevante, incluida em um
coletivo cuja finalidade é promover acdes de saude através da busca e aplicacéo do
saber, cada vez mais cientifico. A enfermagem possui papel fundamental em
pesquisas futuras e no desenvolvimento de estratégias que busquem evidéncias para
auxiliar na prevencédo de infec¢do do sistema da DVE, mas, para isso, precisam se
projetar ainda mais como protagonistas no ambito da pesquisa’’. Contudo, tanto a
tematica da pratica baseada em evidéncias quanto o método de revisao sistemética
scoping review no contexto brasileiro ainda séo pouco explorados, inseridos em um

crescente no ambito de publicacdo nos ultimos anos.

Relacao entre tempo de permanéncia versus risco de infeccao

Em relagdo ao tempo méaximo de permanéncia do sistema de DVE, verificou-
se gue ndo ha consenso entre os estudos. Ha controvérsias sobre a relacdo do tempo
de permanéncia do cateter com o risco de infec¢cdo. Alguns reforcam que o cateter
pode ser deixado no local até que ele ndo seja mais necessario, ja outros sugerem
gue a troca de cateter rotineira pode ser benéfica, conforme estudo realizado nos
Estados Unidos em 201377. O periodo maximo identificado foi de 44 dias, em um

paciente na China, relatado em um estudo de 1988, com uma média de permanéncia
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de 16 dias®3. Este estudo realizado em 2013, nos Estados Unidos, identificou que a
duragao superior a seis dias da DVE aumenta o risco de infec¢ao e, por isso, ndo
recomendam a troca rotineira do sistema’”.

Em um estudo realizado em 2010, no Canada, foram inseridos cateteres para
DVE em 98 pacientes em um total de 171. O tempo médio de permanéncia do sistema
foi de 8 dias. Além disso, associaram o0 uso da DVE a mortalidade apds 28 dias em
pacientes com Escala de Coma de Glasgow menor que 6. Contudo, apontam a
necessidade de mais pesquisas, com o intuito de refinar estes achados®®. J4 em um
estudo mais antigo, da década de 1990 na Alemanha, identificou-se que o tempo
médio de permanéncia do cateter foi de 9,5 dias, com tempo méaximo de 29 dias. Neste
estudo, cerca de 40% dos pacientes necessitaram do cateter por um periodo superior
a 10 dias®*.

Acredita-se que, conforme algumas evidéncias encontradas, o uso de cateteres
impregnados com prata ou medicamentos pode auxiliar na redu¢ao da ventriculite,
principalmente nos casos em que ha a necessidade de uso prolongado do sistema’’.
Em um ensaio randomizado norte-americano, realizado no ano de 2003, contatou-se
que quando o cateter inserido era impregnado com antibiético, foi possivel notar a
diminuicdo de 7 vezes o risco de infeccdo, mesmo nos casos em que o tempo de
permanéncia do cateter é prolongado®8. Outro estudo mais recente, publicado em
2014, retrata que a duracdo média do tratamento utilizando o sistema de DVE foi de
5 dias, mas variou entre 1,5 a 16 dias neste estudo. Além disso, constatou-se, em um
estudo sueco em 2014, que a drenagem de liquor através da DVE, com o intuito de
manter a PIC abaixo de 20mmHg, reduziu a mortalidade dos pacientes incluidos no
estudo®°.

Um anico estudo, realizado na Alemanha em 2016, apontou a necessidade da
troca do sistema de DVE. Estimou-se que o tempo médio de permanéncia da DVE
variou entre 5 e 14 dias. E, em pacientes cuja necessidade de permanecer com
sistema de drenagem mais prolongado, recomendam a troca por um sistema de
drenagem lombar®?,

Em relacdo as infeccbes associadas a DVE, evidencia-se que estao
diretamente relacionadas a hospitalizagcdes prolongadas, com custo mais elevado,
aumentando a morbidade e o risco de morte dos pacientes, conforme evidéncias de
um estudo norte-americano em 2016%. Analisando os estudos selecionados,

verificou-se que ndo ha um consenso acerca do tempo maximo de permanéncia do
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sistema de DVE. Comparando o tempo de permanéncia do cateter versus o risco de
infeccdo, observa-se que, dentre os 13 artigos que abordaram esta temética, nove
identificam que a infeccdo pode estar relacionada com o tempo de permanéncia do
Cateter57'59'62'69'73'82'88’107‘108.

Acredita-se que o tempo de drenagem com o sistema da DVE é apontado como
um fator de risco significativo para infec¢des. Alguns estudos até recomendam a troca
rotineira do cateter a cada 5 dias!?’-1%8, Contudo, esta técnica é pouco utilizada. Em
estudo austriaco de 2003, nao foi evidenciada relacdo entre tempo de permanéncia
do cateter versus risco de infec¢éo, nem foi recomendada a troca do cateter de DVE
de forma rotineira®’.

Apesar de néo linear, ha uma relagéao entre o tempo de permanéncia do cateter
e o risco de infeccdo. A infeccdo também foi relacionada ao tempo de permanéncia
hospitalar e a frequéncia de coletas de liquor desnecessarias, conforme estudo norte-
americano de 201482, Em outro estudo realizado em 2003 no mesmo pais, constatou-
se a existéncia de uma taxa de infec¢do diaria extremamente baixa que aumenta
durante os 4 dias iniciais, mas permanece relativamente constante mesmo com 0 uso
prolongado de cateter, além de 10 dias®°.

Foram identificados dois fatores de risco principais associados a infec¢do em
pacientes que utilizam DVE: o tempo de permanéncia acima de 5 dias e o tempo de
internacdo hospitalar. O estudo, realizado em 2012 também nos Estados Unidos,
retrata que o tempo de hospitalizacdo foi maior nos pacientes que desenvolveram
infeccdo relacionada ao sistema de DVE cuja duracdo média nos pacientes foi de 13
dias. Contudo, apenas 12 pacientes dentre 343 incluidos no estudo, desenvolveram
infeccdo. Por isso, acreditam que a remocao precoce da DVE quando possivel deve
ser preconizada’®.

Em uma pesquisa norte-americana realizada em 2015, o tempo médio de
permanéncia da DVE foi de 6,16 dias (variando entre 2 e 40 dias), demonstrando
evidéncias diretas ou indiretas relacionadas ao risco de infeccdo em 26,66% dentre
os 30 casos abordados®8. Outro estudo publicado em 2008, na Austria, retrata que os
principais fatores de risco para infeccbes relacionadas a DVE sé&o: tempo de
permanéncia superior a 11 dias, coletas frequentes de amostras liquéricas
desnecessarias, hemorragias ventriculares e a técnica cirtrgica utilizada®?. Dois anos

apos esta publicagdo, outra pesquisa, realizada em 2010 na Alemanha, retratou a
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relacdo do tempo de permanéncia do cateter e o indice de infeccdo, sendo este entre
0 quarto e o nono dia, mas mais prevalente a partir do quinto dia®°.

Contudo, de acordo com estudo espanhol de 2016, o uso de antibiéticos pode
ser benéfico no tratamento e prevencédo destas infecgdes®. Recomenda-se o uso de
antibiético profilatico para a insercéo do cateter da DVE, mesmo com a técnica estéril.
Os microrganismos encontrados no liquor mais frequentemente, conforme evidéncias
holandesas publicadas em 2008, sédo: Staphylococcus negativos, S. epidermidis, S.
aeureus, E. coli, entre outros como Acinetobacter, Klebsiella, etc2.

Por outro lado, outros estudos afirmam que a duragcdo da DVE néo foi
considerada um fator preditor independente de infeccdo, visto que ha outros fatores
associados e, embora se tenham dados inconsistentes em relacdo a linearidade deste
risco, os dados disponiveis sugerem que a DVE deve permanecer apenas o tempo
necessario, devendo ser retirada assim que houver condicéo clinica, a fim de diminuir
a exposicdo para agentes potenciais de infeccdo®. Destaca-se ainda que o método
de colocacao, os antibiéticos profilaticos utilizados e o sistema de monitoramento e
coleta empregado podem ser importantes'®®. Na populacédo pediatrica, exige-se novos
estudos que determinem a eficAcia da DVE impregnada com antimicrobianos, para
prevencéo de infeccdo de acordo com a necessidade de permanéncia do cateter®®.
Ainda h& controvérsias em relacédo a troca profilatica do cateter de acordo com seu
tempo de permanéncia, no entanto, nenhum dos protocolos revisados neste estudo
de 2016, realizado nos Estados Unidos, recomenda a troca profilatica do sistema®.

Um estudo observacional realizado na Espanha, no ano de 2011, retrata que a
taxa de infeccao foi de 17% quando cateteres nao impregnados com antibiéticos foram
empregados e 2,41% quando cateteres impregnados com antibiético foram inseridos.
As taxas de infeccdo diminuiram apoés criacdo de protocolo de manipulacdo minima,
associado a antibioticoterapia profilatica e cateter impregnado. Esta pesquisa teve
como amostra todos 0s pacientes entre os anos 1995 e 2006 subdivididos em trés
grupos: (1) pacientes tratados entre 1995 e 2000 antes da introdu¢ao de um protocolo
de manipulagdo minima; (2) pacientes tratados entre 2000 e 2004 ja com utilizagédo
do protocolo de manipulacdo minima, contudo sem cateteres impregnados com
antibioticos; e (3) pacientes tratados entre 2004 e 2006 com protocolo de manipulacao
minima associado ao cateter impregnado com antibiético (rifampicina e

clindamicina) .
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Este protocolo de manipulagdo minima era composto por cinco itens, a saber:
a) técnica cirargica (cateter tunelizado inserido em bloco cirtrgico e utilizacdo de
curativos hidrocoloides para protecdo da sutura); b) profilaxia com antibiético (dose
Gnica de vancomicina administrada previamente a insercdo do cateter); c) troca de
cateter (se constatada infecgéo a partir de amostra de LCR); d) cuidado e manipulacéo
do cateter (coleta-se amostra de LCR, apenas se houver indicagéo clinica e sinais de
infeccdo como, por exemplo, febre no pos operatério imediato); e e) amostra de LCR
(amostra nunca era coletada por aspiracdo, mas sim por gotejamento para que nao
houvesse risco de obstrucéo no sistema)’®.

Um protocolo baseado em estudos anteriores foi elaborado pela comisséo de
controle de infec¢édo hospitalar de uma instituicdo do municipio do Rio de Janeiro, no
ano de 2010, retratando a profilaxia de infecgcdes em neurocirurgia. Além dos fatores
de risco para infeccdo dos diferentes tipos de neurocirurgias, trazem também
recomendacgBes como profilaxia com antibiéticos. No caso de cirurgias consideradas
limpas, como a colocacao do cateter de DVE, por exemplo, a opcéo primaria € a
cefazolina e, em casos em que o paciente é alérgico, optam pela vancomicina'®. Esta
recomendacdo vai ao encontro do estudo citado anteriormente’, trazendo a
vancomicina como opcao profilatica além dos betalactamicos!10.

Outra pesquisa realizada em 2015, na Itdlia, avaliou a prevaléncia de
ventriculite ou meningite associada ao cateter de DVE em 13 UTlIs italianas.
Identificou-se que o tempo médio da permanéncia do sistema de DVE foi de 13 dias
e, dos 271 pacientes avaliados, 15 desenvolveram infec¢des confirmadas enquanto
outros 15 apenas levantaram suspeitas de infeccéo, ndo confirmada com exames®:.

Faz-se necessario que novos estudos sejam realizados a fim de verificar a
correlacdo entre o tempo de permanéncia do sistema de DVE e o risco de infeccao,
visto que cada vez mais estdo surgindo alternativas profilaticas, como cateteres
impregnados com prata, antibidticos, dentre outros recursos. Como, por exemplo, um
estudo realizado em 2015, na China, demonstra que tanto cateteres impregnados com
prata guanto com antibiéticos se mostraram mais eficazes do que os cateteres simples
para a prevencao de infec¢des relacionadas ao sistema. Contudo, dados insuficientes
nao corroboraram para verificar a preferéncia pela prata ou pelo antibidtico,
observando-se que ambas foram capazes de reduzir o indice de infeccdo®. No ano
seguinte, uma analise do espectro microbiolégico realizada em 2016 no Reino Unido,

a fim de avaliar o efeito do uso do cateter impregnado de prata com a incidéncia de
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infeccdes relacionadas ao cateter, demonstra que os cateteres impregnados de prata
apresentaram uma taxa significativamente menor de infecgbes. A taxa de infecgcao
bruta foi de 10,8% para cateteres simples e 8,9% para cateteres impregnados com
prata, indo ao encontro de que estas novas alternativas sdo mais seguras e diminuem

o risco de infecgédo relacionada ao cateter de DVE®°,

Cuidados de enfermagem ao paciente com derivacao ventricular externa

A DVE é considerada o padrdo "ouro" e o tratamento mais eficaz,
principalmente em termos de custo, tanto para casos de hipertensdo intracraniana
quanto para hidrocefalial’88. De acordo com uma pesquisa realizada com 30
pacientes submetidos a colocacdo de DVE, no ano 2015, a indicacdo mais comum
para colocacao de cateter foi hemorragia intracraniana (83,33%), hidrocefalia (10%),
isquemia (6,66%)88. Outro estudo realizado por um hospital em Ohio (EUA), identificou
um aumento na taxa de infec¢des no sistema de DVE e, a partir deste alarme, adotou
medidas que modificaram os procedimentos e processos realizados na instituicao.
Esta nova implementacéo resultou em 25 meses sem nenhuma infec¢éo no sistema
da DVE''.

Um estudo norte-americano realizado em 2012, comparou dois grupos, um com
cateter intraparenquimatoso e outro com DVE, frente as complicacdes relacionadas
ao dispositivo, duracdo da monitorizacdo da PIC e tempo de internacdo na UTI. Os
resultados apontam que tanto as complicacfes, quanto a duracdo da monitorizacao e
o tempo de hospitalizacdo foram maiores no grupo que utilizou o sistema de DVE,
associando este dispositivo a monitoracdo prolongada da PIC, maior tempo de
internacdo na UTI e com ocorréncia mais frequente de complicacGes’?.

Dentre alguns protocolos existentes, ha muitas controvérsias entre os cuidados
que os autores realizam ou recomendam, desde a selecdo e técnica de insercao do
cateter, preparo do couro cabeludo, escolha do tipo de curativo, cuidados diarios,
substituicdo do dreno, frequéncia de coletas e amostras de liquor, dentre outros®3. O
manejo de pacientes com DVE pode variar dependendo das instituicdes e protocolos
utilizados. Alguns defendendo a técnica estéril completa ao acessar o dispositivo
(técnica que requer a remocao tanto dos potenciais microrganismos patogénicos
guanto a microbiota normal do individuo que fica colonizada com baixo indice de
patogenia) ou alterar o sistema de drenagem enquanto outros supostamente

defendem a técnica asséptica (considerada pelos autores como uma técnica limpa



58

que remove apenas 0S microrganismos patogénicos). Contudo, devido a falta de
evidéncias substanciais para apoiar esta comparacdo, os resultados deste estudo
realizado em 2002 demonstraram que ndo houve diferenca significativa nas duas
técnicas. Registraram uma taxa de infeccao de 11,6% no grupo da técnica estéril e de
10% no grupo da técnica asséptica®.

Um estudo realizado em 2016, nos Estados Unidos, destaca dez protocolos
existentes em diferentes paises acerca dos cuidados com a DVE, revelando que as
medidas foram efetivas para a reducéo das taxas de infecg¢éo do sistema®4. O estudo
retrata em um quadro (Apéndice C) a comparacdo da porcentagem da taxa de
infeccdo antes e apds as intervencfes propostas em cada estudo. Dentre os dez
protocolos avaliados, seis obtiveram uma porcentagem igual ou superior a 75% em
relacdo a diminuicdo dos indices de infeccéo relacionadas ao sistema de DVE, ap0s
a introducdo das medidas nas suas respectivas instituicdes. Este dado confirma que
a dedicacédo das equipes ao realizar os cuidados de forma correta e cautelosa é capaz
de reduzir e prevenir infec¢des relacionadas ao sistema de DVE, contribuindo para
melhor recuperacéo e diminuicdo do tempo de hospitalizacdo destes pacientes.

Em relacdo a realizacéo e trocas de curativo do cateter da DVE também ha
algumas controvérsias. Um estudo realizado em 2014 demonstrou que o curativo de
filme que ja vem impregnado com clorexidina em sua fabricacdo se mostrou seguro e
eficaz neste estudo, capaz de contribuir com a reducado da infeccéo relacionada ao
cateterd’,

Além disso, a selecao de dispositivos para monitoramento da PIC é capaz de
influenciar na discriminacdo de prognéstico. Um estudo chinés realizado em 2015,
avalia que a DVE pode ser o recurso mais indicado no controle da hipertenséo
intracraniana refrataria em relacdo ao cateter intraparenquimatoso. A partir dos
achados deste estudo, recomenda-se a colocagéo rotineira de DVE em pacientes com
TCE, visto que o indice de sobrevida € maior nos pacientes com este método do que
com o cateter intraparenquimatoso, possuindo menor indice de hipertensao
intracraniana refrataria®.

O manejo da PIC por DVE é essencial para o tratamento e prevencao de
complicagbes como hipoperfusdo cerebral, hemorragias e até morte cerebral. Deve-
se atentar para sinais iniciais como: cefaleia, papiledema, nauseas e vomitos e, em
casos mais graves, estupor, coma, alteragbes pupilares, paresia de membros a

alteracOes respiratorias. As opgdes medicas para o tratamento da PIC elevada
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incluem elevagdo da cabeceira do leito, manitol intravenoso, solugéo salina
hipertdnica, hiperventilacéo transitoria, barbitdricos e, se a PIC permanecer refratéria,

sedacdo, intubacdo endotraqueal, ventilacdo mecanica e bloqueio neuromuscular®>.
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8 PRODUTO: PROTOCOLO ASSISTENCIAL

O produto desta pesquisa foi o desenvolvimento de um protocolo assistencial
intitulado “Protocolo assistencial de enfermagem para pacientes adultos submetidos
a derivagdo ventricular externa”. Esse produto foi construido a partir do Guia
recomendado por Pimenta et al*’> e contempla os itens necessarios para posterior
avaliacdo de acordo com o consércio AGREE 1144, Espera-se que esse seja (til e de
grande valia as equipes assistenciais que prestam o0s cuidados intensivos aos
pacientes com DVE.

E composto pelos seguintes itens (figura 4):

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA
PACIENTES A AR

EXTERNA

 SIGLARIO E GLOSSARIO

e APRESENTACAO

* CONHECENDO A DVE

» MAGNITUDE, TRANSCENDENCIA E VULNERABILIDADE
e OBJETIVOS e CONFLITO DE INTERESSES

e« METODO E QUALIDADE DO NiVEL DE EVIDENCIA

e ALGORITMOS

e RECOMENDACOES PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM e REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

e REVISAO DO PROTOCOLO

* PLANO DE IMPLEMENTAGAO, VALIDACAO E INDICADOR
DE RESULTADO

o ASPECTOS FACILITADORES E LIMITACOES
e REFERENCIAS e APENDICES

SUMARIO

Figura 4. Capa e sumario do protocolo assistencial de enfermagem para

pacientes adultos submetidos a derivacdo ventricular externa.
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A questao norteadora foi elaborada a partir do acronimo PICo (P: populacao; I:
interesse; Co: contexto), da seguinte forma: “quais as melhores evidéncias de
cuidados de enfermagem aos pacientes adultos assistidos na unidade de terapia

intensiva que sdo submetidos a derivagao ventricular externa?” (quadro 5).

P | Pacientes adultos submetidos a derivagcao ventricular externa

Cuidados de enfermagem:
e Posicionamento da cabeceira
e Posicionamento do sistema de drenagem
I e Tempo de permanéncia do sistema de DVE
e Tempo de troca de curativo
e Cuidados com a bolsa de drenagem

e Mensuracdo da pressao intracraniana

Co | Unidade de terapia intensiva

Quadro 5. Método PICo (P: populacao; I: interesse; Co: contexto) para elaboracéo

da questao de pesquisa.

A partir desta questdo norteadora, foi possivel estabelecer as questdes
subsequentes, em consonancia com os objetivos especificos do estudo. Destacaram-
se nove questdes relacionadas aos principais cuidados de enfermagem direcionado
aos pacientes adultos com DVE. Cada uma delas esta apresentada a seguir, trazendo
um quadro estruturado no acrénimo PICO (P: populacdo; I. intervencédo; C:
comparacao; e O: desfechos possiveis). Juntamente aos cuidados, encontram-se as
respectivas justificativas a partir das evidéncias encontradas no scoping review, além
da sua avaliacdo de qualidade do nivel de evidéncia, a partir do preconizado pelo
GRADE. A avaliacdo da qualidade da evidéncia de cada cuidado foi escalonada de
acordo com a menor qualidade dentre as evidéncias utilizadas. Por exemplo, em um
cuidado que tenha como referéncia estudos de qualidade moderada e qualidade
baixa, no conceito da avaliacéo final, tera qualidade de evidéncia baixa, de acordo
com o preconizado na diretriz sobre a utilizacdo do GRADE®.

A seguir, estdo apresentados os quadros de recomendacdes de enfermagem
sobre cada um dos cuidados (quadros 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14).
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1. Quais os cuidados referentes ao melhor posicionamento do paciente adulto com

derivagdo ventricular externa assistido na unidade de terapia intensiva?

Angulo da

cabeceira e 30° x Demais
angulos

ATEULD EmTD 18 HIC, hemorragias,

obito

Justificativa: O posicionamento da cabeceira do leito do paciente Moderado

com DVE deve ser mantido em um angulo entre 15 e 30°, cabeca
em posigao neutra e alinhada a cervical. O intuito é facilitar o
retorno venoso, diminuindo a PIC sem interferir no sistema de
drenagem da DVE®6:92,

Clampeamento do

; Sistema aberto x HIC, hemorragias,
sistema

Sistema fechado obito

Justificativa: O clampeamento € seguro por até 30 minutos,
tempo suficiente para transportes intra-hospitalares, realizagao de Baixo
exames e alteracdes no posicionamento do paciente. E
importante que a PIC seja monitorada durante o transporte, para
evitar que ndo aumente'®. Deve-se manter o sistema clampeado
o0 menor tempo possivel, desclampeando e verificando o sistema
completo na sequéncia®-97.

Reposionamento Ponto zero x .
w ” . . HIC, hemorragias,
no “ponto zero Abaixo ou acima L
. obito
do nivel

Justificativa: A revisdo do sistema deve ser realizada a fim de
evitar qualquer alteragcdo na contrapressao de drenagem’®. Por
exemplo, se o transdutor estiver acima do Forame de Monro, uma
falsa PIC e uma drenagem insuficiente de liquor podem ocorrer,
havendo hipertensdo desapercebida podendo ocasionar colapso
ventricular ou colegéo subdural®®.

Baixo

Quadro 6. Recomendacdes do cuidado de enfermagem sobre o posicionamento do
paciente adulto com derivacéo ventricular externa assistido na unidade de terapia
intensiva.

Legenda: PIC: pressao intracraniana; HIC: hipertensao intracraniana; DVE:

derivacao ventricular externa.
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2. Qual o posicionamento correto do sistema de drenagem da derivacéo

ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia intensiva?

Nivelar o “ponto
zero” apos
manipulagao

Ponto zero x Fora
do nivel
preconizado

HIC, hemorragias,
obito

Justificativa: O nivelamento do sistema na altura do conduto Baixo

auditivo externo permite que o transdutor de pressao fique em
consonancia com o Forame de Monro. Esta acdo garante a

confiabilidade da monitorizacdo e do funcionamento do sistema'®-
17,56

Altura do nivel de Nivel correto x

escoamento Abaixo/acima do
nivel

HIC, hemorragias,
obito

Justificativa: A altura do nivel de escoamento do liquor, por
convencao, corresponde a uma linha horizontal vai do forame até o
nivel de contrapressdo prescrito pelo neurocirurgido, geralmente
entre 10 e 20 cmH2016175  |sto significa que se estiver em
10cmH20, a DVE esta a 10cm acima do forame de Monro e, para
drenar o liquor, a presséo dos ventriculos deve ser de pelo menos
10cmH20°%3. Portanto, se o dreno estiver produzindo 5-10 ml/h, a
pressdo dentro dos ventriculos pode ser de 15 a 20cmH20. Este é
entdo um reflexo da PIC do paciente®®.

Baixo

Quadro 7. Recomendacdes do cuidado de enfermagem sobre o posicionamento do
sistema de drenagem da derivag&o ventricular externa assistido na unidade de
terapia intensiva.

Legenda: PIC: pressao intracraniana; HIC: hipertensao intracraniana; DVE:
derivacéo ventricular externa.
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3. Quais os principais cuidados em relagéo a realizacdo do curativo do cateter da
derivacao ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia

intensiva?

Periodicidade da
avaliagao do N&o se aplica
curativo

Infecgdo, aumento do
tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: Verificar a aparéncia do curativo a cada 6 horas, se
ha umidade indicativa de vazamento de liquor ou sinais flogisticos
na insercdo do cateter. Um curativo estéril deve ser aplicado no
local da insercdo quando o cateter estiver posicionado
adequadamente, sendo realizado por enfermeiros especialistas e
com experiéncia. Deve permanecer oclusivo e seco
continuamente, cobrindo a insergao'’.

Baixo

Curativo de gaze . . Infecgao, aumento do
N&o se aplica tempo de

hospitalizagao, 6bito

Justificativa: O curativo deve ser realizado com soro fisioldgico
0,9% e clorexidina alcodlica a cada 24 horas, ou antes se | Moderado
necessario, atentando e registrando aspecto da ferida operatoria
e inspecionando a inser¢éo do cateter, cobrindo com gaze estéril,
envolvendo com ataduras. A troca do curativo geralmente é
realizada por enfermeiros, se houver qualquer alteracdo com
insercéo ou cateter avisa-se a equipe de neurocirurgia®.

Curativo de filme . . Infecgdo, aumento do
transparente N&o se aplica tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: As trocas de curativos, quando de filme
impermeavel, devem ser realizadas semanalmente ou se o Baixo
curativo estiver em condigcbes comprometidas, descolando ou
com sujidades, a fim de minimizar o contato direto do cateter com
0 meio externo!”.76:94_Q curativo transparente fornece uma melhor
visualizacdo do local de inser¢cdo do cateter e permite o0 seu
monitoramento’®.

Quadro 8. Recomendacdes do cuidado de enfermagem sobre o curativo da
derivacdo ventricular externa assistido na unidade de terapia intensiva.
Legenda: DVE: derivagdo ventricular externa.
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4. Quais os cuidados de enfermagem com a bolsa de drenagem e o cateter da
derivacao ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia

intensiva?

Técnica asséptica Técnica Infecgéo, aumento do

para manipulagao | asséptica x limpa tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: Deve ser um procedimento asséptico e 0 manuseio Baixo
deve ser mantido ao minimo, para garantir a minimizacdo dos
riscos de infeccdo. Tocar nos componentes da DVE, como a
torneira de passagem ou a bolsa de drenagem ou a realizacao de
curativo, por exemplo, séo procedimentos assépticos!®?.

Capacidade limite . ) Infeccado, aumento do
para desprezar o N&o se aplica tempo de
conteudo da bolsa hospitalizagao, obito
e . . Baixo
Justificativa: A bolsa de drenagem deve ser esvaziada quando
atingir 2/3 ou 3/4 de sua capacidade de volume visto que, quando
muito cheia, pode fica pesada e poderia alterar ou até interromper
o funcionamento do sistema e a drenagem de liquor'®?,
Atentar para sinais . . Infecgao, aumento do
de obstrugio do N&o se aplica tempo de
cateter hospitalizagao, obito
Justificativa: E importante observar se o fluxo do conta gotas do
sistema estd bem posicionado. Se houver minima ou nenhuma Moderado

drenagem, o sistema deve ser verificado quanto a dobras,
obstrucdes ou algum clampeamento. A drenagem reduzida pode
causar o remodelamento da hidrocefalia. Por isso € importante
registrar todos os volumes de drenagem, pois a sua auséncia
pode significar que o cateter esta obstruido. Além de garantir que
ndo haja tracionamento do cateter ou vazamento de liquor®®.

N&o reposicionar o Infecgao, aumento do
cateter N&o se aplica tempo de
hospitalizagao, ébito

Justificativa: Caso o cateter tenha sido tracionado, ndo se deve | Moderado
tentar reposiciona-lo, nem mesmo aspirar ou administrar solucoes
quando estiver obstruido. Deve-se comunicar equipe de
neurocirurgia sempre que houver quaisquer alteragdes, devido ao
alto risco de infecgéo e complicagbes®®.

Quadro 9. Recomendacgotes do cuidado de enfermagem sobre a bolsa e o cateter da
derivagéo ventricular externa assistido na unidade de terapia intensiva.

Legenda: DVE: derivagao ventricular externa.
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5. Quais os cuidados para a adequada monitorizacdo da drenagem de liquor em
pacientes adultos com derivagao ventricular externa assistidos na unidade de terapia

intensiva?

Nivel de
consciéncia N&o se aplica

Infecgdo, aumento do
tempo de
hospitalizagéo, 6bito

Justificativa: Devem ser realizadas avaliacbes 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 ndo seja tracionado ou
removido acidentalmente devido a algum periodo de agitacao
psicomotora. Podera também detectar a deterioracdo neurolégica
precoce e sinais de rebaixamento do sensoério por drenagem
excessiva de liquort0?,

Baixo

Fluxo de drenagem . . Infeccdo, aumento do
de liquor N&o se aplica tempo de
hospitalizagéo, obito

Justificativa: O fluxo de drenagem varia de acordo com
nivel, geralmente € de 5 a 10 ou até 15ml/h. Deve-se registrar o
volume de liqguor drenado em ml a cada turno de 6 horas,
calculando o total de 24h. A drenagem excessiva de liquor pode
ocasionar colapso ventricular, rompimento de vasos e até
hematoma subdural®®.

Moderado

Caracteristicas do B _ Infecg@o, aumento do
liquor drenado Nao se aplica tempo de

hospitalizagéo, 6bito

Justificativa: A equipe de enfermagem deve estar atenta para
quaisquer alteracdes na coloracdo do liquor drenado, que pode | Moderado
se modificar de acordo com as patologias clinicas do paciente. Se
houver presenca de sangue no liquor pode ser indicativo de
hemorragia cerebral, se houver aspecto turvo ou com sedimentos
pode ser indicativo de infeccdo. Identificando coloragéo atipica,
deve comunicar equipe de neurocirurgia®®.

Quadro 10. Recomendac6tes do cuidado de enfermagem sobre a drenagem de
liqguor através derivacao ventricular externa assistido na unidade de terapia
intensiva.

Legenda: DVE: derivagao ventricular externa.
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6. Quais os cuidados para a mensuracao da pressao intracraniana a partir da
derivacao ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia
intensiva?

Clampear o Infecgéo, HIC,

sistema para Sistema aberto X | hemorragia, aumento
mensurar fechado do tempo de
hospitalizagcao, 6bito

Justificativa: Quando o sistema da DVE esta aberto, o
transdutor pode nao representar a onda da PIC corretamente.
Estudo recomenda que, para uma mensuracédo da PIC atravées
do sistema de DVE, faz-se necessario clampear o sistema a
cada hora, durante 1 minuto para que a analise da forma da
onda da PIC seja mais precisa, desclampeando o sistema logo
em seguida. Acreditam que a DVE aberta de forma constante
nao disponibiliza a leitura da PIC e sua onda de modo
adequado®®.

Moderado

Quadro 11. Recomendactes do cuidado de enfermagem sobre mensuracao da
presséao intracraniana pela derivacao ventricular externa assistido na unidade de
terapia intensiva.

Legenda: PIC: pressao intracraniana; HIC: hipertensao intracraniana; DVE:

derivacéo ventricular externa.



68

7. Quais os cuidados referentes a administracdo de medicacfes no cateter da
derivacao ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia

intensiva?

Clampear o
sistema apos
administragao

Sistema aberto x | Infec¢do, aumento do

fechado tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: Quando os medicamentos sao introduzidos pela § Baixo
equipe de neurocirurgia através do cateter da DVE, como o
ativador do plasminogénio tecidual para hemorragia
intraventricular ou antibidticos para ventriculite, por exemplo, o
sistema deve ser pingado por 1 hora ap6s a administracdo, para
gue néo seja drenado juntamente ao excesso de liquort®.

Quadro 12. Recomendacfes do cuidado de enfermagem sobre administracao de
medicamentos através do cateter da derivacao ventricular externa.

Legenda: DVE: derivagao ventricular externa.



69

8. Quais os cuidados no processo de coleta de liquor do sistema de derivagao

ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia intensiva?

Periodicidade da Coleta rotineira x

Infecgdo, aumento do
tempo de
hospitalizagcao, 6bito

coleta: apenas conforme
quando necessaria necessidade

Moderado

Justificativa: A coleta de liquor deve ser realizada apenas
guando necessaria. A coleta rotineira de liqguor também nao é
apoiada, mas deve ser realizada quando houver suspeita de
infeccéo®.

Local da coleta de Via distal x Infeccdo, aumento do
liquor proximal tempo de
hospitalizagéo, 6bito

Justificativa: Recomenda-se que a amostra seja coletada da
porta distal, pois minimiza-se o risco de infeccdo do sistema e
também traz um diagnostico preciso, além de ser considerada
segura e facil para a coleta®®. Contudo, quando a amostra de
liquor é coletada desta via, todo o volume de liquor presente na
camara de gotejamento deve ser coletado e testado para obter
uma contagem leucocitaria precisa por unidade de volume’*. Este
procedimento é realizado pela equipe de neurocirurgia. Além
disso, as amostras ndo devem ser coletadas da bolsa coletora

devido a rapida degradacéo dos componentes do liquor®.

Baixo

Técnica asséptica . _ Infecgao, aumento do
para o N&o se aplica tempo de
procedimento hospitalizagéo, obito

Baixo

Justificativa: A clorexidina alcoodlica é recomendada para a
assepsia da conexao da porta selecionada para a coleta do liquor
do dispositivo da DVE!6:8,

Quadro 13. Recomendacdes do cuidado de enfermagem sobre a coleta de liquor

através do sistema da derivacdo ventricular externa.

Legenda: DVE: derivagdo ventricular externa.
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9. Quais os cuidados relacionados & mobilizacdo do paciente adulto submetido a
derivacao ventricular externa assistido na unidade de terapia intensiva?

Mobilizacao
precoce

Mobilizacéo HIC, aumento do

precoce X tardia tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: A mobilizacdo precoce em pacientes com DVE é
segura e viavel, sendo possivel diminuir o tempo de internacao,
sendo que nenhuma complicacdo maior foi relacionada a
mobilizacdo precocel®. Além disso, ndo altera parametros de
PIC e PCC em pacientes com DVE® e, quando em condicdes
clinicas favoraveis (PAM>80mmHg e PIC<20mmHg), pode ser
tolerada com seguranca pelo paciente, com risco minimo para
efeitos adversosi®:.

Muito
Baixo

Quadro 14. Recomendacdes de enfermagem sobre a mobilizacéo precoce do
paciente adulto com derivag&o ventricular externa.
Legenda: PIC: pressao intracraniana; HIC: hipertensao intracraniana; DVE:

derivacao ventricular externa.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo do scoping review, tornou-se possivel construir o
protocolo assistencial de enfermagem direcionado ao atendimento do paciente adulto
submetido & colocacdo de derivagdo ventricular externa, visando a qualificacao
assistencial e destacando as melhores praticas de cuidado de enfermagem a partir
das evidéncias disponiveis até o0 momento.

A DVE é uma tecnologia em saude considerada um dos procedimentos na
neurologia, indicada para casos de TCE, hidrocefalia, tumores, entre outras lesdes
que acometem o cérebro. Identificou-se que o posicionamento ideal da cabeceira do
paciente com derivacao ventricular externa € em um angulo entre 15 e 30°, em posi¢ao
neutra, mantendo o sistema de drenagem posicionado a partir do “ponto zero”.

Este ponto, denominado “ponto zero”, permite que o transdutor de pressao
figue em consonancia com o forame de Monro. Isto significa que a melhor préatica para
0 posicionamento do sistema de drenagem corresponde ao nivel do conduto auditivo
externo da orelha, correspondente a linha entre as sobrancelhas vistas pelo angulo
lateral, para que a PIC seja mais fidedigna.

Né&o foi identificado o tempo maximo de permanéncia do sistema de DVE, visto
que ndo ha consenso entre os estudos. Observou-se que cada estudo relatava a
média de permanéncia do cateter nos pacientes em questdo, mas nao estipularam um
periodo limite para que 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.

A troca de curativo, assim como qualquer procedimento no sistema, € realizada
com técnica estéril, diariamente se curativo for de gaze ou semanalmente se for
curativo de filme. Independentemente do tipo de curativo, cuja disponibilidade de
insumos materiais € fator relevante, ha a necessidade de utilizar técnica asséptica,
atentando para quaisquer sinais de intercorréncia com o cateter.

Faz-se necessario atentar para os cuidados com a bolsa de drenagem do
sistema de DVE, utilizando técnica estéril para esvazia-la quando atingir 2/3 do volume
de sua capacidade. Observa-se as caracteristicas do liquor drenado, o
posicionamento do sistema e do cateter, verificando se o0 mesmo esta funcionando de
forma adequada, sem sinais de obstrugao.

Para mensuracdo da PIC através da DVE, recomenda-se que o sistema seja

clampeado previamente a afericdo, para que a pressao mensurada seja fidedigna,
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através das ondas no transdutor. Acredita-se que se a DVE for mantida aberta durante
a mensuracao, a leitura da onda pode ter efeitos significativos na PIC.

Sabe-se que as producdes cientificas na area da enfermagem estao crescendo
exponencialmente nos ultimos anos, no entanto, estudos como revisdes sistematicas
classicas e principalmente scoping reviews ainda sdo escassas e recentes. Este
estudo traz resultados inovadores, em relacdo a elaboragdo de protocolos
assistenciais baseado em evidéncias cientificas na area da enfermagem,
principalmente na area de neurointensivismo, cuja maior parte é realizada por
neurocirurgidbes. Por isso, para que haja motivagcdo e engajamento por parte dos
profissionais enfermeiros no meio da pesquisa, faz-se necessario que haja
comprometimento e apoio institucional, tendo em vista que pesquisas demandam
rigor, tempo e dedicacdo para que sejam realizadas de forma adequada e precisa,
afinal, a enfermagem é uma das protagonistas do processo de mudanc¢a dos modelos
assistenciais brasileiros atuais.

Os produtos desta pesquisa foram a elaborac&o do protocolo assistencial e a
construcdo do artigo final. Paralelamente a realizacdo da pesquisa propriamente dita,
outras atividades foram desenvolvidas ao longo do mestrado profissional, dentre elas
a organizacao do livro “Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Neurolégico” (junto
as professoras Rita C. A. Caregnato e Adriana Roloff), colaborando com a revisao
tedrica dos capitulos, participacdo na autoria de seis deles, dentre outras atividades.
Houve, ainda, a participacdo de encontros do Grupo de Pesquisa da Universidade
(GEPPEN/UFCSPA), palestrando sobre metodologias de pesquisa e trabalho de
concluséo, além de participacdo em evento organizado pela Liga de Neuroreabilitacdo
da UFCSPA.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Projeto de Pesquisa: “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA: criag&o
de protocolo para qualificacdo assistencial”

S8 ES) e

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DERIVAGAO
VENTRICULAR EXTERNA: criacédo de protocolo para qualificagao assistencial”
sob responsabilidade da pesquisadora responsavel dra. Rita C. A. Caregnato e das
pesquisadoras Victéria T. M. Sakamoto e Carine R. Blatt.

O objetivo deste estudo € avaliar um protocolo assistencial direcionado ao
atendimento de enfermagem ao paciente com derivacdo ventricular externa e
monitorizacédo da Pressao Intracraniana. A sua participacao na pesquisa consiste em
avaliar o protocolo assistencial direcionado aos pacientes com derivagao ventricular
externa, construido ao longo da pesquisa baseado nas evidéncias cientificas. Faréo
parte desta comissao de especialistas: enfermeiros que atuam em unidades de terapia
intensiva que tenham especializacdo na area e/ou experiéncia com 0 paciente
neurocritico (principalmente que foi submetido a derivagdo ventricular externa),
neurocirurgides, preferencialmente com experiéncia na area ou atuantes em unidades
de terapia intensiva e neurologistas clinicos, que tenham experiéncia com o perfil de
pacientes escolhido.

Ressalta-se que a sua participacao é voluntaria e espontanea, podendo desistir
da mesma a qualquer momento. Caso aceite participar desta pesquisa, vocé recebera
um e-mail com a cépia do TCLE e com o protocolo assistencial para que possa realizar
sua avaliagdo e contribuir com consideragdes pertinentes. Sera acordado um prazo
para a resposta, porém, tera a flexibilidade de realizar sua avaliacdo em local e horario
de sua preferéncia, desde que o limite de entrega seja respeitado.

O protocolo assistencial produzido nesta pesquisa poderd trazer muitos

beneficios as unidades assistenciais que o utilizarem, pois a equipe estara assistindo
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ao paciente com tomadas de decisdes baseadas em evidéncias cientificas,
qualificando o processo de cuidado, permitindo a pratica baseada em evidéncias. Os
riscos da sua participacdo sao classificados como minimos e, se houver qualquer
necessidade, havera suporte da equipe de pesquisa no que for necessario, na
tentativa de solucionar da melhor maneira possivel. Sdo garantidos o ressarcimento e
a cobertura das despesas, bem como indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, se devidamente comprovado que foi decorrente da mesma.

Vocé tem o direito de esclarecer todas as suas duvidas com relacéo a pesquisa
e poderd desistir a qualquer momento do estudo, se assim desejar, com garantia de
sigilo as informagBes pessoais e confidenciais de acordo com as normas éticas da
pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude, sem qualquer
sancdo ou constrangimento. A sua participacdo tem a finalidade exclusiva de
colaborar na pesquisa, enriguecendo com contribuicbes relacionadas as praticas
assistenciais contidas no protocolo que ser& produzido, ndo acarretando em nenhum
custo ou incentivo financeiro.

Os registros que serdo realizados durante esta etapa da pesquisa serao
acessados e guardados somente pela equipe de pesquisa por cinco anos e serao
destruidos depois deste periodo. E garantido que os dados obtidos ndo serdo usados
para outros fins além dos previstos no TCLE e no protocolo. Se surgirem dulvidas
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a equipe de pesquisa ou com
o Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA para solicitar este esclarecimento. Os
resultados estardo a sua disposicdo quando a pesquisa for finalizada e em meios

cientificos.

Equipe de pesquisadores:

Rita C. A. Caregnato — ritac.ufcspa@gmail.com
Victéria T. M. Sakamoto — victoriam@ufcspa.edu.br

Carine R. Blatt — carine.blatt@gmail.com

Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA — (51) 3303.8804
Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre / CEP 90050-170

[ ] Eu declaro que recebi as informagdes sobre os objetivos da pesquisa de forma

clara, bem como esta copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
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conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Tive a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas e aceito participar da

pesquisa**.

**Campo de preenchimento do formuléario elaborado através do Google Form.
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APENDICE C - QUADRO RESUMO EXTRAIDO DE ARTIGO E ADAPTADO PARA
O ESTUDO

Referéncia

O que os protocolos existentes
trazem (medidas instituidas que
reduziram o indice de infeccao)

Taxa
infeccéo
Antes
(%)

Taxa
infeccéo
ApoOs
(%)

Proporcéo
que
reduziu
(%)

Reducéo
Relativa
do Risco

Chatzi et al.,
2014; Grécia

Dasic, Hanna,
Bojanic, &
Kerr,
2006;
Reino Unido

Flint et al.,
2013; Estados
Unidos

Hill et al.,
2012; Estados
Unidos

Honda et al.,
2010; Franca

Korinek et al.,
2005; Estados
Unidos

A equipe instaurou medidas
educativas relacionadas as questdes
do controle de infec¢do, manuseio
meticuloso do sistema da DVE, coleta
de amostras liquoricas apenas
quando houver necessidade clinica e
substituicdo rotineira de cateter a
cada 7 dias se o mesmo ainda for
necessario.

A instituicdo optou por insercédo de
cateter apenas em centro cirdrgico,
utilizando antibioterapia profilatica,
tunelamento do cateter no minimo de
10cm, evitou-se a coleta de liquor
diaria, amostragem apenas quando
clinicamente indicado, e evitou-se a
troca rotineira dos cateteres a cada 5
dias.

Adotaram-se medidas como utilizagdo
de cateter impregnado com
antibidtico, aumento da area raspada
do couro cabeludo, assepsia da pele
com clorexidina, utilizagéo de
tunelamento do cateter, curativo de
filme com clorexidina. Além disso,
investiu-se em agfes educativas
direcionadas a equipe através de
reunides.

Utilizac&o de curativo estéril, trocado
por enfermeiros com experiéncia,
utilizacdo de checklists,
documentagdes precisas dos
procedimentos realizados, controle de
infecgcdo atuante, e comprometimento
da equipe multidisciplinar.

Foram instituidas trés intervencgdes:
utilizagéo obrigatéria de mascara e
touca cirargica, protocolo para
realizacdo de curativo (uso de gaze
estéril e fita adesiva para cobrir o
cateter, realizando a troca a cada 48h
por enfermeiros com capacitacao,
documentando o procedimento), e
utilizacao de cateter impregnado por
antibidtico.

Os autores criaram um protocolo de
cuidados relacionados a insergdo da
DVE (como corte de cabelo, cateter
tunelizado) e cuidados de
enfermagem (como curativo estéril,

28

27

9,8

16

3,56

9,9

10,5

12

0,8

0,87

4,6

62,5

55,6

100

53,5

0,06

0,07

0,11

0,06

0,37

0,19
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evitando coleta desnecesséria de
amostra liqudrica, realizacédo de
registros adequados quanto as trocas
de curativo, amostras de liquor,
esvaziamento da bolsa de drenagem,
dentre outros).

Kubilay et al., A instituicdo aderiu medidas rigorosas
2013; Estados quanto a higienizagdo das méaos,
Unidos técnicas cirargicas, utilizacéo de
antibiéticos profilaticos, treinamento
das equipes assistenciais, feedback 9,2 0,46 95 0,11

para equipes quando resultados
positivos e diminui¢cdo das taxas de
infecgdo e utilizacdo de cateter
impregnado com antibiéticos.

Leverstein- A institui¢do introduziu uma
van Hall et al., intervencgéo estratégica composta por
2010; cinco pilares: aumento da
Holanda conscientizacao da equipe (quanto a

vigilancia e educacéo dos
profissionais), utilizagédo de
procedlmpntos operacionais p_adrao 37 9 75,7 0,04
quanto a insercéo e manuseio do
sistema da DVE, criagdo de um
algoritmo que facilita o diagnéstico de
possivel infeccao relacionada ao
cateter, a administracdo de profilaxia
adequada e melhoria do sistema de

drenagem.

Lwin, Low, Foram introduzidas as seguintes
Choy, Yeo, & medidas para reduzir as taxas de
Chou,2012; infec¢do na instituicdo: técnicas

Singapura cirdrgicas, minimizagdo do periodo

com o cateter, coleta de liquor apenas
qguando indicado clinicamente por
suspeita de infeccéo, 6,1 0 100 0,16
desenvolvimento de procedimentos
operacionais padréo, realizacao de
oficinas e capacitagfes para
enfermeiros quanto aos cuidados com
a DVE, utilizagdo de cateteres
revestudos de prata.

Quadro resumo extraido, traduzido e adaptado de artigo que retrata a
porcentagem das taxas de infeccdo identificadas pré e poOs intervencdes nas
diferentes instituicdes, de acordo com dez publica¢cdes. Foram incluidas as duas
tltimas colunas no quadro, a primeira retrata a porcentagem calculada da dimuicao
do indice de infeccdo alcancada em cada uma das intervencdes apresentadas e a

Gltima a reducdao relativa do risco.

Fonte do estudo: Hepburn-Smith M, Dynkevich I, Spektor M, Lord A, Czeisler B, Lewis A.
Establishment of an External Ventricular Drain Best Practice Guideline: The Quest for a
Comprehensive, Universal Standard for External Ventricular Drain Care. J Neurosci Nurs.
2016 Feb; 48(1):54-65.
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APENDICE D - PROTOCOLO ASSISTENCIAL

O protocolo assistencial intitulado “PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM PARA PACIENTES SUBMETIDOS A DERIVA(;AO VENTRICULAR
EXTERNA” esta apresentado a partir da pagina seguinte. Este documento configurou-
se como o produto do trabalho de conclusdo do Mestrado Profissional em
Enfermagem. Ressalta-se que a paginacao € prépria do protocolo, isto €, 0 niumero

das paginas ndo seguird ordenacédo das demais sec¢des do trabalho.
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DVE
HIC
LCR
PIC
SUS
TCE

Disturbio que ocasiona aumento da producdo e acumulo de liquor no

Hidrocefalia

SIGLARIO

Derivacéo ventricular externa
Hipertenséo intracrania
Liquido cefalorraquidiano
Pressao intracraniana
Sistema Unico de Saude

Traumatismo cranioencefélico

GLOSSARIO

compartimento cerebral

Aumento da pressdo intracraniana (valor normal at¢é 10mmHg). E

Hipertenséo

considerada hipertensdo leve até 20mmHg e muito alta acima de

intracraniana
20mmHg

Liquor Liquido de aspecto avermelhado, indicativo de hemorragia, uma

hemorragico importante alteracdo do padréo fisiol6gico

. Liquor com
Liquor turvo

considerado uma alteracdo do padréo fisioldgico

Liguor Liquor de coloracdo amarelada, sugestivo de processo infeccioso,

opacidade, sugestivo de processo

xantocromico considerado uma altercéo do padrao fisiologico

Infeccbes das meninges e dos ventriculos,
Meningite e consideradas como processos infecciosos graves do sistema nervoso

ventriculite central podendo levar o individuo a Obito se ndo tratado

adequadamente

infeccioso,

respectivamente,
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APRESENTACAO

Este protocolo retune recomendacdes baseadas em evidéncias a é direcionado
a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que presta
assisténcia ao paciente adulto com elevacdo da Pressao Intracraniana (PIC) e
necessidade de colocacao de Derivacdo Ventricular Externa (DVE). Serve de guia
para a assisténcia de enfermagem prestada a estes pacientes, auxiliando na rotina de
cuidados diarios e nas tomadas de decisao da equipe de enfermagem, qualificando a
assisténcia prestada a partir de recursos para a pratica baseada em evidéncias.
Apesar da escassez de estudos disponiveis sobre esta tematica, os profissionais
buscam realizar seus cuidados com qualidade e exceléncia, contudo, ainda se faz
presente a caréncia de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas.

O conteudo deste pode auxiliar a completar algumas lacunas de conhecimento
pré-existentes acerca dos cuidados de enfermagem aos pacientes com patologias
neurolégicas com aumento da PIC que necessitam de DVE como ferramenta
terapéutica. A busca pelas melhores e mais recentes evidéncias pode fomentar novas
pesquisas nesta area de conhecimento, bem como servir de embasamento para a
pratica do cuidado diario, nas tomadas de decisdo, entre outras acées nos diferentes
servicos de saude que prestam assisténcia a este perfil de pacientes. As informacdes
obtidas a partir das buscas por evidéncias cientificas disponiveis foram utilizadas ao
longo do processo de desenvolvimento do protocolo assistencial, subsidiando as
recomendacdes descritas na secao de assisténcia de enfermagem.

Por isso, a implantacdo do protocolo assistencial de enfermagem para
pacientes submetidos a DVE tem a finalidade principalmente de qualificar a
assisténcia, diminuindo os riscos de danos durante a sua permanéncia com esta
tecnologia. A proposta é auxiliar na promoc¢ao de uma assisténcia segura ao paciente,

além de confianca e atendimento com qualidade e exceléncia.



CONHECENDO A DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA

A derivacéo ventricular externa (DVE) é uma tecnologia em saude indicada em
casos de hidrocefalia, hemorragia, tumor, meningite ou, ainda, uma lesao cerebral
decorrente de um traumatismo cranioencefalico (TCE), ou seja, em casos onde ocorre
um desequilibrio e, consequentemente, a hipertensao intracraniana (HIC)!. A insercédo
da DVE nos pacientes que se encontram nestas situacdes, objetiva auxiliar na
reducdo da pressao intracraniana (PIC), permitindo a drenagem de liquido
cefalorraquidiano (LCR), a administracdo de medicamentos e a monitorizag&o
continua?. Contudo, esta tecnologia é contraindicada quando o paciente possui algum
disturbio de coagulacdo ou esta anticoagulado por terapia medicamentosa, possuli
alguma infec¢ao no couro cabeludo ou abscessos no local, pelo alto risco de infecgéo
do sistema®. Os componentes que compde o sistema da DVE estdo apresentados e

descritos na imagem a seguir (figura 1).
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Figura 1. Componentes da derivagdo ventricular externa.

A DVE é considerada “padrédo ouro” e o tratamento mais indicado, tanto na
hipertenséo intracraniana quanto na hidrocefalia, visto a possibilidade de drenar o

excesso de liquor, com a finalidade de equilibrar a PIC e monitoriza-la continuamente®.



No entanto, faz-se necessario diferenciar situa¢cdes em que a DVE é utilizada: controle
da HIC e de hidrocefalia, por exemplo. No primeiro caso, 0 cateter permanece
fechado, devendo ser aberto apenas para controlar a hipertensédo, monitorizando o
volume de liquido drenado a cada hora, atentando para o volume limite de 20ml/hora
e mantendo uma PIC entre 15 e 20mmHg. No segundo caso, o cateter deve
permanecer aberto, ao contrario da situacdo anterior, a fim de drenar o liquido
acumulado e controlando a pressao®.

Algumas complicacBes podem ocorrer e acometer 0os pacientes que utilizam a
DVE, destacam-se: infeccdo (identificada a partir de sinais como: hipertermia,
hiperemia ou drenagem de exsudato/secrecdo); obstrucdo do dreno (percebida
qguando a drenagem do LCR ¢é inferior do que o limite minimo ou a onda da PIC no
monitor esta plana); excesso de drenagem de liquido (podendo causar hemorragias
ou complicagbes ventriculares); e remocédo acidental do sistema da DVE
(necessitando de intervencdo neurocirirgica)®.

Considerando o numero de variacdes de técnicas associadas a monitorizacao
da PIC e aos cuidados com a DVE, € possivel associar algumas intervencdes de
enfermagem identificadas como neurofisiologicas, psicossociais, prevencao de lesbes
e também atividades que auxiliam a manter um ambiente terapéutico adequado’.
Recomenda-se manipular o sistema da DVE o minimo possivel, a fim de prevenir

infeccdes relacionadas a manipulacéo do cateter e do sistema.



MAGNITUDE, TRANSCENDENCIA E VULNERABILIDADE

A insercdo da DVE é decorrente, na maioria das vezes, por quadros de TCE.
Esta etiologia é responsavel por aproximadamente 40% dos Obitos brasileiros,
ocorrendo devido a: acidentes de transito, agressoes fisicas, quedas, ferimentos por
armas de fogo®. Possui grande impacto na salde publica, tanto na morbidade quanto
na mortalidade dos brasileiros, representando cerca de 15 a 20% dos 6bitos entre as
faixas etarias de 5 a 35 anos®.

O indice de hospitaliza¢cbes, devido ao TCE no Brasil no ano de 2014, a partir
dos dados disponibilizados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS), foi de 81.206 do sexo masculino e 25.451 do sexo feminino, dados estes de
todas as faixas etarias (de menores de 1 ano até 80 anos ou mais). Os mesmos
autores retratam a taxa de mortalidade hospitalar média de pacientes com TCE no
pais neste mesmo ano, sendo de 10,11% para 0 sexo masculino e 7,29% para 0 sexo
feminino®©.

Em um estudo a partir dos dados disponiveis no DATASUS do ano de 2012,
destacou-se o gasto médio no Sistema Unico de Salde (SUS) por internacio por
causa externa, cujo TCE esta incluido. Constatou-se que o valor direcionado pelo SUS
para a assisténcia aos pacientes hospitalizados por causas externas totalizou mais de
1 bilhdo de reais, divididos entre as 998.994 internacbes. O valor médio de cada
hospitalizagéo foi de R$ 1.079,60, com tempo de permanéncia de 5,3 dias e taxa de
mortalidade de 2,48%?*!.

Por acometer na maior parte dos casos a populagdo com faixa etaria ativa, o
TCE é considerado uma das principais causas de morbimortalidade no pais. Sabe-se
também do impacto na saude publica brasileira, havendo a necessidade de buscar
acOes de conscientizacdo que sejam efetivas na diminuicdo da incidéncia dos casos
mais frequentes de TCE: os acidentes de transito. Faz-se necessario, ainda, analisar
a epidemiologia mais detalhadamente, de mesmo modo que o género e as faixas
etarias mais prevalentes?.

Apesar da escassez de estudos disponiveis sobre esta tematica, pela
impossibilidade de realizar ensaios clinicos ou comparar o prognéstico do paciente
gue tenha indicag&o de ser monitorado com a DVE, utilizando-a ou n&o, ainda existem
muitas lacunas do conhecimento. A América do Norte e a Europa sao os continentes

gue mais publicam sobre o tema, informagédo detectada a partir do scoping review



realizado para o desenvolvimento deste material, em que mais de 85% das
publicacdes selecionadas correspondiam a estes continentes. Este indice pode ser
justificado por apresentarem centros de referéncia e organizacbes, como, por
exemplo, a Brain Trauma Foundation, localizada nos Estados Unidos, que
desenvolvem pesquisas e materiais sobre o tema. Em minoria, Asia, América do Sul,

Africa e Oceania, em ordem decrescente de publicacdes.



OBJETIVOS

Este protocolo objetiva: sistematizar a assisténcia de enfermagem na unidade
de terapia intensiva aos pacientes adultos submetidos a colocacdo de derivacéo
ventricular externa; instrumentalizar o processo de cuidado diante da qualificacéo das
praticas, fundamentadas cientificamente; e minimizar a variabilidade de informagdes,

padronizando as condutas da equipe assistencial.

CONFLITO DE INTERESSES

Declara-se que ndo houve nenhum tipo de conflito de interesse na elaboracéo
do protocolo assistencial, tendo em vista que este documento é parte do produto
originado ao longo do mestrado de uma das autoras, com vistas a colaboracdo no
processo de cuidado aos pacientes com DVE. Ressalta-se ainda que ndo houve

nenhum tipo de financiamento.
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METODO E GRAU DE RECOMENDACAO

Este protocolo foi desenvolvido a partir da realizagdo de uma revisédo
sistematica do tipo scoping review?!? a fim de identificar as melhores recomendacées
referentes aos cuidados de enfermagem ao paciente adulto submetido a colocagéo
de DVE. Esta escolha pode ser justificada pelo fato de que a enfermagem preza pela
pratica baseada em evidéncias. Além disso, devido a caracteristica da producao
cientifica na area da enfermagem, o método geralmente utilizado para a construcao
de protocolos baseia-se na revisao sistematica classica.

Contudo, por ndo poder ser aplicada nesta area (pela escassez de publicacdes
e pela impossibilidade da realizacdo de ensaios clinicos randomizados comparando
desfecho de pacientes com elevacdo da PIC que utilizam ou ndo a DVE como
ferramenta terapéutica), optou-se pelas orientacdes de Pimental?, para a elaboragdo
do protocolo assistencial.

A questdo norteadora foi: “quais as melhores evidéncias de cuidados de
enfermagem aos pacientes adultos assistidos na unidade de terapia intensiva que sao
submetidos a derivagado ventricular externa?” A estratégia de busca permaneceu
aberta para estudos originais e teéricos, teses, dissertacdes, protocolos e diretrizes
clinicas e literatura cinzenta. Limitou-se aos idiomas inglés, portugués e espanhol e
foram utilizados os recursos informacionais PubMED/MEDLINE, Cochrane Library,
CINAHL, SCOPUS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 6rgaos e instituicbes nacionais
e internacionais que tenham desenvolvido os protocolos e diretrizes, a ferramenta
Google Scholar e referéncias presentes na “literatura cinza” disponibilizada em
greylit.org, site que disponibiliza uma lista de fontes reconhecidas para este tipo de
busca.

Os critérios de elegibilidade foram definidos de acordo com a inclusao de
publicacdes com énfase em pacientes adultos com elevacdo da PIC submetidos a
DVE; cuidados de enfermagem aos pacientes com DVE; excluiu-se estudos que
abordaram a tematica de conhecimento da equipe assistencial.

A figura 2 representa o diagrama resumido das buscas a partir da estratégia
elaborada no método.



Identificacao

Elegibilidade Triagem

Incluidos
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Estudos identificados
através do Google
Scholar (n= 100)

Estudos identificados
através de pesguisa em
bases de dados (n= 854)

Estudos adicionais
identificados através de
outras fontes (n= 11)

titulos (n= 183)

Estudos ap6s remocéo de estudos duplicados e leitura dos

Estudos analisados

Estudos excluidos por
néo atender critérios

(n=183)

Estudos de texto
completos avaliados
(n=54)

Estudos incluidos na
sintese
(n=54)

de elegibilidade
(n=129)

Figura 2. Diagrama de selecdo dos artigos sobre o cuidado de enfermagem em

pacientes com derivacao ventricular externa.

As evidéncias encontradas e selecionadas neste scoping review foram

qualificadas através dos graus de recomendacao disponibilizados nos guidelines do

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)

Working Group4. Este grupo desenvolveu uma abordagem que classifica a qualidade

da evidéncia e forca das recomendacdes. Este método qualifica a evidéncia no sentido

de sua confiabilidade frente ao resultado apresentado e é classificada em quatro

niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa (figura 3).

Nivel de
qualidade

Alto

Moderado

Baixo

Muito baixo

Definigao atual

Estamos muite confiantes de que o verdadeiro efeito
ezta proximo do da estimativa do efeito

Estamos moderadamente confiantes na estimativa do
efeito: O efeito verdadeire provavelmente esta proximo
da estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de
gue segja substancialmente diferente

Mogzsa confianca na estimativa de efeito & limitada: O
verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente
da estimativa do efeito

Temos muito pouca confianca na estimativa do efeito; o
efeito verdadeire provavelmente sera substancialmente
diferente da estimativa do efeito

Definigdo anterior

E improvavel que pesquisas futuras
mudem nossa confianca na estimativa
do efeito

Pesquisas adicicnais provavelmente
terdo um impacto importante em nossza
confianca na estimativa do efeito e
podem alterar a estimativa

E provavel que mais pesquisas tenham
um impacte impoertante em nossa
confianca na estimativa de efeito e
provavelmente alterardo a estimativa

Clualguer esfimativa de efeito & muito
incerta

Figura 3. Sintese da avaliagdo do nivel de qualidade das evidéncias de acordo com

o GRADE.
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ALGORTIMO 1 - AVALIACAO INICIAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
PACIENTES NEUROLOGICOS SUBMETIDOS A DERIVACAO VENTRICULAR
EXTERNA

Pacientes submetidos
a DVE

Hidro-
cefalia?

» Cateter
Preffgff:s de el Cateter
" Aberto
secundarias
\ 4
v Abrir apenas
itar hinoxi para controlar Drenagem
Evitar blp|0XIa HIC constante na
r::i(;:)ete;aséi bolsa coletora
Monitorizar v
liquor de h/h; .
Monitorar fluxo Registrar
sanguineo Limite: 20ml/h drenagem e
cerebral; Manter PIC caracteristica
Manter PIC entre: do liquor a
entre: 15-20mmHg cada 6h;
15-20mmHg Manter PIC
entre:
15-20mmHg

Atentar para nivel de consciéncia
do paciente e sinais vitais!

Legenda: DVE: derivagao ventricular externa; HIC: hipertenséo intracraniana; PIC:

presséao intracraniana; TCE: traumatismo cranioencefalico.

**  Algoritmo pertencente ao Protocolo Assistencial de Enfermagem para Pacientes
Submetidos a Derivacao Ventricular Externa. Sakamoto VTM, Vieira TW, Blatt CR, Caregnato
RCA. Porto Alegre, 2018.



13

ALGORITMO 2 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO BANHO EM PACIENTES
ADULTOS COM DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA

Banho de Leito

Paciente esta hemodinamicamente estavel?
(P1C<20mmHg; PPC entre 60-70mmHg)

e N5o
Paciente esta N30 Reposicionar Optar para
posicionado o paciente! NAO dar o
no leito? banho
neste
momento
Sim Cabeceira entre 15 e 30°;
Posicao neutra e
alinhada.
PIC < 20mmHg? Nao
PPCentre60e
70mmHg?
Priorizar medidas para
estabilizar o paciente!
Sim e
Manter monitorizagao durante o banho.
Clampear a DVE; Qualquer alteragao = interromper o banho,
Banho; estabilizar o paciente e comunicar equipe de
Desclampear a DVE. neurocirurgia, se necessario!

Legenda: DVE: derivagao ventricular externa; PIC: pressao intracraniana.

** Algoritmo adaptado de Flores (2016)* pertencente ao Protocolo Assistencial de Enfermagem
para Pacientes Submetidos a Derivacdo Ventricular Externa. Sakamoto VTM, Vieira TW, Blatt
CR, Caregnato RCA. Porto Alegre, 2018.
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RECOMENDAGCOES PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Nos quadros a seguir, as evidéncias que justificam e qualificam cada cuidado
de enfermagem estdo apresentadas com a finalidade de responder nove questdes,

elaboradas através do acronimo PICO, sobre cada um dos cuidados.

1. Quais os cuidados referentes ao melhor posicionamento do paciente adulto com

derivacao ventricular externa assistido na unidade de terapia intensiva?

Angulo da
cabeceira

Angulo entre 15
e 30° x Demais
angulos

HIC, hemorragias,
obito

Justificativa: O posicionamento da cabeceira do leito do paciente Moderado

com DVE deve ser mantido em um angulo entre 15 e 30°, cabeca
em posicao neutra e alinhada a cervical. O intuito é facilitar o
retorno venoso, diminuindo a PIC sem interferir no sistema de
drenagem da DVE'5-16,

Clampeamento do

; Sistema aberto x HIC, hemorragias,
sistema

Sistema fechado obito

Justificativa: O clampeamento é seguro por até 30 minutos,
tempo suficiente para transportes intra-hospitalares, realizacéo de Baixo
exames e alteracdes no posicionamento do paciente. E
importante que a PIC seja monitorada durante o transporte, para
evitar que ndo aumente?. Deve-se manter o sistema clampeado o
menor tempo possivel, desclampeando e verificando o sistema
completo na sequéncia’®-17.

Reposionamento Ponto zero x :
« ”» : , HIC, hemorragias,
no “ponto zero Abaixo ou acima L
. obito
do nivel

Justificativa: A revisdo do sistema deve ser realizada a fim de
evitar qualquer alteragdo na contrapressdo de drenagem3. Por
exemplo, se o transdutor estiver acima do Forame de Monro, uma
falsa PIC e uma drenagem insuficiente de liquor podem ocorrer,
havendo hipertensao desapercebida podendo ocasionar colapso
ventricular ou coleg&o subdural’®.

Baixo

Quadro 1. Recomendacdes de enfermagem sobre o posicionamento do paciente

adulto com derivacao ventricular externa.
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2. Qual o posicionamento correto do sistema de drenagem da derivacéo

ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia intensiva?

Nivelar o “ponto
zero” apos
manipulagao

Ponto zero x Fora
do nivel
preconizado

HIC, hemorragias,
obito

Justificativa: O nivelamento do sistema na altura do conduto | BaiX0

auditivo externo permite que o transdutor de pressdo fique em
consonancia com o Forame de Monro. Esta acdo garante a
confiabilidade da monitorizacdo e do funcionamento do sistema?

4,16_
Altura do nivel de Nivel correto x .
. ) HIC, hemorragias,
escoamento Abaixo/acima do .
nivel obito

Justificativa: A altura do nivel de escoamento do liquor, por
convencao, corresponde a uma linha horizontal vai do forame até o
nivel de contrapressdo prescrito pelo neurocirurgido, geralmente | Baixo
entre 10 e 20 cmH20%%16, |sto significa que se estiver em
10cmH20, a DVE esta a 10cm acima do forame de Monro e, para
drenar o liquor, a presséo dos ventriculos deve ser de pelo menos
10cmH208. Portanto, se o dreno estiver produzindo 5-10 ml/h, a
pressao dentro dos ventriculos pode ser de 15 a 20cmH20. Este é
entdo um reflexo da PIC do paciente?®,

Quadro 2. Recomendacdes de enfermagem sobre o posicionamento do sistema de

drenagem da derivagdo ventricular externa.
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3. Quais os principais cuidados em relagéo a realizacdo do curativo do cateter da
derivacao ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia

intensiva?

Periodicidade da
avaliagao do N&o se aplica
curativo

Infecgdo, aumento do
tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: Verificar a aparéncia do curativo a cada 6 horas, se
h& umidade indicativa de vazamento de liquor ou sinais flogisticos
na insercao do cateter. Um curativo estéril deve ser aplicado no
local da insercdo quando o cateter estiver posicionado
adequadamente, sendo realizado por enfermeiros especialistas e
com experiéncia. Deve permanecer oclusivo e seco
continuamente, cobrindo a insercdo®.

Baixo

Curativo de gaze . . Infeccdo, aumento do
N&o se aplica tempo de

hospitalizagao, obito

Justificativa: O curativo deve ser realizado com soro fisiologico
0,9% e clorexidina alcodlica a cada 24 horas, ou antes se | Moderado
necessario, atentando e registrando aspecto da ferida operatéria
e inspecionando a inser¢cao do cateter, cobrindo com gaze estéril,
envolvendo com ataduras. A troca do curativo geralmente é
realizada por enfermeiros, se houver qualquer alteracdo com
insercéo ou cateter avisa-se a equipe de neurocirurgial®.

Curativo de filme . . Infecgdo, aumento do
transparente N&o se aplica tempo de
hospitalizagao, 6ébito

Justificativa: As trocas de curativos, quando de filme
impermeéavel, devem ser realizadas semanalmente ou se o Baixo
curativo estiver em condi¢cdes comprometidas, descolando ou
com sujidades, a fim de minimizar o contato direto do cateter com
0 meio externo*1%-29, O curativo transparente fornece uma melhor
visualizacdo do local de insercdo do cateter e permite o0 seu
monitoramento?.

Quadro 3. Recomendacdes de enfermagem sobre o curativo da derivagéo

ventricular externa.
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4. Quais os cuidados de enfermagem com a bolsa de drenagem e o cateter da
derivacao ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia

intensiva?

Técnica asséptica Técnica Infecgdo, aumento do

para manipulagado | asséptica x limpa tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: Deve ser um procedimento asséptico e 0 manuseio Baixo
deve ser mantido ao minimo, para garantir a minimizacao dos
riscos de infeccdo. Tocar nos componentes da DVE, como a
torneira de passagem ou a bolsa de drenagem ou a realizacao de
curativo, por exemplo, séo procedimentos assépticos?!.

Capacidade limite . ] Infecgdo, aumento do
para desprezar o N&o se aplica tempo de
conteudo da bolsa hospitalizagao, 6bito
e . Baixo
Justificativa: A bolsa de drenagem deve ser esvaziada quando
atingir 2/3 ou 3/4 de sua capacidade de volume visto que, quando
muito cheia, pode fica pesada e poderia alterar ou até interromper
o funcionamento do sistema e a drenagem de liquor??.
Atentar para sinais . . Infeccdo, aumento do
de obstrucdo do N&o se aplica tempo de
cateter hospitalizagao, ébito
Justificativa: E importante observar se o fluxo do conta gotas do
sistema esta bem posicionado. Se houver minima ou nenhuma ViadEEde

drenagem, o sistema deve ser verificado quanto a dobras,
obstrucdes ou algum clampeamento. A drenagem reduzida pode
causar o remodelamento da hidrocefalia. Por isso é importante
registrar todos os volumes de drenagem, pois a sua auséncia
pode significar que o cateter esta obstruido. Além de garantir que
ndo haja tracionamento do cateter ou vazamento de liquor?®.

N&o reposicionar o Infecgéo, aumento do
cateter N&o se aplica tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: Caso o cateter tenha sido tracionado, néo se deve | Moderado
tentar reposiciona-lo, nem mesmo aspirar ou administrar solugdes
quando estiver obstruido. Deve-se comunicar equipe de
neurocirurgia sempre que houver quaisquer alteragdes, devido ao
alto risco de infecgéo e complicagbes'®.

Quadro 4. Recomendacdes de enfermagem sobre a bolsa e o cateter da derivagao

ventricular externa.
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5. Quais os cuidados para a adequada monitorizacdo da drenagem de liquor em
pacientes adultos com derivagao ventricular externa assistidos na unidade de terapia

intensiva?

Nivel de
consciéncia N&o se aplica

Infecgdo, aumento do
tempo de
hospitalizacao, obito

Justificativa: Devem ser realizadas avaliacfes 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 n&o seja tracionado ou
removido acidentalmente devido a algum periodo de agitacdo
psicomotora. Podera também detectar a deterioracdo neuroldgica
precoce e sinais de rebaixamento do sensoério por drenagem
excessiva de liquor?®.

Baixo

Fluxo de drenagem . . Infeccdo, aumento do
de liquor N&o se aplica tempo de
hospitalizagéo, 6bito

Justificativa: O fluxo de drenagem varia de acordo com
nivel, geralmente é de 5 a 10 ou até 15mi/h. Deve-se registrar o
volume de liquor drenado em ml a cada turno de 6 horas,
calculando o total de 24h. A drenagem excessiva de liquor pode
ocasionar colapso ventricular, rompimento de vasos e até
hematoma subdural®®.

Moderado

Caracteristicas do . _ Infecgéo, aumento do
liquor drenado Né&o se aplica tempo de

hospitalizagéo, 6bito

Justificativa: A equipe de enfermagem deve estar atenta para
quaisquer alteragdes na coloracdo do liquor drenado, que pode | Moderado
se modificar de acordo com as patologias clinicas do paciente. Se
houver presenca de sangue no liquor pode ser indicativo de
hemorragia cerebral, se houver aspecto turvo ou com sedimentos
pode ser indicativo de infeccdo. Identificando coloragéo atipica,
deve comunicar equipe de neurocirurgial®.

Quadro 5. Recomendacdes de enfermagem sobre a drenagem de liquor através da

derivacao ventricular externa.
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6. Quais os cuidados para a mensuracao da pressao intracraniana a partir da
derivacao ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia
intensiva?

Clampear o . Infecgao, HIC,
sistema para Sistema aberto X | hemorragia, aumento
mensurar fechado do tempo de

hospitalizagéo, 6bito

Justificativa: Quando o sistema da DVE esta aberto, o
transdutor pode ndo representar a onda da PIC corretamente.
Estudo recomenda que, para uma mensuracéo da PIC através
do sistema de DVE, faz-se necessario clampear o sistema a
cada hora, durante 1 minuto para que a andlise da forma da
onda da PIC seja mais precisa, desclampeando o sistema logo
em seguida. Acreditam que a DVE aberta de forma constante
nao disponibiliza a leitura da PIC e sua onda de modo
adequado?®.

Moderado

Quadro 6. Recomendacdes de enfermagem sobre mensuracéo da PIC pela

derivacao ventricular externa.
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7. Quais os cuidados referentes a administracdo de medicacfes no cateter da
derivacao ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia

intensiva?

Clampear o
sistema apoés
administracao

Sistema aberto x | Infec¢do, aumento do

fechado tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: Quando os medicamentos sao introduzidos pela ] Baixo
equipe de neurocirurgia através do cateter da DVE, como o
ativador do plasminogénio tecidual para hemorragia
intraventricular ou antibiéticos para ventriculite, por exemplo, o
sistema deve ser pincado por 1 hora apés a administracdo, para
gue ndo seja drenado juntamente ao excesso de liquors.

Quadro 7. Recomendacdes de enfermagem sobre administracdo de medicacdes

através do cateter da derivacao ventricular externa.
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8. Quais os cuidados no processo de coleta de liquor do sistema de derivagao

ventricular externa em pacientes adultos assistidos na unidade de terapia intensiva?

Periodicidade da Coleta rotineira x
coleta: apenas conforme
quando necessaria necessidade

Infecgdo, aumento do
tempo de
hospitalizagéo, obito
Moderado

Justificativa: A coleta de liquor deve ser realizada apenas
guando necesséria. A coleta rotineira de liquor também ndo é
apoiada, mas deve ser realizada quando houver suspeita de
infeccéo?®.

Local da coleta de Via distal x Infecgao, aumento do
quuor proximal tempo de
hospitalizagao, obito

Justificativa: Recomenda-se que a amostra seja coletada da
porta distal, pois minimiza-se o risco de infeccdo do sistema e
também traz um diagnostico preciso, além de ser considerada
segura e facil para a coleta'®. Contudo, quando a amostra de
liqguor € coletada desta via, todo o volume de liquor presente na
camara de gotejamento deve ser coletado e testado para obter
uma contagem leucocitaria precisa por unidade de volume?2. Este
procedimento € realizado pela equipe de neurocirurgia. Além
disso, as amostras ndo devem ser coletadas da bolsa coletora
devido a rapida degradacéo dos componentes do liquor3.

Baixo

Técnica asséptica . . Infeccdo, aumento do
para o N&o se aplica tempo de
procedimento hospitalizagao, ébito

Baixo

Justificativa: A clorexidina alcodlica € recomendada para a
assepsia da conexdao da porta selecionada para a coleta do liquor
do dispositivo da DVE®?23,

Quadro 8. Recomendacdes de enfermagem sobre a coleta de liquor através do

sistema da derivacao ventricular externa.
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9. Quais os cuidados relacionados & mobilizacdo do paciente adulto submetido a
derivacao ventricular externa assistido na unidade de terapia intensiva?

Mobilizacao
precoce

Mobilizacéo HIC, aumento do

precoce X tardia tempo de
hospitalizagéo, ébito

Justificativa: A mobilizacdo precoce em pacientes com DVE é
segura e viavel, sendo possivel diminuir o tempo de internacao,
sendo que nenhuma complicagdo maior foi relacionada a
mobilizacéo precoce?*. Além disso, néo altera parametros de PIC
e PCC em pacientes com DVE?® e, quando em condicGes clinicas
favoraveis (PAM>80mmHg e PIC<20mmHg), pode ser tolerada
com seguranga pelo paciente, com risco minimo para efeitos
adversos?®,

Muito
Baixo

Quadro 9. Recomendacdes de enfermagem sobre a mobilizacao precoce do

paciente adulto com derivacao ventricular externa.
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A figura 4 representa a sintese das recomendacgdes para auxiliar a assisténcia
de enfermagem diaria na UTI aos pacientes adultos submetidos a DVE.

Cabeceira em posicéo neutra entre 15 e 30°

|
g L “Ponto zero” em consonancia com Forame de
,./:) Monro

N&o foi identificado tempo maximo de
permanéncia do sistema

Troca de curativo com técnica asséptica,
diariamente se realizado com 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 liquor drenado

Clampear sistema para mensuracao de PIC

Observar sinais de obstru¢cao do sistema,
comunicando equipe de neurocirurgia sempre
gue necessario

Figura 4. Sintese dos principais cuidados de enfermagem ao paciente adulto
submetido a derivacao ventricular externa assistido na unidade de terapia intensiva.



REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

Procedimento: Troca de Curativo?:

* 1 par de luvas de procedimento
¢ 1 par de luva estéril

« Kit de curativo estéril

+ 1 pacote de gaze estéril

* Clorexidina alcodlica

+ Fita adesiva hipoalergénica
 Atadura

* Soro fisiol6gico 0,9%

» Primeiramente higienizar as maos

« Utilizar a luva de procedimento e pingas do kit de curativo para
remocdao do curativo a ser trocado

* Retirar luvas e higienizar as maos novamente

* Calcar luva estéril

» Remover sujidades da ferida com soro fisioldgico, do centro para
a periferia do cateter, utilizando kit de curativo, aplicar clorexidina
alcodlica em sequéncia

* Ocluir o cateter com gaze e fita adesiva, enfaixando com a
atadura

* Retirar as luvas e higienizar as maos
+ Datar o curativo, registrando aspectos do local da inser¢ao

Procedimento: Esvaziamento da Bolsa Coletora3:

* 1 par de luvas de procedimento

* 1 par de luva estéril

+ 1 célice limpo 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 médos novamente
* Calcar luva estéril

* 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 rim, evitando encostar no
dispositivo

* Realizar nova assepsia no dispositivo com alcool 70%

» Desclampear o sistema, desprezando o contetdo drenado no
célice para mensurar volume, desprezando em local adequado

* Retirar as luvas e higienizar as maos

* Registrar volume e aspecto do liquor drenado, comunicando
alteracoes

24
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REVISAO DO PROTOCOLO

Anteriormente a publicacéo oficial deste protocolo, sera realizada uma revisao
com o suporte de um grupo de profissionais considerados expertises na area de
neurointensivismo (neurocirurgides, neurologistas e enfermeiros que tenham
experiéncia e afinidade com o tema), com o auxilio do instrumento AGREE 11?7, a fim
de qualificar a producgéo e obter um feedback acerca das recomendacdes preliminares
gue foram elencadas na secao de assisténcia de enfermagem. Esta revisdo permitira
verificar a aplicabilidade e a factibilidade da realizagdo dos cuidados destacados e
justificados pelas evidéncias descritas. A partir da avaliagdo dos profissionais, as
recomendacdes finais serdo consideradas, revisadas e integradas ao protocolo
assistencial.

O instrumento AGREE Il é uma ferramenta que auxilia no desenvolvimento do
protocolo, avaliando a sua qualidade metodoldgica. E recomendado que se tenha no
minimo dois avaliadores, contudo preconiza-se preferencialmente quatro avaliadores,
para que seja possivel aumentar a confiabilidade do processo avaliativo. Esta
ferramenta é composta por 23 itens subdivididos em seis dominios e pela classificagao
global, sendo que cada item possui uma escala de 1 a 7 para avaliagdo do contetdo?’.

Definiu-se que o tempo limite de atualizacdo deste protocolo sera a cada trés
anos, revisando se ha novas evidéncias que justifiguem os cuidados prestados ou
atualizacdes dos mesmos, ou a partir de informacdes relevantes que possam exigir
alteracdes imediatas no protocolo. Além disso, serd utilizada a mesma metodologia
de busca para a realiza¢ao do procedimento de atualizacéo.
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PLANO DE IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO, VALIDAGCAO E INDICADORES
DE RESULTADOS

A implementacédo deste protocolo seguira as seguintes etapas:

Apreciacéao
dos
especialistas

Apreciacao
das chefias de
enfermagem
das unidades

das equipes
assistenciais de
enfermagem

Capacitacao
das equipes

Acompanha-
mento no campo
assistencial

Avaliacéo da
implantacéo

Figura 5. Etapas do plano de implementag&o do protocolo assistencial de
enfermagem para pacientes com derivagao ventricular externa nas unidades de

terapia intensiva.
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Apés a apreciacdo e o aceite da coordenacao de enfermagem das unidades
selecionadas, a equipe assistencial sera sensibilizada em um primeiro momento para
a importancia da implantacéo do protocolo, evidenciando a necessidade do mesmo e
as suas implicacdes na pratica. Esta sensibilizacdo sera essencial para que a equipe
se conscientize e aceite a aplicagcado do protocolo em suas unidades, esclarecendo
davidas e apresentando perspectivas de melhoria.

A validacdo pelo usuario ndo sera aplicavel neste caso, tendo em vista que
parte dos pacientes com DVE estardo com algum tipo de sedacdo ou com algum
comprometimento que comprometa o entendimento ou a fala. Contudo, podera ser
conversado com os familiares sobre o uso do protocolo assistencial, que embasa e
respalda os cuidados prestados baseados em evidéncias cientificas.

Os resultados da aplicacdo do protocolo assistencial serdo monitorados e
avaliados periodicamente, com énfase principalmente nos periodos iniciais em que
ele serd inserido no processo de cuidado diario. Quaisquer falhas identificadas pela
equipe ou pela avaliadora serdo trabalhadas e revistas, visando a melhoria do
protocolo e facilitando a prética assistencial.

Os indicadores avaliados nos servicos de salde em que o protocolo sera
aplicado serdo: indice de infec¢do, tempo de hospitalizacdo, progndstico e indice de
mortalidade.

Para mensurar a aplicabilidade das recomendacdes deste protocolo
assistencial, foram delimitados alguns critérios que visam monitorar 0 processo, a
resposta da equipe, bem como se o uso das recomendacdes esta sendo efetivo para
a assisténcia ao paciente. No que tange a avaliagdo da implementagcédo ou aderéncia
as recomendacdes do protocolo, sera aplicado um guestionario a equipe assistencial,
direcionado aos enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram do projeto
piloto do protocolo.

Visa-se avaliar o impacto da implementacdo das recomendacfes sob a oética
dos profissionais assistenciais enfermeiros e a aderéncia dos mesmos para utiliza-lo
no seu processo de cuidado diario ao paciente com DVE. Os critérios para avaliagdo

estdo descritos no quadro a seguir (quadro 10).
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Critérios abordados no Questionario

Critérios abordados na Observacao

Conhecimento acerca da

aplicar recomendacdes a assisténcia;

deciséo;
Desfecho do processo de cuidado;

Preenchimento de nova ficha do protocolo;

importancia de

Aplicabilidade dos algoritmos para tomada de

Comportamento do profissional diante das
recomendac®es do protocolo;

Acdes realizadas de acordo com as
recomendacdes;

Desfechos do processo de cuidado;

Preenchimento de nova ficha do protocolo;

Quadro 10. Critérios para avaliacdo do impacto da implementacao do protocolo
assistencial de enfermagem para pacientes com derivacao ventricular externa nas

unidades de terapia intensiva.

Destaca-se que esta avaliacdo sera realizada no teste piloto, em trés momentos
distintos, no que antecede a implementacdo do protocolo com a aplicacdo do
questionario, durante a implementacéo através de observacdo em campo e apos o
periodo de implementacéo, definido por 15 dias em cada uma das duas unidades,
novamente através da aplicacao do questionario.

Ressalta-se que, por ndo se tratar de um estudo de custo-efetividade ou de
custo-utilidade, ndo estdo previstos impactos orcamentarios com a aplicacdo das
recomendac¢des deste protocolo, visto que ndo havera a necessidade de aumentar o
quadro de recursos humanos, comprar novos equipamentos ou investir em
tratamentos farmacolbégicos caros. Portanto, ndo haverda implicacGes financeiras
adicionais para os orcamentos do sistema orcamentario da instituicdo em que o
protocolo serd aplicado, ndo se fazendo necesséario que haja avaliacdo sobre os
custos por parte dos experts. Além disso, todos 0s custos iniciais para concretizacao
da pesquisa e da criacdo do protocolo assistencial, bem como aplicacdo de teste

piloto, foram custeados pela pesquisadora principal da equipe de desenvolvimento.
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ASPECTOS FACILITADORES E LIMITACOES

As limitacdes relacionadas a escassez de publicacbes com forte grau de
evidéncia foram apontadas e justificadas, visto que ndo € possivel realizar uma
comparacao entre pacientes que utilizam DVE com um grupo que nao utiliza, como
em ensaios clinicos randomizados ou estudos de caso e controle.

Pretende-se realizar um teste piloto deste protocolo em uma unidade de terapia
intensiva que assiste pacientes neuroldgicos apoés colocacao de DVE, a fim de avaliar
a sua aplicabilidade, obter um feedback da equipe assistencial e levantar aspectos
facilitadores e limitadores que possam ser identificados ao longo do teste, para que
seja possivel aprimorar o método que norteou as recomendacdes. Além disso, busca-
se descrever nesta secdo de que forma as informacfes das recomendacfes do
protocolo influenciaram no processo de desenvolvimento das agdes assistenciais a

partir da elaboracdo das mesmas.
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APENDICE A — PROPOSTA DE PLANO DE CUIDADO AO PACIENTE COM DVE
A BEIRA DO LEITO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Critério Classificagao | Pontos |08h |10h | 12h | 14h [ 16h | 18h | 20h | 22h | 24h | 02h | 04h | 06h
Olhos ﬂbertFls pr&:‘lﬂl‘l‘l&l‘lt& a Espontinea 4
- eztimulacao
2 | Abertura ocular apos ordem em
—| Ao som 3
5 tom de voz normal ou em voz akta
Abertura ocular apos estimulacéo . -
i) s A
E da extremidade dos dedos pressao 2
2 Auséncia persistente de abertura
< ocular, sem fatores de Ausente 1
interferéncia
Olhos fechados devido a fator Nio testavel NT
local
Critério ﬂassiﬁcagiu Pontos | 08h (10h (12h |14k | 16h [18h | 20h | 22h | 24h | 02h | 04h | 06h
Resposta adequada relativamente Orientada 5
E ao nome, local e data
= Resposta ndo orientada, mas
€ . Confusa 4
- comunicacao coerente
-E Palavras izoladas inteligiveis Palavras 3
S_ Apenas gemidos Sons 2
4] = N r
& Auséncia de respusta EHI:II'J.E.‘L Ausente 1
sem fatores de interferéncia
Fator que |ntn.3rferun.= coma Nio testavel NT
comunicacao
Critério {:lassiﬁc&l;iu Pontos | 08h |10k | 12h | 14h |16h | 18h | 20h | 22h | 24h | 02h | 04h | 06h
Cumprimento dfurd&ns com 2 A ordens 6
acoes
Elevacdo da mde acima do nivel da
clavicula ao estimule na cabeca ou| Localizadora 5
pPESCOCD
@™ | Flexdo rapida do membro superior
=] ao nivel do cotovelo, padréo Flexdo normal 4
E predominantemente ndo anormal
-E Flexdo do membro superior an
Q nivel do cotoveln, padrdo .
) Flexao anormal 3
g predominantemente claramente
=3 anormal
Exten sau?du membro superior ao Extensdo 2
nivel do cotovelo
Auséncia de movimentos dos
membros superioresfinferiores, Ausente 1
sem fatores de interferéncia
Fator gue limita a resposta motora | Mao testavel NT

| Pontuacao total do paciente na Escala de Glasgow: |

**Subtrair Pontuacédo obtida pela resposta de Reatividade Pupilar: 0 = ambas pupilas
reativas; 1 = apenas uma pupila reativa; 2 = ambas pupilas NAO reativas.

Observacgdes:




Turno:

CUIDADOS COM A DVE

Manha

Tarde

Noite

Sistema da DVE:

() Aberto () Fechado

() Aberto ( ) Fechado

( ) Aberto ( ) Fechado

Conta-gotas
posicionado?

() Sim, Altura?
() Nao Reposicionar!

() Sim, Altura?
() Nao Reposicionar!

() Sim, Altura?
() Nao Reposicionar!

Angulo da ()30°( )Outro? ___ | ( )30°( )Outro? | ( )30°( )OQutro? ___
Cabeceira:
Ponto Zero:
() Limpido ( ) Limpido ( ) Limpido
() Com sedimento () Com sedimento () Com sedimento
Ast’ecto .do () Turvo () Turvo () Turvo
lquor: ( ) Amarelo () Amarelo () Amarelo
() Hematico () Hematico () Hematico
D[‘?gﬁgf_m 06h-12h: ml | 12h-18h: mi | 18h-06h: ml
CUIDADOS COM O CURATIVO
Turno: Manha Tarde Noite
Troca Curativo: ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada
| )Limpo ( )Sujo |( )Limpo ( )Sujo |( )Limpo ( ) Sujo
Aspecto Externo: | -y g0 () Umido | ( )Seco  ( )Umido | ( )Seco  ( )Umido

Insercédo Cateter:

() Posicionado
() Tracionado /
Dobras = Avisar
Equipe!

( ) Edema

() Sangramento
() Hiperemia

() Secrecédo

() Extravasamento

( ) Posicionado
() Tracionado /
Dobras = Avisar
Equipe!

( ) Edema

() Sangramento
() Hiperemia

() Secrecao

() Extravasamento

( ) Posicionado
() Tracionado /
Dobras = Avisar
Equipe!

( ) Edema

() Sangramento
() Hiperemia

() Secrecao

() Extravasamento

DATA:

SINAIS VITAIS DO PACIENTE

TA: PAM:

FC: FR:

Sp0O2: Tax:

Hora: 08h

Hora: 10h

Hora: 12h

Hora: 14h

Hora: 16h

Hora: 18h

Hora: 20h

Hora: 22h

Hora: 24h

Hora: 02h

Hora: 04h

Hora: 06h

Balanco
Hidrico:

06h-12h: ml

12h-18h: ml

18h-06h: ml

TECNICO DE ENFERMAGEM:

ENFERMEIRO:

Manha

Manha

Tarde

Tarde

Noite

Noite

34
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ANEXO 1 - CADASTRO NO PROSPERO

PROSPERO Registration message [63818] @ Enweda x

CRD-REGISTER <irss5053york ac.uk=
para mim =

inglés * » portugués¥  Traduzir mensagen

Dear Miss Sakamoto.

Thank you for submiting daiails of your systematic review "Mursing
care to the patient with external ventricular drainage: protocol for
assisiance gualification” to the PROSPERQ register. We are plessed to
confirm that the record will be published on our website within the

nexi hour

*four registration number is: CRO420180223513

“fou are free to update the record 31 any fime, all submittad changss

will ke displayed as the |atest version with previous versions

awvailable to public view Flease also give brief deiails of the key
changes in the Revision notes facility. Youw can log in to PROSPERD and
ZCcoess your records at

hitos:{fwwoaecrd york. ac.ukPROSPERD

Comrmnents and feedback on your experence of registering with PROSPERD
are welcome at: crd-registen@york.ac.uk

Best wishes for the successful completion of your review.
“fours sincerely,

PROSPERD Administrator

Centre for Reviews and Dissamination
University of York

York Y010 50D

too=44 (D) 1804 221048

e CRO-register@yvork.3c.uk

wranw, vork.ac.uklinst/crd

PROSPERD is funded by the Mational Institute for Health Ressarch and
produced by CRO, which is an academic depariment of the University of
k.

Email disclaimer: hitps:/fwanw york. sc.uk/docs/disclaimar’amail.him




ANEXO 2 — FLUXOGRAMA DA RECOMENDACAO PRISMA

N. de relatos identificados no
banco de dados de buscas

Elegibilidade Selecdo Identificagdo

Inclusao

N. de relatos identificados em
outras fontes

93

\ 4

N. de relatos apds eliminar os duplicados

\ 4

N. de relatos rastreados

N. de relatos excluidos

.

N. de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa (meta-
analise)

A\ 4

N. de artigos em texto
completo excluidos,
com justificativa




ANEXO 3 - CHECKLIST DA RECOMENDACAO PRISMA

94

Relatado
Secao/tépico | N. Item do checklist na pagina
nO
TiTULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise, ou
ambos.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial
R tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade;
esumo L . . s .
2 participantes e intervengdes; avaliacdo do estudo e sintese dos
estruturado . ) T - AN
métodos; resultados; limita¢des; conclusdes e implicacdes dos achados
principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.
Apresente uma afirmacgao explicita sobre as questées abordadas com
Objetivos 4 | referéncia a participantes, interveng8es, comparagdes, resultados e
desenho de estudo (PICOS).
METODOS
Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado
Protocolo e P ; . . ~
reqistro 5 | (ex. endereco eletrnico), e, se disponivel, forneca informacdes sobre o
9 registro da reviséo, incluindo o numero de registro.
Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do
Critérios de 6 seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados,
elegibilidade idioma, se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade,
apresentando justificativa.
Descreva todas as fontes de informagéo na busca (ex. base de dados
Fontes de \ e
. x 7 com datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de
informacéao CT e
estudos adicionais) e data da Ultima busca.
Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos
Busca 8 uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa
ser repetida.
= Apresente o processo de sele¢édo dos estudos (isto €, busca,
Selecdo dos o . P NP o T
9 | elegibilidade, os incluidos na revisdo sistemética, e, se aplicavel, os
estudos ; ) .
incluidos na meta-analise).
Processo de Descreva o método de extragdo de dados dos artigos (ex. formas para
coletade 10 | piloto, independente, em duplicata) e todos 0s processos para obtengdo
dados e confirmagédo de dados dos pesquisadores.
Lista dos 11 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes
dados de financiamento) e quaisquer referéncias ou simplificagfes realizadas.
. C 2 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada
Risco de viés . . S o
em cada 12 estudo (incluindo a especificacéo se foi feito durante o estudo ou no
nivel de resultados), e como esta informacao foi usada na analise de
estudo
dados.
Medidas de 13 D(Ieflr_la as .?rlnmpals r,ndgdldas de sumarizagéo dos resultados (ex. risco
sumarizagao relativo, diferenca média).
. Descreva os métodos de analise dos dados e combinagao de
Sintese dos : ; : .
14 | resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de
resultados e ) Py
consisténcia (por exemplo, I%) para cada meta-andlise.
. C 2 Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a
Risco de viés R : 3 S i
15 | evidéncia cumulativa (ex. viés de publicacao, relato seletivo nos

entre estudos

estudos).
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Descreva métodos de analise adicional (ex. analise de sensibilidade ou

Ane}llseg 16 | analise de subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando quais
adicionais P .
foram pré-especificados.
RESULTADOS
x Apresente niumeros dos estudos rastreados, avaliados para
Selecédo de o : . . ~ =
17 | elegibilidade e incluidos na revisdo, razdes para exclusdo em cada
estudos > . X o
estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
. Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados
Caracteristicas p
18 | (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e
dos estudos o
apresente as citagoes.
Rlsecn? g:d\;les 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel,
estudo alguma avaliacdo em resultados (ver item 12).
Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos), apresente
Resultados de ) L
estudos o0 | Para cada estudo: (a_) sumario S|mples_ de dados para cada grupo de
L : intervencgéo e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga,
individuais - . e
preferencialmente por meio de gréaficos de floresta.
Sintese dos 21 Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo intervalos
resultados de confianca e medidas de consisténcia.
Risco de viés - Apre_sente resultados da avaliacédo de risco de viés entre os estudos
entre estudos (ver item 15).
Anédlises 23 Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. andlise
adicionais de sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]).
DISCUSSAO
SUMAri Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para
umario da ; . Al
A 24 | cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex.
evidéncia R , g o
profissionais da saude, usuérios e formuladores de politicas).
Discuta limitagBes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de
Limitagbes 25 | viés) e no nivel da reviséo (ex. obtengdo incompleta de pesquisas
identificadas, viés de relato).
Conclusdes 26 Ap'reAser?te a |_nterpreta}gao geral dos resultad_os no contexto de outras
evidéncias e implica¢Bes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros
Financiamento | 27 | suportes (ex.: suprimento de dados), papel dos financiadores na reviséo

sistematica.




ANEXO 4 - INSTRUMENTO AGREE Il

DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra{m}-se especificamente descrito(s).

( 1
._Discordo totalmente l 2

7 A
3 & [ Concordo totalmente |

4 5

2. A[s) quest3o(des) de saide coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s).

( 1 7 N
. Discordo totalmente - - - < 5 Concordo tatalmrte,'

3. A populagido (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente
descrita.

r 1 ™

._Discordo totalmente

6 ! |
Concordo totalmente

DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz incdui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

I : 1
l-\ Discordo totalmente

7 )
2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ s ‘ 6 ‘ Concordo totalmente |

5. Procurou-se conhecer as opinioes e preferéncias da populagao-alvo (pacientes, publico, etc.).

7 B

' 1
l Concordo totalmente |

 Discordo totalmente |

5 6

B

6. 0s usudrios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

[ 1
. Discordo totalmente |

? \
l . lmmlmmeJ

DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizad os métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

2 3 l 4 5

E - 5 .
4
. Discordo totalmente . : = & Concordo 1:1:|'t1|Irn'erl'ﬁe_,-|

Continua



8. Os critérios de selecdo de evidéncias estao claramente descritos.

s

1
. Discordo totalmente

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de

" 1
._Discordo totalmente

2

2

3 4 5

3 4 5

evidéncias estdo c
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Continuacéao

T Y
Concordo totalmente _/l

laramente descritos.

7 I
Concordo totalmem:e,l

10. 0s métodos utilizados para a formulacdo das recomendaces estdo cdlaramente descritos.

i
1
. Discordo totalmente

? "\.
|

6 l Concordo totalmente

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salde foram considerados na formulagdo das
recomendagbes.

|f 1
|x_ Discordo totalmente

7 A
Concordo totalmente |

12. Existe uma ligacdo explicita entre as recomendacdes e a respectiva evidéncia de suporte.

7 4

E
1
| ® l Concordo totalmente |

. Discordo totalmente ‘ 2 ‘ ?

s | s

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo.

|'" 1
|-MDis:ordu totalmente

] ™
® ‘ Concordo totalmente |

. | s

14. O procedimento para atualizacdo da diretriz esta disponivel.

1
. Discordo totalmente

7 I
Concordo totalmente |

DOMINIO 4. CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendacoes sao especificas e sem ambigiiidade.

. | s

e s | e

1 7
_Discordotoulme[ & \ 2 ‘ 4 ‘ 2 l e [_quso_féo_tqta_!me_me,’

16. As diferentes op¢bes de abordagem da condicdo ou problema de saide estdo claramente
apresentadas.

d 1 7 Y
4
L Discordo totalmente - s . E Concordo total rruenl:e,|
17. As recomendagdes-chave sdo facilmente identificadas.
( . 2 3 4 5 6 ! _\|
. Discordo totalmente Concordo totalmente |

Continua



Continuacéao

DOMINIO 5. APLICABILIDADE

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicagdo.

7 =y
Concordo totalmente |

1

\_Discordo totalmente :

2

[ s

19. A diretriz traz aconselhamento efou ferramentas sobre como as recomendagbes podem ser
postas em pratica.
s |

20. Foram consideradas as potenciais implicagbes quanto aos recursos decorrentes da aplicagiao
das recomendacgdes.

7 3
Concordo totalmente |

1
\_Discordo totalmente

4

7 ™y
‘ Concordo totalmente |

-

1

\_Discordo totalmente g [ 8 | 4 ‘ g ‘

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento efou auditoria.

- -
. Discordo totalmente . l Concordo totalmente

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. 0 parecer do drgao financiador ndo exerceu influéncia sobre o conteiido da diretriz.

2 3 l 4 l 5

-

7

1 i1
- ‘ : ‘ - ‘ : ‘ : ‘ Concordo totalmente J-|

. Discordo totalmente

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

1

7 ? T
. Discordo totalmente |

2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘Cunmrdutotalnunte_,

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Para cada pergunta, por favor, escolha a resposta que melhor caracteriza a avaliagdo da
diretriz

1. Classifique a qualidade global da presente diretriz.

1 7 ™
Qualidade mais 2 3 4 s 6 Qualidade mais
. baixa possivel alta possivel

2. Eu recomendo o uso desta diretriz
[ sim
[ sim, com modificacdes

[ NEo



