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Resumo

Obijetivo: descrever os cuidados de Enfermagem prestados aos pacientes acometidos por acidente vascular cerebral
hemorragico em uso de derivacdo ventricular externa. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado em junho de 2021. O local do estudo é em um hospital publico universitario do Sul do Brasil. Resultados: na
admissdo, cabe ao enfermeiro certificar-se da localizacdo e permeabilidade da drenagem ventricular, posicionando o
paciente em decubito dorsal, com alinhamento esternal e cabeceira a 30°. Para realizar a instalacdo do sistema, é
necessario acoplar o transdutor ao monitor multiparametros, sendo que o ponto zero do sistema deve estar alinhado ao
meato acustico externo, fazendo uso de régua niveladora. O sistema é entdo fixado em suporte exclusivo para esta
finalidade, mantendo a altura do ponto para o escoamento de liquido cefalorraquidiano em 20 centimetros acima do
transdutor ou do ponto zero, considerando a pressdo intracraniana normal em até 15 mmHg. Quando necessaria a
mudanca na altura da cabeceira do leito, o circuito proximal da cabeca do paciente deve ser interrompido, fechando o
clamp, mantendo a bolsa de drenagem bem fixada, evitando alterar nivel e drenagem inadvertida. ConsideracGes
finais: constata-se a complexidade no cuidado diante do paciente neurocritico, evidenciando, dessa forma, a
necessidade da implantacdo de intervengdes baseadas em planos de cuidados especificos para a obtencdo do
tratamento adequado.

Palavras-chave: Educacdo em salde; Cuidados de enfermagem; Acidente vascular cerebral.

Abstract

Obijective: to describe the nursing care provided to hemorrhagic stroke patients using an external ventricular drain.
Method: a descriptive study, of experience report type, carried out in June 2021. The study site is in a public
university hospital in Southern Brazil. Results: on admission, the nurse is responsible for making sure of the location
and permeability of the ventricular drainage, positioning the patient in dorsal decubitus, with sternal alignment and
head of the bed at 30°. To install the system, it is necessary to couple the transducer to the multi-parameter monitor,
and the zero point of the system must be aligned with the external acoustic meatus, using a leveling ruler. The system
is then fixed on a support exclusively for this purpose, maintaining the point height for the cerebrospinal fluid
drainage at 20 centimeters above the transducer or the zero point, considering a normal intracranial pressure of up to
15 mmHg. When necessary to change the bed headboard height, the proximal circuit of the patient's head should be
interrupted, closing the clamp, keeping the drainage bag well fixed, avoiding level changes and inadvertent drainage.
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Final considerations: the complexity of care for neuro-critical patients is evident, thus highlighting the need for the
implementation of interventions based on specific care plans to obtain the appropriate treatment.
Keywords: Health education; Nursing care; Stroke.

Resumen

Obijetivo: describir los cuidados de enfermeria que se brindan a los pacientes con ictus hemorragico mediante bypass
ventricular externo. Método: estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, realizado en junio de 2021. El sitio de
estudio se encuentra en un hospital universitario publico del sur de Brasil. Resultados: al ingreso le corresponde al
enfermero cerciorarse de la ubicacidn y permeabilidad del drenaje ventricular, colocando al paciente en decubito
dorsal, con alineacion esternal y cabeza a 30°. Para instalar el sistema es necesario acoplar el transductor al monitor
multiparamétrico, y el punto cero del sistema debe estar alineado con el conducto auditivo externo, utilizando una
regla de nivelacion. A continuacidn, el sistema se fija sobre un soporte exclusivo para este fin, manteniendo la altura
del punto de flujo de liquido cefalorraquideo a 20 centimetros por encima del transductor o del punto cero,
considerando una presion intracraneal normal de hasta 15 mmHg. Cuando sea necesario cambiar la altura de la
cabecera de la cama, se debe interrumpir el circuito proximal de la cabeza del paciente, cerrando la pinza,
manteniendo bien fijada la bolsa de drenaje, evitando cambios de nivel y drenaje involuntario. Consideraciones
finales: existe la complejidad de la atencién al paciente neurocritico, evidenciando asi la necesidad de implementar
intervenciones basadas en planes de atencidn especificos para obtener un tratamiento adecuado.

Palabras clave: Educacion en salud; Atencién de enfermeira; Accidente cerebrovascular.

1. Introducéo

As doencas cerebrovasculares sdo a segunda causa de mortalidade no mundo, segundo a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS). No Brasil, onde existe uma desinformagdo sobre seu tratamento, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a
primeira causa de 6bito, ultrapassando as doencas coronarianas e causando grande impacto na saide da populagéo (Barcelos et
al., 2016; Ministério da Salde, 2020).

O Acidente Vascular Hemorragico (AVCH), também definido como hemorragia intracerebral, caracteriza-se pela
ruptura de uma artéria com posterior derrame sanguineo para 0 espago intraparenquimatoso, tem maior incidéncia na etnia
afro-americana e no género masculino, porém isto se inverte com o avango da idade. Entre outros fatores de risco,
encontramos a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), seguido pelo alcoolismo e o tabagismo (Guimardes & Pereira.,2018;
Figueiredo, et al., 2020).

A hemorragia intracerebral frequentemente é extensa e catastréfica, mais fatal do que o acidente vascular cerebral
isquémico, suas manifestacdes clinicas estdo de acordo com a &rea cerebral afetada, incluindo alteragdes no nivel de
consciéncia, fungdo cognitiva, defeitos no campo visual, na linguagem e as disfuncbes motoras como a hemiplegia ou a
hemiparesia. Cerca de 90% dos sobreviventes, ndo recuperam toda a funcdo cerebral perdida, restringindo assim, o
desempenho das atividades de vida diéria (Goncalves et al., 2019; Nascimento & Carvalho, 2020).

A pressdo intracraniana (PIC) pode ser definida como a pressdo sob a qual os componentes intracranianos: tecido
cerebral, liquido cefalorraquidiano (LCR) e vascular sdo mantidos dentro da caixa craniana, sendo definida como pressédo
intracerebral normal quando os valores forem de 5 a 15 mmHg. Qualquer alteracdo no volume de algum destes componentes,
assim como adicdo de uma lesdo, podem levar a um aumento da PIC, que quando aumentada, acima de 20 mmHg, tem
importante repercussédo fisiologica interferindo na pressdo de perfusdo cerebral (PPC), comprimindo estruturas cerebrais e
podendo causar hérnia cerebral, esta Ultima tendo desfecho fatal. O monitoramento da PIC por meio do implante de um cateter
de polietileno na cavidade ventricular acoplado a um dispositivo de pressdo transdutor é fundamental para evitar danos
cerebrais secundarios sendo o Unico método aceito e seguro para o diagnéstico e tratamento da hipertensdo intracraniana.
(Roger et al., 2017; Almeida & Meneguin, 2019; Magalhaes et al., 2020).

A derivacdo ventricular externa (DVE) é considerada padrdo ouro no tratamento dos pacientes com patologias
neuroldgicas onde ocorre a hipertensdo intracraniana (HIC). A DVE permite a monitorizacao continua e auxilia na redugéo da

PIC, através da drenagem do LCR ou sangue pela bolsa coletora (Sakamoto et al., 2021).

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18715

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e355101018715, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18715

A principal finalidade do cuidado de enfermagem em pacientes neurocirirgicos é minimizar e prevenir danos
decorrentes da HIC, fazendo necessario uma assisténcia qualificada. A enfermagem atua identificando imediatamente os
déficits no tratamento, realizando um planejamento com implementagdo de plano de cuidados especificos para esta
patologia (Szabo et al., 2014; Souza et al., 2021).

Portanto, este estudo tem como objetivo descrever os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes acometidos

por acidente vascular cerebral hemorragico em uso de derivagdo ventricular externa.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em junho de 2021, descrito por enfermeiras
assistenciais, com experiéncia em cuidados a pacientes em pds operatério imediato de colocacdo de derivacdo ventricular
externa. O local do estudo é em um hospital pablico universitario do sul do Brasil.

O setor possui 10 leitos de recuperagdo pos anestésica e 10 leitos de terapia intensiva, onde sdo admitidos pacientes
em pds operatorio imediato de cirurgias de médio e grande porte; o servico conta com 01 enfermeira para cada 05 leitos de
terapia intensiva e sala de recuperagdo por turno, um técnico de enfermagem para cada dois leitos criticos e um técnico de
enfermagem para cada 03 leitos de sala de recuperacéo. Os pacientes em pos operatorio imediato de cirurgias neuroldgicas séo
admitidos no leito de terapia intensiva e sdo assistidos por uma enfermeira, um técnico em enfermagem e um médico
intensivista.

A narrativa descrita como relato de experiéncia é um método qualitativo que visa descrever as especificidades em
detalhes de vivéncias e experiéncias de um individuo, de modo a clarificar e demonstrar a préatica (Daltro & Farias, 2019). A
experiéncia narrada é singular e depende das reflexdes do relator sobre a situagdo vivenciada, desafiando o desenvolvimento
dos conhecimentos técnico-cientificos por meio da pesquisa e das relagdes humanas descritas a partir do narrado e vivido
(Minayo, 2012).

3. Resultados

A admissdo do paciente neurocirurgico critico apés hemorragia intraparenquimatosa na UTI, necessita do preparo do
leito de acordo com o perfil do paciente que sera admitido. O enfermeiro da unidade recebe o plantdo da enfermeira do bloco
cirtrgico, onde sdo relatadas as condi¢des em que o paciente serd transferido para UTI, como a hemodindmica, presenga de
tubos, sondas, drenos, catéteres venosos, arteriais, monitorizagdo de sinais vitais, infusdes, padrdo ventilatorio, frequéncia
cardiaca, débito urinario, perdas sanguineas no transoperatdrio e antibioticoterapia. A enfermeira, apos receber o paciente, deve
orientar a equipe de enfermagem a preparar 0 box e o leito conforme necessidades especificas.

Ao admitir o paciente na UTI cabe ao enfermeiro certificar-se da localizago e permeabilidade da DVE posicionando
0 paciente em decubito dorsal, alinhamento esternal e cabeceira a 30°. Para realizar a instalacdo da DVE é necessario acoplar o
transdutor ao monitor e o ponto zero do sistema deve estar alinhado ao meato aclstico externo, fazendo uso de régua
niveladora. O sistema é entdo fixado em suporte exclusivo para esta finalidade, mantendo a altura do ponto de escoamento de
LCR em 20 cm acima do transdutor ou do ponto zero, considerando a PIC normal em até 15 mmHg.

Quando necessarias mudangas na altura da cabeceira do leito, o circuito proximal da cabeca do paciente deve ser
interrompido fechando o clamp, mantendo a bolsa de drenagem bem fixada, evitando alterar nivel e drenagem inadvertida. A
drenagem do LCR ¢ realizada contra o gradiente de pressdo hidrostatica, ou seja, na dependéncia da altura onde € instalada a
bolsa aberta. O enfermeiro deve registrar em prontudrio a quantidade de LCR drenado na bureta coletora a cada 6 horas,

esvaziando a mesma, assim como quando a bolsa coletora atingir 2/3 deveré ser desprezado o LCR coletado utilizando técnica
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asséptica. Outro cuidado realizado pelo enfermeiro é a calibragdo do sistema e a monitorizagdo das condicdes fisiolégicas da
onda da PIC a cada 6 horas ou mudanca na altura da cama ou graus da cabeceira.

O primeiro curativo na regido pericateter ¢ realizado pela equipe médica da neurocirurgia e permanece fechado por 48
horas. A enfermagem deve observar se ha saida de liquor através do curativo, inspecionando as condigGes, presenca de
sangramento e abaulamentos, fixacdo, caracteristica e volume das drenagens, realizando o registro no controle assistencial do
paciente. A escala de Coma de Glasgow deve ser aplicada e tem por objetivo determinar o score de consciéncia através da
observacdo do comportamento, onde sdo avaliadas as pupilas no que se refere a didmetro, formato, simetria, fotorreacdo
(reacdo a luz), resposta verbal e resposta motora. A escala tem trés variaveis, que podem ser graduadas de 1 a 5. Sendo assim,
escore 3 representa 0 maximo de gravidade e escore 15 0 minimo.

Quando necessario transportar o paciente deve-se quantificar e esvaziar o volume presente na bureta, para evitar que o
liquido e a umidade obstruam o filtro, assim como todos os clamps deverao ser fechados inclusive o do filtro para evitar falhas
no sistema.

O registro da PPC é extremamente importante na avaliacdo do paciente neurocirdrgico com controle da PIC, é um
cuidado realizado pela enfermagem através da formula: PPC = PAM - PIC, sendo que o valor de PPC deve ser igual ou
superior a 70 mmHg, pois valores abaixo indicam um fluxo sanguineo cerebral inadequado.

Outros cuidados que trazem beneficios sdo a desobstrucdo de vias aéreas de curta duragdo, méximo de 15 segundos,
podendo esta, ser precedida de pré-oxigenacdo com FiO2 100%, limitando desta forma a HIC durante a aspiracdo das vias
aéreas. Um controle da diurese e o decubito deve ser alternado de 2/2h com aten¢do para manter o alinhamento da cabega com

a regido toracica esternal, evitando rota¢des que prejudiquem o fluxo das veias jugulares.

4. Discussao

Para obter resultados positivos em relagdo aos cuidados criticos de enfermagem associados a DVE e PIC, destaca-se a
necessidade de uma avaliacdo rigorosa da fungdo neuroldgica através da escala de Glasgow, a mais aplicada na categorizagao
das alteragBes neuroldgicas, assim como a identificacdo de sinais indicativos de infecgdo, sangramento cerebral e o
monitoramento constante do sistema de drenagem (Sakamoto et al., 2020; Cardoso et al., 2018).

Estes cuidados envolvem competéncias de alta qualidade cientifica, técnica e humana. Essas habilidades contribuem
para estabelecer diagnosticos de enfermagem e intervengBes no progndstico do paciente, no intuito de reduzir o risco de
infeccdo e complicagfes (Santos et al., 2019).

Para 0 manejo intensivo de paciente neurocirdrgico p6s hemorragia intraparenquimatosa, o enfermeiro deve ter
conhecimento para tratar a lesdo primaria e reconhecer piora neurologica, evitando e tratando o dano neuroldgico secundario
ocasionado pela hipoxemia, aumento do CO2 (hipercapnia), hipo e hipertensdo, febre, hipo e hiperglicemia, hiponatremia,
convulsdo, agitacdo, tosse e oclusdo da DVE de forma inadvertida. Cuidados no posicionamento do paciente sdo extremamente
importantes - a cabeceira do leito deve ser manter um angulo de 30°, com a finalidade de possibilitar o retorno venoso cerebral
pelas veias jugulares, assim como a cabeca deve manter o alinhamento esternal, evitando hiper-extensdo ou rotacdo pois estas
reduzem o fluxo na jugular e consequentemente ocasionam um aumento da pressdo intracraniana (Souza et al., 2020; AANN,
2018).

Dentre os principais cuidados de enfermagem realizados ao paciente em uso de DVE podemos descrever: suporte
exclusivo; checagem do sistema a cada 6 horas; zerar o cateter de DVE no conduto auditivo externo e em caso de obstrucdo
ndo desobstruir; ndo aspirar ou ejetar solucdo pelo cateter; ndo esquecer de abrir o cateter de DVE depois da realizacdo de
qualquer procedimento; cuidados no esvaziamento da sistema coletor da DVE, respeitando capacidade limite; avaliacdo do

aspecto e volume do débito; realizacdo do curativo e avaliagdo pupilar constante (Witsch et al., 2015; Manzo et al., 2019).
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O enfermeiro deve verificar o correto alinhamento do paciente no leito e, consequentemente, do transdutor de presséo,
além das informagdes do monitor multiparametro, como: registro com calibragfes periddicas, checagem de todo sistema nos
diferentes turnos e manutencdo das conexdes do sistema de monitorizacdo firmemente unidas. A monitorizacdo da PPC deve
ser calculada e mantida em valores igual ou acima de 70 mmHg; valores abaixo indicam sinais de hipoxia cerebral e
consequentemente morte celular. A mobilizacdo do paciente com DVE no leito € viavel e segura quando o paciente estiver
estavel. (Magalhdes et al., 2020; Sakamoto et al., 2021).

Um elevado numero de complicacBes como infeccdes, desconexdo ou obstrucdo e mau funcionamento do sistema de
drenagem podem ser evitados se boas praticas forem adotadas. Neste sentido, profissionais capacitados para realizar
intervencdes sdo extremamente fundamentais para o sucesso do tratamento. O uso de bundle para insercdo e manutengdo do
dispositivo é utilizado em alguns centros garantindo equipe qualificada e capacitada para realizar os cuidados (Manzo et al.,
2019; Hepburn-Smith et al., 2016).

Uma das limitacGes deste estudo refere-se a ter sido realizado somente em uma instituicdo hospitalar da regido sul do
Brasil, e por tratar-se de um relato de experiéncia, envolve a percepgdo dos relatores de forma Unica e conforme as suas

vivéncias.

5. Concluséao

Constata-se a complexidade no cuidado diante do paciente neurocritico, evidenciando desta forma a necessidade da
implantacdo de intervencfes baseadas em planos de cuidados especificos para a obten¢do do tratamento adequado. A equipe de
enfermagem é a responsavel pela manipulacéo do cateter assim como sua instalacdo, aferi¢do, adequado posicionamento do
paciente no leito e monitorizacdo da PIC, para isso, torna-se evidente a necessidade de competéncia técnica e cientifica na
busca pela qualificagdo do cuidado na pratica assistencial. Esses achados corroboram para o desfecho de uma assisténcia de

enfermagem baseada em evidéncias e livre de eventos adversos.
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