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Cuidados com derivação ventricular externa: quanto conhecemos?1 

 

Fernanda de Azevedo Martins da Costa 

Profª. Msc. Sibila Lilian Osis2 

 

Objetivos: analisar os conhecimentos de formação dos enfermeiros quanto aos cuidados 

e manipulação com a Derivação Ventricular Externa. Método: Trata-se de um estudo 

transversal e exploratório realizado com enfermeiros numa unidade de referência em 

neurocirurgia no estado do Amazonas. Resultados: Responderam ao instrumento 34 

enfermeiros, sendo 73,5% mulheres e 58,8% atuavam na unidade de terapia intensiva 

(UTI). A média geral de acertos foi de 62%. Não houve diferença significativa entre os 

acertos dos enfermeiros da UTI e de outros setores. Foi identificado maior acerto pelos 

enfermeiros da UTI referente a mensuração da PIC (p=0,03), cuidados na mudança de 

decúbito (p=0,03), lavagem do sistema (p=0,01), hiperventilação (p<0,001), registro 

gráfico da PIC (p=0,02), monitoramento dos níveis glicêmicos (p=0,05) e menos acertos 

quanto a esvaziamento da bolsa coletora (p=0,01). Conclusão: O conhecimento dos 

enfermeiros da UTI quanto aos cuidados com a DVE encontra-se nos parâmetros 

desejáveis quando relacionado aos procedimentos padrões. 

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Cateteres, Enfermagem em Neurociência 

 

1 Artigo de extraído do Trabalho de Conclusão do Curso de graduação em Enfermagem, pela 

Universidade do Estado do Amazonas – UEA 

2 Profª. Msc. Sibila Lilian Osis, Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil. 
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Introdução 

A Hipertensão Intracraniana (HIC) é uma das principais consequências de patologias 

relacionada ao sistema nervoso central ou traumatismo craniano, podendo ocorrer por 

hemorragia, excesso de líquido cefalorraquidiano (LCR), ou inchaço cerebral. O sistema de 

autorregulação cerebral que se trata de ajustes específicos no diâmetro vascular cerebral de 

pequenas arteríolas penetrantes, é acionado pelo sistema parassimpático para a manutenção da 

pressão intracraniana (PIC) e pressão de perfusão cerebral (PPC). Tal capacidade é nomeada 

como Doutrina de Monro Kellie, onde todos os componentes intracranianos (parênquima, 

sangue e LCR) estão em constante equilíbrio, porém a persistência do aumento da PIC pode 

acarretar danos ao indivíduo, devido ao comprometimento da PPC, ocasionando isquemia e 

respetivamente morte encefálica1,2,3,4. 

Há diversas medidas terapêuticas para a manutenção da PIC, entre elas a drenagem do 

LCR e controle pela derivação ventricular externa (DVE). A DVE é um dispositivo 

considerado padrão ouro por possibilitar a monitoração e avaliação constante e fidedigna da 

PIC e da PPC. A sua inserção é realizada cirurgicamente através de um orifício no crânio e 

posicionada a ponta do dreno dentro de um dos ventrículos cerebrais. Suas indicações são 

diversas, sendo a hidrocefalia aguda a mais frequente, seja por hemorragia subaracnóidea, 

hemorragia intraventricular, hemorragia intraparenquimatosa, falha do shunt ventrículo-

peritoneal, lesões cirúrgicas, tumores ou infecção. Porém, ainda que seja considerado um 

dispositivo de alta qualidade, as taxas de complicações têm se mostrado preocupantes, por 

vezes tem-se casos de hemorragia, posicionamento errado e infecção referente a DVE, o que 

se leva a considerar que as técnicas de gestão estão insatisfatórias5,6,7,8. 
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Sabendo-se que o gerenciamento da DVE é de responsabilidade da enfermagem, 

entende-se que os mesmos possuem o dever de apresentar resultados positivos quanto aos 

cuidados prestados aos pacientes em seu uso9. Diante dos fatos, questionou-se o 

conhecimento dos enfermeiros sobre a manipulação da DVE e suas complicações e se 

estavam relacionadas ao gerenciamento inadequado da mesma.  

 Sendo assim, este estudo objetivou analisar o conhecimento dos enfermeiros quanto 

aos cuidados com a DVE, identificar o perfil de formação educacional dos enfermeiros que 

atuam com pacientes com DVE, seus conhecimentos referentes a manipulação da DVE e 

relacioná-los a atuação profissional. 

Método 

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Hospital e Pronto Socorro Dr. João 

Lúcio Pereira Machado, localizado em Manaus, Amazonas, Brasil. Foi desenvolvido de 

março de 2017 a junho de 2018. Foram abordados enfermeiros que tivessem mais que 30 dias 

de atuação na unidade e excluídos aqueles que estivessem em período de férias, licença 

maternidade/saúde. 

A amostra foi por conveniência, sendo abordados os profissionais em seu turno de 

trabalho durante período diurno e noturno. O instrumento de coleta foi desenvolvido pelas 

autoras baseadas na literatura específica quanto a cuidados com DVE1. Dispôs de informações 

sobre a caracterização do perfil profissional dos enfermeiros e perguntas específicas referentes 

ao cuidado com o sistemsa. O participante respondia 15 afirmativas optando por identificar se 

era “Verdadeira”, “Falsa” ou “Não sei”, como indicado a baixo. 
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Questionário sobre cuidados prestados ao paciente com DVE 

Questões Afirmativas 

1 Nivelamento do sistema 

2 Posicionamento do paciente 

3 Mensuração da PIC 

4 Esvaziamento da bolsa coletora 

5 Tempo apropriado para coleta amostral de líquido cefalorraquidiano 

6 Proceder na realização de curativos 

7 Manipulação do dispositivo 

8 Manipulação do paciente evitando tracionamento do cateter 

9 Manuseio da cabeceira do leito 

10 Como proceder na mudança de decúbito 

11 Avaliação neurológica 

12 Lavagem do sistema 

13 Indução da hiperventilação para diminuição da PIC 

14 
Registro no gráfico da PIC no caso de realização de procedimentos como 

aspiração traqueal 

15 Monitoramento dos níveis glicêmicos 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel, onde foram classificados 

pelas variáveis e analisados pelo OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public 

Health), versão 3.01. As informações foram caracterizadas pela descrição de frequências 

absolutas e relativas, medidas de tendência central e dispersão. O teste Qui-quadrado e teste 

Fisher foram utilizado para avaliar as diferentes categorias. Foram considerados achados 

estatisticamente significativos aqueles com valor p<0,05.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 

do Amazonas – UEA, sob n°CAAE – 77529717.7.0000.5016 e encaminhado à diretoria do 

Hospital e Pronto Socorro Dr. Joao Lúcio Pereira Machado para ciência e autorização da 

coleta de dados. Os sujeitos que atendiam os critérios de seleção assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado de acordo com as normas da Resolução 

de n°466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
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Resultados 

Dos 67 enfermeiros elegíveis para o estudo, 3 (4,5%) responderam de forma errônea 

(com dupla resposta), 23 (34,3%) se recusaram a participar da pesquisa e 7 (10,4%) não 

concluíram o preenchimento das afirmativas. A amostra final foi constituída por 34 

enfermeiros, sendo 25 (73,5%) do sexo feminino com a média de idade de 39,7 ± 8,8 anos.    

Todos enfermeiros referiram alguma especialização, sendo que destes 11(32,3%) 

possuem mais de uma especialização. A especialização em terapia intensiva foi citada por 

20(58,8%) dos enfermeiros, 18(52,9%) urgência e emergência, e sequencialmente, 2(5,9%) 

centro cirúrgico, 1(2,9%) nefrologia. A média do tempo de atuação como enfermeiro foi de 

12,6 (±7,4) anos e 13(38,2%) referiram entre 5 a 10 anos de experiência profissional, 

10(29,4%) com experiência de 11 a 15 anos e 7(20%) com até 4 anos e se informação 

4(12,4%). 

A média de tempo de atuação dos enfermeiros nos seus respectivos setores foi de 8 

(±4,9) anos. Com isso, 4(11,8%) informaram que possuem menos de 12 meses no setor, 

1(2,9%) entre 1 a 2 anos, 3(8,8%) entre 3 a 4 anos, 17(50%) entre 5 a 10 anos, 7(20,6%) entre 

11 a 15 anos e 2(5,9%) entre 16 a 20 anos. A tabela 1 apresenta as características dos 

enfermeiros e aspectos relativos aos níveis de experiência e formação da população estudada. 
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A média de acertos foi de 68,2(±17,9)% entre os participantes. As questões 7 e 9 

respondidas corretamente por 23 (92%) enfermeiros e as questão 6 respondida corretamente 

por 7 (28%) enfermeiros seguida da questão 14 com 12 (48%). A tabela 2 apresenta a 

comparação dos enfermeiros que atuam nas unidades de terapia intensiva e dos que atuam em 

outros setores quanto ao tempo de atuação e especialização. Foi identificado que os enfermeiros 

da UTI possuem um menor tempo de atuação. Não foi identificada diferença estatisticamente 

significante entre a pontuação da equipe da UTI e dos demais setores.

Tabela 1 – Características dos enfermeiros entrevistados. 

Manaus, AM, Brasil, 2018 

Variáveis n % 

Sexo 

  Masculino 09 26,5 

Feminino 25 73,5 

Idade 

  Média (DP) 39,7     8,8* 

Até 24 anos 01   2,9 

25 a 35 anos 07 20,6 

36 a 45 anos 20 58,8 

46 a 55 anos 05 14,7 

56 anos ou mais 01   2,9 

Setor de atuação atual 

  Emergência (cirúrgica e clínica) 06 17,6 

UTI 14 41,2 

Centro Cirúrgico 05 14,7 

Clínica Médica (1 andar) 04 11,8 

Enfermaria cirúrgica (2° e 3° andar) 04 11,8 

Não informou 01   2,9 

Tempo de formação 

  Média (DP) 12,6    7,4* 

Até 12 meses 01  2,9 

1 a 2 anos 01  2,9 

3 a 4 anos 02  5,9 

5 a 10 anos 11 32,4 

11 a 15 anos 10 29,4 

16 a 20 anos 05 14,7 

Acima de 21 anos 03   8,8 

Não informou 01   2,9 

*DP = Desvio Padrão   
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As afirmativas quanto ao esvaziamento da bolsa coletora, Tempo apropriado 

para coleta amostral de líquido cefalorraquidiano, Proceder na realização de curativos, 

Registro no gráfico da PIC no caso de realização de procedimentos como aspiração 

traqueal e Monitoramento dos níveis glicêmicos apresentaram menos que 50% de 

acertos pelos enfermeiros. Apresentaram entre 50% a 75% de acertos as afirmativas que 

descreviam sobre o Nivelamento do sistema, Posicionamento do paciente, Mensuração 

da PIC, Manipulação do paciente evitando tracionamento do cateter, Como proceder na 

mudança de decúbito, Lavagem do sistema e Indução da hiperventilação para 

diminuição da PIC. E pontuaram acima de 75% de acertos nas afirmativas que referiam 

sobre o Manuseio da cabeceira do leito e Avaliação Neurológica. 

Foi identificado melhor resposta pelos enfermeiros da UTI nas afirmativas que 

relavam quanto ao Esvaziamento da bolsa coletora, Como proceder na mudança de 

decúbito, Lavagem do sistema, Indução da hiperventilação para diminuição da PIC, 

Registro no gráfico da PIC no caso de realização de procedimentos como aspiração 

traqueal e Monitoramento dos níveis glicêmicos. Os enfermeiros de outros setores 

Tabela 2 – Características dos enfermeiros que atuam na UTI e em outros 

setores. Manaus, AM, Brasil, 2018 

Variável 
Atuação na 

UTI 

Atuação em outros 

setores 

  

 n % n % p 

Masculino   3 33,3   6 66,6 0,88§  

Feminino 11 44,0  14 56,0   

  Média DP Média DP   

Idade (Média ±DP) 37,6 9,8     41,3   7,6 0,22* 

Tempo na especialidade 6,8 4,2           8   3,8 0,38* 

Tempo de atuação no setor 

atual 

5,9 4,7           9,5   4,7 0,03* 

Tempo de formação 10,9 9,2      14,2   4,9 0,55* 

Acertos Geral 9,6 2,2       10,4  1,8 0,32* 

*Teste t-Student; §Teste de Fisher 
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apresentaram melhor resposta na afirmativa sobre a Mensuração da PIC. Nas demais 

afirmativas não houve diferença estatisticamente significante entre os acertos dos 

enfermeiros da UTI e de outros setores, como apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Comparação entre as variáveis referente ao 

questionário respondido pelos enfermeiros que atuam nas 

unidades de terapia intensiva e os que atuam em outros 

setores. Manaus, AM, Brasil, 2018 

Questões Atuação na UTI 
Atuação em outros 

setores  

 
n % n % P 

1 09 64,3 12 60 0,91§ 

2 12 85,7 11 55 0,12§ 

3 10 71,4 07 35 0,03§ 

4 03 21,4 13 65 0,01§ 

5 03 21,4 10 50 0,09§ 

6 01   7,1 07 35 0,13† 

7 12 85,7 14 70 0,52† 

8 08 57,1 09 45 0,49§ 

9 12 85,7 14 70 0,52† 

10 13 92,9 11 55 0,03† 

11 13 92,9 13 65 0,13† 

12 12 85,7 09 45 0,01§ 

13 12 85,7 05 25 <0,001§ 

14 09 64,3 05 25 0,02§ 

15 09 64,3 06 30 0,05§ 

†Teste qui-quadrado; §Teste de Fisher 
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Discussão 

Por tratar-se de um dispositivo invasivo, a DVE requer um gerenciamento 

diligente, tanto em seu manuseio quanto na extração de informações indicadoras de 

processos fisiopatológicos que necessitam ou não de tratamento. É nesse contexto que o 

enfermeiro é inserido, com a responsabilidade de garantir o bem-estar físico do paciente 

e prever possíveis situações através do olhar clínico10.   

Diante dos resultados notou-se que os que atuam menos tempo no setor atual são 

os enfermeiros da UTI com média de 5,9 anos em contrapartida a 9,5 anos dos 

enfermeiros de outros setores. Observa-se menos experiência, mas não necessariamente 

menos conhecimento, visto que a experiência exige ao sujeito a disposição para 

percorrer o caminho e atentar aos obstáculos, o que resulta em aprendizagem. Em um 

panorama geral, não houve disparidade substancial entre os acertos dos enfermeiros que 

atuam na UTI e os enfermeiros que atuam em outros setores, no entanto, 

particularmente algumas poucas afirmativas chamaram a atenção devido a diferença 

estatística de acertos entre os dois grupos11. 

 Espera-se que os enfermeiros em exercício na UTI saibam que a mensuração da 

PIC ocorre de forma automática a partir da inserção do cateter, com isso 71,4% 

acertaram esta assertiva, demonstrando domínio sobre quesitos básicos. Assim como o 

tempo médio para esvaziamento do coletor, que seria a cada 12h ou quando atingisse 

um volume ≥ 200 ml, no entanto, apenas 21,4% acertaram esta afirmativa. Acredita-se 

que por se tratar de um tema pouco abordado na academia, torna-se aceitável pequenas 

fragilidades. Lembrando que cabem aos enfermeiros muito mais que habilidade na 

gestão do dispositivo. É essencial que dominem e explorem a monitorização, 
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identificando qualquer alteração nos níveis pressóricos e gráficos, afim de intervir com 

eficácia e rapidez se necessário1,12. 

Segundo a lei que dispõe sobre a regulamentação do exercício profissional de 

Enfermagem, é atividade privativa do enfermeiro cuidados de Enfermagem de maior 

complexidade técnica e que faça necessário conhecimento científico e capacidade de 

tomada de decisão imediata. Visto que a manipulação e cuidados referente a DVE estão 

diretamente relacionados ao sistema nervoso central e trata-se de um procedimento 

invasivo, temos um quadro suscetível a infecções, portanto é restrito ao enfermeiro os 

cuidados ao paciente em uso de DVE13. 

Pensando que é atividade exclusiva do enfermeiro os cuidados com o paciente 

em uso de DVE, foi identificado melhor resposta pelos enfermeiros da UTI nas 

assertivas que discorrem sobre a lavagem do sistema, indução da hiperventilação para 

diminuição da PIC, registro no gráfico da PIC a realização de procedimentos como 

aspiração traqueal e monitoramento dos níveis glicêmicos. Tais assertivas tratam de 

informações mais complexas, portanto as expectativas foram atendidas positivamente, 

dado que são profissionais que lidam com maior frequência com estes casos. 

Analisando o quantitativo de acertos de todos os enfermeiros entrevistados, 

tivemos menos de 50% de acertos representados pelas questões referentes ao 

esvaziamento da bolsa coletora, tempo de coleta do líquido cefalorraquidiano, como 

proceder nos curativos, registro no gráfico da PIC a realização de procedimentos como 

aspiração traqueal e monitoramento dos níveis glicêmicos.  

Observamos que o tema curativo, adentra ao grupo de assertivas que tiveram 

menos de 50% de acertos. Pesquisas apontam que a execução do curativo está 

diretamente relacionada ao controle de infecção, por isso há a preocupação e o olhar 
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meticuloso sobre o mesmo, dado que a responsabilidade na realização de curativos é dos 

enfermeiros. Em vista disso, faz-se necessário um protocolo de curativo padronizado 

com a realização do mesmo de forma asséptica, troca a cada 48 horas ou quando 

necessário e registro apropriado da troca do curativo14,15. 

A ventriculostomia é um procedimento para a inserção do cateter, com isso 

temos porta aberta para possíveis infecções que é considerada uma complicação comum 

em virtude da técnica de natureza invasiva. Há necessidade de um conhecimento 

substancial pelos enfermeiros atuantes na UTI pois diversos são os fatores de risco para 

complicações como hemorragia intraventricular, hemorragia subaracnóide ou tempo 

prolongado de cateterização, fatores estes complexos que exigem um olhar clínico 

rigoroso16.  

Apresentaram entre 50% a 75% de acertos as afirmativas sobre nivelamento do 

sistema, posicionamento do paciente, mensuração da PIC, manipulação do paciente para 

evitar tracionamento do cateter, como proceder na mudança de decúbito, avaliação 

neurológica, lavagem do sistema, lavagem do sistema, indução da hiperventilação para 

diminuição da PIC e pontuaram acima de 75% de acertos nas afirmativas acerca do 

manuseio da cabeceira do leito e avaliação neurológica. 

 Uma vez que o posicionamento do paciente é crucial para o sucesso do 

tratamento e essencial para evitar complicações durante a drenagem, notou-se uma 

baixa taxa percentual de acertos nas assertivas sobre tal tema. O conhecimento quanto a 

necessidade de realizar o nivelamento a cada alteração no posicionamento do paciente 

para que a mudança de decúbito não interfira na drenagem, é um saber que deve estar 

fortemente fundamentado17,18. No entanto, não somente técnicas, protocolos são 
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essências para que o percentual de acertos aumente, mas o reconhecimento de carência 

no conhecimento, transparência e disposição para o melhoramento da execução e 

raciocínio clínico14. 

O presente estudo apresentou limitações importantes quanto a população e 

amostra visto que os profissionais se esquivavam ou respondiam de forma incompleta o 

questionário proposto, com isso obteve-se a amostra por conveniência impossibilitando 

fazer afirmações com rigor estatístico. 

Conclusão 

Foi identificado um conhecimento regular dos enfermeiros quanto a 

manipulação e cuidados ao paciente com DVE. As especializações em terapia intensiva 

e urgência e emergência foram as mais citadas entre os enfermeiros abordados, com 

menor tempo de atuação e formação os lotados na Unidade de Terapia Intensiva. Não 

foi identificada diferença de acerto gerals entre enfermeiros da UTI e de outros setores. 

Porém, houve diferença de conhecimento referente a esvaziamento da bolsa coletora e 

coleta de amostra para exames, mudança de decúbito, lavagem do sistema, 

hiperventilação, registro gráfico e monitoramento de níveis glicêmicos.  
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