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RESUMO

Objetivo: buscar evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem na prevencéao de
infeccdes relacionadas ao uso de derivacao ventricular externa ou derivacao lombar externa
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Método: revisdo integrativa
realizada nas bases bibliograficas MEDLINE, Web of Science, CINAHL e LILACS, utilizando
descritores especificos. Critérios de inclusdo: pesquisas primarias publicadas em inglés,
portugués ou espanhol; com a tematica de assisténcia de enfermagem na prevencao de
infeccdes relacionadas ao uso de derivacao ventricular externa ou derivacao lombar externa
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva; publicadas nos ultimos 5 anos.
Critérios de exclusao: artigos de revisao; relatos de experiéncia ou de caso; artigos que nao
atendessem ao objetivo do estudo; artigos duplicados; teses e dissertacfes. Resultados:
foram encontrados 11 artigos que compuseram a revisdo. Dentre os principais achados para
prevenir infeccbes, destacam-se: higienizacdo das maos, implementacdo de técnicas
assépticas, uso de curativos oclusivos com clorexidina, verificacdo das caracteristicas do
liquido cefalorraquidiano e avaliacdo de sinais flogisticos. Concluséo: as medidas efetivas
encontradas neste estudo devem ser implementadas para evitar riscos de infeccdo e
complicacbes do quadro de salde do paciente.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Infeccbes Relacionadas a Cateter; Controle de
InfeccOes; Unidades de Terapia Intensiva; Derivacdes do Liquido Cefalorraquidiano.

ABSTRACT

Objective: to gather scientific evidence on nursing care in the prevention of infections related
to the use of external ventricular or lumbar shunts in patients admitted to intensive care units.
Method: an integrative review was conducted using the bibliographic databases MEDLINE,
Web of Science, CINAHL, and LILACS, with specific descriptors. Inclusion criteria comprised
primary research articles published in English, Portuguese, or Spanish, focusing on nursing
care in the prevention of infections related to the use of external ventricular or lumbar shunts in
patients admitted to intensive care units, published in the last 5 years. Exclusion criteria
included review articles, experience or case reports, articles that did not meet the study
objective, duplicate articles, theses, and dissertations. Results: a total of 11 articles were
included in the review. The main findings regarding infection prevention highlighted the
importance of hand hygiene, implementation of aseptic techniques, use of occlusive dressings
with chlorhexidine, assessment of cerebrospinal fluid characteristics, and evaluation of
inflammatory signs. Conclusion: the effective measures identified in this study should be
implemented to prevent infection risks and complications in the patients' health condition.
Descriptors: Nursing Care; Catheter-Related Infections; Infection Control; Intensive Care
Units; Cerebrospinal Fluid Shunts.



RESUMEN

Objetivo: recopilar evidencia cientifica sobre la atencion de enfermeria en la prevencién de
infecciones relacionadas con el uso de derivaciones ventriculares o lumbares externas en
pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. Método: revision integrativa
utiizando las bases bibliograficas MEDLINE, Web of Science, CINAHL y LILACS, con
descriptores especificos. Los criterios de inclusiébn comprendieron articulos de investigacion
publicados en inglés, portugués o espafol, centrados en la atencion de enfermeria en la
prevencion de infecciones relacionadas con el uso de derivaciones ventriculares o lumbares
externas en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos, publicados en los
tltimos 5 afos. Los criterios de exclusion incluyeron articulos de revision, informes de
experiencia o0 casos, articulos que no cumplieran con el objetivo del estudio, articulos
duplicados, tesis y disertaciones. Resultados: se incluyeron un total de 11 articulos en la
revision. Los principales hallazgos en cuanto a la prevencion de infecciones destacaron la
importancia de la higiene de manos, la implementacion de técnicas asépticas, el uso de
apositos oclusivos con clorhexidina, la evaluacién de caracteristicas del liquido cefalorraquideo
y la evaluacion de signos inflamatorios. Conclusion: las medidas efectivas identificadas en
este estudio deben implementarse para prevenir infecciones y complicaciones en la salud de
los pacientes.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Control de
Infecciones; Unidades de Cuidados Intensivos; Derivaciones del Liquido Cefalorraquideo.
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INTRODUGCAO

A incidéncia de infeccGes em ambientes de cuidados intensivos varia amplamente entre
diferentes estudos e regides geograficas, mas tem aumentado de forma alarmante nos ultimos
anos devido ao aumento da sensibilidade, rapidez e precisdo dos diagnésticos.? A prevencéo
dessas infec¢des requer vigilancia continua, uma vez que em 2017, 54% dos pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) em todo o mundo apresentavam suspeita ou
confirmacao de infec¢do; 70% estavam recebendo pelo menos um antibiético (profilatico ou
terapéutico), e a taxa de mortalidade hospitalar era de 30%.3

Dessa forma, considerando que a UTI € um ambiente critico, o risco de infeccdo entre
0S pacientes nesse ambiente é algo que requer atengdo, especialmente para aqueles que
possuem alguma condicdo neuroldgica critica. Esses pacientes geralmente apresentam
deficiéncias em um ou mais sistemas e necessitam de vigilancia constante por parte da equipe

multiprofissional em relacdo ao seu estado de saude. Portanto, dependendo da gravidade e
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da realidade clinica, o uso de dispositivos invasivos é essencial para o tratamento, avaliacdo
e recuperacgédo desses pacientes.*

Entre os dispositivos invasivos, os drenos de derivacao ventricular externa (DVE) e de
derivacao lombar externa (DLE) s&o frequentemente inseridos em pacientes com condi¢des
neuroldgicas criticas. Devido a sua natureza invasiva, € necessario um manejo asséptico para
evitar complicacdes, especialmente infeccdes.*

A DVE envolve um procedimento neurocirdrgico no qual um dreno é inserido no cranio
para monitorar a pressdo intracraniana (PIC) e auxiliar na drenagem do liquido
cefalorraquidiano (LCR). Geralmente, € realizado para aliviar a PIC elevada causada por
hidrocefalia, hemorragia intracraniana, meningite bacteriana, tumores e outras lesées.>”’

A taxa de incidéncia de infeccdo associada ao cateter ventricular externo é de 11 por
1.000 dias de uso do cateter, e de 9 a 20% dos pacientes com drenagem ventricular de LCR
desenvolvem infecgdo associada ao cateter, dependendo dos critérios de avaliacéo utilizados.®
Essas infec¢cdes geralmente ocorrem devido ao processo cirurgico de insercédo, durante os
cuidados de rotina, como manipulacédo do dreno, ou podem ser secundarias a uma infeccéo
retrograda da extremidade distal do dreno, sendo esta ultima a causa mais comum de infeccao
associada ao uso da DVE.®

Por outro lado, a DLE é inserida no canal espinhal lombar.1° Esse dispositivo possui
algumas indicacfes semelhantes a DVE, mas tem sido utilizado como um complemento para
procedimentos cranianos. A utilizacdo da DLE em areas nao neurolégicas inclui principalmente
a drenagem de LCR para reduzir a presséo intradural e a isquemia da medula espinhal durante
e apos cirurgias de aneurismas aorticos complexos.t-12

Diante disso, mesmo compreendendo a necessidade e a importancia da utilizagéo
desses dispositivos invasivos para a DVE e DLE, as discussoes sobre infec¢des relacionadas
ao seu manejo tém sido abordadas com preocupacéo relevante. Um dos riscos associados a
colocacdo e manutencdo desses cateteres é a infec¢cdo do LCR, com taxas variando de 2 a
45%.13-14

Em alguns casos, 0 uso desses dispositivos pode levar a quadros de ventriculite e
meningite, sendo a infecgdo extracraniana concomitante e a insergdo dos cateteres fora do
centro cirdrgico os principais fatores de risco para essas infecgdes.'#16

Nessa perspectiva, € importante reafirmar a relevancia deste estudo para o

conhecimento das evidéncias sobre os cuidados e a¢cfes do enfermeiro visando minimizar tais



riscos na atuacao da equipe de enfermagem na prevencéao de infec¢des relacionadas ao uso
de derivacao ventricular externa ou derivacdo lombar externa em pacientes internados em

unidades de terapia intensiva.

OBJETIVO

Buscar evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem na prevencdo de
infeccdes relacionadas ao uso de derivacao ventricular externa ou derivacao lombar externa

em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada no periodo de fevereiro a
marco de 2022. Esse tipo de pesquisa permite uma investigacdo organizada, sistematizada e
abrangente de estudos primarios, com o principal objetivo de identificar lacunas de
conhecimento relacionadas a tematica em questao.

A redacao e elaboracao de todo o estudo seguiram as recomendacdes propostas no
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a fim de
garantir a qualidade do estudo.’

A pergunta de pesquisa, "Como ocorre a assisténcia de enfermagem na prevencgéo de
infec¢des relacionadas a pacientes com derivagao ventricular externa ou derivagcao lombar
externa internados em unidades de terapia intensiva?", foi formulada utilizando a estrutura do
acronimo PICo, onde "P" refere-se a populacdo de interesse, "I" refere-se a intervencéo ou
fenbmeno de interesse, e "Co" refere-se ao contexto da investigacao. Portanto, este estudo
adotou a seguinte estrutura: P - Pacientes internados em unidades de terapia intensiva
utilizando derivagédo ventricular externa ou derivagdo lombar externa; | - Assisténcia de
enfermagem na prevencao de infecgdes relacionadas ao uso de derivagdo ventricular externa
ou derivagdo lombar externa; e Co - Unidades de terapia intensiva.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos: eles
deveriam ser resultados de pesquisas primarias publicadas nos ultimos 5 anos e estar
disponiveis nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Além disso, os artigos deveriam
abordar a tematica da assisténcia de enfermagem na prevencao de infeccdes relacionadas ao
uso de derivacao ventricular externa ou derivacao lombar externa em pacientes internados em

unidades de terapia intensiva. Como critérios de exclusédo, foram considerados artigos de



revisao, relatos de experiéncia ou relatos de caso, artigos que nao atendessem ao objetivo do
estudo, artigos duplicados, teses e dissertacoes.

O levantamento das publicac8es foi realizado nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS via BVS).

O processo de busca nas bases de dados foi realizado em duas etapas. Na primeira
etapa, foi utilizada uma estratégia de busca mais especifica e sensivel em cada base de dados.
Foi utilizado o operador booleano "AND" para restringir a pesquisa e obter a intersec¢ao dos
conjuntos de documentos que possuiam todos os termos combinados. Na segunda etapa, foi
utilizada uma estratégia de busca mais abrangente, utilizando o operador booleano "OR", com
0 objetivo de acrescentar mais informagcbes ao escopo da investigacdo. Os seguintes
descritores foram utilizados durante o processo de busca: "Nursing Care"; "Intensive Care
Units"; "Catheter-related Infections”; "Cerebrospinal Fluid Shunts"; e "Infection Control". As
estratégias de busca adotadas nas bases de dados foram as seguintes: "Nursing Care" AND
"Intensive Care Units" AND "Cross Infection" AND "Catheter-related Infections" AND "External
Ventricular Drain" AND "External Lumbar Drain” AND "Prevention and Control"; "Nursing Care"
AND "Intensive Care Units" AND "Cross Infection" AND "External Ventricular Drain"; "Intensive
Care Units" AND "Cross Infection" AND "External Ventricular Drain"; "Preventing Infections In
External Ventricular Drains” AND "External Ventricular Drain Infections” OR "Lumbar Drain
Infections”.

Apés a realizacdo da busca nas bases de dados selecionadas, os artigos foram
selecionados com base na leitura dos resumos e titulos. Foram excluidos os artigos duplicados
e agueles que ndo apresentavam uma aproximacao com a tematica de interesse. Os estudos
restantes foram lidos na integra e, em seguida, foram excluidos aqueles que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo estabelecidos anteriormente.

Andlise de dados

A extracdo dos dados dos estudos selecionados foi realizada utilizando um instrumento
especifico adaptado do proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI).*® Foram coletadas
informagcBes como o(s) autor(es), ano de publicacao, titulo e pais de origem dos estudos
(Figura 2). Além disso, foram registrados trechos que descreviam os principais resultados de

interesse para esta revisdo (Figura 3). A avaliacdo dos estudos em relacdo ao nivel de



evidéncia foi realizada de acordo com a classificacdo do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicin.'® E importante ressaltar que, por se tratar de uma reviséo bibliogréafica da literatura,
este estudo ndo envolveu a coleta de dados diretamente de seres humanos e, portanto, ndo
foi necessario obter um parecer consubstanciado de um Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em um total de 685 artigos. Apds a excluséo de
122 artigos duplicados, foram analisados os titulos e resumos dos 563 artigos restantes.
Desses, 508 foram excluidos por ndo abordarem a tematica estudada, resultando em 55
artigos selecionados para leitura completa. Apos a leitura integral, 44 artigos foram excluidos

por ndo atenderem diretamente ao objetivo da pesquisa, restando 11 artigos para andlise final

(Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo selecao dos estudos conforme o Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Recife, PE, Brasil, 2022.

Com base nos achados, verificou-se que a maioria dos estudos foi publicada nos anos
de 2017 (n=3), 2018 (n=3) e 2021 (n=3), tendo como delineamento metodolégico mais
prevalente os estudos de coorte (n=8). O pais que mais publicou sobre a temética em questao

foi os Estados Unidos (n=6) (Figura 2).



Caddigo

Ano

Autoria

Titulo

Tipo de estudo

Pais

Nivel de
evidéncia

A120

2021

Hong B et
al.

Effect of a bundle
approach on external
ventricular drain-related
infection

Coorte
prospectivo

Alemanha

2B

A221

2021

Walek KW
etal.

Decreasing External
Ventricular Drain
Infection Rates in the
Neurocritical Care Unit:
12-Year Longitudinal
Experience at a Single
Institution
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prospectivo

Estados
Unidos

2B

A322

2021

Zakaria J et
al

Effectiveness of a
Standardized External
Ventricular Drain
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Infection Control
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retrospectivo
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2B

A4
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Talibi SS et
al.

The implementation of
an external ventricular
drain care bundle to
reduce infection rates
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retrospectivo
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Unidos

2B

A524

2019

Yaney E et
al

Implementation of
external ventricular drain
insertion and
maintenance protocol
checklist to reduce
infections in the pediatric
population

Intervencao

Estados
Unidos

2B

A625

2018

Champey J
et al.

Strategies to reduce
external ventricular
drain—related infections:
a multicenter
retrospective study

Coorte
retrospectivo

Franca

2B

AT

2018

Lewis A et
al.

Results of a quality
improvement initiative
reassessing an
institutional lumbar drain
infection prevention
protocol

Coorte
prospectivo

Estados
Unidos

2B

A827

2018

Roethlisber
ger M et al

Effectiveness of a
Chlorhexidine Dressing
on Silver-coated
External Ventricular
Drain—associated
Colonization and
Infection: A Prospective
Single-blinded
Randomized Controlled
Clinical Trial

Ensaio clinico

Suica

1B

A928

2017

Tsioutis C
et al.

Clinical characteristics,
microbiology and
outcomes of external
ventricular drainage-
associated infections:
The importance of active
treatment

Coorte
retrospectivo

Grécia

2B

A10%°

2017

Humphreys
H et al.

Healthcare Infection
Society Working Party
on Neurosurgical
Infections. Surveillance
of infection associated
with external ventricular
drains: proposed
methodology and results
from a pilot study

Transversal
descritivo

Inglaterra

2B

A11%

2017

Flint A et
al.

A Simple Infection
Control Protocol Durably
Reduces External

Coorte
retrospectivo

Estados
Unidos

2B
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Figura 2. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo segundo o ano de publicacéo, autor,

titulo, tipo de estudo e pais de origem. Recife, PE, Brasil, 2022

Na avaliacdo dos resultados, foram elaboradas trés categorias de analise: 1) manuseio

adequado do cateter; 2) troca e realizacdo de curativos; e 3) vigilancia de infec¢des (Figura 3).

Categoria Assisténcia de Enfermagem

e Realizar higienizacdo das méos antes de iniciar qualquer
procedimento?223.25
Manuseio adequado do | ¢ Manejo seguindo todos os procedimentos de técnica
cateter asséptica??:23:252630
e Uso de luvas estéreis?223

e Manutencéo rigorosa do sistema fechado?82°3%

e Utilizacao de clorexidina alcoolica??2%252%
Troca e realizacdo de e Realizagdo de curativo oclusivo?2
curativo e Verificac@o da presenca de vazamento do LCR durante cada troca

de curativo®

e Verificagdo do LCR considerando fluxo e caracteristicas??:2427:28

Vigilancia de infeccdes | o Verificagdo de sinais flogisticos no local de insergéo do cateter?%

Figura 3. Principais ac0es e cuidados de enfermagem na prevencéao de infecgcdes em paciente
em uso de Derivagéo Ventricular Externa ou Derivagdo Lombar Externa. Recife, PE, Brasil,
2022

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam a importancia de uma assisténcia de
enfermagem livre de riscos para pacientes que utilizam DVE e DLE. Dentre os cuidados
destacados, incluem-se a higienizacdo adequada das maos, o uso de técnicas assépticas, a
avaliacdo de sinais inflamatérios no local de inser¢cdo do cateter, a observacdo das
caracteristicas do liquido drenado, a verificacdo de vazamentos e fluxo do liquido
cefalorraquidiano, bem como a manutencdo de curativos oclusivos e o0 uso de clorexidina
alcodlica como solucéo preferencial para a assepsia do local de insercdo. Esses cuidados
estdo em consonancia com outros estudos que enfatizam a importancia de um manejo
adequado e sistematico durante o procedimento e no pés-insercdo, visando a reducao da taxa
de infecgdo.3! E importante ressaltar que, na pratica clinica, algumas vezes pode haver
resisténcia em relacédo a adocao dessas praticas recomendadas, 0 que pode ter impacto nos

desfechos de salde indesejaveis.®?




Um dos estudos evidenciou que o uso de curativo de clorexidina no local de insercéo e
a reducao da quantidade de coleta de rotina do LCR no reservatorio do DVE estdo associados
a diminuicdo das infec¢cbes.®® Resultado semelhante foi demonstrado em outro estudo que
utilizou essa técnica, mostrando uma incidéncia significativamente menor de infeccao

relacionada ao uso de DVE.3*

O momento da renovacédo do curativo permite a observacdo da presenca ou auséncia
de sinais de infeccdo no local da insercao do cateter, de acordo com a rotina de cada servico
e o material utilizado. Um estudo multicéntrico realizado em trés UTIs distintas ndo encontrou
diferenca estatisticamente significativa na troca de curativos oclusivos a cada dois dias e a
cada quatro dias, o que indica que o periodo maximo para a troca do curativo varia de acordo

com o material e a condicédo de saude do paciente.?®

A verificacdo de vazamento de LCR no local de insercéo é de fundamental importancia,
pois permite identificar sinais de infeccdo, avaliar as caracteristicas do fluido e verificar a
perviedade do cateter.3® A diminuicdo na quantidade de liquido drenado pode resultar em
remodelamento da hidrocefalia devido a vazamentos, clampeamento, obstru¢gbes ou outras
complicagBes. Além disso, é essencial enfatizar a importancia da mobilizacdo adequada dos
pacientes no leito, gerenciamento adequado do sistema de drenagem e cateter DVE,

monitoramento do LCR, coleta de LCR e administracdo de medicamentos com cuidado.36-37

A frequéncia de monitorizagdo do LCR em drenos ventriculares externos e lombares
varia entre as instituicdes. Enquanto algumas realizam coleta diaria de LCR, outras o fazem
apenas quando hé sinais ou sintomas clinicos sugestivos de infec¢cdo, como declinio do estado
neuroldgico, febre, cefaleia, leucocitose ou rigidez da nuca.3-° E importante ressaltar que,
embora a coleta seja necesséria, deve ser realizada com cuidado, pois um aumento no numero
de coletas pode ser um fator de risco para infec¢do. Portanto, é essencial implementar esse
procedimento de acordo com protocolos especificos, com pessoal devidamente treinado, a fim
de evitar o manuseio excessivo do cateter e, consequentemente, reduzir o risco de infec¢éo.**
41 Além disso, as infecgdes relacionadas a derivagdes ventriculares externas e lombares tém
um impacto significativo na morbidade clinica e nos custos de saude. Esses resultados
destacam a necessidade urgente de aprimorar a prevencao de infec¢ées no manuseio desses
dispositivos.*?

Partindo do pressuposto de que o cuidado ao paciente critico requer uma assisténcia

qualificada e baseada em evidéncias, a enfermagem desempenha um papel de extrema



importancia ao ser responsavel pelo manejo dos cateteres e seus respectivos sistemas. Nesse
sentido, € essencial que os enfermeiros busquem desenvolver seu trabalho embasados em
evidéncias cientificas e protocolos validados no cuidado ao paciente critico que utiliza DVE,
visando garantir o posicionamento adequado, a esterilidade e a integridade do sistema de
coleta, assim como a protecdo do paciente durante momentos como transporte e banhos no
leito, evitando o clampeamento e a mobilizagdo inadequada do cateter.3¢ Além disso, ressalta-
se a importancia do processo de avaliacao e vigilancia constante do quadro clinico do paciente
e do funcionamento dos dispositivos, a fim de prevenir possiveis complicacbes e

intercorréncias.3’

As limitacdes deste estudo correspondem, principalmente, ao recorte temporal de
publicacdo que foi estabelecido, bem como a inclusdo apenas de estudos publicados em
inglés, portugués e espanhol, o que pode ter levado a exclusdo de pesquisas relevantes para
0 objeto de estudo. Essa limitagao foi evidenciada durante o processo de busca nas bases de
dados, onde foi observado que muitos estudos com intervencdes robustas foram publicados
antes do periodo abrangido por esta revisdo. E importante ressaltar que investigacdes sobre
a atuacao da enfermagem no cuidado de pacientes com DVE ou DLE ainda é muito incipiente,

o gque indica a necessidade de novas pesquisas nessa area.

CONCLUSAO

O estudo destacou a importancia do manejo adequado, da realizagcdo e troca de
curativos utilizando técnicas assépticas e da vigilancia continua dos dispositivos e suas
funcdes, bem como a utilizagcéo de protocolos adequados no cuidado de pacientes com DVE
e DLE, visando evitar riscos de infeccdo e complicagbes. Esses achados ressaltam a
necessidade de implementar protocolos especificos, bundles, checklists e outras ferramentas
nos servicos de saude para contribuir para processos de tratamento e recuperacdo mais
eficientes e controlados. Os resultados desse estudo podem servir como base para a tomada
de decisdo no manejo das infec¢des, reduzindo os impactos causados por elas e
proporcionando maior seguranca aos profissionais que atuam em unidades de terapia

intensiva.
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