CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DRENO VENTRICULAR EXTERNO: ESTUDO DE CASO
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Resumo:

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € considerado a quinta causa de mortes no mundo, e pode ser do tipo isquémico ou
hemorrégico. Esse Ultimo ocorre quando, uma artéria ou veia, rompe dentro do cérebro, causando extravasamento de sangue e
edema na regido. O tratamento comega pelo médico dentro da ambuléncia a caminho do hospital, por meio da estabilizacdo da
pressdo arterial, e dos batimentos cardiacos, € 0 uso do oxigénio para facilitar a respiracdo, ou sgja, medidas para tentar
restaurar o fluxo de sangue para o cérebro. Este trabalho objetiva descrever as intervencfes de enfermagem no cuidado ao
paciente com DVE, a partir de um estudo de caso clinico. Trata-se de um estudo de caso sobre um paciente que estava em
pos- operatério para colocagdo de um DVE, apos ter sofrido um AVC hemorrégico. O estudo foi desenvolvido a partir das
atividades préticas do componente curricular Enfermagem no Cuidado ao Adulto nas Situagdes Criticas de Vida, do Curso
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Pampa, Campus Uruguaiana, tendo como cendrio uma unidade de
terapia intensiva de um hospital da fronteira oeste do Rio Grande do Sul, no periodo de 4 de abril a 27 de junho de
2017.Como intervencBes prioritérias, os académicos ao iniciar o turno realizavam a verificagdo dos sinais vitais do paciente
como: frequéncia cardica e respiratéria, temperatura corporal, nivel de saturagdo e pressdo arterial sistémica. Apds era
realizado o exame fisico. Depois do banho no leito, erarealizado o curativo da ferida operatria com clorexidina alcodlica em
incisdo cirdrgica, na regido tempora direita, com aspecto limpo e seco. O estudo favoreceu o aprofundamento do
conhecimento tedrico sobre Acidente Vascular Encefdlico, que € uma patologia que estd muito presente na sociedade atual
devido aos habitos de vida nada saudaveis e frequentemente, dentro do ambiente hospitalar em que as atividades préticas da
graduacdo so realizadas. Durante esta experiéncia verificou-se aimportancia do estudo e da proximidade para o estudante em
formac&o sobre dispositivos invasivos como o Dreno Ventricular Externo, por ser uma oportunidade de se preparar melhor,
favorecendo a formacdo de profissionais mais competentes e eficazes em suas intervencfes. Do mesmo modo que ressalta-se
a importancia do estudante estar sempre desenvolvendo o raciocinio critico-reflexivo, buscando aprimorar seus saberes e
habilidades préticas, e ver o individuo em suatotalidade.
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Cuidados de Enfermagem ao paciente com Dreno Ventricular Externo: Estudo
de Caso

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é considerado a quinta causa de
mortes no mundo, e pode ser do tipo isquémico ou hemorragico. Esse ultimo ocorre
quando, uma artéria ou veia, rompe dentro do cérebro, causando extravasamento de
sangue e edema na regidao. O AVE hemorragico acontece em 20% dos casos ocorre
de forma subita. Os principais fatores de risco sdo: hipertensao arterial sistémica
(HAS), tabagismo, diabetes mellitus, estresse, colesterol alto, sedentarismo

| (PONTES-NETO et al., 2009).

Os sintomas do Acidente Vascular Encefalico Hemorragico podem variar
dependendo do tamanho e da area do cérebro afetada, assim as manifestacdes
mais comuns sao: cefaleia intensa, desvio da boca para um lado do rosto,
dificuldade de andar, hemiplegia, disartria (JAUCH et al., 2013).

O diagnostico é realizado por meio da combinagéo dos sintomas e exames de
imagem como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Destaca-
se que quanto mais cedo o paciente for atendido melhor sera o seu progndéstico e as
chances de sobrevivéncia.

O tratamento comega pelo médico dentro da ambulancia a caminho do
hospital, por meio da estabilizagdo da pressao arterial, e dos batimentos cardiacos,
e 0 uso do oxigénio para facilitar a respiracao, ou seja, medidas para tentar restaurar
o fluxo de sangue para o cérebro. Assim, quando, o paciente estiver muito sonolento
Ou ja em coma a neurocirurgia de urgéncia € indicada, na qual ocorre a colocacéo
do Dreno Ventricular Externo (DVE), tendo a finalidade de drenar o liquido
cefalorraquidiano (LCR) e monitorizardo da pressao intracraniana (PIC) em
situacoes de elevacao da PIC, por meio da bureta mével que permite maior precisao
no controle da presséo e do volume drenado, pois 0 sangramento cerebral ndo pode
ultrapassar o volume de 3 cm, por que pode causar deterioragdao neuroldgica, sinais
de herniag&do, compresséo do tronco encefalico ou hidrocefalia. O sistema possui um
saco coletor que possibilita a retirada periddica do liquor. O altura correta para o
sistema ficar € medida do conduto externo e a parte do sistema em que o liquor
pinga dentro do reservatorio, a fim de manter a presséo intracraniana entre 15 a
20cm de agua (AGUIAR; PEREIRA, 2003; GAGLIARDI, 2001).

Devido ao fato de ser uma neurocirurgia, os cuidados no pos- operatério sao
fundamentais, para evitar possiveis complicacdes. Por isso, a equipe de
enfermagem tem uma atuacdo importante, pois deve saber como identificar a
monitorizag&o para verificar os niveis pressoricos, a fim de intervir de forma rapida e
efetiva nos tratamentos que visam diminuir a pressao intracraniana, assim como,
adequar aqueles procedimentos de enfermagem que, por associagdo, podem
aumentar a hipertensao intracraniana (JAUCH et al.,2013).

Este trabalho objetiva descrever as intervengdes de enfermagem no cuidado
ao paciente com DVE, a partir de um estudo de caso clinico.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso sobre um paciente que estava em pds-
| operatério para colocacdo de um DVE, apés ter sofrido um AVC hemorragico.



O estudo foi desenvolvido a partir das atividades praticas do componente
curricular Enfermagem no Cuidado ao Adulto nas Situacbes Criticas de Vida, do
Curso Graduacdao em Enfermagem da Universidade Federal do Pampa, Campus
Uruguaiana, tendo como cenario uma unidade de terapia intensiva de um hospital da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul, no periodo de 4 de abril a 27 de junho de
2017. O paciente do estudo, era do género masculino, 67 anos, internou na unidade
de tratamento intensivo no dia 27 de maio de 2017, pois havia passado por uma
cirurgia de urgéncia para colocacdo do DVE, devido ter sofrido um Acidente
Vascular Encefalico Hemorragico.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Como intervencdes prioritarias, os académicos ao iniciar o turno realizavam a
verificacdo dos sinais vitais do paciente como: frequéncia cardica e respiratoria,
temperatura corporal, nivel de saturacdo e pressao arterial sistémica. Apds era
realizado o exame fisico. Depois do banho no leito, era realizado o curativo da ferida
operatéria com clorexidina alcodlica em incisao cirurgica, na regiao temporal direita,
com aspecto limpo e seco. O local de insercdo do dreno apresentava hiperemia e
edema. Tendo como outras intervengdes: manter os niveis de glicose sérica dentro
do normal, monitorar sinais de sangramento, ter cuidado com o DVE, avaliar as
caracteristicas da drenagem, estabilizar a pressao arterial, avaliar a dor, atentar para
nausea e vomito e controlar os sinais vitais, com a finalidade de ndo aumentar os
niveis de hipertenséo craniana (DOCHTERMAN, J.M.; BULECHEK, G.M, 2008).

Apbés o acompanhamento do paciente foi possivel elencar os seguintes
diagnésticos de enfermagem: Risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz
relacionado a hipertensdo e AVC hemorragico e Capacidade intracraniana diminuida
evidenciada por elevacdo da PIC (NANDA, 2013). Como resultados foram
observados que, ndo houveram sinais de infecgdo ou sangramento, a pressao
arterial e a glicemia foram mantidas estaveis, sinais de nausea ou vomito ausentes
MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M,2008).

4. CONSIDERACOES FINAIS
O estudo favoreceu o aprofundamento do conhecimento tebrico sobre
Acidente Vascular Encefédlico, que é uma patologia que esta muito presente na
sociedade atual devido aos habitos de vida nada saudaveis e frequentemente,
dentro do ambiente hospitalar em que as atividades praticas da graduacao sao
realizadas.
Durante esta experiéncia verificou-se a importancia do estudo e da proximidade

para o estudante em formacdo sobre dispositivos invasivos como o Dreno
Ventricular Externo, por ser uma oportunidade de se preparar melhor, favorecendo a
formacao de profissionais mais competentes e eficazes em suas intervengdes. Do
mesmo modo que ressalta-se a importdncia do estudante estar sempre
desenvolvendo o raciocinio critico-reflexivo, buscando aprimorar seus saberes e
habilidades praticas, e ver o individuo em sua totalidade.
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