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Assunto: Administracdo de antibioterapia por via intratecal e colheita de liquor através da
Drenagem Ventricular Externa por Enfermeiros

1. QUESTAO COLOCADA

“Sou enfermeira nos cuidados intensivos e gostaria que me gjudassem em relagdo a administragdo de
antibioterapia por via intratecal através de drenagem ventricular externa. A minha questdio é se isto
faz parte das fungdes de enfermeiros ou se é médico.

E as colheitas de liquor através de Drenagem ventricular externa se também sdo da nossa competéncia.
Todas estas acdes tanto administragcdo como colheita sdo realizadas na torneia proximal ao local de
insergdo da drenagem ventricular externa.”

2. FUNDAMENTACAO

2.1. Da Regulagao da Profissdo

A regulacao das intervencdes e das competéncias dos Enfermeiros nos varios contextos do exercicio
profissional é uma das atribui¢des da Ordem dos Enfermeiros. Assim, o quadro de referéncia
orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer contexto de trabalho encontra-se
plasmado, entre outros, nos seguintes documentos:

e Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), publicado no Decreto-Lei n.2
161/96 de 4 de Setembro e alterado pelo Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril;

e Deontologia Profissional, publicado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros aprovado pelo
Decreto-Lei n. 2104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pelo anexo Il & Lei n.2 156/2015
de 16 de Setembro;

* Regulamento do Ato do Enfermeiro, publicado no Regulamento n.2 613/2022, de 8 de Julho;

No ambito da regulagdo da profissdao de enfermeiro, além dos documentos legislativos citados, a
Crdem dos Enfermeiros publicou em Diario da Republica varios regulamentos, nomeadamente:

e Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (Regulamento n.2
190/2015);

e Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2
140/2019);

e Regulamentos das Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas nas vérias areas de
Especialidade.

Além disso, publicou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em cada drea de especialidade.
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2.2. Da Competéncia Profissional

A Enfermagem é a profissdo que, na drea da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente gquanto possivel.

Dessa forma, o titulo profissional de enfermeire reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestagao de cuidados de enfermagem gerais e o titulo profissional de enfermeiro especialista
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros.

O enfermeiro detém, portanto, conhecimentos que lhe permitem decidir e usar meios e técnicas
proprias da profissdo, potenciando e rentabilizando os recursos existentes. Fa-lo com vista a
manutengio e recuperagdo das fungdes vitais, nomeadamente, respiragdo, alimentagdo, eliminagio,
circulagdo, comunicacdo, integridade cutdnea e mobilidade.

Num contexto de actuagdo multiprofissional, aos enfermeiros sdo reconhecidos dois tipos de
intervencio:

¢ Intervenc¢des autdnomas — As realizadas pelos enfermeiros, sob a sua Unica e exclusiva decisio
e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificages profissionais, nos diferentes
dominios de intervengdo;

e Intervengbes interdependentes — As intervengdes dos enfermeiros realizadas de acordo com
as respectivas qualifica¢gdes profissionais, em conjunto com outros profissionais, para atingir
um objectivo comum, decorrentes de planos de acgdo previamente definidos pelas equipas
multiprofissionais em que se encontrem integrados, cabendo-lhe, no respeito pela sua
autonomia, a responsabilidade de decidir sobre a sua implementacdo, assegurando a
continuidade de cuidados e a avaliagdo dos resultados, de acordo com as respectivas
competéncias e qualificagdes profissionais.

Em ambas as intervengdes, os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementagao,
tendo por base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a identificagdo da problematica da
pessoa, os beneficios, os riscos e os problemas potenciais que da implementagdo podem aduvir,
actuando no melhor interesse da pessoa cuidada. Assim, o enfermeiro responsabiliza-se pelas decisdes
gue toma e pelos actos que pratica ou delega, trabalha em articulagdo com os restantes profissionais
de saude, integra a equipa de salde, em gqualquer servigo em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é prépria, nas decisdes sobre a promogdo da satide, a prevencdo da doenga,
o tratamento e recupera¢do, promovendo a qualidade dos servicos e co-responsabiliza-se pelo
atendimento do individuo em tempo Ltil, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doenga e
respectivo tratamento.

O enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satde e bem-estar da populagio,
adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados observando os principios
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inerentes a boa pratica, devendo para isso manter a actualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formac¢3o permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas. Deste modo, o enfermeiro deve assegurar a actualizagdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acgdes de qualificagiio profissional para
desenvolver competéncias e aperfeigpamento profissional.

Compete, igualmente, as organizagdes e servigos de salide proporcionar estratégias de formagdo em
servi¢o que promovam o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados de
enfermagem a prestar as pessoas.

2.3. Da Administracdo de Medica¢do por Via Intratecal e Colheita de Liquor através da Drenagem
Ventricular Externa

As unidades de cuidados intensivos sdo locais onde sdo alocados os doentes que exigem intervencgdes
mais diferenciadas e complexas, em situagdo critica. Com o objectivo de monitorizar, medir e regular
as fungdes orgénicas, foram desenvolvidos aparelhos e tecnologias avangadas que permitem, nio s
dar suporte vital aos doentes assim como fornecer dados que permitem aos profissionais de sadde
atender as necessidades do mesmo.

A neuromonitorizacdo multimodal é uma tecnologia muito usada nas unidades de cuidados intensivos.
Tem como objectivo fornecer dados, em tempo real, sobre as dindmicas cerebrais, niveis de
oxigenacdo, fungdo cerebral, eletrofisiologia e metabolismo cerebral {Ruhatiya et al., 2020). A
monitoriza¢do da pressdo intracraniana (PIC), pressdo de perfusdo cerebral (PPC), pressdo tecidular
cerebral de oxigénio (PbtO2}, oximetria cerebral, indice bispectral (BIS), fluxo sanguineo cerebral {FSC)
e microdialise cerebral sdo exemplo da tecnologia recente e avangada utilizada no doente com lesdo
cerebral aguda (Ruhatiya et al., 2020}).

Este desenvolvimento da monitorizagdo, maquinas de suporte de vida e adjuvantes terapéuticos, exige
que os profissionais de salde envolvidos nos cuidados intensivos estejam em constante actualizacio
de conhecimentos tedricos e praticos de modo a capacitar-se para o cuidado aos doentes.

Nas dltimas trés décadas, o neurointensivismo surgiu como subespecialidade nas unidades de
cuidados intensivos, sendo o seu foco o cuidado ao doente do foro neuroldgico/neurocirirgico. O
enfermeiro gue presta cuidados a este tipo de doentes, deve ter formag3o nesta area, treino e
capacidades que lhe permitam oferecer cuidados de qualidade, seguros e que permitam o melhor
progndstico possivel no momento da alta (Moheet et al., 2018; Roux et al., 2013).

Os enfermeiros e enfermeiros especialistas devidamente formados e em nimero adequado as
necessidades dos doentes neurocriticos, contribuem de forma importante, para melhorar o
progndstico do doente. Incluindo recursos, niveis de cuidados e capacidades tedrico/praticas que
permitam prestar cuidados de enfermagem seguros e de qualidade nesta drea do conhecimento
{Moheet et al, 2018).
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A drenagem ventricular externa (DVE) é um dispositivo tempordrio, colocado no sistema ventricular
cerebral, permite a drenagem de liquido cefalorraquidiano (LCR}, todo o circuito é fechado e o risco
de infecgdo aumenta sempre que ha manipulagdo do mesmo (Extra Ventricular Device Guideline (EVD),
n.d.; Fried et al., 2016}. Este dispositivo clinico é frequentemente usado em ambiente de cuidados
intensivos, pelo que os enfermeiros desempenham um papel essencial no cuidado seguro e as
guidelines sdo importantes ferramentas na implementagdo de cuidados baseados na melhor evidéncia
disponivel (Vieira et al., 2022).

Nas unidades de cuidados intensivos dedicadas a doentes do foro neurocritico, a DVE tem dois
propasitos, diagndstico e terapéutico, porque permite a avaliagdo da pressdo intracraniana {PIC} e a
drenagem LCR. Motivo pelo qual o seu uso esta indicado em situagdes de hidrocefalia, em doentes
com lesdo cerebral aguda em risco de hipertensdo intracraniana (traumatismo crénio-encefalico,
hemorragia cerebrais, tumores cerebrais, acidentes vasculares isquémicos, meningites, ventriculites e
encefalites) por permitirem a drenagem de LCR (Humphrey, 2018; Sakamoto et al., 2021).

A DVE é considerada “gold standard” da monitorizagdo da PIC por ser colocada diretamente no corno
anterior do ventriculo lateral, através de um trépano no crdnio executado pelo neurocirurgido. O
procedimento é efectuado com técnica asséptica, tendo o enfermeiro responsabilidades na
preparacdo do material, do doente e colaboracdo na execucdo da técnica, pelo que deve ter
conhecimento, treino e experiéncia na colocagdo da DVE (The Royal Children’s Hospital Melbourne,
n.d.; American Association of Neuroscience Nurses, 2012},

O uso deste dispositivo € invasivo e nao é indcuo; complicagbes como hemorragia, infecgdo, trauma,
hiper e hipo drenagem, saida acidental do cateter e infecgdo associada a DVE podem surgir. Para
prevencdo e redugdo das complicag8es associadas, os cuidados inerentes aos doentes com DVE devem
ser prestados por equipa interdisciplinar com experiéncia e treino neste dominio {Hepburn-Smith et
al., 2016; Sakamoto et al., 2021).

Os cuidados de manutengdo, monitorizagdo e manuseamento da DVE sdo da responsabilidade dos
enfermeiros, mais especificamente do enfermeiro que cuida do doente com DVE. Assim, as
intervengdes de enfermagem associadas ac doente com DVE devem focar a vigilancia e monitorizacdo
neuroldgica, prevenc¢do de saida acidental do cateter, cuidados com o penso, verificagdo da
permeabilidade, fixacdo da drenagem no nivel prescrito, realizagdo zero, cuidados no transporte intra
e extra-hospitalar, monitoriza¢do da quantidade de LCR drenada, vigildncia das caracteristicas do LCR
e instituir medidas barreira para prevenir e controlar a infecgdo (Muttaiyah et al.; 2008; Chatzi et al,,
2014; Hepburn-Smith et al., 2016; Sakamoto et al., 2021).

A prestacio de cuidados aoc doente com DVE &, por si s6, um cuidado complexo exigindo intervencgéo
especializada pela equipa de enfermagem na area da prevencdo da infecgdo ao utilizar técnica
asséptica na manipulagdo deste dispositivo assim como detectando precocemente complicagbes,
actuando de modo preciso, eficiente e em tempo Uutil. Intervengdes como colheita de LCR e
administracdo de terapéutica (antibidticos e fibrinoliticos) sdo pratica comum nos doentes com DVE,
exigindo competéncias acrescidas ao enfermeiro.
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A colheita de LCR deve obedecer a um conjunto de regras padronizadas, baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, executada por um profissional de saude conhecedor e capacitado para o
procedimento, assegurando assim a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados ao doente
(Hoefnagel et al., 2008, Chatzi et al., 2014; Fried et al., 2016), podendo os enfermeiros realizar esta
colheita.

A administracdo de anti-infeciosos por via intratecal estd indicada nas infecgBes do sistema nervoso
central, quando os mesmos tém dificuldade em atravessar a barreira hematoencefilica e é usada
muitas vezes como complemento da terapéutica anti-infeciosa sistémica (Nau et al., 2020).

Na hemorragia intraventricular a administragdo de fibrinoliticos {alteplase) parece ajudar na
destruicdo do coagulo, permitindo desta forma melhorar o fluxo de LCR pelo sistema ventricular como
também ajuda na prevengdo de obstrugdo da DVE (Van Solinge et al., 2019).

A colheita de LCR e administragdo de terapéutica intratecal sdo praticas cada vez mais comuns nos
doentes com DVE. Estas acarretam complicagbes que podem provocar dano ao doente, aumentando
o tempo de internamento, a morbilidade e a mortalidade.

E necessario que as instituicdes hospitalares facam protocolos destes procedimentos, baseados na
melhor evidéncia clinica disponivel, permitindo aos profissionais de saude, actuarem em
complementaridade, proporcionando cuidados seguros e de qualidade ao doente com DVE.

0 enfermeiro deve ter conhecimento continuo e actualizado sobre o funcionamento de todo o sisterna
de DVE (existem varias marcas no mercado) utilizado na instituicdo, desde a torneira proximal ao
doente, camara de medigdo de LCR, filtro hidrofébico, torneira onde é realizado o zero da pressdo
intracraniana, escala de pressdo (disponivel em cmH20 e mmHg} e a torneira que permite a drenagem
da cdmara de medigdo para o saco de drenagem. Assim, o profissional é capaz de avaliar o correcto
funcionamente do sistema, resolvendo problemas como obstrucio do sistema (verifica a
permeabilidade do sistema se drena ou oscila}, remoc¢do de bolhas de ar (alteram o valor da PIC) e
consciencializado sobre a importancia de manter o sistema fechado prevenindo, deste modo, a
infeccdo associada ao dispositivo.

A decisao sobre realizar ou ndo o “priming” {sempre com técnica asséptica} do sistema antes de
conectar ao cateter deve constar do protocolo da instituicdo. O principio de funcionamento da DVE
relaciona-se com a variagdo da pressao hidrostdtica, cu seja, o fluido desloca-se de um local com maior
pressdo para outro onde a pressdo € menor, sendo que a presenga de um gas pode aumentar a
resisténcia ao fluxo e se for necessaria a monitorizagdio da PIC a coluna deve estar preenchida com
liquido, pelo que aconselhamaos o preenchimento do sistema com cloreto de sédio 0.9% estéril.

A colheita de LCR e administragdo de terapéutica pela DVE pode ser executada pelo enfermeiro
devidamente formado. Estas intervengdes sdo decorrentes de uma prescrigdo médica, devem ser
executadas por enfermeiro, com experiéncia no cuidado do doente neurocritico, conhecedor da
dindmica de LCR (produgdo, fluxo e absor¢do) e perito na manipulagdo, manutengio e gestio da DVE.
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Recomenda-se que a técnica seja realizada por dois elementos da equipa de enfermagem, em que um
elernento auxilia e supervisiona {segundo o protocolo) a actuagdo e o outro executa o procedimento.
Estes elementos devem ter conhecimentos, treino e capacidades em executar a intervencdo de modo
a reduzir a possibilidade de erro.

Este tipo de intervencgdes sdo complexas e necessitam um conjunto de requisitos por quem as pée em
pratica. Pelo que é importante e necessario a realizagdo de formag&o continua nesta area especifica,
propercionando a equipa de enfermagem aquisic8o de conhecimentos técnico/cientificos, momentos
de treino e pratica que capacitem a equipa para a colheita de LCR e administra¢do de terapéutica pela
DVE.

3. CONCLUSAO
Face ao exposto considera o Conselho de Enfermagem que:

3.1. A qualidade e seguranga na prestagdo dos cuidados de sal(de, deve ser uma preocupacdo
fundamental, ndo s6, dos profissionais mas também dos gestores das instituictes de salde.

3.2. Em termos legais, os enfermeiros respeitam os deveres previstos na Deontologia Profissional e
nos regulamentos do exercicio da profissdo, que enfocam a boa pratica dos cuidados de
Enfermagem.

3.3. No exercicio profissional dos enfermeiros, a execugdo de procedimentos diferenciados, dentro de
um contexto legalmente enquadrado, deve ocorrer no dmbito de um processo claro, normalizado
e monitorizado a nivel institucional, acompanhado de formacdo e experiéncia devidamente
documentadas.

3.4. Os enfermeiros tém o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados
observando os principios inerentes a boa pratica, devendo para isso possuir a formagdo necessaria
a exceléncia do seu exercicio profissional.

3.5. Em suma, a administragdo de antibioterapia por via intratecal e colheita de LCR através da DVE
pode ser realizada por enfermeiros desde que estes detenham formacdo e qualificacdo,
experiéncia e competéncias especificas na prestagdc de cuidados a pessoa em situagso
neurocritica com DVE.
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