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[ PESQUISA ]

INFECTION RELATED TO THE EXTERNAL VENTRICULAR SHUNT IN A NEUROSURGERY HOSPITAL
INFECCAO RELACIONADA A DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA EM HOSPITAL DE NEUROCIRURGIA
INFECCION RELACIONADA CON DERIVACION VENTRICULAR EXTERNA EN HOSPITAL DE NEUROCIRUGIA

Elizandra Cassia da Silva Oliveira', Regina Célia de Oliveira?, Erica Larissa Marinho Souto®

ABSTRACT

Objective: Identify the factors co-responsible for infection related to external ventricular shunt (EVS). Method: This is
a retrospective study with quantitative data analysis developed at the Medical Archive Service of a public hospital
which is a reference in neurosurgery in Pernambuco, Brazil. The sample consisted of 140 patients who underwent the
insertion of external ventricular shunt. Data were collected through a semi-structured questionnaire and analyzed
using the software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 13.0. Results: Predominance of males
(39.7%); age between 20 and 39 years (52%); length of hospital stay over 60 days (72.7%); multiple EVS placed (100%);
length of EVS use over 30 days (96.2%). Conclusion: Statistical significance for the factors: prolonged length of hospital
stay; number of EVS placed; length of EVS use; and the development of infection. Nursing actions are emerging and
they’re aimed at ensuring patient safety in the hospital environment. Descriptors: Infection, Nursing care, Risk
factors, cerebrospinal fluid shunts.

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores corresponsaveis de infeccao relacionada a derivacdo ventricular externa (DVE).
Método: Trata-se de estudo retrospectivo com analise quantitativa dos dados desenvolvido no Servico de Arquivo
Médico de um hospital publico que é referéncia em neurocirurgia em Pernambuco. A amostra foi constituida por 140
pacientes submetidos a insercao de derivacdo ventricular externa. Os dados foram coletados por meio de um
questionario semiestruturado e analisados com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
13.0. Resultados: Predominancia do sexo masculino (39,7%); idade entre 20 e 39 anos (52%); tempo de internamento
acima de 60 dias (72,7%); multiplas DVEs colocadas (100%); tempo de uso da DVE acima de 30 dias (96,2%). Conclusao:
Significancia estatistica para os fatores: tempo de internacao prolongado; nimero de DVEs colocadas; tempo de uso da
DVE; e o desenvolvimento de infeccao. As acdes de enfermagem sao emergentes e visam a garantir a seguranca do
paciente no ambiente hospitalar. Descritores: Infeccao, Cuidados de enfermagem, Fatores de risco, Derivacoes do
liquido cefalorraquidiano.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores co-responsables de infeccion relacionada con la derivacion ventricular externa (DVE).
Método: Esto es un estudio retrospectivo con analisis cuantitativo de datos desarrollado en el Servicio de Archivo
Médico de un hospital plblico que es referencia en neurocirugia en Pernambuco, Brasil. La muestra consistio de 140
pacientes que se sometieron a insercion de una derivacion ventricular externa. Los datos fueron recogidos por medio
de un cuestionario semi-estructurado y analizados con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 13.0. Resultados: Predominio del sexo masculino (39,7%); edad entre 20 y 39 afos (52%); tiempo de
hospitalizacion mayor que 60 dias (72,7%); multiples DVEs colocadas (100%); tiempo de utilizacion de la DVE mayor que
30 dias (96,2%). Conclusion: Significancia estadistica para los factores: tiempo prolongado de hospitalizacion; numero
de DVEs colocadas; tiempo de utilizacion de la DVE; y el desarrollo de infeccion. Las acciones de enfermeria estan
surgiendo y tienen el fin de garantizar la seguridad del paciente en el entorno hospitalario. Descriptores: Infeccion,
Atencion de enfermeria, Factores de riesgo, Derivaciones del liquido cefalorraquideo.
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[ INTRODUCAO ]

Derivacoes ventriculares externos (DVE) sao

cateteres  essenciais para o0 tratamento
neurocirirgico de pacientes com hipertensao
intracraniana (HIC). Além de auxiliar na medicao
da pressao intracraniana (PIC), atuam no
tratamento da HIC por meio da drenagem de
liquor.”

A DVE é frequentemente necessaria no
tratamento de urgéncia nos pacientes com
disturbios da circulacao liquoérica, hemorragias
subaracnoide, intraventicular ou
intraparenquimatosa. Monitorizacao da PIC e
concomitante drenagem de liquido
cefalalorraquidiano (LCR) tém sido relatadas com
maior frequéncia nos Ultimos anos.” Entretanto, a
indicacao da DVE deve ser minuciosa em virtude
das complicacdes desse tipo de sistema, que sao:
infeccao no local da insercao do cateter;
meningites, encefalites e ventriculite; e, por fim,
as hemorragias intracerebral ou intraventricular.
Entre estas a mais grave e comumente observada
s&o as infeccdes centrais.’

As infeccoes do sistema nervoso central
determinam um aumentam de 10% a 20% na
mortalidade de pacientes neurocirlrgicos;
aumentando o indice de morbidez com
consequente aumento do tempo de internacao e
custos hospitalares.?

Diante dos altos indices de infeccao nos
procedimentos cirurgicos de drenagem liquérica
em nossa pratica assistencial e do conhecimento
da problematica atual em qualquer centro de
neurocirurgia, este estudo teve por objetivo:
identificar os fatores corresponsaveis para
infeccdo relacionada a derivacdao ventricular

externa.

[ METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo e exploratério com analise quantitativa
dos dados. A pesquisa foi desenvolvida no Servico
de Arquivo Médico (Same) do Hospital da
Restauracao (HR), referéncia em neurocirurgia no
estado de Pernambuco. A coleta de dados foi
realizada apo6s apreciacdo e aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
selecionada (CAAE n. 0027.0.102.000-09). Em
virtude da utilizacao de dados secundarios, nao
houve a necessidade da assinatura do termo de
consentimento.

A amostra foi constituida de 140 pacientes
submetidos a cirurgia de insercao do cateter de
derivacao ventricular externa. Os dados foram
coletados por meio da analise dos prontuarios
arquivados no Same no periodo de janeiro de 2006
a dezembro de 2008, com o preenchimento de um
questionario semiestruturado desenvolvido pelos
autores.

Na analise dos dados, foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva por meio de
distribuicbes absolutas e percentuais e das
medidas estatisticas: média, mediana, desvio
padrado, coeficiente de variacao, valor minimo e
valor maximo e técnicas de estatistica inferencial
por meio do quadrado de Pearson ou o teste exato
de Fisher, quando as condicoes para utilizacao do
teste qui-quadrado nao foram observadas. A
margem de erro utilizada na decisao dos testes
estatisticos foi de 5,0%.

O programa utilizado para a digitacao dos
dados e a obtencao dos calculos estatisticos foi o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

versao 13.0.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Obteve-se o total de 140 pacientes

submetidos a insercao da DVE. A infeccao da DVE
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foi constatada apos cultura do LCR. Enfatiza-se
que, destas, 5 culturas foram inconclusivas.

A Tabela 1 apresenta a ocorréncia de
infeccdao da DVE segundo a faixa etaria, onde se
verifica 52% de infeccao entre 20 e 39 anos, 51,7%
até 19 anos, 43,2% entre 40 e 59 anos e 18,6% de
com 60 anos ou mais. Evidencia-se como fator de
risco para desenvolver infeccao (p = 0,009).

Quanto ao sexo, 39,7% da ocorréncia de
infeccao foi relacionada ao sexo masculino e 38,9%
ao sexo feminino; nao foi encontrada diferenca
estatistica (p = 0,92).

Tabela 1 - Avaliacao da ocorréncia de infeccdo segundo

a faixa etaria e o sexo de pacientes com DVE em um
hospital publico. Recife-PE.

Infecgdo
Varidvel Sim Néo TOTAL  Valor de p OR (IC = 95%)

N % n % N
+ Faixa etdria

plﬂ

Até 19 anos

15 51,7 14 483 29 100,010,009  4,69(1,63a 13,51
20 a 39 anos 13520 12 480 25 100,0 4,74(1,58 2 14,21
40 a 59 anos 16 432 21 568 37 100,0 3,33(1,2229,12)
> 60 anos § 186 3 81,4 43 1000 1,00
Grupo total® 52 38,8 82 61,2 134 100,

+ Sexo

Masculino 25 39,7 38 60,3 63 100,0p"=0,9251,03(0,52.a 2,07
Feminino 28 389 4 61,1 72 100,0 1,00
Grupo Total 53 39,3 82 60,7 135 100,(

(*): Diferenca significativa no nivel de 5,0%.
(1): Por meio do teste qui-quadrado de Pearson.

(2): Para 1 pesquisado nao se dispoe dessa

informacao.

Quanto a ocorréncia de infeccao do
paciente com DVE, destaca-se, na Tabela 2, que
para 40,6% da amostra a indicacao da colocacao
da DVE foi eletiva e para 32,4% ela envolve
urgéncia. Isso nao evidencia fator de risco para

desenvolvimento de infeccao (p = 0,08).

Ja em relacdo ao tempo de internacao
acima de 60 dias obteve-se 72,3% de infeccao;
61,5% de 31 a 60 dias; 40% de 16 a 30 dias; e 7,5%
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até 15 dias. A colocacdo de multiplas DVEs
correspondeu a 100% de infeccao e as DVEs Unicas
corresponderam a 21,5%. Quanto ao tempo de uso
da DVE, a infeccao se mostrou presente acima de
30 dias em 96,2%; de 16 a 30 dias em 66,7% e até
15 dias em 14,9%. Os dados apresentados acima
indicam relevancia estatistica em p < 0,01.

Vé-se que o Obito desses pacientes com
DVE e infeccao correspondeu a 32,3% da amostra,

representando p < 0,02.

Tabela 2 - Distribuicao de pacientes com DVE e a
ocorréncia de infeccdo segundo a indicacdo de
colocacao, tempo de internacao, nimero de colocagdes
e tempo de uso da DVE; e odbito em um hospital
publico. Recife-PE.

Infeccao
Varidvel Sim Ndo TOTAL Valor de p OR (IC a 95%)

n % n % n %

+ Indicagao de
colocagao da DVE

Eletiva N 469 34 53164 1000 pUs0,085 g 0.922370)
Urgéncia 23 N4 48 67,6 71 100,0 1,00
Grupo total 53 39,3 82 60,7 135 100,0
+ Tempo de internagao

(dias)
Até15 4 73 51 9,7 55 1000 p'l<o,001*
16230 8 40,0 12 60,0 20  100,0 i
31260 16 61,5 10 385 26  100,0
> 60 4 77 9 27,3 33 100,0 i
Grupo total® 52 388 82 61,2 134 100,0

+ Nimerode DVE

colocadas
(nica 2 N2 8 788 104 100,0 p'<0,001* *
Miltipla 30 100,0 - - 30 100,0
Grupo total® 52 38,8 82 61,2 134 100,0
+ Tempo de uso da DVE

(dias)
At 15 13 149 74 851 87  100,0 p"<0,001* 1,00
16,230 14 667 7 33,3 21 100,0 i
>30 % %2 1 38 26 1000 ¥

Grupo total® 100,0

51 38,8 82 61,2 134
(*): Diferenca significativa no nivel de 5,0%.

(**): Nao foi possivel determinar devido a
ocorréncia de frequéncias muito baixas.

(***): Nao foi determinado devido a ocorréncia de
intervalo muito amplo.

(1): Por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
(2): Para um pesquisado nao se dispoe dessa
informacao.

O diagnostico para insercao da DVE e o
desenvolvimento de infeccao foram apresentados
na Tabela 3. A  hipertensao subaracnoide
representou 38,1% das infeccdes; o acidente

vascular cerebral hemorragico representou 19,4%;
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a hidrocefalia correspondeu a 40%, e o tumor
cerebral correspondeu a 47,7%.

A idade foi evidenciada como fator de risco
para o desenvolvimento de infeccao em pacientes
com DVE; entretanto, estudos nao evidenciam
relacio entre a idade, sexo e infeccdo®; isso
contraria os achados deste estudo.

Embora a diferenca entre a colocacao da
DVE de urgéncia ou eletiva nao tenha relevancia
estatistica para infeccdo, estudos revelam que os
baixos indices de infeccao estdao relacionados a
técnica de insercao do cateter. Primeiramente, ha
o uso de antibidtico venoso antes do
procedimento. A técnica padrdao de preparo da
pele envolve escovacao e aplicacao de solucao
com PVPlI de secagem espontanea para obter
maior efeito antimicrobiano; tunelizacao do
cateter de DVE; e uso de sistema de drenagem
fechado e de monitorizacao que podem diminuir o
risco de contaminacao. Por fim, ha troca diaria do
curativo e cuidados locais com a pele podem
diminuir a flora bacteriana no local de insercao do
cateter.’

O tempo de internacao e o aparecimento
de infeccao comportaram-se como fator
importante. Observa-se que a manipulacao
periddica do sistema por profissionais que
compdem a equipe de saude sem capacitacao e
treinamento inadequados poderiam ser uma das
provaveis justificativas para o aumento da taxa de
infeccoes relacionada ao tempo de internacao.>®

O tempo de permanéncia e insercao
multipla da DVEs predispée ao desenvolvimento de
infeccoes relacionadas a derivacdao, o que pode
ocorrer devido o aumento de sua manipulacao,
predisposicao para colonizacao do cateter e do
sistema de drenagem. Quanto maior o tempo de
permanéncia, maior o risco de meningite e/ou
ventriculite.’

Existem teorias que indicam a troca
periodica e

programada da  derivacao,
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independente da presenca de infeccdo.® Porém,
em 2002, essa pratica foi criticada, demonstrando
que a revisao eletiva de DVE nao produz nenhum
tipo de beneficio ao paciente e que tal
procedimento, embora nao estatisticamente
significativo, resultou em um indice maior de
infeccdo.” Estudo mais recente nesse ambito
comprova que a troca eletiva do cateter aumenta
significativamente o indice de infeccées nos
pacientes, sendo um procedimento e rotina nao

indicados.™

[ CONCLUSAO ]

O tempo de internacdao; o numero de
colocacoes; e permanéncia da DVE
estatisticamente representaram fatores de risco
para infeccao em pacientes com DVE.

As limitacGes deste estudo foram
associadas as falhas de anotacdes e informacoes
nos prontuarios, que podem mascarar o0s
resultados reais da instituicdo, mas, também, a
escassez de literatura sobre o tema. Certamente,
este estudo contribui para o conhecimento e
analise dos fatores para infeccbes relacionadas a
DVE, além da reflexdao na qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem na
intervencao e prevencao dessa casuistica. Sugere-
se a elaboracao de um protocolo de cuidados de
enfermagem ao paciente portador de DVE, visando
a padronizacao das acdes a ser realizadas com a
derivacao, garantindo, assim, uma assisténcia com
maior seguranca ao paciente no ambiente

hospitalar.
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