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Cuidados Pré-operatórios:

LOCAL:

1.	 Sala de cirurgia no Centro Cirúrgico. (1) (9)

PELE:

1.	 Tricotomia “generosa”.
2.	 Antissepsia da pele (clorexidine ou povidine).
3.	 Utilizar técnicas assépticas (higienização das mãos, 

máscara, gorro, luva estéril), utilizando o máximo de 
barreiras.

4.	 Cobrir o paciente completamente com campos estéreis.
5.	 Utilizar o corno frontal direito (hemisfério não 

dominante). (1) (2)

ANTIBIÓTICO PROFILÁTICO:

1.	 Administrar o antibiótico profilático 15-45 antes da 
incisão (ex.: Cefazolina). (3) (13)

2.	 Não há necessidade de uso contínuo de antibiótico. (8)
3.	 Permanência do limite necessário de pessoas na sala de 

cirurgia. (3)
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Cuidados Perioperatórios:

1.	 Manter a porta da sala fechada. (4)
2.	 Menor manuseio do sistema de DVE, utilizando gaze 

para manusear o Kit. (4)
3.	 Utilizar kit de DVE com ou sem antibiótico? 

Estudos recentes advogam pelo benefício do uso. (13) (14)
4.	 Coletar líquor para cultura e bioquímica, após punção 

ventricular. (4) (12)
5.	 O cateter deve ser tunelizado distante da incisão 

cirúrgica em 5cm. (4)
6.	 Realizar um curativo estéril cobrindo toda incisão, 

devendo ser mantido limpo e seco. (4) (12)
7.	 Concluir o checklist realizado pela enfermeira da sala 

de cirurgia. (4) (12)
8.	 Em caso hemorragia durante a punção, evitar 

anticoagulantes por pelo menos 24 horas. (4)
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Cuidados Perioperatórios:

POSICIONAMENTO DA DVE:

1.	 O nivelamento do ângulo da cabeceira entre 15 e 
30o em consonância ao nível do sistema garante 
o funcionamento adequado e a confiabilidade da 
monitorização. (5)

2.	 O ponto de pressão zero corresponde a uma linha 
horizontal a partir do tragus da orelha, elevando até o 
valor prescrito pelo neurocirurgião, geralmente entre 6 
e 15 cmH2O (6)(13). Isso significa que se estiver em 10 
cmH2O, a DVE está a 10 cm de altura do tragus, para 
drenar o líquor, a pressão dos ventrículos deve ser de 
pelo menos 10 cmH2O; (1) (7) (13)

COLETA DE LÍQUOR:

1.	 Deve ser realizada com técnicas assépticas, 
preferencialmente na porta proximal (junto a cabeça). 
(6) (13)

2.	 Realizado por neurocirurgiões ou enfermeiras com 
treinamento adequado. (6)

3.	 Em caso se suspeita de infecção da DVE/Líquor 
(febre de origem desconhecida, rigidez da nuca, dor de 
cabeça, alterações do estado mental, sinais dos nervos 
cranianos e / ou leucocitose periférica não relacionada 
a outras infeções). (1)

4.	 A coleta rotineira não é indicada. (1)
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CURATIVO:

1.	 O curativo deve ser realizado com soro fisiológico 
0,9% e clorexidina alcoólica a cada 24 horas ou antes 
se necessário, atentando e registrando o aspecto da 
incisão, cobrindo com gaze estéril e atadura. (1)(15)

DRENAGEM: 

1.	 O fluxo ideal é de 10ml à 30ml por horas, para evitar 
hiperdrenagem. 

2.	 Os sinais vitais e neurológicos devem ser checados a 
cada 4 horas.

3.	 Em caso de ausência de drenagem ou abaixo do 
esperado, checar o sistema por pontos de bloqueio ou 
obstrução e reportar à equipe neurocirúrgica. (1)

MANUSEIO DA DVE E DO PACIENTE:

1.	 A DVE deve sempre ser ocluída durante o 
reposicionamento do paciente, reestabelecido o ponto 
zero e aberto o sistema de drenagem. (8)(13)

2.	 Mobilizar o mínimo possível. (8)
3.	 Utilizando técnicas assépticas. (8)(15)
4.	 Durante o transporte do paciente, realizar a clipagem 

do sistema em dois pontos, um proximal e outro distal. 
(4)(13)

5.	 Manter a monitorização dos sinais. (8)
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ESVAZIAMENTO DO COLETOR:

1.	 Realizar o esvaziamento do coletor quando a bolsa 
estiver com 3/4 cheia, o excesso de volume pode 
atrapalhar a drenagem. (8)

2.	 DESOBSTRUÇAO DO CATETER VENTRICULAR:
3.	 Utilizar seringa de 5ml para aspirar gentilmente ou 

realizar um flush com solução salina, com uma força 
estática no êmbolo de 0,17N. (10)

4.	 Caso não resolva a obstrução, realizar irrigação com 
fibrinolíticos, como o ativador de plasminogênio 
tecidual (tPA). (10)

5.	 Realizar tomografia de crânio e nova colocação de 
DVE. (10)

6.	 OBS: Irrigação pode estar associado a nova hemorragia, 
pneumoencéfalo e edema ao redor do cateter ventricular. 
(11)

7.	 Realizar a troca da DVE em caso de infecção. (3)(7)
8.	 Conhecer o protocolo e realizar treinamento sobre o 

manejo segura de DVE. (15)
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