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Resumo

A hidrocefalia também pode ser denominada de ventriculomegalia, e resulta da
dilatacdo dos ventriculos cerebrais secundariamente ao acumulo excessivo da
quantidade de liquido cefalorraquidiano (LCR). A derivagao ventriculoperitoneal (DVP)
representa uma das estratégias terapéuticas para o tratamento da doenga, e requer
cuidados especializados. O objetivo desta pesquisa foi descrever a etiologia e
manifestagdes clinicas da hidrocefalia, e detalhar o uso da DVP como recurso
terapéutico e plano assistencial para provisao de cuidados de enfermagem. Tratou-se
de uma revisao de literatura com delineamento narrativo, utilizando os descritores
hidrocefalia, derivagao ventriculoperitoneal, assisténcia integral a saude da crianca e
cuidados de enfermagem, em pesquisa realiza durante o més de abril do corrente ano
de publicagdes dos ultimos dez anos no idioma portugués e com livre acesso
disponibilizado na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, e na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram selecionadas 17 publicagbes, cuja sintese do
conhecimento fundamentou-se em trés subtemas, a saber: etiologia e manifestagdes
clinicas da hidrocefalia, derivagdo ventriculoperitoneal (DVP) como recurso
terapéutico e assisténcia direcionada aos pacientes com hidrocefalia e uso da
derivacao ventriculoperitoneal. Concluiu-se que a DVP possui especificidades que a
tornam um recurso impar, todavia, circundado por riscos e necessidade de processo
cirurgico isento de falhas e condugéo dos casos pautados em arduo monitoramento.
Dada a sua relevancia, de fato caracteriza-se como indicagdo terapéutica para
criancas hidrocéfalas que anseiam por cuidados especializados.
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Abstract

Hydrocephalus can also be called ventriculomegaly, and it results from the dilation of
the cerebral ventricles secondary to the excessive accumulation of the amount of
cerebrospinal fluid (CSF). Ventriculoperitoneal (VP) shunt represents one of the
therapeutic therapies for the treatment of the disease, and requires specialized care.
The objective of this research was to describe the etiology and clinical manifestations
of hydrocephalus, and use the use of VP shunt as a therapeutic resource and care
plan for the provision of nursing care. This was a literature review with a narrative
design, using the descriptors hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt,
comprehensive child health care and nursing care, in a research carried out during the
month of April of the current year of publications in the last ten years in Portuguese
and with free access available on the Virtual Health Library (BVS) and Academic
Google platform, and on the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
database (LILACS). Seventeen publications were selected, whose synthesis of
knowledge was based on three sub-themes, namely: etiology and clinical
manifestations of hydrocephalus, VP shunt as a therapeutic resource and assistance
directed to patients with hydrocephalus and the use of VP shunt. It was concluded that
a VP shunt has the specificities that make it a unique resource, however, surrounded
by risk and necessary for a flawless surgical process and management of cases guided
by arduous monitoring. Given its sexuality, it really stands out as a therapy indication
for hydrocephalic children who crave specialized care.

Keyword: Hydrocephalus; Ventriculoperitoneal shunt; Children; Nursing care.

Introdugao

De todas as malformagdes do sistema nervoso central (SNC), no Brasil, a
hidrocefalia € a mais frequente e ocorre geralmente na populagao infantil, atingindo
de trés a quatro por 1000 nascidos vivos, cerca de 40% dentre os recém-nascidos e
maior probabilidade de desenvolvimento no sexo masculino (MARTINS, 2018;
AZEVEDO, 2019).

A hidrocefalia também pode ser denominada de ventriculomegalia, e
resulta da dilatagcao dos ventriculos cerebrais secundariamente ao acumulo excessivo
da quantidade de liquido cefalorraquidiano (LCR). Esta dilatagdo e aumento
hipertensivo volumétrico causa pressao e compressao das estruturas do parénquima
cerebral e causam danos que repercutem no aumento da morbimortalidade dos

pacientes, sequela neurolégica em longo prazo e impacto na sobrevida e qualidade



de vida do paciente (CESTARI et al., 2013). Representa uma doenga que ocorre em
todas as idades e unidades, mas principalmente em unidades de neurocirurgia
pediatrica (LIMA, 2014).

Haja vista as inumeras repercussdes no padrdo neuroldgico, e de seus
reflexos no desenvolvimento e realizacdo das atividades de vida diaria, Azevedo
(2019) destaca que uma das estratégias comumente empregadas € a intervengao
cirurgica, sobretudo para o tratamento da hidrocefalia comunicante e ndo comunicante
diagnosticadas previamente por neuro endoscopia.

Um dos principais tratamento para uma melhora na qualidade de vida, € a
derivacao ventriculoperitoneal (DVP), um procedimento cirdrgico que permite regular
a pressao liqudrica em pacientes com hipertensao intraventricular por meio de um
cateter intracraniano que é implantado e permite o extravasamento do LCR para a
cavidade peritoneal (ROCHA et al., 2020).

Cabe reiterar que a literatura traz fundamentacgao tedrica acerca do impacto
da hidrocefalia na infancia e sua repercusséo ao longo da vida, e também dispde de
bases conceituais que enquadra o implante e uso do dispositivo de DVP como
importante recurso terapéutico.

Apesar disso, se por um lado ela ainda é pouco familiarizada pela
populagdo, por outro, emerge dentre os conhecimentos necessarios para uma
assisténcia qualificada por parte dos profissionais da area da saude, principalmente
enfermeiros que irdo lidar com o desenvolvimento do processo de enfermagem nos
diferentes niveis de atencao.

Sendo assim, este estudo visou oportunizar conhecimento tedrico acerca
da patologia, tendo em vista a derivagdo ventriculoperitoneal como intervengéo
pertinente para o tratamento e recuperagdo da fungdo neurolégica dos pacientes
acometidos. Nesta dtica, surgiram as seguintes questdes delineadoras de pesquisa e
que fundamentaram o desenvolvimento deste trabalho: Quais as bases conceituais
acerca do emprego da DVP estao disponiveis na literatura? Quais cuidados integram
0 processo assistencial multiprofissional e de enfermagem?

Diante do contexto apresentado, o objetivo desta pesquisa foi descrever a
etiologia e manifestagdes clinicas da hidrocefalia, e detalhar o uso da DVP como

recurso terapéutico e plano assistencial para provisdo de cuidados de enfermagem.



Métodos

Tratou-se de uma revisao narrativa da literatura, na qual, conforme Mattos
(2015), ndo se atribui critérios explicitos e sistematicos para busca e analise da
literatura, e também nado exige buscas sofisticadas e exaustivas, sendo as
informacdes e interpretagdes realizadas a luz das percepgdes dos autores acerca do
tema em analises retrospectivas de publicagcdes, muito comum na elaboracdo de
teses, trabalhos de conclusédo de curso, dissertagdes e artigos (MATTOS, 2015).

De posse deste referencial tedrico, este estudo foi construido por meio dos
descritores selecionados da Biblioteca Virtual em Saude, a saber: hidrocefalia,
derivacao ventriculoperitoneal, assisténcia integral a saude da crianga e cuidados de
enfermagem. Estes foram combinados através do conector boleano “AND”, resultando
nas seguintes estratégias de busca: hidrocefalia “AND” cuidados de enfermagem;
hidrocefalia “AND” derivagao ventriculoperitoneal e hidrocefalia “AND” criangas.

As estratégias de busca supracitadas nortearam a pesquisa nas bases de
dados da plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Google Académico, e
da base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), cujos acessos aos bancos de dados ocorreram durante o més de abril de
2021.

Os critérios de inclusdo foram artigos listados nas bases de dados
eletrdnicas e pesquisas em sites oficiais publicadas nos ultimos dez anos no idioma
portugués e com livre acesso ao texto na integra. Os critérios de exclusdo foram
artigos repetidos e com abordagem n&o condizente com o objetivo do estudo.

Cabe reiterar que nao foram esgotadas as fontes de informacdes para a
elaboracdo da pesquisa, realizando-se busca de artigos e outros formatos de
trabalhos académicos a partir da leitura do titulo e resumo que convergiram para o
objetivo desta revisdo. Inicialmente obteve-se 364 publicagbes, dentre as quais
desenvolveu-se uma segunda analise de forma detalhada, resultando em uma
amostra de 20 publicagbes, e em seguida uma terceira analise que resultou no

contingente final de 17 publicagdes. O processo de sele¢ao segue na figura 1:



Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos para a revisao de literatura
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Fonte: elaborado pelo autor, 2021.

De posse das publicagdes selecionadas, procedeu-se com a redagédo do
manuscrito, discorrendo a luz do objetivo proposto em composicéo textual em trés
tépicos: Etiologia e manifestagbes clinicas da hidrocefalia, Derivagéo
ventriculoperitoneal (DVP) como recurso terapéutico e Assisténcia direcionada aos
pacientes com hidrocefalia e uso da derivagao ventriculoperitoneal. Posteriormente,

realizou-se as consideragdes finais, revisdo metodoldgica, ortografica e gramatical.



Resultados e discussao

Etiologia e manifestagoes clinicas da hidrocefalia

A etiologia da hidrocefalia, sdo multiplas e podem estar relacionadas a
varias condigdes, o que torna diferente a incidéncia e prevaléncia para diversas faixas
etarias em que se pode manifestar (SANTOS et al., 2014)

Pode ser congénita ou adquirida, e crénica ou aguda, e resulta do
desequilibrio no processo de produgado, drenagem e reabsor¢dao do LCR, liquido
cerebrospinal ou liquor, como popularmente € conhecido. Esta desregulagao gera a
dilatagdo dos ventriculos cerebrais e a compressao do tecido nervoso (CASTRO et
al., 2021).

De acordo com a etiologia da doenca, existem trés tipos de hidrocefalia:
hidrocefalia de pressao normal (HPN), que ocorre devido ao aumento da quantidade
de LCR nos ventriculos do cérebro, e geralmente nos adultos com idades entre 60 e
70 anos; a hidrocefalia ndo comunicante (obstrutiva), causada pela presenga de
malformagdes cerebrais e pela presenca de tumores e cistos pelo bloqueio do sistema
ventricular cerebral e impedimento do fluxo do LCR; e a hidrocefalia comunicante (ndo
obstrutiva), quando ha a absorg¢ao inadequada do liquido cefalorraquidiano, que pode
ser causada por hemorragias, sangramentos intracranianos, traumatismos, infec¢des
e idiopatica. Os dois tipos de hidrocefalia, comunicante e ndo comunicante pode ser
congénita ou adquirida (AZEVEDO, 2019).

Conforme Cestari et al. (2013), apds o nascimento as criangas hidrocéfalas,
na grande maioria parecem ser normais, 0s sinais e sintomas s6 comegam a aparecer
aos dois anos de idade ou mais. Todavia, na vigéncia do aumento significativo ou
abrupto da pressao intracraniana, os sintomas passam a serem notados com maior
frequéncia, incluindo queixas de cefaleia holocraniana, nauseas, vémitos, alteracoes
visuais e diminuigdo do nivel de consciéncia.

De acordo com o quadro clinico da doenca, bebés e criangas menores de
dois anos também podem desenvolverem hidrocefalia de tensado, cujo quadro é
caracterizado quando esta manifesta-se antes do fechamento das suturas cranianas,
provocando dilatagdo do cranio e abertura ampla das fontanelas. Castro et al. (2021)

esclarecem que esse crescimento anormal do perimetro da cabeca € um dos sinais



mais comum, incluindo ainda o estiramento da pele do couro cabeludo e a
possibilidade de se avistar veias bastante aparentes.

Comumente este aumento anormal e progressivo da cabeca, bem como as
oscilagbes da pressdo intracraniana podem ser identificados pelas variagdes das
fontanelas, com presenga de maior ou menor abaulamento e estiramento da pele,
além do olhar “do sol poente” caracterizado pelo olhar conjugado para baixo (SILVA
et al., 2019b).

Silva et al. (2019b) também listam outras manifestagdes clinicas nos casos
hidrocéfalos, tais como: crises convulsivas, prejuizo nas relagdes sociais € no
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional; desenvolvimento neuropsicomotor
retardado, quadros eméticos constantes, irritabilidade, letargia e dificuldades para de
se alimentar. Muitas destas condicbes associada a hipertens&o intracraniana (HIC)
(SILVA et al., 2019b).

Cabe reiterar que quando a HIC causada pela hidrocefalia ocorre em
criancas com as suturas da calota craniana ainda abertas, normalmente ha
manifestacdo clinica mais insidiosa, ocorrendo atraso nas aquisicoes
neuropsicomotoras e crescimento rapido e exagerado do perimetro cefalico (LIMA,
2014).

O uso de derivagbes liqudricas proporcionou uma mudanca no tratamento
das hidrocefalias, levando em conta um consideravel impacto na reducdo da
mortalidade. Porém a mesma técnica é identificada como causa comum de morbidade
e mortalidade, problemas técnicos, reoperagoes e indices elevados de infeccéo. Estas
consideragdes nos remetem a necessidade de conhecer caracteristicas do dispositivo
e demais informagdes que possam instrumentalizar o cuidado da equipe de saude de
maneira assertiva, priorizando intervengbes para melhor prognédstico, e
simultaneamente com menos incidéncia de complicagdes e/ou iatrogenias (FILHO et
al., 2018).

Derivagao ventriculoperitoneal (DVP) como recurso terapéutico
Dentre as opg¢des cirurgicas para o tratamento da hidrocefalia, atualmente

dispomos das derivagdes ventriculares com valvulas, denominadas de derivacao
ventriculoperitoneal (DVP) (CUNHA, 2014).



Os sistemas de DVP, também chamados de shunts, sao implantes
neurolégicos que possuem a fungdo de drenar o LCR do interior dos ventriculos
cerebrais para a regiéo peritoneal (CAMILO et al., 2012).

Estes dispositivos sdo confeccionados com materiais biocompativeis, ou
seja, aqueles que nao induzem nenhuma resposta inflamatéria ao organismo e com
biocompatibilidade que desempenha um importante papel na seguranga cirurgica e
interagdo com os fluidos enddégenos do corpo humano. A sua biofuncionalidade € um
fator primordial que pondera o processo decisorio quanto ao uso, substituicdo ou
restauracado da DVP (CAMILO et al., 2012).

A valvula neuroldgica € instalada abaixo do couro cabeludo, ligada a um
cateter ventricular que possui a funcao de controlar o escoamento do LCR. As valvulas
de primeira geragdo sdo geralmente compostas de corpo, conectores, elementos
resistivos e base rigida. O corpo das valvulas estudadas é fabricado em silicone e
permite maleabilidade, além de melhor acomodacgao na regiao do implante (CAMILO
etal., 2012).

A técnica de derivacdo mais utilizada para o implante da DVP trata-se de
um procedimento adotado ha muitas décadas, e que tem indices de eficacia e
segurancga superiores a 80%. O LCR é drenado através de um cateter no ventriculo
cerebral ligado a uma valvula e um cateter. Seu implante ocorre na altura do pescoco,
onde é desviado para absorcao na cavidade peritoneal, aliviando assim os sintomas
clinicos da hidrocefalia. A valvula tem a funcédo de regular o fluxo do LCR, abrindo
toda vez que ha aumento dos ventriculos, e assim drenando o excesso de LCR. A
localizagdo mais comum é o cateter direto no abdémen (DVP), mas também pode ser
desviado para o coragéo, onde recebe o nome de derivagédo ventriculo atrial (DVA)
(CUNHA, 2014; AZEVEDO et al., 2019).

Camilo et al. (2012) esclarecem que a cirurgia deve ser rigorosamente
conduzida, incluindo as verificagdes anatémicas e condicdes de preparo, e adequada
selecao do material a ser implantado. Reiteram ainda que o processo de escoamento
do LCR dependera do correto posicionamento, e funcionamento da valvula que sofre
reatividade as oscilacbes de pressao intracraniana e de maneira intermitente
permitem a drenagem segura do liquor.

Os detalhes e posicionamentos anatdémicos a que se referem no paragrafo
anterior seguem ilustrados na figura 2, a qual apresenta o sistema de DVP composto

por um cateter ventricular que é inserido no ventriculo cerebral, por uma valvula



neuroldgica que controla o escoamento do liquor e por um cateter peritoneal que
conduz o fluido para a regidao abdominal para a sua absorgao e retorno para a corrente
sanguinea (CAMILO et al., 2012):

Figura 2: llustragcao do sistema de derivagao ventriculoperitoneal (DVP)

Cateter Ventricular

Vilvula
Cateter Peritoneal

(a) (b)

a) representacdo da implantacdo de um sistema para drenagem liquorica. (b
p ¢ p p gem liq
partes integrantes de um sistema de derivac¢do ventriculo-peritoneal.

Fonte: Camilo et al. (2012).

Viana (2018) discorrem que o tratamento cirargico prévio ajuda a diminuir
de maneira consideravel os efeitos da hidrocefalia, incluindo a redu¢do do risco de
complicagbes por prejuizo do parénquima cerebral, alteragbes cognitivas e
repercussodes sistémicas associadas direta e indiretamente com a fungao neuroldgica.
Ademais, alertam que como toda cirurgia, a DVP também pode apresentar
complicagbes como lesdes neuroldgicas, sofrimento e disturbios psicolégicos nos
pacientes e familiares (VIANA, 2018).

Segundo Oliveira et al. (2013), a DVP ainda pode resultar em altas taxas
de morbidade e mortalidade em consequéncia do mau funcionamento do sistema,
sem falar nos casos de infecgdes. Os autores apresentam que os indices de infecgao
do sistema de drenagem podem variar entre 2% e 15%, principalmente por conta de
problemas frequentes, como complicagdes funcionais, nao funcionais ou infecciosas,

devendo este monitoramento fazer parte do rol de cuidados da equipe de saude.
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Uma vez que o uso da DVP representa aliado recurso na conducgao dos
casos de hidrocefalia na infancia, bem como forma de garantir melhores condi¢des de
sobrevida e desenvolvimento neurologico isento de lesdes ou sequelas, demanda de
cuidado especifico e direcionados aos principais riscos a serem vivenciados pelo
paciente, com destaque para as meningites e ventriculites, condigdes que estao
associadas com a morbimortalidade e risco de incidéncia entre de 2% a 27%,
principalmente nos casos de doengas de base preexistentes, e ao longo tempo de
permanéncia do cateter, tipo de dispositivo e material utilizado, técnica de inser¢céo do

cateter, a manipulacao do sistema (SOUZA et al., 2020).

Assisténcia direcionada aos pacientes com hidrocefalia e uso da derivagao
ventriculoperitoneal

Torna-se a assisténcia prestada a um bebé com alguma malformagao
congénita e a sua familia um grande desafio para o profissional de saude, nesse
sentido, o cuidar de enfermagem deve ir além da execugao de procedimentos, pois
abrange avaliagdo periddica, integral e continua do paciente, com registros
detalhados, assim como o fornecimento de informacdes e o estimulo a participacao
dos pais no tratamento. Neste cenario, a equipe de enfermagem tem papel
fundamental haja vista a sua intervencgao junto do paciente portador de hidrocefalia,
bem como de sua familia (SILVA et al., 2019b).

O profissional deve estar capacitado, técnico e cientificamente indo além
da execucdo apenas de procedimentos, pois deve haver uma avaliacdo periodica,
integral e continua do paciente, assim como fornecimento de informacgdes e estimulo
para a participagao dos pais e familiares no tratamento (CESTARI et al., 2013; SILVA,
2019a).

Ao tratarmos da assisténcia aos pacientes com hidrocefalia, o primeiro
passo € direcionarmos as reflexdes para o diagndstico e intervencédo precoce.
Conforme Santos et al. (2014), a identificagdo da doenga é de facil acesso, devendo
ser precedido por uma ampla coleta de dados da histéria pregressa, reunindo as
manifestagdes clinicas e exame fisico em uma anamnese o0 mais completa possivel
para se fornecer ampla possibilidade de se levantar as suspeitas diagndsticas,
incluindo consideragdes acerca dos dados do periodo pré-natal, doencgas

gestacionais, estado nutricional e exposi¢cao a doengas. De maneira complementar, o
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uso de exames de imagem tais como como ultrassonografia (US), tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética (RNM) completam o
processo de investigagao.

De posse do diagndstico, o profissional médico ira optar pelas terapéuticas
que melhores condizem com o quadro clinico da crianga, sendo levado em
consideracao a intensidade dos sinais e sintomas, o risco de lesdo as estruturas
cerebrais ou necessidade da redugdo destes mesmos riscos face ao diagndstico
conclusivo (VIANA, 2018).

Quando indicada a realizagdo da DVP, a crianga com hidrocefalia ira
necessitar de alguns cuidados especificos que incluem medidas de prevengao de
complicagbes pos operatorias mediante planejamento cirurgico minucioso, cuidados
com a pele para prevenir lesbes por pressdo (LPP) na regido da cabeca, a
manutencdo de hidratacdo e nutricdo associada com rigoroso balang¢o hidrico e
principalmente medidas de conforto quanto a realizagcdo das atividades de
autocuidado para banho, higiene e troca, proporcionando melhor qualidade de vida ao
paciente (VIANA, 2018).

Conforme Silva et al. (2019b), os cuidados realizados na assisténcia de
enfermagem no pds-operatério desses pacientes envolvem o acompanhamento do
balanco hidrico, a administragcdo de analgésicos caso necessario, a observagao de
sinais de infecg¢ao localizada, o apoio para o pescoco e a verificacado diaria dos valores
da pressao intracraniana.

Neste sentido, o monitoramento neuroldégico devera ser constante,
auferindo elementos tais como motricidade e equilibrio, sentidos e percepg¢ao tempo-
espacial, desenvoltura da cogni¢ao, desenvolvimento ou ndo de disfasias ou outras
formas de prejuizos no padrao de comunicagao, implicagdes hemodinamicas face a
alteracao neurolégica e nivel de consciéncia e padrao da dor (CESTARI et al., 2013).

Além disso, o cerne da assisténcia fundamenta-se na concepcéao de que a
crianga com hidrocefalia demanda de cuidados especificos com o objetivo de evitar
complicagbes, e que o nivel da gravidade das manifestagdes clinicas determinara a
intensidade de cuidados que deverao ser prestados a ela (OLIVEIRA et al., 2013).

Outro elemento crucial dentre os cuidados a serem prestados ao paciente
com DVP direciona-se as medidas de biosseguranga e prevengao de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Conforme Silva et al. (2021), uma vez que

esta condicdo representa uma das complicacbes da DVP, cuidados tais como
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higienizacdo das maos, técnica asséptica para manuseio do sistema e técnica
cirurgica devem ser propiciadas por preparo e condugao cirurgica adequada. Ja no
pos-operatorio, o monitoramento de sinais infecciosos e condugdo das terapias
medicamentosas completam os bundles para tentativa da redugdo das estatisticas
para o problema, cujos percentuais ainda atingem cerca de 15 a 20% de todos os
casos, podendo chegar até 30% em alguns centros de referéncia (SILVA et al., 2021).

Cestari et al. (2013) ressaltam que a enfermagem deve estar capacitada,
técnica e cientificamente, para cuidar do paciente com hidrocefalia, o que exige
conhecimentos de neuroanatomia, neurofisiologia, quadros neurolégicos, exames de
neurodiagndsticos e de enfermagem, sendo de grande importancia também a atuagao
de uma equipe multidisciplinar, contendo especialidades médicas, de enfermagem,
fonoaudiologia e fisioterapia, seja em cuidados intensivos ou em unidade de
internacao.

A hidrocefalia ainda nao tem cura, porém com o advento tecnoldgico e
emprego da DVP, ela tem sido tratada de maneira a permitir excelente evolu¢do dos
pacientes acometidos pelo problema. Ademais, com o auxilio de terapias de
reabilitacao e intervengdes educativas, muitos portadores de hidrocefalia sdo capazes
de viver normalmente, com algumas poucas limitagdes, dependendo do caso,
sobretudo quando o diagnéstico é realizado precocemente, e quando os pacientes
s&o assistidos por uma rede de cuidados especializada (SILVA, 2019a).

Frisa-se, no processo de cuidar do paciente com hidrocefalia, a relevancia
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ferramenta de organizagao
para o planejamento assistencial através do emprego de anamnese detalhada, exame
fisico, plano de cuidados, prescricéo, intervencdes e evolugcdo dos casos atendidos,
etapas estas que convergem para um Processo de Enfermagem (PE)
instrumentalizado, assertivo e que traga mais significado a atuagao do profissional
face ao processo saude/doenca, proporcionando beneficios para a recuperacao do
paciente (SILVA et al., 2019b).

Conclusao

A hidrocefalia representa doenga neurolégica que acomete criangas em

fase critica de desenvolvimento, e face a necessidade de intervengao precoce para a
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prevencao de lesdes cerebrais, o uso da DVP surge como estratégia com alto grau de
evidéncia clinica em prol da reabilitagao.

A equipe multiprofissional devera atuar em diferentes frentes para a
mitigagdo dos riscos assistenciais, no auxilio da execugdo das atividades de
autocuidado em prol da reabilitagdo. O enfermeiro ira exercer papel crucial,
colaborando como elo da equipe e prescrevendo cuidados direcionados as
manifestagdes clinicas, bem-estar e autocuidado.

Por fim concluiu-se que a DVP possui especificidades que a tornam um
recurso terapéutico impar, todavia, circundada por riscos e necessidade de processo
cirurgico isento de falhas e condugao dos casos pautados em arduo monitoramento.
Dada a sua relevancia, de fato caracteriza-se como ferramenta de cura para criangas

hidrocéfalas que anseiam por cuidados especializados.
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