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Manipulacédo de drenos mediastinais e pleurais: existe
evidéncia cientifica?

Mediastinal and pleural drains handling: is there scientific evidence?
La manipulacion de los drenajes pleurales y mediastinales: ¢existe evidencia cientifica?

Liscia Divana Carvalho Silva !; Larissa Lira Brito 2

Resumo

Trata-se de uma revisdo do tipo sistematica com o objetivo de verificar a existéncia de evidéncia
cientifica na manipulacao de drenos pleurais e mediastinais na cirurgia cardiaca. As seguintes etapas
foram percorridas: estabelecimento da hipdtese e objetivos; estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusédo de artigo; definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise
dos resultados; discussao e apresentacao dos resultados. Para a selecdo dos artigos foram utilizadas
duas bases de dados, a saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS/BIREME) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os
critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente, foram: artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, no periodo compreendido entre 2001-2012; capitulos de livros sobre a tematica,
artigos publicados cuja metodologia adotada permitisse obter evidéncias (niveis 1, 2 ou 3), artigos
que retratassem procedimentos, intervenc@es ou diretrizes sobre a tematica. A amostra final desta
revisdo integrativa foi constituida de 06 artigos. Ndo se observou diferenca significativa na
producdo de drenagem mediastinal quando os drenos foram rotineiramente ordenhados, despojados,
ou ndo tinham nenhuma manipulacéo, os drenos mantiveram-se permeaveis. Parece que a ordenha
manual ou milking ou a ordenha com pin¢a ou stripping de drenos toracicos como rotina béasica
deve ser evitada. N&do ha estudos suficientes que comparem diferentes métodos de manipulacéo de
drenos toracicos para apoiar ou ndo a eficacia relativa dos varios métodos. Nenhuma evidéncia de
fato que seja clara e universal foi encontrada sobre a necessidade de manipulacao de drenos.

Descritores: Cirurgia Toracica. Enfermagem. Assisténcia. Drenagem

Abstract

This is a review of the systematic type in order to verify the existence of scientific evidence in the
handling of pleural and mediastinal drains in cardiac surgery. The following steps were followed:
establishment of hypothesis and objectives; establishment of criteria for inclusion and exclusion
article; definition of the information to be extracted from selected articles; analyzing the results;
discussion and presentation of results. For the selection of the articles were used two databases,
namely: Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS/BIREME) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). The inclusion criteria of definite
articles initially were articles published in Portuguese, English and Spanish, in the period 2001-
2012; book chapters on the subject, published articles whose methodology allowed to obtain
evidence (levels 1, 2 or 3), articles which reflect procedures, procedures or guidelines on the
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subject. The final sample of this integrative review consisted of 6 articles. There was no significant
difference in the production of mediastinal drainage when the drains were routinely milked,
dispossessed or had no manipulation, the drains remained permeable. It seems that hand milking or
milking or milking with tweezers or stripping chest tubes as basic routine should be avoided. There
are not enough studies comparing different methods of handling chest tubes to support or not the
relative effectiveness of various methods. No evidence of fact that is clear and universal was found
on the need for handling drains.

Key-words: Thoracic Surgery. Nursing. Assistance. Drainage

Resumen

Esta es una revision de tipo sistematica con el fin de verificar la existencia de evidencia cientifica
en la manipulacién y mediastinica drenaje pleural en cirugia cardiaca. Los siguientes pasos:
establecimiento de la hipotesis y objetivos; establecimiento de criterios de inclusion y exclusion del
articulo; definicion de la informacion se extrae de los articulos seleccionados; Anélisis de los
resultados; discusion y presentacion de los resultados. Para la seleccion de los articulos hemos
utilizado dos bases de datos, a saber: la literatura latinoamericana y Caribbean Health Sciences
(LILACS/BIREME) y Medical Literature Analysis y sistema de recuperacién en linea (MEDLINE).
Los criterios para la inclusion de articulos definidos, inicialmente, fueron: articulos publicados en
Portugués, Inglés y espafiol, en el periodo 2001-2012; capitulos de libros sobre el tema, los articulos
publicados, cuya metodologia adoptada permitieron obtener pruebas articulos (niveles 1, 2 o 3), que
representa a los procedimientos, asistencia u orientacion sobre el tema. La muestra final de esta
revision integral se compone de 6 articulos. Ninguna diferencia significativa se observo en la
produccién de drenaje mediastinico cuando los drenes se ordefiaron rutinariamente, desnudaron o
no tenian ninguna manipulacion, los drenes fueron permeables. Parece que la mano de ordefio u
ordefio con pinzas o desmontaje de tubos toracicos como rutina basica debeevitarse. No hay no hay
suficientes estudios que comparan diferentes métodos de manipulacion de tubos torécicos para
apoyar o no la efectividad relativa de varios métodos. No del hecho de que es clara y universal se
encontraron pruebas acerca de la necesidad para la manipulacién de los drenajes.

Palabras-claves: Cirugia Toracica, Enfermeria, Asistencia, Drenaje.

Introducéo

Ha alguns anos, o tratamento dos problemas cardiovasculares vem obtendo avancos
terapéuticos, clinicos e cirdrgicos. A opcdo pela intervencdo cirurgica ocorre quando se constata
uma maior probabilidade de obtencdo de vida util. Este procedimento implica em alteracoes
fisioldgicas e imp&e um grande estresse organico *.

A cirurgia cardiaca € um procedimento complexo que tem importantes repercussdes
organicas e pode ser do tipo reconstrutora, corretora, plastica ou substitutiva. As cirurgias
reconstrutoras incluem a revascularizagdo do miocardio e a reconstrucdo das valvulas e as
substitutivas sdo as cirurgias valvulares e os transplantes **.

As cirurgias cardiacas sao realizadas em sua maioria por via esternotomia mediana, sendo
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realizada a instalagdo de drenos pericardicos e mediastinais objetivando a reducdo de sangue e

liquido acumulados, evitando-se complicacdes poOs-operatérias como o tamponamento cardiaco,
derrame pericardico e derrame pleural . Na ocorréncia de derrame pericardico no pés-operatdrio, o
aumento da pressdo intracardiaca, decorrente do acimulo de liquidos, o que pode levar a limitacdo
do enchimento diastolico ventricular e a diminuicdo do débito cardiaco, caracterizando o
tamponamento cardiaco. Os drenos toracicos, mediastinal ou pleural, sdo instalados pelo cirugido
sob anestesia antes do término da cirurgia ou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de maneira
preventiva ou na presenca de intercorréncias >°.

Os drenos instalados devem permanecer permedveis permitindo o fluxo de fluidos
livremente. Além de aspiracGes baixas e continuas aplicadas aos drenos, estes podem ser
manipulados a fim de melhorar a drenagem dos fluidos e evitar a formacao de coagulos no sistema
de drenagem ’. Um dos objetivos principais a serem alcangados no cuidado de pacientes com drenos
é a manutencdo do sistema permeavel, hermético e estéril, evitando a introducéo de bactérias para o
espaco intrapleural. A atencdo constante para manter a permeabilidade do tubo facilita a expansao
imediata do pulméo e minimiza as complicacdes ®°. Alguns métodos de manipulagdo utilizados
para manter o sistema de drenagem permeavel sdo a ordenha manual ou milking, a ordenha com
pinca ou stripping, dobraduras ou fanfolding e percusséo ou batidas ou tapping °. As técnicas de
ordenha tem o propésito de desalojar a formacdo de coagulos por causarem um aumento temporéario
de succdo dentro da tubulacéo ®.

A ordenha manual ou milking envolve manipulagdes como apertar, torcer, ou amassar para
criar rajadas de succdo fazendo que os coagulos se movam. A ordenha com pinga na pratica ou
stripping significa geralmente comprimir o tubo torécico com o polegar ou o dedo indicador e, com
a outra mao, puxar o tubo com a pinga usando um movimento para baixo do tubo adjacente ao torax
° A ordenha manual, com pinga e métodos de dobraduras aumentam a pressdo negativa do sistema e
parece haver melhora na capacidade de remocdo das drenagens e de coagulos, entretanto, pode
aumentar a pressdo negativa sendo prejudicial.

Acredita-se que o aumento das press@es intratoracicas possa prejudicar a funcao ventricular
esquerda. Outra preocupacdo € sobre o uso indiscriminado do “clamp”, também conhecido como
“bragadeira”. A oclusdo tempordria do sistema de drenagem contribue para um maior acimulo de
coagulos sanguineos '°, ja que a bracadeira também ¢é utilizada para realizar a ordenha em alguns
Servigos.

A incorreta manipulagdo do dreno de tdrax pode acarretar uma série de complicagdes que

podem resultar em um aumento da morbidade, prolongamento da hospitalizacédo e, em alguns casos,
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a morte. As complicacdes sdo mais provaveis de ocorrer se o dreno for manipulado por

profissionais sem o conhecimento e ou habilidades adequadas. E muito importante que o cuidado ao
paciente com dreno toracico seja embasado em evidéncia cientifica a fim de prevenir potenciais
complicagbes e promover a seguranca do paciente .

As opnides atuais relacionadas as rotinas de manipulacdo de drenos, como a ordenha e suas
variacdes, ndo sao claramente indicadas, pois as mesmas tém potencial para aumentar as pressoes
intratoracicas, causando aprisionamento de tecidos no interior das tubulacdes, podendo aumentar
potencialmente as hemorragias. Parece ndo existir uniformidade ou evidéncia comprovada sobre as
formas de manipulagGes dos drenos, principalmente nos tipos de ordenha, nos métodos mais
eficazes ou menos prejudiciais, nos periodos de manipulacdo, na rotina, na presenca de um coagulo,
no tamanho da tubulacio e sobre seus efeitos colaterais °. Existe uma falta de concenso sobre os
grandes principios de gestdo de drenos torécicos, dos quais estd incluida a ordenha de drenos.
Muitas decisdes tendem a ser baseadas em fatores pessoais ao invés de evidéncias clinicas. Esta
inconsténcia de regimes de tratamento, juntamente com a falta de evidéncias quanto aos cuidados
de enfermagem cria uma incerteza geral quanto ao cuidado a esses pacientes 2.

A instalacdo de drenos pericardicos e mediastinais nas cirurgias cardiacas objetiva a reducao
de sangue e liquido acumulados, evitando-se complicacdes pds-operatdrias como 0 tamponamento
cardiaco, derrame pericardico e derrame pleural®. Na ocorréncia de derrame pericardico no pés-
operatorio, 0 aumento da pressdo intracardiaca, decorrente do acimulo de liquidos, pode levar a
limitacdo do enchimento diastélico ventricular e a diminuicdo do débito cardiaco. Assim, a pergunta
clinica formulada para o alcance do objetivo proposto foi: A ordenha é eficaz para manutencdo da
permeabilidade dos drenos. Assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar a eficacia da manipulacéo

de drenos pleurais e mediastinais na cirurgia cardiaca.

Método

Trata-se de uma revisdo de literatura sistematica sobre ordenha de drenos no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca. A pesquisa foi realizada em bases de dados especializados disponiveis para
acesso em sites, englobando artigos cientificos, monografias, disserta¢des, opinido de especialistas e
teses com data de publicacdo a partir do ano de 2001 indexados nessas bases. As publicacfes
selecionadas para este estudo preencheram os seguintes critérios de incluséo: trabalhos obtidos na
integra em portugués, inglés e espanhol; que continham informagdes sobre gerenciamento, cuidados
e praticas com drenos pleurais e mediastinais que de alguma forma citaram sobre a ordenha de

drenos.
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A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS/BIREME); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Durante a sele¢éo, alguns artigos foram excluidos apds a leitura dos resumos,
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo propostos, outros foram selecionados e excluidos
apos a leitura do artigo na integra, também por ndo estarem de acordo com 0s critérios previamente
estabelecidos.

A outra fonte utilizada foi checar as referéncias bibliograficas dos estudos selecionados na
busca realizada nas bases de dados eletronicas, a fim de averiguar se todos os estudos foram
localizados. Foram encontrados um total de 30 estudos, com a leitura dos resumos, enquadraram-se
15 artigos, apo6s a leitura dos artigos na integra, excluindo-se os estudos duplicados e publicados em
duplicidade de idiomas, a amostra foi constituida de 6 estudos que atenderam a proposta da presente
revisdo. Os estudos foram selecionados pela leitura do resumo e na auséncia deste pelo titulo. Todo
o material bibliogréfico levantado foi analisado da seguinte forma: leitura critica, enquadramento
nos critérios de inclusdo, fichamento com selecdo dos dados mais relevantes e interpretacdo dos

dados, conforme se segue no fluxograma abaixo:

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos

Referéncias totais encontradas através dos |
descritores (30 artigos)

Artigos que retratam os cuidados com J Artigos excluidos sobre drenos apos leitura dos
drenos selecionados apos leitura dos resumos (15 artigos)
resumos (15 artigos) .

Artigos que retratam os cuidados com drenos
que citama ordenha (10 artigos)

L

Artigos que retratam a ordenha, excluindo-se os
duplicados, sendo selecionados para leiturana integra (6
artigos)

Fonte: Pesquisa Direta

As seguintes etapas foram percorridas: estabelecimento da hipdtese e objetivos;
estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo de artigo; definicdo das informacfes a serem
extraidas dos artigos selecionados; anélise, discussdo e apresentacéo dos resultados.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a Lei dos Direitos Autorais, que consiste na Lei n®
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9.610 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998). Sendo assim, o estudo foi devidamente conduzido no
sentido de ndo plagiar quaisquer trabalhos, sempre realizando a citacdo de fontes e autoria e

dispensando tratamentos adequados aos dados obtidos.

Resultados e Discusséo

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam os critérios de inclusédo, foi
utilizado um quadro sindptico, especialmente construido para esse fim, que contempla os seguintes
aspectos: titulo do artigo e autor, objetivos, método, principais resultados e conclusdo, conforme
descritos e apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Identificacdo dos artigos, segundo o titulo do artigo e autor, objetivos, delineamento do estudo, resultados e
conclusdo. (continua)

Titulo do artigo Objetivos Delineamento Resultados Conclusao
e autor do estudo

Mediastinal chest drain Comparar os diferentes Estudo com Néo ha estudos suficientes para | N&o existem provas suficientes

clearance following métodos de desobstrugdo de | ensaios comparagéo dos diferentes para dizer se um método de

cardiac surgery. dreno torécico. clinicos. métodos de desobstrugéo de manipulagédo com a é melhor
dreno toracico para apoiar uma | que outro, ou que a

Wallen et al. 2009. eficacia. Nao houve diferenca manipulagdo é necessaria.
nas evidéncias relacionadas.

Nursing management of Resumir a melhor evidéncia | Estudo Ha evidéncias de pesquisa Atualmente, a gestdo dos

chest drains: a systemic disponivel relacionada com randomizado limitadas a manutengéao da sistemas de drenagem de torax

review. gestdo de enfermagem nos controlado. permeabilidade do tubo. A é baseada na opinido de

drenos toracicos. ordenha manual ou com a pinga | especialistas com pouca
Charnock. Evans, 2001. orientacédo disponiveis na
literatura.

To Strip or Notto Strip? Resumir a evidéncia Estudo Manipulacéo de dreno de térax | N&o houve provas sobre a

Physiological Effects of cientifica atual em relagdo as | experimental ndo mostra qualquer beneficio eficacia ou beneficio na

Chest Tube Manipulation. | seguintes questdes clinicas: controlado evidente em aumentar a manipulacéo de dreno toracico.

Margo,2007.

A prética de ordenha manual

ou mecanica de drenos
toracicos aumentam a
permeabilidade e, assim,
evitam tamponamento
cardiaco no pds-operatério
de cirurgia cardiaca? A
ordenha manual ou

mecanica esta associada com

consequiéncias clinicas
negativas?

permeabilidade do dreno. N&o
foram encontradas diferengas
significativas na drenagem
mediastinal total. N&o houve
diferenga na incidéncia de
tamponamento entre a ordenha
manual, ordenha com pinga, ou
nenhum ordenha. Nenhum
protocolo universal para
manipulacéo de dreno de torax
foi usado. A préatica ideal é
colocar o tubo horizontalmente
na cama ou cadeira antes de
cair verticalmente no frasco de
drenagem.

Nenhuma estratégia de
manipulagéo de dreno foi
associada com maior drenagem
mediastinal ou taxas de
ocluséo. Se a avaliagéo
cuidadosa sugere que alguma
manipulacéo do tubo seja
necessaria, opinido de
especialistas
contemporaneosrecomenda
suaves compressoes e
liberagdo de pequenos
segmentos dos tubos de drenos
entre os dedos (ordenha
manual) em vez de ordenha
mecanica (com pinca).
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Chest Drains.

enfermagem atual e gestédo de

experimental,

tém sido observadas e sdo

Managing a Chest Tube Fornecer informagdes para os | Pesquisa Ordenha de dreno torécico Todos os enfermeiros que
and Drainage System. enfermeiros sobre os drenos Descritiva. ocluido por coagulos néo cuidam de pacientes com
torécicos e sua gestao parece ser recomendada porque | drenos toracicos devem ser
Durai et al.2010. pode aumentar a presséo informados sobre o
negativa na cavidade gerenciamento de drenos
intratoracica, o que poderia toréacicos.
danificar o tecido pulmonar.
Nursing Management of Anélise da assisténcia de Nao- Grandes variag0es de pratica Uma compreenséo

abrangente sobre o sistema

Tubes.

Matters, 2011.

gestéo de drenos da equipe
de enfermagem.

experimental,

Descritivo.

relacionadas a rotina da
ordenha de drenos toracicos
afirmam que esta préatica nao é
indicada por aumentar a
presséo intratoracica.

drenos toracicos. Descritivo. baseadas em politicas locais e de drenagem de térax e

Maggie, 2009. preferéncias individuais em vez | questdes relacionadas seria
de baseadas em evidéncias ou importante. Os efeitos da
protocolos. A drenagem pode compressdo, ordenha manual
ser impedida por problemas no | ou com pinga séo
sistema como tubos excessivos, | controversos e ndo séo
dobrados ou bloqueados. A normalmente aconselhados.
tubulagao deve ser levantada
regularmente para drenar o
fluido para o frasco de
drenagem.

Troubleshooting Chest Educagdo continuada na Né&o- As evidéncias atuais O aumento das pressoes

intratorcicas pode conter o
tecido pulmonar nas paredes
dos drenos de térax
ocasionando hemorragia e
prejudica a fungéo
ventricular esquerda.

O Sistema de Drenagem

Fonte: Pesquisa Direta

O sistema de drenagem toracica deve caracterizar-se por ser unidirecional, fechado e
aspirativo. Unidirecional porque deve funcionar num sé sentido, permitindo a saida de colecGes de
modo a que elas ndo voltem a entrar, sendo este processo facilitado pela pressdo negativa
intrapleural; fechado por ndo permitir a entrada de ar no sistema de drenagem, e aspirativo por ter a
possibilidade de ser conectada a um sistema de aspiracdo, mantendo-se assim, uma pressao negativa
constante que facilite a extracdo das colecdes intrapleurais >,

Apos a realizacdo de cirurgias cardiacas geralmente faz-se necessario o uso de drenos
toracicos de insercdo pleural ou mediastinal, ou ambos, a fim de reduzir o contetdo de sangue e
liquido acumulado nas cavidades pleurais e mediastinais. Para a drenagem mediastinal, o tubo pode
ser inserido no pericardio ou na regido infracardiaca, longitudinal e anterior ao coragdo enquanto
que a drenagem pleural é utilizada especialmente quando ha dissecgdo da mamaria para o enxerto
ou acometimento pleural .

Os drenos toracicos como caracteristicas ideais precisam ser tubulares e multiperfurados,
para proporcionar maior superficie de drenagem e menor chance de obstrugdo; siliconizados pela
flexibilidade e dificuldade na aderéncia de coagulos; possuir consisténcia firme, com menor chance
de colapsar e de formar coagulos. Os drenos precisam ter marcas radiopacas, objetivando estimar a

quantidade de tubo que foi introduzida dentro do espaco pleural. Os drenos rigidos sdo evitados por
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provocam dor e possibilidade de lesionar os pulmdes *2.

A composicao dos sistema de drenagem se da por frasco coletor, tubo de drenagem e selo
d’agua que impede a entrada de ar na cavidade toracica. O frasco, de vidro ou de plastico
transparente é graduado permitindo o controle do volume drenado. As conexdes e 0 respiro devem
ser de calibres adequados. O mecanismo que funciona como vélvula no sistema de drenagem é o
nivel do liquido, que deve cobrir dois cetimetros distais do tubo do frasco de selo d’agua, caso o
tubo esteja mergulhado mais que dois centimetros a drenagem aérea acaba sendo prejudicada
porgue aumenta a resisténcia ao fluxo de drenagem 2%,

Para aumentar a velocidade de remocgdo, em algumas situacgdes, utiliza-se um sistema de
aspiracao negativa continua junto ao sistema coletor, que possui uma camara de transmissao de alta
pressdo, regulavel por meio de uma coluna d’agua submersa, ligada a um sistema de vécuo®. Esse
sistema permite aspiracdes suaves de 20 cm de dgua e raramente sdo precisas aspiracdes superiores.
O manuseio de alta presséo deve ser delicado e em poucas ocasides ela sera necessaria, por isso, é
muito clara a necessidade de usar baixas aspiracdes'. Possuem varios tamanhos, possui um
didmentro de 6 Ch até 40 Ch (cada 3 medicdes Charriere corresponde a Imm). As conexdes e tubos
de conexdes permitem unir o dreno ao selo d’agua, podendo ser de borracha, com 1.5 a 2m de
comprimento. A medida excessiva do comprimento dessas extensdes pode favorecer a formacéo de
alcas, estas devem ser evitadas pois dificultam a drenagem.

Na drenagem subaquética normalmente sdo utilizados frascos com capacidade superior a 5
litros a altura de 20 a 25 cm. E possivel utilizar até 3 frascos para um sistema de drenagem sob
aspiracdo, com um coletor isolado ao produto da drenagem, ou apenas um frasco, com liquido
impedindo o colapso pulmonar por uma haste imersa no minimo 2 cm da agua®’. A camara de selo
d’agua permite que exista apenas uma forma de movimento, sendo que ar e liquido podem escapar
da cavidade pleural, mas ndo podem fluir na direcdo inversa. Esta cdmara também impede a entrada
de ar atmosférico na cavidade toracica e ndo pode ser esvaziada a ndo ser que o recipiente esteja
cheio de drenagem *>°.

Os frascos para drenagem simples podem ter uma haste imersa e um ou dois orificios
laterais na tampa em contato com o ar ambiente. Ao se utilizar um conjunto com dois frascos,
necessariamente um deles funcionara como valvula unidirecional, este controlard a quantidade de
succéo aplicada ao espaco pleural, por uma fonte de aspiragdo continua, que depende da diferenca
de coluna entre os dois frascos. O sistema de trés frascos requer uma fonte geradora de sucgéo
continua. O primeiro frasco coletor ndo interfere com o sistema de drenagem aspirativa, 0 segundo

atua como valvula unididirecional e o terceiro controla a succao exercida sobre o sistema. A fonte
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geradora de succ¢do estara condicionada a diferenca de profundidade das hastes submersas (2-20=18

cm H20)12. A pressdo aplicada ao respiro pelo selo d’agua anula a pressdo atmosférica e produz
pressdo negativa no frasco facilitando a drenagem *°.

O acumulo de coagulos dentro dos drenos acarreta preocupacdo entre 0s cirurgides
cardiotoracicos, e muitos servi¢os tem rotina de manuseios destes drenos com o intuito de previnir a

ocluséo °.

As Falhas na Drenagem Torécica

As principais falhas que podem ocorrer na drenagem toracica estdo relacionados a
obstrucdo do tubo por coagulos ou fibrina, clampleamento inapropriado, dobras por comprimento
excessivo da extensdo, posicionamento, fixacdo e conexdo inadequadas do dreno, altura
inapropriada do selo dagua, posicionamento indevido do frasco coletor, obliteracdo do respiro,
negligéneia na verificagdo de oscilacdo do selo d’agua 2.

Para manter a permeabilidade do circuito é preciso que se matenha o tubo sem angulacdes,
evitar que tenha rotacdo do tubo, manter os sistemas de drenagem abaixo do local de insercdo do
dreno, “mugir”, ou seja, realizar movimentos de pequenos apertos da tubulagdo, se necessario, na
direcdo do frasco. Esta é, no entanto, uma acdo que deve ser executada quando esta em risco a
obstrugdo do dreno, e ndo por rotina, uma vez que pode causar lesdes, pelas baixas pressdes que
provoca ® - Para evitar possiveis complicacdes no sistema de drenagem como dobras e obstrucées,
os cuidados devem ser constantes e cuidadosamente verificados. A permeabilidade do sistema de
drenagem pode ser reestabelecida através da ordenha criteriosa do equipo, tomando o cuidado de
ndo haver desconexdo do mesmo, pois 0 aumento brusco da pressdo negativa dentro do térax pode
prejudicar a reparacao cirdrgica ou deflagrar uma arritmia °.

Deve-se atentar para manutencdo do tubo sem angulacGes, evitar que haja rotacdo do
mesmao, ou seja, que eles fiqguem torcidos e o cuidado para que o sistema de drenagem mantenha-se
sempre abaixo do local de insercdo do drenos, o enrolamento excessivo da tubulagcdo também deve
ser evitado *.

A oclusdo dos tubos toracicos pode ser grave e podem levar a episddios de pneumatdrax
repetidos. O sistema de drenagem deve ser inspecionado regularmente e realiza-se a ordenha dos
drenos objetivando desalojar codgulos temporariamente e aumentar a succao interna mantendo a
permeabilidade do sistema de drenagem '. As técnicas incluem a ordenha manual ou milking,
ordenha com pinca ou stripping, dobraduras e percussao que podem ser aplicadas aos tubos **2,

A incidéncia de tamponamento € baixa, independentemente do protocolo de manipulacédo de
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drenos executado e a drenagem visivel na tubulagdo ndo causou falta de permeabilidade. Portanto,

nem sempre € necessario manipular o dreno toracico quando a drenagem sanguinea € identificada
14-

Em estudo randomizado controlado comparando ordenha manual e com pinga com um
grupo controle que ndo tinha nenhuma manipulacdo, ndo houve diferengas significativas entre os
trés grupos em volume de drenagem média total e na incidéncia de arritmias ou frequéncia cardiaca
média, mostrando que os tubos ndo manipulados parecem ndo ter consequéncias adversas clinicas.
Além disso, ndo houve incidéncias de oclusdo do tubo em qualquer um dos trés grupos, o que
implica que os drenos, deixados livre de manipulagdo, foram aceitaveis em termos de eliminacdo de
coagulo na maioria dos pacientes *.

Manipulacdo de drenos de térax ndo mostra qualquer beneficio evidente para aumentar a
permeabilidade de drenos. N&o foi encontrada uma forte evidéncia para a necessidade de manipular
rotineiramente drenos para auxiliar na drenagem mediastinal ap6s cirurgia cardiaca °.

Um especialista da Associacdo Americana de Cuidados Criticos, também concluiu com base
nas evidéncias disponiveis que as rotinas de ordenhas striping ou milking na tubulacdo também néo
é recomendada e confirmou a falta de provas para apoiar essa pratica .

Em estudo de revisdo sistematica comparando diferentes métodos de manipulacGes dos
drenos (niveis de aspiracdo, ordenha, ordenha com pinca, dobraduras e batidas) para manter a
permeabilidade dos drenos na prevencdo de tamponamento cardiaco ap0s a cirurgia cardiaca, ndo
foi encontrado nenhuma evidéncia para suportar a eficacia de um método de manipulacéo sobre o
outro ap0s a cirurgia cardiaca e nem se obteve provas para apoiar a necessidade de manipular os

drenos de térax de qualquer forma >.

A Ordenha dos drenos

A presenca de drenos toracicos tem uma tendéncia a tornar-se blogueados por coagulos. O
principal sinal de bloqueio de drenos é a falha da flutuagdo do selo d’agua dentro dos frascos de
drenagem com o ciclo respiratério ou com a tosse 2.

Tubos toréacicos de pequeno calibre podem tornar-se bloqueados por codgulos sanguineos e
de fibrina. A ocluséo pode ser grave e podem levar a episddios de pneumatorax repetidos. O sistema
de drenagem deve ser inspecionado regularmente e realiza-se a ordenha dos drenos objetivando
desalojar codgulos temporariamente e aumentar a sucgdo interna mantendo a permeabilidade do
sistema de drenagem 2. As técnicas incluem a ordenha manual ou milking, ordenha com pinca ou

stripping, dobraduras e percussido que podem ser aplicadas aos tubos *°.
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Uma técnica de ordenha para desobstrucdo do sistema consiste nos seguintes passos: Para

ordenhar, segurar o dreno préximo ao torax e ordenha-lo entre os dedos e a palma da méo; mover a
outra mdo para a proxima porcdo do dreno, soltando a primeira mao e movendo para a proxima
por¢do do dreno, continuando em diregdo ao frasco de drenagem. Para comprimir colocar
lubrificante nos dedos de uma méo e apertar com forga o dreno de térax com os dedos da outra mao.
Apertar o dreno abaixo da por¢do comprimida, com os dedos lubrificados e deslizar os dedos para
baixo em direcdo aos sistema de drenagem. Soltar lentamente o pressionamento dos dedos nédo

lubrificados e entdo fazer o mesmo com os dedos lubrificados *7.

O uso de “clamp” ou “bragadeira”

Drenos toracicos ndo devem ser clampeados, exceto quando requisitados, nas seguintes
ocasides: saber se 0s drenos ja podem ser retirados, na determinacdo da origem de algum vazamento
de ar ou na desconexdo do sistema, como na troca de frascos coletores, devendo em seguida ser
desclampeado *® *°. O uso indiscriminado da bracadeira é muito sério entre os erros de manejos
com drenos toracicos. No entanto, por vicio de uso ou por falta de informacdo, muitos servicos
continuam a usar rotineiramente este dispositivo, para mobilizacdo de transportes, deambulagéo ou
saida do leito. O seu uso pode ter consequéncias agudas catastroficas, como pneumatorax
hipertensivo, parada cardiaca e hematérax retido *.

Controle da drenagem

Normalmente nas primeiras horas a consisténcia do conteddo drenado sera hematica e
progressivamente passara a mais serosa, diminuindo também de forma progressiva sua quantidade,
sendo no inicio mais abundante. A medida exata da drenagem é essencial, esta ndo devera exceder
200 ml/h durante as primeiras 4 a 6 horas®. Na cirurgia cardiaca um sangramento considerado
excessivo é aquele com mais de 3 ml/kg/h durante as trés primeiras horas e mais de 1,5 ml/kg/h a
partir da terceira hora. Se complicacdes estiverem ausentes e ndo houver sangramento excessivo, 0s
drenos s&o geralmente retirados na manha do segundo dia de pés-operatério® .

Deve ser anotado rigorosamente qual o volume drenado por unidade de tempo, 0 aspecto do
liquido drenado, a existéncia de fistula aérea e presenca de borbulhamento no frasco. As conexdes e
as extensbes devem ser verificadas quanto a presenca de coagulos, principalmente os pontos de

conexdes, pois estes s30 0s mais propensos a reter coagulos?.
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As evidéncias cientificas

N&o ha estudos suficientes que comparem diferentes métodos de manipulacdo de drenos
toracicos para apoiar ou ndo a eficacia relativa dos varios métodos para prevenir tamponamento
cardiaco. Nenhuma evidéncia de fato que seja clara e universal foi encontrada sobre a necessidade
de manipulacéo de drenos como um todo. Os autores ainda citam que a objetividade e especificacdo
nas definicdes dos tipos de manipulacdo geralmente sdo confusas e controversas °.

Vérios estudos relataram ndo haver diferenca significativa na producdo de drenagem
mediastinal quando os drenos foram rotineiramente ordenhados, despojados, ou ndo tinham
nenhuma manipulacdo, os drenos mantiveram-se permeaveis. Portanto, parece que a milking ou a

" A incidencia de

stripping de drenos toracicos como rotina béasica devem ser evitados
tamponamento é baixa, independentemente do protocolo de manipulacdo de drenos executado e a
drenagem visivel na tubulacdo ndo causou falta de permeabilidade. Portanto, nem sempre é
necessario manipular o dreno toracico quando a drenagem sanguinea é identificada ®.

Em um estudo randomizado controlado comparando ordenha manual e com pinga com um
grupo controle que ndo tinha nenhuma manipulacdo nao se encontrou diferencas significativas entre
os trés grupos em volume de drenagem média total e na incidéncia de arritmias ou frequéncia
cardiaca média, mostrando que os tubos ndo manipulados parecem nao ter consequéncias adversas
clinicas. Além disso, ndo houve incidéncia de oclusdo do tubo em qualquer um dos trés grupos, o
que implica que os drenos, deixados livre de manipulacdo, foram aceitdveis em termos de
eliminacdo de coagulo na maioria dos pacientes. Manipulacdo de drenos de térax ndo mostra
qualquer beneficio evidente para aumentar a permeabilidade de drenos. Nao foi encontrada uma
forte evidéncia para a necessidade de manipular rotineiramente drenos no auxilio na drenagem
mediastinal apds cirurgia cardiaca °.

Um especialista da Associacdo Americana de Cuidados Criticos, também concluiu com base
nas evidéncias disponiveis que as rotinas de ordenhas striping ou milking na tubulacdo também néo
é recomendada e confirmou a falta de provas para apoiar essa pratica .

Em estudo de revisdo sistematica comparando diferentes métodos de manipulacdes dos
drenos (niveis de aspiracdo, ordenha, ordenha com pinca, dobraduras e batidas) para manter a
permeabilidade dos drenos na prevencdo de tamponamento cardiaco apos a cirurgia cardiaca, néo
foi encontrado nenhuma evidéncia para suportar a eficacia de um método de manipulacéo sobre o
outro ap6s a cirurgia cardiaca e nem se obteve provas para apoiar a necessidade de manipular os
drenos de térax de qualquer forma. Nao ha estudos suficientes que comparem diferentes métodos de

manipulacdo de drenos tordcicos para apoiar ou ndo a eficacia relativa dos varios métodos para
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prevenir tamponamento cardiaco. Nenhuma evidéncia de fato que seja clara e universal foi

encontrada sobre a necessidade de manipulacdo de drenos como um todo. Os autores ainda citam
que a objetividade e especificacdo nas defini¢cdes dos tipos de manipulacdo geralmente séo confusas
e controversas entre 0s autores °.

Em uma serie de casos, prospectivos, examinando as pressdes associadas com ordenha de
dreno de térax. Os autores relatam complicagdes, como o aprisionamento de tecidos sendo relatados
com pressdes pequenas como -15 cm H20, e que as pressdes exercidas por ordenha, portanto, tém o
potencial para causar lesdo tecidual .

A ordenha de drenos pode aumentar significativamente as pressfes negativas, causando
danos, como o sangramento excessivo, disfuncdo ventricular esquerda, prejudicando a recuperacao
do paciente no pés operatorio °.

Manobras de ordenha como aquelas com auxilio da utilizacdo de pingas — stripping, criam
um véacuo dentro da tubulacdo, gerando pressdes intratoracicas negativas muito elevadas (- 100 a -
400 cm de H,0), podendo causar traumas nos tecidos pulmonares, hemorragias e comprometer
ainda mais as condi¢des pulmonares. Dado o risco de danos e da escassez de evidéncias quanto ao
seu beneficio, essas manobras ndo devem ser executadas .

A oclusdo temporaria através do “clamp” ou bracadeira pode ter consequéncias imediatas
catastréficas, como pneumatérax hipertensivo, balanco mediastinal, parada cardiaca e hematdrax
retido. Muitas vezes opta-se por ndo retirar as bracadeiras, e assim clampeamentos indevidos no
momento do banho, do transporte do paciente ou na troca do leito, podem eventualmente ocorrer *°.

O acumulo de drenagem pode ser impedida por enrolamento excessivo, angulacdes e tubos

torcidos ou bloqueados *

. Entretanto, se ap6s cuidadosa avaliagdo alguma manipulacdo for
necessaria para manter a permeabilidade do dreno de tdrax, esta deve ser realizada apenas quando
um codagulo tornar-se visivel ou quando estiver obstruindo a drenagem. Neste caso, recomendam-se
suaves compressoes e liberacdo de pequenos segmentos dos tubos toracicos entre os dedos, milking
em vez de stripping. O que da suporte no quesito manutengéo da permeabilidade dos drenos € a
prevencdo de angulagdes nas tubulages por impedir a drenagem a partir do espaco pleural com
potencial para aumentar a pressdo toracica. A tubulagdo em excesso deve ser enrolada ou mantida
paralela ao chéo, horizontalmente na cama ou cadeira, antes de cair verticalmente para o dispositivo
de drenagem’.

A drenagem no espaco mediastinal é auxiliada pela succéo e posicionamento apropriado das
tubulacdes de drenagem, incluindo a prevencdo de dobramento dos tubos. Evidéncias a partir de

dois estudos laboratoriais demonstraram que a drenagem do espaco pleural é impedida quando a
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tubulacdo estiver enrolada. Nestes estudos a posi¢do do tubo reta e em espiral foram étimas para a
drenagem de fluidos, entretanto, para formacdo de codgulos nos drenos pode-se colocar algumas
compressas embebidas com lcool ao redor das insercdes dos drenos e ordenha-los *.

O levantamento constante das tubula¢des a cada 15 minutos € indicado, pois a gravidade
ajuda o sangue ou qualquer material viscoso drenar com mais facilidade para dentro do frasco'®. Se
um coagulo é visto na tubulacdo, comprime-se o tubo levemente entre os dedos levando-o na
direcdo do frasco da drenagem *>*°.

Em um estudo sobre a influéncia do uso do “clamp” ou bragadeira no acamulo de coagulos
em drenos pleurais e tubulares obervou-se uma desvantagem do sistema de bragadeira para ocluséo
temporéria do sistema de drenagem, ocorrendo maior acimulo de coagulos sanguineos em relacao
aqueles em que a bracadeira foi retirada *°.

O efluxo por meio do dreno é potencializado quando o paciente se mobiliza no leito,
levanta-se e deambula. Dai a importancia de manter os sistemas sem clampeamento nesses casos.
No sistema de vasos comunicantes, o fluxo se estabelece no sentido do compartimento mais
elevado para o inferior, motivo pelo qual o frasco deve permanecer em desnivel inferior ao térax do
paciente. Considerando-se qua a maxima pressdo subatmosférica é de 54 cm de H,O durante
inspiracdo profunda e que o sistema de dreno mede cerca de 200 cm, ha uma margem de seguranca
pressérica de cerca de 150 cm de H,O, mesmo quando o dreno é temporariamente mantido no
mesmo nivel toracico. No caso de situacdes de transferéncias de setor, reforca-se a auséncia de

necessidade de oclusio do tubo %,

Conclusoes

Para a manutencéo da permeabilidade dos drenos, recomenda-se a prevencao de angulagdes,
enrolamento excessivo, tubos torcidos e dobramentos. O levantamento das tubulagdes de quinze em
quinze minutos, evitar o excesso ou prolongamento das tubulacbes e manter os drenos
paralelamente ao ch&o antes de cair horizontalmente no frasco coletor s&o praticas indicadas.

Apesar dos sistemas de drenagem subaquaticas serem de origem secular, ainda existem
contradi¢cBes quanto ao manejo dos pacientes que necessitam desse tipo de dreno. Além de
equipamentos e material adequado aos profissionais que manejam esses cuidados, 0 Sucesso
terapéutico é diretamente vinculado a qualificacdo e treinamento continuado adequados.

A presente revisdo buscou realizar um resumo sobre a evidéncia cientifica atual relacionada
as seguinstes questdes: a ordenha é indicada como pratica rotineira? Quais sdo os beneficios e/ou

maleficios existentes? O que esta sendo indicado na pratica atual para manutencdo da
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permeabilidade dos drenos? A insuficiéncia de evidéncias baseadas sobre essas questfes cria uma

incerteza geral quanto ao atendimento dos pacientes com drenos toracicos. As complicacdes sdo
provaveis de acontecer, principalmente, se os drenos forem manipulados por profissionais
erroneamente qualificados ou com habilidades inadequadas. O importante € que estes cuidados
sejam embasados em evidéncias cientificas adequadas para prevenir provaveis complicacdes e
promover segurancga aos pacientes, pois estes cuidados envolvem tanto conhecimentos fisioldgicos
quanto anatbmicos complexos.

Observou-se que a maior parte da literatura disponivel sobre gestdo de drenos,
especificamente no que diz respeito as questes norteadoras abordadas neste trabalho sdo baseadas
em opinides de especialistas e revisdes de literatura, necessitando assim, de estudos experimentais
para apoiar estas praticas.

A ordenha de drenos, ndo deve ser recomendada como prética rotineira ou com objetivo de
auxiliar na drenagem dos fluidos no pos-operatorio de cirurgica cardiaca. A maioria dos autores
indicam que a ordenha deve ser realizada somente quando um coagulo estiver evidente, realizando-
a de maneira delicada ou com suaves apertos.

Outro achado importante foi relacionado ao uso do “clamp” para ocluir temporariamente
durante banhos, transporte etc. Alguns estudos realizados acreditam que este tipo de atividade
rotineira pode ajudar no acimulo de coagulos sanguineos, além de outras complicacfes clinicas
como pneumatoérax hipertensivo, parada cardiaca, balanco mediastinal. Os achados reforcam a
auséncia de necessidade de oclusao dos tubos. No que diz respeito a manutencdo da permeabilidade
dos drenos, algumas recomendacdes como prevencdo de angulagdes, enrolamento excessivo, tubos
torcidos e dobramentos foram enfatizadas por diversos autores. O levantamento das tubulagdes de
15 em 15 minutos, 0 excesso da tubulacdo a ser enrolado ou mantido paralelamente ao ch&o antes
de cair horizontalmente no frasco coletor sdo praticas indicadas pelos autores.

Sumarizando a pergunta de pesquisa em relacdo a manipulagédo de drenos nao foi encontrada
nenhuma evidéncia que apoie essa conduta, ao contrario, as manipulacdes agressivas, como por
exemplo, a ordenha com auxilio de pingas, podem ocasionar 0 aumento da pressdes negativas
intratoracicas e acredita-se que o aumento dessas pressées podem vir a causar alguns danos como,
aumento do sangramento, disfungéo ventricular esquerda.

Acredita-se que as evidéncias encontradas neste estudo sejam de grande relevancia para a
pratica clinica, refor¢cando-se a necessidade de ensaios clinicos bem delineados e/ou relatorios de
comités de especialistas como medidas de avaliagdo e qualidade da evidéncia na manipulagédo de

drenos toracicos.
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