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Introducdo: A cirurgia cardiaca € um procedimento complexo que tem importantes
repercussdes organicas, alterando de diversas formas os mecanismos fisiologicos dos
doentes’. As cirurgias cardiacas sio realizadas em sua maioria por via esternotomia mediana,
sendo realizada a instalacdo de drenos pericardicos e mediastinais objetivando a reducdo de
sangue e liquido acumulados, evitando-se complicacBes pds-operatérias como o0
tamponamento cardiaco, derrame pericardico e derrame pleural 2. Curiosamente, parece haver
uma falta de consenso entre os enfermeiros sobre os grandes principios de gestdo de drenos
toracicos, dos quais estd incluido a ordenha de drenos. Muitas decisdes tendem a ser baseadas
em fatores pessoais ao invés de evidéncias clinicas . Os métodos de manipulacéo utilizados
na cirurgia cardiaca para manter o sistema de drenagem permeével sdo a ordenha manual ou
milking, a ordenha com pinga ou stripping, dobraduras ou fanfolding e percusséo ou batidas
ou tapping. As técnicas de ordenha tem o proposito de desalojar a formagdo de coagulos por
causarem um aumento temporério de succdo dentro da tubulacdo. Objetivo: Realizar uma
revisdo sistematica sobre ordenha de drenos pleurais e mediastinais. Descricdo
Metodoldgica: A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS/BIREME); Scientific Eletronic
Library online (SciELO); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), com publicacédo a partir de 2001. As publicagdes selecionadas para este estudo
preencheram os seguintes critérios de inclusdo: Trabalhos obtidos na integra em portugués,
inglés e espanhol. Que continham informacdes sobre gerenciamento, cuidados e praticas com
drenos pleurais e mediastinais que de alguma forma citaram sobre a ordenha de drenos. Foram
encontrados 30 artigos, sendo selecionado 6 artigos. O periodicos foram selecionados pela
leitura do resumo e na auséncia deste pelo titulo. Todo o material bibliografico levantado foi
analisado da seguinte forma: leitura critica, enquadramento nos critérios de inclusdo,
fichamento com selegdo dos dados mais relevantes e interpretacdo dos dados. Esta pesquisa
foi realizada de acordo com a Lei dos Direitos Autorais, que consiste na Lei n°® 9.610 de
fevereiro de 1998. Resultados: Vérios estudos relataram ndo haver diferenca significativa na
producdo de drenagem mediastinal quando os drenos foram rotineiramente ordenhados,
despojados, ou nao tinham nenhuma manipulacdo, os drenos mantiveram-se permeaveis.
Manipulagdo de drenos de térax ndo mostra qualquer beneficio evidente para aumentar a
permeabilidade de drenos.
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A ordenha de drenos pode aumentar significativamente as pressdes negativas, causando
danos, como o0 sangramento excessivo, disfuncdo ventricular esquerda), prejudicando a
recuperacdo do paciente no pos-operatério. A ordenha manual ou com a pinca de drenos
toracicos como rotina basica deve ser evitada. A drenagem no espaco mediastinal é auxiliada
pela succéo e posicionamento apropriado das tubulagdes de drenagem, incluindo a prevencao
de dobramento dos tubos. Evidéncias a partir de estudos laboratoriais demonstraram que a
drenagem do espaco pleural é impedida quando a tubulag&o estiver enrolada. Nestes estudos a
posicdo do tubo reta e em espiral foram 6timas para a drenagem de fluidos, entretanto, para
formac&o de coagulos nos drenos pode-se colocar algumas compressas embebidas com &lcool
ao redor das inser¢des dos drenos e ordenha-los. A oclusdo temporaria através do “clamp”ou
bracadeira pode ter consequéncias imediatas catastroficas, como pneumatdrax 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 levantamento constante das
tubulacbes a cada 15 minutos é indicado, pois a gravidade ajuda o sangue ou qualquer
material viscoso drenar com mais facilidade para dentro do frasco. O acumulo de drenagem
pode ser impedida por enrolamento excessivo, angulagdes e tubos torcidos ou bloqueados.
Entretanto, se apds cuidadosa avaliacdo alguma manipulacdo for necessaria para manter a
permeabilidade do dreno de térax, esta deve ser realizada apenas quando um coagulo tornar-
se visivel ou quando estiver obstruindo a drenagem. Neste caso, recomendam-se suaves
compressdes e liberacdo de pequenos segmentos dos tubos toracicos entre os dedos, milking
em vez de stripping. O que d& suporte no quesito manutencéo da permeabilidade dos drenos é
a prevencdo de angulac6es nas tubulagdes por impedir a drenagem a partir do espago pleural
com potencial para aumentar a pressdo toracica. A tubulagdo em excesso deve ser enrolada ou
mantida paralela ao chdo, horizontalmente na cama ou cadeira, antes de cair verticalmente
para o dispositivo de drenagem. Conclusdo: Apesar dos sistemas de drenagem subaquéticas
serem de origem secular, ainda existem contradigdes quanto a0 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. Observou-se que a maior parte da literatura disponivel
sobre gestdo de drenos, especificamente no que diz respeito as questdes norteadoras
abordadas neste trabalho séo baseadas em opiniGes de especialistas e revisfes de literatura,
necessitando assim, de estudos experimentais para apoiar estas praticas. Nao foi encontrada
uma forte evidéncia para a necessidade de manipular rotineiramente drenos para auxiliar na
drenagem mediastinal ap6s cirurgia cardiaca. A ordenha de drenos nao deve ser recomendada
como prética rotineira ou com objetivo de auxiliar na drenagem dos fluidos no pés-operatério
de cirurgica cardiaca. ImplicacGes para a Enfermagem: Acredita-se que as evidéncias
encontradas neste estudo sejam de grande relevancia para a pratica clinica, reforgando-se a
necessidade de programas de educacdo continuada para o enfermeiro, pois por meio deste
processo é possivel ter uma viséo integral do paciente e gerar agdes que melhorem seu estado
de salde ou ainda impecam o agravo de complicacbes, que apenas precisam ser
diagnosticadas, gerando um meio de intervir para combaté-las ou minimiza-las. Referéncias:
1 - Soares GMT, Ferreira DCS, Gongalves MPC, Alves TGS, David FL, Henriques KMC.
Prevaléncia das Principais Complicacbes P6s-Operatorias em Cirurgias Cardiacas. Rev Bras
Cardiol. 2011; 24(3):139-146. 2 - De Santana LL, Leal PP, Gimenes AC, Junior GC, De
Fonseca JHP. Drenagem toracica na mecanica e funcdo autonémica no pos-operatério de
cirurgia cardiaca. 2008; 7(4): 335-340. 3 - Lehwaldt D, Timmins F. Nurses’ knowledge of
chest drain care: an exploratory descriptive survey. British Association of Critical Care
Nurses, Nursing in Critical Care. 2005; 10(4): 192-199.
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Palavras-chaves: Cirurgia Cardiaca. Dreno. Cuidados de Enfermgem.

Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar.



