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RESUMO

Objetivos: verificar a efetividade da ordenha de drenos de mediastino em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca na prevengao de oclusdo hematica e complicagdes pds-operatérias.

Método: ensaio clinico randomizado, controlado, paralelo e triplo cego, realizado com 80 pacientes adultos de
um hospital publico do norte do Brasil, alocados na proporgéo 1:1, sendo 40 no grupo controle (sem ordenha
de dreno mediastinal) e 40 no grupo intervengédo (com ordenha de dreno mediastinal). Ambos os grupos
foram avaliados quanto a oclusao do dreno, volume drenado, tempo para retirada do dreno e ocorréncia de
complicagbes. Para analise dos dados foi utilizado o software BioEstat® 5.3, adotado nivel de significancia de
a=0,05 e intervalo de confianga de 95 %. O estudo seguiu as recomendagdes do Consolidated Standards of
Reporting Trial e foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC (RBR-38mm3wn).
Resultados: nenhum caso de oclusdo hematica foi observado. O volume médio drenado nas primeiras 12
horas foi aproximadamente 1,5 vezes maior no grupo intervengao (355,1 ml vs. 236,6 ml p=0,0075). O tempo
médio para retirada do dreno foi de 2,8 dias (DP: 0,9 dias) e no Grupo S-ORD foi de 3,1 dias (DP: 1,1 dias).
O grupo controle apresentou maior taxa de complicagdes comparada ao grupo intervengao (35,0 % e 17,5 %,
p=0,0005), destacando as arritmias (55 % e 27,5 %, p=0,0231).

Conclusées: a ordenha do dreno mediastinal no pés-operatério de cirurgia cardiaca esta associada a maior
drenagem nas primeiras 12 horas e menor incidéncia de complicagbes pés-operatérias, incluindo arritmias.

DESCRITORES: Cirurgia toracica. Tubos toracicos. Ensaio clinico controlado aleatério. Cuidados de
enfermagem. Tamponamento cardiaco.
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EFFECTIVENESS OF MEDIASTINAL DRAIN MILKING IN POSTOPERATIVE
CARDIAC SURGERY: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Objectives: To verify the effectiveness of milking mediastinal drains in patients undergoing cardiac surgery in
preventing hematic occlusion and postoperative complications.

Method: This is a randomized, controlled, parallel, triple-blind clinical trial conducted with 80 adult patients
from a public hospital in northern Brazil, allocated in a 1:1 ratio, 40 in the control group (without mediastinal
drain pumping) and 40 in the intervention group (with mediastinal drain pumping). Both groups were assessed
for drain occlusion, drained volume, time to drain removal, and occurrence of complications. BioEstat® 5.3 was
used for data analysis, adopting a significance level of a = 0.05 and a 95 % Confidence Interval. The study
followed the Consolidated Standards of Reporting Trial recommendations and was registered in the Brazilian
Clinical Trials Registry - REBEC (RBR-38mm3wn).

Results: No cases of hematic occlusion were observed. The mean volume drained in the first 12 hours was
approximately 1.5 times higher in the intervention group (355.1 ml vs. 236.6 ml p=0.0075). The mean time
to drain removal was 2.8 days (SD: 0.9 days) and, in W-MDP group, 3.1 days (SD: 1.1 days). The control
group had a higher rate of complications compared to the intervention group (35.0 % and 17.5 %, p=0.0005),
highlighting arrhythmias (55 % and 27.5 %, p=0.0231).

Conclusions: Mediastinal drain placement in the postoperative period of cardiac surgery is associated
with greater drainage in the first 12 hours and a lower incidence of postoperative complications, including
arrhythmias.

DESCRIPTORS: Thoracic Surgery. Chest Tubes. Randomized Controlled Trial. Nursing Care. Cardiac
Tamponade.

EFICACIA DEL ORDENO DE DRENAJE MEDIASTINICO EN EL
POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA: ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO

RESUMEN

Objetivo: Verificar la efectividad de los drenajes mediastinicos de ordefio en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca para prevenir la oclusion hematica y las complicaciones postoperatorias.

Método: Ensayo clinico aleatorizado, controlado, paralelo y triple ciego, realizado con 80 pacientes adultos
de un hospital publico del norte de Brasil, asignados en proporcién 1:1, 40 en el grupo control (sin ordefio
de drenaje mediastinico) y 40 en la intervencion grupal (con ordefio de drenaje mediastinico). Ambos grupos
fueron evaluados con respecto a la oclusion del drenaje, el volumen drenado, el tiempo para retirar el drenaje
y la apariciéon de complicaciones. Para el analisis de los datos se utilizé el software BioEstat® 5.3, adoptando
un nivel de significancia de a=0,05 y un intervalo de confianza del 95 %. El estudio siguio las recomendaciones
de los Estandares Consolidados de Informes de Ensayos y fue registrado en el Registro Brasilefio de Ensayos
Clinicos - REBEC (RBR-38mm3wn).

Resultados: No se observaron casos de oclusién hematica. El volumen promedio drenado en las primeras 12
horas fue aproximadamente 1,5 veces mayor en el grupo de intervencion (355,1 ml vs. 236,6 ml p=0,0075).
El tiempo medio para retirar el drenaje fue de 2,8 dias (DE: 0,9 dias) y, en el grupo S-ORD, fue de 3,1 dias
(DE: 1,1 dias). El grupo control tuvo mayor tasa de complicaciones respecto al grupo de intervencion (35,0 %
y 17,5 %, p=0,0005), destacando las arritmias (55 % y 27,5 %, p=0,0231).

Conclusidn: El ordefio del drenaje mediastinico en el postoperatorio de cirugia cardiaca se asocia con mayor
drenaje en las primeras 12 horas y menor incidencia de complicaciones postoperatorias, incluidas arritmias.

DESCRIPTORES: Cirugia Toracica. Tubos Toracicos. Ensayo Clinico Controlado Aleatorio. Atencion de
Enfermeria. Taponamiento Cardiaco.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude', as doencas cardiovasculares (DCV) sado a
principal causa de morte no mundo e estima-se que no Brasil, em 2023, foram a ébito por doencga
cardiovascular 398.756 pessoas, representando aproximadamente 26 % dos ébitos do pais, com uma
taxa de mortalidade de 195 por cem mil habitantes. No Estado do Amazonas, a taxa de mortalidade
por doencas cardiovasculares foi de 101 por cem mil habitantes?2.

Os fatores de risco individuais relacionados as DCV incluem uma ampla gama de comportamentos,
entre os principais estdo tabagismo, consumo excessivo de sal, hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus, obesidade, falta de atividade fisica e predisposi¢do genética para certas condi¢des
cardiovasculares, ademais concomitantemente ocorrem as modificagées sociais das transicoes
epidemiolégicas, que modifica os padrdes de vida e adoecimento das populagbes*-’.

As cirurgias cardiovasculares fazem parte dos tratamentos previstos para as DCVs. Estes
procedimentos podem ocorrer de forma minimamente invasiva ou ndo, e sdo o tratamento cirurgico
das patologias relacionadas ao coragao e aorta toracica. A cirurgia cardiaca abrange diversas técnicas
cirdrgicas e uma variedade de alteragoes fisioldgicas que podem ter impacto na recuperacao e no
pos-operatério. Como em qualquer outra especialidade, as comorbidades pré-existentes no préprio
paciente, como anemia, diabetes ou doencas renais, tém maior efeito no resultado. Outros fatores
como a urgéncia, a complexidade e a duragao da cirurgia e da circulagao extracorpérea (CEC) tém
grande influéncia na recuperagao, pois cirurgias complexas requerem longos tempos de CEC, uso
de hipotermia, reducao da perfusao cerebral e perda sanguinea, que potencialmente aumentam os
eventos adversos e prolongam a recuperagao®.

Dentre as possiveis complicagdes de cirurgias cardiacas, destaca-se também a oclusédo do
dreno de mediastino, geralmente controlada por drenagem mediastinal. No entanto, a obstrugéo
desses drenos pode levar a reten¢ao de sangue apos a cirurgia, ocasionando tamponamento cardiaco
e fibrilagao atrial. A ordenha do dreno de mediastino no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca tem sido
um procedimento usado para garantir a paténcia do dreno e evitar complicagdes graves®. Embora
as indicagbes de instalagdo do dreno mediastinal sejam bem documentadas na literatura, ha uma
escassez de evidéncias robustas sobre as melhores praticas para manutengao ou restabelecimento
da permeabilidade do dreno durante os cuidados, especialmente em unidade de terapia intensiva
(UTI). Estudos relatam que as equipes de terapia intensiva tém realizado a ordenha de dreno de
mediastino, ainda que essa técnica de manipulagao do dreno ndo demonstre beneficios efetivos e
seguros na manutencao da sua permeabilidade. Sinalizam possibilidades de prejuizos ao paciente
devido as altas pressdes negativas exercidas durante a manobra, como sangramento em excesso,
disfuncao ventricular, traumas no tecido adjacente, podendo ser realizada apenas quando houver
formagao de coagulo visivel'®- '3, Outros autores afirmam que a taxa de obstrugdo de drenos de
mediastino é baixa, independentemente do protocolo de manipulagao executado™.

Portanto, ndo foram demonstradas vantagens clinicas ou fisiolégicas no uso da manipulagéo
em comparagdo com nenhuma manipulagdo do dreno de mediastino. Neste sentido, uma revisao
sistematica, com poucos estudos encontrados, ndo aponta diferenca significativa na facilitacdo da
drenagem mediastinal e permeabilizacdo, quando os drenos sdo ordenhados de rotina ou quando
a ordenha né&o é realizada em nenhum momento. E, ndo foi observada diferenga na frequéncia
cardiaca, no tamponamento ou na necessidade de reabordagem cirurgica. No entanto, é destacado
que ha uma insuficiéncia de estudos primarios sobre o tema. Neste mesmo estudo, ao comparar
as técnicas de ordenha padrao do dreno e a depuragao continua, evidenciaram que a técnica de
depuragao continua estava associada a taxas significativamente mais baixas de reintervencao devido
a sangramento ou tamponamento cardiaco. Esses resultados ressaltam a importancia da paténcia do
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dreno de mediastino por pressao negativa, como uma pratica efetiva na prevencao de complicacoes
pos-operatoérias em cirurgias cardiacas®. Outro estudo sinaliza que a obstrugao do dreno toracico por
coagulos sanguineos é uma preocupacao significativa, podendo ocorrer em até 36 % dos pacientes.
Esta obstrucéo pode resultar em acumulo de sangue ao redor do coragéo ou pulmdes, aumentando
a necessidade de reintervencgdes para tratamento®.

Destarte, sdo recomendados diferentes métodos de ordenha para a manipulacao e permeabilidade
dos drenos. Alguns métodos de ordenha sdo descritos, como a ordenha manual ou milking, que
envolve o ato de apertar, torcer ou amassar a tubulagao; a ordenha na técnica de pinga ou stripping,
que consiste em segurar o dreno com uma méo, para que ele ndo se desloque, e, com a outra,
apertar o dreno “em ping¢a”, mais abaixo, entre o polegar e o indicador, comprimindo e arrastando
para baixo para, por pressao negativa, retirar liquido e coagulos coletados no local do térax; ordenha
“em dobraduras” ou fanfolding, em que se procede com “dobraduras” no dreno de modo a aumentar
a pressao negativa; e, por fim, ordenha por percussao/batidas ou tapping, que consiste em bater
delicadamente de forma ritmada com uma pinga sobre o dreno para facilitar a drenagem do sangue
através de estreitamentos do sistema de conexdes'®.

Embora agregando normas e rotinas dos servigos de cirurgia cardiovascular, ndo ha consenso
na literatura quanto aos principios da ordenha do sistema de drenagem mediastinal e 0 momento
de sua indicacao, o que leva a se acreditar que prevalecem as decisdes tomadas empiricamente e/
ou guiadas pela experiéncia pessoal em vez da pratica baseada em evidéncias'®'’. Considerando
a insuficiéncia de ensaios clinicos randomizados que comparem a execugao ou nao da ordenha do
dreno, para apoiar ou refutar sua efetividade na prevencao de complicagbes e diante da incerteza
quanto a realizagédo deste procedimento, objetiva-se por meio deste estudo verificar a efetividade
da ordenha de drenos de mediastino em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca na prevencgao de
oclusao hematica e complicagdes pds-operatorias.

Neste estudo, adota-se o conceito de efetividade, que se refere a capacidade de um
procedimento gerar os resultados esperados em condigbes reais de pratica clinica. Apesar das
diretrizes de cuidados pds-operatdrios para cirurgias cardiacas, faltam estudos clinicos randomizados
que oferegcam evidéncias robustas sobre a ordenha de drenos mediastinais, uma pratica comum, mas
pouco padronizada. Esse estudo contribui para suprir essa lacuna, oferecendo novas evidéncias sobre
0 impacto dessa técnica na prevencao de complicagbes graves, como arritmias e tamponamento
cardiaco.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randédmico, controlado, paralelo e triplo cego. Realizado no
Brasil em uma instituicdo hospitalar terciaria publica no Estado do Amazonas, no ano de 2019. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas
e conduzido de acordo com a declaragado de Helsinque. Este ensaio foi cadastrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC (RBR-38mm3wn). Todos os pacientes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da participacao.

Participaram do estudo pacientes adultos submetidos a qualquer tipo de cirurgia cardiaca por
esternotomia mediana que tiveram drenagem mediastinal instalada. A partir disto, foram adotados os
critérios de inclusdo para pacientes com 18 anos completos ou mais e, estando em pds-operatério
imediato de qualquer cirurgia cardiaca por esternotomia mediana com dreno de mediastino inserido. O
critério de exclusao consistiu-se de pacientes com drenagem mediastinal inserida apds reabordagem
cirdrgica (reoperagao) por qualquer causa.
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Os pacientes elegiveis foram randomizados na proporgao de 1:1, para os grupos de intervencao
e controle. Arandomizacgéo foi aplicada por meio de navegador on-line disponivel no endereco (http:/
www.randomization.com) e conservado em um servidor seguro. O Recrutamento dos participantes
foi realizado pelo pesquisador principal e por dois outros pesquisadores treinados, com pacientes
internados em clinicas cirurgica e cardioldgica pré-operatorias, que seriam submetidos a cirurgia
cardiaca por esternotomia mediana com colocacdo de dreno mediastinal. Na UTI pds-operatoria,
um pesquisador revelava o brago de randomizagao alocado. Os pacientes estavam cegados.
O pesquisador principal e o estatistico também estavam cegados quanto ao grupo que cada paciente
pertencia.

Seguiu-se as recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trial’® que aborda as
informacdes necessarias em tépicos para a reproducao do estudo.

O desfecho primario deste estudo foi a oclusao hematica total do dreno de mediastino apds
cirurgia cardiaca. O desfecho secundario foi a complicagao do paciente no pds-operatério.

Os dados foram coletados por meio de um formulario impresso, desenvolvido especificamente
pelo pesquisador principal e, posteriormente, digitalizados. A confidencialidade dos participantes
foi mantida, utilizando nimeros para identificagdo. Para evitar perda ou erro na identificacido dos
participantes, cada um também foi identificado com o nimero de registro da unidade e nimero do
prontuario.

O formulario incluia idade, sexo, data de nascimento e campo para registrar se houve ou nao
oclusdo hematica do dreno, volume de drenagem em ml/h e por dia pds-operatdrio, volume total
drenado e data da retirada do dreno (variaveis primarias). Também foram registradas a ocorréncia de
arritmias e complicagdes pds-operatérias, como bloqueio atrioventricular total e sindrome do baixo
débito cardiaco pds-operatdrio, bem como o momento da retirada do dreno (variaveis secundarias).

Apés padronizagao e treinamento, profissionais de enfermagem membros da equipe do estudo
realizaram a ordenha no grupo intervenc¢éo. Tanto as variaveis primarias quanto as secundarias de
ambos os grupos foram mensuradas pelos membros da equipe, utilizando um formulario individualizado
para cada paciente randomizado.

O célculo amostral foi baseado nas cirurgias cardiacas com colocacao de dreno mediastinal
realizadas em pacientes adultos na instituicdo, com uma média de 273 procedimentos nos ultimos
dois anos, conforme dados oficiais do centro cirurgico. Utilizando essa populagéo, considerou-se um
erro amostral toleravel de 5 % e um poder de teste de 85 %. Todos os intervalos de confianga (IC)
foram estimados no nivel de confianca de 95 %.

Para o calculo, utilizou-se a férmula de amostragem para populagdes finitas com desvio-
padrdo conhecido, aplicada tanto manualmente (conforme sera apresentado na Figura 1) quanto
com o software BioEstat® 5.3.

O tamanho minimo da amostra anual calculado foi de aproximadamente 160 pacientes,
resultando em uma amostra representada estatisticamente quadrimestral de cerca de 53 pacientes.
Para simplificacao, arredondou-se para 52 pacientes, como mostra a Figura 1.

Durante o periodo de quatro meses, de fevereiro a junho de 2019, foram coletados dados
de 80 pacientes, superando a amostra minima calculada. Essa amostra maior foi benéfica para o
estudo, pois aumentou a confiabilidade dos resultados no ensaio clinico randomizado e permitiu
analises mais detalhadas. A discrepancia entre o nimero calculado e o nimero coletado deve-se
ao fato que a maioria dos pacientes aceitaram participar do estudo, como consta no Consolidated
Standards of Reporting Trial'®.
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n= 273.(1.96) % 05. (1 - 0.5)
(L96)2.05.(1-05)+(0.05).(273- 1)

Performing intermediate calculations:

"= 273, 38416.0.25
38416, 025, +0.025,272

n= 2626092
0596004 + 0LGH

i 2626092
1.6

n= 159413

Figura 1 — Férmula de amostragem para populagdes finitas com desvio-
padréo conhecido. Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Denominou-se o grupo intervencao de C-ORD e a ordenha do dreno mediastinal foi realizada
conforme a padronizagao vigente na UTI, utilizando a técnica com pinga (stripping) a cada hora nas
primeiras 12 horas pés-operatérias, a cada 2 horas até o final do primeiro dia pds-operatério, e a
cada 6 horas até a remocgao do dreno. Os drenos foram posicionados rigorosamente para evitar
dobraduras e algas pendentes.

No grupo controle (S-ORD), nao foi realizada a ordenha do dreno em nenhum momento.
Os drenos também foram rigorosamente posicionados na intengao de prevenir dobraduras e algas
pendentes.

Para analise dos dados, os grupos foram comparados quanto a oclusdo hematica do dreno
junto ao volume drenado por hora e no total e data da retirada do dreno. As complica¢des relacionadas
a ordenha/nao ordenha incluiram frequéncia em que eram observadas e qual o tipo no pds-operatério,
como bloqueio atrioventricular total, sindrome do baixo débito cardiaco pds-operatoério e arritmias.

A estabilidade hemodinamica foi avaliada pela pressao arterial média, frequéncia cardiaca,
necessidade de balado intra-adrtico e uso de drogas vasoativas. Necessidade de transfusao sanguinea
e tempo de ventilacdo mecanica invasiva também foram comparados entre os grupos de intervencao
e controle. Avaliou-se, ainda, a ocorréncia de tamponamento cardiaco, derrame pericardico precoce,
sendo o tamponamento cardiaco avaliado por critérios clinicos e, se necessario, confirmado por
ecocardiograma.
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A analise estatistica foi conduzida por uma pesquisadora especializada do Centro Universitario
Metropolitano da Amazénia e da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para. Além disso,
professora convidada de bioestatistica no Mestrado Profissional em Cirurgia da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM). Os dados foram organizados e analisados por meio do Programa
Microsoft® Office Excel® 2016. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas, média aritmética e desvio padrdo. As variaveis categoricas foram avaliadas utilizando
Testes G, Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para verificar a aderéncia na analise amostral
geral e a independéncia na comparagéo entre os grupos de estudo. A normalidade das variaveis
numeéricas foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para variaveis paramétricas, aplicou-se o teste
t de Student independente, enquanto para variaveis com distribuicdo ndo paramétrica, utilizou-se
o teste de Kruskal-Wallis. Todas as analises foram realizadas utilizando o software BioEstat® 5.3.
O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05 (5 %).

O Risco Relativo (RR) foi utilizado para comparar a ocorréncia de complicagdes pds-operatorias
entre os grupos intervengao e controle. Essa medida foi calculada dividindo-se a taxa de complicagbes
no grupo que nao recebeu a ordenha do dreno (S-ORD) pela taxa de complicagées no grupo que
recebeu a ordenha (C-ORD). Um RR maior que 1 indica que o risco de complicagbes € maior no
grupo S-ORD em comparagao ao C-ORD, enquanto um RR menor que 1 sugere um risco reduzido
no grupo intervencao. Para avaliar a precisao dessas estimativas, intervalos de confianga (IC) de 95
% foram calculados, e valores de p foram obtidos para determinar a significancia estatistica.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Figura 2, no fluxograma Consolidated Standards of Reporting Trial
(Consort)’8, um total de 91 pacientes foram eleitos a participarem do estudo, 11 recusaram e 80
consentiram em participar assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da cirurgia.
Foram randomizados para receber ordenha do dreno C-ORD n =40 e permanecerem sem ordenhar
do dreno S-ORD n = 40. Dos 80 pacientes randomizados, todos completaram o acompanhamento.

A maioria dos participantes era do sexo masculino, com média de idade de 56,6 anos. Entre
as doencas prévias apresentadas pelos pacientes, a Hipertensao Arterial Sistémica mostrou maior
proporgéo (71,3 %) em relagdo as demais afecgdes, seguida do Diabetes tipo 2 (32,5 %). Quanto
a indicacao cirurgica, a revascularizagao do miocardio foi o procedimento predominante (73,75 %)
seguido das trocas valvares adrtica e mitral (11,25 % e 12,5 %, respectivamente). Entre os diagnodsticos,
a doenga arterial coronariana teve maior frequéncia (57,0 %), seguida da Miocardiopatia Isquémica
(11,25 %). Os resultados indicaram que nao existe diferenga entre as caracteristicas dos participantes
quando comparados 0s grupos, apresentado na Tabela 1.

Os resultados da analise do desfecho primario indicaram que ndo houve casos de oclusao
do dreno mediastinal em nenhum dos grupos estudados. Tanto o grupo intervengao (C-ORD) quanto
o grupo controle (S-ORD) apresentaram auséncia total desse desfecho.

Quanto ao desfecho secundario, conforme apresentado na Tabela 2, o volume médio de
secrecao mediastinal drenada no periodo apresentou diferenga estatisticamente significante (p =
0,0075), por Teste Kruskal Wallis, nas 12 primeiras horas de pos-operatério, onde foi observado
uma quantidade média maior no Grupo C-ORD em relagao ao Grupo S-ORD (355,1 ml e 236,6ml,
respectivamente). Do 1° dia ao 4° dia de pds-operatorio, o Grupo S-ORD apresentou média de volume
maior que o grupo C-ORD, porém sem significancia estatistica. O risco relativo ndo € uma medida
comumente aplicada a diferengas de médias de volumes, no entanto, calculou-se a razdo entre
as médias dos volumes drenados para uma compreenséo relativa da diferenca entre os grupos e
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mostrar o rigor metodoldgico adotado neste estudo. Identificou-se que o volume médio de secrecéo
drenada nas primeiras 12 horas foi aproximadamente 1,5 vezes maior no Grupo C-ORD em relacao
ao Grupo S-ORD. Foram calculados os intervalos de confianga para as médias de volume drenado
em cada grupo, C-ORD: 355,1 ml + 262,5 ml (IC 95 %: 92,6 a 617,6 ml); S-ORD: 236,6ml + 195,7
ml (IC 95 %: 40,9 a 432,3 ml).

Figura 2 — Diagrama do fluxo das etapas do estudo de acordo com Consolidated
Standards of Reporting Trial. Manaus, Amazonas, Brasil, 2019-2020.

Fonte: Adaptado de CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomized trial.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com dreno de mediastino, randomizadas nos

grupos controle (S-ORD) e intervengao (C-ORD). Manaus, Amazonas, Brasil, 2019-2020 (n=80).

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas Intervencao Controle p-valor
(C — ORD) (S — ORD)
n % n %
Sexo
Feminino 8 20,0 8 20,0 <0’(1)9r01*
Masculino 32 80,0 32 80,0
* Teste Qui-Quadrado Aderéncia
T Teste Qui-Quadrado de Contingéncia
Faixa Etaria
<40 4 10,0 1 2,5 0,4365%
40 a 49 9 22,5 7 17,5
50 a 59 5 12,5 10 25,0
60 a 69 14 35,0 15 37,5
70a79 8 20,0 7 17,5
ITeste G Independéncia
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 26 65,0 31 77,5 8gég;ﬁ
Diabetes tipo 2 12 30,0 14 35,0
Acidente vascular cerebral 2 5,0 1 2,5
Angina instavel 2 5,0 2 5,0
Infarto agudo do miocardio 2 50 8 20,0
Dislipidemia 1 2,5 - -
/) Texto & Contexto Enfermagem 2025, v. 34:€20240210 9/18
7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2024-0210pt



Tabela 1 — Cont.

Grupos
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas Intervencao Controle p-valor
(C — ORD) (S — ORD)

n % n %
§ Teste G Independéncia
|| Teste Qui-Quadrado Aderéncia
Indicagéo cirurgica
Revascularizagdo do miocardio 30 75,0 29 72,5 <06?ggg1§”
Troca de valvula adrtica 4 10,0 5 12,5
Troca de valvula mitral 5 12,5 5 12,5
Outras 3 7,5 4 10,0
§ Teste G Independéncia
|| Teste G Aderéncia
Diagndstico médico
Doenga arterial coronariana 23 57,5 21 52,5 838?2ﬁ
Miocardiopatia isquémica 5 12,5 4 10,0
Comunicagao interatrial 2 50 - -
Doenca arterial obstrutiva periférica 2 5,0 - -
Valvopatia aértica, mitral, pulmonar ou tricuspide 5 12,5 4 10,0
Endocardite recente 1 2,5 - -
Mixoma atrial 1 2,5 1 2,5
Aneurisma de aorta ascendente - - 1 2,5
Disseccgao de aorta - - 1 2,5
Tumor intracardiaco - - 2 50
§ Teste G Independéncia
|| Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Tabela 2 — Desfecho secundario: Média e desvio-padrao do volume total
(em mililitros) drenado por dia de pos-operatorio nos Grupos Controle (S-ORD)
e Intervengéo (C-ORD), Manaus, Amazonas, Brasil, 2019-2020 (n=80).

Grupos
Volume Drenado Intervencao Controle p-valor*
(C — ORD) (S — ORD)
n Média *DP n Média *DP
(F::Z';’gﬁ)ratém Imediato 40 3551  +2625 40 2366  +1957  0,0075
1° dia de pos-operatério 40 178,1 +182,9 40 200,6 +129,8 0,2315
2° dia de pos-operatorio 40 98,0 + 62,8 40 107,8 + 66,8 0,6420
3° dia de pos-operatorio 23 29,3 + 53,6 27 29,6 + 39,9 0,4916
4° dia de pos-operatorio 6 25,0 +61,2 11 27,3 +41,0 0,4640
5° dia de pos-operatério 3 41,7 + 38,2 3 16,7 +28,9 0,2084

*Teste Kruskal Wallis

Aretirada do dreno teve maior frequéncia entre o segundo e o terceiro dia nos grupos analisados
(85,0 % e 72,5 %). No Grupo C-ORD, o tempo médio para retirada do dreno foi de 2,8 dias (DP: 0,9
dias) e no Grupo S-ORD foi de 3,1 dias (DP: 1,1 dias).

Ocorreram complicagdes estatisticamente significante entre os grupos (p=0,0005), sendo
proporcionalmente maior no grupo S-ORD (35,0 %) do pds-operatério imediato até o terceiro dia
de pds-operatdério, do que no grupo C-ORD, em que houve complicagbes em 7 pacientes (17,5 %),
todas no pds-operatoério imediato (Tabela 3).

Nao houve diferencga estatisticamente significativa (p = 0,4717) quanto a natureza das diferentes
complicagbes apresentadas nos grupos estudados, porém o bloqueio atrioventricular total apresentou
maior numero de ocorréncia (52,4 %), seguido da sindrome do baixo débito cardiaco pds-operatério
(28,6 %). Quando analisada a ocorréncia de arritmias, verificou-se que houve diferenga entre os
grupos (p = 0,0231). No grupo C-ORD, 11 pacientes (27,5 %) apresentaram arritmias, enquanto no
grupo S-ORD foram 22 pacientes (55,0 %), conforme apresentado na Tabela 3.

O risco relativo para complicagdes gerais também foi de 2,0 (IC 95 %: 0,93 a 4,29), sugerindo
um maior risco de complicagbes no grupo controle em relagdo ao grupo intervengdo, com uma
diferenca de 35,0 % versus 17,5 %, respectivamente.

Além disso, o risco relativo (RR) para arritmias no grupo controle (S-ORD) em comparagao
com o grupo intervencao (C-ORD) foi de 2,0 (IC 95 %: 1,11 a 3,59), indicando que o grupo S-ORD
teve maior risco de arritmias que o grupo C-ORD, conforme apresentado na Tabela 4. Esse resultado
sugere uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos no que tange as arritmias.
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Tabela 3 — Momento da retirada de dreno e Complicagdes Apresentadas no Pés-Operatério dos
Grupos Controle (S-ORD) e Intervengao (C-ORD), Manaus, Amazonas, Brasil, 2019-2020 (n = 80).

Grupos
Desfechos secundarios Intervencao Controle p-valor
(C — ORD) (S - ORD)

n % n %
Momento da retirada do dreno
2° dia de pos-operatorio 17 42,5 13 32,5 0,1189*
3° dia de pds-operatério 17 42,5 16 40,0
4° dia de pés-operatorio 3 7,5 8 20
5° dia de pos-operatorio 2 5,0 0 0
6° dia de pos-operatorio 1 2,5 3 7,5
*Teste t Student
Complicagdes (geral)
P&s-operatério imediato 7 17,5 6 15,0 gggggl
1° dia de pos-operatorio - - 3 7,5
2° dia de pos-operatério - - 4 10,0
3° dia de pos-operatério - - 1 2,5
T Teste G Independéncia
ITeste Qui-Quadrado Independéncia
Tipo de complicagao
Bloqueio atrioventricular total 2 50 9 22,5 8%?%
?g:iig:)r:;t%cr)igalxo débito cardiaco 5 5.0 4 10,0
Parada cardiorrespiratéria 1 2,5 0 0,0
Pico hipertensivo de dificil controle 0 0,0 1 2,5
§ Teste Qui-Quadrado Aderéncia
|| Teste G Independéncia
Arritmias
P&s-operatorio imediato 8 20,0 7 17,5 8%2211
1° dia de pos-operatorio 2 5,0 4 10,0
2° dia de pos-operatorio 1 2,5 5 12,5
3° dia de pos-operatorio 0 0 3 7,5
4° dia de pds-operatorio 0 0 2 5,0
5° dia de pos-operatoério 0 0 1 2,5

T Teste G Independéncia
1 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Tabela 4 — Risco Relativo quanto as Complicagcbes Apresentadas no Pds-Operatorio dos Grupos Controle
(S-ORD) e Intervengao (C-ORD), Manaus, Amazonas, Brasil, 2019-2020 (n do grupo controle = 40).

Grupos Risco Relativo
Desfechos Intervengio Controle (RR) IC 95 % p-valor*
(C-ORD) (S-ORD)
Complicagdes (geral) 17,5 % 35,0 % 2,0 0,93 -4,29 0,0005
Arritmias 27,5 % 55,0 % 2,0 1,11 - 3,59 0,0231
*Teste Qui-Quadrado Independéncia
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DISCUSSAO

O estudo Global Burden of Disease (GBD), que é uma colaboragao multinacional continua,
fornece estimativas comparaveis e consistentes de saude da populagédo ao longo do tempo. Este
estudo utilizou todas as fontes de dados populacionais disponiveis sobre incidéncia, prevaléncia,
letalidade, mortalidade e riscos a saude, no intuito de produzir estimativas para 204 paises e territorios
no periodo de 1990 a 2019. No recorte especifico sobre doencgas cardiovasculares e fatores de risco,
o estudo mostrou que as doengas cardiovasculares (DCV) continuam sendo a principal causa de
morte no mundo™®.

A carga de DCV é continua e aumenta ao longo de décadas em quase todos os paises.
Porém, observou-se que a taxa de DCV padronizada por idade comegou a aumentar em alguns locais
onde anteriormente diminuia. Em 2019, o total de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(DALYs) de DCV foi maior em homens do que em mulheres. O padrao e as diferencas entre os sexos
sdo mais marcantes entre as idades de 30 e 60 anos.' Quanto ao perfil etario da amostra deste
estudo, houve predominéancia entre individuos do sexo masculino e média de idade de 56,6 anos.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, na Diretriz de Miocardites, indica que a presenga dos
fatores de risco classicos (hipertensao, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e
histérico familiar) aumenta a probabilidade de DCV — com énfase para a doenga arterial coronariana
(DAC) — e a ocorréncia destes, deve nortear as agdes de prevengao primaria e secundaria.

Varios outros fatores, incluindo questbes sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e
comportamentais, podem também explicar as diferencas na carga de DCV entre as populagdes e suas
tendéncias ao longo das décadas. As doengas de base (que também sdo fatores de risco de DCV)
de maior frequéncia, previamente diagnosticadas na populagao aqui estudada, sdo a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes tipo 2 (DM2). A HAS é a doencga cronica mais prevalente em
todo o mundo, afetando aproximadamente um terco da populacao adulta, com maior prevaléncia em
paises de baixa e média renda?"?,

A DAC, presumivelmente de origem aterosclerética, € a principal causa de morbidade e
mortalidade para individuos com DM2. A HAS e a dislipidemia geralmente coexistem em individuos
com DM2 e sao fatores de risco claros para DAC, além do préprio diabetes conferir risco independente.
A literatura sobre o tema ressalta que ha grandes beneficios quando multiplos fatores de risco
cardiovascular sdo abordados simultaneamente?3.

A insuficiéncia cardiaca é outra causa importante de morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares. Estudo realizado nos Estados Unidos da América, indica que as taxas de
hospitalizagcédo por insuficiéncia cardiaca (ajustadas para idade e sexo) foram duas vezes maiores
em pessoas com DM2 em comparagao aquelas sem DM224. Sobre a indicagao cirdrgica do estudo,
observou-se que ha predominio de DAC, miocardiopatia isquémica e valvopatia. A SBC também
aponta maior prevaléncia da miocardite aguda em homens?.

Quanto ao tipo de cirurgia, valores acima de 70 % indicam o predominio elevado da cirurgia
de revascularizacao miocardica (CRVM). ACRVM é considerada a terapia padrao-ouro, recomendada
para pacientes com angina instavel e altos niveis de DAC. Nas ultimas décadas, tal procedimento é
abalizado como o mais classico e mais difundido quando se trata de revascularizagao. Desempenha
um papel essencial no tratamento da DAC, por reduzir os sintomas anginosos, melhorar a capacidade
fisica e qualidade de vida, e aumentar a sobrevida, especialmente dos pacientes com maior risco
cardiovascular.?® A Sociedade Brasileira de Cardiologia, em sua ultima (ainda que antiga) diretriz sobre
o tema, também identifica a revascularizagao do miocardio como a principal cirurgia cardiovascular
no mundo?.
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No pos-operatério das cirurgias cardiacas € que se encontra a populagdo estudada, e os
resultados da analise estatistica do desfecho primario indicaram que nao houve casos de oclusao do
dreno mediastinal em nenhum dos grupos (C-ORD e S-ORD). Este resultado sugere que a técnica de
ordenha utilizada no grupo C-ORD nao aumentou nem diminuiu o risco de oclusédo do dreno quando
comparado ao grupo S-ORD. Esse achado esta em linha com uma revisao sistematica que também
nao encontrou estudos que tragam diferencga significativa na taxa de obstru¢cao do dreno mediastinal
em diferentes técnicas de ordenha.

Os desfechos secundarios estudados mostram que houve uma diferenga estatisticamente
significante no volume médio de secrecao mediastinal drenada nas primeiras 12 horas de pés-operatorio
entre os grupos. O grupo C-ORD apresentou um volume medio de drenagem maior que o0 grupo
S-ORD. Isso sugere que a ordenha do dreno pode ser mais efetiva na remocao inicial de fluidos do
espaco mediastinal. Do primeiro ao quarto dia de pés-operatorio, o grupo S-ORD apresentou uma
média de volume drenado maior que o grupo C-ORD, mas essa diferenca nao foi estatisticamente
significativa. A razado entre as médias dos volumes drenados nas primeiras 12 horas indica que o
grupo C-ORD teve drenagem maior em comparacgao ao grupo S-ORD, o que pode ser relevante na
gestado imediata do pds-operatdrio para prevenir complicagoes.

Nenhum dos grupos apresentou casos de tamponamento cardiaco ou derrame pericardico,
indicando que ambas as abordagens foram seguras nesse aspecto. As complicagdes hemorragicas
perioperatorias tém sido um grande obstaculo desde o nascimento da cirurgia cardiaca moderna. Hoje,
os pacientes normalmente sangram de 300 a 400 mL durante e 400 a 600 mL apés procedimentos
padrdo, como cirurgia de revascularizagao do miocardio ou substituicdo da valvula aértica. Destaca-
se que o sangramento excessivo € comum e ocorre em aproximadamente 5 a 15 % dos pacientes?.

A retirada do dreno foi observada com maior frequéncia entre o segundo e o terceiro dia de
pos-operatério nos grupos analisados, sendo mais elevada no grupo C-ORD em comparagéo ao
grupo S-ORD. O tempo médio para a retirada do dreno foi menor no grupo C-ORD em comparacgao
ao grupo S-ORD, embora a andlise estatistica tenha indicado que essa diferenca n&o foi significativa.
Durante o segundo dia de pés-operatério, observou-se que o grupo C-ORD teve maior risco de realizar
a retirada do dreno em comparagao ao grupo S-ORD. Contudo, no terceiro dia de pés-operatério,
essa diferenca foi reduzida. Estes resultados corroboram os encontrados no Unico com desenho
semelhante que também nao encontraram diferencga significativa na permanéncia dos drenos entre
0S grupos?,

No entanto, o grupo S-ORD apresentou um tempo médio para a retirada do dreno que
ultrapassou levemente a média esperada de dois dias, o que pode impactar negativamente o tempo
de permanéncia na UTI e os custos hospitalares. Os resultados deste estudo demonstraram que
as complicagdes pds-operatdrias ocorreram com maior frequéncia no grupo S-ORD, evidenciando
uma diferenga significativa em relagdo ao grupo C-ORD, indicando maior risco de complicagdes
neste grupo.

No presente ensaio, as complicagcdes foram predominantemente cardiovasculares, sendo o
bloqueio atrioventricular total a complicagédo mais comum, seguido pela sindrome do baixo débito
cardiaco pés-operatoério. O grupo C-ORD apresentou todas as complicagdes no péds-operatério
imediato, enquanto o grupo S-ORD teve complicacdes até o terceiro dia de pds-operatorio, com
diferenca significativa.

Embora o risco relativo para complicagdes gerais indique uma diferenca entre os grupos, o
intervalo de confianga inclua o risco nulo, o limite superior elevado sugere que essa diferenga pode
ainda ter relevancia clinica. Observou-se uma maior proporg¢ao de complicagdes no grupo controle
em comparagao ao grupo intervengao, apontando para uma associagao potencial entre a auséncia de
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ordenha do dreno e 0 aumento das complicagdes. Essa tendéncia, embora nao conclusiva, reforca a
importancia de estudos futuros com maior poder amostral para confirmar a relevancia clinica desse
achado.

A literatura diverge sobre as principais complicagdes do pds-operatdrio de cirurgia cardiaca,
neste estudo a ocorréncia de arritmias foi estatisticamente significativamente no grupo S-ORD. O
risco relativo para arritmias no grupo S-ORD indicou que pacientes sem ordenha tem maior risco de
arritmias que aqueles com ordenha. Esses achados diferem dos resultados encontrados em ensaio
clinico randomizado realizado em 19862 que n&o encontrou diferenga significativa na incidéncia de
arritmias entre os grupos.

No presente estudo, a maior drenagem mediastinal observada no grupo C-ORD pode ter
prevenido a ocorréncia de arritmias, ao contrario do grupo S-ORD, onde o acumulo de liquido
mediastinal pode ter contribuido para a estimulacao atrial e a pressao ventricular. Os achados indicam
que a técnica de ordenha do dreno mediastinal ndo impacta a taxa de oclusdo, mas pode aumentar
significativamente o volume de drenagem nas primeiras 12 horas de pds-operatério. Esse maior
volume drenado no grupo C-ORD pode ser benéfico na remocao rapida de liquidos acumulados,
potencialmente reduzindo o risco de complicagcdes como tamponamento cardiaco.

Todavia, a diferenca no tempo de retirada do dreno entre os grupos nao foi estatisticamente
significativa, embora o grupo C-ORD tenha mostrado uma tendéncia a uma retirada mais precoce,
0 que pode impactar o tempo de permanéncia na UTI e os custos hospitalares. Esses resultados
podem orientar futuras praticas e estudos sobre 0 manejo de drenos mediastinos no pds-operatério
de cirurgia cardiaca, enfatizando a importancia de um manejo criterioso e personalizado para cada
paciente.

As descobertas deste estudo ressaltam a importancia da ordenha do dreno mediastinal
na redugao de complicacbes pods-operatdrias e na ocorréncia de arritmias. A técnica de ordenha
mostrou ser efetiva na prevencao do acumulo de liquidos no mediastino, potencialmente reduzindo
a pressao sobre o coragdo, auxiliando na estabilidade do paciente nos primeiros dias apds a cirurgia
e prevenindo complicagdes cardiovasculares graves. No entanto, a pratica clinica deve considerar a
individualidade dos pacientes, e estudos futuros devem continuar a explorar os mecanismos pelos
quais a ordenha do dreno influencia os desfechos pés-operatorios.

Como limitacéo, destaca-se a insuficiéncia de estudos que se possa comparar as diferentes
técnicas para apoiar ou refutar a sua efetividade na prevencao dos agravos cardiovasculares pos
cirurgia cardiaca. Outra limitacao foi ndo testar niveis variados de ordenha, determinado numero
minimo e maximo de ordenhas por dia no grupo que se aplicou a intervencgao.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo indicam que a ordenha do dreno mediastinal no pés-operatdrio
de cirurgia cardiaca esta associada a maior volume de drenagem nas primeiras 12 horas e menor
incidéncia de complicagdes pos-operatérias e arritmias. Em relagao ao desfecho primario, ndo houve
oclusdo hematica do dreno em nenhum dos grupos.
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