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Resumo

Introducdo: A recuperagdo do paciente cirdrgico depende de inimeros fatores, mas principalmente diante da
ocorréncia de complicacfes, podendo assim aumentar o risco de reoperacdo, elevar o tempo de permanéncia
hospitalar e aumento da morbimortalidade. Objetivo: Identificar as causas e complica¢des relacionadas ao uso de
drenos. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A elaboracdo do
levantamento metodoldgico para a pesquisa foi realizada no periodo de abril de 2023, as bases de dados foram
utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os
Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS), sendo eles: Infeccdo da ferida cirdrgica; Equipamentos cirdrgicos e
Complicagdes pds-operatorias, sendo utilizados no idioma inglés para que tivesse um maior quantitativo de estudos,
sendo cruzados com operador booleano AND. Resultados: Os estudos selecionados apresentaram contetido sobre a
relacdo da infeccdo associada a implementacdo de drenos, sitio cirirgico e a funcionalidade dos drenos e seus
cuidados contra o desenvolvimento de infeccfes. Com disso, a drenagem, mas, precisamente a insercdo toracica é
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considerado uma pratica clinica mais utilizada entre os procedimentos. Conclusdo: Com isso, as causas e
complicagBes relacionadas ao uso de drenos em procedimentos cirlrgicos, apontando as causas como O mau
posicionamento do dreno, 0 ndo monitoramento adequado por parte da equipe de saide e em relacdo as complicacGes
foram apontadas os riscos de infegdes, até mesmo derrame pleural, devido de extravasamento do contetdo liquido a
ser drenado.

Palavras-chave: Infeccdo da ferida cirdrgica; Equipamentos cirdrgicos; ComplicacGes pds-operatdrias.

Abstract

Introduction: The recovery of the surgical patient depends on numerous factors, but mainly on the occurrence of
complications, thus increasing the risk of reoperation, increasing the length of hospital stay and increasing morbidity
and mortality. Objective: To identify the causes and complications related to the use of drains. Methodology: This
study is an integrative literature review. The elaboration of the methodological survey for the research was carried out
in the period of April 2023, the databases used were the Latin American and Caribbean Literature in Health Science
(LILACS), Nursing Database (BDENF) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
using Health Sciences Descriptors (DeCS), namely: Surgical wound infection; Surgical equipment and postoperative
complications, being used in the English language to have a greater number of studies, being crossed with the Boolean
AND operator. Results: The selected studies presented content on the relationship between infection associated with
the implementation of drains, the surgical site and the functionality of drains and their care against the development of
infections. With that, drainage, but precisely the thoracic insertion is considered a clinical practice most used among
procedures. Conclusion: With this, the causes and complications related to the use of drains in surgical procedures,
pointing out the causes such as the poor positioning of the drain, the lack of adequate monitoring by the health team
and in relation to the complications, the risks of infections, even pleural effusion, due to extravasation of the liquid
content to be drained.

Keywords: Surgical wound infection; Surgical equipment; Postoperative complications.

Resumen

Introduccion: La recuperacion del paciente quirdrgico depende de numerosos factores, pero principalmente de la
aparicion de complicaciones, aumentando asi el riesgo de reintervencién, aumentando la estancia hospitalaria y
aumentando la morbimortalidad. Objetivo: Identificar las causas y complicaciones relacionadas con el uso de
drenajes. Metodologia: Este estudio es una revision integrativa de la literatura. La elaboracién del levantamiento
metodoldgico para la investigacion se realizé en el periodo de abril de 2023, las bases de datos utilizadas fueron
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y
Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica en Linea ( MEDLINE), utilizando Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS), a saber: Infeccién de herida quirdrgica; Equipo quirdrgico y complicaciones postoperatorias,
siendo utilizado en idioma inglés para tener un mayor nimero de estudios, siendo cruzado con el operador booleano
AND. Resultados: Los estudios seleccionados presentaron contenido sobre la relacion entre la infeccion asociada a la
implantacion de drenajes, el sitio quirdrgico y la funcionalidad de los drenajes y sus cuidados frente al desarrollo de
infecciones. Con eso, el drenaje, pero precisamente la insercién toracica se considera una practica clinica mas
utilizada entre los procedimientos. Conclusién: Con esto, las causas y complicaciones relacionadas con el uso de
drenajes en los procedimientos quirdrgicos, sefialando las causas como la mala colocacion del drenaje, la falta de un
seguimiento adecuado por parte del equipo de salud y en relacion a las complicaciones, los riesgos de infecciones,
incluso derrame pleural, por extravasacién del contenido liquido a drenar.

Palabras clave: Infeccion de herida quirdrgica; Equipo quirtrgico; Complicaciones postoperatorias.

1. Introducéo

O periodo de Pos-operatério Imediato (POI), é caracterizado pelas primeiras 24 horas apés o término do procedimento

cirlirgico, isso faz com que a equipe de salde necessite ter atengdo aos cuidados especificos de cada paciente até que 0 mesmo

recupere a consciéncia e a homeostase. A monitorizagdo continua se torna necessaria para que se tenha a prevencao de

possiveis intercorréncia que o paciente possa apresentar, seja devido a cirurgia ou a fatores pré-existentes (Morais et al., 2022).

A recuperagao do paciente cirdrgico depende de inimeros fatores, mas principalmente diante da ocorréncia de

complicacdes, podendo assim aumentar o risco de reoperagdo, elevar o tempo de permanéncia hospitalar e aumento da

morbimortalidade. E estimado assim taxas entre 58% a 43,5% diante trinta dias apds a realizacdo do procedimento.

Atualmente o quantitativo de complicacdes tem crescido sendo diretamente proporcional aos procedimentos cirlrgicos

(Vilefort et al., 2021). As complicagdes mais comuns em pacientes que estdo no pés-operatorio apresentam problemas

relacionados as vias aéreas, embolia pulmonar, choque, hemorragia, infeccdo do sitio cirdrgico, distdrbios circulatdrios,
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deiscéncia e evisceracao, devendo assim os profissionais de salide estarem sempre atentos com algum tipo de alteracdo (Sousa
et al., 2020).

Os drenos sao dispositivos que auxiliam no extravasamento e saida de liquidos de alguma cavidade corporal sendo
utilizados para descomprimir porgdes anatdmicas com a presenca de liquidos em excesso (Cavalcanti et al., 2021). No setor de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o uso de drenos toracicos é algo bastante utilizado, pois, corresponde a terapéutica
utilizada em situacOes de po6s-operatorio de grandes cirurgias e traumas de térax de diferentes origens, tais como, derrame
pleural, hemot6rax, empiema, sangramento, falha mecéanica e edema. Os drenos tem como objetivo a retirada de fluidos, ar,
sangue e secregdo, por isso, sdo de extrema relevancia (Ornellas et al., 2021). Considerando, a tamanha complexidade e
cuidado na realizagdo do procedimento, hd uma importante demanda no que refere-se ao conhecimento técnico-cientifico e
capacidade de tomada de decisdo imediata por parte da equipe multiprofissional, especialmente entre (médicos e profissionais
de enfermagem) que prestam assisténcia aos pacientes submetidos a esse tipo de intervencdo terapéutica, técnicas e agdes que
vao desde o ato de orientar e prestar informaces e esclarecimentos ao paciente e seus familiares, até a introdugdo do dreno, na
realizacdo de curativos no periodo pos-cirlrgico, no controle do circuito do material drenado e na avaliacéo clinica do paciente
(Ldcio & Aradjo, 2011).

Portanto, a pesquisa em questdo trata-se da abordagem de um dos procedimentos cirdrgicos mais executados durante a
pratica clinica sendo simples, contudo, quando negligenciado acarreta diversos danos ao paciente desproporcionais a

simplicidade da técnica (Azambuja et al., 2021).

2. Método

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste em abordagens metodolégicas mais
amplas entre as revisfes (Sousa et al., 2017). Essa metodologia possui principal finalidade de gerar sintese de como o0s
resultados foram adquiridos na pesquisa sobre uma determinada temética, de forma literaria e ordenada concedendo assim
diversas informagdes amplas, permitindo os estudos experimentais e ndo experimentais para que seja possivel a compreensao
completa de um fendmeno estudado (Andrade et al., 2017).

Assim foram realizadas as seguintes etapas: 1- Elaboracdo da pergunta norteadora; 2- Amostragem da literatura; 3-
Coleta de dados; 4- Anélise critica dos estudos incluidos; 5- Discussdo dos resultados; 6- Apresentacdo da revisdo/conclusdo
(Souza et al., 2010). Sendo assim, foi possivel estruturar a pergunta norteadora: “Quais as causas e complica¢des relacionadas
ao uso de drenos?”. O método de pesquisa que possui relevancia por realizar a busca, sintese e analise do que existe de
producdo sobre determinado fendmeno, além de possuir como objetivo a formagdo de novos questionamentos sobre a temética
abordada com criticas e reflexdes, auxiliando assim na identificacdo de lacunas existente e em seguida no avango de novos
conhecimentos (Mendes et al., 2008).

A elaboragdo do levantamento metodoldgico para a pesquisa foi realizada no periodo de abril de 2023, as bases de
dados foram utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saide (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os Descritores de
Ciéncias em Saude (DeCS), sendo eles: Infeccdo da ferida cirdrgica; Equipamentos cirlrgicos e ComplicagGes pos-operatorias,
sendo utilizados no idioma inglés para que tivesse um maior quantitativo de estudos, sendo cruzados com operador booleano
AND.

Dessa forma, foram apresentados 277 estudos os quais passaram pela analise dos resumos e critérios de elegibilidade.
Ao aplicar as estratégias de busca nas bases de dados, os artigos foram transferidos para uma pasta reservada no computador
em formato de arquivo RIS. Em seguida, os arquivos foram transportados para o software Rayyan, que se caracteriza como

uma ferramenta gratuita e online, que auxilia na triagem dos estudos de uma revisdo, minimizando erros (Ouzzani et al., 2016).
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Assim que os estudos estavam disponiveis no Rayyan, os dois revisores que continham pleno conhecimento dos

critérios de inclusdo/exclusao que de forma independente e em duplo cego detectaram as duplicidades, mantendo-se apenas

uma versdo valida de cada documento cientifico. Ap6s a exclusdo de duplicatas, seguiu-se com a analise de titulos e resumos

para verificar a tematica e tipo de estudo de cada documento cientifico. Em seguida, os artigos elegiveis foram lidos na integra.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) estudos que respondem a questdo norteadora sobre as complicacdes

cirtrgicas na insercdo de drenos, a partir da leitura do titulo e resumo; Il) periodo de publicacdo entre os anos de 2018 a 2022;

I11) estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhoal; 1V) artigos originais, disponiveis na integra.

Como critério de exclusdo decidiu-se por nédo utilizar artigo que ndo estava ajustado ao objeto de estudo, que fugiram

do tema proposto pelos autores, 0s que se encontravam duplicados nas bases de dados eletrdnicas, textos que se encontram

incompletos, indisponivel na integra, as revisdes de literatura, guias, manuais técnicos e cartas ao leitor. Em seguida, foi

selecionado o quantitativo de oito artigos para compor o corpus de andlise de artigos elegiveis.

3. Resultados e Discussao

A partir da elegibilidade dos critérios de inclusdo e exclusdo, com a metodologia em questdo, foi possivel a

quantificacdo de 8 artigos para composicdo da revisdo, com isso, foi possivel a constru¢do de uma sinopse apresentada pela

Tabela 1, contendo informagdes relevantes como autoria e ano, titulo, objetivo, metodologia e resultados. Observa-se a Tabela

1 a sequir:

Tabela 1 - Sinopse dos artigos elegidos para a pesquisa.

after primary and
repeated midline,
transverse and
modified
Makuuchi incision

complicagBes de feridas e
hérnias, com foco
especial em material de
sutura e laparotomias
anteriores

retrospectivo

Autoria e ano Titulo Objetivo Método Resultados
de publicacdo
SPATENKO Incidence of Analisar e avaliar Estudo de coorte Tivemos apenas 2 (0,25%) pacientes com ISC
VAetal., surgical site infeccdo de sitio cirlrgico observacional apos cirurgia da coluna cervical - uma infecgéo
2022. infections after (1SCs) apos cirurgia monoceéntrico de drgdo/espaco (osteomielite, primaria devido
cervical spine eletiva da coluna cervical a liquorréia) apds abordagem cirdrgica anterior
surgery: results of | sob a orientagéo de nosso e uma infeccdo profunda do sitio cirdrgico (por
a single-center protocolo multimodal deiscéncia) apos abordagem posterior. Tivemos
cohort study preventivo de feridas 17 (2,13%) pacientes com alguma complicagéo
adhering to da ferida (secrecéo 7, deiscéncia 4, hematoma
multimodal 1, edema 3 e licorréia 2) que ndo foram
preventive wound classificadas como I1SC de acordo com as
control protocol. diretrizes do CDC.
PANTOJA et Drenos toracicos Analisar os achados de Estudo No presente estudo o grupo que tem maior
al., 2021. mal posicionados imagem de drenos de retrospectivo, incidéncia de complicacdes relacionadas ao
diagnosticados por | térax mal posicionados quantitativo com posicionamento inadequado do dreno foi do
exame de imagem na tomografia enfoque sexo masculino, entre 19 a 59 anos, indicado
computadorizada. descritivo. por causas traumaticas, o local mais comum de
insercdo do dreno incorreto ocorreu na regiéo
intraparenquimatosa causando como principais
complicagBes o pneumotdrax, sangramentos e
Nnos casos mais avangados o surgimento de
fistulas.
HEMPEL et Wound Comparar essas Estudo No total, 696 pacientes (406 MI, 137 Tl e 153
al., 2021. complications abordagens em relacéo a observacional MMI) foram incluidos. N&o foram observadas

diferencas relevantes nas caracteristicas dos
pacientes (por exemplo, sexo, idade, indice de
massa corporal [IMC], escore da American
Society of Anesthesiologists [ASA]). Menos
complicagdes da ferida (TI 22,6% vs MI 33,5%
vs MMI 32,7%, P = 0,04) ocorreram no grupo
TI. No entanto, em relacdo aos endpoints
infeccdo do sitio cirargico (ISC), deiscéncia
fascial e hérnia incisional, nenhum fator de
risco ap6s IM, Tl e MMI pdde ser detectado na
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analise estatistica. Ndo houve diferenga quanto
a ocorréncia de deiscéncia fascial (P = 0,58)
ou hérnia incisional ( P =0,97) entre MI, Tl e
MMI. Em casos de relaparotomias, a incidéncia
de deiscéncia fascial (P = 0,2) ou hérnia
incisional (P = 0,58) néo diferiu
significativamente entre o MI, Tl ou MMI, bem
como entre priméria e recidiva de cada tipo. Por
outro lado, o tempo para o primeiro
aparecimento de uma hérnia ap6s MMI é
significativamente menor ( P = 0,03) do que
apos IM ou TI, mesmo ap6s laparotomia
anterior ( P =0,003)

CAVALCAN
Tletal,
2021.

Cuidados de
enfermagem no
manuseio de
drenos de térax na
profilaxia de
agravos

Apresentar as atribuicdes
da enfermagem nos
cuidados voltados ao
paciente com dreno de
torax visando a qualidade
do cuidado assistencial e
a prevengao de
complicacoes.

Revisdo
bibliografica de
cunho aleatério,

narrativo,
qualitativo

Os prejuizos relacionados ao uso de drenos
toracicos compreendem a complicagdes clinicas
e causas evitaveis como: danos iatrogénicos
traumaticos, infec¢do de sitio e obstrugao por
codgulos. Partindo da prerrogativa de seguranca
do paciente, configura-se competéncia técnica
da equipe de enfermagem a manipulagéo e
cuidado com os drenos de tdrax pos insercao.
Compreende-se como atividade privativa do
enfermeiro o cuidado de enfermagem de maior
complexidade técnica e cientifica, a assisténcia
ao paciente grave e com risco de vida, bem
como a retirada dos drenos de torax sob
prescricdo medica desde que capacitado e com
respaldo institucional.

PENNINGTO
N et al.,2019.

Prolonged Post-
surgical Drain
Retention
Increases Risk for
Deep Wound
Infection After
Spine Surgery

Determinar se o uso de
drenos de sitio cirlrgico
pos-operatorio esta
associado a Infeccdo do
sitio cirargico profundas.

Estudo
retrospectivo

Identificamos 38 pacientes que preencheram os
critérios de inclusdo. Os pacientes infectados
tiveram um indice de massa corporal mais alto
(34,2 vs. 29,9 kg/m2;P [0,001), maior chance
de ter diabetes mellitus tipo 2 (55,3% vs.
18,4%;P [0,002), maior tempo de retengdo do
dreno (5,5 vs. 3,5 dias;P [0,02) e internagédo
mais longa (9,5 vs. 4,3 dias;P [0,005). A
regresséo logistica multivariada demonstrou
que, mesmo apos o controle de outros fatores
de risco, o tempo de retengdo do dreno foi um
preditor independente de infeccéo do sitio
cirdrgico pdsoperatério (odds ratio: 1,36;P
[0,02).

PORPRZECZ
NY etal.,
2020.

Skin and
subcutaneous
fascia closure at
caesarean section
to reduce wound
complications: the
closure
randomised trial

Comparar os efeitos da
sutura de pele absorvivel
versus ndo absorvivel e o

fechamento ou néo da

fascia subcutanea nas
taxas de infeccdo e
complicagdo da ferida.

Ensaio
randomizado
fatorial 2 x 2 de
centro Unico

Infeccdo da ferida relatada nos primeiros 30
dias apds a operacédo definida de acordo com a
definicdo do CDC de infec¢do superficial do
local cirurgico incisional, incluindo evidéncia
de secre¢cdo purulenta; isolamento de
organismos apods cultura de tecidos ou fluidos;
qualquer dor localizada ou sensibilidade,
inchago ou vermelhiddo; ou a prescricdo de
terapia antimicrobiana. Formacéo de hematoma
ou seroma na ferida, definida como uma
colecdo de sangue ou fluido seroso sob a pele,
diagnosticada clinicamente ou por avaliagdo
ultrassonografica, nos primeiros 30 dias apos a
operagéo.

PATEL et al.,
2020.

Low Complication
Rates Using
Closed-Incision
Negative-Pressure
Therapy for
Panniculectomies:
A Single-Surgeon,
Retrospective,
Uncontrolled Case
Series

Avaliar a terapia de
pressao negativa com
incisdo fechada pode ser
usada no pés-operatorio
para apoiar a cicatrizacéo,
promovendo a
angiogénese e
diminuindo a tenséo.

Série de casos
retrospectiva e
nao controlada

O seguimento médio foi de 225,1 diase a
duracdo média da terapia de pressao negativa
com incisdo fechada foi de 10,5 dias.
Complicagbes maiores foram relatadas em
cinco pacientes (5,5 por cento), infecgcbes em
quatro (4,4 por cento), deiscéncia em dois (2,2
por cento) e seroma em quatro (4,4 por cento).
Pacientes com mau funcionamento [ n = 16
(17,6 por cento)] eram mais propensos a
apresentar complicagdes (OR, 3,3; p = 0,043).
Nenhum aumento significativo nas
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complica¢des foi encontrado com a duracéo da
terapia superior a 10 dias, mas potencialmente
h& um aumento do risco de infecgdo (OR, 4,0; p
=0,067).
COLETA et Subcutaneous Elucidar se existe alguma | Uma meta-analise | Um total de 8 estudos, incluindo 2.833
al., 2019. suction drains do diferenca na incidéncia de estudos pacientes, foram considerados elegiveis para
not prevent de infeccdo do sitio coletar os dados necessarios. Globalmente, 187
surgical site cirargico (ISC) entre pacientes (83 drenados versus 104 ndo
infections in pacientes com ou sem drenados) apresentaram alguma ISC durante o
clean- dreno de sucgao periodo pés-operatério. O uso de drenos de
contaminated subcutaneo ap6s cirurgia succao subcutaneos ndo apresentou nenhuma
abdominal abdominal limpa- diferenca significativa entre pacientes drenados
surgery—results contaminada. e ndo drenados no desenvolvimento de ISC
of a systematic (odds ratio 0,76, IC 95% 0,56-1,02;p =0,07).
review and meta-
analysis

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os estudos selecionados apresentaram conteldo sobre a relagdo da infeccdo associada a implementacéo de drenos,
sitio cirdrgico e a funcionalidade dos drenos e seus cuidados contra o desenvolvimento de infeccbes. Com disso, a drenagem,
mas, precisamente a insercdo torécica é considerado uma pratica clinica mais utilizada entre os procedimentos. Devido sua
gama de fung¢des importantes na terapéutica como no manejo do pneumotérax, traumas penetrantes, hemotdrax, quilotérax,
derrames pleurais, fistula broncopleural, pleurodese para condi¢cbes malignas e benignas, e no uso pés-operatorio em diversos
tipos de cirurgias. Entretanto, apesar de indicagdes da técnica, o procedimento tem alto potencial de morbidade e mortalidade
(Pantoja et al., 2021).

A drenagem toracica € um procedimento bastante rotineiro e os cuidados com os drenos estdo direcionadas as equipes
médicas, de fisioterapia e enfermagem, a depender da instituicdo. No entanto, o profissional de enfermagem é o principal
responséavel pelos cuidados pds insercdo, cabendo a ele a realizacdo das trocas do sistema de drenagem; afericdo de débito
drenado; curativos; ordenha, transporte do paciente e retirada do dreno, desde que prescrito por médico (Cavalcanti et al.,
2021). Dessa forma, a ndo padronizacdo desse monitoramento pode acarretar complicacbes. Uma das causas para o
aparecimento de infecgdes é a recolocacdo do dreno ap6s uma insercdo inadequada, associada ao fato de que drenagens
realizadas por médicos recém-formados ou residentes tem maior chance de falha técnica, geralmente ocorre o posicionamento
inadequado do dreno em localizacdo intraparenquimatosa, no entanto, o tubo intraparenquimatoso pode lacerar o tecido,
causando pneumotdrax, sangramentos, e se prologando pode determina o surgimento de fistulas broncopleurais, bem como,
infeccBes com desenvolvimento de abscesso pulmonar (Pantoja et al., 2021).

Os pacientes que sdo submetidos a drenagem tordcica com dreno mal posicionado apés 72 horas de retirada do dreno
podem apresentar a formacdo de um hemotérax residual, o qual geralmente é diagnosticado por radiografia, com aparicGes de
velamentos pleurais quando o volume retido no espaco pleural é de 300 ml. A partir disso, a falta de gerenciamento dos drenos
toracicos também esta como uma das causas que contribui para as complicages do procedimento, isso porque a falta de
verificacdo de oscilacao do selo d"agua é um dos sinais mais negligenciado, sendo que é um dos indicativos que o dreno estaria
mal colocado e com isso acaba por prejudicar diretamente a correta ventilacdo do paciente aumentando consideravelmente a
morbimortalidade (Pantoja et al., 2021). A incidéncia de infec¢Oes do sitio cirtrgico (ISC) é um indicador da qualidade da
assisténcia operatoria e representa um risco inevitavel em qualquer cirurgia (Spatekova et al., 2023).

Em relacéo ao tempo de retirada do dreno variaram significativamente entre os estudos. A decisdo de retirar o dreno
foi feita de acordo com a saida do dreno ao dia pés-operatério (DPO). No geral, o tempo médio para a remog¢&o do dreno foi no
3° DPO (intervalo de 1 a 5). E importante ressaltar que independentemente do tipo de procedimento realizado, os pacientes

recebem profilaxia antibiética, em alguns casos € utilizado o dreno subcutdneo como medida profildtica, porém, apds a
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avaliacdo entre diferentes autores a presencga de dreno profilatico de succdo subcutanea ndo impacta significativamente na
incidéncia de ISC em cirurgia abdominal limpa e contaminada (Coleta et al., 2019).

Um ponto importante entre a equipe de salde é conhecer os diferentes tipos de drenos e suas especificagdes sdo de
extrema relevancia para a realizacdo de técnicas seguras de manuseio e gerenciamento do sistema de drenagem, visando a
seguranca do paciente e a eficacia do sistema na préatica da enfermagem (Cavalcanti et al., 2021). Entretanto, o uso de drenos
nem sempre se apresentam como um fator de risco, pois em casos de resseccdes pancreaticas em particular, ao menos na
analise uni e multivariada, um dreno intra-abdominal perioperatério ndo parece ser um fator de risco para distirbios na
cicatrizagdo de feridas, ou para a ocorréncia de deiscéncia fascial ou hérnia incisional (Hempel et al., 2021).

A infeccdo de uma incisdo é bastante ocorrente quando ndo ha a técnica devida, porém, em alguns procedimentos
como a cesariana, torna-se uma complicacdo comum. Alguns outros fatores importantes que influenciam o risco de infeccéo
podem incluir o material de sutura para fechamento da pele (Poprzeczny et al., 2020). Um estudo mostrou uma alternativa em
casos de pos-operatério com o uso da terapia de pressdo negativa com incisdo fechada pode ser usada no pds-operatério para
apoiar a cicatrizagdo, promovendo a angiogénese e diminuindo a tenséo (Patel et al., 2020).

O risco cumulativo de infecgdo do sitio cirdrgico de um paciente é criado pela combinacéo de categorias de fatores de
risco, sendo elas: fatores fixos, como as morbidades médicas do paciente (tabagismo, indice de massa corporal, diabetes
mellitus tipo 2: fatores modificaveis: que incluem duragdo da cirurgia, técnica cirlrgica e manejo perioperatério e pos-
operatério. E aquela que visa os esfor¢os para reduzir o risco de infeccdo que inclui 0 uso e 0 momento da remocéo do dreno.
As culturas positivas da ponta do dreno foram associadas a um risco aumentado de infeccdo, assim como um tempo de
permanéncia do dreno superior a 6 dias. Dessa maneira, 0 uso prolongado de permanéncia do dreno parece ser um fator de
risco independente para ISC em casos de pds-operatorio em cirurgias para patologias degenerativas da coluna. A interrupcéo
do dreno pode ser considerada mais precocemente para reduzir infecgdes e diminuir o tempo de internacdo (Pennington et al.,
2019)

4. Concluséo

A presente pesquisa buscou apresentar as causas e complicagdes relacionadas ao uso de drenos em procedimentos
cirtrgicos, apontando as causas como 0 mau posicionamento do dreno, o ndo monitoramento adequado por parte da equipe de
salde e em relacdo as complicagdes foram apontadas os riscos de infecfes, até mesmo derrame pleural, devido de
extravasamento do conteddo liquido a ser drenado. No entanto, o estudo apontou grandes limitagdes como a baixa quantidade
de material acessivel para a pesquisa de reviséo integrativa, o que limitou os resultados e discussdes dos estudos.

Desse modo, sugere-se 0 desenvolvimento de novos estudos na area para avaliar e inspecionar a inser¢éo de drenos,
bem como, seu monitoramento no pos-operatorio para que se estabelecam protocolos de cuidados e assim e reduzam 0s riscos
de infeccéo relacionados aos drenos de forma recorrente, assim como, o impacto financeiro no servico de saide. Sendo assim,
busca-se o fortalecimento de estudos nas praticas de assisténcia em paciente que estdo em uso de drenos e com os profissionais
que prestam a assisténcia, para a identificacdo de lacunas, como também a promocao de agdes em salde relacionada a essas

abordagens.
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