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Apresentacao

A Associacao Brasileira de Enfermagem em
Terapia Intensiva - ABENTI, por meio de seu
Departamento Cientifico e em parceria com o
Departamento de Enfermagem da Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB, divulga
esta Nota Técnica.




Manejo de drenos abdominais

Breve contextualizacao

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o cuidado de enfermagem ao paciente com dispositivos
de drenagem requer avaliagdo clinica sistematica, incluindo a identificacdo da finalidade do
dreno, a inspecédo do sitio de insergéo, a verificacdo da fixacdo, integridade e permeabilidade do
sistema, além da monitorizacdo do volume e das caracteristicas do conteido drenado. Essas
intervencdes, associadas a técnica asséptica e ao registro dos achados, subsidiam o raciocinio
clinico e a tomada de decisédo da enfermeira / do enfermeiro, favorecendo a identificacéo precoce
de complica¢bes e a seguranca do paciente critico (Orth, 2018).

Entre esses dispositivos, destacam-se os drenos abdominais, utilizados em condi¢des clinicas e
cirargicas especificas para favorecer a drenagem de liquidos, sangue e outras secrecodes,
contribuindo para o manejo de colecdes e a identificacdo de possiveis complicacdes. Seu manejo
requer vigilancia continua da enfermagem, considerando as caracteristicas da drenagem, as
condicBes clinicas do paciente e a necessidade de permanéncia do dispositivo, cuja avaliacdo
deve ser individualizada e compartilhada com a equipe multiprofissional (Hubner et al., 2023;
Hubble et al., 2024).

O manejo de drenos abdominais pela equipe de enfermagem na UTI deve observar a legislacao
profissional, os principios éticos e o0s protocolos institucionais. Compete a enfermeira / ao
enfermeiro a prescricdo dos cuidados de enfermagem, a avaliacdo clinica e a tomada de
decisbes que exigem maior complexidade técnica e conhecimento cientifico, incluindo a
monitorizacdo da drenagem e a identificacdo precoce de complicacbes, respeitadas as
atribuicdes dos demais integrantes da equipe (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987; COREN, 2021).

Esta nota técnica tem como finalidade orientar a pratica de enfermagem no manejo seguro de
drenos abdominais em UTI, contemplando avaliagdo, monitorizag&o, cuidados com o sistema de
drenagem, registros e identificacdo precoce de complicacdes, visando a padronizacdo da
assisténcia, a prevencao de eventos adversos e a seguranca do paciente critico (Orth, 2018;

Hubner et al., 2023).

Consideracdes

Os drenos abdominais compreendem dispositivos com diferentes indicacées, materiais,
mecanismos de funcionamento e sistemas de coleta, incluindo abertos, fechados, por gravidade
e por succdo. Por isso, os cuidados devem considerar a localizacdo, a finalidade, o tipo de
sistema e as recomendacdes especificas para cada dispositivo (Scott et al., 2023).
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A equipe de enfermagem deve conhecer essas caracteristicas para assegurar a manutencao
adequada do sistema e reconhecer alteracbes que possam comprometer sua efetividade ou a
seguranca do paciente (Scott et al., 2023). A vigilancia de enfermagem deve identificar alteracdes
no débito e nas caracteristicas da drenagem, sangramento, deslocamento do dreno e sinais de
infeccdo, considerando as condicdes clinicas e hemodinamicas do paciente. Alteracdes relevantes
exigem comunicacdo imediata a equipe, enquanto a manipulacdo e a retirada do dispositivo
devem respeitar as indicacdes clinicas, os protocolos institucionais e as competéncias
profissionais (Orth, 2018; Huston et al., 2024).

A presenca de um dreno abdominal ndo elimina a possibilidade de formacdo de colecdes,
deiscéncia de anastomoses ou outras complicacbes poés-operatdrias. Da mesma forma, a
auséncia de drenagem nao significa, necessariamente, resolucdo do quadro clinico, pois pode
decorrer de obstrucdo, deslocamento ou posicionamento inadequado. A interpretacdo dos
achados deve considerar a evolugdo clinica, os parametros hemodinamicos, 0s exames
complementares e a avaliacdo da equipe responsavel (Scott et al., 2023; Huston et al., 2024).

A indicacdo de permanéncia e a retirada do dreno devem ser avaliadas periodicamente pela
equipe responsavel, considerando a evolucdo clinica, a finalidade inicial do dispositivo e 0s
critérios estabelecidos para cada procedimento. A utilizagdo rotineira de drenos profilaticos ndo
apresenta beneficio demonstrado em diversos cenarios de cirurgia abdominal limpa ou
potencialmente contaminada; entretanto, essa evidéncia ndo deve ser extrapolada
indiscriminadamente para situagbes de infecgdo intra-abdominal, contaminagdo ou outras
indicacdes terapéuticas especificas (Scott et al., 2023; Huston et al., 2024).

O cuidado seguro requer comunicagao efetiva entre a enfermagem e a equipe multiprofissional
para identificagcao de intercorréncias e tomada de deciséo sobre o manejo e a retirada dos drenos.
A padronizacdo das praticas, a educacdo permanente e 0 registro sistematico favorecem a
continuidade assistencial e a prevencéo de eventos adversos (Scott et al., 2023).

Indicacgéo e reavaliagcdo continua

A drenagem abdominal ndo deve ser adotada de forma rotineira e automatica. Em ensaio
clinico randomizado multicéntrico realizado apés pancreatectomia distal eletiva, o uso
profilatico de dreno nao reduziu a morbidade maior (van Bodegraven et al., 2024).
Entretanto, a retirada precoce drenos em cirurgias pancreaticas provavelmente reduz a
ocorréncia de infeccdo abdominal apés duodenopancreatectomia em pacientes com
baixo risco de fistula pancreatica (Miao et al., 2025).
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Desaconselha-se o0 uso rotineiro de drenos em cirurgias eletivas (como apendicectomias,
colecistectomias, cirurgias de célon, reto e hepaticas), pois nao reduzem complicacdes e
podem aumentar o tempo de internacao (De Almeida Barbosa et al., 2025).

Em andlise retrospectiva pareada por escore de propensdao com 6.157 pacientes
submetidos a cirurgia colorretal eletiva, a presenca de dreno associou-se a tempo de
internacdo pés-operatdria discretamente maior, sem impacto nos demais desfechos
secundarios (Guadagni et al., 2024).

Como esses estudos envolvem, em sua maioria, cirurgias eletivas, na UTI a decisao de
instalar, manter ou retirar o dispositivo permanece individualizada e ¢é de
responsabilidade da equipe médica; cabe a enfermagem fornecer informacdes clinicas
sistematizadas que subsidiem essa decisao (Huibner et al., 2023; Hubble et al., 2024).

Controle do foco infeccioso

Quando o dreno tem finalidade terapéutica, como em colecdées e infeccdes intra-
abdominais, ele integra a estratégia de controle de foco. A Surviving Sepsis Campaign
(SSC, 2026) orienta que adultos com sepse ou choque séptico sejam rapidamente
avaliados quanto a diagndsticos anatémicos ou focos de infeccao; sugere-se o controle
precoce do foco, idealmente em até seis horas do diagnéstico, recomendacao ja presente
na edicdo de 2021 e agora com janela de tempo explicita (Prescott et al., 2026); as
diretrizes da Surgical Infection Society para infeccao intra-abdominal orientam o manejo
desses pacientes (Huston et al., 2024).

Assim, febre persistente, instabilidade hemodinamica ou piora de disfuncées organicas,
mesmo com o dreno funcionante, devem ser comunicadas a equipe, pois podem sugerir
controle de foco insuficiente e ndo devem ser interpretadas como evolucao esperada.

Prevencdo de infeccao

Essa prevencdo depende de técnica asséptica, manutencao do sistema fechado e
curativo adequado (Orth, 2018). A diretriz do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) para prevencao de infeccao de sitio cirargico recomenda que, em procedimentos
limpos e limpos-contaminados, ndo sejam administradas doses adicionais de
antimicrobiano profilatico apés o fechamento da incisdo, mesmo na presenca de dreno
(Berrios-Torres et al., 2017).
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Portanto, a presenca do dispositivo, isoladamente, ndo justifica prolongar profilaxia;
duavidas sobre prescricdo antimicrobiana devem ser discutidas com a equipe médica e
com a farmacia clinica.

Os drenos podem ser abertos ou fechados e passivos (por gravidade ou capilaridade) ou ativos
(com succédo, como os sistemas tipo Jackson-Pratt e Blake), além dos drenos percutaneos tipo
pigtail, inseridos por métodos de imagem, e dos drenos de finalidade especifica (por exemplo,
dreno biliar em T) (figura 1).

DRENO PENROSE DRENO EM T DE KEHR DRENO JACKSON-PRATT

(Aberto, Passivo, por Capilaridade)  (Passivo, por Gravidade / Finalidade Especifica) (Fechado, Ativo, por Sucgdo)

DRENO BLAKE
(Fechado, Ativo, por Sucgdo)

DRENO PERCUTANEO PIGTAIL

(Fechado, Passivo ou por Aspiragao)

Figura 1. Tipos de drenos abdominais e caracteristicas.

N&o h& evidéncia suficiente de superioridade entre sistemas ativos e passivos (Miao et al., 2025);
por isso, a enfermagem deve conhecer o tipo, 0 mecanismo de funcionamento e a finalidade de
cada dispositivo e seguir a prescricdo e o protocolo institucional. O aspecto do efluente (seroso,
serossanguinolento, sanguinolento, bilioso, entérico/fecaloide, purulento ou leitoso) oferece pistas
importantes, mas sua interpretacdo cabe a equipe multiprofissional, em conjunto com o0 exame
fisico, a hemodinamica e os exames laboratoriais.

Destaca-se a importancia critica da escolha adequada de drenos em cirurgias abdominais, com
base em sua classificacdo quanto ao material, forma de acéo e atividade:

Depto Cientifico - Gestdo ABENTI 25/26



Manejo de drenos abdominais

« Drenos de silicone, devido a sua biocompatibilidade e eficacia na drenagem controlada,
emergem como uma opgao preferencial em muitas situagdes, enquanto drenos de borracha,
apesar de sua flexibilidade, séao limitados por um maior risco de infec¢des (De Almeida
Barbosa et al., 2025).

Futuras pesquisas devem focar em comparar diretamente a eficacia de diferentes tipos de drenos
em variados cenarios cirdrgicos, com especial atencdo a reducdo de complicacbes pos-
operatorias, como infeccdes e tempo de hospitalizacdo. Além disso, enfatizam a necessidade do
desenvolvimento de novos materiais e tecnologias para drenos que combinem a flexibilidade com
a baixa propensdo a colonizacdo bacteriana, 0 que pode oferecer avancos significativos no
manejo pos-operatorio. Recomendam ainda, explorar a individualizacdo da escolha do dreno,
baseada em caracteristicas especificas do paciente, promovendo um cuidado mais personalizado
e eficiente (De Almeida Barbosa et al., 2025).

Orientacoes

A ABENTI com o seu Comité de Especialistas e em parceria com o Departamento de
Enfermagem da AMIB, apresenta orientagdes para o manejo de drenos abdominais, no contexto
da assisténcia ao paciente criitico na UTI.

)  Avaliacdo das informacdes intraoperatérias e transicdo do cuidado

A leitura da descricao cirurgica e da ficha anestésica pela enfermeira / pelo enfermeiro, associada
a comunicacgao estruturada na transicdo do Centro Cirargico para a UTI, é fundamental para a
seguranca do paciente e a continuidade assistencial.

Esses registros fornecem informacdes sobre o procedimento e as intercorréncias intraoperatorias,
subsidiando a avaliacéo clinica, a individualizacao dos cuidados de enfermagem e a identificacao
precoce de complicacbes poés-operatérias, contribuindo para a prevencao de eventos adversos
(COREN-SP, 2016; Scherer et al., 2026; Agapito et al., 2026).

« Consultar a descricéo cirurgica e a ficha anestésica, identificando particularidades do
procedimento, condi¢des clinicas e cuidados necessarios no pés-operatério.
« Identificar intercorréncias intraoperatorias, considerando seus possiveis impactos na

evolucao pos-operatoria.
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« Conferir os dispositivos e implantes registrados na descri¢ao cirurgica, especialmente tipo,
localizagao, calibre e finalidade dos drenos abdominais, verificando sua integridade e
funcionamento.

- Verificar a classificacdo da cirurgia quanto ao potencial de contaminagéo, intensificando a
vigilancia de sinais de infec¢do e conferindo as prescri¢cdes de antibioticoterapia.

« Direcionar o exame fisico conforme o procedimento e os achados intraoperatorios, avaliando
sinais de complicacdes abdominais, alteracdées da motilidade intestinal e condicbes
hemodinamicas.

« Individualizar a prescrigéo de enfermagem, considerando as necessidades de monitorizagéo,
mobilizacdo, posicionamento, cuidados com a ferida operatéria e manejo dos drenos.

« Assegurar o compartilhamento e a confirmacao das informacdes cirargicas e anestésicas,
intercorréncias, dispositivos instalados e cuidados prioritarios.

« Registrar as informacgdes recebidas e os achados da avaliacédo inicial, garantindo a

continuidade assistencial e a seguranca do paciente.

Avaliacao inicial e identificacao dos dispositivos

A avaliacdo inicial dos drenos abdominais permite identificar suas caracteristicas, finalidade
terapéutica e condi¢cdes de funcionamento, subsidiando o planejamento dos cuidados e a
prevencao de complicacfes (Scott et al., 2023; Huston et al., 2024).

« Identificar o tipo de dreno, a localizacdo anatémica, a finalidade, a data de insercéo e o
mecanismo de funcionamento.

« Identificar e registrar separadamente cada dispositivo quando houver multiplos drenos.

« Inspecionar as condi¢Oes de fixagdo, conexdes, extensoes e posicionamento do sistema
coletor.

« Avaliar o sitio de insercédo quanto a integridade cutanea, sinais inflamatoérios, sangramento e
extravasamento.

« Verificar a prescricéo e os parametros de monitorizacao estabelecidos para o dispositivo.

« Registrar os achados iniciais para comparagao com avaliagbes subsequentes.
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Monitorizacdo do débito e das caracteristicas da drenagem

A monitorizacdo sistematica da drenagem permite acompanhar a evolucdo clinica e identificar
alteracdes sugestivas de complicacdes. Sua frequéncia deve considerar a condi¢do do paciente, o
tipo de dispositivo e os protocolos institucionais (Huston et al., 2024; Scott et al., 2023).

« Mensurar e registrar individualmente o volume drenado, conforme a frequéncia estabelecida.

- Caracterizar a drenagem quanto a coloragdo, ao aspecto, a consisténcia e ao odor, quando
pertinente.

« Comparar o débito e suas caracteristicas com o0s registros anteriores.

« Incluir as perdas por drenagem no balanco hidrico.

» Esvaziar o reservatorio conforme a prescri¢céo, o protocolo institucional e as recomendacoes
do fabricante, preservando o funcionamento do sistema.

« Correlacionar alteracdes da drenagem com os achados clinicos e hemodinamicos do
paciente.

« Realizar coleta de amostras para exames somente quando indicada, conforme prescricao e
protocolo institucional.

« Comunicar prontamente alteragdes inesperadas que possam indicar complicagoes,

observada sua gravidade.

Cuidados com o sitio de inser¢cdo e manutencao do sistema de drenagem
R

A manutencao da integridade, da fixacdo e da permeabilidade dos drenos abdominais contribui
para prevenir infeccdes, deslocamentos e falhas de funcionamento do sistema (Scott et al., 2023;
Huston et al., 2024). Diante de dreno passivo, o principio da gravidade deve ser mantido,
posicionando o coletor sempre abaixo do nivel do paciente.

« Higienizar as maos antes e apds o contato com o dispositivo e utilizar técnica asséptica nas

manipulagdes indicadas.
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« Inspecionar o sitio de inser¢cdo quanto a hiperemia, edema, dor, secre¢ao, sangramento,
extravasamento e lesdes cutaneas.

« Manter o curativo limpo, seco e integro, realizando sua troca conforme avaliagédo e protocolo
institucional.

« Verificar a fixagao do dreno e prevenir tragao, torgcdo, compressao e desconexdes.

« Manter a integridade das conexdes e do circuito fechado, quando aplicavel.

 Posicionar o coletor conforme 0 mecanismo de drenagem e as orientacdes do fabricante.
Assim, quando o dreno é passivo, o principio da gravidade deve ser mantido, posicionando o
coletor sempre abaixo do nivel do paciente, diferentemente dos drenos por capilaridade ou
sucgao ativa.

« Manter os coletores visiveis, evitando que fiquem embaixo de lencois ou cobertor.

« Verificar a presenca de dobras, vazamentos e sinais de obstru¢do ou perda de succao.

« Reavaliar a fixacao e o funcionamento do sistema apds mobilizacdo, mudanca de decubito
ou transporte.

« Realizar irrigagao, aspiracao, ordenha ou clampeamento somente quando especificamente

indicados, conforme prescri¢ao, protocolo institucional e competéncias profissionais.

Prevencdo de complicacdes e condutas diante de intercorréncias

A vigilancia clinica de enfermagem deve contemplar alteracbes no débito e nas caracteristicas da
drenagem, sinais de infec¢cdo, sangramento, extravasamento e deslocamento do dispositivo. A
interpretacdo desses achados deve considerar as condigBes clinicas e hemodindmicas do
paciente (Huston et al., 2024; Bonomo et al., 2024).

« Identificar precocemente alteracdes locais e sistémicas sugestivas de complicacoes.

« Avaliar sinais vitais, perfuséo periférica, dor e distensdo abdominal diante de altera¢bes da
drenagem.

« Verificar as condi¢des externas do sistema diante de reduc&o abrupta ou interrupcao
inesperada do débito.

» Proteger a pele peridreno diante de extravasamento.

« Nao reintroduzir drenos exteriorizados nem realizar manipulagdes n&o indicadas para

solucionar intercorréncias.
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« Comunicar imediatamente sangramento importante, instabilidade hemodinamica,

deterioracao clinica ou outras alteracdes sugestivas de complicacdes graves.

« Implementar as medidas de suporte previstas nos protocolos institucionais, conforme a

avaliacao clinica e as competéncias profissionais.

Quadro 1 - Sinais de alerta no manejo de drenos abdominais e condutas de enfermagem

Achado

Interrupcao ou reducao

inexplicada do débito

Aumento subito do débito

Sangue vivo ou drenagem

sanguinolenta persistente

Conteudo bilioso ou entérico

Contetdo purulento ou odor
fétido

Deslocamento ou

exteriorizacao

Extravasamento e alteracdes

da pele peridreno

Febre, hipotenséo,
taquicardia ou alteracéo do

nivel de consciéncia

Possiveis significados

Obstrucéo; perda de succéo;
deslocamento; resolucao da

colecdo

Sangramento; fistula;
deiscéncia; drenagem de

colecdo

Hemorragia ativa

Fistula; complicacdo

anastomotica

Infeccéo; abscesso -

Perda da posicéo;

comprometimento da drenagem

Obstrucao; deslocamento;
drenagem insuficiente; leséo

cutanea

Sepse; controle inadequado do

foco infeccioso

Condutas de enfermagem

Verificar as condigbes externas do
sistema, avaliar sinais clinicos e

comunicar alteracdes relevantes.

Mensurar o débito, avaliar sinais vitais e
comunicar imediatamente alteractes

significativas.

Monitorizar presséo arterial, frequéncia
cardiaca e perfusdo; comunicar

imediatamente.

Caracterizar e registrar o contetdo,

proteger a pele e comunicar a equipe.

Avaliar sinais de infeccéo, comunicar;

coletar amostras conforme prescricéo.

Avaliar o paciente, proteger o sitio, ndo
reintroduzir o dreno e comunicar

imediatamente.

Avaliar o sistema, proteger a pele e

comunicar suspeita de disfuncgéo.

Avaliar sinais de disfuncdo orgéanica,
comunicar imediatamente e seguir o

protocolo institucional de sepse.
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Febre, hipotenséo, _ Avaliar sinais de disfung¢éo organica,
Sepse; controle inadequado do

taquicardia ou alteracéo do comunicar imediatamente e seguir 0

o foco infeccioso S
nivel de consciéncia protocolo institucional de sepse.

Fonte: elaboracdo dos autores, com base nas referéncias desta nota técnica (Orth, 2018; Dariushnia et al., 2020;
Huston et al., 2024; Bonomo et al., 2024; Hardcastle et al., 2025; Prescott et al., 2026).

pe.
R

NS Particularidades do cuidado em pacientes criticos

O manejo de drenos abdominais deve considerar condi¢des clinicas que aumentam o risco de
complicacbes e exigem vigilancia individualizada, especialmente em pacientes com instabilidade
hemodinamica, sepse, perdas hidroeletroliticas ou comprometimento imunologico (Evans et al.,
2021; Huston et al., 2024; Bonomo et al., 2024).

Pacientes com instabilidade hemodindmica ou risco de sangramento

« Intensificar a monitorizacdo do volume e das caracteristicas da drenagem.

« Correlacionar os achados com pressao arterial, frequéncia cardiaca, perfusao periférica,
exames laboratoriais e necessidade de suporte vasoativo.

« Comunicar imediatamente alteracdes sugestivas de hemorragia ou deterioracéo

hemodinamica.

Pacientes com sepse ou choque séptico

« Monitorizar sinais de infeccéo persistente, disfuncdo organica e instabilidade hemodinamica.
- Identificar alteracdes da drenagem que possam sugerir controle inadequado do foco

infeccioso.
« Comunicar alteracfes relevantes e colaborar com as medidas de investigacdo e controle do

foco indicadas pela equipe responsavel.

Pacientes com drenagem de alto débito

« Quantificar rigorosamente as perdas por drenagem.
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» Registrar as perdas no balango hidrico e monitorar parametros clinicos e laboratoriais do
equilibrio hidroeletrolitico.

« Comunicar alteracdes que indiquem risco de hipovolemia ou disturbios eletroliticos.

- Implementar medidas de reposicao hidrica e eletrolitica conforme prescricdo e monitoriza¢éo

clinica.

Pacientes sob ventilacdo mecanica, sedacdo ou mobilidade reduzida

« Verificar a fixagdo, o posicionamento e o trajeto dos drenos antes de mobilizacbes e
procedimentos.

« Prevenir tracdo, compressao e desconexdes durante mudancas de decubito, higiene e
transporte.

« Reavaliar o funcionamento do sistema apds os procedimentos.

Pacientes imunocomprometidos

« Intensificar a vigilancia para sinais de infec¢éo, considerando a possibilidade de
manifestagdes clinicas atipicas.
« Correlacionar os achados clinicos com exames laboratoriais e microbioldgicos.

« Comunicar alteracdes sugestivas de complicacdes infecciosas.

J Avaliacdo da necessidade de permanéncia e retirada do dreno

A permanéncia dos drenos abdominais deve ser reavaliada periodicamente, considerando a
finalidade terapéutica, a evolugdo clinica, as caracteristicas da drenagem e o0s critérios
especificos do procedimento. A retirada deve observar a indicagdo clinica, as competéncias
profissionais e os protocolos institucionais (Scott et al., 2023; Huston et al., 2024; Hubner et al.,
2023; Miao et al., 2025).

« Avaliar e registrar a evolucdo do débito e das caracteristicas da drenagem.
« Participar da discussdo multiprofissional sobre a necessidade de manutencéo do dispositivo.

« Comunicar alterag@es clinicas que possam interferir na deciséo de retirada.
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« Realizar a retirada somente quando indicada, observando a prescri¢éo, o protocolo
institucional e a habilitacao profissional.

 Orientar o0 paciente sobre o procedimento e assegurar as medidas de conforto e analgesia
prescritas.

« Utilizar técnica asséptica e verificar a integridade do dispositivo removido.

» Realizar o curativo indicado e monitorar sangramento, extravasamento, dor e sinais de
infeccdo apods a retirada.

» Registrar o procedimento e as condi¢des clinicas observadas.

/ «1 - o = - -
& Registro e comunicacgéo assistencial

O registro sistematico e a comunicacao efetiva entre os profissionais de enfermagem e a equipe
multiprofissional favorecem a continuidade do cuidado, a identificagdo de complicacbes e a
seguranca do paciente critico (Scott et al., 2023; Huston et al., 2024).

« Registrar no prontuario o tipo, a localizac¢éo e a finalidade do dreno.

« Documentar o volume e as caracteristicas da drenagem, as condic¢des do sitio de insercéo e
a integridade do sistema.

« Registrar intercorréncias, intervencdes realizadas, profissionais comunicados, horarios e
condutas adotadas.

« Comunicar prontamente alteracdes clinicamente relevantes a equipe responsavel.

« Informar na passagem de plantdo o numero de drenos, o débito recente e sua evolucéo, as
intercorréncias, as intervencdes e as pendéncias assistenciais.

« Assegurar a rastreabilidade das informacdes e a continuidade da vigilancia clinica.

Educacao do paciente e de seus familiares

Nos pacientes criticos recomenda-se envolver familiares ou cuidadores (Memorial Sloan
Kettering Cancer Center, 2023; Evans et al., 2021).
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Sempre que apropriado, deve-se incluir o paciente a medida que sua condicdo clinica permita
(Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2023; Evans et al., 2021).

« Explicar a finalidade do dreno abdominal e seu funcionamento.

« Orientar sobre os cuidados necessarios para preservar a integridade, a fixacdo e o
funcionamento do dispositivo.

« Informar sobre sinais de possiveis complicacdes, como dor, febre, sangramento, alteracées
da drenagem e deslocamento do dreno.

« Orientar sobre situacdes que exigem comunicacao imediata a equipe de saude.

« Verificar a compreenséo das orientacdes pelo paciente e/ou cuidador, reforcando-as

conforme necessario.

Com o objetivo de sistematizar a atuacdo da equipe de enfermagem frente as possiveis
alteracOes relacionadas ao dreno abdominal, foi elaborado um fluxograma que apresenta as
etapas de avaliacdo, identificacdo de sinais de alerta e direcionamento das condutas de
enfermagem, conforme apresentado na Figura 2.

INICIAR AVALIACAO SISTEMATICA

Na admissdo e periodicamente, conforme prescricdo, protocolo e condicdo clinica

Tipo, localizagéo e finalidade « fixacdo e integridade « conexdes e trajeto do sistema
Débito (volume e tendéncia) e aspecto + sitio de inser¢do « sinais vitais, dor e abdome

l

AS CONDICOES ESTAO ADEQUADAS?
S

i Dreno integro, fixado e funcionante; débito e aspecto

[ AVALIAR O DRENO E O PACIENTE }

—SIM
compativeis; sitio sem sinais de complicacao e
paciente sem deterioragao clinica?

IDENTIFICAR A ALTERACAO

!

F- ™ ™
1 REDUCAO OU INTERRUPCAO 2 AUMENTO SUBITO OU
INESPERADA DO DEBITO SANGUE VIVO MANTER CUIDADOS DE ROTINA
Verificar dobras, tracdo, compressao, Mensurar e caracterizar a perda.
conexdes e posicdo do coletor. Avaliar sinais vitais, perfusdo, e = . - " - 4
Nao irrigar/ordenhar sem indicacao dar & dlstensio abdominal « Higienizar as maos e utilizar técnica asséptica nas manipulacdes indicadas
L AN + Esvaziar e mensurar conforme prescricao, protocolo e fabricante
+ Manter fixacao, curativo limpo/seco e integridade do sistema
+ Posicionar o coletor conforme ¢ mecanismo de drenagem
( + Reavaliar apds mobilizagao, transporte ou mudanca de decibito
= 4 DESLOCAMENTO OU
3 ALTERACAO DO ASPECTO SINAIS DE INFECCAO
Contedido bilioso, entérico/fecaloide, Nao reintroduzir se exteriorizado.
purulento ou odor fétido: registrar, Proteger o sitio; avaliar hiperemia, [
avaliar o paciente & comunicar. dor, secrecao, febre e instabilidade.
-

COMUNICAR A EQUIPE RESPONSAVEL \ IMPLEMENTAR AS CONDUTAS INDICADAS
Sequir prescricao, protocolo institucional e competéncias profissionais.

Imediatamente diante de sangramento importante, instabilidade, deterioracao clinica,
N&o manipular, clampear, irrigar ou reintroduzir sem indicagao especifica.

suspeita de sepse ou deslocamento; demais alteragdes conforme gravidade e protocolo.

REGISTRAR E REAVALIAR

Achados, volume/aspecto, horario, intervencées, resposta do paciente e profissional comunicado. Manter vigilancia continua.

ATENGAO: auséncia de débito nao significa, necessariamente, resolucao do quadro — considerar obstrugao, deslocamento e condicao clinica.

Figura 2. Fluxograma de avaliacdo e conduta de enfermagem diante de alteracdes do dreno abdominal.
Fonte: elaboracao dos autores
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Pilulas de Seguranca

Conheca o dreno antes de manipula-lo

Observe, mensure e registre

Preserve a integridade do sistema

Dreno sem débito também exige atencao

Reconheca os sinais de gravidade

Nao manipule sem indicacédo

Consideracoes Finais

O manejo seguro dos drenos abdominais na UTI exige conhecimento do dispositivo, avaliagdo
sistematica, técnica asseéptica, vigilancia ativa de sinais de alerta e comunica¢do oportuna com a
equipe. Embora questione-se o uso rotineiro de drenos e favoreca a retirada precoce em cenarios
selecionados, a decisdo de instalar, manter ou retirar o dispositivo € clinica e individualizada.

Dessa forma, a implementacdo de praticas padronizadas, associada a capacitacdo permanente
dos profissionais e a discussdo de intercorréncias relacionadas aos dispositivos, pode fortalecer a
cultura de seguranca e aumentar a qualidade do cuidado ao paciente critico.
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