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O impacto de diferentes sistemas de drenagem tordcica nas complicacoes
associadas a retencdo de sangue apos cirurgia cardiaca
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A sindrome do sangue retido (SSR) apds cirurgia cardiaca é uma complicacdo prevenivel. Este estudo investigou o impacto de diferentes
modalidades de drenagem tordcica na SSR e nas complicagdes associadas apds cirurgia de bypass das artérias corondrias (CABG).
Tanto as tecnologias de desobstrugdo ativa do tubo (ATC) como os sistemas digitais portdteis de drenagem (Thopazt) apresentaram
um desempenho superior a drenagem convencional na reduc¢do das intervengdes relacionadas com a SSR. O Thopaz* proporcionou
beneficios adicionais, incluindo menor taxa de reoperacdes precoces por hemorragia, menor incidéncia de fibrilhag¢do atrial
pds-operatoria (FAPO), menor necessidade de transfusdo de concentrado de hemdcias (HE) e utilizagdo mais eficiente de recursos.
Tanto a desobstrucdo ativa do tubo como o Thopazt reduziram significativamente o risco de SSR e de complica¢des
poés-operatérias. O Thopazt+ demonstrou beneficios na reducdo de novas intervencgédes cirargicas e da fibrilhagdo atrial.

Uma drenagem eficaz imediatamente apés a cirurgia é crucial para melhores resultados clinicos.

@ Enquadramento

A retencdo de sangue no mediastino apds cirurgia cardiaca pode
comprometer os resultados devido & perda de sangue e

a acumulagdo de fluidos. Como a maior parte da hemorragia
ocorre nas primeiras 4 horas, manter uma drenagem eficaz durante
este periodo é fundamental para a recuperac¢do do paciente.

Este estudo avaliou de que forma diferentes sistemas de drenagem,
incluindo a desobstrucdo ativa do tubo (ATC) e os sistemas digitais
portdteis de drenagem (Thopazt), influenciam a incidéncia

de SSR e as complicag¢des relacionadas.

Métodos

O estudo retrospetivo incluiu 1049 pacientes com doenga corondria
estdvel, submetidos a CABG entre 2016 e 2019. O objetivo foi avaliar
o impacto na FAPO, na SSR e noutros resultados clinicos, comparan-
do trés sistemas de drenagem.
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Concluséo

Sistemas avangados de drenagem, como o Thopaz*, que propor-
cionam drenagem eficaz imediata do pericdrdio posterior, reduzem
significativamente as complica¢des e melhoram os resultados dos
pacientes na cirurgia cardiaca, sobretudo na reducdo de novas
cirurgias exploratdrias e da FAPO.
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ATC: desobstrucdo ativa do tubo; UDC: unidade de drenagem convencional;
UCI: Unidade de Cuidados Intensivos; FAPO: fibrilhacdo atrial pés-operatéria;
HE: hemdcias; SSR: sindrome do sangue retido

Desenho do estudo

Estudo de coorte retrospetivo

Populacdo

1049 pacientes consecutivos, submetidos pela primeira vez
a CABG eletiva, utilizando bypass cardiopulmonar, com ou sem
procedimento concomitante nas vdlvulas adrtica ou mitral.

Resultados

Resultados primarios

A FAPO foi reduzida em 37 %, de 29,8 % na coorte UDC
para 18,7% na coorte Thopazt (OR 0,31; P<0,001).
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As intervencdes associadas a SSR ocorreram menos
frequentemente em pacientes com Thopaz* (5,1%) do que
em pacientes com UDC (14,6 %; P <0,001).
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Resultados secunddarios
As taxas de mortalidade hospitalar ndo apresentaram diferengas
significativas entre os grupos.
Thopazt foi associado a um menor nimero de transfusdes de HE,
estadias na UCI mais curtas e internamentos hospitalares mais
reduzidos.
Os volumes hemorrdgicos foram compardveis entre os grupos,
embora a UDC apresentasse maior tendéncia para hemorragia
coagulopdtica.



