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RESUMO

JUSTIFICATIVA: O trauma torécico € uma das causas de morte mais comuns, representando
20% a 25% de todos os casos. Podem ser contusos ou penetrantes. A maioria dos pacientes,
85%, pode ser devidamente tratada apenas com uma drenagem fechada de torax e cuidados
relacionados ao seu manejo. Apenas 10 a 15% exigira uma toracotomia de emergéncia. Os
cuidados de salde em pacientes com tubo toracico sdo realizados por cirurgides, enfermeiros e
fisioterapeutas. Todos os profissionais que fazem parte do time tem suas proprias
responsabilidades. Por que ndo compartilhar esses conhecimentos a equipes multidisciplinares
compostas por médicos, profissionais de enfermagem e fisioterapeutas? E de que forma esses
conhecimentos podem ser compartilhados? OBJETIVOS: Elaborar um livro sobre drenagem
fechada de térax com assuntos de interesse e orientacdes para equipes multidisciplinares,
incluindo médicos, profissionais de enfermagem e fisioterapeutas. METODO: Foi elaborado
um livro apds revisdo narrativa da literatura com pesquisa de artigos nas bases de dados:
MEDLINE, LILACS e COCHRANE com pesquisa dos descritores Thorax, Chest injuries,
Thoracostomy e Chest tubes, pesquisa em livros especializados e consultas a sociedades
especializadas em cirurgia toracica. A revisao por pares foi realizada por professores do corpo
permanente de docentes do Programa de Pds-Graduacdo em Cirurgia — PPGRACI — UFAM,
especialistas em cirurgia toracica. RESULTADOS: O livro foi escrito e revisado por pares. Foi
reconhecido junto ao Escritdrio de Direitos Autorais da Fundacdo Biblioteca Nacional com o
NUmero de Registro: 742.471, Livro: 1.438, Folha: 271, como obra inédita ndo publicada. Foi
concedido pela Agéncia Brasileira do ISBN o nimero 978-85-906592-3-5 para o livro. Estd em
processo de publicacdo por uma editora nacional. CONCLUSOES: No decorrer desta obra
observamos que o trauma é considerado uma das doencas que mais mata no Brasil. Além disso,
um numero considerado de pessoas enfrenta anualmente as morbidades em decorréncia do
trauma. Esforgos para padronizar condutas e melhorar a qualidade de atendimento no trauma
sdo bem aceitos. O livro Cuidados padronizados com dreno de torax: aspectos técnicos e manejo
foi escrito e sera divulgado as instituicdes de ensino, aos servicos de residéncia médica e de
enfermagem, aos profissionais da area de saude que lidam com trauma, e principalmente aos

profissionais que trabalham no interior do nosso pais.

DESCRITORES: Toracostomia; Traumatismos toracicos; Torax; Tubos toracicos



ABSTRACT

BACKGROUND: Thoracic trauma is one of the most common causes of death, accounting for
20% to 25% of cases. It can be a blunt or penetrating. Most patients, 85%, can be properly
treated only with a tube thoracostomy and management. Only 10 to 15% will require an
emergency thoracotomy. Health care in patients with chest tube is performed by surgeons,
nurses and physiotherapists. All the professionals who are part of the team have their own
responsibilities. Why not share this knowledge with multidisciplinary teams composed of
physicians, nursing staff and physiotherapists? And how can this knowledge be shared?
OBJECTIVES: To publish a book about tube thoracostomy with subjects of interest and
guidelines for multidisciplinary teams, including physicians, nursing staff and physiotherapists.
METHOD: A book was written after narrative review of literature with article search in the
databases MEDLINE, LILACS and COCHRANE with research on the descriptors: Thorax,
Chest injuries and Thoracostomy, review of specialized books and queries in international
thoracic society, the book was submitted to peer review by the professors of the permanent staff
of the Postgraduate Program in Surgery - PPGRACI - UFAM. RESULTS: The book was
written and peer reviewed. It was recognized at the Copyright Office of the National Library
Foundation with the Registration Number: 742.471, Book: 1.438, Sheet: 271. As an
unpublished work. It was granted by the Brazilian ISBN Agency the number 978-85-906592-
3-5 for the book. It is in the process of being published by a national publisher.
CONCLUSIONS: In the course of this work we have seen that trauma is considered one of the
diseases that kill most in Brazil. In addition, a number of people face morbidities annually as a
result of trauma. Efforts to standardize conduits and improve quality of care in trauma, quality
improvement, are well accepted. To this end, the book Chest drain standardized care: technical
aspects and management has been written and will be disseminated to educational institutions,
medical and nursing residency services, trauma care professionals, and especially to

professionals working in the interior of our country.

KEY WORDS: Thoracostomy; Thorax; Chest injuries; Chest tubes
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1 INTRODUCAO

O trauma torécico é uma das causas mais comuns de morte, correspondendo a 20 a 25%
dos casos (A CARVER et al, 2018). Pode ser trauma contuso ou penetrante. A maioria dos
pacientes, 85%, pode ser tratada apenas com uma drenagem fechada de térax, somente 10 a
15% desses pacientes necessitardo de uma toracotomia de emergéncia (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

A drenagem torécica é um procedimento indicada ndo somente em casos de trauma, mas
também no tratamento de pacientes com quilotorax, derrame pleural complicado, derrame
pleural neoplasico sintomatico ou recidivante, pos procedimento cirdrgico de cirurgia toracico
(PAYDAR et al, 2015).

Comecou a ser usada para tratar empiema pleural, ha muito tempo j& se sabia que o
empiema precisava ser drenado, mas quanto ao uso da drenagem fechada de térax é dificil
relatar quem foi o primeiro cirurgido a preconizar o seu uso, pois varios médicos comegaram a
utilizar essa técnica ao mesmo tempo. Crosswell Hewett e Biilau foram os pioneiros a usar um
dreno emborrachado e mergulhar em selo d’4gua, o que diferenciava os dois ¢ que o primeiro
usava permanganato de potassio e o segundo, agua de cal (LOCICERO IlI et al, 2018).

Desde entdo 0s materiais usados bem como as técnicas evoluiram bastante e hoje existe
uma variedade delas para realizar a drenagem fechada de térax, baseadas no metodo de insercéo
como: técnica de Seldinger e insercdo por trocarte, que sdo mais rapidas, produzem menor
incisdo, minima dissecc¢éo tecidual resultando em menos dor, pois utilizam drenos de pequeno
calibre e até mesmo cicatrizes mais estéticas (MAHMOOD; WAHIDI, 2013).

A técnica de Seldinger é utilizada por varios servigos tanto para drenagem de colecdes

liquidas, quanto para drenagem de colecdes gasosas, tem como principal desvantagem a
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incapacidade de palpar digitalmente a cavidade pleural e a dificuldade de direcionar
corretamente a posicao do dreno toracico (MAHMOOD; WAHID, 2013).

A técnica de inserc8o por trocarte € uma técnica muito simples, mas em desuso, varios
autores ndo recomendam sua utilizacdo pelo risco de empalamento do pulmdo e de 6rgaos
adjacentes (FRASER, 1988).

A drenagem fechada de térax € um procedimento simples e o procedimento mais
utilizado em cirurgia toracica. A técnica por dissec¢do romba é a mais antiga para realiza-la, é
considerada muito dolorosa, alguns autores referem que 50% dos pacientes referem uma dor de
9 em 10 em uma escala de 10 (KUHAJDA et al, 2014)

Essa ainda é a Unica técnica a permitir palpacdo da cavidade pleural, para avaliar
presenca de loculagdes, posicao adequada do dreno, palpacédo de 6rgaos adjacentes em situagdes
de distorcdo anatdbmica e especialmente quando drgdos vitais no térax ndo puderem ser
confirmados por método de imagem antes da insercdo do dreno com métodos de imagem.

O aprendizado da técnica correta e o reconhecimento de possiveis complicacbes que
possam ocorrer e como lidar com essas complicacdes € essencial para os médicos que trabalham
em servigos de urgéncia e emergéncia e sao requeridos a realizar uma drenagem fechada de
torax.

No entanto a drenagem fechada de torax ndo engloba apenas a técnica da drenagem em
sim, mas sim é composta por uma série de itens que fazem parte do manejo do dreno toracico
realizados por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

Esse estudo visa reunir em Unico livro os principais conceitos, técnicas e cuidados

essenciais no manejo do paciente que necessita ser submetido a uma drenagem fechada de térax.
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2 JUSTIFICATIVA

O trauma toracico é muito prevalente em nosso meio, seja por contusdo ou perfuracdo
por arma branca ou de fogo. Esta associado a um alto indice de mortalidade podendo chegar a
25% do total de mortes por trauma.

Esforcos empregados para diminuir essa mortalidade como campanhas de prevencao de
acidentes séo de extrema importancia. Outro aspecto fundamental sdo os cuidados com o0s
pacientes vitimas de trauma toréacico e que necessitam de um dreno toracico como forma de
tratamento.

Médicos, cirurgides, enfermeiros e fisioterapeutas que lidam com esses pacientes
precisam adotar condutas conjuntas. Até mesmo os proprios pacientes necessitam saber por que
serdo submetidos a uma drenagem fechada de torax e quais sdo os cuidados que eles devem ter
com esse dispositivo.

Por que ndo compartilhar esses conhecimentos a equipes multidisciplinares compostas
por médicos, equipe de enfermagem e fisioterapeutas? E de que forma esses conhecimentos
podem ser compartilhados?

Apesar de todos os avancos em midias eletrénicas, um livro impresso ainda tem grande
alcance aos alunos e profissionais da area de saude, sobretudo um livro que retina conceitos que
interessem a todos os profissionais que cuidardo de pacientes submetidos a drenagem fechada
de térax com temas como: anatomia do torax, como funciona o sistema de drenagem, técnica
cirurgica, complicacdes da drenagem fechada de torax, antibidtico profilaxia, cuidados de
enfermagem, fisioterapia e o dreno de torax, critérios de retirada do dreno toracico, analgesia
multimodal, orientacfes para 0s pacientes.

Dessa forma um médico sabera quando indicar ou ndo uma fisioterapia respiratoria, o

enfermeiro podera conhecer os tempos cirurgicos da drenagem fechada de térax e assim auxiliar
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0 médico na hora do procedimento com mais eficacia e o fisioterapeuta podera saber por que o

dreno mais calibroso facilita a saida de secre¢des e facilita o préprio trabalho da fisioterapia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um livro sobre drenagem fechada de tdrax com orientacfes para equipes

multidisciplinares, incluindo médicos, equipe de enfermagem e fisioterapeutas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Selecionar e analisar a literatura especializada sobre o tema drenagem fechada
de térax e manejo em seu amplo aspecto.

3.2.2. Registrar o livro como obra inédita junto ao escritério de direitos autorais da
Fundacdo Biblioteca Nacional, para obtencdo do registro de propriedade intelectual.

3.2.3. Solicitar o International Standard Book Number — ISBN do livro junto a agéncia
brasileira do ISBN.

3.2.4. Publicar o livro em editora nacional para que possa ter grande alcance entre 0s

profissionais.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa que utilizou livros especializados, artigos,
consensos, diretrizes e publicacbes de sociedades de cirurgia toracica sobre o tema drenagem

fechada de torax.

4.2 PROCEDIMENTOS

Método de revisdo narrativa da literatura com busca de artigos nas plataformas de dados:
Medline, Lilacs e Cochrane com pesquisa dos descritores encontrados no Mesh terms: Thorax,
Thoracic injuries; Thoracostomy e Chest tubes (ANEXO 1), em livros especializados de
trauma, cirurgia toracica, fisiologia, anatomia humana, publicac6es de sociedades cientificas e
conselhos de classes, consensos, diretrizes e site oficial do Ministério da Saude.

Foram adotados os seguintes critérios para selecdo dos artigos: todas as categorias de
artigo (original, reviséo de literatura, atualizacdo, relato de experiéncia); artigos com resumos
e textos completos disponiveis para analise; aqueles publicados nos idiomas portugués e inglés,
entre 0s anos 1973 e 2018 e artigos que contivessem em seus titulos e/ou resumos os descritores
encontrados no Mesh terms citados anteriormente.

Os textos pesquisados sobre fisioterapia e enfermagem foram buscados em livros textos
e publicacGes dos conselhos de classe que tratassem sobre drenagem fechada de torax.

Apds essa etapa o livro foi elaborado e submetido a revisdo por pares pelos orientadores,
ambos os professores do corpo permanente de docentes do Programa de Pds-Graduagdo em

Cirurgia— PPGRACI — UFAM.
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Para registro de propriedade intelectual o livro foi enviado para o Escritorio de direitos
autorais da Fundacéo Biblioteca Nacional no Centro Empresarial Cidade Nova — Teleporto Av.
Presidente Vargas, 3131, sala 702, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ, CEP:20210-911

acompanhado dos documentos expostos no anexo 2.



19

5 RESULTADOS

O produto final do mestrado € o livro com titulo: Cuidados padronizados com dreno de
torax: aspectos técnicos e manejo, que sera mostrado a seguir.

O livro foi reconhecido junto ao Escritorio de Direitos Autorais da Fundagéo Biblioteca
Nacional com o Numero de Registro: 742.471, Livro: 1.438, Folha: 271, como obra inédita ndo
publicada, certiddo exposta no Anexo 3.

Foi concedido pela Agéncia Brasileira do ISBN o nimero 978-85-906592-3-5 para livro
Cuidados padronizados com dreno de tdrax, cddigo de barras exposto no Anexo 4.

O livro foi enviado a editora Manole que deu parecer favoravel a publicacdo do livro
pelo selo minha editora em coproducdo, proposta de publicacdo exposta no Anexo 5.

A seguir o contedo completo do livro, capa provisoria no Anexo 6.

5.1LIVRO

O trauma é considerado no Brasil como uma das doencas que mais mata por ano. O
Ministério da Satde — MS publicou um total de 155.861 6bitos por causas externas. SO na regido
norte foram 15.078 6bitos e 2821 no estado do Amazonas (BRASIL, 2016).

A alta mortalidade reflete um elevado nimero de internagcfes hospitalares por pacientes
vitimas de trauma. Métodos para avaliar e melhorar a abordagem multidisciplinar desses
pacientes séo essenciais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Nos ultimos 10 anos falou-se sobre programas de melhoria de qualidade de atendimento
quality improvement-Ql. Batalden e Davidoff descreveram esses programas como: “[...]
esforcos combinados e incessantes de todos, profissionais de satde, pacientes, seus familiares,

pesquisadores, financiadores, educadores, para fazer mudancas que levardo a melhores
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resultados para os pacientes (saude), melhor performance do sistema de satde (cuidados) e
melhor desenvolvimento profissional (aprendizado) (BATALDEN; DAVIDOFF, 2007).

Os cuidados padronizados com dreno toracico é um exemplo de programa de melhoria
de qualidade em trauma baseado em abordagem multidisciplinar para solucdo de problemas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

O paciente vitima de trauma toracico e que necessita ser submetido a drenagem fechada
de térax € atendido por uma equipe multidisciplinar composta por cirurgies, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e fisioterapeutas.

Ao longo dos préximos capitulos serdo abordados os principais cuidados com pacientes
submetidos a drenagem fechada de torax, visando uma recuperacao mais eficiente da salde

(FIGURA 1).

Figura 1- Principais cuidados com pacientes submetidos a drenagem de torax

Antibiético presuntivo
Técnica operatéria

Cuidados de enfermagem

Fisioterapia respiratdria

Consulta ambulatorial

Fonte: o autor.

a) Antibioticoprofilaxia
Tao logo o paciente seja diagnosticado com indicacdo para drenagem pleural, dois

gramas de cefazolina séo feitas EV, dose unica (BOSMAN et al, 2012).
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d)
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Técnica cirdrgica padronizada

A técnica cirdrgica adotada é a preconizada pelo Advanced Trauma Life Support —
ATLS, amplamente conhecida por cirurgides do mundo inteiro (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2018). O paciente deve ser drenado tdo logo seja identificada a
necessidade.

Ao chegar a unidade hospitalar o paciente é classificado segundo o protocolo de risco
de Manchester e encaminhado a sala de politrauma ou sala vermelha (AMTHAUER;
CUNHA, 2016).

O procedimento é realizado seguindo todas as normas de paramentacdo, com uso de
avental estéril, luvas estéreis, antissepsia cirurgica das méaos, bem como uso de mascara,
gorro e 6culos (ANVISA, 2017).

Essas medidas sdo importantes para prevencao de infeccao de sitio operatorio e protecéo
do profissional.

Cuidados de enfermagem

Os pacientes submetidos a drenagem pleural de preferéncia sdo internados em
apartamentos ou enfermarias. Setores como politrauma e observacéo cirdrgica sdo setores
em que ha grande numero de pessoas circulando o que pode propiciar a um aumento da
contaminacdo e subsequente infeccdo desses pacientes. Na enfermaria eles ficam aos
cuidados da enfermagem, que realizam troca de curativos, aferi¢do dos débitos do dreno,
troca de selo d’adgua e acompanhamento de sua evolugdo (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM, 2013).

Fisioterapia respiratoria;
A fisioterapia respiratoria € uma grande aliada na prevencdo e tratamento de

complicacgdes de pacientes com dreno de torax. Ela ajuda a aumentar as pressdes pleurais
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e a forca muscular respiratoria, o que facilita o esvaziamento das cole¢fes andémalas,
melhora a dor e parametros respiratorios como PAO2, SAT 02, PA CO2.

A fisioterapia respiratoria quando realizada duas vezes ao dia pode diminuir a chance
de hemotorax retido em 79% comparativamente aqueles que ndo tiveram tal intervencao
(ABREU et al, 2015).

e) Consulta ambulatorial;

Os pacientes internados nas unidades hospitalares quando recebem alta devem levar
encaminhamento para consulta de retorno ambulatorial. Essas consultas s&o importantes
para reavaliar o paciente em busca de complica¢Ges que possam surgir quando o paciente
estiver em casa. Como exemplo ha as infec¢Ges do sitio operatério que podem surgir até

30 dias do procedimento cirurgico (TOWNSEND, 2014).

5.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA TORACICA

O torax é um segmento do corpo que abriga 6rgdos vitais como o coragao, pulmdes,
esofago, medula espinhal, grandes vasos, traqueia e bronquios (DRAKE; VOGL; MITCHELL,
2015).

Esses 6rgdos sdo protegidos por uma armadura éssea composta por 12 pares de costelas
acopladas posteriormente as vertebras tordcicas e anteriormente ao esterno por meio das

cartilagens (FIGURA 2).
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Figura 2 - Caixa toracica
Primeira costela

Segundo espago
intercostal

Musculo intercostal
externo

Manubrio esternal

Musculo ntercostal
interno

Quinto espago
intercostal

Fonte: O autor
Nota: Reparos anatdmicos importantes para a correta escolha do local da drenagem

Embaixo de cada costela podemos observar o paguete vasculo-nervoso, que compreende
veia, artéria e nervo intercostal, que se situam imediatamente na borda inferior. Esses
parametros anatbmicos sdo bem conhecidos pelos médicos e cirurgides, pois norteiam o local
adequado em que a drenagem de tdrax tem que ser realizada a fim de evitar lesGes a essas

estruturas (FIGURA 3).

Figura 3 - Localizacdo do paquete vasculo-nervoso

Pleura parietal

Veia

Musculo intercostal
externo

Artéria

Nervo intercostal

Misculo intercostal
interno

Fonte: o autor
Nota: Observe o paquete vasculo-nervoso na borda inferior de cada costela
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Para entendermos a fisiologia da respiracdo & necessario conhecer os musculos que
fazem esse importante papel, que séo divididos em musculos primarios, secundarios e terciarios

da respiracdo (GARDNER; GRAY; O’'RAHILLY,1988) (QUADRO 1).

Quadro 1 - MUsculos da respiracdo

, .. Diafragma
Musculos Primarios Intercostais

Esternocleidomastdideo

Musculos Secundarios Serrétil posterior
Levantadores da costela

Peitoral maior e menor

Musculos Terciarios Trapézio
Grande dorsal

Fonte: Gardner; Gray; O’Rahilly, 1988

Os masculos intercostais que juntamente com o diafragma compde os primarios sao 4:
intercostal externo, intercostal interno, intercostal intimo e subcostal.

No torax observamos trés espacos importantes: a cavidade pleural, o saco pericérdico e
0 mediastino.

A cavidade pleural é um espaco virtual compreendido entre as pleuras parietal e visceral,
contém uma pequena quantidade de fluido fisiol6gico que permite o deslizamento dos pulmdes
durante os movimentos de inspiracéo e expiracdo. A pleura parietal é ricamente inervada, ja a
visceral é insensitiva.

As cavidades pleurais, direita e esquerda ndo sao comunicadas entre si. Possuem um
gradiente pressorico negativo tanto na inspiracdo quanto na expiracdo 0 que permite que 0S
alvéolos estejam sempre abertos. Observe que a pressdo pleural € sempre menor (GUYTON;

HALL, 2017) (QUADRO 2).
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Quadro 2 - Pressdo pleural e alveolar

Pressao Pleural Pressdo dos Alvéolos
Inspira¢ao -8 mm Hg -3 mm Hg
EXpiraC§0 -2mm Hg +3 mm Hg

Fonte: Guyton; Hall, 2017

Essa caracteristica fisiologica da cavidade pleural evita que haja colapso dos alvéolos
pulmonares, permitindo que haja trocas gasosas durante todo o movimento de respiragéo.

O mecanismo ventilatorio € bem conhecido e remonta a lei fisica de Boyle: a uma
temperatura constante o volume de uma massa de gas é inversamente proporcional a pressdo

(WEST, 1999) (FIGURA 4).

Figura 4 - Lei de Boyle

Fonte: WEST, 1999
Nota: P: pressdo, V: volume, T: temperatura

Na inspiracdo o volume da caixa toracica aumenta devido ao abaixamento do diafragma
e elevacdo das costelas, nesse momento a pressao pleural, inversamente proporcional, diminui
tornando-se menor que a pressdo atmosferica, de modo que o ar rico em oxigénio entra pelas
vias aéreas em direcdo aos pulmdes.

Na expiragdo o volume da caixa toracica diminui pela elevacdo do diafragma e
abaixamento dos arcos costais, a pressédo pleural, inversamente proporcional, aumenta, torna-
se maior que a atmosférica, dessa forma o ar rico em gas carbonico sai dos pulmdes para 0 meio

externo.
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Esses principios também sdo observados no funcionamento do sistema de drenagem

como veremos mais adiante.

5.3 SISTEMA DE DRENAGEM

O sistema de drenagem € o dispositivo usado para a retirada de cole¢cdes andmalas da

cavidade pleural. Composto pelos seguintes itens:

a) dreno de torax deve ter as seguintes caracteristicas (FIGURA 5):

- tubulares, multifenestrados no 1/3 distal para facilitar a drenagem e dificultar a
obstrucéo;

- siliconizados o que dificulta a aderéncia de coagulos;

- material transparente e da mesma espessura do restante do sistema. 6 a 26 French
(2 a 6 mm no didametro interno) para uso pediatrico, 20 a 40 French (5 a 11 mm)
para adultos, 0 mais comumente usado em caso de hemotdrax é 28 a 32-Fr (ATLS,
2018). Um French equivale a 1/3 de 1 mm, dessa forma 9-Fr equivale a 3mm.
Drenos considerados de fino calibre sdo de 14-Fr para baixo, j& 0s de grosso
calibre sdo acime de 14-F (MAHMOOD; WAHID, 2013);

- marcado com linha de material radiopaco que percorre ao longo do dreno,
interrompida pela dltima fenestracdo, o que permite observar a posic¢éo do dreno
e se a ultima fenestracdo encontra-se dentro da cavidade pleural ou na parede

toracica.
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Figura 5 - Dreno de t6rax
%—l-@—‘
\

Fonte: o autor

b) conector intermediario (FIGURA 6):

- conector localizado entre o dreno e o tubo de extensédo, geralmente produzidos de
material transparente e com calibre compativel com o restante do sistema.
Conectores com calibre muito reduzido podem ser obstruidos facilmente por
coagulos, fibrina ou pus. Conectores para dreno de adulto geralmente tem calibre
unico, outros conectores sdo graduados e devem ser cortados para encaixar

perfeitamente ao tamanho do dreno, como veremos a segulir.

Figura 6 - Conector para drenos de adulto

Fonte: o autor

C) tubo de extensao:
- de material plastico e transparente ou de silicone, liga o dreno ao frasco coletor.
O comprimento deve ser suficiente para permitir a mudanca de decubito do
paciente, mas ndo pode ser muito longa o que dificulta a saida das colecbes

andmalas da cavidade pleural;
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- possui um lacre que permite fechar o tubo na hora de despejar o contetido coletado.
N&o se deve fechar o lacre durante o transporte sobretudo se o paciente
apresentar escape aéreo. Seu fechamento é orientado apenas por fragdes de
segundos quando o frasco coletor por ventura passar em nivel acima do paciente

(ZISIS et al, 2015).

d) frasco coletor (FIGURA 7):

- de plastico transparente, graduado para permitir as aferi¢des de quanto liquido foi
drenado. No seu interior é observado um tubo rigido o qual deve ser mergulhado
em 02 cm de soro fisioldgico para produzir o selo d’agua e fazer uma valvula
unidirecional que permite apenas a saida das secrecdes e ar e impede o retorno ao
interior do térax;

- (uanto maior a por¢ao do tubo rigido mergulhada em selo d’agua maior serd a

pressdo que o térax devera fazer para drenar as colecdes anémalas.

Figura 7 - Frasco coletor

tubo de extensao

—
—

tubo
rigido

02cm

:

Diem

Fonte: o autor
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Observe na figura acima que este frasco coletor possui dois respiros, mas podem ser
encontrados frascos com apenas 01 respiro. Note que o tubo de extenséo estd conectado ao
tubo rigido e sempre devera estar submerso em 2 cm de soro fisioldgico.

No exemplo a seguir iremos demonstrar uma maneira errada de se conectar um frasco
coletor ao tubo de extensdo. Observe que o tubo de extensdo ndo estd conectado ao tubo
rigido. Neste caso ndo existe a valvula unidirecional e todo ar contido no frasco coletor
podera ser aspirado de volta ao térax do paciente, ocasionando um pneumotérax (FIGURA
8).

Figura 8- Frasco coletor acoplado de maneira errada

tubo de extensdo

NI
I tubo
rigido
02cm
ué)o
Biem

Fonte: o autor

Na Figura abaixo vemos o sistema de drenagem completo e montado com frasco coletor,

tubo de extensé&o, lacre e conector (FIGURA 9).
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Figura 9- Sistema de drenagem

4 N

N w

Fonte: o autor

Como citamos acima o0s conectores graduados devem ser cortados na espessura exata
do dreno em que vai ser encaixado.
Drenos estreitos como o de 20 Fr, podem ser encaixados direto, mas drenos de 28 a 32

Fr o conector deve ser cortado como nas figuras a seguir (FIGURAS 10 e 11).

Figura 10 - Conector graduado cortado de acordo com o dreno

-,‘\,__,/ B

I

Fonte: o autor
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Figura 11 - Conector graduado, modo errado de encaixe

==

o=
mp—" o

Fonte: o autor

Outros tipos de dreno de tdrax

O dreno ilustrado nas paginas anteriores é o tipo mais comum e largamente encontrado
nos hospitais de trauma do nosso pais. E o dreno ideal para drenagem fechada de torax por
dissecacao romba (técnica adotada como padréao pelo autor).

Outros tipos de dreno torécico podem ser encontrados e séo classificados de acordo com

0 método de inser¢do (MAHMOOD; WAHIDI, 2013).

Técnica de Seldinger

Os drenos usados com essa técnica sdo posicionados com a ajuda de um fio guia, em
uma técnica muito semelhante ao acesso venoso central.

Técnica operatoria:

a) antissepsia e assepsia;

b) anestesia local;

c) puncéo da cavidade pleural com agulha e aspiracdo de fluido ou ar;

d) passagem de fio guia e retirada da agulha;

e) passagem e retirada do dilatador;

f) passagem do dreno acoplado a um estilete guia através do fio guia.

Vantagens: menos dor, menores incisoes.

Desvantagens: impossibilidade de palpar a cavidade pleural e dificuldade para

direcionar o dreno em determinada direcé&o.
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Os drenos usados com essa técnica podem ser dreno de silicone com calibres menores

e o dreno de Pig tail (HUSSEIN et al., 2017) (FIGURA 12).

Figura 12 - Dreno pig-tail

Fonte: EMERGENCY PHISICIANS MONTHLY

Sistema de drenagem digital
A drenagem digital € um sistema de drenagem conectado a rede Wi-Fi que permite
afericbes em tempo real da quantidade de ar e liquido que escapa da cavidade pleural (FIGURA

13).
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Figura 13 - Sistema de drenagem digital

|

medela

) R

Fonte: CHAVEZ, 2018

Esse sistema de deteccdo de escape de ar € muito sensivel, capaz de detectar o escape
aéreo em ml/min. Até entdo a afericdo de escape aéreo era subjetiva e dependia da experiéncia
profissional (RATHINAN et al, 2011).

Recentemente 0s sistemas de drenagem digital comecaram a ser usados em pés-
operatorio de cirurgia toracica. E composto por camara tinica, sem selo d’4gua e associado a
uma bomba de succ¢éo interna e tem sido aprimorado com o objetivo de fazer afericbes mais
precisas e ainda dar mobilidade aos pacientes que estdo em pds-operatorio, pois 0 sistema nédo
é conectado a rede de vacuo do hospital (CHO et al, 2016).

Alguns autores tém descrito outras vantagens como a diminuicdo do tempo de
internacéo e do tempo de drenagem por permitir uma afericdo precisa (CHO et al, 2016).

Em criancas os resultados sdo semelhantes, com o parametro para retirada do dreno com
escape aéreo menor que 10 ml/min, um pouco menor quando comparado ao indicado para

adultos: 30ml/min (COSTA JUNIOR et al, 2016).
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Sistema de drenagem com aspiragdo continua

O uso da drenagem com aspiragdo continua € motivo de grande debate entre autores da
cirurgia toracica (CHO et al, 2016).

E indicada em casos sem expansdo pulmonar completa, quando ha grandes fistulas
bronco pleurais e dificuldade para expansdo pulmonar. Quando se usa a aspiracéo, é aplicada
uma pressdo negativa ao sistema de drenagem que anula a pressdo atmosférica e facilita a
drenagem (CIPRIANO; DESSOTE, 2011).

O sistema de aspiragdo pode ser realizado com 2 e 3 frascos e com tubo regulador de
vacuo (ZISIS et al, 2015).

A pressdo do sistema corresponde ao comprimento do tubo rigido que estiver
mergulhado em selo d’agua, se o tubo estiver mergulhado 15 cm em solugdo salina a pressao
serd de -15 cm H0.

Para criancas o recomendado é uma pressdo de -10 a -20 cm H20 e para adultos de -20

a-30 cm H20 (CIPRIANO; DESSOTE, 2011).

Sistema de aspiracao com 2 frascos
Nesse sistema um dos frascos funciona como coletor, € mergulhado em 2 cm H20, o
outro frasco funciona como regulador de vacuo e deve ser mergulhado em selo d’agua de 10 a

30 cm H20 conforme a necessidade (FIGURA 14).



Figura 14 - Sistema de aspiragdo com 2 frascos

2cm

Fonte: o autor

Sistema de aspiracdo com regulador de vacuo

|
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ASPIRADOR

0 (=) 0,

Edem

Nesse sistema de aspiracdo o tubo regulador de véacuo substitui o segundo frasco. O tubo

rigido no interior do regulador é mergulhado de 10 a 30 cm H20, conforme a necessidade

(FIGURA 15).

Figura 15 - Sistema de aspiracdo com regulador de vacuo

Paciente

Fonte: o autor

ASPIRADOR

@ @ 0

20cm

Biem
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Sistema de aspiracio com 3 frascos

O sistema de aspiragdo com 3 frascos foi proposto em 1967 por Dekanel. O primeiro
frasco serve como frasco coletor de secre¢des liquidas, o segundo frasco tem o objetivo de
funcionar como selo d’agua, ou seja, valvula unidirecional que permite a saida de gases e
impede a reentrada na cavidade pleural e o terceiro frasco funciona como frasco regulador de

fluxo (ZISIS et al, 2015) (FIGURA 16).

Figura 16 - Sistema com 3 frascos

ASPIRADOR

PACIENTE

FRASCO ~ SELO  REGULADOR
COLETOR DAGUA DE VACUO

Fonte: o autor

Com o intuito de otimizar o uso do sistema com 3 frascos coletores foi criado o sistema
industrializado combinado, que em um unico aparelho combina os 3 frascos, tornado o processo
mais efetivo e de facil manuseio (CIPRIANO; DESSOTE, 2011) (FIGURA 17).

Esse aparelho possui 3 cdmaras para coletar secrecdes ligadas ao dreno do paciente, 1
camara que funciona como selo d’agua mergulhada em 2 cm de H20 e uma cdmara que funciona

como regulador de vacuo, mergulhada de 10 a 30 cm de H2O conforme a necessidade.



37

Figura 17 - Sistema industrializado combinado

ASPIRADOR
® ® ©)
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Fonte: o autor

Sistema de drenagem pleural balanceada

Os pacientes gue sdo submetidos a pneumonectomia e que apresentam empiema pleural
podem evoluir no pés-operatdrio com fistula bronco pleural ou empiema ou a combinacao dos
dois.

A drenagem pleural balanceada é indicada em po6s operatorio de pneumonectomia para
lidar com esses dois tipos de complica¢bes. (MILLER; FLEMING; HATCHER, 1975).

O uso da drenagem balanceada tende a prevenir a ocorréncia de hemotdrax coagulado e
permitir o fechamento de pequenas fistulas bronco-pleurais, mas sua vantagem formal é
permitir o ajuste da pressao pleural durante a mudanca de posi¢do do mediastino em diregéo ao
lado da pneumonectomia (PECORA, 1973).

Com o deslocamento do mediastino para o lado da cirurgia existe grande preocupacéo
com a repercussdo hemodindmica do paciente, mas com uso da drenagem balanceada nenhum
efeito sobre a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, respiracdo, pressdo venosa central foi

observado (PECORA, 1973).
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Antes do término da cirurgia o paciente € drenado com 2 drenos toréacicos, um anterior

e outro posterior, posicionados na cavidade pleural. Esses drenos sdo conectados a um sistema

de 3 frascos coletores. O primeiro frasco serve como coletor de secrec¢Ges oriundas da cavidade

pleural. O segundo frasco esta em selo d’agua mergulhado a 1 cm (frasco regulador positivo),

dessa forma qualquer pressdo na cavidade pleural maior que 1 cm de H20 serd removida. J& 0

terceiro frasco estd mergulhado entre 10 cm a 15 cm (frasco regulador negativo), nenhuma

pressao negativa maior que — 10 cm a — 15 cm em relacdo a pressao atmosférica ird ocasionar
entrada de ar na cavidade pleural (PECORA 1973) (FIGURA 18).

Dessa forma a pressao pleural permanece em torno de — 6 cm H2O, presumida como

sendo normal (GUYTON; HALL, 2017).

Figura 18 - Drenagem pleural balanceada
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Fonte: o autor
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A exemplo da drenagem com 3 frascos, a drenagem balanceada também possui um

sistema industrializado combinado para dar mais comodidade e autonomia para o paciente

(FIGURA 19).

Figura 19 - Drenagem pleural balanceada industrializada
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Fonte: o autor

5.4 INDICACOES E CONTRA INDICACOES

A drenagem fechada de térax esta indicada quando sdo encontradas cole¢cdes andmalas
de gés ou liquido na cavidade pleural (FIGURA 20).

Essas indicacgOes seréo detalhadas a seguir:

Figura 20 - Hemopneumotorax a direita

Fonte: o autor
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a) Hemotorax;

E a presenca de sangue na cavidade pleural. Suas principais causas sdo trauma toracico
aberto ou fechado, nesses casos pds-trauma ndo ha duvida de que a cole¢do andmala seja um
hemotoérax, no entanto em outras situacdes em que 0 paciente esteja internado em
enfermarias por outras causas e que apresente um derrame pleural pode haver davida frente
a um derrame pleural hemorragico, se este € um hemotoérax ou apenas liquido hemorragico.

Se o liquido hemorrégico for suspeito de hemotoérax pode-se analisar 0 hematocrito do
liquido pleural e se este for maior que 50% do hematdcrito do sangue, sugere que estamos
diante de um hemotorax (NA, 2014).

Outras causas de hemotdrax sdo: iatrogénico, por perfuragdes de veias centrais ou aorta
durante a instalacdo de cateteres ou arteriografia respectivamente; apds toracocentese ou
bidpsia pulmonar e pleural; complicacéo de anticoagulacdo na embolia pulmonar; associado
ao pneumotorax espontaneo; rupturas de aneurismas de aorta toracica ou do ducto arterioso
patente; condicdo bastante rara é o hemotorax catamenial associado a duas condi¢cbes
concomitantes que é endometriose pélvica e comunicacdo andémala das cavidades pleural e
abdominal ou endometriose pleural; fistula arteriovenosa da aorta e telangectasias
hemorragicas hereditarias.

Hemotorax grande suficiente para serem detectados ao raio-x sdo melhor tratados com
drenagem toracica, utilizando drenos calibrosos de 28 a 32-Fr, dessa forma ha evacuagéo do
sangue, melhor monitorizagdo das perdas sanguineas e diminui¢do do risco de hemotorax
retido (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

Drenagem de 1500 ml logo ap6s a inser¢do do dreno ou 200 a 300 ml por hora nas
préximas 2 a 3 horas associado a instabilidade hemodindmica sdo indicativos de toracotomia

de emergéncia (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).
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Esse sangue coletado no frasco deve ser considerado para autotransfusdo, sobretudo em
locais que ndo haja banco de sangue disponivel como em locais longe dos grandes centros

(GUSMAO; VALOES; LEITAO NETO, 2014).

b) Quilotérax;

O quilotorax é o derrame pleural com altos niveis de lipideos, tem aspecto leitoso em
pacientes com dieta rica em gorduras, e aspecto sero hemorragico em pacientes em jejum e
com dieta pobre em gordura.

No quilotérax é encontrado niveis altos de proteinas, pH elevado, niveis de triglicérides
acima de 110mg/dl e/ou presencas de quilomicrons. Estes dois Gltimos quando presentes na
analise do liquido pleural confirmam o diagnostico (DOERR; MILLER; RYU, 2001)

(QUADRO 3).

Quadro 3 - Critérios para quilotérax

Presenca de | Confirmam o diagndstico

Quilomicrons

Triglicérides > 110 mg/dl confirmam

Triglicérides entre 50 e 110 solicitar
quilomicrons

Triglicérides < 50 excluem o diagnéstico

Fonte: Doer; Miller; Ryu, 2001

A principal causa de quilotorax é a ruptura traumtica do ducto tordcico com
comunicagdo para a cavidade pleural, causas ndo traumaticas também séo relatadas como

em pacientes com linfoma, tuberculose, micoses e sarcoidose.
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c) Derrame pleural em pacientes com pneumonia;

Os pacientes com pneumonia podem desenvolver derrame pleural parapneumonico nao
complicado que ocorre dentro das primeiras 48-72 horas do inicio do quadro. Ha
extravasamento de liquido para o espaco pleural, invasdo bacteriana, mas que rapidamente
sdo fagocitadas. Nesses casos apenas 0 antibidtico para pneumonia e a toracocentese
terapéutica sdo suficientes.

J& o derrame pleural parapneuménico complicado necessita ser submetido a drenagem
pleural fechada, ele ocorre por persisténcia da pneumonia ou por tratamento ausente ou
inadequado (LIGHT, 2006).

O pH é o primeiro item a ser alterado em casos de derrame parapneumonico complicado,

é aferido por maquinas de gasometria (LIGHT, 2006) (QUADRO 4).

Quadro 4 - Valores do pH, glicemia, DHL, células e bactérias

Derrame Derrame complicado
néo
complicado
pH > 7,20 <7,20
DHL <500 u/l > 1000 u/l
Glicemia > 60 mg/dl < 60 mg/dl
Células Polimorfonucleares Polimorfonucleares
Bactéria  ausente presente

Fonte: Richard W. Light, 2006

d) Derrame pleural neoplasico sintomatico ou recidivante;
O cancer de pulméao ¢ a neoplasia que mais cursa com derrame pleural, geralmente séo
sero hemorragicos ou hemorréagicos e maiores que 500 ml. Esta indicada a drenagem pleural
somente se houver necessidade de pleurodese, o que pode controlar parte dos derrames

paraneoplasicos.
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e) Empiema pleural;
Empiema pleural é a presenca de pus na cavidade pleural, na maioria das vezes esta
associado a pneumonia bacteriana, mas pode ocorrer devido a abscesso pulmonar,
pielonefrite, mediastinite, perfuracdo esofagica, embolia pulmonar séptica, em pds-

operatdrio de cirurgia esofagiana, toracocentese, ressec¢fes pulmonares e trauma.

f) Doente in extremis ou parada circulatoria, com sinais de trauma toracico (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2018);

g) Pneumotdrax espontaneo maior que 1/3 da cavidade pleural e pneumotdrax traumatico;

h) Pneumotérax hipertensivos;

i) Trauma toracico com pneumotorax, hemotdrax ou hemopneumotdrax (FIGURAS 21 e 22);

j) Pos-procedimento cirtrgico no térax no qual ocorra abertura da cavidade pleural (FIGURA
23);

k) Drenagem profilatica em pacientes com trauma toracico e fratura de arcos costais que serdo
submetidos a ventilacdo mecénica com pressao positiva deve ser considerada, sobretudo se
0 paciente apresentar enfisema subcutaneo, nesses casos 0 mesmo lado da leséo deve ser
drenado com objetivo de evitar pneumotdrax hipertensivo (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS ,2018).

Os pneumotdrax e hemotdrax traumaticos, seja por trauma toracico fechado ou por
ferimentos de arma branca ou de fogo, sdo sempre drenados. Em casos simples ha tempo habil
para realizar exames de imagem como o raio-x de tdrax ou tomografia, mas em caso de
hemotdrax macico ou pneumotdrax hipertensivo o diagnostico é feito na sala de emergéncia

com exame clinico, conforme orienta o American College of Surgeons.
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Pneumotdrax espontaneos ou por barotrauma em pacientes submetidos a ventilagcdo
mecanica devem ser drenados téo logo seja feito o diagndstico, devido a estarem submetidos a
pressdo expiratdria final positiva (PEEP) e possuirem risco de desenvolver pneumotdrax
hipertensivo (MARGARIDO, 1999).

Pneumotdrax pequenos, espontaneo ou traumatico, que ocupam até 1/3 do hemitotax
podem ser tratados conservadoramente ou por aspira¢dao, mas essa decisdo deve ser tomada por
um cirurgido experiente e o paciente ser rigorosamente observado, do contrario o paciente sera
melhor tratado com uma drenagem toracica (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

Isso se deve ao fato que qualquer pneumotdrax pode rapidamente evoluir para
pneumotorax hipertensivo e risco de morte (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS ,2018).

Os derrames pleurais parapneumonicos sao inicialmente diagnosticados por
toracocentese. Se demonstrarem sinais de organizagdo de empiema como pH<7,2, DHL> 1000
e glicose < 60 sdo indicados para drenagem fechada de torax (LIGHT, 2006).

Pacientes em risco de morte iminente, gravissimos ou aqueles em parada circulatéria
gue apresentam sinais de trauma toracico com abrasfes, ferimentos, equimoses e hematomas
devem ter o térax drenado bilateralmente, pois uma das causas da gravidade e instabilidade
podem ser um pneumotérax ou hemotorax associado (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS ,2018).

No caso de pacientes com parada cardiorrespiratéria, inicialmente se faz as incisées no
local habitual da drenagem pleural fechada, seguido de divulsdo romba e palpacao da cavidade
pleural com dedo, os ferimentos sdo deixados abertos, assim que 0 paciente apresente retorno
dos sinais vitais ou assim que possivel os drenos toracicos sdo posicionados bilateralmente

(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS ,2018).
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Figura 21 - Pneumotorax a direita

Fonte: o autor
Nota: observe as setas indicando a linha de pneumotérax

Imagem acima mostra um pneumotérax a direita com linha do pneumotdérax indicada

pelas setas.

Figura 22 - Hemotdrax a esquerda e atelectasia lobo inferior direito

Fonte: o autor

Observe o hemitérax direito com pulmao apresentando atelectasia em lobo inferior. A

esquerda o campo pulmonar estd branco sendo evidente a parabola do hemotérax. Quando o
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paciente esta em decubito dorsal o liquido tende a espalhar por toda &rea de maior declive o que

torna o hemitérax com coloragdo mais branca que o lado contralateral.

Figura 23 - Drenagem fechada secundaria

Fonte: o autor

Drenagem de fluidos como derrame pleural em organizacdo para empiema, quilotorax
e derrames pleurais paraneoplésicos que “velam” completamente o hemitérax acometido, deve
ser drenado um maximo de 1,5 litros na primeira vez, o lacre do dreno deve ser fechado e o
paciente observado, quantidades de fluidos remanescentes devem ser retirados apds 2 horas da
primeira drenagem e a qualquer momento, tanto na primeira quanto na segunda drenagem a
retirada de fluidos deve ser interrompida se o paciente apresentar desconforto respiratorio,
tosse, sintomas de reflexo vagal. Esse cuidado se deve ao risco de desenvolvimento de edema
pulmonar de reperfusdo ou de reexpansdo que ocorre apés rapida expansdo do pulméo
colapsado que se segue apds retiradas rapidas de grandes quantidades de derrame pleural
(HOOPER; LEE; MASKELL, 2010).

Observe que nos casos de trauma mesmo que haja grande quantidade de sangue drenado,
esta ndo deve ser interrompida uma vez que a aferi¢cdo do débito drenado serve de pardmetro

para avaliar o grau do choque hipovolémico, bem como para tracar o tratamento necessario.
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N&o existem contraindicagdes absolutas uma vez que 0 paciente necessite de uma
drenagem fechada de torax ele devera ser submetido a esse procedimento, mesmo que diante
de situagdes clinicas complexas como: estado de coagulopatia, pacientes recebendo
anticoagulantes devem ser avaliados com TAP + INR situa¢des ndo urgentes podem esperar até
que o INR seja normalizado a indices < 1,5. Situag¢6es graves como pneumotorax hipertensivos
ou pacientes com insuficiéncia respiratoria devem ser tratados antes da correcdo da
coagulopatia (HOOPER; LEE; MASKELL, 2010).

Tratamentos conservadores e/ou com aspiragdes de pneumotérax ou hemotdrax
pequenos podem ser realizados em hospitais que tenham pouco atendimento e que haja
profissionais suficientes para avaliarem e reavaliarem constantemente esses pacientes,
(MATTOX; ALLEN, 1986), do contrario um dreno toracico ainda é o melhor e mais seguro
método de tratamento (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

A drenagem pleural é um procedimento que todo médico tem que ser preparado para

realizar.
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5.5 TECNICA CIRURGICA

A técnica cirtrgica de escolha para drenagem fechada de térax é a mundialmente
conhecida e ensinada pelo American College of Surgeons, 2018.

Antes de iniciar o procedimento o médico responsavel pelo paciente deve explicar o
procedimento, complicacdes do procedimento e alternativas a esse se existirem e esclarecer
todas as duvidas ao paciente, bem como obter o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) do paciente para realizacdo do procedimento, salvo em risco iminente de morte
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

Essa etapa € fundamental e respeita um dos principios da bioética que é a autonomia
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1979).

Vale ressaltar que situacfes de urgéncia e emergéncia, em que 0 paciente esteja em
iminente perigo de morte, inconsciente, em choque hipovolémico, grave, ndo é necessario obter
esse consentimento, uma vez que o paciente ndo tem condicdes para responder e decidir sobre
esse questionamento.

Pacientes que ndo séo drenados de emergéncia podem ser sedados, com o intuito de

facilitar o ato operat6rio e diminuir a tensdo deste.

Material usado

O material usado na drenagem fechada de torax deve ser todo preparado antes de iniciar
0 procedimento, quando possivel deve ser realizado no centro cirdrgico:

a) caixa de drenagem de térax;

b) seringa de 20 ml;

c) campo cirurgico fenestrado;

d) material de antissepsia;
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e) avental cirdrgico estéril e equipamentos de protecdo individual;
f) 1&mina de bisturi n.° 24;
g) sistema de drenagem completo com selo d"agua preparado (dreno 28-32 Fr);
h) lidocaina solugdo a 2% que podera ser diluida para 1% com agua destilada (AD). 10
ml de Lidocaina e 10 ml de AD;

i) fios de Nylon —0 e 3-0, Seda - 0.

12 Etapa

Posicionar o paciente em decubito dorsal com a médo do lado a ser drenado atrés da
cabeca e com o cotovelo fletido, determinar o local de inser¢do do dreno, que sera no 4° ou 5°
espaco intercostal, anterior a linha axilar média no hemitérax acometido. Em criangas colocar

a mesa cirurgica a 30 °.

22 Etapa

Fazer antissepsia ampla do local a ser drenado. A antissepsia deve ser feita
preferencialmente em 2 tempos: 1° degermagdo da pele e 2° limpeza com solugdo topica, sempre
com antissépticos com mesmo principio ativo. Logo em seguida colocar campos estéreis com
fenestracdo ampla que permita boa visualizacdo do local e do mamilo no campo operatério

(FIGURA 24).

Figura 24 - Antissepsia e assepsia

Fonte: o autor
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32 Etapa
Anestesia local da pele e do espaco intercostal e da pleura parietal ampla com cerca de

20 ml de anestésico a 1% seguido de toracocentese de localizagdo (FIGURAS 25 e 26).

Figura 25 - Bot&o anestésico

Fonte: o autor

Figura 26 - Anestesia local

Fonte: o autor

42 Etapa
Incisdo transversa de 2-3 cm paralela as costelas e dissec¢do romba na borda superior

da costela no local previamente anestesiado (FIGURAS 27 e 28).
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Figura 27 - Incisdo horizontal de 2-3 cm

Fonte: o autor

Figura 28 - Divulsdo romba

Fonte: o autor

52 Etapa
A pleura parietal pode ser perfurada com a ponta da pin¢a em seguida a pleurotomia é
realizada com o dedo, nesse momento a cavidade pleural é palpada para verificar presenca de

codgulos, liberar aderéncias, evitar lesdes a outros 6rgaos (FIGURA 29).
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Figura 29 - Palpacédo da cavidade pleural

Fonte: o autor

62 Etapa

O dreno toracico deve ser introduzido em direcdo posterior e superior. Deve ser
previamente conectado ao sistema de drenagem para evitar saida de secre¢fes andmala pelo
dreno e contaminar a equipe que esta realizando o procedimento.

Antes da introducdo o dreno deve ser posicionado sobre o térax do paciente, mas sem
toca-lo para observar quanto de dreno sera introduzido e evitar que a ultima fenestracao fique
ao nivel do subcutaneo. Drenos muito compridos podem ser cortados na sua ponta para evitar

esse problema.

72 Etapa

Fixacdo do dreno de torax a pele. Neste livro optamos pelo ponto Donatti. Fixacéo da
musculatura pode dar mais firmeza ao ponto.

Antes de iniciar a realizagdo da “bailarina” ou “sandalia grega”, um nico né duplo ¢
confeccionado e posicionado sobre o dreno. Esse n6 apenas preparado serd usado quando da
retirada do dreno toracico com a finalidade de fechar a ferida. Apds o término da bailarina um

fio de Seda 0 é enrolado sobre o dreno para fixar a bailarina ao dreno (FIGURA 30).
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Figura 30 - Ponto Donatti para fixa¢do do dreno

Fonte: o autor

82 Etapa
Terminado o procedimento de drenagem fechada de térax, um raio-x de torax devera
ser realizado para verificar a posicdo do dreno e analisar a resolugdo do pneumotdrax e/ou

hemotérax (FIGURA 31).

Figura 31 - Ultima fenestragdo bem posicionada

7

FONTE: Arquivo pessoal
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Como relatado anteriormente o dreno de térax possui uma linha de material radiopaco

que é interrompida pela ultima fenestracdo, desta forma podemos saber onde ela esta. No caso
acima est4 bem posicionada dentro da cavidade pleural.

Outra etapa fundamental é verificar o funcionamento do dreno. Desta forma o paciente

devera fazer uma manobra de Valsalva, se estiver bem posicionado havera oscilacdo na coluna

de liquido de 5 a 7 cm e/ou escape de ar (MARGARIDO, 1999).

5.6 MECANISMO DE FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE DRENAGEM

O funcionamento do sistema de drenagem pode ser explicado através de vérias leis da
fisica:
a) Lei de Boyle-Mariotte;
b) pressao hidrostatica e teorema de Stevin;

c) Lei de Hagen-Poiseuille.

Conhecer essas leis é importante para otimizar o funcionamento do sistema de drenagem

e melhorar a retirada das colecGes andmalas.

Lei de Boyle-Mariotte

Lei publicada originalmente por Robert Boyle em 1662 e de Edme Mariotte que
posteriormente realizou 0 mesmo experimento e publicou seus resultados na Franca em 1676
(WEST, 1999).

A uma temperatura constante a pressao de um gas é inversamente proporcional ao seu

volume (Figura 32).
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Figura 32 - Lei de Boyle-Mariotte

PxV=K

Fonte: West, 1999

Nota: P: pressdo, V: Volume, K: constante

Durante os movimentos respiratorios as secrecdes andmalas saem da cavidade pleural
durante a expiracdo. Nessa fase ha diminuicao do volume da caixa toracica e aumento da

pressdo na cavidade pleural (FIGURA 33).

Figura 33 - Coluna de liquido desce na expiragao

tP x$Vv=K

Fonte: o autor

J& durante a inspiracdo ocorre o inverso: o volume da caixa toracica aumenta e a presséo
diminui. A coluna de liquido no tubo rigido sobe. Essa oscilacdo de cinco a sete cm mostra que

o dreno esta bem posicionado na cavidade pleural e funcionante (FIGURA 34).
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Figura 34 - Coluna de liquido sobe na inspiracao

}P xtv=K

Fonte: o autor

Teorema de Stevin

Simon Stevin foi um fisico e matematico, demonstrou que a pressao exercida por um
fluido depende exclusivamente da sua altura (KEMP, 1986).

Estabelece a pressao num ponto do liquido em equilibrio. Quanto maior a

profundidade maior a pressao (FIGURA 35).

Figura 35 - Teorema de Stevin

P =Patm + dgh

Fonte: Kemp, 1986

Patm = pressdo atmosférica
d = densidade do liquido
g = aceleracdo da gravidade

h = altura da coluna de liquido
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O conhecimento dessa teoria € importante para sabermos por que o selo d’agua deve ser

feito com solucéo fisioldgica suficiente para cobrir dois cm de H20, pois essa sera a pressao

que o tdrax terd que exercer para eliminar as secre¢fes. Uma coluna de liquido de 20 cm de

agua ira dificultar a drenagem, pois a pressdo para eliminacdo das secrecfes seré de 20 cm de
H20.

Essa também é a razdo pela qual o frasco coletor tenha que ser esvaziado quando estiver

2/3 cheio (FIGURA 36).

Figura 36- Pressdo hidrostatica
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Fonte: o autor

Lei de Poiseuille

Também chamada de Hagen-Poiseuille, pois os dois fisicos descreveram a lei na mesma
época. Heinrich Ludwig Hagen foi um engenheiro hidraulico alemé&o que descreveu essa lei em
1839. Jean Léonard Marie Poiseuille foi médico e fisico e deduziu a lei em 1838 (SUTERA,;

SKALAK, 1993) (FIGURA 37).

Figura 37 - Lei de Hagen Poiseuille

"

\= P.t.r4
8.l.v

b i

Fonte: Sutera 1993
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e V= Velocidade de fluxo.

e P=presséo de saida do géas ou liquido.
e r=raio interno do tubo.

e t=pi(3,14).

e | =comprimento do tubo de extenséo.

e v =viscosidade do liquido drenado.

Ao analisarmos essa lei vemos que quanto maior a pressao efetuada pela caixa torécica,
maior sera a velocidade de fluxo ou vazdo das cole¢bes andmalas através do sistema de
drenagem. Especial aten¢do as manobras de fisioterapia que visam melhorar a expansdo
pulmonar, bem como a pressdo na caixa toracica.

Quanto mais calibroso for o dreno toracico melhor serd a drenagem através dele.
Lembrar que a drenagem é um procedimento doloroso, e que drenos com raio grande sdo
reservados para hemotdrax e empiemas. Em pneumotorax pode ser usado drenos mais finos.

O comprimento do sistema de drenagem é fundamental para uma boa vazao através dele.
O comprimento do tubo de extensdo deve ser o suficiente para que o paciente possa ser
mobilizado no leito, especialmente os pacientes acamados em UTI, que necessitam mudanca
de decubito a cada 2 horas (CIPRIANO; DESSOTE, 2011).

O tubo de extensdo ndo pode ser muito longo o que prejudica a drenagem e propicia a
formacdo de alcas no tubo o que cria colunas hidrostaticas que prejudicam a drenagem de ar.
Veja que na formula o comprimento é inversamente proporcional a velocidade de fluxo

(FIGURA 38).



Figura 38 - Fatores que aumentam ou diminuem a velocidade de fluxo
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Fonte: Niinami et al, 2006
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No caso a seguir 0 paciente apresentou um pneumotdrax espontaneo ocupando mais de

1/3 da cavidade pleural e foi submetido a drenagem fechada de torax. Apos o procedimento foi

observado pouca oscilacdo da coluna liquida no tubo rigido do frasco coletor e pneumotdrax

residual (FIGURAS 39 e 40).

Figura 39 - Pneumotorax a direita

Fonte: o autor
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Figura 40 - Tubo de extensdo muito longo e com alca

Fonte: o autor

Logo apos a drenagem foi feito a reducdo do tubo de extensdo, aplicando a Lei de
Hagen-Poiseuille e foi observado melhora na oscilagcdo do dreno, bem como do escape aéreo

(FIGURA 41).

Figura 41 - Diminuigéo do tubo de extensao

Fonte: o autor

A otimizacéo do sistema de drenagem, associada a manobras de fisioterapia contribuem

para eliminacdo do pneumotorax e expansdo pulmonar (Figura 42).
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Figura 42 - Torax drenado e pulmao expandido
[. Leas i "q g

Fonte: o autor

A escolha da espessura ou didmetro do dreno de térax € um momento muito importante.
Recomenda-se: drenos de 28 a 32 Fr para hemotorax pos-trauméatico (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2018; FILOSSO et al, 2016) e de 8 a 20 Fr para pneumotdrax priméario ou
secundério (FILOSSO et al, 2016).

A pressdo que o paciente faz para eliminar essas secrecdes pode ser aumentada através
de fisioterapia pelo profissional habilitado em pacientes com analgesia adequada para suportar

a dor e o incomodo do dreno de térax.

5.7 COMPLICACOES DA DRENAGEM FECHADA DE TORAX

Neste livro de forma didatica iremos diferenciar as complicacGes relacionadas
ao procedimento de insercdo do dreno toracico das complicacfes inerentes ao mecanismo de
trauma toracico.

O principal objetivo da adocdo desse manual de cuidados padronizados com o dreno
de tdrax é orientar os profissionais a fim de evitar complicacGes e diminuir a morbimortalidade

dos pacientes vitimas de trauma toracico.
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Dentre as complicacGes relacionadas a drenagem de térax podemos citar:

a) lesdes de 6rgdos intratoracicos ou abdominais, evitados com a palpacdo adequada
da cavidade pleural com o dedo, esta manobra permite perceber que o cirurgido esta
realmente dissecando a cavidade que pretende drenar, outra manobra importante é
a escolha do local correto a realizar a drenagem, pacientes com variag0es
anatémicas e alteracdes patologicas podem levar a esse tipo de complicagéo;

b) o diafragma, musculo primério da respiracdo, durante os movimentos respiratérios
pode subir até o nivel do 5° espaco intercostal em expiragdo forcada, por essa razdo
o American College of Surgeons, preconiza a drenagem no 5° espaco para evitar
lesbes inadvertidas do diafragma, bem como de érgdos abdominais;

c) lesdo do feixe vasculo nervoso (VAN) pode ser evitada com a passagem do dreno
pela borda superior da costela como vimos anteriormente.

d)  dreno torécico acotovelado (FIGURA 43);

Figura 43 - Pneumot6rax persistente a esquerda e dreno acotovelado a direita

Fonte: o autor
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O acotovelamento do dreno ndo € indicacdo obrigatdria de troca do dreno, se o
dreno esté funcionante e com a oscilagdo do selo d"agua entre 5-7 cm, mas ao menor
sinal de obstru¢do como surgimento ou piora do enfisema subcutéaneo, vazamento
pela ferida do dreno, parada de oscilagdo, o dreno deverad ser trocado
imediatamente.
No raio-x mostrado anteriormente observe a seta preta apontando o enfisema
subcutaneo ocasionado e exacerbado pelo acotovelamento (seta branca) do dreno
de torax;
saida inadvertida do dreno da cavidade pleural, parcial ou total, nesse caso se faz
necessario a realizagdo de um curativo na ferida do dreno e a realizacdo de uma
nova drenagem pleural. Em caso de saida parcial do dreno da cavidade, se o ultimo
orificio estiver posicionado dentro da cavidade pleural, a fixacdo do dreno a pele
deve ser reforcada;
desconexdo do selo d’agua, quando essa situagdo ocorre, o enfermeiro do plantdo
imediatamente reconecta o dreno ao sistema de drenagem. Faz-se necessario o
controle radioldgico;
pneumotdrax persistente devido a fistula broncopleural de grande monta,
vazamento ao redor do dreno, vazamento pelo frasco coletor devido a mau preparo
do selo d’agua, orificio do dreno ao nivel da pele. Quando diante de uma situagédo
como essa, 0 médico deverd revisar todo o sistema em busca de vazamentos

(FIGURAS 44 ¢ 45).
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Figura 44 - Dreno com tubo de extensdo conectado ao suspiro

Fonte: o autor

Figura 45 - Orificio do dreno ao nivel da pele

>~

Fonte: o autor

h)  posicionamento do dreno no espago subcutéaneo.

Muitas dessas complicacOes citadas podem ser evitadas e minimizadas com uso da
técnica de drenagem fechada de térax guiada por ultrassom. Assim como a toracocentese e 0
acesso central, a drenagem fechada de térax ecoguiada esta sendo considerada como padrao
ouro (MENEGOZZO; PFLUG; UTIYAMA, 2018).

Dentre as complicacfes que podem ser evitadas com uso de ultrassom podemos citar:

a) variacOes anatdmicas e alteracdes patoldgicas;
b) lesdo da artéria intercostal através da utilizacdo do modo doppler do ultrassom;
c) lesdo de érgdos abdominais em paciente com atelectasia e hérnia diafragmatica;

d) dreno posicionado no subcutaneo.
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A técnica guiada por ultrassom é uma nova ferramenta que comegou a ser usada
recentemente com o objetivo de dar mais seguranga ao procedimento, seu uso no momento do
procedimento permite que variacbes anatdmicas e alteracGes patologicas como hérnias
diafragmaticas sejam vistas, vasos intercostais vulnerdveis sejam poupados e drenos mal
posicionados no subcuténeo sejam identificados logo em seguida aos procedimentos, no entanto
ainda tem algumas limitagcbes como falta de recursos de algumas unidades hospitalares e falta
de treinamento de profissionais (MENEGOZZO; PFLUG; UTIYAMA, 2018).

Quando ocorre vazamento ao redor do dreno devido a incisdo alargada, se faz necessario
a confeccdo de pontos de sutura para deixar o dreno mais justo a ferida e evitar vazamentos.

Selo d’agua mal preparado como ilustrado na figura 44 devem ser revistos e acertados.

Atencdo no momento da troca do sistema de drenagem ou do frasco coletor e evitar usar
frascos sem o selo d’agua.

Orificio do dreno ao nivel da pele € indicacdo para re drenagem e troca de todo o sistema.
Em caso de complicacbes como citadas anteriormente todo o sistema de drenagem deve ser
revisto, inclusive o proprio dreno de torax.

Os pacientes que sobrevivem a graves traumas toracicos permanecem internados por
longos periodos e estdo sujeitos a complicacGes relacionadas ao proprio trauma.

Essas complicacdes serdo enumeradas a seguir:

a) infeccdo da ferida do dreno: essas infec¢des do sitio operatorio podem cursar com

alargamento da ferida e escape de ar atraves dela. A prevencdo desse tipo de
complicacgdo se d& com técnica cirargica adequada e uso de antibidtico presuntivo

antes do inicio da cirurgia (FIGURA 46);
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Figura 46 - Infeccdo na ferida do dreno

Fonte: o autor

b) hemotoérax coagulado ou hemotoérax retido consiste na presenca de codgulos no
interior do tdrax, que ndo sdo esvaziados pelo dreno e necessita cirurgia toracica
video assistida ou cirurgia aberta (convencional), para limpeza completa da
cavidade e esvaziamento dos codgulos. Sua prevencao € feita por meio da escolha
adequada do calibre do dreno, calibres maiores para secre¢des mais viscosas e com
fisioterapia respiratoria, extremamente importante e eficaz na prevengdo dessa

complicagdo (ABREU et al, 2015) (FIGURA 47);

Figura 47 - Hemotérax retido a E

Fonte: o autor
Nota: coletor com secrecdo de cor violacea, seta branca indica a posi¢do do dreno toracico

c) empiema pleural pds-traumatico é o acumulo de secrecdo purulenta na cavidade

pleural. Pode estar associado a contaminacdo do espaco pleural no momento da
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insercdo do dreno, por penetracdo direta de contaminantes no momento da injaria
torécica, por ruptura do diafragma associado a lesdo de viscera oca, por
contaminagdo de um hemotorax retido, por difusdo hematogénica ou linfética de
infeccdes concomitantes remotas ou devido a pneumonia (MAXWELL et al, 2004);
Medidas para tentar minimizar essa complicacdo que pode ocorrer em até 27% dos
pacientes sdo extremamente necessarias (DUBOSE et al, 2012);

Técnica cirdrgica adequada, sempre que possivel a drenagem torécica devera ser
feita no centro cirdrgico, uso de antibidtico profilatico, tratamento precoce do
hemotoérax retido, em pacientes submetidos a laparotomia exploradora deve ser
realizada limpeza adequada da cavidade pleural quando é identificado lesdes do
diafragma e lesdo de viscera oca concomitante, alguns autores recomendam,
quando o cirurgido ndo conseguir limpar adequadamente a cavidade pleural através
do diafragma, uma toracotomia formal deve ser realizada para esse fim
(FELICIANO; MATTOX; MOORE, 2008).

pneumonia em pacientes vitimas de trauma toracico pode ocorrer em 2,5 a 35%
dos pacientes que necessitam de um dreno de térax, € 0S micro-organismos
encontrados sao similares aos encontrados no empiema (MAXWELL et al, 2004);
A fisioterapia respiratoria é sabidamente um dos mais importantes fatores que
podem ser usados para prevenir e tratar casos de pneumonia por meio da expansao

completa do pulméo.
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5.8 ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Uma das maiores complicacdes da drenagem fechada de térax é a formacdo de
empiema pleural.

Vérios fatores podem contribuir para o desenvolvimento dessas complicacdes nos

pacientes que sofreram trauma torécico:

a) condicbes em que foi feita a drenagem fechada de térax (urgéncia ou emergéncia);

b) hemotdrax coagulado;

c) mecanismo do trauma;

d) pacientes em ventilagdo mecénica.

O uso de antibioticos profilaticos é controverso entre os profissionais, alguns cirurgides
preferem usar o antibiotico por periodo prolongado de tempo, ou seja, enquanto o paciente
tiver com o dreno toracico. O uso inadequado pode elevar riscos de infeccdo do sitio
operatdrio e também acarretar custos desnecessarios.

A profilaxia por antibidticos em cirurgia esta baseada em alguns conceitos (FERRAZ,
2002):

a) uso em cirurgia em que ha evidéncias da reducdo de infecgdes;

b) obter niveis séricos méximos no momento do inicio da cirurgia;

c) usar agentes de primeira linha;

d) utilizar o antibiotico apenas durante a cirurgia;

e) escolher o antimicrobiano que seja ativo contra a maioria dos microrganismos

encontrados naquela determinada cirurgia.

A utilizacdo da profilaxia em cirurgias limpas ou potencialmente contaminadas nao

diminui a taxa de infeccdo do sitio operatdrio. O cuidado com a técnica cirurgica e assepsia é a

melhor profilaxia.
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O risco de infecdo do sitio operat6rio nessas cirurgias € de apenas 5% (FERRAZ, 2002).

Essa é a razdo pela qual alguns autores contraindicam antibidticos profilaticos em
drenagem fechada de térax por ser considerada uma cirurgia potencialmente contaminada
(ANVISA, 2017). No entanto a insercdo do dreno na grande maioria das vezes é realizada em
carater de urgéncia que por si s6 é considerada uma indicagdo para uso de antibioticos em
cirurgias (FERRAZ, 2002).

O uso em pacientes que sofreram trauma torécico fechado é bastante controverso.

Heydari et al (2014) avaliaram 104 pacientes, em sua maioria homens com idade média
de 39 anos, vitimas de trauma tordcico fechado, (pneumotérax, hemotdérax e
hemopneumotdrax). Desses, 54 pacientes receberam dois gramas de Cefazolina e 50 pacientes
receberam placebo.

Ao final do estudo dois pacientes que receberam Cefazolina e 4 dos que receberam
placebo desenvolveram pneumonia. Somente um paciente que recebeu placebo desenvolveu
empiema pleural.

Nesse estudo foi concluido que o uso de antibidticos ndo reduz significativamente o
risco de pneumonia e empiema.

Ja nos ferimentos penetrantes esse conceito € diferente. Uma revisdo sisteméatica com
meta-analise publicada em 2012 na qual 1241 drenos toracicos em 1234 pacientes foram
avaliados. Foi concluido que o risco de desenvolver empiema e pneumonia € quase 3 vezes
menor nos pacientes que receberam antibidtico profilaxia. Nessa mesma revisao, o beneficio
em pacientes, vitimas de trauma toracico fechado também néo foi provado (BOSMAN et al,
2012).

O uso profilatico por definicdo é quando se deseja prevenir a infeccdo por um agente

suspeito ou conhecido. Pode ser feito em dose Unica, pode ser continuado por 24 horas e ndo
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por mais de 48 horas. Porém varios estudos ja concluiram que a dose Unica € tdo eficaz quanto
a antibidtico profilaxia por 24-48 horas (FERRAZ, 2002).

Em 2013 foi publicada a ultima edigdo do Clinical Practice Guidelines for
Antimicrobial Prophylaxis in Surgery, no qual os principais microorganismos implicados na
infeccdo do sitio cirdrgico em cirurgia toracica sdo Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis. Ja os implicados em pneumonia que ocorrem no pos-operatorio sao: Streptococcus
e Staphylococcus, gram-negativos como o Haemophilus influenza, Enterobacter cloacae,
Klebisiela pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Moraxella catarrhalis) e fungos (Candida
sp).

Sendo assim os antibidticos indicados para profilaxia em cirurgia tordcica sdo
Cefazolina ou Ampicilina-sulbactam. Neste manual vamos padronizar a Cefazolina dois gramas
EV para adultos e 30mg/kg para criangas (dose Unica) por ser o antibidtico de escolha com essa

finalidade (BRATZLER, et al, 2013) (QUADRO 5).

Quadro 5 - Antibidticos de escolha

Antibiético Adulto Crianga
Ampicilina-sulbactam ampicilina 2g/ 50m.g/.k.g L
sulbactamilg ampicilina
Cefazolina 2ge3g>120kg 30 mg/kg
Clindamicina 900 mg 10mg/kg
Vancomicina 15mg/kg 15mg/kg

Fonte: Bratzler et al, 2013

A Ampicilina-sulbactam também pode ser usada na auséncia da Cefazolina. Ja a
Clindamicina e a Vancomicina sdo usadas em pacientes alérgicos a cefalosporinas. A
Vancomicina € usada como primeira escolha em pacientes sabidamente colonizados por MRSA

(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus).
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O sucesso da profilaxia depende da dose do antibi6tico usado esteja com uma

concentra¢do maior que a MIC (concentracdo inibitoria minima) no momento em que ocorre a
contaminacdo (BRATZLER et al, 2013).

Em cirurgias eletivas a antibidtico profilaxia € recomenda 60 minutos antes da incisao,

no entanto em casos de trauma isso é impossivel, entdo logo que seja verificado a necessidade

de uma drenagem toracica o antibiético ja pode ser prescrito (BRATZLER et al, 2013).

5.9 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A manipulacdo do paciente com dreno toracico e com o sistema de drenagem em si pode
trazer uma serie de complicacGes, portanto o adequado cuidado com esses procedimentos é de
suma importancia.

Como ja citado no inicio desse manual a indicacdo do procedimento bem como a
realizacdo do mesmo € de responsabilidade médica. No entanto grande parte dos cuidados é
delegada a equipe de enfermagem, que passa a maior parte do tempo ao lado do paciente.

Podemos dividir os cuidados de enfermagem em antes, durante e ap6s a inser¢do do
dreno toracico:

a) antes:

Toda a preparacdo do material a ser usado na drenagem é realizada pelos enfermeiros e
auxiliares na central de materiais (CME). Com técnica adequada, a caixa de drenagem toracica
é preparada e esterilizada;

Na sala de emergéncia ou no centro cirdrgico o enfermeiro (a) € o responsavel por checar

todo o material a ser utilizado.
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b) durante:
Durante o procedimento ele atua ativamente no preparo do material, sobretudo na
“confecgdo” do selo d’agua que devera ser de dois cm (cobertura do tubo rigido em dois cm)

com soro fisiologico, independente do tamanho do frasco coletor (FIGURAS 48 e 49).

Figura 48 - Selo D'agua

/Tubo rigido

Selo d'agua
2cm

Biem

Fonte: o autor

Figura 49 - Materiais prontos na mesa de Mayo

Fonte: o autor
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c) apdbs o procedimento:

No setor de observagdo ou enfermaria cirdrgica quem passa a maior parte do tempo com
0 paciente ¢ o profissional de enfermagem.

Nessa etapa os cuidados de enfermagem consistem em trocas do sistema de drenagem,
realizacdo de curativos, afericdo do débito drenado, cuidados com transporte do paciente e
ordenha do dreno.

- trocas do sistema de drenagem:

O profissional devera informar a familia sobre o procedimento a ser realizado, fazer
antissepsia das maos e calcar luvas, separar todo o material a ser utilizado, abrir 0s
frascos de solucéo salina, encher o frasco coletor com solucéo salina até cobrir 2 cm
0 tubo rigido, marcar o nivel liquido com adesivo e anotar data e hora da troca do
selo d’agua. Uma pinga hemostatica pode ser usada para pincar o dreno

(KUSAHARA; CHANES, 2011) (FIGURAS 50, 51 e 52).

Figura 50 - Cuidados de enfermagem

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

- Colocar o paciente em posicdo confortavel;

-Nio fixar a extensido do dreno no berco ou cama;

-Orientar a familia para que o frasco seja mantido em nivel
nferior ao torax;

-Se 0 paciente tiver um pneumotorax, pincar o dreno por
periodo minimo apenar para a troca do sistema;

-Prevenir a entrada de ar no torax durante as trocas do
sistema.

Fonte: Kusahara; Chanes, 2011
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Figura 51 - Troca do selo d"4gua com identificacdo do débito

—

Selo d"agua trocado dia
' 15/09/2016 as 6:00,
refeito com 500 ml de

SF0,9%  enf.BiCM
€lo d agua trocado dia
15/09/2016 &s 6:00, refeito com

500 ml de solugdo salina Enf. BIC|
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P

02cm{
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Fonte: o autor

Figura 52 - Pingamento do dreno na troca do sistema

~ .

Fonte: o autor

O pincamento do dreno ilustrado na foto anterior deve ser feito somente na hora da
troca do sistema de drenagem, assim que o dreno estiver reconectado ao novo
sistema a pinca deve ser retirada.

curativos:

Os curativos devem ser feitos de acordo com a rotina da equipe de enfermagem de
cada unidade, com intervalo médio de 24 horas. Durante a realizagdo do curativo

ao menor sinal de anormalidades o médico plantonista devera ser avisado. Esses
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sinais de alerta sdo: vazamento pela ferida do dreno, sinais de infeccdo da ferida,
ferida do dreno alargada, orificio do dreno ao nivel da pele e fios de fixagao frouxos

(FIGURA 53).

Figura 53 - Ferida padréo, sem irregularidades

i

Fonte: o autor

afericdo do débito drenado:

A afericdo do débito drenado é algo muito importante, pois demonstra quanto
sangue ou liquido o paciente esta perdendo, momentos apds o trauma. Pode ser feita
a cada hora ou de 2/2 horas como debitometria para avaliar pacientes graves. Uma
afericdo de 1500 ml de sangue na drenagem inicial é indicagdo de toracotomia de
emergéncia. Débitos de 200 ml/hora por 2 a 4 horas, também sdo indicativos de
toracotomia de emergéncia. Dai a importancia da debitometria na fase aguda do
trauma (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

Pacientes graves devem ser submetidos a afericdo do débito de hora em hora e ter
seus sinais vitais avaliados de modo continuo.

Pacientes estaveis na enfermaria ou em UTI podem ter seu débito aferido a cada 24
horas.

As equipes de enfermagem costumam como rotina anotar o débito as 6h00 da
manhd, dessa forma o médico da rotina pode ter uma nocao das Ultimas 24 horas

logo no inicio do dia.
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- cuidados com transporte:

Durante o transporte do paciente um cuidado especial deve ser dispensado ao frasco
coletor. Esse devera estar sempre abaixo do nivel do térax do paciente para evitar
que colecOes retornem a cavidade pleural do doente.

Outro fator importante diz respeito ao lacre do tubo de extensdo. Ele ndo deve ser
fechado durante o transporte. Pacientes com pneumotorax com grande escape aéreo
rapidamente podem evoluir para pneumotoérax hipertensivo se o lacre do sistema
for fechado. Ele s deve ser fechado por fragdes de segundos em situaces que o
frasco coletor fique acima do nivel do térax, e logo em seguida ser aberto.

- ordenha do sistema:

N&o ha evidencia cientifica que a ordenha do sistema possa contribuir para
prevencéo da obstrucdo do sistema. (KUSAHARA; CHANES, 2011).

Vimos que a atuacdo do profissional de enfermagem é altamente necessaria nos
cuidados com o dreno toracico. Sua importancia vai desde antes do procedimento com o
preparo adequado dos materiais, preparo do selo d’agua, aferigdo do débito drenado, atengéo
durante o transporte e ap6s o procedimento nos cuidados mais prolongados na enfermaria e

leitos de UTI.

5.10 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E O DRENO TORACICO

Nos alicerces dos cuidados padronizados com o dreno de térax, um dos itens mais
importantes € a fisioterapia respiratoria.

Ela é feita com intuito de prevencdo de complicacdes e no tratamento dessas. Duas das
principais complica¢Ges do paciente com dreno de torax s&o o hemotdrax retido e a pneumonia

(FIGURA 54).
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Figura 54 - Hemotérax retido a direita

Fonte: o autor

A fisioterapia respiratoria consiste em manobras empregadas pelo fisioterapeuta que
incluem mudancas de decubito, drenagem postural, percussdes e vibracdes toracicas e técnicas
de tosse especializadas.

As manobras sdo escolhidas pelo fisioterapeuta de acordo com cada paciente levando
em conta a condicdo clinica dele, se este estd acamado, intubado ou se estad consciente e
deambulando.

A seguir vamos apenas citar algumas manobras utilizadas pela fisioterapia:

a) mudancas de decubito e drenagem postural:

Ajudam a mobilizar secrecdes de areas periféricas do pulméo para areas centrais e
serem eliminadas.

b) percussoes e vibragoes:

Ajudam a mobilizar secre¢Oes aderidas ao tecido pulmonar.

c) técnicas de tosse:

Sdo empregadas quando a tosse espontanea ndo é suficiente para eliminar as
secreges. Essa e todas as outras manobras devem ser realizadas e supervisionadas

por um profissional de fisioterapia.
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Essas técnicas sdo empregadas em conjunto com o uso de broncodilatadores e
mucoliticos e o paciente deve ter analgesia satisfatoria para que possa executar todos 0s
comandos.

Sabemos que o dreno torécico € algo doloroso e que incomoda, dessa forma ao paciente
deve ser prescritos analgésicos potentes para aliviar esse incbmodo.

O objetivo principal da fisioterapia € melhorar a mobilizacdo das secre¢des bronquicas
0 que implica na melhora da capacidade funcional do pulmao.

Essas manobras permitem aumento da pressdo na cavidade pleural o que facilita a
expansdo pulmonar e a eliminacéo das cole¢des andmalas da cavidade pleural.

Pacientes acamados, restritos ao leito, com dor toracica devido ao dreno e ao trauma e
que ndo realizam fisioterapia respiratdria sdo sérios candidatos a reter secre¢des tanto

pulmonares quanto pleurais e desenvolver pneumonias e colec¢des pleurais septadas.

Contraindicac0es da fisioterapia e precaucoes
Algumas contraindicacdes absolutas para realizacdo da fisioterapia sdo citadas pela
literatura, pois as manobras podem trazer algum risco aos pacientes, sobretudo os que possuem
doencas graves, os profissionais da area devem sempre estar atento a essas condicdes
(PADOVANI; SILVA; TANAKA, 2017).
No trauma podemos citar:
a) manobras de posicionamento do paciente devem ser evitadas em casos de
instabilidade da cabeca ou trauma raquimedular;
b) pacientes com instabilidade hemodinamica e hemorragia ativa;
c) pacientes com derrame pleural, hemot6rax ou pneumotérax sem drenagem pleural
prévia;

d) grandes queimados instaveis;
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e) trauma facial instavel.

Dispositivos para fisioterapia

Existem diversos dispositivos usados para fisioterapia respiratoria, mas o mais usado no

poGs-operatdrio sdo os espirdbmetros de incentivo a fluxo como o Respiron ® (FIGURA 55).

Figura 55 - Espirdmetro de incentivo: Respiron ®

Fonte: SILVA, 2018

Esses dispositivos promovem um incentivo visual, que estimulam o paciente a realizar
inspiracdes maximas e sustentadas, sempre acompanhados pelo profissional fisioterapeuta.

Uma das suas principais vantagens € o baixo custo. Seu conceito estd baseado no
aumento da presséo transpulmonar quando se atinge pressdes inspiratorias maximas e elevagéo
das esferas.

O uso desses dispositivos associado a técnicas manuais realizadas pela fisioterapia
aumentam forga muscular o que contribui para a eliminagdo das colecGes pleurais e para

expansdo pulmonar.
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Segundo Ribas et al (2013), foi constatado que os pacientes submetidos a algum tipo de

fisioterapia tiveram aumento da forga muscular respiratdria, aumento das pressdes inspiratorias
maximas, pressdes expiratorias maximas e aumento do pico de fluxo expiratdrio.

A autora estudou 16 idosos institucionalizados em 2013 e os agrupou de modo

randomizados em 4 grupos:

grupo 1 - submetidos ao uso de incentivador respiratorio e técnicas expansivas.

(exercicios diafragmaticos de compressao descompressao).

grupo 2 - técnicas manuais expansivas.

grupo 3 — incentivador respiratorio.

grupo 4 — controle.

Destaque para os pacientes do grupo 1 que tiveram um ganho de 37 % na presséo
expiratéria maxima (RIBAS et al, 2013).

As técnicas de fisioterapia executadas pelo profissional da area sdo extremamente
importantes na prevencao e no tratamento de complicacdes relacionadas a inser¢do do dreno
toréacico. Especial atencéo aos casos de colecdo septada e pneumonia.

Os pacientes com trauma toracico de um modo geral necessitam de fisioterapia
respiratoria para melhorar a expansibilidade pulmonar, evitar complicacdes e ter uma
recuperacdo mais rapida e eficaz.

A seguir vamos assinalar alguns traumas toracicos que muitas vezes sao tratados com
drenagem fechada de térax e que podem ou ndo ser encaminhados a fisioterapia:

a) fratura de arcos costais:

A fratura de costela é um dos traumas toracicos mais comuns, por ser bastante
inervada essa regido é também bastante dolorosa. Sarmento (2005) assinala que

uma boa fisioterapia s6 pode ser realizada em pacientes com analgesia ideal.
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Procedimentos que determinam aumento da expansibilidade pulmonar séo
indicados, no entanto compressoes e resisténcia manual sao contraindicados.
torax instavel:
A presenca de multiplas fraturas de arcos costais sequenciais, em pelo menos dois
pontos no mesmo arco levam a condicdo de torax instavel. Nesses casos ha um
padrdo de ventilacdo paradoxal e graus de insuficiéncia respiratdria.
Analgesia plena e ventilagdo mecénica para estabilizacdo costal séo indicadas para
alguns pacientes. Manobras de compressdo e tapotagem sdo contraindicadas
(SARMENTO, 2005).
contusao pulmonar:
Sao lesdes na qual ha dano alveolar e intersticial do pulmé&o afetando diretamente
as trocas gasosas devido a acometimento da barreira alvéolo capilar. A fisioterapia
realizada com manobras para recrutamento pulmonar é extremamente importante
para expansdo pulmonar e melhora das trocas gasosas (TRINDADE et al, 2009).
pneumotdrax:
Em casos de pneumotdrax espontaneos que ocupam até 1/3 da cavidade pleural e
que sdo tratados conservadoramente, ou seja, ndo sdo drenados, também sédo
tratados de maneira expectante pela fisioterapia.
Pneumotdrax drenados sdo indicagdo precisa para fisioterapia respiratéria com
técnicas re-expansivas. Manobras de compressao s6 podem ser utilizadas se nao
houver fratura de arcos costais (SARMENTO, 2005).
Hemotorax:
Nesses casos a fisioterapia s6 deve ser instituida apds o procedimento da drenagem
torécica. Esses pacientes apresentam alteracbes na mecanica respiratoria como

elasticidade e complacéncia prejudicadas, alteracbes na fungdo pulmonar como
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capacidade vital prejudicada, e também alteracGes de volume corrente e capacidade
residual funcional (OLIVEIRA et al, 2005).

O trabalho da fisioterapia nos pacientes submetidos a drenagem pleural é vital, sua
acao se baseia em incentivar o paciente e dessa forma prevenir e tratar complicagdes. Por meio
de sua atuacéo a fisioterapia visa restituir a bom funcionamento da mecénica respiratoria, bem
como a funcéo pulmonar, por meio do uso de alguns dispositivos potencializados com manobras

certas e especificas.

5.11 CRITERIOS DE RETIRADA DO DRENO TORACICO

Ap0s passar por todas as fases da drenagem pleural como mostrada nos capitulos
anteriores, eis que chega o dia da retirada do dreno. Os critérios para retirada do dreno toracico
sdo bem definidos e baseiam-se na melhora clinica e radioldgica do paciente (PAYDAR et al,
2015):

a) drenagem menor que 200 ml nas Gltimas 24 horas;

O débito do dreno das Gltimas 24 horas é um pardmetro que mais varia entre 0s
autores valores de 200 ml a 500 ml sio aceitos (NOVOA; JIMENEZ; VARELA,
2017), recomendamos uma drenagem menor que 200 ml nas ultimas 24 horas nos
casos de trauma.

b) parada de escape aéreo representada pela auséncia de borbulhamento no frasco

coletor;

c) raio-x de torax de controle que apresenta pulmao expandido;

d) melhora clinica do paciente: ausculta pulmonar melhorada, presente em todos os

campos pulmonares, melhora na expansibilidade pulmonar, a inspecdo paciente

eupneico e com boa saturacéo de O2 em ar ambiente.
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Material usado:

a) caixa de sutura;

b) luvas estéreis;

C) equipamentos de protecdo individual;

d) fios de sutura;

e) material para curativo como gazes e bandagens;

f) antisséptico;

g) anestésico local.
Técnica de retirada

A retirada do dreno toracico pode ser feita no leito de UTI, salas de procedimento de
enfermarias ou no préprio leito do paciente, dependendo das normas do hospital.

O momento ideal para retirada do dreno é durante a expiragdo forcada, dessa forma o

risco de refazer um pneumotérax é minimizado (NOVOA; JIMENEZ; VARELA, 2017).

12 Etapa
O curativo é retirado com cautela e em seguida é feita a antissepsia ao redor do dreno

toréacico (FIGURA 56).

Figura 56 - Antissepsia ao redor do dreno

Fonte: o autor
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22 Etapa
Anestesia local com cerca de 5 ml de lidocaina a 1 % na ferida. Este procedimento €
importante, pois ha situaces em que um ponto simples deve ser realizado para fechar

completamente a ferida, além de diminuir a dor (FIGURA 57).

Figura 57 - Anestesia ao redor do dreno

Fonte: o autor

32 Etapa
Seccgdo do fio de Seda 0 que fixa a “bailarina” ao dreno e secgdo do ultimo né da

“bailarina” (FIGURA 58).

Figura 58 - Sec¢do do fio de Seda 0

Fonte: o autor

42 Etapa
Desfazer a bailarina e proceder a retirada do dreno durante a fase de expiragéo forcada,

de modo rapido e suave. Uma gaze pode ser usada para ocluir a ferida enquanto se prepara para
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apertar o nd do fio. O pingamento da ferida com os dedos também impede que seja feito um

pneumotorax inadvertidamente (FIGURA 59).

Figura 59 - Pincamento da ferida e concluséo do nd
_ "

Fonte: o autor

Apbs a retirada do dreno 0 nd que foi apenas preparado na ocasido de drenagem dias
atras € utilizado para fechar completamente a ferida. H& ocasiGes que um ponto simples

adicional é necessario.

52 Etapa

Curativo oclusivo. Apos a retirada do dreno de térax devera ser feito um curativo
oclusivo que devera permanecer por 24 horas e apés ser trocado por outro. Durante as fases de
cicatrizacdo da pele por 12 intengdo ha epitelizacdo da linha de ferida ap6s 48 horas o que
impede inclusive a entrada de bactérias. Dessa forma ap6s 48 horas a ferida ja estd com a linha

de sutura re-epitelizada (TOWNSEND, 2014) (FIGURA 60).
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Figura 60 - Curativo oclusivo

Fonte: o autor

O paciente realiza um raio-x de térax de controle, em PA e perfil, de controle ap6s a
retirada e como rotina de alguns servicos fica internado por mais 24 horas. Esse exame serve
para verificar pneumotorax residual e confirmar a expansao pulmonar (PAYDAR et al, 2015).

Ap0s as 24 horas de observagdo o paciente recebe alta com receita de analgésicos e anti-
inflamatorios e orientagdes para casa.

Um encaminhamento para o ambulatério de cuidados pds-operatorios também deve ser
feito, para que esse paciente continue sendo acompanhado ap06s a alta hospitalar para monitorar

sua recuperacéo e diagnosticar provaveis complicagdes que possam surgir.

5.12 ANALGESIA MULTIMODAL

No capitulo sobre técnica cirtrgica vimos que a anestesia local para o procedimento
deve ser bem realizada, uma vez que a pleura parietal é bastante inervada e a disseccao através

dela é bastante dolorosa.
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O paciente com dreno torécico posicionado no espacgo intercostal tem uma dor do tipo
nociceptiva e neuropética, de pequena a moderada intensidade. Tem interferéncia com o bem-
estar do doente: respiracdo, mobilidade, sono e comunicacao.

Isso tem implicacdo ndo s6 no bem-estar do paciente, como também no aumento da
morbidade. Pacientes acamados, restritos ao leito, com dor e restricdo ventilatéria podem ter
aumentado os riscos de atelectasia, pneumonia, hemotorax retido e trombose venosa profunda.

Uma boa analgesia iniciada antes mesmo do procedimento de drenagem fechada de
torax permite um melhor controle da dor poés-operatoria e assim deambulacdo precoce e
execucdo das manobras de fisioterapia de modo adequado.

Em procedimentos cirtrgicos existe um conceito de analgesia preemptiva que é aquela
administrada antes mesmo do inicio da dor. Ela se baseia na teoria de inibicdo das vias
nociceptivas com anestésicos locais ou administracdo de opioides e anti-inflamatorios e dessa
forma diminuir a ampliacéo dos receptores de dor e aumentar as influéncias inibitorias da dor,
antes mesmo de comecarem (BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006).

No nosso meio os analgésicos mais utilizados sdo (QUADRO 6):

a) anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE):

Sdo inibidores da cicloxigenase (COX 1 e 2), converte &cido araquiddnico em
prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxano. Esses estdo envolvidos na
sensibilizagdo dolorosa central e periférica e nos processos inflamatorios;

Possuem acdo inibitoria da transmissdo nociceptiva. Nossa preferéncia é pelo uso
endovenoso, visto que os anti-inflamatérios aplicados IM também produzem dor
(PETROIANU; MIRANDA; OLIVEIRA, 2008).

b) dipirona e acetaminofeno:

Tem mecanismo de acgdo pela inibicdo da COX2 o que explica seus efeitos

analgésicos e antipiréticos. Na Inglaterra e nos Estados Unidos a dipirona foi restrita
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devido ao risco de anemia aplasica e agranulocitose. No entanto em estudos feitos
na América Latina demonstraram risco baixo e semelhante ao do acetaminofeno,
dai ainda serem usados no Brasil (MUHLBAUER, 2016).
opiaceos:

Atuam ocupando receptores especificos acoplados a proteina G como mu, kappa e
delta, estimulam o fechamento dos canais de calcio nas terminagdes pré-sinapticas
e reduzem a liberacdo de neurotransmissores e nas membranas pos-sinapticas
estimulam a ativacdo dos receptores, menos 0s canais de potassio 0 que causa
hiperpolarizagdo do neurdnio e blogueio parcial do estimulo doloroso (MARTINS,
2012);

Agem também impedindo a receptacdo da serotonina e norepinefrina,;

Como efeitos colaterais estdo a sedacdo, nausea, voémito, prurido, retencéo urinéria,
constipacdo e em altas doses a depressao respiratoria.

anestésicos locais:

Agem inibindo os canais de sodio impedindo o inicio e a transmissdo do estimulo
doloroso. Na drenagem fechada de térax podem ser feito por aplicacao intercostal

e por infiltracdo do local da inciséo.



Quadro 6 - Analgésicos, AINES e Opiaceos

Criancas Adultos

AINES

Dipirona

Tramadol

Morfina

Nalbufina

Lidocaina

nao recomendado

15mg/kg/dose
(0,03 mi/kg/dose)
ampolas 500mg/ml

1 a 1,5 mg/kg/dose
até 8/8h IM ou IV
lento

RN: 005 a 01
mg/kg/dose a cada 4
a 8 horas

Lactentes e criancas:
0,1 a 0,2 mg/kg/dose
a cada 2 a 4 horas,
IV, IM ou SC

lal4anos0,1a0,15
mg/kg/dose x 4

3 a bm/kg infiltracdo

Fonte: Petroianu; Miranda; Oliveira, 2008

Nota: AINES: anti-inflamatérios ndo esteroides

20 /40mg tenoxicam
v

500 a 1000 mg/ dose
lou2mllV
Ampolas 500mg/ml

50 a 100 mg 1V 8/8h
ou 6/6 h

2,5 a 5 mg/dose IV
lento (4 a 5 minutos)
a cada 4 horas.

10mg/dose SC, IM
oulV acada 3 a6
horas

Maximo de 300mg
por infiltracdo
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A analgesia multimodal é constituida pela utilizagdo de duas ou mais drogas em doses

baixas, o0 que amplia seu efeito analgésico e diminui os riscos de efeitos colaterais.

Deve ser usada antes mesmo do inicio do procedimento cirdrgico, enquanto o paciente

estiver com o dreno toracico o que permitira boa analgesia e facilitard a deambulagdo do

paciente, bem como a execuc¢do dos procedimentos de fisioterapia e durante os procedimentos

de retirada do dreno toracico.

A analgesia deve ser feita de forma regular e atendendo as necessidades de cada

paciente. Logo nos 2 primeiros dias de pds-operatorio recomenda-se a analgesia tri-modal com

analgesicos, anti-inflamatorios e opiaceos. Apos esse periodo alguns pacientes ficam bem

apenas com uso de analgésicos e AINES.
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Adotamos como padronizacdo antes de iniciar o procedimento a infusao de:

a) dipirona dois gramas EV para adultos;
b) tenoxican 40 mg EV;
¢) Morfina (2,5 a 5mg) EV ou Tramadol 100mg diluido EV lento.

Apos o procedimento essas drogas sdo mantidas em doses de manutengdo ou conforme
a necessidade do paciente.

Deve se levar em conta sempre 0s riscos de dispepsia, e nefrotoxicidade com uso dos
AINES e sempre avaliar casos de alergia aos medicamentos utilizados e individualizar a
analgesia conforme necessidade e possibilidade em cada paciente.

Dentre os analgésicos citados acima 0s opiaceos possuem efeitos colaterais bastante
conhecidos como depressdo respiratoria e apneia, tontura, vertigem, sonoléncia, confusdo
mental, entre outros. Desses o efeito mais deletério é a depressdo respiratdria, dai a importancia
de se conhecer 0 antidoto usado nos casos de intoxicacdo por opiaceo (morfina, nalbufina e

tramadol) que é a naloxona (PETROIANU; MIRANDA,; OLIVEIRA, 2008) (QUADRO 7).

Quadro 7 - Antidoto dos opiaceos

Ampola de 1 ml  Criancgas Adultos

com 0,4mg

NALOXONA 0,01lmg/kg EV dil ou 0,4 a2mg/dose EV
SC, repetir 3/3min se lento ou IM, SC.
necessario. Equivale a Repetiracada3ab
0,25ml/kg minutos se

necessario.

Fonte: Petroianu; Miranda; Oliveira, 2008

5.13 INFORMACOES AO PACIENTE

Adaptacdo e traducdo com permissdo pela American Thoracic Society — ATS / Patient
Education Series ©

Este capitulo serve de base para confeccdo de um folder para os pacientes e familiares.
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A drenagem fechada de térax € um procedimento médico que salva vidas, usado para
retirar liquidos, sangue ou ar do espa¢o ao redor dos pulmdes.

Quando h& acumulo de liquidos, pus, sangue ou ar nesse espaco ao redor dos pulmdes
0 paciente ndo consegue respirar de maneira adequada e fica cansado facilmente, esse cansaco
pode se tornar muito grande e as vezes insuportavel.

Essas situacbes ocorrem quando o paciente tem um traumatismo no peito (torax)
provocado por faca, espeto ou outros tipos de arma branca, por arma de fogo, ou por contusfes
graves como acidentes de carro, queda de arvores.

H& casos em que o paciente tem uma pneumonia ou cancer que causa acimulo de
liquidos na cavidade pleural, conhecido popularmente como “agua na pleura”.

Todos esses casos citados necessitam de um dreno toracico para retirar esses acumulos
de liquido ou ar.

A drenagem toracica consiste na colocagdo de um tubo de plastico entre as costelas com

uso de anestesia local para retirar essas secrecoes.

Quando é necessaria a drenagem do térax?

a) pneumotodrax: pulmao fica murcho devido a acimulo de ar ao redor dos pulmdes,
isso ocorre devido a um furo no peito ou um furo nos pulmdes em alguns casos em
ambos 0s pulmdes;

b) infeccdo: pacientes com pneumonia podem produzir e acumular liquido infectado
ao redor dos pulmdes;

c) cancer: alguns tipos de cancer se espalham para a pleura e causam acumulo de
grande guantidade de liquido sanguinolento. Esse liquido € retirado com agulhas e
puncOes, mas s vezes é necessario retirar com dreno de torax e aplicar alguns

medicamentos na pleura para que o liquido ndo se acumule novamente;



92

d) cirurgia no torax: ao final de cirurgias no torax os cirurgiées fazem uma drenagem

do térax para monitorar a cirurgia.

Riscos da drenagem de térax

Os riscos desse procedimento séo raros, infecgdes e sangramentos ocorrem em menos

de 5% dos pacientes.

a) dor e desconforto: ocorre frequentemente durante a realizagdo da drenagem, mas
esse desconforto é tratado com anestesia local e medicamentos para dor;

b) sangramento: pode ocorrer em menor quantidade ao redor do dreno toracico, o
tratamento € conservador apenas com curativos, mas ha situacfes que pode ser
necessario um ponto na pele;

c) infeccdo: bactérias podem infectar a regido ao redor do dreno, isso é prevenido

com curativos diarios e adequados, além de uma técnica bem apurada.

Preparo para a cirurgia

O acumulo de ar e liquidos ao redor dos pulmdes é identificado com Raio — X de torax,
mas algumas vezes o médico pode identificar com outros exames como a tomografia
computadorizada de térax, ultrassom, e muitas vezes s6 o0 exame clinico é o bastante.

Quando essa anormalidade é identificada o procedimento € indicado.

Criancas geralmente é necessario o uso de sedativos para acalma-las, j& os adultos
permanecem acordados.

Medicamentos para dor sdo sempre feitos, assim como antibidticos para prevenir
infeccdo.

A pele é limpa com um sabéo especifico, anestésico local é injetado na pele no local da

cirurgia e nos tecidos profundos proximo a costela por onde o dreno serd inserido.
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O médico usa um pequeno bisturi para fazer a incisdo que tem cerca de 2 a 3 centimetros,
insere o dreno no local adequado e uso alguns pontos de sutura para manter o dreno na sua
posicao e evitar que o dreno saia antes da hora.

Ap0s todo o procedimento um curativo estéril é usado para cobrir o local da drenagem.

O que acontece quando o paciente esta com o dreno?

O paciente precisa ficar no hospital enquanto esta com o dreno de térax e isso pode levar
alguns dias.

O paciente sera avaliado pela equipe do hospital regularmente, geralmente o paciente
ird poder respirar mais confortavelmente quando estiver com o dreno.

A equipe médica e de enfermagem ira aconselhar o quanto vocé pode ser movimentar.

Vocé deve manter o frasco do dreno sempre abaixo do nivel do seu pulmé&o, quando
estiver na maca o dreno deve ser deixado com cuidado no chéo sobre o suporte para o liquido
dentro dele ndo seja derramado.

O liquido dentro do frasco do dreno néo pode ser jamais derramado.

Evitar dobrar a mangueira que liga o dreno ao frasco, evitar sentar ou deitar sobre essa
mangueira.

Evitar molhar o curativo do dreno e da ferida no térax (peito)

Nunca feche o lacre da mangueira do dreno, isso pode prejudicar a sua respiracéo.

O que fazer na hora da retirada do dreno?
O seu médico ira determinar o momento ideal de retirar o dreno do peito (torax).
Geralmente pode ser retirado na sua propria maca de internagdo, mas pode ser retirado em salas

de procedimento.
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Medicacgdes para dor sdo feitas de acordo com a rotina do hospital e &s vezes é necessario
uma anestesia local ao redor do dreno.

Vocé serd instruido pelo médico a respirar fundo (encher o peito de ar) e prender a
respiracdo, logo em seguida vocé ird soltar o ar com for¢a. Quando vocé menos esperar o dreno
ja foi retirado.

Pontos de sutura sdo colocados no local da cirurgia (orificio onde estava o dreno) e um
curativo bem seguro é feito no local. Esse curativo deve permanecer no local pelas proximas
24 horas e ndo deve ser molhado ou retirado.

Fonte: AMERICAN THORACIC SOCIETY — ATS

5.14 INFORMACOES PARA CASA

Este capitulo serve de base para confeccdo de um informativo para os pacientes.
Geralmente uma pequena cicatriz se formara no local.

Qualquer davida vocé pode perguntar a equipe médica e de enfermagem.

Fique atento a essas informacdes quando receber alta hospitalar:
a) n&o carregar peso ou realizar exercicios fisicos extenuantes ou severos até que seu
médico o libere;
b) vocé pode voltar ao trabalho ou escola quando se sentir melhor. Alguns pacientes

retornam as suas atividades ap0s algumas semanas.
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Cuidados com a ferida:

a)

sua ferida deve ficar coberta com curativos estéreis até a retirada dos pontos ou até
o retorno ambulatorial com o médico. Os curativos devem ser feitos uma vez ao dia
por profissional técnico em enfermagem;

banhos de chuveiro sdo permitidos, mas é aconselhavel evitar molhar a ferida;

0s pontos devem ser retirados ap6s 10 dias em posto de salde;

fique atento na ferida, se houver drenagem de secrecdo sanguinolenta ou purulenta
com cheiro ruim, retorne ao hospital de origem;

tome as medicacOes passadas pelo seu médico;

ndo dirija ou opere maquinas se estiver usando medicagdes que cause sono.

Retorne ao hospital de origem nas seguintes situacgoes:

a)
b)
c)

d)

f)

febre com temperatura maior que 37, 5 °C;

apresentar uma dor muito forte que néo vai embora;

sentir dificuldade para respirar, respiracdo curta, “cansago”, inchaco ou dor no
peito;

vomito;

aparecer inchaco da ferida, sangramento, drenagem de secre¢cdo com mau cheiro
pela ferida;

tiver desmaio ou qualquer outro sinal de piora.

Fonte: SURGICAL ASSOCIATES
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6 CONCLUSAO

1. Foi selecionado e analisado a literatura especializada sobre o tema drenagem fechada de
torax e manejo.

2. O registro do livro Cuidados Padronizados com Dreno de Térax é: 742.471, Livro:
1.438, Folha: 271, obra inédita ndo publicada;

3. O ISBN do livro € numero 978-85-906592-3-5;

4. Foi possivel elaborar o livro com informes da literatura cientifica, que estd em fase de

preparacdo final para publicacéo;
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