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RESUMO
A drenagem toracica & um procedimento comum na pratica diaria realizada para drenar

Palavras-chave: fluido, sangue ou ar de cavidade pleural. A drenagem efetiva requer um dreno posicionado

Cavidade toracica; adequadamente e um sistema de drenagem unidirecional hermético para manter a pressao
Procedimento cirurgico, intrapleural subatmosférica. Isso permite drenagem do conteido pleural e reexpansdo do
Competéncia Clinica; pulméo. Este capitulo aborda conceitos essenciais da drenagem toracica, com o objetivo de

Ensino: Medicina organizar o suporte téorico para a realizagdo do procedimento.

Thoracic drainage
Keywords: ABSTRACT

Thoracic Cavity' Thoracic drainage is a common procedure in daily practice performed to drain fluid, blood,
’ or air from the pleural cavity. The effective drainage requires an adequately positioned drain

Su.rg.'cal Procedures; and an airtight, one-way drainage system to maintain subatmospheric intrapleural pressure.

Clinical Competence; This allows drainage of the pleural contents and re-expansion of the lung. This chapter covers

Teaching; Medicine. essential concepts of chest drainage, with the aim of organizing theoretical support for the
procedure.

1. Introducéo

Drenagem toracica € um procedimento cirargico que consiste em introduzir um dreno,
através da parede toracica, na cavidade pleural, com o objetivo de esvaziamento do
conteudo liquido ou gasoso retido (1). Pode ocorrer em situacfes patologicas (p. ex.,
pneumotorax, hemotorax, empiema e quilotérax) ou pds-procedimento que viole a
cavidade (p. ex., cirurgia cardiaca ou toracica) (2). Ademais, trata-se de um dos
procedimentos cirdrgicos mais executados na pratica clinica; é relativamente simples,
todavia, quando negligenciado acarreta danos ao paciente desproporcionais a
simplicidade da técnica (3). A drenagem efetiva requer um dreno adequadamente
posicionado e um sistema de drenagem hermético e unidirecional para manter a pressao
intrapleural subatmosférica, o que permite drenagem do conteddo pleural e reexpansdo
do pulméo (1-6).

Diante do exposto, este capitulo aborda aspectos essenciais sobre a drenagem toracica
compreendendo uma revisdo bibliografica relevante e atual para a realizacdo com sucesso
dessa habilidade médica.

2. Principios do funcionamento da drenagem

A drenagem toracica tem seus principios baseado no mecanismo ventilatério pulmonar.
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Em pessoas sadias, a pressdo intrapleural é sempre negativa, variando de -2 a -8 cmH,0
(1,2). Em situacdes extremas, como na tosse e na inspiracdo profunda, tal variagcdo pode
exceder 50 cmH20 (2). Na inspiracdo, por meio da elevacdo dos arcos costais e do
abaixamento do diafragma, ocorre 0 aumento do volume da caixa torécica, diminuindo
assim a pressao intrapleural, de modo que o ar flui para o interior dos pulmdes
passivamente; o contrario ocorre na expiracao (2). Devido a estas variacOes de pressoes,
o sistema de drenagem ndo pode ser simplesmente aberto para o ar atmosférico, uma vez
que permitiria a entrada de ar na cavidade e dificultaria a expansédo pulmonar (2,3).

O sistema de drenagem mais utilizado é composto por (Figura 1) (2):

e respiros do dreno;

e conexdes intermediérias e extensdes;

e frasco selo de &gua.

A parte distal da extensdo intermedidria encontra-se mergulhada 2 cm dentro de uma
coluna de agua presente no frasco coletor. O conteludo retido passa pelo sistema de
drenagem em direcdo ao cilindro coletor quando houver um aumento da presséo
intrapleural minima de 2 cmH20, suficiente para vencer a resisténcia da coluna de agua.

Dreno
Respiro

\ §

Selo d’agua —G;;

Figura 1 — Sistema de drenagem convencional com selo d’agua.
Paciente no leito com dreno de torax em selo d’agua. Destaque para o cilindro coletor que deve ser
preenchido com soro fisiolégico até cobrir 2 cm da extremidade do dreno.

A coluna de 4gua impede, na inspiracdo, o retorno do contetudo drenado, desde que o
frasco esteja posicionado corretamente (cerca de 10 cm abaixo do térax do paciente). No
caso de derrames pleurais com drenagem de grandes volumes, devido ao acumulo de
liquido no frasco coletor, pode-se formar uma coluna liquida maior do que a capacidade
expiratoria do paciente, geralmente 20 cm de solucdo, dificultando o escoamento do
conteudo drenado. Nesses casos, para evitar troca constante do frasco coletor e/ou parada
da drenagem, € indicado a drenagem de duplo frasco (Figura 2) (2,5).
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Figura 2 — Sistemas de drenagem.
A. Sistema convencional incorreto: dreno de térax em selo dagua com coluna liquida maior que 20 cm
devido ao acUmulo de contelGdo drenado, impedimento o escoamento do liquido e o adequado
funcionamento do sistema. B. Correto: sistema de drenagem em duplo frasco, permitindo que a pressdo de
succdo seja a mesma, independente da quantidade de liquidos drenada para o primeiro frasco.

2.1 Drenagem valvular

A drenagem valvular (valvula Heimlich) é uma alternativa aos frascos coletores, em
especial, para pneumotorax. A valvula é constituida por um tubo de plastico de 10 cm de
comprimento, no interior do qual estdo duas laminas de borracha com intimo contato
entre si (7).

2.1.1 Vantagens

As vantagens incluem:

permite maior mobilidade ao paciente;

ndo necessita de pingamentos durante o transporte;

mantém seu funcionamento independente de sua posi¢do ou nivel,
facil entendimento e manutencéo;

mais seguranca e facilidade de higienizacao.

2.1.2 Desvantagens

As desvantagens incluem:

menor controle de escape aéreo;
inviabiliza o uso de aspiracdo continua;
maior custo.

2.2 Aspiracdo continua da cavidade pleural

Indicada em casos de expansao pulmonar incompleta. A pressdo negativa no sistema é
dada por um frasco regulador de trés bocas que permite uma pressdo de aspiragdo
continua, sendo uma saida para 0 vacuo, outra conectada ao frasco coletor e outra ao
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respiro. Uma das bordas do frasco regulador contém o respiro longo que em uma
extremidade comunica-se com a atmosfera e outra encontra-se mergulhada entre 10 e 20
cm (Figura 3) (4-6).

Conectado Respiro _
ao paciente = ==  Sistema de
succéo
\ 20 cmH;0

Figura 3 — Sistema de drenagem com aspiracao continua da cavidade pleural.

A. Primeiro frasco conectado diretamente ao dreno de térax. B. Segundo frasco que deve ser preenchido
com soro fisioldgico até cobrir 2 cm da extremidade do dreno. C. Terceiro frasco com respiro preenchido
com 20 cm de soro fisiolégico conectado a um sistema de succdo (aspirador).

3. Caracteristicas dos componentes da drenagem
3.1 Dreno

Os drenos do térax vém em uma variedade de tamanhos adequados para uma variedade
de propositos (tipicamente 10-40 Ch) e podem ser inseridos através de uma incisao
cirurgica aberta (toracostomia) ou usando a técnica de Seldinger incorporando um fio-
guia e sistema dilatador. Os drenos devem ter as seguintes caracteristicas:

e tubular multiperfurado pela maior superficie de drenagem e menor chance de
obstrucao;

e siliconizado, pois dificulta a aderéncia de coagulos;

e consisténcia firme pela menor chance de colapsar e de formar codgulos; deve-se
evitar o uso de drenos rigidos que provocam dor e podem lesar o0 pulméo;

e radiopaco ou com linha radiopaca, o que permite confirmar, por radiografia, se a
ultima perfuracdo do dreno esta posicionada adequadamente na cavidade pleural;

o fixacdo deve ser feita com fio inabsorvivel na pele, além de fixacdo adicional por
bailarina para evitar deslocamentos que alterem a posicdo do dreno (1,2,4-6);

e calibre em adultos:

= 36 F (3/8") em hemotdrax ou derrames espessos;

= 28 F (1/4") em pneumotorax ou derrames fluidos.

e calibre em criancas:

16 F em recém-nascidos;
= 22 F com 1 ano de idade.
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3.2 Extensao intermedidria e conector

O conector é uma peca cilindrica preferencialmente de material transparente. A extensao
intermediaria é uma peca tubular, de material transparente plastico ou de latex, que
conecta o dreno até o frasco coletor. E de extrema importancia que o didmetro interno do
conector seja 0 mesmo do restante do sistema para evitar qualquer dificuldade de
passagem (2,5).

3.3 Frasco coletor

Frasco de vidro ou plastico transparente e graduado para permitir o controle do volume
drenado. Em geral, a capacidade do frasco é de 2000 mL. Devem ser preenchidos com
soro até 2 cm acima do tubo ligado ao conector (2,5).

4. Indicagdes e contraindicagdes

A indicacdo correta é feita por meio de uma combinacédo entre patologia e mecanismo
de lesdo, exame clinico e imagem radioldgica. Mais recentemente, 0 uso da
ultrassonografia a beira do leito, guiando a insercdo do dreno, esta associado a menores
taxas de complicagdes e € particularmente util para efusées e empiema, pois o diafragma
pode ser localizado e a presenca de loculagdes e espessamento pleural definido (4-7).

As contraindicacbes podem ser absolutas ou relativas conforme listadas a seguir
(Quadro 1). A unica contraindicacdo absoluta para realizacdo do procedimento pulméo
estar densamente aderido a parede toracica em todo o hemitérax.

A solicitacdo da contagem de plaquetas e do tempo de protrombina s6 é recomendada
em pacientes com fatores de risco conhecidos. Ndo ha evidéncias publicadas de que a
coagulacdo sanguinea ou a contagem de plaquetas anormais afetem as complicacOes
hemorrégicas da insercdo do dreno toracico. No entanto, sempre que possivel, € uma boa
pratica corrigir qualquer defeito de coagulopatia ou plaguetas antes da inser¢éo do dreno.
Para a insercao eletiva do dreno do térax, a varfarina deve ser interrompida e deve-se
aguardar o tempo necessario para que seus efeitos sejam resolvidos.
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Quadro 1 — Indicacdes e contraindicacdes para drenagem pleural tubular.

INDICACOES DEVIDO TRAUMA TORACICO OU DERRAME PLEURAL
INDICACOES @

Trauma torécico
.+ Em qualquer paciente com ventilagdo com pressdo positiva
# Pneumotoérax (Pntx) hipertensivo apos descompressao com toracocentese
# Pntx recorrente ou persistente apos aspiragdo simples com toracocentese (> 2,5 litros)
# Pntx exponténeo secundario, de grande volume, em paciente com mais de 50 anos
+# Pntx iatrogénico (deve ser avaliado quanto ao seu tamanho, sintomas e comorbidades)
+/ Pntx pequeno (até 1/3 da cavidade), hemotdrax pequeno (até 350 mL) e hemopneumotorax pequeno
desde que sintomaticos ou progressivos ao exame radiologico
+ Pntx, hemotorax ou hemopneumotérax médio ou grande
+ Doente in extremis com sinais de trauma toracico
+/ Pntx, hemoto6rax ou hemopneumotdrax espontaneos ou iatrogénicos
Derrame pleural
Neoplasico (principalmente sintomatico ou recorrente)
Sintomaético e recorrente
Empiema e derrame pleural parapneuménico complicado
Pés-procedimento cirdrgico com abertura da pleura

L A U N N

Quilotorax

CONTRAINDICACOES ®

Pulm&o densamente aderido a parede toracica em todo o hemitérax (Absoluta)
Sitio cirdrgico com sinais de infeccdo

Falta de cooperacdo do paciente

Discrasia sanguinea ndo corrigida

Fonte — Elaborado pelos autores com adaptaces (1,6).
5. Preparacao

Antes de iniciar a insercdo do tubo toracico, o procedimento deve ser explicado
completamente ao paciente e o consentimento registrado de acordo com as diretrizes
nacionais (1). A menos que existam contraindicacGes para 0 seu uso, a medicagdo prévia
(benzodiazepinico ou opidide) deve ser administrada para reduzir a angustia do paciente (6).

5.1 Checklist

Materiais necessarios para drenagem toracica:
e par de luvas estéril;

e avental estéril;

e  (Orro e propés;
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maéscara cirdrgica;

6culos de protecéo;

pacote de gaze estéril;

cuba pequena para antissepsia,;

pinga para antissepsia;

cuba rim para descarte;

clorexidina alcodlica 0,5%;

campo fenestrado estéril;

agulha de aspiragéo 40 x 1,2 mm (18G);
agulha de infiltracdo 30 x 0,73 mm (22G);
seringa de 5 ou 10 mL para anestesia local;
lidocaina 1 ou 2% com ou sem vasoconstritor;
pinga Kelly curva;

tesoura Metzenbaum (20 cm);

bisturi com lamina n° 15;

dreno de térax;

sistema de drenagem fechado;

fio inabsorvivel.

material para curativo.

5.2 Posicionamento do paciente

Decubito semissentado, ligeiramente rotado, com o braco do lado da lesdo por tras da

cabeca para expor a regido axilar. A inser¢do deve ser no “triangulo de seguranga” (Figura
4).

Borda lateral do musculo peitoral maior <---,

o3 > Base da axila

----- > Borda anterior do musculo grande dorsal

Figura 4 — Posicionamento e “tridngulo de seguranca”.

“Triangulo de seguranca” delimitado pela borda anterior do musculo grande dorsal, borda lateral do
musculo peitoral maior, linha superior ao nivel horizontal do mamilo (5° ou 6° EIC) e o &pice abaixo da
axila.

Esta posicdo minimiza o risco de lesdo das estruturas subjacentes, como a artéria

mamaria interna, e evita danos ao tecido muscular e glandular da mama. A incisao deve
ser feita no 4° ou 5° espaco intercostal, sendo o ponto de referéncia externo igual ou
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ligeiramente acima do nivel do mamilo nos homens. A insercao neste local é ideal devido
a parede torécica relativamente fina e a distancia do diafragma, que durante a expiracéo
pode facilmente atingir o sexto espaco intercostal. (6,7).

5.3 Confirmar local de insercéo da drenagem

Um tubo torécico ndo deve ser inserido sem orientacéo adicional da imagem se o ar ou
o fluido livre ndo puderem ser aspirados com uma agulha no momento da anestesia. Uma
radiografia de torax deve estar disponivel no momento da insercdo do dreno, exceto no
caso de pneumotdrax hipertensivo (6).

5.4 Técnica asséptica

Deve ser empregada durante a insercdo do dreno. Uma metanalise sugeriu que, na
presenca de traumatismo toracico (penetrante ou contundente), o uso de antibidticos
profilaticos reduz o risco absoluto de empiema em 5,5 a 7,1% e de todas as complicacdes
infecciosas em 12,1 a 13,4%. Esse estudo recomenda o uso de antibioticos profilaticos
(cefalosporinas ou clindamicina) em casos de trauma (3).

5.5 Anestesia, incisdo e disseccao

Anestesia local com deve ser feita com lidocaina infiltrando o espaco intercostal
escolhido. O bloqueio anestésico devera cobrir toda a espessura da parede toracica.

A técnica preferida € a incisdo aberta com dissecacdo brusca de tecidos profundos com
pinca ou insercdo guiada pelo introdutor do dreno (1). Uma inciséo de 1,5 a 2 cm de
extensdo deve ser feita paralelamente a costela e com uma pinca hemostatica curva
divulsiona-se o subcutaneo e os masculos intercostais penetrando na cavidade pleural.
Com o dedo indicador deve-se fazer, delicadamente, uma exploracao digital (7).

5.6 Insercédo do tubo

Uma extremidade distal do tubo é inserida na cavidade pleural através da incisao
subcutanea com o auxilio de uma pinga curva presa a sua ponta. Avanga-se o tubo
inclinando a posicdo da ponta para cima e posteriormente. A Gltima fenestra do tubo deve
ficar no espaco pleural (1,4-6).

5.7 Sintese e curativo

A pequena incisdo ¢ fechada com um ponto em “U”, circundando o dreno. Conecta-Se a
extremidade distal do dreno com o sistema de drenagem. Uma vez que o tubo € ligado, caso
haja um pneumotdrax, o borbulhamento podera ser visto. A oscilagdo da coluna liquida é
obrigatoria e indica o correto posicionamento do dreno na cavidade pleural (1,4-6).

5.8 Radiografia de torax

Usada para confirmar a colec¢do e o correto posicionamento do dreno. Entretanto pode

ser dispensavel caso o dreno esteja funcionando corretamente e houver sinais clinicos de
expansao pulmonar (1,4-6).
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6. Resumo da técnica para a colocacao do dreno

paciente em posicao semissentada;
antissepsia e assepsia;
anestesia local com lidocaina no 5° ou 6° EIC, na linha axilar média;
inciséo transversal com bisturi na borda superior da costela inferior;
e disseccdo com pinga Kelly curva, divulsionando as fibras musculares até perfurar a
pleura;
e exploracéo digital;
passagem do dreno delicadamente, deixar os orificios no espago pleural;
conectar o dreno ao frasco;
fixar o dreno e fazer bailarina;
verificar borbulhamento ou escoamento liquido;
curativo oclusivo.

7. Retirada do dreno
7.1 Critérios para retirada

As indicacOes para remogdo do dreno séo variaveis na literatura. Atualmente, ndo ha
evidéncias solidas do momento ideal para retirada do dreno. Em geral, os critérios véao de
acordo com as preferéncias do profissional:

e melhora clinica e da ausculta pulmonar;

e fluxo de drenagem liquida menor que 150 a 200 mL/dia (2mL/kg/dia);

e auséncia de fuga aérea por 24 a 48 horas com evidéncia radiologica de expansao
pulmonar;

e resolucéo de intercorréncia pleural;

e tempo maximo de 10 dias de drenagem, mesmo quando ndo resolvida a
intercorréncia pleural;

e pulméo completamente expandido;

e aspecto claro (seroso) do volume drenado;

e auséncia de debito purulento, sanguinolento ou quiloso;

A retirada do dreno torécico é realizada através de anestesia local e no momento de sua
retirada, o fio utilizado para sua fixacdo serve para ocluir a comunicagédo pleura-parede.
E util solicitar ao paciente que execute uma manobra expiratdria ndo forcada para impedir
a entrada de ar pelo orificio deixado pelo dreno (2,5,8).

7.2 Resumo da técnica (1,2).

e desfazer as fixacOes de fita adesiva;

e cortar a amarracdo e desfazer a bailarina, mantendo o fio tracionado para evitar a
entrada de ar na cavidade pleural,

e retirar de forma rapida o dreno;

e amarrar o fio selando a cavidade;

e curativo oclusivo por 24 horas.
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7.3 O que deve ser evitado (1,2).

e clampear o dreno no transporte do paciente;
e ordenhar o dreno, pois esse procedimento € pouco efetivo e pode gerar uma pressao
negativa muito alta (com excegéo dos drenos mediastinais).

8. Complicagoes
8.1 Precoces

e hemotdrax: pode resultar de laceragdo em um vaso sanguineo intercostal. E uma
complicacdo potencialmente séria que pode exigir uma toracotomia de emergéncia;
também ha relatos de lesdo iatrogénica no ventriculo esquerdo apds a insercdo do dreno
toracico (4);

e laceracdo do pulmdo: é mais comum, naqueles casos em que existe uma sinfise
pleural prévia, causada por toracotomia ou processos inflamatdrios pleuropulmonares no
passado. O risco de lesar o pulmao é maior quando € utilizado o trocater durante a técnica
de drenagem;

8.2 Tardias

e bloqueio do Iimen;

e hemotorax retido: se um hemotorax ndo for drenado adequadamente desde o inicio,
pode coagular e dificultar a drenagem toracica. Além disso, pode atuar como um lécus de
infeccéo e resultar em empiema (4).

8.3 Por uso incorreto da técnica

Algumas complicacBes ocorrem pelo uso incorreto da técnica. Assim, apresentamos a
seguir, o que nao deve ser feito (5, 8,9):

e drenagem rapida de grandes volumes. A rapida mudanca nas pressdes pleurais e a
reexpansdo do pulmado anteriormente colapsado podem causar edema pulmonar de
reexpansdo, uma complicacdo potencialmente fatal.

e elevar o frasco selo de agua ao nivel do térax do paciente, pois o liquido drenado
ird refluir para a cavidade pleural;

e desligar uma aspiracdao sem antes desconectar o sistema de aspiracao do respiro do
frasco selo de agua;

e clampear um dreno que estiver borbulhando quando for trocar ou elevar o frasco,
se possivel use apenas os dedos para pincar a extencdo. Lembre-se: um dreno clampeado
pode provocar um pneumotoérax hipertensivo, com balanco do mediastino e parada
cardiaca;

e conectar a rede de vacuo direto no respiro do frasco selo de agua, use sempre um
sistema regulador (frasco de aspiracdo ou tubo regulador de vacuo).

e introduzir o dreno na parede do torax ou abaixo do diafragma;

e lesionar a artéria, veia e nervo intercostal se o bordo superior da costela nao for
usado como referéncia.
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9. Consideracdes finais

A drenagem torécica € um procedimento comum na pratica clinica/cirurgica. O sucesso
dessa habilidade exige um dreno posicionado adequadamente e um sistema de drenagem
unidirecional hermético para manter a pressao intrapleural subatmosférica, efetivando a
drenagem do contetdo pleural e reexpandindo o pulméo. A seguir, apresentamos topicos
relevantes que devem ser sempre lembrados todo a vez que o procedimento for realizado
(Quadro 2):

Quadro 2 — Topicos em destague no capitulo.

DRENAGEM TORACICA

A drengem pleural deve ser considerada em
situacdes patoldgicas ou pos-procedimento 1 «—>
que viole a cavidade pleural.

A Unica contraindicacéo absoluta para o
@——> 2 procedimento é o pulméo estar densamente
aderido a parede toracica em todo o
O calibre do dreno em adultos geralmente é hemitérax.

36 F (3/8") em hemot6rax ou derrames 3 «——>
espessos ou 28 F (1/4") em pneumotérax ou

derrames fluidos. ] . i )
@——> 4 O calibre em criangas € 16 F para recém-

nascidos e 22 F a partir de 1 ano de idade.

A posigdo mais recomendada € o paciente 5§ <——>

em posicdo semissentada. O triangulo de seguranca ¢ delimitado pela
borda anterior do masculo grande dorsal, pela
*—>6 borda lateral do musculo peitoral maior, por
uma linha superior ao nivel horizontal do

O ponto de refernciaé 0 4° ou5° EIC, na 7 <—= mamilo e pelo pice abaixo da axila.

linha axilar média.
A introducéo instrumental e do dreno deve ser
P> 8 feita pela borda superior da costela, para evitar
lesdes na artéria, veia e nervo intercostal.

No caso de derrames pleurais com drenagem

. ; —
de grandes volumes, devido ao acimulo de 9«
liquido no frasco coletor, opta-se pela A réapida mudanca nas presses pleurais e
drenagem em duplo frasco. @——> ] ()2 reexpanso do pulméo anteriormente

colapsado podem causar edema pulmonar
de reexpansdo, uma complicacdo
potencialmente fatal.
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