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1. RESUMO

O trauma torécico esta envolvido em significativa morbidade de politraumatizados, visto
que seus 6rgdos estdo diretamente envolvidos na ventilagdo e oxigenacdo. A drenagem torécica
constitui um tratamento definitivo bastante eficaz em casos de pneumotdrax hipertensivo e
hemotdrax macico. O dreno, inserido no quinto espaco intercostal, entre as linhas axilares anterior e
média, drena ar, em caso de pneumotdrax, e sangue, em caso de hemotorax, descomprimindo,
assim, o espaco interpleural, e possibilitando o retorno a pressdo toracica negativa, fundamental
para a ventilagéo eficiente e, por conseguinte, oxigenacdo pulmonar.

IndicacOes de retirada do dreno levam em conta a melhora clinica do paciente, radiografias
de térax que evidenciem a evolucdo positiva do quadro, volume drenado, além do aspecto do
liquido drenado e/ou auséncia de borbulhamento por um periodo superior a 24 horas. O dreno pode
ser retirado em dois momentos: inspiracdo ou expiragao.

A presente pesquisa contou com uma amostragem de 60 pacientes,com o intuito de avaliar a
dor e complicacgdes da retirada do dreno toracico no Hospital Pronto Socorro Dr. Aristételes Platdo
Bezerra de Araljo e no Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto, localizados na cidade de Manaus —
AM. Ndo houve complicacbes em ambos 0s grupos, e a diferenca na Escala de dor ndo teve valor

com diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.

Palavras-chave: drenagem torécica, retirada do dreno, inspiracao, expiracdo, complicacdes.



2. INTRODUCAO

O trauma toracico € uma causa importante de morte. Segundo ATLS (2008), muitos destes
doentes morrem ap0s chegar ao hospital e, destas mortes, muitas poderiam ser evitadas através de
medidas diagndsticas e terapéuticas imediatas. Liman (2003) afirma que ferimentos contusos de
torax estdo entre os problemas mais importantes na pratica civil, devidos principalmente ao
aumento no numero de acidentes de transito. Por isso, a precisa identificacdo dos doentes com
possivel trauma de torax grave é importante dentro do sistema de trauma.

Feridas penetrantes no térax na pratica civil resultam principalmente de tiros ou ferimentos
por arma branca. A experiéncia de muitos centros civis continua a defender o uso de toracostomia
por dreno toracico como o principal tratamento de danos ao térax ndo-mediastinais, com uma baixa
taxa de toracotomia.

Segundo Fitzgerald (2008), a insercdo de um tubo intrapleural por toracostomia € uma
habilidade fundamental na ressuscitacdo do trauma. Colocacdo lateral no quarto ou quinto espaco
intercostal, anterior a linha axilar média, é considerada o 6timo. Um cateter tamanho 28 a 32
FRENCH sem trocater ¢ introduzido em uma direcdo postero-superior através do espaco intercostal
e avancado sem forca pelo espaco pleural. Quando conectado a um sistema de drenagem fechada
em selo d’agua, o nivel da dgua deve oscilar com a inspirag@o e expiragao.

Gift, Bolgiano, e Cunningham (1991) noticiaram tipos e intensidades das sensacdes
percebidas por 36 pacientes na remocdo de drenos de torax apds cirurgia cardiotoracica. As
sensacOes mais frequentes foram queimacao, dor, pressdo e sensacao de estarem sendo puxados.
Analgesia dada dentro de duas horas da remocdo do tubo ndo afetou as sensagdes ou intensidades

reportadas.



3. OBJETIVOS

3.1. GERAL:
Avaliar as complicacGes resultantes da retirada do dreno de térax e comparé-las as

diferentes técnicas de retirada do dreno.

3.2. ESPECIFICOS:
1) Analisar escape pulmonar (pneumotérax) apés a retirada do dreno;
2) Analisar presenca de derrame pleural (hemotorax) apos a retirada do dreno;
3) Analisar a dor toracica apds a retirada do dreno das diferentes formas;

4) Descrever as técnicas de retirada do dreno de torax.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com Fitzgerald (2008), a descompressdao e drenagem pleurais no trauma sdo
formas recentes de terapia. Durante o século XIX, a mortalidade para traumas toracicos girava em
torno de 80%. No final deste século, a drenagem pleural continua foi instaurada. Durante a segunda
guerra mundial, o principio da drenagem pleural usada nos hospitais era a drenagem fechada em
selo d’agua, que virou o padrdo-ouro no tratamento de pneumotorax e hemotorax.

Segundo Fitzgerald (2008), estimativas atuais do trauma toracico sugerem uma incidéncia
de 12 pessoas por milhdo da populacdo diariamente. Feridas toracicas sdo responsaveis por 25% de
todas as mortes por trauma e contribuem com mais 25% das mortes. Aproximadamente 33% dos
ferimentos toracicos requerem admissdo hospitalar, mas 85% dos pacientes com trauma toracico
ndo requerem cirurgia toracica e toracotomia é indicada apenas em 5 a 10% dos pacientes com
trauma toracico contuso. A maioria dos traumas é adequadamente tratada com manobras simples
que incluem: oxigénio suplementar, toracostomia com tubo, ventilacdo mecanica quando indicado e
suporte circulatorio. Estudos prospectivos indicam que a toracostomia com tubo € requerida em
25% dos pacientes apresentando um trauma maior.

Christie (2010) explica que o espaco pleural situa-se entre a pleura parietal e a visceral e
consiste nas duas superficies pleurais separadas por 10 a 20 ml de um fluido rico em glicoproteina.
O fluido contém poucas células em condi¢des normais. A pleura normal € uma membrana fina e
translicida composta por 5 camadas: mesotélio, tecido conjuntivo submesotelial, camada
superficial elastica, outra camada de tecido conjuntivo frouxo subpleural e uma camada
fibroelastica profunda aderida ao parénquima pulmonar, a parede toracica e ao diafragma ou
mediastino.

De acordo com Fitzgerald (2008) a descompressdo pleural € uma interven¢do comumente

aplicada durante o pré-hospitalar, o departamento de emergéncia, o intra-operatério, 0



perioperatdrio, a terapia intensiva e outros estagios no atendimento ao trauma. Apesar de principios
similares para a descompressao pleural serem comuns a todos os estagios, o estado fisioldgico, as
comorbidades e os fatores diagndsticos criam prioridades e técnicas diferentes.

Laws (2003) cita como indicacbes de drenagem de tdérax: pneumotérax em qualquer
paciente ventilado; pneumotorax hipertensivo, apds descompressao por agulha; pneumotdrax
persistente ou recorrente, apds aspiracdo simples; grande pneumotorax espontaneo e secundario em
pacientes maiores de 50 anos; efusdes pleurais malignas; empiema e efuses parapneumaonicas
complicadas; hemopneumotdrax traumatico; pds-operatorio.

Fontelles (2000) da algumas indicacGes para retirada do dreno: volume drenado de 50-
100ml nas 24 horas, 0 aspecto seroso ou serossanguinolento do liquido coletado, auséncia de
borbulhamento no frasco de drenagem por um periodo ndo inferior a 24 horas e controle clinico e
radioldgico.

Durai (2010) diz que quando o tubo é removido, os pulmdes devem estar completamente
expandidos, 0 que minimiza o espaco pleural, e isso s6 pode ser obtido quando o paciente prende o
folego fazendo a manobra de Valsalva (tentando expirar contra o dorso da médo) ou no final da
expiragcdo. Laws, 2003, diz que o tempo de remocdo depende da razdo original para inser¢do do
dreno e o progresso clinico, presenca de infecgdes pleurais ou efusGes malignas. No caso do
pneumotorax, o dreno ndo deve ser retirado enquanto houver borbulhamento no frasco e a
radiografia mostrar a reexpansao pulmonar (LAWS, 2003).

Mimnaugh (1999) cita que a coleta de informagdes acerca das respostas a retirada do dreno

é essencial para um melhor cuidado aos pacientes, mas poucos trabalhos estéo disponiveis.



5. METODOLOGIA

5.1. Amostragem:

O presente projeto de pesquisa trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, cuja populagéo
de estudo é composta por pacientes hospitalizados no Hospital Pronto Socorro Dr. Aristoteles
Platdo Bezerra de Aradjo e no Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto, apresentando traumas
toréacicos e submetidos a drenagem fechada de torax, no periodo de duracdo do projeto de pesquisa.
Foram submetidos ao estudo apenas os traumatizados acima de 18 anos, na tentativa de se

uniformizar os resultados obtidos.

5.1.1: Estimativa do Tamanho da Amostra:

No atendimento de Emergéncia dos centros de trauma supracitados, estima-se que 318
traumatizados, em média, sejam submetidos a drenagem de toérax no periodo de um ano. Deste
modo, considerou-se a proporcdo maxima de individuos, isto é, p= 50%, por se desconhecer o

namero preciso de pacientes.

O erro toleravel sera de 5% e o intervalo de confianca sera de 95%, com a. = 0,05, isto é, Z
a/2=1,96.
Amostra piloto:

(1.96)*
(0,05)%

n, = %(pﬂp - 1) = (0,50)(0,50) = 384,16 = 384

Considerando-se, em média, que 318 pacientes traumatizados tenham seu térax drenado

anualmente, teremos:
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173,95 = 174 pacientes

5.1.2: Plano Amostral ou Selecdo da Amostra:
Participaram da pesquisa 174 traumatizados com idade cronoldgica maior que 18 anos,
submetidos a drenagem fechada de térax nos centros de trauma em questao.
Os sujeitos da pesquisa foram selecionados e divididos em dois subgrupos de modo
aleatdrio. O primeiro subgrupo foi submetido a retirada do dreno na fase inspiratoria, enquanto o

segundo teve seus drenos retirados na fase expiratéria.

5.1.3: Criteérios de Incluséo:
Foram parte da amostra os pacientes traumatizados submetidos a drenagem unilateral de
torax, que tinham mais de 18 anos e que aceitaram participar formalmente da pesquisa por meio do

TCLE (em anexo), devidamente preenchido e assinado.

5.1.4: Critérios de Exclusao:

Foram excluidos da pesquisa os traumatizados menores de 18 anos, aqueles com drenagem
bilateral de térax, ou ainda os pacientes submetidos a drenagem cuja etiologia ndo seja trauma
torécico. Igualmente, ndo foram inclusos aqueles que ndo aceitaram participar formalmente da

pesquisa.

5.2: Descricao Metodoldgica Detalhada:
Os critérios que determinam a retirada do dreno incluem melhora clinica e radioldgica do
quadro do paciente, volume drenado inferior a 200 mL e/ou auséncia de borbulhamento no frasco

nas Ultimas 24 horas, além de aspecto seroso ou serossanguinolento do liquido coletado.
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Durante a retirada do dreno, ha possibilidade de entrada de ar pelo pertuito, pois geralmente
0 tempo de drenagem ndo permitiu aderéncia pulmonar. Portanto, deve-se retira-lo de maneira
cuidadosa. A anestesia local é aplicada atraves de bloqueio cutaneo. Retira-se o0 curativo e procede-
se, entdo, as técnicas de assepsia e antissepsia, com uso de solugdes iodadas (a mais utilizada é a
solucdo iodada com nome comercial Povidine). Retira-se 0 ponto de fixacdo do dreno e, em
seguida, é solicitado ao paciente que faca inspiracdo profunda (primeiro subgrupo) ou expiracao
profunda (segundo subgrupo), e permaneca em apnéia enquanto retira-se o dreno. Este é tracionado
progressivamente até sua completa retirada. E feito entdo o fechamento das bordas do local e

encaminha-se o paciente para exame radiologico.

5.3: Coleta de Dados:

A coleta de dados foi realizada por meio de Questionario de Entrevista ao Paciente
(apéndice 1), bem como de radiografias de térax em incidéncia postero-anterior (PA) realizadas
antes e depois de tal procedimento, a fim de comparar a melhora do quadro ou possiveis recidivas e
complicagdes.

Os critérios considerados nesta pesquisa foram a existéncia de dor toracica pés-retirada de
dreno, além de pneumotdérax e hemotdrax residuais. O estudo radiolégico supracitado visou
diagnosticar quadros de recidivas de escape pulmonar (pneumotérax) e derrame pleural
(hemotdrax). O questionario de entrevista ao paciente inclui a Escala Visual Analégica (EVA),
padrdo universal utilizado na tentativa de quantificar a dor, apesar de sabermos que se trata de um

sintoma, e, por isso, é subjetivo.

5.4: Analise Estatistica:
Todos os dados reunidos foram comparados entre si e analisados. Os dados qualitativos

foram agrupados por categorias, de acordo com resultados semelhantes. Os dados quantitativos
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foram analisados em planilhas. Realizou-se a andlise descritiva dos dados por meio de média,
mediana e desvio padrdo para as variaveis numeéricas e através de medidas de freqliéncia (absoluta e

relativa) para as variaveis categoricas.
6. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de duracdo da pesquisa, foram aplicados 76 questionarios em pacientes
traumatizados sujeitos a drenagem fechada de torax, nos hospitais 28 de agosto e Platdo Araujo.
Desses, um total de 60 pacientes atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo propostos pelo
trabalho, sendo 56 no 28 de Agosto e 4 no Platdo Aradujo.

Todos eram do sexo masculino, com idades variando de 18 a 53 anos (média de 28,43 £
9,18). 41 pacientes (68,33%) foram vitimas de ferimento por arma branca, 14 (23,33%) foram
vitimas de ferimento por arma de fogo, e cinco pacientes (8,33%) foram vitimas de trauma contuso

(gréfico 1). O tempo de drenagem variou de 3 a 18 dias (média de 6,96 + 2,86).

Gréfico 1: Tipo de trauma dos pacientes

B Ferimento por arma
branca

H Ferimento por arma de
fogo

Trauma contuso

Dos 60 pacientes analisados, 27 (45%) deles apresentavam sinais de necrose no local de
introducdo do dreno toréacico, 31 (51,66%) ndo apresentavam nenhum sinal de infec¢do ou necrose,

um (1,66%) mostrava sinais de infeccdo e um dos prontuarios nao forneceu dados a respeito.
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Quanto a técnica de retirada do dreno, 44 pacientes (73,33%) tiveram seu dreno retirado
durante a inspiracéo profunda, e os outros 16 (26,66%), durante a expiracdo profunda.

No que tange a Escala Visual de Dor (EVD), houve variacdo de 0 a 10 (média de 0,6 + 1,68)
sendo que, nos pacientes submetidos a retirada em expiracao, os resultados da EVD variaram de 0 a
3 (média de 0,31 + 0,87). Ja nos pacientes do grupo da inspiracdo, o resultado da EVD variou de 0 a
10, com média de 0,7 £ 1,89. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Em ambos 0s
grupos, a radiografia de térax apos a retirada do dreno ndo mostrou alteracdo como pneumotorax ou

hemotdrax residuais (tabela 1).

Tabela 1: quantificacdo dos pacientes do HPS 28 de agosto por grupo e respectivo escore na Escala

Visual de Dor.
Inspiracéo 44 0,70
Expiracdo 16 0,31

Comparando os dois grupos (inspiracdo e expiracdo) quanto a presenca de dor na retirada do
dreno, temos 8 pacientes no primeiro grupo (18,18%) com dor e dois no segundo grupo (12,5%),
com risco relativo de 1,556 (de 0,293 a 8,246), uma diferenca estatisticamente ndo significativa.

Quanto a presenca de complicacdes apds a retirada do dreno, um trabalho realizado por Bell
(2001) encontrou taxas de pneumotorax residual de 8% no grupo da inspiracdo e 6% na expiracao.
Contudo, nenhum dos pacientes do presente trabalho apresentou hemotérax ou pneumotorax
residuais. Apenas um paciente apresentou enfisema subcutaneo apo6s a retirada. Isto serve para
demonstrar a seguranca das duas técnicas para retirada de dreno toracico, independente de 0 mesmo

ser retirado na inspiragdo ou na expiragéo.
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Durai (2010) e Laws (2003) dizem que, para se retirar o dreno toracico deixando um menor
espaco entre o pulmao e a pleura, de maneira a evitar complicacGes, deve-se realizar a expiracéo
forcada. Contudo, o estudo realizado mostrou que ndo existem diferencas com relevancia
significativa entre retirar o dreno na inspiracdo ou expiracdo, corroborando um trabalho realizado
por Bell (2001).

Quanto a presenca de dor, Mimnaugh (1999) demonstra que um estudo realizado para
avaliar a graduacao de dor, variando de 0 a 10, durante a retirada de drenos toracicos obteve um
valor médio de 6,6. Bruce (2006) diz que a retirada de drenos de térax é uma experiéncia dolorosa e

assustadora, 0 que contrasta com a realidade encontrada neste trabalho, onde a dor média foi de 0,6.
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7. CONCLUSAO

Uma maneira de retirada eficaz do sistema de drenagem pleural é muito importante para
reduzir a morbidade do paciente, incluindo reducdo do estimulo algico e prevencdo de
complicacdes, principalmente a recidiva do pneumotorax. O surgimento de complicacdes pode
requerer nova drenagem, acarretando mais dias de internacdo e maior custos ao sistema de saude.

A realizacdo deste projeto evidenciou a auséncia de superioridade de uma das técnicas de
retirada de dreno toréacico sobre a outra, no que tange a dor experimentada pelo paciente (risco
relativo de 1,556, variando de 0,293 a 8,246) e as complicacBes (pneumotdrax e hemotdrax
residuais). Contudo, como 0 mesmo ndo atingiu a amostra pretendida, é necessario que se dé
continuidade a ele, bem como novos trabalhos sejam realizados, visando esclarecer outros aspectos
relacionados a drenagem pleural, sua morbidade associada e diferencas nas técnicas de retirada do

dreno.
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9. ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA AO PACIENTE

Nome:

18

Endereco:

Telefones:

Idade: Sexo:

Internacao:

RG:

E. civil:

RH:

Tipo de Trauma:

Local de drenagem (lateralidade):

Tempo de drenagem:

Necrose? Infeccao?

Raio-X pré-drenagem:

Técnica de retirada:

Raio-X po6s-drenagem:




Quantificacdo da dor: Escala Visual Analégica

i

A0 U L
u s gudeemmovimento. com.br

Data: [

Pesquisador:
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10.ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

3 ) GRS I G e

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 0212.0.115.000-11, intitulado: “AVALIAGAO DAS
COMPLICAGOES RELACIONADAS AS TECNICAS DE RETIRADA DO DRENO EM
PACIENTES COM TRAUMA TORACICO SUBMETIDOS A DRENAGEM FECHADA DE
TORAX?”, tendo como Pesquisadora Responsavel Fernando Luiz Westphal.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do

Amazonas, em Manaus/Amazonas, 01 de junho de 2011.
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