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1. Resumo

O trauma toracico € uma importante causa de morte devido a funcionalidade dos érgaos
nele contidos, sendo o pneumotdrax e 0 hemotdrax quadros clinicos corriqueiros no pronto
atendimento originados dessa doenca. A drenagem fechada de térax é o tratamento definitivo
para a maioria desses casos, pois possibilita a retirada de ar e liquidos da cavidade pleural
promovendo a reexpansdo pulmonar e retorno da ventilacdo fisiologica. A retirada do dreno
leva em consideracdo 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. Basicamente existem duas
formas de retirada do dreno na inspiracao forcada e outra apds a expiracdo forcada, ambas
possuindo complicacdes sinonimias durante sua execucdo, mas de desconhecida incidéncia
guando comparadas. No presente projeto procuramos avaliar as complicacdes resultantes da
retirada do dreno de térax em relagcéo as técnicas de retirada deste, a escala visual da dor e os
aspectos do tipo de fixacdo, idade, tempo de drenagem e possiveis correlagdes entre esses
aspectos. Os pacientes vitimas de trauma toracico do Hospital Pronto Socorro Dr. Aristoteles
Platdo Bezerra de Araujo e no Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto, localizados na cidade de
Manaus, foram selecionados e subdivididos em dois grupos de modo aleatério. O primeiro teve
o dreno retirado na fase inspiratéria, enquanto ao segundo seus drenos foram removidos na
fase expiratoria. Os critérios considerados nesta pesquisa séo a existéncia de dor toracica pos-
retirada de dreno, além de pneumotérax e hemotdrax residuais pesquisados através de
radiografias de tOrax realizadas antes e apds o procedimento. Complicacdes relacionadas ao
tempo de drenagem, idade do paciente e tipo de fixagdo também estdo sendo analisadas.

Palavras-chave: drenagem toracica, retirada do dreno, inspiracdo, expiragao,

complicacgoes.
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2. Introducéao

O trauma toracico é uma causa importante de morte. Muitos destes doentes morrem
apos chegar ao hospital e destas, muitas poderiam ser evitadas através de medidas
diagnosticas e terapéuticas imediatas (ATLS, 2007). Estimativas atuais do trauma torécico
sugerem uma incidéncia de 12 pessoas por milhdo da populacao 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 tordcico ndo requerem cirurgia toracica e toracotomia €
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 fechada em selo d’agua, ventilagdo mecéanica quando indicado e suporte
circulatorio. Estudos prospectivos indicam que a toracostomia fechada € requerida em 25% dos
pacientes apresentando um trauma maior (FITZGERALD, 2008).

Ferimentos contusos de térax estdo entre os problemas mais importantes na pratica
médica, devido principalmente ao aumento no nimero de acidentes de transito. Visto que a
caixa toracica abriga estruturas vitais, estes podem levar o doente a morte se nao forem
rapidamente diagnosticados e tratados. Por isso, a precisa identificagdo dos doentes com
possivel trauma de térax grave é importante dentro do cenério do trauma (LIMAN, 2003).

Feridas penetrantes no torax resultam principalmente de ferimentos por arma de fogo ou
por arma branca, sendo o seu principal tratamento de danos ao térax ndo-mediastinais a
toracostomia por dreno toracico, com uma baixa incidéncia de toracotomia. A mortalidade de
feridas isoladas no torax apresenta-se em torno de 4 a 12%, mas aumenta para 13 a 15%
guando outro sistema esta envolvido, e para 30 a 35% quando dois ou mais sistemas estéo

envolvidos (INCI, 1998).
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3. Objetivos

Geral:

Avaliar as complicacfes resultantes da retirada do dreno de térax e compara-las as

diferentes técnicas de retirada do dreno.

Especificos:
1) Analise de escape pulmonar (pneumotoérax) apos a retirada do dreno;
2) Analise da presenca de derrame pleural (hemotoérax) apés a retirada do dreno;
3) Analise da dor toracica apoés a retirada do dreno das diferentes formas;
4) Descricao das técnicas de retirada do dreno de torax;
5) Registro do tempo de drenagem, idade do paciente e fixagdo utilizada no dreno e

complicagdes relacionadas.
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4. Revisao Bibliografica

Apesar de haver na literatura estudos comparativos entre a retirada do dreno
toracico apos a inspiracdo forcada e apds a expiracdo tendo como causa base para a
drenagem o trauma (BELL, 2001), nenhum ainda avaliou a correlacdo das
complicacbes de hemotorax residual e pneumotérax recorrente ao mesmo tempo, ou
em relacdo ao tipo de fixacao utilizada, entretanto variaveis de possivel relevancia as
guais desconsideramos em nosso trabalho como quais pacientes tiveram patologia
pulmonar prévia ou sofreram toracotomia, apesar de ndo apresentarem nenhum dado
estatistico relevante poderiam ter alguma representatividade em um estudo com
amostragem mais significativa.

Outro aspecto interessante € a relevancia no uso de antibidticos na profilaxia do
empiema como complicacdo da drenagem toracica em pacientes vitimas de trauma
(SANABRAIA, 2006), pois apesar dessa complicacdo ndo ser avaliada no atual estudo,
a observacdo da evolucdo da ferida de fixacdo dos pacientes submetidos
antibioticoterapia nas primeiras 24 horas (MAXWELL, 2004) poderia ser avaliada ou
objeto de um futuro estudo.

Em relacdo a dor muitos artigos procuram um novo rumo em relacdo a analgesia
no pré e pés drenagem incluindo o uso de medicamentos e fisioterapia procurando
comparacao e associacdo entre ambos(FRIESNER, 2006; PUNTILLO, 2004), no
entanto ao que se propde a pesquisa na avaliagdo da dor aguda no momento de
remocdo do dreno discriminando-se a técnica de remocado utilizada e o estado da

ferida interferindo na acéo do analgésico local.
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5. Metodologia

5.1. Amostragem:

O presente projeto de pesquisa tratou-se de um estudo prospectivo, cuja populacédo de
estudo sera composta por pacientes hospitalizados no Hospital Pronto Socorro Dr. Aristoteles
Platdo Bezerra de Araujo e no Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto, apresentando traumas
toracicos e submetidos a drenagem fechada de térax, no periodo de duracdo do projeto de
pesquisa. Foram submetidos ao estudo apenas os traumatizados na faixa etaria de 18 a 50
anos, considerando a incidéncia relativamente alta de individuos acima de 30 anos sem
comorbidades em traumas toracicos atendidos nos centros supracitados. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa n® 0212.0.115.000-11 em 27/04/2011 e submetido a
plataforma Brasil n © 15643513.8.0000.5020 em 02/06/2013 no qual foi aprovada o aumento da

faixa etaria de 18 a 30 anos para 18 a 50 anos.

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 térax no periodo de um ano. Deste
modo, considerou-se a propor¢cdo maxima de individuos, isto €, p= 50%, por se desconhecer o

namero preciso de pacientes.

O erro toleravel sera de 5% e o intervalo de confianga sera de 95%, com a = 0,05, isto &,
Z o/2=1,96.

Amostra piloto:

iz

._]= i1.96)%
el - 1) = 228 (0,50)(0,50) = 384,16 = 384

n, = — .
u i (0,05)2
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Considerando-se, em média, que 318 pacientes traumatizados tenham seu torax

drenado anualmente, teremos:

n = = = 173,95 = 174 pacientes

5.1.2: Plano Amostral ou Selecdo da Amostra:

Participaram da pesquisa 96 (n=174) traumatizados com idade cronoldgica de 18 a
50 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 inspiratéria, enquanto

0 segundo teve seus drenos retirados na fase expiratoria.

5.1.3: Critérios de Inclusdo:
Fizeram parte da amostra o0s pacientes traumatizados submetidos a drenagem
unilateral de toérax, que estejam na faixa etaria de 18 a 50 anos e que aceitaram participar

formalmente da pesquisa por meio do TCLE (em anexo), devidamente preenchido e assinado.

5.1.4: Critérios de Excluséo:

Foram excluidos da pesquisa os traumatizados menores de 18 e maiores de 50 anos,
agueles com drenagem bilateral de térax, ou ainda os pacientes submetidos a drenagem cuja
etiologia ndo seja trauma toracico. lgualmente, ndo foram inclusos aqueles que ndo aceitaram

participar formalmente da pesquisa.
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5.2: Descricdo Metodolégica Detalhada:

Os critérios que determinam a retirada do dreno incluem melhora clinica e
radiolégica 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.

Durante a retirada do dreno, h&a possibilidade de entrada de ar pelo pertuito, pois
geralmente o tempo de drenagem n&do permitiu aderéncia pulmonar. Portanto, deve-se retira-lo
de maneira cuidadosa. A anestesia local é aplicada através de bloqueio cutaneo. Retira-se o
curativo e procede-se, entdo, as técnicas de assepsia e antissepsia, com uso de solucdes
iodadas (a mais utilizada é a solucdo iodada com nome comercial Povidine). Retira-se o ponto
de fixacdo do dreno e, em seguida, é solicitado ao paciente que faca inspiracdo profunda
(primeiro subgrupo) ou expiracdo profunda (segundo subgrupo), e permaneca em apnéia
enquanto retira-se o dreno. Este € tracionado progressivamente até sua completa retirada. E
feito entdo o fechamento das bordas do local e encaminha-se o paciente para exame
radiolégico.

A randomizacdo de qual método sera utilizado para a retirada do dreno se dara pela
ordem de uma tabela, constituida através do programa Excel®, esta contendo os niumeros 1 a
174 distribuidos de forma aleatodria, sendo os pacientes relacionados aos numeros pares estao

tendo seus drenos retirados durante inspiragdo e aos numeros impares na expiragéao.

10
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5.3: Coleta de Dados:
A coleta de dados foi realizada através do Questionario ao Paciente, em anexo, além
de radiografias de torax em incidéncia antero-posterior (AP) realizadas antes e depois de tal

procedimento, a fim de comparar a melhora do quadro ou possiveis recidivas e complicacoes.

Os critérios considerados nesta pesquisa foram a existéncia de dor torécica poés-
retirada de dreno, além de pneumotdérax e hemotorax residuais. O estudo radiolégico
supracitado visa diagnosticar quadros de recidivas de escape pulmonar (pneumotérax) e
derrame pleural (hemotdrax). O questionario ao paciente inclui a Escala Visual Analdgica
(EVA), padréo universal utilizado na tentativa de quantificar a dor, apesar de sabermos que se

trata de um sintoma, e, por isso, é subjetivo.

5.4: Andlise Estatistica:

Todos os dados reunidos foram comparados entre si e analisados. Os dados
guantitativos foram agrupados por categorias, de acordo com resultados semelhantes e
analisados em planilha do software Epilnfo, que fornecera porcentagens para a construcao dos

gréaficos, tabelas e analise dos mesmos via Excel.

11
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6. Resultados e Discussao

Durante a corrente pesquisa foram aplicados 96 questionarios em pacientes
traumatizados submetidos a drenagem fechada de toérax, nos hospitais 28 de agosto e Platdo
Araujo, no periodo de agosto de 2011 a julho de 2013, ou seja, 55,17% do valor p estimado
(174 pacientes). Suas idades variaram de 18 a 50 anos (média de 26,43 = 4,55), sendo 33
(34,37%) deles entre 31 e 50 anos, mostrando uma incidéncia inesperadamente alta em
individuos envolvidos em trauma toracico, considerando que a maioria deles é relacionados a
episédios de agresséao fisica nos centros envolvidos na pesquisa ferimento por arma branca
(FAB) = 56 (58,33%) e ferimento por arma de fogo (FAF) = 30 (31,25%), motivo pelo aumento

na faixa etéaria analisada.

Frequéncia

120

100

80

M Frequenc
60 g Y

40

20

™

N T A B B B SR A G R T A I RN

No Hospital e pronto-socorro Platdo Aradjo foram aplicados 32 questionarios. Quanto a
esses, 29 eram do sexo masculino e 3 eram do sexo masculino. 18 (56,25%) pacientes foram
vitimas de ferimento por arma branca, 11 (34,38%) foram vitimas de ferimento por arma de
fogo, sendo 2 do sexo feminino (18,18%) e 3 (9,38%) sofreram trauma contuso, 1 do sexo

feminino (33,33%). O tempo de drenagem variou de 3 a 19 dias (média de 7,59 + 2,97).

12
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Dentro do Hospital e pronto-socorro 28 de Agosto dos 64 questionarios aplicados 64,

desses, 63 eram do sexo masculino e 1 era do sexo feminino. 38 (59,38 %) vitimas de
ferimento por arma branca, sendo 1 do sexo feminino (2,63%), 19 (29,69%) vitimas de
ferimento por arma de fogo, 6 (9,38%) politraumatizados e 1 (1,56%) sofreu trauma contuso. O
tempo de drenagem oscilou entre 2 e 15 dias (média de 6,18 + 1,29).

Dentro dos aspectos relacionados as duas técnicas, 0os 64 pacientes analisados do
Hospital pronto-socorro 28 de agosto, 36 (56,25%) apresentaram sinais de necrose no local de
introducdo do dreno toracico, 12 (18,75%) apresentavam sinais de infeccao, 8 (12,5%) sinais
de necrose e infeccao, e os outros 24 (37,5%) ndo apresentavam nenhum sinal de infeccéo ou
necrose.

Quanto a técnica de retirada do dreno, 35 pacientes (54,69%) tiveram seu dreno
retirado durante a inspiragéo profunda, e os outros 29 (45,31%), durante a expiracao profunda.

No que tange a Escala Visual de Dor (EVD), houve variacéo de 0 a 8 (média de 1,16 +
1,08) sendo que, nos pacientes submetidos a retirada em expiracdo, os resultados da EVD
variaram de 0 a 8 (média de 1,45 + 0,84). J& nos pacientes do grupo da inspiracdo, o resultado
da EVD variou de 0 a 6 (média de 0,91 + 1,21).

Em relacdo aos pacientes entrevistado no hospital Platdo Araudjo, 2 (6,25%)
apresentaram sinais de necrose no local de introducdo do dreno toracico, 7 (21,87%)
apresentavam sinais de infeccdo, 9 (28,12%) sinais de necrose e infeccdo, e 0s outros 23
(71,87%) n&o apresentavam nenhum sinal de infecg&o ou necrose.

Quanto a técnica de retirada do dreno, 16 pacientes (50%) tiveram seu dreno retirado
durante a inspiracao profunda, e os outros 16 (50%), durante a expiracdo profunda.

No que tange a Escala Visual de Dor (EVD), houve variacéo de 0 a 5 (média de 3,25 +
0,95), os pacientes submetidos a retirada em expiragéo, variaram no EVD entre 1 a 5 (média de
3,43 £0,91). Ja nos pacientes do grupo da inspiracdo, o resultado da EVD variou de 0 a 5

13
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(média de 3,06 £ 1,05). Em nenhum dos pacientes a radiografia de térax apds a retirada do

dreno ndo mostrou alteracbes como pneumotorax ou hemotorax residuais.

Tipo de Trauma

B FAB FAF mPolitrauma ™ Trauma contuso

31%

Com os dados obtidos até o momento, ndo se pode afirmar relacdo entre as
técnicas de retirada de dreno utilizadas corretamente com maior indice de complicagées,
em parte pela pequena diferenca nos valores encontrados na Escala Visual da Dor e do
tempo de drenagem. Pelo numero atual de questionarios respondidos que se
enquadravam nos critérios de inclusédo e exclusao, 96 (55,17% do p=174), comeca-se a
avaliar perante os atuais resultados a efetividade de ambas as técnicas perante o objetivo
de utilizacdo das mesmas (BELL, 2011), sendo assim melhores dados e conclusdes
poderao ser discriminados ao se atingir o n esperado para a pesquisa.

Apesar de a comparacao principal da pesquisa ndo ter demonstrado resultados
diferenciando a efetividade das técnicas de retirada de dreno utilizadas, apresentou dados
importantes em relacdo as técnicas de fixagdo, o ponto Donatti demonstrou fator protetor
de forte relacdo em relacdo a necrose sendo utilizado em 62 drenos (64,58%) e
apresentando 18 pacientes com necrose (29,03%) se revelando fator protetor (p=0,008).

O ponto em U foi utilizado em 22 drenos e apresentou necrose em 17 deles (77,27%).

14
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7. Concluséo

Atualmente a medicina praticamente define todas as suas condutas e formas de
tratamento de acordo com as evidéncias demonstradas por estudos em larga escala
com amostras significativas da populagdo, apesar dessa pesquisa até o presente
momento ndo ter demonstrado diferencas significativas entre as duas técnicas nao
necessariamente apresenta resultados invalidos, visto que a maioria das literaturas
mais conceituadas trata sempre uma delas como superior e ndo como duas técnicas
igualmente seguras para a remoc¢éao do dreno toracico.

Em relacdo a técnica utilizada para a fixacdo do dreno na pele o ponto Donatti
demonstrou ser fator protetor contra a necrose, fato ja esperado tendo em vista que em
sua cinética de execugdo é conhecido por ser utilizado em locais de articulagdo por
promover menor tensao sobre a ferida durante a movimentacgéo e por ser um ponto nao
isquémico. Ja a técnica em U se mostrou um fator de risco para a necrose (odds ratio
=8,58), fato também pressuposto por ser utilizado em suturas nas quais se procura por
uma acgdo isquemiante. Nenhuma das técnicas obteve relagdo com a incidéncia de

necrose.

Este estudo remete a pormenores de praticas médicas consagradas e bem
descritas na literatura, mesmo com uma amostra pequena em relacdo a populacao
geral, no presente momento, levantou dados interessantes possiveis de serem
investigados em pesquisas futuras em outros centros e de maior espectro, indagando
sobre a visdo da fisiologia pleural atualmente considerada na pratica e sobre as

principais técnicas utilizadas na fixagao de drenos.

15
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