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Resumo O objetivo da drenagem torécica € remover uma coleggo de liquido ou ar alojado na cavidade pleural, para
recuperar aexpansao pulmonar, e evitar consequiéncias secundérias. A inser¢ao de um dreno torécico durante
acirurgiacardiaca permite adrenagem de ar ou liquido da cavidade pleural. A retirada do dreno de torax dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, geralmente ocorre no segundo pos-operatério, sendo um procedi-
mento realizado por médicos e enfermeiros e que requer conhecimentos e habilidades técnicas, devido asua
complexidade. Pelo fato de ser umatécnicatambém realizada por enfermeiros diariamente nas unidades coro-
narianase decirurgiacardiaca, este estudo foi realizado com o objetivo de esclarecer e elaborar umroteiro para

0 procedimento.

Torax; Toracostomia; Tubos Torécicos; Drenagem/instrumentacéo; Procedimentos Cirlrgicos Cardiacos,
Cuidados P6s-Operatorios.

Palavras-chave

Abstract Thegoal of performing athoracic drainageisto removeacollection of liquid or air lodgedin the pleural cavity
to recover the pulmonary expansion and to prevent secondary consequences. The insertion of a thoracic
drain catheter during a cardiac surgery allowsthe air or theliquid to be drained out of the pleural cavity. The
thorax drain is usually removed after the surgery; it is a procedure carried out by doctors and nurses and
requires technical knowledge and skills due to its complexity. Because it is a daily procedure used also by
nurses in coronary and cardiac surgery units, this study was carried out in order to clarify and to establish

guidelines for the procedure.

Thorax; Thoracostomy; Chest Tubes; Drainage/instrumentation; Cardiac Surgical Procedures; Posteoperati-
veCare.
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Introducéo

O objetivo dadrenagem torécicaé remover umacolegdo deliqui-
do ou ar alojada na cavidade pleural, pararecuperar aexpansao
pulmonar e evitar complicacBes secundérias. A drenagem tor&
cicaétambém utilizadaderotinaem cirurgiastoracicas®. A in-
sercéo deum dreno torécico permite adrenagemdo ar ou liquido
da cavidade pleural@.

A drenagem pode ser apical ou basal naspleurasemediastinica.
Naapical o cateter éinserido noterceiro ou quarto espaco inter-
costal, nalinhaaxilar média, sendo mais utilizada nos casos de
pneumotdrax; na basal o cateter é inserido no quinto ou sexto
espaco intercostal, na linha axilar média, utilizado para drenar
[iquidos, sangue ou pus.

Nacirurgiacardiaca os mais utilizados s8o o mediastinicos e os
pleurais. Na drenagem mediastinicao dreno € inserido no peri-

cardio ou sobre ele e tem como finalidade a eliminacdo de san-
gue, liquidos e eventualmente codgulosresiduais, com afinali-
dade de evitar o tamponamento cardiaco. A drenagem pleura é
empregada em casos em que as pleuras sdo abertas deliberada-
mente ou por acidente®.

Sempre adrenagem torécica é executada por um médico, sendo
procedimento que requer técnica asséptica® A retirada do dre-
no de térax também & um procedi mento asséptico devendo ser,
acompanhado de um curativo, que requer conhecimento técni-
co - cientifico e capacidade de tomada de decisdo imediata, po-
dendo o enfermeiro ser responsavel por este cuidado.

Os procedimentos deinsercdo e retirada de drenos pleurais ndo
s8o livres de complicages, podendo estas estar relacionadas
com formag&o de hemotdrax, pneumotdrax hipertensivo e enfi-
sema subcutaneo. Na drenagem mediastinal podemos observar
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complicagBes como perfuracdo miocardica, arritmias e aabertu-
rada cavidade pleural ou mesmo peritonial®.

Segundo alel n.° 7498, de 25 de junho de 1986, artigo 11, cabe
privativamente

ao enfermeiro: “exercer cuidados de enfermagem de maior com-
plexidadetécnicae que exijam conhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisdes imediatas’®.

Cabe ao enfermeiro a* elaboracdo erealizac8o de planos paraa
prestacdo de cuidados de enfermagem, execucdo correta e ade-
guada dos cuidados de enfermagem necessari os, exercendo uma
conduta responsavel e ética’®.

Como enfermeiros de uma unidade de cirurgia cardiaca e coro-
nariana, que realizadiariamente aretirada de drenostoracicos e
afim de contar com respaldo legal, despertou-se o interesse em
realizar este estudo afim defornecer esclarecimentos e elaborar
um roteiro paraaretirada de dreno de térax.

Objetivo

Elaborar umroteiro pararetiradade dreno torécico por enfermei-
ros na unidade

coronariaecirurgiacardiacado Hospital de Base de S&o José do
Rio Preto.

Metodologia

Trata-se de umarevisao bibliogréafica sobre drenagem toracica,
enfatizando asuautilizag&o, critériosparaaremocdo eatécnica
paraaretiradado dreno de torax.

A revisao bibliogréaficangdo é umasimplestranscricéo de peque-
nos textos, mas uma discussdo sobre as idéias, fundamentos,
problemas, sugestdes dos vérios autores pertinentes e selecio-
nados, demonstrando que ostrabal hos foram efetivamente exa-
minados e criticados®.

Referencial tedrico

O local dainsergéo do dreno de térax variadependendo dacon-
dicéo do paciente eavaliagdo médica. A drenagem torécicapode
ser prescritaparaaremocéo de ar acumulado, solidos (coagulos
sanguineos) ou liquidos (sangue, pus, liquidos serosos) da ca-
vidade pleural; para a restauracdo da pressdo negativa nesta
cavidade, paraareexpansdo de um pulméo parcialmente ou com-
pletamente colabado e ainda, preventivamente em cirurgia de
grande porte toracica®”.

Os sistemas de drenagem pleural fechada variam de simples a
complexos, dependendo do quadro clinico especifico. Diante
disso, consideramos importante a compreensdo das caracteris-
ticas do sistema, tanto pelo médico responsavel, quanto pelo
enfermeiro e equipe de enfermagem.

Para que o organismo tenha suas necessidades de oxigénio su-
pridas é necessério que ocorram trés atividades basicas. a ven-
tilacdo, a difusdo do oxigénio dos alvéolos para o sangue e 0
transporte do oxigénio para as células®.

Um dos orgéos responsavel por atividades s&o os pul-
mdes, que sdo estruturas elésticas contidas na caixa torécica,
andogasaumacamaraimpermedvel, com paredesdistensivels,
revestidas pela pleura (visceral). A cavidade pleural é também
revestidapelapleura(parietal). Entreaspleurasexiste o liquido
pleural que tem como fung&o reduzir o atrito entre os folhetos
pleurais durante o movimento respiratorio®?,

Um aumento patoldgico deste volume de liquido vai afetar a
forgaaspirativado espaco pleural. O mesmo acontece se existir
ar neste espaco.Os pacientes submetidos a toracotomia media-
na durante a cirurgia cardiaca podem apresentar derrame peri-

cardico no pos-operatério. O aumento da pressao intrapericar-
dica, decorrente ao acimulo de liquido neste espago pericardi-
co, levaalimitacdo do enchimento diastélico ventricular edimi-
nuic¢do do débito cardiaco, caracterizando o tamponamento car-
diaco®.

A colocacéo do dreno torécico érealizada preventivamente pelo
cirurgido em ambiente cirdrgico com anestesia geral antes do
término daoperagdo. Também pode ser realizado naunidade de
terapiaintensiva, quando sefizer necessario, utilizando-se para-
mentagao cirlrgica compl eta e anti ssepsia da pel e com solugao
declorexidinaa 2% cranio caudal daclaviculado lado acometi-
do até a altura de 12° arco intercostal e longitudinalmente do
0ss0 esterno até a linha paravertebral®.

A técnica utilizada para colocag&o do dreno pelo cirurgi&o ini-
Cia-se com antissepsia, colocagdo de campos cirdrgicos e apos
aanestesialocal com cloridrato delidocainaa 2%, procede-sea
incisdo dapele com laminadebisturi n° 11, em seguidaosplanos
muscul ares séo ultrapassados com pingaKelly edissecgdo rom-
ba. Atingidaacavidade pleural, utiliza-se tesoura paraseccionar
apleura. Um dreno multiperfurado deve estar montado em pinca
tipo rochester paraser locado nacavidade pleural . A extremida-
de posterior do dreno devera estar mergulhada em recipiente
gue contenhaliquido suficiente paramanté-lasubmersa, consti-
tuindo o que se convencionou chamar de selo d’ &gua. Com fio
dealgoddo n°0 o dreno éfixado napele. Em seguida, faz-seuma
bolsanapel e com fio mononylon n° 3x0 ao redor do dreno enrro-
lando-0 no tubo e amarrando-o no final. Este fio sera utilizado
posteriormente naretiradado dreno parao fechamento dapele®.
Como qualquer procedimentoinvasivo o dreno detdrax so deve
permanecer o tempo suficiente para drenar todo ar ou liquido
existente na cavidade?.

A retirada do dreno de térax deve ser feita quando o paciente
estiver em expiracdo, sendo estamanobrafundamenta, paraevitar
a possibilidade de entrada de ar no térax, pois nainspiracéo, a
pressdo negativado torax tenderiaapuxar o ar do ambientepelo
orificio criado para colocacéo do dreno, podendo causar um
pneumotdrax. Por isto para diminuir-se os riscos de entrada de
ar durante aretirada do dreno, o paciente deve ser cuidadosa-
mente orientado.

Critériosparaaremocaododrenodetorax

Na cirurgia cardiaca um sangramento considerado excessivo é
aquele com mais de 3 mi/kg/h durante astrés primeiras horas e
mais 1,5 ml/kg/h apartir daterceirahora. Os drenostorécicose
mediastini cos somente ser&o retirados quando a drenagem total
estiver estabilizada, por um periodo de pelo menos, trés horas.
Na auséncia de complicacdes e sangramento excessivo os dre-
nos sdo, em geral, retirados na manha do segundo dia de pos-
operatério®®,

No caso de pneumotdrax ou hemotdrax clampear o dreno por 12
horas, sendo retirados pelo enfermeiro apés este periodo de-
pois daavaliagao e prescricao médica.

Em qual quer circunstancia, antes de proceder aretiradadosdre-
nos, € necessario solicitar um radiograma de térax para certifi-
car-se de que os pulmdes estdo completamente expandidos e
gue ndo hé evidéncia de pneumotdrax ou de liquido retido na
cavidade pleural ™

Material utilizado

a) Um par de luvas de procedimento;
b) Um par de luvas estéril;

¢) Umapingade ordenha;
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d) Materia de curativo (pincakelly, pincaanatémica, pincaden-
te derato);

€) Umaléminade bisturi n°?11;

f) Compressas de gaze;

g) Soro.Fisiolégico;

h) Clorexidinaal codlica;

i) Adesivo transparente ou esparadrapo.

Figura 1- Material utilizado para a retirada do dreno de térax

Técnicapararetiradadodrenodetérax

A retirada do dreno torécico deve ser sempre realizadapelo en-
fermeiro com a colaborag&o do auxiliar ou técnico de enferma-
gem, ndo devendo ser realizado por um profissional apenas,
evitando assim complicagdes e propiciando condi¢des para to-
mada de decisdo rdpida, caso hgjaintercorréncias. A sequiéncia
paraaretiradado dreno deve ser:

Auxiliar ou técnicodeenfermagem:

a) Lavar asmaoserealizar friccdo das méos com solucdo al cod-
licaantiséptica;

b) Ministrar analgesia com dipironaou cloridrato de tramadol,
conforme prescri¢do médica, antes do procedimento;

¢) Reunir todo material;

Enfermeiro:

d) Lavar asmaoserealizar friccéo das méos com solucdo al cod-
licaantiséptica;

€) Orientar 0 paciente sobre procedimento a ser realizado;

f) Ordenhar o dreno detdrax, utilizando umapingade ordenhae
realizando manaobras de sucgdo da parte proximal paraadistal,
verificando sereamente ndo ha sangramento eretirando coagu-
los residuais;

) Orientar 0 paciente sobre atécnica de expiracdo e apnéiano
momento daretiradado dreno, inspirar somente quando o dreno
for removido totalmente;

h) Verificar a presenca de enfisema subcutaneo;

i) Colocar o paciente em posic&o dorsal eelevar o brago do lado
do dreno;

j) Retirar o curativo utilizando a pingadente derato;

k) Redlizar limpezacom soro fisiolégico comapincaKelly e apés
aanti-sepsiacom aclorexidinaalcodlica(figura?2);

) Retirar o ponto defio deagodéo quefixao dreno com alémina
de bisturi e com apingaanatdmica;

m) Soltar o ponto em bolsa e segurar as extremidades do fio;

n) Solicitar ao auxiliar de enfermagem que deixe preparado um

Figura 2- Limpeza e anti-sepsia do dreno toréacico

curativo selante com gaze e esparadrapo caso haja quebra dos
pontos;

0) O auxiliar deenfermagem, utilizando umaluvade procedimen-
to, seguraaextremidade do dreno eretira-0 ao comando;

p) Solicite ao paciente que faca uma expiracdo profunda e con-
segiiente apnéia, enquanto é tracionado progressivamente o
dreno até aretiradado mesmo e apds, oriente ainspiracéo (figu-
ra3);

q) E feito um fechamento nas bordas do local dainsergio dos
drenos, com o fio do ponto em bolsa, realizando-se trés nos e
cortando o excesso do fio (figura 4);

r) Realizar ausculta pulmonar e se atentar aruidos adventicios,
realizar palpag&o e verificar novamente a presenca de enfisema
subcutaneo;

s) Em seguida, aferidaéfechadacom curativo oclusivo eregis-
tradaadata, horae assinaturado responsavel pelo procedimen-
to;

t) No caso de romper os pontos no momento do fechamento da
bolsa, colocar o curativo selante e manter compressivo por 24
horas;

u) Enquanto o auxiliar de enfermagem descarta o dreno torégico,
asluvaseosmateriaisutilizados, o enfermeiro deve providenci-
ar radiogramade torax e eletrocardiograma (ECG);

V) Realizar anotacéo de enfermagem no prontuario do paciente;
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F= W .,
Figura 3- Retirada do dreno e fechamento do ponto em bolsa

w) ApGs sete dias, retirar pontos das bordas e observar cicatri-
ZaGao.

Conclusio

A assisténciade enfermagem no pds-operatorio decirurgiacar-
diaca caracteriza-se por cuidados de altacomplexidade, exigin-
do dos profissionais conhecimentos e habilidades especificas.
Nesse sentido, a padronizacéo de atividades como aretirada do
dreno torécico é fundamental paraassegurar aos pacientes rapi-
darecuperagdo com o minimo de riscos.

Elaboracéo de um roteiro paraaretirada de dreno torécico pos-
sibilitou o acréscimo de conhecimentos especificos paratoda a
equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, que deve
exercer seu trabalho de formaresponsavel e ética.
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