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Prefa

A drenagem toracica é um procedimento es-
sencial na pratica clinica, desempenhando um
papel fundamental na manipulacdo de diversas
condicbes que afetam a cavidade pleural, como
pneumotérax, derrames pleurais e hemotérax.
Apesar de sua ampla utilizacdo, a variabilidade
nas praticas institucionais e a necessidade de
atualizacdo continua das técnicas e protocolos
tornam imprescindivel a padroniza¢do das con-
dutas.

Este documento pretende uniformizar as in-
tervengées dos enfermeiros, de acordo com as
recomendacdes de boas praticas relativas aos
cuidados na drenagem toracica em quatro do-
minios diferentes: insercdo, manipulacio, ma-
nutencao e remogao.

Assim, definiram-se como objetivos:

« Estabelecer linhas orientadoras, relativas a
drenagem toracica desde a colocagdo a sua
otimizacao;

o Uniformizar procedimentos que garantam
uma boa pratica;

« Orientar a execucdo de procedimentos e téc-
nicas tendo por base principios cientificos.

Este trabalho retine as Linhas de Consenso so-
bre Drenagem Toracica, elaboradas por especia-
listas da area, com base nas mais recentes evi-
déncias cientificas e melhores praticas clinicas.
O objetivo é proporcionar diretrizes claras e se-
guras para a realizacdo do procedimento, mini-
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mizando riscos e otimizando os resultados para
os doentes.

A metodologia utilizada foi a pesquisa biblio-
grafica e posteriormente a validacdo do docu-
mento por peritos da area.

O documento inicia com uma descricdo, prin-
cipios do funcionamento da drenagem, indica-
¢oes e contraindicacdes e uniformizacdo das
praticas na insercdo, mudanca do sistema, reali-
zacao de tratamento a ferida cirargica (local de
insercao), transporte do doente com drenagem
toracica e prevencao de complicacdes.

Esperamos que estas orientagdes sirvam como
uma ferramenta de referéncia para profissio-
nais de satide, auxiliando na tomada de decisdo
clinica e promovendo a melhoria continua dos
cuidados prestados.
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os profissionais de enfermagem de conheci-
mentos que permitam uma pratica baseada na
evidéncia.

Descrigcdo do

O procedimento de colocacdo de drenagem to-
racica é da responsabilidade do médico, tendo
a equipa de enfermagem um papel importante
na manipulacio e manutencado do mesmo sen-
do um procedimento muito frequente no servi-
¢o de urgéncia. Assim, é imprescindivel dotar

No entanto, é essencial que se tenha a nocao do
porqué da sua colocacido e os cuidados ineren-
tes a sua colocacao e otimizagao, para que exista
a melhor tomada de decisdo relativa aos cuida-
dos prestados.

Figura 1. Fluxograma de decisdo

Ponderar colocacao
de dreno toracico

A drenagem pleural deve ser considerada em situacoes patolégicas
que cursem com derrame pleural ou pneumotérax ou apds
procedimento que atinja a cavidade pleural

Existéncia de
contra-indicacoes

ca contra-indicacao absoluta é a ades3o do pulmao a parede

Ponderar alternativas &
terapéuticas

NAO |

Verificar condic
seguranc

toracica

0 tridngulo de seguranca é delimitado por:
- borda anterior do musculo grande dorsal

- borda lateral do musculo peitoral maior

- linha superior ao nivel horizontal do mamilo
- apice abaixo da axila

A posicao
recomendada
é com o doente
semi-sentado

< Preparar material >—

Colocacao de dreno

O calibre do dreno é, geralmente, 36 F em
hemotérax ou28 F derrames espessos ou
18 F a 24F em pneumotérax ou derrames
fluidos

No caso de derrames pleurais com
drenagem de grandes volumes, opta-se
pela drenagem intermitente

O ponto de referéncia é o 4° ou 5° espaco
intercostal, na linha axilar média

Aintroducao deve ser feita pela borda
superior da costela, para evitar lesoes
na artéria, veia e nervo intercostal

Optimizacao da
drenagem

A rapida mudanca nas pressoes pleurais

e a reexpansao do pulmao anteriormente
colapsado podem causar edema pulmonar
de reexpansao, uma complicacdo
potencialmente fatal.

Recomenda-se manter drenagens
inferiores a 2ml/Kg/h. Se drenagens

superiores, realizar clampagens do
dreno toracico a cada 30 minutos




No espaco entre os folhetos pleurais existe
uma pequena quantidade de liquido, de carac-
teristicas lubrificantes, constantemente reno-
vado num continuo equilibrio. Quando ocorre
alteracdo desse equilibrio e acumulacdo deste
ou outro liquido, ou até mesmo de ar, torna-se
necessario a colocacao de um dreno.

Drenos sdo dispositivos que facilitam a remo-
¢do de liquidos em excesso de cavidades corpo-
rais, ajudando a descomprimir areas com acu-
mulacgao de fluidos.

Existe uma grande variedade de drenos toraci-
cos, tendo em conta o tamanho adequado e o
objetivo da sua colocacdo (tipicamente 10-40
Ch) e podem ser inseridos através de uma inci-
sdo cirirgica aberta (toracostomia) ou usando a
técnica de Seldinger incorporando um fio guia
e sistema dilatador.

A insercdo do dreno pode ser efetuada sob
anestesia geral ou local. Em situacdes de pneu-
motoérax a insercdo acontece ao nivel do 2° e 3°
espaco intercostal, enquanto no caso de liqui-
dos o dreno é inserido no 8° e 9° espaco inter-
costal.

Depois de colocado, o dreno é ligado a um sis-
tema de drenagem: passiva se sujeita a acdo da
gravidade, ou ativa, se o sistema é submetido
a pressdo negativa, com a ajuda uma fonte de
vacuo. E fundamental assegurar a esterilidade
do procedimento e permeabilidade do circuito.

O frasco de drenagem deve ser preenchido com
agua para preparacao de injetaveis ou soro fi-
siolégico até ao nivel do selo de agua que fun-
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ciona como valvula, permitindo o fluxo uni-
direcional do fluido ou ar para fora do espacgo
pleural. O sistema de drenagem deve ser subs-
tituido sempre que atinja a capacidade maxima
do frasco, de 3/3 dias ou em SOS.

E um procedimento invasivo que requer capa-
citacdo e atencao na gestdo, monitorizagao e
profilaxia de incidentes criticos e eventos ad-
Versos.

Princi
Funcic
Drenc

A drenagem toracica tem os principios ba-
seados no mecanismo ventilatério pulmonar.
Assim, em pessoas sem patologias conheci-
das, a pressao intrapleural é sempre negativa,
variando de -2 a -8 cmH20 (1,2). Em situacdes
como na tosse e na inspiracado profunda, a va-
riacdo pode exceder 50cmH20. Devido a estas
variacdes de pressdes o sistema de drenagem
nao pode ser aberto para o ar atmosférico,
porque iria permitir a entrada de ar na cavi-
dade e dificultaria a expansao pulmonar.
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Indica
Contr

Drenagem toracica é um procedimento cirir-
gico realizado para fins de diagnéstico, preven-
¢do e cura e consiste em introduzir um dreno
através da parede toracica, na cavidade pleural,
com o objetivo de drenar o contetido liquido ou
gasoso retido. Pode ocorrer em situagées pato-
légicas (p. ex., pneumotérax, hemotérax, empie-
ma e quilotérax) ou pés-procedimento invasivo
da cavidade (p. ex., cirurgia cardiaca ou toracica
e trauma toracico).

As contraindica¢des podem ser absolutas ou
relativas no entanto, a inica contraindicacao
absoluta para a realizacdo do procedimento é
o facto de o pulmio se encontrar colapsado
em todo o hemitérax.

Deve ter-se uma especial atencdo aos doen-
tes com trombocitopenia e com alteracdes da
coagulacdo, nomeadamente o doente oncolé-
gico. Nao hé evidéncias publicadas de que a
coagulacdo sanguinea ou a contagem de pla-
guetas anormais afetem as complicacdes he-
morragicas na inserc¢ao do dreno toracico. No
entanto, sempre que possivel, € uma boa pra-
tica corrigir qualquer defeito de coagulopatia
ou plaquetas antes da insercdo do dreno.

Para a insercao eletiva do dreno do térax,
doentes a realizarem anticoagulantes devem
suspendé-los antes do procedimento.

l. Insel
Garantir
1. Técnica assética

2. Terapéutica anestésica/sedativa/amné-
sica, providenciar O2 e monitorizagao
eletrocardiografica e parametros vitais,
acesso a equipamento de via aérea e
acesso vascular.

Material
» Campo esterilizado
« Compressas esterilizadas
» Bata esterilizada
» Luvas esterilizadas
» Mascara de protecdo
» Touca
« Seringas 10 ml

o Agulhas endovenosas, intramusculares e
subcutanea

e Clamp 2 unidades

» Dreno toracico

« Kit de drenagem toracica

« Lamina de bisturi

» Fiodesutura

» Adesivo

» Lidocaina 2%

» Solugdo cuténea alcoodlica a 2% clorohexidina

+ Agua para preparacio de injetaveis ou
Cloreto de s6dio 9 mg/mL

o Tubos para colheita de material para ana-
lise em SOS



Material de tricotomia em SOS
Resguardo descartavel
Aspirador de baixa pressio, se necessario

Saco para residuos hospitalares do grupo
III

Procedin

10.

11.

12.

Realizar identificacdo positiva do doente
Instruir o doente sobre o procedimento
Obter o consentimento informado

Posicionar o doente, ou assisti-lo a po-
sicionar-se em dorsal (com o braco por
tras da cabeca para facilitar a interven-
¢do no respetivo lado afetado) ou senta-
do com pernas pendentes na cama

Higienizar as maos com agua e sabao de
pH neutro ou friccionar com com solu-
¢do antissética de base alcoélica (SABA)

Encher o sistema de drenagem até ao
nivel de selo de agua

Usar equipamento de protecao individual

Clampar dreno, quando introduzido, apés
remocao parcial do mandril metalico

Conectar a extremidade do dreno tora-
cico ao sistema de drenagem

Desclampar o dreno

Verificar as conexdes, assegurando que
nao apresentam fugas

Posicionar o sistema de drenagem num
nivel inferior do térax e numa posicao
vertical
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13. Observar a funcionalidade do sistema

14. Higienizar as maos com agua e sabao de
pH neutro ou friccionar com SABA

15. Executar tratamento a ferida cirargica
16. Fixar o dreno na parede toracica

17. Se indicado, garantir a realizacdo de RX
térax

18. Assegurar a triagem correta dos resi-
duos

19. Higienizar as maos com agua e sabdo de
pH neutro ou friccionar com SABA

20. Documentar no sistema operativo em
uso na instituigao

1. Muc

Drena

A mudanca do sistema de drenagem toracica
é uma etapa fundamental nos cuidados aos
doentes com drenagem pleural. Essa mudan-
ca deve ser realizada de forma segura para
garantir a funcionalidade do sistema e evitar
complicacdes como infecdes, obstrucdes ou
pneumotérax.

Material
o Maéscara
- Batade protecao
» Campo esterilizado
o Luvas esterilizadas

« Sistema de drenagem
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Agua destilada ou Cloreto de sédio 9 mg/mL
Clamp
Cloro hexidina a 2% em alcool

Saco para residuos hospitalares do grupo III

Procedim

L

oo F W

10.

11.

12.

Realizar identificacao positiva do doente
Instruir o doente sobre o procedimento
Obter o consentimento informado
Instruir o doente sobre o procedimento

Posicionar o doente, ou assisti-lo a posi-
cionar-se em dorsal

Usar mascara, bata de protecao, luvas
esterilizadas e campo esterilizado para
suporte de material

Higienizar as maos com agua e sabdo de
pH neutro ou friccionar com SABA

Encher o novo sistema de drenagem até
ao nivel de selo de 4gua

Realizar dupla clampagem do dreno, em
direcdes opostas, durante a expiracdo e o
mais junto possivel do local de insercao
do dreno

Solicitar ao doente a realizacdo da ma-
nobra de Valsava, se indicado e possivel

Desinfetar o local de conexdo do siste-
ma de drenagem ao dreno toracico por
friccdo com cloro hexidina a 2% em alcool,
durante 15 segundos e deixar secar

Calgar luvas esterilizadas

13.
14.
15.

16.

17.

18.

Trocar o sistema de drenagem
Remover os clampes

Observar a funcionalidade do sistema (os-
cilacdo ou borbulhar na coluna de na co-
luna de agua)

Assegurar a triagem correta dos residuos

Higienizar as maos com agua e sabdo de
pH neutro ou friccionar com SABA

Documentar no sistema operativo em uso
na instituicao

Rec

a ferid
Inserg

A realizacdo do tratamento adequado no lo-
cal de insercdo do dreno toracico é essencial
para prevenir complicacdes e garantir a efi-
cacia do procedimento. Esse cuidado deve se-
guir protocolos de assepsia e monitorizacdo

continua.

Material

Mascara

Bata de protecao

Luvas

Luvas esterilizadas
Compressas esterilizadas
Cloreto de s6édio 9 mg/mL
Gaze gorda

Adesivo ou penso impermeavel



Cloro hexidina a 2% em alcool

Saco para residuos hospitalares do grupo II1

Procedin

vt Fow

o

9.

10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.

Realizar identificacdo positiva do doente
Instruir o doente sobre o procedimento
Obter o consentimento informado

Instruir o doente sobre o procedimento

Posicionar o doente, ou assisti-lo a posi-
cionar-se em dorsal

Calcar luvas
Remover o penso da ferida cirtirgica

Higienizar as maos com agua e sabdo de
pH neutro ou friccionar com SABA

Calcar luvas esterilizadas
Limpar com soro fisiolégico
Aplicar gaze gorda

Colocar penso protegao

Realizar penso a cada 3 dias ou de acordo
com o tratamento aplicado

Assegurar a triagem correta dos residuos

Higienizar as maos com agua e sabao de
pH neutro ou friccionar com SABA

Documentar no sistema operativo em
uso na instituicao

Faz parte
meiro faz

Avaliacdo dos parametros vitais (pressao
arterial, pulso, temperatura, frequéncia res-
piratéria e dor), trabalho respiratério, sons
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respiratorios e saturacao arterial de oxihe-
moglobina medida por oximetria de pulso
(SpO2), alteracdes cardiorrespiratorias.

« Administracdo de terapéutica analgésica
SOS, quando prescrita

« Monitorizar e garantir o volume adequa-
do do selo de 4gua

» Aspeto dolocal de insercdo do dreno

* Quantidade de liquido drenado em cada
turno

« Caracteristicas do liquido drenado (sero-
so, hematico, purulento, com sedimentos)

« Seéverificado oundo a funcionalidade do
sistema (oscilacdo ou borbulhar na colu-
na de agua)

» Pressdo aplicada ao sistema, se aplicavel

« Calendarizacao e tipo de tratamento a fe-
rida cirargica

« Realizagdo de troca de frasco

o Intercorréncias (dificuldade respiratéria,
dor no local de insercao do dreno, exterio-

rizagdo do dreno ou desconexao do siste-
ma de drenagem).

V. Tra
drena

O transporte de um doente com dreno toraci-
co requer cuidados especificos para garantir
a seguranca do doente e a funcionalidade do
sistema de drenagem. Movimentos inadequa-
dos podem levar a complicacdes graves, como
deslocamento do dreno, pneumotérax ou
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obstrucdo do sistema. Por essa razdo é fun-
damental:

o Nao clampar dreno

« Assegurar que durante a transferéncia do
para a cama o frasco ndo tomba, parte ou
fica preso em alguma saliéncia

o Fixar o frasco a cama

« Assegurar o acompanhamento do doente
por um enfermeiro

V. Ren

A remocdo do dreno toracico é um procedi-
mento que requer pratica clinica para garan-
tir a seguranca do doente e evitar complica-
¢bes, como o pneumotérax recidivante ou
infecdes. Apds a drenagem adequada do es-
paco pleural, seja em casos de pneumotérax,
derrame pleural ou hemotérax, a remocao do
dreno deve ser feita respeitando os sinais de
estabilidade do quadro respiratério do doen-
te. A correta conducao deste processo envol-
ve avaliacdo continua, preparacdo do doente,
técnica asséptica e monitorizacdo apés a re-
mocao. Assim, é necessario:

Material

» Bata

e Mascara cirGirgica

« Luvas esterilizadas

« Compressas esterilizadas
« Gaze gorda

e Adesivo

» Solucao antisséptica de clorohexidina a 2%
» Bisturi

« Recipientes adequados para triagem de
residuos

Procedin
1. Realizar identificacdo positiva do doente
2. Instruir o doente sobre o procedimento

3. Preparar e colocar junto do doente todo o
material e equipamento

4. Higienizar as maos com agua e sabdo de
pH neutro ou friccionar com SABA

5. Monitorizar os sinais vitais imediatamen-
te antes do procedimento

6. Administrar terapéutica analgésica (se
prescrita)

7. Proporcionar privacidade ao doente

8. Posicionar o doente, ou assisti-lo a posi-
cionar-se em dorsal

9. Colocar resguardo impermeavel

10. Colaborar na execu¢do ou executar penso
oclusivo apés a retirada do dreno pelo mé-
dico

11. Posicionar o doente de forma confortavel

12. Assegurar a triagem correta dos residuos

13. Monitorizar sinais vitais

14. Higienizar as maos com agua e sabdo de
pH neutro ou friccionar com SABA

15. Se indicado, garantir a realizacdo de RX
térax



16.

17.

18.

Documentar no sistema operativo em uso
na instituicao

Calendarizar executar tratamento a fe-
rida cirurgica resultante da remocao do
dreno de 3/3 dias ou de acordo com o tra-
tamento aplicado

Calendarizar retirar material de sutura de
acordo com indicacdo médica

V1. Pre

A gestdo inadequada da drenagem toracica
pode causar complicacdes, como por exem-

plo,

0 aumento da morbilidade e da duracao

do internamento e, em alguns casos, a morte.

v

Realizar ensino ao doente para promocao
do autocuidado (fornecimento de mate-
rial educativo pode contribuir para a re-
ducdo das complicagdes)

Incentivar o doente a alternar posiciona-

mentos

Sempre que possivel, o doente deve per-
manecer sentado ou semifowler

Incentivar inspiracdes profundas e tosse,
periodicamente

Administrar analgesia adequada, confor-
me prescricdo médica

Estimular movimentos circulares do bra-
¢o do lado com o dreno para minimizar le-
sOes decorrentes da imobilidade
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Manter o tubo sem angula¢des que impe-
¢am ou dificultem a drenagem

Observar a funcionalidade do sistema.
Ao verificar a ndo funcionalidade, pedir
ao doente para alternar de posigao, tossir
ou fazer inspiracdes profundas e verificar
que o sistema de drenagem néo se encon-
tra dobrado.

Manter o sistema sem sangue ou fibrina
acumulada. Se ocorrer oclusdo do sistema
evitar mugir o dreno toracico devido ao
aumento da pressdo negativa intratoraci-
ca. Dar conhecimento a equipa médica

Manter sempre o sistema de drenagem
abaixo do local de insercdo do dreno, cer-
ca de 50 cm abaixo do nivel do térax

Se houver necessidade de elevar o frasco
de drenagem acima do nivel do térax, o
dreno deve ser clampado. Nunca se deve
clampar o sistema em doentes com fistu-
las pulmonares ou brénquicas (ex. pneu-
motérax ou apés cirurgia pulmonar)

Se ocorrer desconexdo do sistema ou que-
bra do frasco, o dreno deve ser clampado
com 2 pingas em dire¢des opostas (uma
virada para a direita e outra para a es-
qguerda)

Vigiar complicacdes e solicitar o apoio
médico aquando presenca de sinais de al-

teracdes cardiorrespiratérias

O doente deve ser informado dos cuida-
dos a ter com o sistema de drenagem:
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» Nao manipular o sistema

o Alertar paraosriscosde quebrado fras-
co, desconexao acidental do sistema de
drenagem e exteriorizacdo do dreno

« Auto vigilancia (dor, prurido ou dificul-
dade respiratoria).

VILI. Pc

A existéncia de um sistema de drenagem to-
racica implica para além da vigilancia da dre-
nagem e respetivas conexdes, uma observa-
cdo de sinais de dificuldade respiratéria, bem
como do local de inser¢do do dreno toracico.

A drenagem toracica é um procedimento sim-
ples, no entanto um grande nimero de doen-
tes submetidos a este procedimento apresen-
ta complicagdes:

« Enfisema subcutadneo provocado pela in-
correta localizacdo do tubo toracico no es-
paco pleural, com consequente saida de ar
para o tecido subcutaneo;

« Inexisténcia de oscilacdo do sistema (li-
quido deve subir no tubo durante a ins-
piracdo, quando a pressao pleural é mais
negativa, e cair na expiragao

« Introdugdo do dreno na parede do térax
ou abaixo do diafragma (com lesdo do fi-
gado, estdmago ou baco);

« Hemorragia provocada por lesdo inadver-
tida do pulmao, coracao, artéria aorta e
veia cava;

« Hemorragia provocada pela insercdo do
tubo préximo do bordo inferior da cos-
tela, onde se encontre um feixe vascular
Nervoso;

» Infecdo do local de insercdo do dreno e
contaminacao das pleuras;

« Edema pulmonar pés-expansao, que ocor-
re quando héa rapida evacuacio de ar ou
fluido do espaco pleural;

» Situagdes que necessitam de atuagdo ime-
diata:
— Drenagem superior a 2ml/Kg/h (no
adulto);

— Hemorragia mantida que se prolonga
por mais de um minuto;

— Paragem subita da drenagem, acom-
panhada de dispneia;

— Dispneia ou outros sinais de insufi-
ciéncia respiratéria (esforco respirat6-
rio, sudagao, cianose);

Consi

A drenagem toracica é um procedimento in-
dispensavel na abordagem de diversas con-
dicGes toracicas, sendo fundamental para
garantir a estabilizacdo e recuperacdo dos
doentes. A implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias cientificas e nas
melhores praticas clinicas contribui signifi-
cativamente para a seguranca e eficacia do
procedimento, reduzindo complicagdes e pro-
movendo melhores cuidados.



Este documento pretende consolidar dire-
trizes claras e atualizadas para a realizagao
da drenagem toracica, servindo como uma
ferramenta essencial para a pratica clinica
dos profissionais de satide. A adesdo a essas

recomendacgdes e a atualizacdo continua dos
conhecimentos sdo essenciais para a unifor-
mizacdo dos cuidados e para a melhoria da
qualidade dos cuidados.
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