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Introducéo

A puncdo e a drenagem pleural s&o procedimentos cirdrgicos com finalidade
diagnostica e terapéutica nas afeccdes que acometem a cavidade pleural, levando a
formacéo ou depdsito de liquido ou ar no espaco pleural.

Lembramos que a cavidade pleural € um espaco virtual nas situagdes normais, isto é, um
espaco praticamente inexistente, ocupado por uma pequena quantidade de liquido para
lubrificacdo das pleuras. Em situacdes patologicas, esse espaco podera ser ocupado por ar
ou liquidos. O limite do espaco pleural é o envoltorio das pleuras: visceral, mediastinal,
diafragmatica e parietal, sendo que as pressdes que agem sobre o pulméao nas diversas fases

do ciclo respiratorio sdo também transmitidas & cavidade pleural.

Apesar destas cole¢des sempre constituirem uma condi¢do anormal, a conduta podera ser
conservadora, face a pequenos pneumotorax espontaneos nos pacientes sem respiracéo

mecanica e nas pequenas colecdes liquidas, ndo sépticas e cujo diagnostico seja conhecido.

Nas demais situagOes, impde-se a puncao ou drenagem pleural.



PUNCAO PLEURAL

Estara indicada nos casos de derrame pleural evidenciado pelo estudo radiolégico
excetuando-se 0s pequenos derrames de natureza asséptica, cujo diagnastico seja
seguramente conhecido. Nas situa¢Bes de emergéncia, a puncdo pleural podera ser realizada
sem a confirmacao radioldgica, com objetivo diagndstico, como nos casos de pneumotorax

hipertensivo ou grandes hemotdrax em situacdes de trauma.

A puncdo pleural pode ser dividida em diagnostica e esvaziadora. A puncdo diagnostica
tem como principal finalidade a obtencéao de liquido para esclarecimento diagnostico pela
visibilizacdo das caracteristicas do liquido pleural ou pela anélise laboratorial do mesmo.
Pode ser também um método terapéutico quando além da simples andlise do liquido
objetivar a melhora da ventilacdo do paciente, pelo esvaziamento por puncao, nos casos de

liquido limpido, reacional.

Para a localizacdo do melhor local de pungdo deve ser realizado, sempre que possivel,
estudo radiografico do térax em posicdo postero-anterior, perfil e decubito lateral.

Pré-requisitos e técnica

Julgamos mais adequada, sempre que possivel, a realiza¢do da puncao pleural no Centro

Cirurgico devido as vantagens técnicas e a0 menor risco de contaminacao.

Imediatamente antes de ser realizada a puncdo, sera recomendavel rever-se a radiografia

de térax.

O paciente podera ser colocado sentado e realizada a pun¢édo posterior ou ser mantido em
decubito obliquo e semi-sentado, com coxim sob o hemitérax contra-lateral, e 0 membro
superior do mesmo lado, elevado, com o antebraco posicionado ao nivel da nuca,

objetivando-se o alargamento dos espacos intercostais.

Faz-se a antissepsia da pele de todo hemitorax (com solucédo de alcool iodado ou iodo-
povidona) e a anestesia da pele, tecido celular subcutaneo, plano muscular e intercosto com
soluc&o de lidocaina, ndo sendo necessaria concentragio superior a 1%. E importante

realizar a anestesia numa area relativamente ampla no sentido lateral.



Ressaltamos aqui mais uma vez, a vantagem de realizar a pun¢do com o paciente semi-
sentado e no Centro Cirdrgico, pois caso seja necessaria a realizacdo da drenagem pleural,

teremos ja todas as condicdes adequadas.

Ap0s anestesia local, identifica-se com o dedo indicador esquerdo, 0 espaco intercostal
escolhido na margem superior da costela, sendo a agulha introduzida junto a esta margem,
objetivando-se minimizar o risco de lesdo dos vasos intercostais, pois o feixe vasculo-

nervoso passa na margem inferior da costela. (Figura 1)

Figura 1



Outro possivel acidente, consiste na puncéo e esgarcamento do parénquima pulmonar.
Este podera acontecer ao se penetrar a agulha na cavidade pleural por uma extensdo além
da necessaria. Uma vez atingido o espaco pleural, qualquer progressao so se fara no sentido
obliquo e superior, lentamente até que flua liquido na seringa ou se considere a pungédo

negativa.

A agulha deve ser de calibre suficiente para que ndo ocorra obstrucdo por fibrina ou pus
espesso. Lembramos que existe risco de lesdo do diafragma e das visceras abdominais
(figado e baco) por direcdo inadequada da puncéo e naquelas realizadas excessivamente

baixas.

Em casos de derrames encistados ou de localizagdo nao usual, serd mais prudente

realizar-se a puncao sob controle radioscopico ou ultra-sonogréafico.

Consideramos ainda inadequada a conduta de puncdes pleurais de repetigéo, por serem
estas em geral ineficientes e traumatizantes para o doente, aumentando sobremaneira o0s
riscos ja citados. Nestes pacientes, a conduta adequada sera a drenagem pleural. Da mesma
forma, nos derrames que a simples analise macroscépica do liquido de puncao (turvo com
grumos) revelar o carater purulento, sera indicada a drenagem pleural, sem necessidade de

aguardar-se andlise laboratorial.

Nos casos de derrame pleural volumoso mas com liquido limpido, reacional, como os
encontrados nos casos de derrame metapneumaonico (sem empiema) ou nos casos de
insuficiéncia cardiaca, poderemos indicar uma puncéo esvaziadora, a qual pode ser
realizada com agulha, ou para diminuir o risco de lesdo pulmonar com cateter de teflon
(Jelco® ou Abbocath®), os quais sdo introduzidos na cavidade pleural, sendo a seguir,
conectados a um equipo com um sistema ligado na outra extremidade a um frasco a vacuo.
Assim, pincando-se e abrindo-se o sistema, poderemos realizar o esvaziamento do liquido
de uma maneira gradual, evitando-se a expansao subita do pulméo. Outro método para o
esvaziamento é o de varias aspiracdes com a seringa, usando-se entre a agulha e a seringa,
um sistema de equipo torneira de trés vias: assim sendo, aspiramos o liquido por uma via, e

sem desconectar do sistema desprezamos por outra via



DRENAGEM PLEURAL

A drenagem pleural é definida como um procedimento cirurgico para introducdo de um

dreno através de parede toracica na cavidade pleural.

Indicacbes

O espaco pleural em condi¢des normais € um espaco virtual, assim indicaremos uma

drenagem pleural nos casos em que este espaco estiver ocupado por liquido, ar ou ambos.

N&o sdo todos os liquidos que devem ser drenados, assim como, 0 volume do liquido ndo
é indicador obrigatorio da drenagem pleural. Nos liquidos limpidos e estéreis podem ser

realizadas puncgdes esvaziadoras.

Outros tipos de colec6es, como purulentas, implicam obrigatoriamente na realizagéo de
drenagem pleural, independente do seu volume. A caracterizagdo da natureza purulenta
poderéa ser simplesmente macroscopica ou contarmos com o auxilio da analise laboratorial.
Nestes casos a drenagem se imp0&e para conter tanto o quadro infeccioso como para
prevencdo de complicacgdes, relacionadas com a irritacdo e consequente espessamento

pleural (paquipleuris), com possivel encarceramento pulmonar no futuro.

Outro liquido que obrigatoriamente implica em drenagem € o sangue (hemotdrax),
principalmente nos pos traumaticos, objetivando-se o rigoroso controle do débito pelo
dreno para possivel indicacdo de toracotomia e para prevencao de complicacoes, pois o
sangue também ¢é irritante pleural. As cole¢des sangiiineas e as purulentas ocupam a maior
parte das indicacdes de drenagem pleural por liquidos. Outros liquidos que devem ser
drenados séo: a linfa (quilotérax) sendo que algumas vezes a drenagem associada com dieta
pobre em gorduras serd o Gnico tratamento, e 0s derrames neoplasicos nos quais a

drenagem pleural é um tempo anterior a realizacdo de uma pleurodese.

O ar pode se depositar na cavidade pleural de uma maneira esponténea ou traumatica,

tendo também necessidade de ser drenado.



Tipos de dreno e local de drenagem

Para drenagem pleural, dois tipos basicos de dreno podem ser utilizados: os tubulares
multiperfurados e os drenos com um furo em uma expansao distal. Os drenos
multiperfurados poderédo ser de material com caracteristicas de borracha (Nelaton) ou de
materiais plasticos e siliconizados, atualmente mais usados. Os drenos com furos apenas em
uma expansao distal ou “cabeca” sdo de materiais com caracteristicas de borracha (Pezzer

ou Malecot). (Figura 2)

Figura 2




O dreno de maior utilizacdo em drenagem pleural é o tubular, o qual seré indicado
em todas as drenagens de liquidos e nos pds-operatorios de cirurgia toracica, sendo também
o dreno indicado nos casos de pneumotdrax traumatico, inclusive por barotrauma, visto que
os traumas predispdem ao aparecimento de hemotdrax subseqiente. O calibre do dreno
variaré de acordo com o tamanho do paciente, sendo que, poderemos usar desde drenos
tubulares calibrosos (meia polegada) até extremamente finos como sondas n® 8 em recém-
nascidos prematuros.

Sempre que colocarmos drenos tubulares, devemos utilizar uma localizagéo inferior,
sendo o local mais indicado o 5° ou 6° espaco intercostal entre a linha axilar média e a
posterior, sempre na margem superior da costela. (Figura 3 ). Nos casos de colec¢des
pleurais septadas, introduzimos o dreno no local em que estiver a loja, sempre na margem

superior do espaco intercostal mais inferior.

Figura 3



Os drenos com furos na sua expansao distal (Pezzer ou Malecot) tem sua Unica indicacao,
como opc¢ao, nos casos de pneumotdrax espontaneo, onde a chance de sangramento
associado é muito baixa. O local de drenagem desses casos € o segundo espago intercostal
na linha hemiclavicular (Figura 3). Apds a colocacao da pequena “cabeca” do dreno na
cavidade pleural, o0 mesmo sera tracionado, deixando-o acolado a pleura parietal. Ha uma
tendéncia atual de mesmo nos casos de pneumotorax espontaneo, utilizar-se drenos

tubulares.
Sistema de drenagem

Por ser o torax submetido a variacOes de pressdo durante a mecanica respiratoria, 0s
drenos ndo podem, apds a introducdo na cavidade pleural, ser mantidos simplesmente
abertos para 0 meio externo, pois conforme a inspiragao e expiracao, entraria e sairia ar
pelo dreno, ocasionando um pneumotdrax aberto com consequiente balanco do mediastino.
Assim sendo, apenas quando existem pequenas lojas pleurais com o restante das pleuras ja
aderidas poderemos utilizar a drenagem aberta do tdrax. Nos demais casos, necessitamos de
um sistema a ser conectado ao tubo de drenagem que resulte em uma valvula unidirecional,
na qual o ar e os liquidos tenham condig&o de sair pelo dreno e ndo de entrar na cavidade
pleural. Por isso, na grande maioria das drenagens pleurais conectamos o dreno em um

sistema de drenagem sob selo d’agua (definindo assim a drenagem pleural fechada).

O sistema basico de drenagem consta de um tubo de borracha que devera ser mergulhado
em um frasco com selo d’agua, em cuja tampa , havera um respiro para 0 meio externo que
ndo sera conectado com a agua. Esse sistema sera ligado ao tubo de drenagem por meio de
uma conexao, a qual devera ser hermética e jamais estenosar o sistema de drenagem.
Assim, o selo d’agua definira uma valvula unidirecional, tendo o ar condi¢des de sair para o

meio externo borbulhando no frasco, mas néo tera condi¢6es de entrar no sistema.



Figura 4




Com esse sistema simples, conseguimos resolver a maior parte das indicagdes de
drenagem pleural. Em situacdes especiais como o hemotdrax, pus espesso ou fistula de
parénquima pulmonar que impede a adequada expansao pulmonar, poderemos utilizar um
sistema com dois frascos para aspira¢do continua, sendo o segundo frasco com trés
aberturas para conexdes, uma sera conectada ao aspirador continuo, outra seré conectada ao
respiro do primeiro frasco de drenagem, e a terceira a qual encontra-se mergulhada na dgua
sera mantida aberta para 0 meio externo. Esse segundo frasco serve para graduar-se o nivel
de aspiragdo, a qual sera dependente ndo da forca do aspirador, mas do quanto o respiro
encontra-se mergulhado na agua. Assim, quanto mais mergulhado, maior seré a forca de
aspiracdo, desde que por esse respiro mantenha-se constantemente a entrada de ar. O nivel
de aspiracdo para criancgas deve ser de 8 - 12 cm mergulhado na agua, e nos adultos deve
ser de 15 - 20 cm.
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Figura 5



Quando utilizamos a aspiracdo continua em casos de fistula aérea do parénquima
pulmonar, devemos ponderar entre as vantagens de manutencdo de uma pressdo negativa
constante e o inconveniente de maior roubo de ar pela fistula com sua possivel manutencao

aberta.
Técnica

Nos casos de pneumotodrax espontaneo, a drenagem pode ser feita na linha hemiclavicular
ao nivel do segundo ou terceiro espaco intercostal, podendo o paciente permanecer em

decubito dorsal.

Nos casos de liquido na cavidade pleural ou pneumotorax traumatico, faz-se a drenagem
por incisdo ao nivel da linha axilar média, no quinto ou sexto espagos intercostais, com o
paciente em decubito semi-sentado (Figura 6). A realizacdo de drenagem nos intercostos
mais inferiores (abaixo do sétimo), além do risco de lesdo do diafragma e visceras
abdominais, possui também o inconveniente de obstruir mais facilmente o dreno no seio

costo-frénico.

Figura 6




Inicia-se o procedimento com uma rigorosa anti-sepsia com solucgéo iodada, em toda

a extensao do hemitorax.
- Coloca-se campos esterilizados.

- Anestesia local com solucéo de lidocaina a 1% infiltrando-se o espaco intercostal
previamente escolhido para a drenagem.
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- Aguarda-se alguns minutos para a a¢do do anestésico local.

- Faz-se a puncéo pleural penetrando-se com a agulha, junto a borda superior da costela
direcionando-a superiormente, visando minimizar o risco de lesdo dos vasos intercostais do
parénquima pulmonar e da clpula diafragmaética. Obrigatoriamente deve ser feita puncéo
antes da drenagem e, caso nao venha ar ou liquido, a drenagem néo deve ser realizada neste

local.
- O liquido aspirado sera colocado em tubo esterilizado e mandado para exame.

- Inciséo na pele de 1,0 a 1,5 cm., divulsdo dos planos subcutaneos e muscular com pinga
hemostética curva com penetracdo na cavidade pleural, rente a borda superior da costela.
Com a pinca na cavidade pleural, o dedo indicador deve estar proximo da extremidade da
pinca hemostatica (“breque de dedo”) evitando-se assim, lesGes de parénquima, por uma

entrada subita e violenta. (Figura 7B e C)
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- Apos a introducdo da pinca ela sera aberta para ter-se um espaco adequado. Nos casos de
duvida o dedo indicador poderé ser introduzido para uma exploracao digital da cavidade;
em seguida o dreno sera introduzido estando adaptado e esticado em outra pinca
hemostatica curva (Em recém-nascidos ou criangas pequenas, o dreno pode ser introduzido,

apos abertura do espaco, sem o auxilio da pinga hemostatica).

Figura 7D

- Adaptacdo entre o dreno e o tubo conectado ao frasco sob selo d’agua com a utilizacdo de

um intermediério calibroso.
- Fixacdo do dreno a pele do paciente com fio calibroso de algod&o zero.

- O nivel liguido do frasco sera marcado com uma fita adesiva, para possibilitar o controle

do débito da drenagem.
- Curativo em torno do dreno.

- Prescricdo de analgésico, o qual normalmente é necessario apos cessar o efeito do

anestésico local.

- Controle radiografico do térax, o qual devera ser realizado e avaliado logo apos a

drenagem






Apos a drenagem pleural nos casos de pneumotorax, ao conectar-se o dreno com o
sistema de selo d’agua, havera um borbulhamento do ar no liquido do frasco de drenagem,
representando a saida de ar da cavidade pleural. Apés essa saida inicial do ar podera haver
expansdo total do pulmao e parada de saida de ar ou, podera cada vez que o paciente tiver
movimentos respiratorios, haver borbulhamento pelo dreno. Nessa situacdo definimos a

presenca de uma fistula aérea entre o parénquima pulmonar e a cavidade pleural.

Julgamos ser primordial para o médico a identificacdo da presenca de fistula aérea do
parénquima pulmonar, visto que, nessa situacdo devemos tomar um cuidado especial com o
sistema de drenagem. Cuidado esse, representado pela contra-indicagéo de pingamento do
dreno. Caso esse pincamento seja realizado com presenca de fistula aérea, teremos
novamente pneumotorax, colocando o doente em risco de vida, além de dificultarmos o
fechamento da fistula (que ocorre também por aderéncia entre as pleuras) e predispormos o
doente & formacdo de enfisema subcutaneo, que ocorre por vazamento do ar ao redor do

dreno, saindo (sob presséo) da cavidade pleural para o subcutaneo.

Assim, julgamos que na presenca de fistula aérea do parénquima pulmonar, o dreno sé
deve ser pincado para troca do frasco, o qual deve durar um periodo minimo, pedindo-se
nesse momento, para o paciente parar de respirar e quando em ventilagcdo mecanica,

desligando-se o aparelho durante esse pequeno periodo de troca.



Cuidados com o sistema de drenagem
- N&o fixar ao leito o tubo de borracha que conecta o dreno ao frasco de drenagem pelo
risco de saida com a mobilizacdo do paciente. Manter este tubo suficientemente longo, mas

ndo deixando a borracha excessivamente longa, pois dificulta a drenagem de liquidos.

- Trocar diariamente o frasco, medindo-se o seu débito.
- Trocar diariamente o curativo em torno do dreno.
- Verificar se a coluna liquida permanece oscilando e se persiste o débito.
- Verificar diariamente as conexdes.
- Manter o frasco de drenagem em nivel inferior ao do torax do paciente.
Quando retirar o dreno

Nos casos de drenagem por liquidos, o dreno seréa retirado quando nao estiver mais
cumprindo as funcdes pelas quais foi colocado, isto é, quando cessar o débito de drenagem
(frasco limpo ou com minimo débito em 24 horas), tendo ainda havido melhora do quadro
clinico e da ausculta pulmonar, comprovada radiologicamente. N&o havendo essa
correspondéncia entre o quadro clinico, radiolégico e o débito pelo dreno, 0 mesmo podera

estar obstruido, devendo ser trocado ou outro procedimento cirurgico realizado.

Nos casos de pneumotorax, o dreno so sera retirado quando estiver fechada a fistula aérea
do parénquima pulmonar, isto é, ndo houver borbulhamento pelo dreno, mesmo forcando-se
a tosse, a fala ou o choro, com a correspondéncia de expansdo pulmonar confirmada pelos
exames fisico e radiografico do térax. Nesses casos, para uma maior seguranca na retirada,
apos o fechamento da fistula, podemos realizar o pingamento do dreno por um periodo de 6
a 12 horas, fazendo uma radiografia em seguida, e se ndo houver pneumotdrax retirar o

dreno.

Lembramos que a oscilacdo do nivel liquido no sistema de drenagem significa apenas
que 0 mesmo encontra-se pérvio e introduzido na cavidade pleural (transmitindo a variacéo
de pressdes), ndo tendo relagdo com a indicacéo de retirada do dreno. Como existe grande
duvida sobre esse assunto, gostariamos de deixar claro que a oscilacdo do nivel no dreno
ndo contra-indica a sua retirada se os demais principios, ja descritos, indicarem esse

procedimento.



Técnica de retirada do dreno

Colocar ao lado do leito: solucdo de benzina, esparadrapo, gazes, material cortante (tesoura,
ou lamina de bisturi), lidocaina geléia ou pomada de antibidtico, tintura de benjoim e anti-

séptico.

- Retira-se o curativo, aplica-se benzina sobre a pele e, a seguir, tintura de benjoim para

melhorar a capacidade de aderéncia da fita adesiva.

- Realiza-se a anti-sepsia ao redor do dreno.

- Secciona-se o fio de fixacao na pele.

- Pede-se para o paciente parar de respirar quando adulto.

- Traciona-se o dreno com um unico golpe para evitar-se a entrada de ar pelos varios

orificios.

- Oclui-se rapidamente o ferimento da pele com gaze embebida em lidocaina geléia ou
pomada antibidtica, aplicando-se esparadrapo, ou de preferéncia bandagem antialérgica,

sobre a mesma. Podemos também passar um ponto para fechar o ferimento.

- Este curativo so deve ser trocado ap0s 48 a 72 horas, para evitar-se a entrada de ar na

auséncia de completa cicatrizacao.

Para finalizar, julgamos importante ressaltar, que procedimentos como a pungéo e
drenagem pleural devem, obrigatoriamente, compor o arsenal de recursos préaticos do
médico geral. Lembrando que em algumas situacdes de urgéncia, a aplicacdo desses
métodos simples, podera significar, além do correto diagndstico, a diferenca entre a cura
com ou sem sequelas e, em situacdes de emergéncia, poderd resultar na diferenca entre a

vida e a morte do doente.
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