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Resumo

A drenagem toracica ¢ um procedimento cirurgico adotado frequentemente como terapia hospitalar no tratamento de pacientes com trauma
toracico e no pos-cirargico de cirurgia toracica e/ou cardiaca, com o objetivo principal de promover a remogdo de contetdo liquido, gasoso,
purulento ou sanguinolento do interior da cavidade pleural. A drenagem toracica é procedimento usual nas unidades de terapia intensiva (UTI),
portanto, ¢ importante conhecer a estrutura das regides anatomicas envolvidas nesse procedimento, saber como a drenagem ¢ realizada, quais
sdo os cuidados de enfermagem durante o periodo pré, peri e pos-drenagem e qual o papel do enfermeiro nessa atuagdo. Assim, o presente
estudo tem por objetivo realizar revisdo de literatura sobre a assisténcia de enfermagem na drenagem toracica. A analise da literatura pesquisada
evidenciou que os profissionais de enfermagem prestaram assisténcia durante a instalagao, manutengao e retirada dos drenos toracicos, além
de auxiliarem o médico realizando curativos, avaliacao clinica bem como fornecendo informagdes ao paciente e seus familiares. Conclui-se,
portanto, que os profissionais de enfermagem que atuam nessa area precisam estar em constante atualiza¢ao profissional e possuir um bom nivel
de conhecimento a respeito da anatomia do torax, da mecénica e da ventilagdo pulmonar, bem como sobre as técnicas e sobre 0s novos avangos
cientificos no campo da drenagem toracica, para que assim possam prestar assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Drenagem. Torax. Cuidados de Enfermagem.
Abstract

Chest drain is a surgical procedure used often as hospital therapy in treating patients with thoracic injuries and post-operative thoracic
or heart surgery,aiming toremove liquid and gaseous contents, or bloody pus from the pleural cavity. The drainage is a usual procedure in
intensive care units (ICU), so it is important to know the structure of anatomical regions involved in this procedure,know how the drainage
is done, and what precautions should be taken during pre, per and post-drainage period, and the role of nurses in those cases. So the present
study aims to conduct a literature review on nursing care in thoracic drainage. The literature review showed that nurses provided assistance
during installation, maintenance and removal of chest tubes,besides assisting the physician by making bandages, clinical evaluation, as
well as providing information to the patient his/her family. We concluded, thus, that nursing professionals working in that field should have
constant professional update and holdsatisfactory knowledge about anatomy of the chest, mechanical ventilation, as well as new techniques
and scientific advances in thoracic drainage, so they can provide assistance with good quality.

Keywords: Drainage. Thorax. Nursing Care.

1 Introducio pneumotorax (espontaneo, primario, secundario, hipertensivo,
L, . . traumatico e iatrogénico), hemotodrax (traumatico e residual),
A drenagem tordcica ¢ um procedimento cirirgico que . o
. . L, } derrame pleural (exsudato, empiema, quilotérax) e como
teve seus principios estabelecidos por Hipdcrates no século V e
drenagem profilatica*®.

Inicialmente, quando a técnica de drenagem toracica
comecou a ser utilizada no periodo da Roma antiga (século

VIII a. C.), era realizada através da inser¢do de um tubo

a. C'3.Ela é frequentemente utilizada no tratamento hospitalar
de pacientes com trauma de torax e/ou submetidos a cirurgias
tordcicas ou cardiacas por varios motivos. A drenagem tordcica
¢ uma técnica que tem por objetivo principal a remocao de

metalico no espago pleural acoplado a um frasco coletor>'°,

conteido liquido, gasoso, purulento ou sanguinolento do Atualmente, essa técnica ¢ realizada com inser¢ao de um tubo

interior da cavidade pleural ou do mediastino'*”. Clinicamente, 4o cloreto de polivinil ou de silicone no qual uma de suas

a técnica de drenagem torcica pode ser realizada de  extremidades é inserida na cavidade pleural ¢ a outra a um
modo fechado (drenagem tubular fechada, toracotomia ou  frasco ou equipamento coletor que da origem a um mecanismo
toracoscopia) ou aberto (pleurostomia)®?. valvular unidirecional>'°.

No centro de terapia intensiva, a drenagem toracica é um Através da criagdo desse mecanismo  valvular
procedimento bastante util tanto para diagnostico como para  unidirecional, o conteudo drenado da cavidade pleural ndo
o tratamento de diversas intercorréncias pleurais, tais como:  retorna mais a cavidade pleural, permitindo o restabelecimento
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das condicdes fisiologicas da cavidade pleural na medida em
que restabelece a pressdo negativa fisiologica dentro do térax
e a recuperagio da expansdo e da fun¢do pulmonar>'’.

A drenagem toracica ¢ um procedimento cirurgico que
requer a instalagdo de drenos apds a realizagdo rigorosa do
procedimento de antissepsia da pele, seguido de curativo
da ferida cirfirgica e monitoramento do contetido liquido ou
gasoso drenado da cavidade pleural, para evitar o surgimento
de intercorréncias e/ou complicagdes clinicas, como infecgdes.
Isso demanda, portanto, conhecimento técnico-cientifico e
capacidade de tomada de decisdo imediata por parte da equipe
multiprofissional (médicos e profissionais de enfermagem)
que prestam assisténcia aos pacientes submetidos a esse tipo
de intervengdo terapéutica*°.

Nesse sentido, sdo muitos os cuidados enfrentados
pela equipe de enfermagem no periodo pré, peri e pOs-
cirargico. Cuidados que vao desde o ato de orientar e prestar
esclarecimentos ao paciente e seus familiares, até ajudar
o médico durante a introdu¢do do dreno, na realizagdo de
curativos no periodo pés-cirurgico, no controle do circuito
do material drenado e na avaliagdo clinica do paciente. Todas
essas agdes demandam dos profissionais de enfermagem
que atuam nessa area, constante atualizacdo e capacitagao
profissional, especialmente sobre novas técnicas, materiais,
avancos cientificos e melhora da assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes com dreno'?.

Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo realizar
revisdo de literatura sobre a assisténcia de enfermagem para
pacientes com drenagem toracica. Para atingir o objetivo
proposto realizou-se uma busca por publicagdes nacionais
na base de dados eletronicos Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), site do Google e na biblioteca da
Universidade Paranaense (UNIPAR), campus sede. A partir
dessas ac¢des, buscaram-se publicagdes que abordavam o tema
em questdo (drenagem toracica), sendo selecionados para a
realizagdo somente material publicado no idioma portugués,
disponibilizado na integra, de forma gratuita, publicados entre
os anos de 1997- 2010.

2 Desenvolvimento

Conforme Scomparin et al.'* a drenagem toracica ¢
um procedimento usual nas unidades de terapia intensiva
(UTI). Devido a tal fato ¢ de fundamental importancia que
os profissionais que prestam atendimento aos pacientes
submetidos a drenagem toracica possuam conhecimentos
especificos das estruturas anatomicas contidas na regido
do torax e, principalmente, sobre as estruturas anatomicas
envolvidas nesse procedimento. Em relacdo a esse assunto,
Kapit e Elson" afirmam que o torax é uma caixa cujo
revestimento ¢ de natureza Ossea, protegido pela coluna
vertebral e por 12 pares de costelas, que durante a inspiragao
sobem e vao para frente, fazendo com que a caixa toracica
se expanda e crie um vacuo que permite a entrada de ar
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nos pulmdes e, durante a expiragdo, descem e vao para tras
permitindo que o torax se retraia expulsando ar dos pulmdes.
A parte anterior do torax é menos protegida, pois ha somente
a presenca do osso esterno e das costelas para protegé-lo de
qualquer tipo de trauma.

Ainda sobre a anatomia do torax, Parra et al.! ¢ Kapit e
Elson" relatam que outro dado muito importante ¢ o fato de
no térax haver a presenca de vasos sanguineos e nervos nos
bordos inferiores das costelas (vasos e nervos intercostais)
e do mesmo conter 6rgdos e visceras importantes do corpo
humano como ¢ o caso do coragdo, dos pulmdes, do figado,
do bago, entre outras estruturas (pleuras) que podem ser
lesionadas durante a introdugdo de um dreno. A cavidade
toracica pode ser dividida em compartimento médio, chamado
de mediastino e em dois compartimentos laterais chamados de
pleura e pulmdes'.

Para os autores'® a pleura ¢ a estrutura que reveste o
pulmado, sendo anatomicamente dividida em pleura parietal,
esternocostal, mediastinica e diafragmatica. Entretanto, essas
divisdes anatomicas sdo apenas utilizadas didaticamente,
pois na pratica as pleuras, tanto visceral como parietal, ndo
podem ser divididas. No hilo, a pleura visceral da origem a
pleural parietal, que se adere a caixa toracica, ao diafragma e
ao pericardio formando um espaco vital que é preenchido por
fina pelicula de fluido (liquido pleural) que separa a pleura
visceral da parietal e que permite que os pulmdes, durante a
respiracdo, se movam dentro do seu envoltorio sem atrito.

De acordo com Guyton e Hall' o liquido pleural
fisiologicamente possui pressdo negativa e tem por
finalidade manter os pulmdes expandidos. Entretanto,
fisiologicamente os pulmdes possuem tendéncia natural de
se retrair, ou seja, entrar em colapso. Além disso, segundo
esses mesmos autores, a quantidade de liquido presente nos
espacos pleurais ¢ muito pequena (cerca de 4 milimetros), e
cada folheto pleural (pleura parietal, visceral) ¢ formado por
membrana serosa mesenquimal dotada de poros, através dos
quais pequenas quantidades de liquido intersticial transudam
continuamente entre os espagos pleurais carregando consigo
proteinas que lhe ddo aspecto mucoide e que permitem o
facil deslizamento dos pulmdes durante os movimentos
respiratorios de inspiracdo e expiragao.

Em algumas situagdes, como as de traumas toracicos e de
cirurgias toracicas ou cardiacas, a pressao do espago pleural
que naturalmente é negativa tende a sofrer alteragdes passando
a se tornar mais positiva, aumentando o de contetdo liquido
no espago pleural e prejudicando a mecanica e a ventilagdo
pulmonar. Dependendo da causa dessa alteragdo de pressao,
do tipo de lesao e do tipo de liquido presente no espaco pleural
o individuo poderé desenvolver quadro clinico de instabilidade
hemodinamica grave que podera leva-lo a morte®.

O actmulo de conteudo liquido no espago pleural ¢
normalmente chamado de derrame pleural'. Esse tipo de
derrame frequentemente levaao bloqueio dadrenagem linfatica
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da cavidade pleural e a um quadro clinico de insuficiéncia
cardiaca, que provocao surgimento de hipertensao nos capilares
pulmonares e na periferia, acarretando excessiva transudagao
de liquido para dentro da cavidade pleural; promovendo
assim, quadro clinico de excessiva transudagdo de liquido
intersticial, infeccdo ou inflamag@o das superficies pleurais
com rupturas das membranas dos capilares acompanhado ou
nao de rapida passagem de liquido e proteinas para dentro da
cavidade pleural.

Portanto, quando o acimulo de liquido no espago pleural
¢ causado por traumas abertos (penetrantes) e ou fechados
(nfo penetrantes) pode haver diferentes graus de lesdes nas
estruturas contidas na cavidade toracica, que ocasionam em
pneumotorax (presenga de ar no espago pleural) ou hemotorax
(presenca de sangue no espago pleural), entre outros
problemas que promovem aumento da permeabilidade capilar
e extravasamento de liquido para dentro do espago pleural
e requerem intervengdo clinica imediata para a manutengao
da fung@o respiratéria e, consequentemente, da vida do
paciente'>1®,

Assim, quando por algum motivo ocorre acumulo de
liquido ou ar dentro do espaco pleural, frequentemente ¢
realizado o procedimento cirtirgico de drenagem toracica para
drenar esse contetido, manter a estabilidade hemodinamica do
paciente e a expansdo pulmonar.

No centro de terapia intensiva, a drenagem toracica ¢
um procedimento util, tanto para o tratamento quanto para
o diagnostico das mais variadas intercorréncias pleurais*'.
Devido a esse fato ¢ necessario que todos os profissionais
envolvidos na realizagdo desse procedimento estejam
familiarizados com as suas indicagdes clinicas ¢ com as
técnicas cirtrgicas que possam vir a ser utilizadas para se
realizar a drenagem toracica''. Embora o procedimento
cirirgico possa ser aparentemente simples, ele permite o
aparecimento de diversas complica¢des dentre as quais se
destacam a infeccdo do espago pleural, as lesdes de orgaos
internos (figado, estdomago, coracdo, pulmio e bago), da
artéria aorta, da veia cava e do nervo frénico*®!!.

As complicagdes acima citadas independem da agdo ou
do cuidado de enfermagem, uma vez que, a maioria provém
de condutas médicas. Contudo, Grando et al.® salientam que
o enfermeiro dever estar atento para o risco de infecgdo e
de irritacdo da pele do paciente com drenagem toracica por
irritantes mecanicos ou por pressdo secundaria a curativos.

No que se refere especificamente a realizagdo do
procedimento cirurgico de drenagem toracica, estudos®>7 tém
relatado que este pode ser do tipo aberto ou fechado, porém
realizado pelo médico, no qual o enfermeiro somente presta
auxilio.

Na atualidade, a técnica de drenagem toracica € realizada
por cirurgides toracicos que inserem tubos perfurados
na extremidade, fabricados em cloreto de polivinil ou
silicone, com desenho bésico e pouco variado no espaco
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pleural ou mediastinal®. Durante esse procedimento, uma
das extremidades do tubo ¢ inserida no espago pleural ou
mediastinal na regido apical ou basal e a outra extremidade ¢
conectada a um frasco coletor’. Todavia, para a realiza¢do da
drenagem toracica, o cirurgiao toracico e a sua equipe devem
seguir os seguintes os procedimentos:

a) Posi¢do do paciente: decubito dorsal levemente elevado
com o brago levantado;

b) Antissepsia da pele do paciente;

¢) Introducdo do anestésico;

d) Incisdo: deve ser feita seguindo o bordo da costela

longitudinal e o seu tamanho deve ser o necessario para que o
dreno passe (nem mais, nem menos);

¢) Divisao dos musculos intercostais para se criar a passagem
por onde o dreno vai passar;

f) Colocagdo do dreno: feita com a ajuda de um Kelly (antes de
colocar o dreno, deve-se introduzir o dedo e palpar o orificio
por onde ele vai passar. Verificar a presenga do figado. Se
palpar o figado deve-se tentar fazer em algum ponto mais em
cima);

g) O dreno tem de entrar facil. Se a penetragdo estiver
dificultada, deve-se retira-lo e palpar o orificio.
Posteriormente, se ndo for detectado nada na palpacdo, deve-
se tentar de novo;

h) Deve-se direcionar o dreno de tal forma que ele fique
proximo a coluna e com a abertura préxima ao apice do
pulmdo. Isso ¢ importante para facilitar a eliminag@o tanto
dos conteudos gasosos, quanto dos conteudos liquidos. O
dreno geralmente ¢ fenestrado. Isso possibilita que haja a
entrada de liquido por essas fenestragdes enquanto a entrada
de ar vai se dar pela abertura principal do dreno que esta
proxima ao apice (o dreno deve ficar proximo a coluna, pois
o liquido fica armazenado nas regides posteriores quando o
individuo se deita);

i) Toda drenagem deve ser realizada no quinto espaco
intercostal na linha axilar média'"’.

Seguindo os procedimentos acima citados, na medida em
que o cirurgido toracico introduz o dreno na cavidade pleural
do paciente, apds rigoroso processo de assepsia e conexdo
do dreno ao aparelho de drenagem ou ao frasco receptor, ¢
possivel drenar o contetdo liquido ou gasoso presente na
cavidade pleural, bem como restabelecer a mecanica ¢ a
func¢do pulmonar no individuo com trauma torécico aberto ou
fechado’.

Apos a drenagem toracica, ¢ necessario ainda, que o médico
retire o dreno e realize o curativo. Nesse contexto, a prestagao
de assisténcia envolve a realizacdo do curativo do paciente
que também pode ser realizado pelo médico. Entretanto, esse
curativo deve seguir também rigoroso protocolo de intervengdo,
assim como durante a inser¢do do dreno.

No caso da realizagdo do curativo Aquino'® relata que este
deve obedecer ao seguinte protocolo:

1. Lavar as maos;

2. Usar luvas de procedimento;
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3. Para troca ou transporte do paciente, pingar o dreno;

4. Trocar o sistema com técnica asséptica de 24 em 24 horas
ou toda vez que o dreno for aberto ou desconectado;

5. Observar o funcionamento do dreno, a fim de garantir a
permeabilidade do sistema de drenagem através da flutuagio
do liquido estéril na haste longa do frasco coletor;

6. Observar o vazamento de ar no sistema ou desconexao do
sistema que podera resultar em pneumotérax hipertensivo;

7. Manter sempre o frasco de drenagem em nivel inferior ao
torax do paciente.

8. Avaliar o volume drenado, subtrair o conteudo da solucao
estéril (SF) colocada no frasco do volume total do frasco;

9. Registrar o volume e caracteristicas da drenagem no
prontuario: Curativo da incisdo do dreno deve ser oclusivo
para evitar a entrada de ar pela ferida operatoria;
10. Observar a presenca de secregdes neste local;

11. Para retirar o dreno, a enfermagem deve providenciar
material para curativo compressivo para evitar a entrada de
ar na cavidade pleural; e

12. O dreno deve ser retirado pelo médico.

Em se tratando especificamente da assisténcia de
enfermagem aos pacientes em drenagem tordcica autores
como Matos et al.'” e Aquino'® relatam que esses profissionais
vao atuar tanto no periodo pré, como no peri e pos-cirrgico.

No periodo pré-cirtirgico, o profissional de enfermagem
durante a primeira avaliagdo ird explicar a finalidade dos
equipamentos de drenagem toracica e os procedimentos que
serdo adotados no ato cirargico e no periodo pods-cirurgico.
Nesse periodo, o enfermeiro deve avaliar o estado do paciente
(sinais vitais, sintomas ¢ etc.) e informar a familia e o paciente
que o mesmo dormira e acordara consecutivamente durante a
maior parte do restante do dia cirirgico, em virtude dos efeitos
da anestesia geral e do medicamento analgésico que fara uso'”.

Matos et al.!’” afirmam que tanto no periodo pré-
cirrgico como no pds-cirurgico a assisténcia de enfermagem
basicamente consiste em tornar a experiéncia cirurgica

segura e confortavel para o paciente; além de consistir em
realizar atuagdo voltada para a prevencao do aparecimento de
intercorréncias clinicas e em ajudar o paciente a recuperar-se
do estresse provocado pela cirurgia.

Durante as prescricdes de enfermagem ¢ fundamental
que o enfermeiro explique o procedimento cirirgico ¢ o
pos-cirtrgico tanto ao paciente como a sua familia, a fim de
reduzir a ansiedade e promover a colaboragdo dos mesmos.
Pois, um paciente bem informado tende a colaborar durante
todo o procedimento clinico de drenagem toracica (pré-peri e
pos-cirargico)'>1.

No periodo peri-cirirgico, o paciente bem informado
tende a colaborar posicionando-se adequadamente conforme
solicitagdo da equipe cirtirgica e se manter imovel, facilitando
a introdu¢do do dreno na cavidade pleural e prevenindo o
surgimento de complicagdes (lesdes de estruturas anatomicas
presentes na cavidade toracica). Durante o procedimento
cirtirgico, a equipe de enfermagem faz-se presente durante
toda a realizagdo, intervindo desde o inicio da preparagao
do ambiente cirargico (preparagdo do material cirargico),
assistindo a inser¢do do dreno, até a verificagdo do
funcionamento correto dos materiais conectores, realizacdo
de ausculta pulmonar, inspe¢ao dos tecidos proximos ao local
da inser¢do do dreno e cuidados com o curativo cirtrgico'.

De acordo com Scomparin ef al.'? a atuacdo da equipe de
enfermagem acima descrita que ocorre no centro cirirgico e
na UTI se faz necessaria porque o procedimento de drenagem
toracica demanda cuidados e requer a realizag@o de curativos
a partir do momento de inser¢do do dreno até a sua remocao e
cicatriza¢do da ferida cirurgica.

Durante todo o periodo em que o paciente permanece com
o dreno, varias sdo as atribui¢cdes da equipe de enfermagem
que lhe presta assisténcia no sentido de garantir que o processo
de drenagem ocorra sem complica¢des'. Tais cuidados podem
ser observados na Tabela 1.

Tabela 1: A¢des e orientagdes de enfermagem para com pacientes com dreno toracico antes, durante e apds o ato cirrgico.

Continua

Periodo

Acoes de Enfermagem

Orientacdes de Enfermagem

- Verificar antecipadamente se as radiografias toracicas foram solicitadas e realizadas

e se o consentimento informado foi assinado;

- Determinar se o paciente ¢ alérgico ao anestésico locar a ser udado. Aplicar a

sedagdo se prescrita.

- Informar o paciente sobre o procedimento e indicar como ele pode ajudar.

- tornar o doente confortavel com apoios adequados, se possivel, deixa-lo ereto e
numa das seguintes posi¢des: sentado na beira do leito com os pés apoiados e com
os bragos ¢ a cabega sobre almofada sobre o leito; cavalgado numa cadeira com os

Antes e
Durante

1) a natureza do procedimento;
2) a importancia de ficar imével;
3) as sensagdes de pressao que

vao ser experimentadas;
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bragos e a cabega repousando no escosto; deitado sobre o seu lado ndo afetado com o
leito elevado entre 35 a 45° caso ele ndo consiga ficar sentado.

- apoiar e tranqiiilizar o doente durante o procedimento.

- prepara-lo para a sensagdo de frio da solucdo germicida e para a sensagdo de
pressdo quando infiltragdo do anestésico local; estimular o doente a apoiar o torax, o
locar da introdug@o do dreno ¢ determinado a partir de radiografias e por percussao;

- apoiar o doente durante o procedimento e fornecer meios de higiene, se necessarios.
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Continuagao

Periodo

Acbes de Enfermagem

Apds

- Avaliar o doente a intervalos de tempo com especial incidéncia para a alteragao da freqiiéncia respiratdria e/ou cardiaca,
assimetria do movimento respiratorio, desmaio, vertigem, opressao toracica, tosse incontrolavel, muco espumoso e/ou
sanguinolento e sinais de hipoxémia.

- Apos a colocag@o de drenos a intervencdo de enfermagem é especialmente dirigida para a manutangdo da
permeabilidade e esterilidade do circuito.

- Conectar o tubo de drenagem do espaco pleural ao tubo que leva a uma parte submersa em liquido estéril. O tubo deve
ficar aproximadamente 2,5cm abaixo do nivel do liquido. A outra extremidade, mais curta deve ser ligada a aspiragio.

- Marcar o nivel de origem do liquido com adesivo, onde é marcada a drenagem horaria.

- Assegurar-se de que a aspiragdo esta funcionando e manter os tubos permeaveis.

- Manter o tubo direito, sem angulagdes que impegam a drenagem ou a remogao de ar, o que interferiria com a regular
re-expansao pulmonar ou provocar pneumotorax hipertensivo e o produto retido proporcionar um 6timo meio de cultura,
propicio a multiplicacdo de microorganismos.

- Vigilancia do sistema, pode ocorrer borbulhamento inesperado, provocado pela fuga de ar do sistema.

- Mobilizar o doente sempre que possivel para facilitar a drenagem.

- Mungir o dreno na dire¢do do frasco de drenagem, impedindo que ele se obstrua com coagulos e/ou do e/ou fibrina,
mantendo atengdo constante a manuten¢ao da permeabilidade do tubo, que proporciona uma rapida expansio do pulmao
minimiza as complicagdes.

- Assegurar de que ha flutuagao do nivel do liquido no tubo de drenagem. Estas flutua¢des sdo interrompidas logo que o
pulmao tenha re-expandido, quando o tubo estiver obstruido por coagulos ou fibrina, quando se desenvolve alga pendente
ou quando o aspirador de parede deixou de funcionar.

- Observar e contatar o médico imediatamente se sinais de respira¢@o, cianose, pressao no torax, enfisema subcutaneo ou

sinais de hemorragia. Varias situagdes podem provocar esta sintomatologia, desde pneumotérax hipertensivo, desvio
do mediastino, hemorragia, dor intensa, embolia pulmonar, tamponamento cardiaco. A intervengdo cirurgica pode ser

necessaria.

- Incentivar o doente a respirar profundamente e a tossir em intervalos freqiientes. A respiracdo profunda e a tosse
auxiliam a elevar a pressdo intrapleural, que permite o esvaziamento dos fluidos acumulados e remove as secregdes da
arvore traqueobronquica, para que o pulmao se expanda e a atelectasia seja evitada. Dai a importancia da administragdo

de analgésicos ao doente para se obter colaboragao.

- Quando necessario transportar o doente para outro local e colocar o frasco de drenagem abaixo do nivel do torax para

impedir o refluxo do liquido.

- Ensino do doente, visitas e pessoal para ndo deslocar para ndo deslocar o frasco de drenagem.
- Os drenos sao removidos quando o pulméo estiver expandido, ndo ocorram fugas gasosas e as drenagens nao sejam

significativas ( inferior a 150cc por 24 horas).

No periodo de pos-operatorio, o paciente submetido
a drenagem toracica deve receber informagdes sobre o
posicionamento corporal para facilitar a remog¢ao de secregdes e
a drenagem do liquido ou gas presente na cavidade pleural. Deve,
ainda, ser informado sobre a possibilidade do uso de analgésicos
para combater a dor no pds-operatorio, facilitar a tosse e a
mobilidade no leito, bem como deve receber informagdes que o
tranquilize e reduza o nivel de estresse e ansiedade®.

No periodo pés-cirurgico, as agdes de enfermagem deverao
estar voltadas ndo so para o bem estar fisico do paciente e seu
correto posicionamento no leito, mas também para a vigilancia
do dreno toracico no sentido de impedir a transmissdo e o
crescimento bacteriano e o seu correto funcionamento®.

No primeiro momento do pos-cirtrgico, a assisténcia da
equipe de enfermagem deve concentrar suas intervengdes para
prevenir ou tratar as possiveis complicagdes em decorréncia do
ato cirurgico e do imobilismo no leito*-?!. Pois, por menor que
sejam as incisoes cirrgicas feitas para a inser¢ao dos drenos de
torax, sempre existe o risco de complicagdes, principalmente
do tipo infecgdes e lesdes de estruturas anatdmicas presentes
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na cavidade toracica, como citado anteriormente.

Para Caselli et al?' e Potter e Perry? os cuidados de
enfermagem devem focalizar o retorno do paciente o mais
breve possivel as suas atividades de vida diaria (AVD) em
nivel de bem-estar funcional; e cuidados na monitorizarao
e manutencdo dos estados: respiratorio, circulatorio e
neurologico, bem como o controle da dor e da ansiedade
sentidos pelos pacientes. Nesses cuidados, existe a
necessidade de que os profissionais sejam capacitados para
prestar assisténcia de qualidade aos pacientes'?.

Estudos apontam que os cuidados necessarios para
assisténcia de enfermagem satisfatoria e de qualidade aos
pacientes com dreno tordcico envolvem varios aspectos
clinicos relacionados a mecanica da ventilagdo pulmonar,
prevencao do surgimento de infecgdes e redugdo dos quadros
de dor e ansiedade, conforme evidenciado na tabela 272,

Na Tabela 2, ¢ possivel verificar que, em se tratando
de assisténcia a saide de pacientes com dreno toracico ¢
necessario que a equipe multiprofissional em especial a de

enfermagem seja qualificada.
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Tabela 2: Intercorréncias clinicas decorrentes da drenagem
toracica que requerem assisténcia de enfermagem e as agdes/
cuidados de enfermagem a serem tomados

Diagnosticos de
Enfermagem

Troca gasosa prejudicada,
relacionada ao
comprometimento
pulmonar e a cirurgia,
evidenciado por agitagdo,
batimentos de asa de
nariz, dispneia.
Eliminagédo
traqueobronquica
ineficaz relacionada
ao comprometimento
pulmonar, anestesia e dor,
evidenciando obstrucéo
das vias aéreas, tosse;

Ac¢des/Cuidados de Enfermagem

Monitorar o estado pulmonar
conforme o orientado e quando
necessario; Administrar a
umidificacdo e terapia com
micronebulizador, conforme
prescrito; Auscultar ambos os
lados do torax.

Realizar drenagem postural,
percussao e vibragdo quando
prescritas; Manter permeabilidade
das vias aéreas; Realizar ausculta
pulmonar.

Avaliar e monitorar o sistema

de drenagem toracica; Avaliar

e medicar a dor. Encorajar os
exercicios de respiragdo profunda
¢ de tosse. Ajudar a imobilizar a
incisdo durante a tosse; Avaliar

a aérea da incisdo a cada 8

horas para rubor, calor, edema,
separagdo ¢ drenagem;

Monitorar e registrar a

pressdo arterial, pulso apical e
temperatura; Explicar todos os
procedimentos a serem realizados;
Mobilizar os recursos (familia,
amigos cuidadores) para ajudar o
paciente a lidar com os resultados
da cirurgia; Instruir o paciente a
praticar, assumindo uma posi¢ao
ereta diante de um espelho de
corpo inteiro; Instruir o paciente
sobre os cuidados domiciliares.

Dor aguda relacionada
com a incisdo, tubos de
drenagem e procedimentos
cirtirgicos, evidenciado
por relato verbal de dor,
mudangas nas frequéncias
respiratorias, mudancas na
frequéncia cardiaca.

Ansiedade relacionada
com resultados da
cirurgia, dor, tecnologia,
evidenciado por agitagdo e
nervosismo.

Administrar antibioticos,
conforme prescrito; Manter a
permeabilidade dos drenos;
Avaliar a quantidade e o tipo da
drenagem.

Alto risco para infecgao,
relacionado a traumatismo,
evidenciado por métodos
invasivos.

Por fim, segundo explicagdes de Scomparim et al.'”> a
atuac@o da equipe de enfermagem tem papel extremamente
importante nesse contexto de assisténcia aos pacientes com
dreno toracico. Pois, na medida em que atua tanto no periodo
pré, como no peri e no pos-cirtrgico sua assisténcia colabora
de modo decisivo para a recuperagdo do paciente e, muitas
vezes, para a sobrevivéncia do mesmo.

3 Conclusao

Concluiu-se que a assisténcia ¢ de fundamental
importancia, visto que o profissional de enfermagem atua
em todos os periodos de atendimento a desde o periodo pré-
cirurgico (prestando esclarecimentos ao paciente € a sua
familia), peri-cirargico (auxiliando o cirurgido toracico) e
pos-cirirgico (curativo e auxilio no restabelecimento mais
rapido possivel).
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Assim, os profissionais de enfermagem que atuam nessa
area devem estar em constante atualizagdo profissional, ter
bom conhecimento sobre os processos envolvidos na execugao
da técnica de drenagem toracica e da mecanica ventilatoria,
prestando assisténcia de qualidade e prevenindo o surgimento
de agravos.

Sugere-se que novos estudos sobre o tema sejam
realizados para melhor evidenciar a atua¢ao dos profissionais
de enfermagem em todos os estagios de atendimento de
pacientes com dreno toracico. Estudos que avaliem o nivel
de conhecimento sobre as técnicas de drenagem toracica
existentes, pois a presente pesquisa observou que sao escassas
as publicagdes que evidenciem o papel do enfermeiro e suas
intervengdes durante esse procedimento.
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