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RESUMO

Resumo: Drenos de torax sdo dispositivos utilizados para descompressdo toracica
causada por acumulo de colecGes andmalas de gas, liquido e sélidos do espaco pleural e
mediastino. Sua implantacdo, por romper a integridade tecidual do cliente, constitui
mecanismo terapéutico invasivo, requerendo capacitacao e atencao para a profilaxia de
agravos. Objetivo: Apresentar as atribui¢fes da enfermagem nos cuidados voltados ao
paciente com dreno de torax visando a qualidade do cuidado assistencial e a prevencao
de complicacbes. Metodologia: Pesquisa de revisdo bibliografica de cunho aleatorio,
narrativo, qualitativo que avaliou 19 bibliografias entre os anos de 2010 e 2021, tendo
como base majoritaria 8 artigos e 2 livros que trataram da tematica de drenos de térax no
contexto epidemioldgico e de cuidados de enfermagem. O artigo também menciona
resolucgdes, manuais e Protocolos Operacionais Padrao que trataram da tematica direta e
indiretamente, sobre base de dados diversa. Foram incluidas abordagens de cuidados
exclusivas em regido de torax, com foco de manejo em espaco pleural e de mediastino.
Resultados: Os prejuizos relacionados ao uso de drenos tordcicos compreendem a
complicagdes clinicas e causas evitaveis como: danos iatrogénicos traumaticos, infecgéo
de sitio e obstrugdo por coagulos. Partindo da prerrogativa de seguranca do paciente,
configura-se competéncia técnica da equipe de enfermagem a manipulacao e cuidado com
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0s drenos de térax pos insercdo. Compreende-se como atividade privativa do enfermeiro
o cuidado de enfermagem de maior complexidade técnica e cientifica, a assisténcia ao
paciente grave e com risco de vida, bem como a retirada dos drenos de térax sob
prescricdo médica desde que capacitado e com respaldo institucional. Concluséo: Diante
dos parametros gerais de cuidado ao cliente pela equipe de enfermagem, evidencia-se o
papel fundamental do enfermeiro na consolidagéo da assisténcia direta e indireta ao
paciente com o intuito de prever e evitar as principais complicacdes clinicas no uso de
drenos torécicos. Configura-se dever do enfermeiro capacitar a equipe técnica no auxilio
aos cuidados com drenos de torax: troca de selo de agua, afericdo do débito e curativo,
sob base tedrica da SAE (Sistematizagdo da Assisténcia a Saude) com vista & seguranga
do cliente.

Palavras chaves: Drenos de torax, Assisténcia de enfermagem, Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Abstract: Chest drains are devices used for thoracic decompression caused by
accumulation of anomalous gas, liquid and solid collections in the pleural space and
mediastinum. Their implantation, by breaking the client's tissue integrity, constitutes an
invasive therapeutic mechanism, requiring training and attention for the prophylaxis of
diseases. Objective: To present the nursing attributions in the care of patients with chest
drain, aiming at the quality of care and the prevention of complications. Methodology:
Bibliographic review research of random, narrative, qualitative nature that evaluated 19
bibliographies between the years 2010 and 2021, with a majority of 8 articles and 2 books
that dealt with the topic of chest drains in the epidemiological context and nursing care.
The article also mentions resolutions, manuals and Standard Operating Protocols that
dealt with the theme directly and indirectly, on a diverse database. Exclusive care
approaches in chest region were included, with a focus of management in pleural and
mediastinal space. Results: The harms related to chest drain use comprise clinical
complications and preventable causes such as: iatrogenic traumatic damage, site
infection, and clot obstruction. Based on the prerogative of patient safety, it is the nursing
team's technical competence to handle and care for chest drains after insertion. It is
understood as the nurse's private activity the nursing care of higher technical and
scientific complexity, the assistance to severe and life-threatening patients, as well as the
removal of chest drains under medical prescription as long as trained and with
institutional support. Conclusion: Given the general parameters of customer care by the
nursing team, it is evident the fundamental role of nurses in the consolidation of direct
and indirect patient care in order to predict and prevent the main clinical complications
in the use of chest drains. It is the nurse's duty to train the technical team to assist in the
care of chest drains: water seal exchange, flow rate measurement and dressing, under the
theoretical basis of the SAE (Systematization of Health Care Assistance) with a view to
customer safety.

Keywords: Chest drains, Nursing care, Patient safety.

1 INTRODUCAO
Drenos sao dispositivos que auxiliam no extravasamento e saida de liquidos de

alguma cavidade corporal, sdo utilizados para descomprimir por¢es anatbmicas com
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presenca de liquidos em excesso (BRASIL, 2017). O mecanismo de drenagem toracica
corresponde a 71 % das abordagens cirargicas em trauma toracico (SCAPOLAN et al,
2010).

Por ser um procedimento invasivo, o sistema de insercdo, manutencéo e retirada
do dreno de torax, requer capacitacao e atencdo para a profilaxia de agravos (NISHIDA
et al., 2011). A incorreta manipulacdo do dreno de térax pode acarretar em uma serie de
complicagdes que podem resultar em aumento da morbidade, prolongamento da
hospitalizacdo e, em alguns casos, a morte (COREN-SP, 2011).

A Insercdo de dreno de torax € uma abordagem médica, contudo, muitos aspectos
do cuidado com drenos séo responsabilidades da equipe de enfermagem. O parecer da
Cémara Técnica n°001/2016/CTLN/COFEN ressalta a capacidade técnica do Enfermeiro
para 0 manuseio de drenos e prevé como préatica avancada de enfermagem a manipulacao
e retirada de dreno pleural tubular (COFEN, 2016).

A Enfermagem brasileira, além de administrar servicos de saude e executar
técnicas e procedimentos, consolida-se como ciéncia, no século atual, por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pela qual compete ao Enfermeiro
a atencdo a saude, tomada de decisGes, administracdo e gerenciamento, perfil de
comunicacdo e lideranca e educacdo permanente (COREN-BA, 2016).

Tendo em vista o carater cientifico das praticas de Enfermagem pressupostas pela
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o presente artigo objetiva
apresentar as atribuicdes da enfermagem nos cuidados voltados ao paciente com dreno de
torax visando a qualidade do cuidado assistencial e a prevencdo de complicagdes. O
trabalho justifica-se, portanto, pelo fortalecimento da Assisténcia da Enfermagem como
ciéncia, visa também compelir técnicas de manejo inadequada, possibilitando, assim, uma

assisténcia de qualidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Por se tratar de uma revisdo qualitativa narrativa, foi dispensado o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Considerando a observancia legal da ética e da
autoria, o artigo assegurou os direitos dos autores mencionados por meio da citagdo em
corpo de texto, reafirmada nas referéncias do artigo.

Pesquisa de revisdo bibliografica de cunho aleatorio, narrativo, qualitativo. O
artigo avaliou bibliografias entre os anos de 2010 e 2021 que trataram da tematica de

drenos de térax no contexto epidemioldgico e de cuidados de enfermagem. A selecdo
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bibliografica fora fundamentada em normas técnicas, artigos cientificos e livros;
constituindo amostra total de 43 referéncias e amostra final de 19 mencdes, tendo por
caréter final de exclusdo a relevancia e a restri¢cdo temporal de 11 anos. Foram incluidas
abordagens de cuidados exclusivas em regido de torax, com foco de manejo em espaco

pleural e de mediastino.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A drenagem toracica tem como objetivo a manutencdo ou restabelecimento da
pressdo negativa do espaco pleural. E indicada quando sdo encontradas colecdes
andmalas de gés, liquido e sélidos (fibrina) no espaco abaixo da pleura e mediastino
(MEDEIROS; WESTPHAL,; LIMA, 2020).

A Toracostomia, procedimento que consiste na abertura da cavidade toracica,
associada com a drenagem tubular em sistema fechado, constitui pratica hospitalar
rotineira, com aplicacdo em diversas situacfes clinicas associadas a mudancas na
fisiologia respiratdria (NISHIDA, 2011). O procedimento é realizado com anestesia local,
o dreno é inserido na cavidade, vedado na extremidade externa e submetido a presséo
negativa quando mantido a nivel abaixo do térax. Deste modo, os fluidos presentes no

compartimento toracico sdo drenados sem retorno a cavidade (COFEN, 2016).

3.1 SISTEMA DE DRENAGEM TORACICO

Os drenos séo estruturas tubulares multiperfurados, siliconizados, de consisténcia
firme, com presenca de linha radiopaca e calibre de acordo com a indicacdo: 20 a 40
French, de aproximadamente 5 a 11mm de acordo com numeragcdo (MASUKAWA,
VIEIRA, KLEIN, 2018). Sdo compostos por quatro estruturas principais: tubo de
drenagem multifenestrado em porc¢éo distal, conector intermediario, tubo de extensdo e
camara de coleta (MEDEIROS; WESTSPHAL; LIMA, 2020). O conhecimento dos tipos
de drenos e suas especificacfes sdo de extrema relevancia para a realizacdo de técnicas
seguras de manuseio e gerenciamento do sistema de drenagem, visando a seguranca do

paciente e a eficacia do sistema na préatica da enfermagem (BERNARDI, SCHUH, 2015).
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3.2 COMPONENTES DO DRENO TORACICO

Constituintes do mecanismo de dreno toracico
Um sistema de drenagem é composto por:

1) Dreno de térax

2) Conexdes intermedidrias e extensdes

3) Frasco em selo d"agua

FONTE: CIPRIANO.F.G; DESSOTE.L.U, 2011. Adaptado pelo autor.

Existem trés tipos de sistema de drenagem mais difundidos na préatica hospitalar;
o tradicional sob selo d"agua, aspiracdo a seco e aspiracdo a seco com selo d agua. Os
sistemas Umidos usam um selo de 4gua para evitar retorno do liquido torécico, os sistemas
a seco utilizam a vélvula unidirecional e botdo de controle de suc¢do (BRUNNER &
SUDDARTH, 2016).

De acordo com o manual de boas praticas COREN-SP (2011), o modelo de drenos
tubulares com Sistema de frascos em selo de agua (modelo tradicional), sdo os mais
utilizados nas intervengdes em regido toracica. Neste sistema de coleta em frascos, o
frasco coletor necessita ser transparente e graduado para controle do volume e aspecto
das colecdes drenadas e deve comunicar-se com o ambiente por meio do respiro para a
saida de ar (MASUKAWA, VIEIRA, KLEIN, 2018).

3.3 CARACTERISTICAS DOS DRENOS TORACICOS

Caracteristicas ideais do dreno de torax

L. Tubular multiperfurado ;
Possuem maior superficie de contato e menor chance ’i \

de obstrugio. b Drens

|
2. Silisonizade e N

Dificulta a aderéncia de codgulos. Inturmedaria L — Suspirs

B Soiodsgus

Figura de autoria de Profa. Dra. Carina Ap. Marosti
Dessotte/ 2017,

A.Consisténcia
Os drenos de torax devem ter consisténcia firme pela menor chance de colapsar e de formar codgulos. Drenos
rigidos devem ser evitados pelo fato de causarem dor e poderem lesionar o pulmio e mediastino.

4.Calibre

Em adultes: 36 F. (3/87) em hemotérax ou derrames espessos; 28 F (1/47) em pneumotorax ou derrames fluidos.
Em criancas: 16 F em recém-nascidos; 22 F com 1 ano de idads

5.Radiopace

Permite confirmar por radiografia a posigdo do dreno na cavidade.

Especificacbes: Os conectores e extensdes devem possuir calibre compativel com o sistema e serem
preferencialmente transparentes. Recomenda-se o uso preferencial de extensfes de latex ow plastico
transparente com didmetro minimo de 0,95 mm e com comprimento suficiente para a mudanga de decibito do
paciente e no formagdo de algas. Deve-se evitar extensdes ressterilizadas.

FONTE: CIPRIANO.F.G; DESSOTE.L.U, 2011. Adaptado pelo autor
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3.4 PERFIL DOS PACIENTES SOB USO DE DRENOS DE TORAX

A drenagem de torax é principalmente aplicada em casos de eventos traumaticos,
processos infecciosos e em decorréncia de processos neoplésicos (PANJORA et al, 2021;
MEDEIROS; WESTPHAL; LIMA, 2020). Possuem a finalidade clinica usualmente
atribuida a reversdo de quadros de pneumotdrax, hemotdrax, derrame parapneumaonico
complicado, empiema, quilotérax e em pos-operatorio de toracotomias (MASUKAWA;
VIEIRA; KLEIN, 2018).

Segundo Junior Broska. et al (2021), nas lesdes toracicas em vitimas acidentadas
a caracteristica dos pacientes submetidos a drenagem pleural assemelha-se ao perfil do
trauma no Brasil: jovens; sexo masculino, vitimas de traumas mecénicos fechados e
abertos com diagnostico predominantemente clinico e drenagem realizada em pronto-
SOCOITO.

Medeiro et al (2020), acrescenta que a utilizacdo de drenos nos traumas toracicos
¢ indicada em casos de pacientes in extremis, parada cardiorrespiratoria (PCR),
pneumotorax, hemopneumotérax e apds procedimento cirdrgico com abertura da
cavidade pleural.

Por fim, Moriya, Vicente e Tazima (2011) resumem a aplicacdo da drenagem

sobre as finalidades de prevencdo, cura e diagnostico:

A drenagem diagndstica tem como objetivo medir o volume, o ritmo de saida
de liquidos e gases, a fim de determinar a existéncia e a permanéncia de uma
afeccédo interna, como exemplo a drenagem da cavidade pleural no caso de
hemorragia interna onde podemos diagnosticar a existéncia e a permanéncia
da mesma e decidir por uma intervencdo. A drenagem preventiva € uma
forma de drenagem das mais usadas, sendo feita sempre em cirurgias onde haja
ou se suspeita de infeccdo... A drenagem curativa tem o objetivo de eliminar
liquido residual enclausurado, habitualmente pus, permitindo que o organismo
promova a recuperacao daquela regido atingida evitando assim a disseminacéo
do processo.

3.5 COMPLICACOES DO USO DE DRENOS DE TORAX

De acordo com Medeiros et al (2020) e protocolo EBSERH (2021), as principais
complicacdes relacionadas ao uso de drenos de térax sdo de origem iatrogénica e em
decorréncia de infeccdo de sitio tendo por subproduto mais recorrentes: dor,
hemotdrax, pneumotdrax, laceracdo do pulmao e tecidos adjacentes, infeccdo do
liquido pleural, enfisema subcutaneo, edema pulmonar por expansao e obstrucdo do

tubo por coagulos e sangramentos.
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Pantoja et al (2021), identificou, por meio de TC de torax, que 0s danos
decorrentes de impericia foram mais prevalentes em clientes do sexo masculino, vitimas
de trauma com evolucdo de quadro clinico para pneumotdrax, sangramentos e nos casos
mais avangados o surgimento de fistulas.

Nishida et al (2011) identificou a mesma prevaléncia de causa traumatica em sua
pesquisa, com ocorréncia isolada de falta de curativo meso e contrameso, (técnica de
fixacdo em dois pontos: ponto de incisdo e extensdo do dreno), associada a fixagao
complementar do dreno como fator comum no manejo (20%), o estudo também
identificou a presenca de obstrucédo (por dobramento, sifonagem, codgulo ou fibrina) em
12% das drenagens e complicaces (enfisema subcutaneo, infeccdo, deslocamento
acidental, pneumotérax na retirada do dreno) em 12% dos casos.

Junior (apud Panjota et al 2021, p.12) adiciona que embora faca parte da rotina
hospitalar, os cuidados com drenos de térax variam de acordo com as instituicdes e essa
falta de padronizacdo leva a um potencial comprometimento da seguranca do paciente

uma vez que pode comprometer o resultado e ocasionar complicagdes.

3.6 PERFIL DE CUIDADO COM DRENOS DE TORAX PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Considerando o parecer N° 001/2016/CTLN/COFEN, cabe ao enfermeiro adotar
medidas preventivas de orientacdo a equipe de enfermagem e familiares nos cuidados e
manutencdo dos drenos toracicos. Acrescenta que o profissional enfermeiro possui
conhecimento para a retirada de drenos toracicos em drenagem estabilizada e sobre
prescricdo médica, identificando deste modo, que a agdo profissional deve ser pautada
pela Sistematizacdo de Assisténcia a Enfermagem (SAE) e subvencionada por protocolo
institucional.

A resolucdo COFEN 358/2009 Art.3° que dispde sobre a SAE acrescenta que a
Enfermagem deve estar baseada em suporte tedrico que oriente o estabelecimento de
diagnosticos, planejamento e intervengdes de enfermagem. Cabendo a classe, a atengéo a
salde, tomada de decisdes, comunicagdo, lideranca, administracdo, gerenciamento e
educacédo permanente (COREN-BA, 2016).

Complementar a Sistematizacdo do cuidado, a Resolugdo — RDC N° 36, de 25 de
julho de 2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), trata a prevencao
de controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as infeccdes relacionadas

a assisténcia a saude como medida de seguranca ao paciente (BRASIL, 2013).
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Neste contexto, em se tratando de procedimento estéril, o enfermeiro deve
atentar-se para garantia de materiais e técnicas assépticas que visem a seguranca do
paciente e da equipe; mencionados no quadro abaixo:

3.7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PRE-PROCEDIMENTO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM DRENOS DE TORAX

PROCEDIMENTO

ANTES DO Esterilizacdo e | Acompanhar o processo de esterilizacdo na CME,
PROCEDIMENDO checagem do material | a validade e integralidade dos materiais a serem
a ser usado. utilizados.

MEDEIROS.B.J.DA COSTA; WESTPHAL.L.F; LIMA.L.C. Adaptado pelo autor.

3.8 CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O PROCEDIMENTO

DURANTE O PROCEDIMENTO

Preparo do material, auxilio e confeccdo do selo d"agua.

CONFECCAO DO SELO D’AGUA

A Confecgio do selo d’agua deve seguir as normas assepticas de seguranca.

O nivel do selo d’agua deve estar em 2,5 cm de altura em relag@o ao fundo do frasco.

*Recomenda-se a utilizacdo de Soro fisioldgico 0,9% estéril (300 ml para frasco de drenagem com
capacidade de 1000 ml) e 500 ml para de frasco de drenagem com capacidade de 2000 ml).

PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

» Ap0s a introducdo do dreno, auxiliar na conexdo destas & extremidade distal do sistema, sem
contaminar;

* Colar na altura-limite da agua, o rétulo com a hora, dia e nome no frasco de drenagem e

Quantos ml de agua foram colocados;

* Apos o término do procedimento, descartar os materiais perfuro-cortantes em recipiente adequado;

» Encaminhar os instrumentais para a CME e arrumar o local.

MASUKAWA; VIEIRA; KLEIN, 2016. Adaptado pelo autor.

3.8.1 Apds o procedimento

A Lein®7.498, de junho de 1986 art.11 estabelece como privativo do enfermeiro
os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade de tomar decis6es imediatas bem como a assisténcia ao
paciente grave e com risco de vida (COFEN, 2017).

Neste sentido Medeiros et al (2020) ressaltam gque o Enfermeiro é o profissional
responsavel pelos cuidados pés insercdo. Cabendo ao mesmo a realizagdo das trocas do
sistema de drenagem; afericdo de debito drenado; curativos; ordenha do dreno e
transporte do paciente.

Em conformidade com Cofen (2017), fica a cargo da equipe técnica as
atividades de media complexidade de natureza repetitiva, desde que supervisionada pelo
enfermeiro e/ou paramentada por protocolo operacional, bem como auxiliar as atividades

privativas do profissional enfermeiro.
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3.9 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO MANUSEIO DE DRENOS DE TORAX

Realizac¢do de trocas do sistema de drenagem

PROCEDIMENTO

Comentarios

1. Procedimento estéril:
Separe 0s materiais a serem utilizados, face antissepsia das
maos e calce luvas.

2. Limpe a extensdo e o
exterior do frasco com alcool 70%
3. Pince o dreno pelo menor

tempo possivel. Em casos de pneumotorax evite a0 maximo
pincar o dreno.

4, Retire a tampa do coletor
com face anterior voltada para cima.

5. Esvazie o conteldo do
dreno apds avaliacdo do débito e as caracteristicas do
contelido: avalie e anote a consisténcia (cor, sangue, pus,
quilo) anote também se existe fistula aérea (borbulhamento
do contelido no frasco).

6. Confeccionar selo de agua
com 2 cm de coluna de liquido de modo que a extremidade
do tubo no interior do dreno fique submersa em liquido.

7 . Reponha o liquido com agua destilada ou soro fisioldgico
8. Marcar o nivel do liquido com adesivo e anotar a data e a
hora da troca.

o O
profissional deve informar a familia
sobre o procedimento a ser realizado.

. Pincas
hemostaticas podem ser utilizadas para
pincar o dreno.

. Realize a
troca 1 vez ao dia (minimo).
. Sistema

de frascos Unicos precisam de trocas com
maior frequéncia.

. Oriente a
familia/acompanhante a ndo pincar,
dobrar e estender as extensdes. Oriente
também quando a posicdo do dreno
sempre abaixo da linha do térax para
evitar retorno.

Afericdo do débito drenado
PROCEDIMENTO Comentarios
o A afericdo do débito varia
de acordo com a rotina hospitalar.
. Em geral, na fase aguda do | Débito de 1500 ml de sangue na
trauma realiza-se a debitometria no intervalo de 1 a 2 horas. | drenagem inicial ou 200ml/h por 2 a 4
. Em pacientes graves a | horas indicam necessidade  de

aferi¢do do débito € realizada a cada 1 h junto a aferi¢do dos
sinais vitais.

o Pacientes  estdveis na
enfermaria e na UTI podem ter seu débito aferido a cada 24h.

toracotomia de emergéncia.

Curativos
PROCEDIMENTO Comentarios
. A troca deve ser realizada | e )
com intervalo médio de 24h. primeiro curativo é realizado pelo
. Deve ser realizada com | médico no momento da fixagéo.
técnica de curativo asséptico. . A
. O profissional de | fixacdo do dreno depende mais da técnica

enfermagem deve estar atento e comunicar o médico de
plantdo diante dos seguintes sinais:

- Sinais flogisticos que indiquem infec¢do do dreno.
-Vazamento pela ferida do dreno.

- Ferida do dreno larga.

- Orificio do dreno no nivel da pele e fios de fixacao frouxos.
. Realize o posicionamento
do dreno adequando ao corpo do paciente de modo a evitar
dobras. Né&o é recomentado a fixa¢&o na regido do quadril
pois durante as movimentacdes do paciente pode-se
provocar coagulos no dreno.

de fixagdo correta no momento do
curativo do que dos pontos de fixacdo na
pele.

. A equipe
de enfermagem deve realizar a fixagdo
posterior do dreno e oclusdo das laterais
da ferida de acordo com a técnica de
meso e contrameso para diminuir o
incomodo local do paciente e evitar
tracdo.

Transporte do paciente

PROCEDIMENTO

Comentarios

. Durante o transporte o
frasco coletor deve-se manter abaixo do nivel do térax.

O frasco coletor dever ser mantido
abaixo da linha do térax para evitar
retorno de liquido a cavidade do tdrax.
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o O lacre do tubo de extenséo
ndo deve ser fechado durante o transporte. Em casos de pneumotorax o lacre do tubo
o O lacre somente deve ser | pode levar ao pneumotorax hipertensivo.

fechado por 5s em casos que necessitem posicionar o dreno
rapidamente acima do térax, em seguida deve ser aberto.
Desobstrucdo de drenos

PROCEDIMENTO Comentarios

. Procedimento asséptico A ordenha de dreno com vista a
. Utilize uma sonda | profilaxia ndo é mais indicada pois é
nasogastrica calibrosa pouco efetiva e pode gerar uma pressdo
. Conecte a sonda em sistema | negativa maior que a necessaria em
de sucgéo drenagens pleurais.

. Desconecte a extensdo do | A ordenha fica restrita, portanto, aos
dreno casos de evidéncia de obstrucdo do
. Introduza a sonda e aspire | sistema de drenagem.

intermitentemente

. Assim que o dreno estiver

desobstruido retire a sonda e clampe o dreno até que a

conexado com extensdo do selo de agua esteja efetivada

° Retire o clampe do dreno.
MEDEIROS.B.J.DA COSTA; WESTPHAL.L.F; LIMA.L.C, 2020. Adaptado pelo autor

Diante dos quadros acima, Cipriano & Dessote (2011), reforcam como proibigdes
no manejo de drenos: a elevacao do frasco acima do nivel do térax por tempo prolongado,
o0 interrompimento da aspiracdo sem antes desconectar o sistema de aspiracdo do respiro
do frasco de selo d"agua, a conexao direta da rede de vacuo no frasco de selo de 4gua e 0
clampe do dreno quando o contetdo presente no frasco esta borbulhando.

Quanto ao procedimento adotado em casos de saida acidental de drenos cirdrgicos,
Reis et al (2018) em Protocolo Operacional Padrdo mencionam compressao total do
orificio até a chegada do médico. Porto et al (2012), adicionam junto a compressao a
clampagem dupla em drenagem torécica no doente com cancro de pulm&o avangado.

Para Cipriano & Dessote (2011), a oclusdo de drenos toréacicos por tracionamento
acidental é recomendada de imediato em pacientes sem fistulas. Em pacientes com
fistulas recomenda a ocluséao do orificio na inspiracdo e abertura da expira¢do. Em casos
de piora do quadro clinico sugere a desobstrucdo do orificio priorizando evitar
pneumotdrax hipertensivo ao pneumotdrax total. Adiciona ainda fornecer O para
melhora do desconforto respiratorio e instrui ndo deixar o paciente sozinho até a chegada
da equipe.

No que cerne a retirada do dreno evidencia-se que a mesma é prevista para
drenagem sem débito ou com débito minimo em 24 horas com estabiliza¢&o da coluna de
agua, melhora do quadro clinico e da ausculta pulmonar comprovada pela radiografia.
Nos casos de pneumotdrax o dreno é retirado quando a fistula aérea do parénquima

pulmonar estiver fechada, nestes casos pinca-se o dreno por 6 a 12 horas fazendo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p.107730-107743 nov. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

107740

radiografia em seguida, se ndo houver pneumotoérax, retira-se o dreno de acordo com
indicacdo médica (EBSERH, 2021).

3.10 RETIRADA DE DRENOS TORACICO

Retirada de dreno toréacico

1 Retira-se o curativo.

2 Realiza-se a antissepsia ao redor do dreno.

3. Aplicar anestésico

4, Secciona-se o fio de fixacdo na pele.

5. Pede-se para o paciente parar de respirar, se crianga com capacidade.

*retirar no final da inspiracdo, durante a expiracéo forcada.

6. Traciona-se 0 dreno com um Unico golpe para evitar a entrada de ar pelos varios orificios.

7. Oclui-se rapidamente o ferimento da pele com gaze embebida em lidocaina geleia ou
pomada antibidtica, aplicando-se esparadrapo sobre o ferimento.
8. Esse curativo s6 deve ser trocado apds 48 a 72 horas, para se evitar a entrada de ar na

auséncia de aderéncia nas bordas da ferida.
EBSERH, 2021. MEDEIROS.B.J.DA COSTA; WESTPHAL.L.F; LIMA.L.C, 2020 Adaptado pelo autor.

No contexto de acBes educacionais, o enfermeiro deve realizar o esclarecimento
dos cuidados pés retirada do dreno, com vistas aos cuidados com a integridade tecidual e

conforto do paciente.

3.11 ORIENTACOES POS RETIRADA DE DRENOS TORACICOS

Orientagdes poés retirada de drenos torécicos
CUIDADOS RETORNO AO HOSPITAL
1. Esclarecer davidas. . Deve-se orientar o retorno do
2. Orientar sobre a cicatriz que sera formada no local. | paciente a unidade hospitalar caso haja:
3. Orientar a ndo realizar esforgo fisico em excesso até | e Febre acima de 37,5°C.
autorizacdo médica. . Dor intensa e sem melhora.
4, Esclarecer a retomada das atividades diarias assim | e Desconforto respiratdrio,
que houver recuperacdo e melhora do conforto. inchaco ou dor no peito.
5. Orientar quanto a assepsia da ferida por técnico de | e Vomitar
enfermagem 1 vez ao dia, o cuidado para se evitar molhar | e Caso apresente sinais de
ferida e retirada dos pontos apds 10 dias em posto de salde, | infecgdo em ferida.
ambulatdrio ou consultério de cirurgido. . Se houver desmaio ou sinal de
6. Orientar retorno em unidade hospitalar caso haja | piora.
sinais de infeccdo e exteriorizagdo de secregdes.
7. Esclarecer os horarios de tomadas dos medicamentos
prescritos pelo médico e a ndo operar maquinas e veiculos
caso os medicamentos causem sonoléncia.

MEDEIROS.B.J.DA COSTA; WESTPHAL.L.F; LIMA.L.C, 2020. Adaptado pelo autor.

4 CONSIDERA(;@ES FINAIS
A drenagem de torax € um procedimento comum na pratica da assisténcia intra-

hospitalar. Realizada para fins de diagndstico, prevencédo e cura. Embora relativamente
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simples, constitui-se como invasiva uma vez que agride os tecidos profundos e estabelece
conex&o com estruturas organicas internas.

A insercdo e manejo imediato dos drenos de toérax configura-se competéncia
médica, contudo o enfermeiro € o principal profissional responsavel pelos cuidados pds-
insercédo, cabendo a ele a realizacédo das trocas do sistema de drenagem; afericdo de débito
drenado; curativos; ordenha, transporte do paciente e retirada do dreno, desde que
prescrito por médico.

E dever do enfermeiro, também, capacitar a equipe técnica no auxilio aos
cuidados com drenos de térax: troca de selo de agua, aferi¢cdo do débito e curativo, sobre
base tedrica da SAE com vistas a segurancga do cliente. Nesse sentido, a abordagem do
técnico de enfermagem frente aos cuidados com drenos fica restrita ao quadro clinico do
paciente, ao protocolo institucional e a necessidade do setor. Nos casos ndo amparados
pelo conselho/protocolo institucional, o técnico fica responsavel por auxiliar e prestar
assisténcia de baixa complexidade e cuidados assistidos ao paciente de média
complexidade.

Diante dos parametros gerais de cuidado ao cliente pela equipe de enfermagem,
sobressai-se, portanto, o papel fundamental do enfermeiro na consolidacdo da assisténcia
direta e indireta ao paciente nos trés niveis da assisténcia com o intuito de prever e evitar

as principais complicaces clinicas no uso de drenos toracicos.
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