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RESUMO. Avaliou-se, prospectivamente, o manejo dos sistemas de drenagem toricica
fechada em pacientes adultos no Hospital Universitirio de Maringi, Estado do Parani, no
periodo de dez meses. Foram acompanhadas 90 drenagens em 75 pacientes. Predominou a
causa traumdtica em pacientes jovens como determinante de indicagio da drenagem pleural
(61/90, 68%). A falta do curativo em meso e contrameso, como fixa¢gio complementar do
dreno, foi a ocorréncia isolada mais comum no manejo, sendo encontrado rotineiramente
em 20% (18/90). A presenca de obstrugio (por dobramento, sifonagem, coigulo ou fibrina)
esteve presente em 12% das drenagens (11/90) e complicagdes (enfisema subcutineo,
infeccio, deslocamento acidental, pneumotérax na retirada do dreno) em 21% (20/90). O
manejo apropriado da drenagem toricica reduz a morbidade associada ao método. Esta
pesquisa ressalta a importincia do treinamento continuado e do estabelecimento de manuais
que padronizem condutas para os profissionais da saide que manejam o sistema de
drenagem toricica.

Palavras-chave: drenagem, tubos toricicos, toracostomia, cavidade pleural, cirurgia toricica.

ABSTRACT. Care with the thoracic drainage system in adults at the Universitary
Hospital of Maringd, Parana State, Brazil. The handling of adults’ closed thoracic
drainage systems at the University Hospital of Maringi, Maringi, Parand State, Brazil
during a 10-month period was prospectively evaluated. Ninety thoracic drainages in 75
patients were analyzed. Traumatic causes in young patients determined pleural drainage
(61/90, 68%). The absence of an omental tag of tape as a complementary tube fixation was
the most common, albeit isolated case, occurrence in the procedure. In fact, it has been
routinely found in 20% (18/90) of cases. Whereas tube obstruction (due to kinking,
siphoning, clotting or fibrin) was detected in 12% (11/90) of drainage cases, drainage
complications  (subcutanecous emphysema, infection, accidental dislodgement,
pneumothorax following chest tube removal) occurred in 21% (20/90) of cases. Adequate
handling of tube thoracostomy reduces morbidity related to this procedure. Current
research enhances the importance of continuous training and of textbooks that would
standardize procedures for health teams whose role involves interventions in the thoracic
drainage system.
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Introducao

A toracostomia com drenagem tubular em
sistema fechado constitui pritica hospitalar rotineira,
com aplicagio situagdes clinicas
associadas a mudancas na fisiologia respiratéria. O
espago pleural, existente entre as interfaces da pleura
visceral e parietal, no adulto, é preenchido por cerca
de 5 a 15 mL de liquido pleural lubrificante.
Durante a inspiragio, as forgas eldsticas opostas de
pulmio e parede toricica geram, nesse espaco,

em diversas

pressio subatmosférica, responsivel por manter as

superficies apostas ¢ o pulmio expandido. Em
condicoes patolégicas, pelo acdmulo de gases,
sangue ou fluidos diversos no espaco pleural, hi
perda dessa dinimica e consequente restricio
(POHL; PETROIANU, 2000). O
objetivo da drenagem toricica é remover colegio de

ventilatéria

liquido ou ar alojado na cavidade pleural, decorrente
de processos infecciosos, trauma ou procedimentos
invasivos, possibilitando a re-expansio pulmonar e o
restabelecimento da pressio subatmostérica do
espago para evitar complicages. Playfair (1875) e
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Hewett (1876), efetivaram a drenagem pleural por
meio da inser¢io de um dreno tubular conectado a
frasco coletor com selo de dgua, o que possibilitou a
criacio de um mecanismo valvular unidirecional de
débito do contetido da cavidade. Desde entio, tem
considerdvel da

existido um  aprimoramento

drenagem fechada, gracas 2 maior compreensio da
dinimica respiratéria e ao aprimoramento técnico
subsequente (LO CICERO; MATTOX, 1989,
MUNNELL, 1997, PEARSON et al., 1995).

Os sistemas de drenagem toricica fechada sio
constituidos por um dreno, um conector, uma
extensio ¢ um frasco coletor com respiro,
geralmente graduado e mantido em nivel inferior ao
térax. Os drenos usados, atualmente, sio tubulares,
multiperfurados, siliconizados e semirrigidos. A
multifenestragio facilita o fluxo por capilaridade e
dificulta a obstru¢io por ampliar a superficie para
drenagem. O conector consiste em pega tubular que
une o dreno 2 extensio, sendo usualmente
transparente e de didmetro interno equivalente ao do
restante do sistema. A extensio que une o sistema de
drenagem ao frasco coletor deve ser de didmetro
maior ou igual ao do restante das vias, além de
transparente ¢ de comprimento adequado para nio
fazer sifonagem. Ele ¢ mergulhado no frasco,
mantendo-se submerso em liquido cerca de 2 cm.
Essa coluna funciona como um selo d’agua, isto &,
uma vélvula unidirecional, evitando o pneumotdrax.
A drenagem ¢ dificultada quando a altura da coluna
liquida no frasco coletor é excessiva. O respiro
permite a saida de ar do interior do frasco, evitando-
se a criagio de um compartimento fechado. Para a
inser¢io do dreno, uma incisio paralela ao espago
intercostal de aproximadamente 2 cm é feita na
borda superior da costela no intuito de se evitar lesio
do feixe neurovascular. Efetua-se a dissec¢io dos
musculos intercostais utilizando-se de uma pinga
hemostitica  (Kelly). O espago pleural ¢
inspecionado com o indicador ¢ o dreno avangado
na posi¢io adequada, ancorando-o com uma sutura
de pele, geralmente, um ponto em U com trancado
a moda de bailarina.

Descrigdes detalhadas da técnica de drenagem
com aprofundamentos do mencionado acima tém
sido apresentadas na literatura. Somam-se 2 pericia
na inser¢ao do dreno pontos importantes no manejo
subsequente do sistema. Indica-se que um exame de
raios-X de térax seja sempre efetuado imediatamente
apés a inser¢io do dreno, para que a posi¢io do
mesmo e a re-expansio pulmonar possam ser
observadas (LAWS et al., 2003; PEARSON et al.,
1995; WAGNER; SLIVKO, 1989). Entre as
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principais falhas que podem ocorrer na drenagem
tordcica estio: obstrugio do tubo (por coidgulos ou
fibrina, clampeamento inapropriado, dobras por
comprimento extensio),
posicionamento, fixagio ¢ conexio inadequadas do
dreno, altura inapropriada do selo d’igua,
posicionamento  indevido do frasco coletor,
obliteracio do respiro, negligéncia na verificagio de
oscilagio do selo d’dgua (SAHN; JANTZ, 2007).
Nota-se, assim, que, apesar da relativa simplicidade
inerente a esse procedimento e das informagoes
difundidas sobre suas particularidades, complicacoes
multifatoriais sio descritas, as quais ainda podem
estar relacionadas ao desconhecimento de principios
da fisiologia respiratéria, da técnica cirdrgica de
implantacio do dreno ou dos cuidados para
manutenc¢io do sistema de drenagem até o momento
da retirada do mesmo.

Diante da frequéncia de tal procedimento na
pratica hospitalar, faz-se necessiria a definigio do
perfil elementar de pacientes atendidos, bem como
do manejo e complicagdes associadas a drenagem
toricica, como primeira etapa no planejamento de
uma assisténcia adequada.

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o
manejo dos sistemas de drenagem toricica fechada
em pacientes adultos no Hospital Universitirio
Regional de Maringd, Estado do Parana.

excessivo da

Material e métodos

Realizou-se um estudo prospectivo em
popula¢io de pacientes, a partir de 14 anos de idade,
submetidos 3 drenagem toricica em selo d’dgua
durante um periodo de dez meses, de agosto de 2008
a maio de 2009, no Hospital Universitirio Regional
de Maringi, Estado do Parani. Foram coletados
dados, com busca ativa e avaliagbes didrias desse
grupo durante o tempo de manuten¢io da
drenagem, pelo preenchimento de ficha de
monitorizagio de varidveis referentes ao paciente e
ao procedimento efetuado (idade, sexo e setor de
internamento do paciente, indicagio e periodo total
da drenagem, realiza¢io de radiografias de controle,
posicionamento do dreno na  radiografia,
dobramento, fixa¢io com sutura na pele e com curativo
meso e contrameso, obstrugio e presenga de
mecanismo de obstru¢io do dreno, adequagio de
calibre e comprimento da extensio, posicionamento do
frasco coletor e permeabilidade do respiro, adequagio
de conexdes do sistema, complicacdes associadas 2
drenagem). A drenagem toricica foi realizada por
médicos assistentes da instituigio, docentes e nio-
docentes, ou por residentes em cirurgia geral, e o
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acompanhamento didrio pelos académicos participantes
do projeto, sob orientacio e supervisio.

O trabalho foi aprovado pelo Departamento de
Medicina da Universidade Estadual de Maringi,
Estado do Parani ¢ pela direcio do hospital,
seguindo os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Os dados foram analisados utilizando o
programa Statistica 8.0.

Resultados e discussao

O acompanhamento propiciou o registro de 90
drenagens toricicas, em 75 pacientes. Onze
pacientes necessitaram de mais de uma drenagem
toricica no periodo de internagio. Em relagio 2 faixa
etdria dos pacientes, verificou-se o predominio na
faixa etiria entre 21 e 30 anos (21/75; 28%) ¢ entre
14 e 20 anos (13/75; 17%). A idade média dos
avaliados foi de 40,9 anos, sendo abrangida a faixa de
14 a 83 anos. Quanto ao sexo, 76% (57/75) dos
avaliados foram do género masculino. O tempo
médio de drenagem foi de 8,8 dias. A sintese dos
dados descritivos estd disposta na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigio de pacientes em drenagem tordcica em selo
d’dgua no Hospital Universitirio de Maringd, Estado do Parani,
agosto 2008-maio 2009.

Variivel Nimero
Numero de pacientes 75
Nuamero de drenagens 90
Idade média, em anos 40,9
Tempo médio de drenagem, em dias 8,8
Pacientes masculinos (%) 57/75 (76)
Pacientes até 40 anos de idade (%) 37/75 (49)
Pacientes com mais de um dreno de térax (%) 11/75 (10)
Predominou-se a causa traumitica como

determinante de indicagio da drenagem pleural,
equivalente a 68% (61/90) dos casos. Entre a faixa
etdria mais jovem, de 14-40 anos, 65% (28/43) das
drenagens tiveram indicagio traumitica. O trauma
representou 72% (37/51) das indicagdes realizadas
no ambiente de pronto-atendimento (PA). A
discriminagio das causas indicadoras da drenagem
estd exposta na Figura 1.
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Figura 1. Indicagio original da toracostomia tubular. As percentagens
refletem o nimero de drenagens efetuadas para cada indicagio
dividida pelo nimero total de drenagens realizadas.

TR: Traumadtico; NT: Nao-traumatico.
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O PA constituiu o principal loco de realizagio do
procedimento, com 57% (51/90) dos casos, seguido
da UTI adulto, com 28% (25/90). A Figura 2
apresenta a distribui¢io dos pacientes de acordo com
o local de drenagem.
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Figura 2. Distribuicio da toracostomia tubular por setor de
atendimento. As porcentagens refletem o ndmero de drenagens
efetuadas em cada setor dividido pelo ntimero total de drenagens

realizadas.
PA: Pronto-Atendimento; CC: Clinica Cirtrgica; CM: Clinica Médica; UTI: Unidade
de Tratamento Intensivo.

A realizacio imediata de exame de radiogrifico
de térax pés-drenagem foi efetuada em 97% (87/90)
dos casos, com registro de localizagio do dreno,
majoritariamente, nas posi¢des mediastinal (49/90;
54%) ou apical (37/90; 41%). O dobramento de
dreno foi constatado em 6% (5/90) dos pacientes. A
fixagio do dreno pelo ponto em U na pele, bem
como a preservagio da permeabilidade do respiro,
ocorreu em 100% dos casos. J4 o uso do curativo em
meso e contrameso, como fixagio complementar,
esteve presente de forma rotineira em apenas 20%
(18/90) dos casos. Nio houve inconveniéncia quanto
ao calibre do extensor. Quanto ao comprimento do
mesmo, em 51% (46/90), verificou-se inadequagio
por medida excessiva. A permeabilidade do respiro
foi uma frequente no estudo. Constatou-se em um
paciente a presenc¢a de um orificio nio-adequado no
tubo de extensio da drenagem de selo d’dgua.
Conexdes inadequadas do sistema de drenagem e
posicionamento de frasco coletor acima do nivel do
térax do paciente foram identificadas também, cada
um, num dnico paciente. A presenga de mecanismo
de obstrucio esteve presente em 58% (51/90) das
drenagens, sendo 7% (6/90) representados por
dobramento do dreno, 43% (39/90) por sifonagem
associada a0 comprimento inadequado da extensio ¢
5% (4/90) pela presenca de codgulo ou fibrina. Dois
pacientes  apresentaram  duplo  mecanismo
obstrutivo. A obstrugio efetiva foi vista em 12%
(11/90) do total: quatro pacientes por codgulo e
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fibrina, quatro pela sifonagem, dois por dobramento
de dreno e um com mecanismo obstrutivo duplo
por codgulo e sifonagem. Como complicagio
associada 2 posi¢io do dreno, verificou-se a presenga
de enfisema pela migragio com consequente
presenga de fenestras do dreno em tecido celular
subcutineo em 6% (5/90). Outra causa identificada
de enfisema subcutineo foi a fuga aérea com débito
maior que a capacidade de drenagem (1/90; 1%).
Infeccio peridreno, deslocamento acidental do
dreno da cavidade pleural e pneumotérax por falha
na retirada do dreno, foram vistos em pequena
proporgio, cerca de 1% (1/90) cada. Como perfil dos
individuos submetidos 2 drenagem de térax teve-se,
portanto, paciente masculino, jovem e vitima de
traumatismo, o que corrobora a importincia do
trauma como gerador de morbidade em populagio
de baixa faixa etdria. Outras casuisticas reforcam o
traumatismo toricico, associado principalmente a
ferimentos por arma de fogo, arma branca ou
acidente automobilistico, como causa de destaque na
mortalidade de homens jovens (CUBA; BEZERRA,
2005). O uso de procedimentos simples como a
drenagem toricica tem sido descrita como suficiente
na abordagem de até 85% destes pacientes, no
entanto, toracotomias emergenciais sio reservadas
para 10 a 15%, por instabilidade hemodinimica e/ou
insuficiéncia respiratéria (BOTTER et al., 1996,
HELLING et al,, 1989). A demanda clevada do
procedimento, em ambiente de pronto-atendimento
hospitalar, dada a exigéncia comumente vinculada ao
trauma, retratou a necessidade de equipe preparada
ao manejo do sistema de drenagem em situagOes de
urgéncia e emergéncia. Eventualmente, poder-se-ia
associar maior ocorréncia de morbidade associada ao
manejo da drenagem em ambiente dessa natureza.
Taxas de empiema vinculados 4 drenagem no
trauma atingindo niveis de 25% tém sido descritas
por Eddy et al. (1989). O nosso relato sobre
complicacbes em pacientes drenados no Pronto-
atendimento (13/51; 25,5%) nio foi superior 2
verificada nos outros setores do hospital onde a
drenagem foi realizada em situagdes eletivas (10/39;
25,6%). Estudo de Chan et al. (1997) também
demonstrou que a drenagem toricica no
Departamento de Emergéncia nio resultou em
maiores complica¢des (empiema, pneumotdrax ou
efusio persistentes, falha de posicionamento de
tubo) que as observadas em ocasides eletivas.
Constatou-se a realizacio do exame radiogrifico de
térax como uma rotina incorporada na maioria
(97%) dos pacientes pés-drenagem. Contudo, a
existéncia de casos sem controle por imagem revela a
importincia de se manter a recomendagio absoluta
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do exame para anilise de posicionamento do dreno e
de re-expansio pulmonar, dado que dobramentos
intratoricicos, como constatados no nosso estudo
(Figura 3), podem passar despercebidos (SAHN;
JANTZ, 2007). Orienta-se que, idealmente, a
extremidade livre do dreno esteja direcionada para
cima tanto para a drenagem do pneumotérax como
dos derrames pleurais. No entanto, drenagens
efetivas podem ser obtidas mesmo quagndo a
drenagem nio ocupa o posicionamento ideal
(HYDE et al., 1997), de maneira que a reinsergio do
tubo nio é recomendada exclusivamente pelo
achado radiogrifico (LAWS et al., 2003).

Figura 3. Raios-X de térax em incidéncia pdstero-anterior
evidenciando dobramento em dreno com funcio preservada.

A fixagio com ponto em “U” por meio de fio
nao-absorvivel que compreende pele e tecido celular
subcutineo foi seguida de forma rotineira, conforme
sugerido na literatura, embora estudos controlados
sobre a técnica de ancoragem do tubo em ferida
linear ainda sejam necessirios (LAWS et al., 2003).

A auséncia constante do curativo em meso e
contrameso como mecanismo de fixagio tubular,
adicional i sutura em pele, demonstra a imprecisio
quanto ao elemento simples, mas fundamental na
profilaxia de volvos, diminui¢io da queixa de dor
local por tracio e deslocamentos acidentais do dreno
com enfisema subcutineo associado. O uso
excessivo de fitas e curativos no sitio da ferida para
contemplar essa fungio nio ¢é necessirio e pode
gerar restri¢io 3 expansibilidade toricica (HARRIS;
GRAHAM, 1991). A fixa¢io em meso ¢ contrameso,
que mantém o dreno ligeiramente afastado da parede
do térax, tem sido descrita como manobra
preventiva quanto 2 tragdo e dobramentos
indesejiveis (MILLER; SAHN, 1987). A auséncia de
fixacio com esse curativo esteve associada ao caso

isolado de deslocamento acidental do dreno da
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cavidade pleural com necessidade de reinsercio visto
em nossa série. Quanto ao calibre da extensio, nio
foi identificado o inconveniente de didmetro inferior
ao do restante das vias que opusesse resisténcia ao
fluxo. Em relacio ao comprimento do mesmo, viu-
se que a medida excessiva favoreceu a formagio dos
volvos e das “barrigas d’dgua” (Figura 4). Tais
varidveis sio importantes uma vez que de acordo
com a lei de Poiseuille, o fluxo liquido no interior de
um tubo é dependente do didmetro interno e do
comprimento do tubo e do gradiente de pressio
estabelecido entre as extremidades do mesmo
(TATTERSALL et al., 2000). O presente trabalho
nio avaliou a eficicia e a ocorréncia de complicacdes
em drenos de diferentes calibres.

Figura 4. Dreno obstruido por sifonagem (barriga d’igua) e
presenga de codgulos.

Os casos isolados de conexdo inadequada das
partes do sistema e posicionamento do frasco coletor
acima do nivel do térax do paciente estiveram
relacionados a dois pacientes com distarbios
psiquidtricos, que manipularam o equipamento de
modo indevido.

Houve associagio estatistica significante entre
um periodo de drenagem mais prolongado com a
maior ocorréncia de mecanismos de obstrugio
associados (teste de Mann-Whitney: p-valor=0,038).
O tempo médio de drenagem entre esses casos foi
de 12,9 dias. Nessa casuistica, a obstrugio por
codgulos ou fibrina e por sifonagem foram os
elementos preponderantes.

Nio foi verificado o mecanismo de
clampeamento inadvertido do sistema de drenagem,
apesar de o pingamento indiscriminado pelas
bragadeiras ainda ser observado em muitos servigos,
contrariando recomendagdes clissicas (HYDE et al.,
1997). Muitas vezes, opta-se por nio retirar as
bragadeiras, e assim clampeamentos indevidos no
momento do banho, do transporte do paciente ou na
troca de leito, podem eventualmente ocorrer.

177

Mesmo que o clampeamento, durante a troca de selo
d’dgua, possa ser evitado, mediante a troca da
conexio por outro selo previamente disposto ou por
oclusio manual, que garanta que o sistema
permaneca fechado, mas sem oclusio por longos
periodos. Estudo desenvolvido, paralelamente, em
duas institui¢ées no Estado de Sio Paulo, Brasil,
demonstrou desvantagem do sistema de bragadeira
para oclusio temporiria do sistema de drenagem,
ocorrendo maior acimulo de codgulos sanguineos
em relagdo aqueles em que a bragadeira foi removida
(LIMA et al., 2008). Os drenos pleurais funcionam
por meio de alguns mecanismos elementares
(MUNNELL, 1997). A pressoérica
intrapleural durante o ciclo respiratério se d4 numa
faixa de -2 cm H,O a -8 cm H,O, respectivamente,
ao final da expiragio e da inspiragio, mas pode
atingir valores de +70 cm H,O e -54 cm H,O em
ocasides de tosse ou inspiragio profunda
(MUNNELL, 1991). Desse modo, o efluxo por
meio do dreno ¢é potencializado quando o paciente
se mobiliza no leito, levanta-se ¢ deambula. Dai, a
importincia de manter o sistema sem clampeamento
nessas oportunidades. Como sistema de vasos
comunicantes, o fluxo se estabelece no sentido do
compartimento mais elevado para o inferior, motivo
pelo qual o frasco coletor deve permanecer em
desnivel inferior quanto ao térax do paciente.
Considerando-se  que a  mixima  pressio
subatmosférica é de 54 c¢cm de H,O durante
inspiragio profunda e que o sistema de dreno mede
cerca de 200 cm, hi uma margem de seguranca
pressérica de cerca de 150 cm de H,O, mesmo
quando o dreno é temporariamente mantido no
mesmo nivel toricico, como numa situagio de
transferéncia de setor, reforcando a auséncia de
necessidade de oclusio do tubo (MUNNELL,
1991). Complicagdes ji descritas como laceragio de
parénquima pulmonar, perfuragio diafragmatica,
lesio de 6rgios abdominais (bago, estdmago, figado,
algas intestinais), penetragio mediastinal com
hemotérax ~ ou  pneumotérax  contralateral,
quilotérax, lesio de artéria intercostal, choque
cardiogénico por compressio atrial direita e
empiema nio foram observadas em nosso estudo.
Nossa série relata complicagdes relacionadas a
codgulos, dobramentos e deslocamento acidental, de
13% (12/90), superiores as de uma anilise de 126
conduzida por pneumologistas em um
hospital-escola, com 8% (10/126) (COLLOP
et al, 1997). A distribuigio das drenagens que
cursaram com obstrugio e 0s  respectivos
mecanismos sio apresentados na Figura 5.

variagio

casos
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Figura 5. Distribuigio de obstrugio em toracostomia tubular e
mecanismos associados.

Enfisema por posicionamento do dreno no
subcutineo é ocorréncia relatada em cerca de 0,6%
das drenagens (SAHN; JANTZ, 2007). O presente
trabalho registrou 6% (5/90) dessas complicagoes
(Figura 6). O mau posicionamento do dreno tem
sido designado como a complicagio mais comum
relacionada a drenagem. Em estudo de 77 drenagens
tordcicas acompanhadas por exame de tomografia
computadorizada, o mau posicionamento foi
detectado em 20 delas (26%) (BALDT et al., 1995).
A natureza das complicacbes observadas em nossa
série é expressa na Figura 7.

Figura 6. Radiografia de térax em incidéncia pdstero-anterior
evidenciando presenca de fenestra de dreno tubular em
subcutineo (seta branca).

Nishida et al.

Enfisema
subcutineo; 6: 7%

Infeccao
peri-dreno:
1;1%

Pneumotdrax

Complicagdo
obstrutiva:11; 12%

na retirada do
dreno: 1; 1%

Ausénciade
complicagbes:
71;79%

Figura 7. Distribuigio de complicagdes na toracostomia tubular.

A proposi¢io de manuais de rotina que definam,
de forma objetiva ¢ acessivel, a padronizac¢io de
condutas em nivel institucional seria recurso de
grande valia na mudanga de um contexto marcado
por complicagdes relevantes de um procedimento
relativamente  simples. Em  estudo com 30
enfermeiros  distribuidos  nos  sctores  de
pneumologia, tisiologia e clinica cirdrgica de uma
institui¢io publica, 93% (28/30) dos profissionais
envolvidos, no manejo da drenagem pleural fechada,
negaram ter recebido treinamento ou capacitagio no
servigo sobre o assunto (BEZERRA et al., 2007). A
partir dos dados desta nossa pesquisa, elaboramos
um manual de orientacdes sobre o manejo do
sistema de drenagem toricica em selo d’dgua
destinado aos profissionais da 4rea, seguindo
recomendagdes ji estabelecidas na literatura.

Verifica-se que o mancjo apropriado da
drenagem toricica pode reduzir a morbidade
associada ao método. Para tal, ressalta-se a
importincia do esclarecimento e do treinamento
técnico das equipes hospitalares responsiveis pelos
procedimentos concernentes 2 drenagem. Além de
equipamentos ¢ materiais adequados, o sucesso
terapéutico é diretamente vinculado a qualificagio ¢
treinamento continuado daqueles que conduzem o
paciente submetido 2 drenagem toricica.

Conclusao

Verifica-se que o manejo apropriado da
drenagem toricica pode reduzir a morbidade
associada ao método. Para tal, ressalta-se a
importincia do esclarecimento e do treinamento
técnico das equipes hospitalares responsiveis pelos
procedimentos concernentes i drenagem. Além de
equipamentos ¢ materiais adequados, o sucesso
terapéutico é diretamente vinculado a qualificagdo e
treinamento continuado daqueles que conduzem o
processo de drenagem toricica.
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