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Modelo de seguranca para realizacao de drenagem toracica na

pandemia pela COVID-19

Safety model for chest drainage in pandemic by COVID-19
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RESUMDO

Mais de um milhdo de casos do virus SARS-CoV-2 foram confirmados em todo o mundo, com o nimero de mortos ultrapassando
50.000 pessoas. Uma questao importante a ser abordada diz respeito a exposicao dos profissionais de satde a esse novo virus. Os pri-
meiros relatérios da provincia de Wuhan, na China, descreveram taxas de infeccdo de até 29% entre os profissionais de salde antes que
o uso de equipamentos de protecdo pessoal (EPI) fosse totalmente regulamentado. Existem varios protocolos sobre o uso correto de EPI
durante os procedimentos geradores de aerosséis. No entanto, ndo ha orientacao especifica sobre como proceder em casos

de necessidade de drenos toracicos em pacientes com vazamento de ar ativo COVID-19 positivos. O objetivo desse trabalho é auxiliar
os cirurgides das mais diversas especialidades durante a drenagem toracica de um paciente com COVID-19 e evitar um risco de conta-

minacao ao profissional e no ambiente.

Palavras chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Toracostomia. Cirurgia Toracica. Coronavirus.

INTRODUCAO

ais de um milhdo de casos do virus SARS-CoV-2
foram confirmados em todo o mundo, com o
numero de mortos ultrapassando 50.000 pessoas'. Uma
guestdo importante a ser aborda refere-se a exposicao
dos profissionais de satde a esse novo virus. Os primeiros
relatérios da provincia de Wuhan, na China, descreveram
taxas de infeccao de até 29% entre os profissionais de
salde antes que o uso de equipamentos de protecao
pessoal (EPI) fosse totalmente regulamentado?. Existem
varios protocolos sobre o uso correto de EPI durante os
procedimentos geradores de aerosséis. No entanto, ndo
ha orientacdo especifica sobre como proceder em casos
de necessidade de drenos toracicos em pacientes com
vazamento de ar ativo e que sejam COVID-19 positivos,
suspeitos e até mesmo 0s assintomaticos, que sao em
torno de 80% dos pacientes®. Considerando que estamos
diante de pandemia de doenca até entdo desconhecida
e que ndo ha exames diagnosticos suficientes para testes
em massa no Brasil, toda precaucdo deve ser considerada
ao abordar-se qualquer paciente.
O virus SARS-CoV-2, que causa a doenca
COVID-19, demonstrou-se vidvel na forma de aerossol

e é transmitido por goticulas®. Durante a pandemia, nos
deparamos com pacientes que necessitam de drenagem
de torax, seja em enfermarias ou unidades de tratamento
intensivo. Embora os drenos possam ser inseridos com
menor risco de propagacdo viral para derrames pleurais
simples, existe o receio de que possa haver alto risco de
producdo de aerossois em casos de pneumotdrax com
vazamento de ar ativo, sejam esses primarios, secundarios,
espontaneos ou iatrogénicos.

Coletores tradicionais de drenagem toracica em
selo d’agua tém um orificio que permite o acoplamento
a sistema de pressao negativa. Se o coletor de drenagem
ndo estiver conectado a succdo, o orificio é aberto para
a atmosfera. Assim, quando o ar escapa para dentro de
um coletor de drenagem toracica, faz com que o liquido
dentro desse borbulhe. Dada a aerossolizacdo que
provavelmente ocorrera dentro do coletor de drenagem,
0 mesmo escapa através desse orificio e este pode ser
um modo importante de contaminagao do ambiente e
transmissao viral°.
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de ferramenta e auxiliar os cirurgides no tratamento
das afeccbes que necessitam de drenagem tordcica
durante a Pandemia da COVID-19. Baseia-se na revisdo
de literatura publicada até o momento, na opinido de
individuos especialistas na area de cirurgia toracica e nao
necessariamente em instrucdes baseadas em evidéncias.
Reconhecemos que as estratégias de gestao sdo dinamicas
e devem ser determinadas individualmente, dependendo
do equipamento e ferramentas disponiveis em cada
instituicao.

Idealmente, deveriam ser utilizados sistemas
de drenagem fechados digitais regularizados no Brasil
e comercializados pela industria. Como essa ndo é a
realidade da maioria dos hospitais, propomos o passo a
passo de uma alternativa segura e viavel, visando diminuir
a contaminacao do ambiente e a exposicdo da equipe
assistente.

O principal mecanismo para prevencdo da
disseminacdo de particulas seria a utilizacdo do filtro High
Efficiency Particulate Arrestance (HEPA). O filtro HEPA foi
desenvolvido em 1940 e utilizado no Projeto Manhattan,
responsavel pela producado das primeiras bombas atémicas
da histéria para dificultar a propagacao de contaminantes
cancerigenos pelo ar®.

Feitos de fibra de vidro, os filtros HEPA sdo
projetados para conter particulas e impurezas bem
menores que filtros comuns. O didametro das fibras, a
velocidade das particulas e a espessura do filtro sdo fatores
consideraveis na hora de analisar os filtros HEPA. Esses
funcionam a partir de trés passos: interceptacao, impacto
e difusdo. As particulas aderem a fibra ap6s seguir o fluxo
de ar e sofrer o impacto nas fibras, o que faz com que
essas se fixem no filtro”2.

Filtros comuns ndo conseguem manter virus
e bactérias, ja o HEPA é capaz de reter 99,97% das
impurezas do ar. A capacidade de filtragem que justifica
tal porcentagem é a de que o filtro HEPA consegue filtrar
particulas de até 0,3 micrédmetros (um)®’, o que pode ser
importante defesa contra a aerossolizacdo. As particulas
de aerossois sdo menores que 5 micrémetros, dessa
forma o filtro HEPA seria importante barreira contra a
dispersao de aerosséis no ambiente.

Material necessario:

e 3 KITS de equipamentos de protecdo individual
(EPIs): gorro, mascara N95, 2 pares de luvas de cano longo,

avental/capote impermedvel, 6culos de protecdo, protetor
facial/face shield,

 Dreno de térax do tamanho desejado e coletor;

e Tubo orotraqueal numero 7 ou 8§;

e Filtro HEPA;

e Dispositivo para fechamento da comunicagdo
do coletor com o ambiente caso 0 mesmo nao apresente
mecanismo proprio;

¢ 1 pinca hemostatica esterilizada;

e Campos esterilizados;

e |idocaina 1%;

e Seringa de 10 mL;

e Agulhas 40x12 e 25x8mm;

e Lamina de bisturi nUmero 15;

e Caixa de peguenos procedimentos;

* Fios cirtrgicos Vicryl® 1 e Nylon® 2.0 (ou fios
de escolha no servico);

* Material para curativo: gaze e micropore.

O procedimento deve ser realizado com o uso
dos EPIs preconizados pelas normativas de cada servico
para contato com pacientes COVID-19 positivo e demais
cuidados, durante a pandemia. Nossas recomendacoes sdo
paramentacao com equipamento de protecao individual
(EPI) para aerossolizacdo: mascara N95, touca, éculos de
protecado, face shield, avental impermedvel descartavel e
luvas de cano longo; protetores de pés também podem
ser recomendados em alguns servigos.

e Fazer preparacdo prévia do sistema de
drenagem de forma esterilizada, com o uso de um frasco
coletor, com coluna de d4gua de 5cm (Figura 1);

e Utilizar o conector do tubo orotraqueal em um
dos orificios do dreno, que possui latex (Figura 2);

e Tampar o outro orificio com dispositivo de
preferéncia, que garanta vedagdo, como por exemplo,
émbolo de seringa de 1mL, alguns drenos ja& possuem
mecanismo préprio para vedacao (Figura 3);

® Realizar a conexdo do filtro HEPA ao mesmo
(Figura 4);

e Medir quantos centimetros do dreno devem
ser introduzidos, e ocluir com o uso de pinga hemostatica
reta;

e Conectar o dreno ao sistema (Figura 5);

e Posicionar o paciente de forma preconizada
habitualmente, em decubito dorsal, cabeceira a 30° e o
braco ipsilateral elevado;
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Figura 1. Coletor de dreno de térax habitual com os dois orificios  Figura 3. Conector de tubo acoplado ao coletor e orificio de comunicagdo
abertos para a atmosfera. com o ambiente fechado.

Figura 4. Coletor com filtro HEPA conectado ao conector do tubo
orotraqueal previamente acoplado e outro orificio fechado para evitar
Figura 2. Tubo orotraqueal para utilizagdo de conector. aerossolizacéo.
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Figura 5. Sistema de drenagem fechado montado e preparado para
realizacado do procedimento com seguranga.

® Realizar antissepsia ampla com clororexidina
degermante e alcodlica;

¢ Colocar os campos esterilizados;

e Realizar a anestesia local;

e Proceder com a incisdo no 5° espaco
intercostal na linha axilar posterior;

¢ Dissecar por planos, até atingir a cavidade
pleural. Caso o paciente se encontre em ventilacdo
mecanica, interromper a ventilacdo nesse momento;

e Introduzir o dreno ocluido e com o conector
intermediario ligado ao frasco coletor, fixa-lo com Vicryl®

ABSTRACT

1. Realizar pontos de pele de modo a obter fechamento
hermético do orificio;

e Retirar a pinca hemostatica;

e Passar ponto em U com Nylon 2.0® e fazer
o curativo.

CONCLUSOES

A aerossolizacdo pelo dreno de térax é
fendmeno ainda desconhecido, porém devemos pensar
em evitar qualquer possivel meio de contaminacdo. A
utilizacdo de todo o circuito fechado, ocluido por pinca
e também ja conectado ao frasco coletor fazem parte do
arsenal para a seguranca da equipe assistencial.

Deve-se considerar como limitacdo do trabalho
o fato de que o filtro HEPA intercepta particulas de no
minimo 0,3um. Uma goticula tem 0,5pum. Entretanto,
o tamanho do virus varia entre 0,07 e 0,09um°.
Considerando-se que o microorganismo precisa de
um veiculo para ser carreado para o ambiente e que o
mesmo seria a aerossolizacao, o filtro HEPA seria eficiente.
Entretanto, a eficacia desta adaptacdo precisa ser estudada
e os beneficios comprovados por meio da medicina
baseada em evidéncias. No entanto, dada a pandemia
atual, qualquer método de reducdo da propagagao viral
deve ser considerado.

Over one million cases of the SARS-CoV/-2 virus have been confirmed worldwide, with the death toll exceeding 50,000 people. An import-
ant issue to be addressed concerns the exposure of health professionals to this new virus. The first reports from Wuhan province, China,
described infection rates of up to 29% among healthcare professionals before the use of personal protective equipment (PPE) was fully
requlated. There are several protocols on the correct use of PPE during aerosol-generating procedures. However, there is no specific guid-
ance on how to proceed in cases of need for chest tubes in patients with positive COVID-19 active air leak. The objective of this work is to
assist surgeons of the most diverse specialties during the chest drainage of a patient with COVID-19 and to avoid a risk of contamination

to the professional and the environment.
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