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A INFLUENCIA DO USO DO “CLAMP” OU BRACADEIRA NO ACUMULO DE
COAGULOS EM DRENOS PLEURAIS TUBULARES

THE INFLUENCE OF CLAMP USAGE ON CLOT DEPOSIT FORMATION INSIDE
THORACIC DRAINS
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RESUMO: Objetivo: Conduziu-se este estudo prospectivo a fim de avaliar-se a influéncia do uso da bracadeira sobre o acimulo de
coagulos dentro dos drenos pleurdigtodo: Os drenos pleurais foram pesados logo apds sua retirada, lavados e secados e pesados
novamenteA diferenca entre a primeira e a segunda pesagem foi admitida como a quantidade de coagulos aResultadas:

Houve maior acimulo de coagulo nos drenos temporariamente obstruidos por bracadeira em relagdo aqueles ndo obstruidos.
Conclusda Notou-se, neste estudo, maior acimulo de coagulo dentro de drenos pleurais obstruidos, mesmo que intermitentemente,

0 que pode levar ao mau funcionamento de todo o sistema de dreAadmicussdo sobre o correto uso dos drenos pleurais deve ser
constante e fazer parte de programas de educacdo continuada para médicos e enfermagem, a fim de que este sistema, amplamente
utilizado e altamente eficiente, seja otimizadey Col. Bras. Cir 2008; 35(2): 079-08R

Descritores Pleura; Cavidade pleuraTloracostomiaTubos toracicos/efeitos adversos.

INTRODUCAO aca e hemotorax retido. No entanto, além dessas complica-
¢Bes, muito pouco se sabe acerca da influéncia da interrup-

A drenagem pleural tubular fechada € o meio maiscéo intermitente dos drenos tubulares pleurais sobre o funci-

usado para reexpansao pulmoraracuagédo da cavidade onamentoem médio prazo.

pleural e restabelecimento da presséo negativa intrapleural, Sabe-se que o fluxo de liquidos através de uma

seja em pods-operatdrios eletivos ou em urgéncias pleuraigstrutura tubular obedece a lei de Pois€uidendo deter-

traumaticas ou nad minado, desta forma, pelo diametro e pela extensao do sis-
O sistema de fluxo unidirecional mais comumente tema. Por outro lado, a interrup¢cdo do fluxo, mesmo que

usado nas drenagens pleurais € o selo de agua, ou drenagemementaneamente, aumentaria a possibilidade de forma-

subaquatic&* Apesar de ser um dispositivo com mais de 100 ¢do de coagulos dentro do dreno, o que poderia por sua

anos e amplamente utilizado, 0 seu correto mecanismo devez, aumentar a possibilidade de oclusao e de mau funcio-

funcionamento e seu manejo ainda sdo desconhecidos emamento.

muitos servicos, mesmo nagueles com especialistas da area Para avaliar esta teoria desenvolveu-se este traba-

da Medicinaroracice”’. Iho, realizado conjuntamente entre o Hospital das Clinicas da
O uso indiscriminado da bragadeira talvez seja o maisUnicamp e o Hospital Estadual Sumaré da Unicamp.

sério destes erros de manejo, pois a oclusao do dreno pleural

através da bracadeira é um procedimento proscrito e que deWdETODO

ser desencorajado por todos médicos, para toda é§tipe

No entanto, por vicio de uso ou por falta de informagao, muitos Foram incluidos prospectivamente neste estudo to-

servigos continuam a usar rotineiramente este dispositivo, pardos os doentes submetidos a drenagem pleural tubular fecha-

mobiliza¢éo ou transporte, deambulac@o ou saida do leito, da em selo de agua, atendidos na Disciplina de Cirurgia

despeito das orientag6es médicas e educacéo continuada. Toracica do Hospital das Clinicas da Unicamp e no Servico de
O uso da bracadeira pode ter consequéncias agudaSirurgiaToracica do Hospital Estadual Sumaré da Unicamp,

catastroficas, como pneumotdrax hipertensivo, parada cardiro periodo de julho a dezembro de 2006.
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Os doentes submetidos ao atendimento no Hospital Houve mais pacientes vitimas de traumatismos
das Clinicas tinham seus drenos inseridos/posicionados e #Bsacicos no grupo tratado sem bracadeira §,0008), mas
bracadeiras nao retiradas, pois eram usadas pela equipe rdamero semelhante de drenagens em operagdes eletivas.
enfermagem e do transporte, rotineiramente, para a oclusao
temporaria dos drenos quando os pacientes saiam do leit]SCUSSAO
trocavam de maca ou de leito, iam ao banheiro, deambulavam
e também quando eram transportados as diversas unidades e A drenagem pleural tubular subaquatica ou em selo
setores do complexo hospitalar de agua foi descrita, nos moldes como usada atualmente, em

Ja naqueles doentes atendidos no Hospital EstaduaB75 por Playfaif°. Um sistema que se mantém da mesma
Sumaré, apds a insercéo do dreno, antes da conexao do dréona por mais de um século e que, ndo obstante as frenéticas
tubular ao sistema coletor/selo de agua, a bragcadeira era renigevacdes tecnoldgicas na area médica, mantém-se 0 mesmo,
vida, ndo possibilitando assim o seu uso. € algo que impressiona e que advoga a favor de sua eficiéncia.

Todos os drenos eram de calibre 38 FrenchNo entanto seu correto manejo nédo é padroniz&tiapesar
multifenestrados, com extensdo de 120 cm e coletor de 2000 mila freqliente discussao na literatura médica especidfizada

Apos a retirada dos drenos pleurais, todos foram Estes vicios de conduta podem ser explicados em
submetidos a pesagem imediata. O peso do dreno com coagervicos onde a rotina estabelecida ndo é discutida, e onde
los em seu interior era aferido com balanca de precisanéo se fazem cursos de reciclagem com toda a equipe, ficando,
centesimal em gramas (denominado assim como Peso Umida)esta forma, condutas erréneas mantidas, a despeito da res-
O dreno entéo era limpo e seco e novamente pesado (denorpeitabilidade da instituicéo.
nado assim como Peso Seéjiiferenca entre o Peso Umido O uso do “clamp” ou bracadeira no dreno pleural
e o0 Peso Seco foi admitida como sendo a quantidade de cdabular em selo de 4gua talvez seja o erro mais comum e mais
gulos acumulados dentro do dreno tubular pleural. amplamente difundido como “correto”. No entanto a ocluséo

Foram excluidos deste estudo os drenos que foranempordria através de bracadeira pode ter consequiéncias ime-
submetidos a aspira¢éo negativa, drenos dobrados e mal ldratas catastroficas, como pneumotdrax hipertensivo, balan-
cados, bem como os utilizados para drenagem de pneumotérea mediastinal, parada cardiaca e hemotorax retido.

simples, piotérax ou exsudatos pleurais e drenos utilizados O acumulo de coagulo dentro de drenos pleurais acar-
para realizagéo de pleurodese. reta preocupacao entre cirurgides cardiotoraticesnuitos

A analise estatistica foi realizada com o programa
estatistico Epi-Info verséo 6,04d do Centro de Controle e Pre-']
vencao de Doencas, EUA, e da Organiza¢do Mundial de Sau- |
de, Suica. O teste utilizado foi o t de Student ndo pareado, com
indice de significancia de 0,05. £ 41

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica ema
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Un|ver3|dagi€ — Sy
Estadual de Campinas através do Parecer 281/2006 e tod05°o
doentes concordaram com o procedimento e com o estutfo
através ddermo de Consentimento Livre e Informado. :

1

RESULTADOS |

12 3 45 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2324 25 26 27 28 29
Individuos

Foram inicialmente incluidos 65 drenos pleuraisFigural - Peso do coagulo acumulado dentro dos drenos pleurais
tubulares multifenestrados; destes, 12 foram excluidos por urpm e sem o uso da bragadeira ou “clamp”.
dos motivos j& citadod amostra definitiva foi de 53 drenos
pleurais, sendo 29 no grupo sem bragadeira e 24 no grupo com
bracadeiraA idade dos doentes variou entre 17 e 76 anos
(média 40,7% 17,81 anos), sendo 17 (32,1%) do género femini-
no. N&o houve diferenca quanto a idagle 0,28) e quanto .
ao sexofj = 0,44) entre 0s grupos.

O tempo de drenagem variou entre 1 e 9 dias, com .
média de 3,26 0,26 dias. Nao houve diferenca entre o tempoc
de drenagem entre os grupps=(0,76).

A diferenca entre 0 peso Umido e 0 peso seco dos
drenos foi de zero a 5,06 gramas, com média 1,20 + 0,16 gramas.
Quando analisamos separadamente 0s grupos, observamos
naquele com bragadeira uma variagao de 0,13 a 5,06 g, média o

gramas

de 1,67 £ 0,27, e nagueles sem bragadeira uma variagdodeOa ot ety
3,389, com média 0,81 + 0,17 (Figura 1), sendo esta diferengagura 2 - Médias com desvio-padrdo dos pesos dos coagulos, com
foi significante p= 0,009) (Figura 2). e sem uso do “clamp”.
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servigos tém rotinas de manuseio destes drenos a fim de pmismo menos importante para o fluxo de liquidos da cavidade
venir sua ocluséo. pleural para o frasco.

O plasma e o sangue, evacuados através do dreno Paralelamente, durante a troca do selo de 4gua, per-
pleural, com sua alta concentracao de proteinas, fibrina e fatde-se o sistema de fluxo unidirecional, que € o selo de 4gua, e
res de coagulacdo, se submetidos ao fluxo com estase, e rd@sistema fica aberto, com comunicacgéo direta do meio externo
continuo, tendem a coagular com maior facilidad¥a, este  com a cavidade pleural. Mas mesmo neste momento, a oclusédo
fluxo interrompido, mesmo que momentaneamente, é a conspede ser evitada, ou por troca da conexao por outro selo de

gléncia do uso da bragadeira no dreno pleural. agua previamente confeccionado, ou por oclusdo do sistema
Os drenos pleurais funcionam através dos seguintesdo com a bragadeira, mas com a méo, o que impede que o
mecanismos; sistema continue fechado apos a conexdo ao novo selo de

1 -Variagao pressorica intrapleural durante o ciclo respidgua. Um erro freqliente no manejo do dreno € obstrui-lo tem-
ratorio: sabe-se que a pressao intrapleural pode variar durante porariamente, por quaisquer motivos, e nao desobstrui-lo logo
ciclo respiratdrio normal entre — 2 cn-8 cm HO, ao finalda  apds, ficando o sistema todo fechado por longos periodos.
expiracdo e inspiragdo, respectivamente, podendo alcancar valo- Nos EUA existem duas marcas de drenos pleurais
res de + 70 cm J@ e — 54 cm ED™, em esforcos de tosse ou em quevém com bragadeiras, e que ndo sdo recomendadas pela
inspiracdo profunda, respectivamente. Se considerarmos o doentioria dos servigos justamente por este m#tivo
com drenagem pleural no leito, em repouso, estas pressoes Neste estudo, apesar das amostras serem provenien-
intrapleurais vao tender sempre para valores negativos, e 0 auméss de dois hospitais distintos, consideraram-se os dados com-
to da presséo intrapleural, que levaria ao aumento do efluxo atraaraveis, visto que os drenos utilizados foram semelhantes,
vés do dreno, ndo é conseguido. Este efluxo € aumentado justesis a equipe de CirgiaToracica é a mesma e as equipes de
mente quando o doente esforga-se no leito, para levantar-se enfermagem e dsioterapia passam pelo mesmo treinamen-
fazer suas atividades, deambular pelos corredores ou tomar bantm, proveniente do Hospital das Clinicas da Unicamp. Desta
ou simplesmente conversar (0 que aumenta a pressao intrapledmaima, demonstrou-se claramente a desvantagem do uso do
para + 10 cm k). Se o dreno, no entanto, estiver ocluido nestesistema de bracadeira para ocluséo temporaria dos drenos
momentos, perde-se a oportunidade de drenagem efetiva; pleurais, com maior acimulo de codgulos sanguineos no sis-

2 - Sistema de vasos comunicantes: o fluxo de liquidotema quando comparados agueles ndo ocluidos. Esse acimulo
entre um sistema de vasos comunicantes da-se no sentido @ codgulos gera mau funcionamento do sistema, drenagem
recipiente mais elevado em direcdo ao inferéméo pelaqualo ineficiente e conseqiientemente complicacdes pleurais em
frasco coletor/selo de agua deve ficar em desnivel em relac@onseqiiéncia ao mau uso dos drenos.
ao doente. Suponhamos que o doente seja transferido ao setor Pretende-se prosseguir nesta linha de pesquisa com
de radiologia, e que precisamos acomodar o frasco entre gsupos mais homogéneos, somente com drenagem por
pernas do doente. Neste momento nédo € necessaria a oclug@mmatismo ou somente em operagdess eletivas, bem como
do dreno, pois, na pior das hipéteses, o frasco encontra-se n@anter estes pacientes em seguimento clinico para estuda-
mesmo nivel do hemitérax do paciente, havendo portanto umem-se as complicacdes pleurais precoces e tardias.
equilibrio entre as pressfes. Levando-se em conta ainda a va- Conclui-se que o uso da bracadeira como rotina no
riacdo de pressédo no sistema, durante o ciclo respiratério, saltka-a-dia do manejo do dreno pleural subaquatico demons-
mos que a maxima presséo negativa € de 54 cnddilante  trou-se mais uma vez danoso e desnecessario, devendo ser
uma inspiragdo profunda; ora, o sistema do dreno, com tubo g®r mais este motivo, desencorajado e proscrita.
extensdo, mede cerca de 200 cm, 0 que gera uma margem de
seguranca de cerca de 150 cm. Desta forma, mesmo que o doAgradecimentos
te inspire profundamente durante todo o transporte, a coluna
ird subir no maximo 54 cm de® Portanto, se durante o trans- Agradecemos a colaboracéo dos laboratérios de pa-
porte ou mobilizacao dos doentes, tomar-se o devido cuidadologia clinica do Hospital Estadual Sumaré e do Hospital das
para que o frasco nao seja elevado além da altura do hemitor&Xjnicas da Unicamp por ceder seus equipamentos de preci-
o dreno ndo precisa, e ndo deve, ser obstruido; sdo e seu espaco fisico. Congratulamo-nos com a equipe de

3 - Capilaridade: devido a multifenestracdo dos drenognfermagem do Hospital Estadual Sumaré pela predisposi¢éo
tubulares, o fluxo foi favorecido, mas talvez este seja o mecakx discussao e a educac¢do continuada.

ABSTRACT

Background: A prospective study was done to evaluate the influence of clamp usage on clot formation inside thoracic drains.
Methods: Each drain was weighed soon after removal; they were then washed, dried and weighed again. The difference
between the first and second weights was taken as the amount of clot deposiResuttsd\\e found mae clots accumulated

inside the drains that wertemporarily obsticted by the clamiConclusion: In this studythee wee moe clots formation

inside thoracic drains clamped, even if theyavaecluded intermittentlyrhis can lead thoracic drains to function iraperly.

The discussion about the correct usage of thoracic drains must be a subject for educational programs for physicians and
nurses, to aim for the safest use of this widely used and highly efficient system.

Keywords: Pleura; Pleural cavity; Thoracostomy; Chest tubes/adverse effects.
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