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Carta ao Editor

Como reduzir complica¢oes relacionadas a drenagem pleural
utilizando uma técnica guiada por ultrassom.

How to reduce pleural drainage complications using an ultrasound- guided

technique.

CarLos Aucusto MEeTIDIERI MENEGOZZO, TCBC-SP'; Abriano RiBEIRO MEeYErR-PrLuG, TCBC-SP'; Ebivaibo Massazo Utivama, TCBC-SP!

CARTA AO EDITOR

artigo de Mendes e Hirano' aborda um assunto
Orelevante no contexto da cirurgia de emergéncia.
De fato, as complicacbes relacionadas a drenagem
pleural de emergéncia ocorrem em 14% a 25%?23 e
podem variar desde mal posicionamento do dreno até
lesGes iatrogénicas letais*. Diante disso, a compreensao
de fatores relacionados a incidéncia de complicacbes
leva ao desenvolvimento de medidas e técnicas que
possam reduzir essa taxa. Uma das técnicas é a drenagem
pleural guiada por ultrassom, cuja padronizacao foi feita
pelo nosso grupo e publicada recentemente®.

Com relacdo a origem das complicacoes
relatadas no artigo, consideramos que variacoes
anatémicas e alteracbes patoldgicas também podem
resultar no insucesso das drenagens. Apesar de
0s autores nao terem observado lesdes da artéria
intercostal, essa é uma complicacdo relatada na
literatura’. A presenca de vasos vulneraveis no espaco
intercostal pode ser excluida utilizando o modo doppler
do ultrassomé. Ainda, algumas condicbes favorecem as
lesbes iatrogénicas pela drenagem pleural. Atelectasia
pode resultar em elevacdo da cupula diafragmatica e
hérnias diafragmaticas aumentam o risco de lesdes de
visceras abdominais durante a drenagem®. Ao utilizar o
ultrassom é possivel identificar a excursao diafragmatica
e definir o espaco intercostal mais seguro para realizar
0 procedimento®®. Assim, a insercao de drenos na
cavidade abdominal, observada em dois casos', poderia
ter sido evitada utilizando a técnica ecoguiada.

Uma vez que nao ha descricao detalhada dos
drenos mal posicionados no artigo de Mendes e Hirano',
identificamos mais trés casos em que a utilizacdo do
ultrassom poderia evitar as complicacoes. No caso em
que houve perfuracao gastrica, a hérnia diafragmatica,
muitas vezes nao observada pela exploracao digital da
cavidade, poderia ser visualizada pelo ultrassom durante
uma drenagem pleural ecoguiada. Em relacao aos dois
casos de dreno posicionado no subcutaneo, o ultrassom
poderia ter evitado essa complicacdo se o dreno fosse
inserido enquanto se realiza a insonagao. Caso contrario,
permite que o mal posicionamento seja rapidamente
identificado'. Dessa forma, em vez de esperar os
resultados de radiografia ou tomografia de térax para
confirmar o posicionamento, o ultrassom permite que
o médico identifique prontamente a necessidade de
redrenagem.

Obviamente, a execucao da drenagem
pleural guiada por ultrassom tem duas importantes
limitacbes. A primeira esta relacionada a recursos
e falta de treinamento. A outra limitacdo se refere
ao tempo para drenagem. Apesar de nao haver
ainda estudos prospectivos comparando a técnica
ecoguiada com a tradicional, assume-se que a
primeira deve demorar mais.

Cada vez mais a comunidade médica
utiliza ultrassom em situacdes de emergéncia e como
adjunto para procedimentos invasivos. E necessario
gue os profissionais compreendam os beneficios dessa
ferramenta e a necessidade de realizar treinamentos
especificos. Ha varios cursos de ultrassom focado
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(point-of-care) no Brasil. De nosso conhecimento,
o curso oferecido pela disciplina de Cirurgia Geral e
Trauma do Hospital das Clinicas, Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP) é o Unico que ensina aos alunos a
técnica passo a passo de drenagem pleural guiada
por ultrassom, desenvolvida pelo nosso grupo®, além
de outros tépicos importantes de ultrassonografia em
emergéncia.
Dessa forma, consideramos que a
incorporacao da técnica de drenagem pleural guiada
por ultrassom pode evitar algumas complicacdes
atualmente observadas nos diversos centros. Para isso,
é necessario que os médicos sejam adequadamente
treinados e que os hospitais oferecam os recursos
necessarios para a execucao do procedimento.
A semelhanca de outros procedimentos, como
toracocentese e acesso venoso central, em que a técnica
ecoguiada tornou-se o padrao ouro, acreditamos que
0s mesmos resultados positivos podem ser obtidos

com a drenagem pleural ecoguiada.
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REPLICA A CARTA AO EDITOR.

Replication (Letter to the Editor).

ELcio SHivorm Hirano, TCBC-SP': Ceciua Arauio MENDES'.

REPLICA

m sua Carta ao Editor, “Como reduzir complicacoes
Erelacionadas a drenagem pleural utilizando uma
técnica guiada por ultrassom”, os autores atestam
gue o método tem demonstrado beneficios no
campo da urgéncia e da emergéncia médicas.

O estudo realizado por Mendes e Hirano'
teve como objetivo identificar as complicacdes da
drenagem toracica pos-trauma atendidos no HC
Unicamp e encaminhados de outros locais. Foram
aplicadas as diretrizes do ATLS? nos traumatizados
gue tiveram o seu primeiro atendimento inicial pela
Disciplina de Cirurgia do Trauma da Unicamp.

Em estudo® em que a maioria dos pacientes
(85%) foi encaminhada de hospitais de baixa
complexidade com drenagem toracica pos-trauma
para um Centro de Referéncia, foi descrita a lesdo
de artéria intercostal como uma das complicacoes,
e 0s autores constataram que nestes casos nao
foi sequida a técnica recomendada no protocolo
(ATLS)? para traumatizados, tendo sido utilizado um
trocater para insercao do dreno.

Salamonsen et al.* realizaram um estudo
em pacientes ndo traumatizados com modo doppler
da ultrassonografia com objetivo de localizar vasos
no espaco intercostal para serem evitados durante a
toracocentese, mas o método foi descrito em posicao
pronada, realizada por médicos especialistas e os
locais examinados foram no dorso a partir da linha
axilar posterior. Este estudo identificou a presenca
da artéria intercostal posterior (AIP) em 86% das
avaliacbes. Portanto, o estudo nao se relaciona com

1 - Universidade Estadual de Campinas.

o local recomendado para drenagem toracica no
traumatizado, que é no quinto espaco intercostal
entre a linha axilar média e anterior?. A AIP tem em
torno de 3mm de diametro perto da sua origem
na aorta e, conforme direciona-se anteriormente,
torna-se mais préxima da borda costal inferior do
espaco intercostal®, ficando mais protegida.

Autores®’ demonstram que 0 exame
ultrassonografico auxilia a determinacdo do espaco
intercostal favoravel para drenagem toracica,
diminuindo a ocorréncia de complicacbes no
atendimento intra-hospitalar. Entretanto, no dia a
dia, os centros de referéncias de Trauma recebem
pacientes pelo Atendimento Pré-Hospitalares ou de
unidades de menor complexidade (por exemplo UPA,
PA), onde o equipamento de ultrassonografia pode
nao estar disponivel, cenario que pode contribuir
para o risco de iatrogenias.

Mendes e Hirano' demonstraram uma
taxa de complicacdo geral da drenagem toracica
apo6s trauma de 26,5%. E, quando analisaram
os realizados no Centro de Referéncia, a taxa foi
de 17,9%. Os pacientes que tiveram o primeiro
atendimento inicial neste centro seguiram 0s
protocolos? e foram submetidos ao eFAST, seguido
de avaliacdo por tomografia computadorizada (TC)
multislice. Neste estudo as complicacbes maiores
foram diagnosticadas/suspeitadas pela TC, pois ja
chegaram encaminhados com drenagem toracica
prévia.

Jenkins et al® avaliaram o uso
da ultrassonografia para confirmacdo do

posicionamento do dreno dentro do espaco pleural.
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Esse estudo define como correto posicionamento
do dreno quando este é visto transpondo a
pleura parietal, mas ndo afirma no método se
esta avaliacdo é feita durante o procedimento.
Outro detalhe, se a avaliacdo ultrassonografica
ocorreu simultaneamente durante a introducédo
do dreno pela parede toracica, a identificacao
conjunta com o material cirtrgico utilizado poderia
ser descrita nos resultados. A pinca de metal é
passivel de ser demonstrada na imagem do exame
ultrassonografico®.

Nao ha duvidas de que a ultrassonografia
tem ganhado espaco tanto no auxilio diagnéstico
como em procedimentos médicos, colaborando
para um melhor prognéstico e menor ocorréncia
de complicacbes. Em comparacdo ao exame
radiografico simples de toérax, a ultrassonografia
fornece melhor confirmacdo do dreno no espaco
intercostal ap6s o procedimento.

Mas, existem duas limitacbes para o
método: disponibilidade do equipamento e curva
de aprendizado. Independente disto, a tecnologia
agregada aos novos conhecimentos (pesquisados ou
compartilhados) tem como objetivo proporcionar um
atendimento de qualidade, o que torna importante
o conhecimento da epidemiologia global e local
para elaboracdo de protocolos institucionais. Os
procedimentos médicos tém risco de complicacbes
gue devem ser prevenidas e, para tanto, é necessario

conhecé-las.
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