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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O hemotoráx residual após traumatismos contribui
 significativamente para o aumento do tempo de

internação, dos custos hospitalares e é causa importante
de morbidade. O empiema pós-traumático por exemplo, é
12 a 16 vezes mais frequente em pacientes com hemotórax
residual1,2. A verdadeira incidência de hemotórax residual
em pacientes submetidos à drenagem de tórax no trauma
ainda não é bem conhecida e as estimativas são bastante
discrepantes, entre 4% a 20%3,4. Além disso, há vários
outros pontos controversos com relação a essa complicação,
a começar pela definição. Alguns consideram hemotórax
residual como sendo qualquer volume de sangue na cavidade
pleural. Outros consideram volume maior do que 500 ml
detectados à tomografia computadorizada (TC), ou ainda,
velamento do seio costofrênico à radiografia, sem definir o
tempo após drenagem para esses achados. Existem aqueles
que consideram qualquer volume residual de sangue no
tórax diagnosticado após 72 horas da drenagem inicial5.
Outro ponto controverso é a decisão sobre qual o melhor
momento para intervir no hemotórax residual. Há descrições
de intervenção precoce após o diagnóstico (24 h a 3 dias)
ou tardia (4 a 10 dias). Infelizmente, essas condutas advêm
de estudos com baixos níveis de evidência.

As modalidades atuais para o tratamento do
hemotórax residual são bastante variadas e as mais
empregadas são: tratamento conservador com observação
apenas, punção torácica guiada, colocação de um segundo
dreno torácico, injeção intrapleural de agentes fibrinolíticos,
videotoracoscopia e a toracotomia ou pleurostomia.

O grupo de participantes do TBE-CiTE conduziu
uma análise crítica da literatura e, baseado na discussão
dos estudos mais relevantes, gerou recomendações
“baseadas em evidência” para a condução do hemotórax
residual pós-drenagem pleural em pacientes com trauma
torácico.

ESTUDO 1ESTUDO 1ESTUDO 1ESTUDO 1ESTUDO 1

“Evacuação precoce de hemotórax retido por
videotoracoscopia (VATS): um estudo randomizado
prospectivo”6.

JustificativaJustificativaJustificativaJustificativaJustificativa
O hemotórax residual pode causar complicações

pleurais graves. A videotoracoscopia precoce é um método
minimamente invasivo capaz de higienizar a cavidade
torácica. Portanto, pode ser um método seguro no
tratamento do hemotórax residual reduzindo o tempo de
drenagem, tempo de internação e o custo hospitalar.

PerguntaPerguntaPerguntaPerguntaPergunta
Qual o melhor método para evacuar hemotórax

residual após drenagem pleural no trauma torácico?
Colocação de dreno adicional, toracotomia,
videotoracoscopia ou procedimentos combinados?

Principais achados desse estudoPrincipais achados desse estudoPrincipais achados desse estudoPrincipais achados desse estudoPrincipais achados desse estudo
O diagnóstico de hemotórax ou hemo-

pneumotórax residuais foi obtido por meio de exame
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radiográfico de tórax realizado dentro das primeiras 72 horas
após a drenagem pleural fechada.  Análise baseada na
“intenção de tratar” mostrou que no grupo submetido a
videotoracoscopia (24 pacientes), comparado ao grupo
submetido a uma segunda drenagem torácica (15
pacientes), houve melhora significativa (p < 0,02) dos
seguintes parâmetros estudados: tempo de permanência
do dreno, tempo de hospitalização após o procedimento,
tempo total de hospitalização e custo; todos reduziram
aproximadamente para a metade. Além disso, nenhum
paciente do grupo da videotoracoscopia necessitou de
tratamento complementar para o hemotórax residual.
Dez pacientes do grupo tratado com uma segunda
drenagem torácica não melhoraram após a mesma e
necessitaram de videotoracoscopia ou toracotomia
adicionais. Apesar de não informarem o tempo de se-
guimento para a verificação de mortalidade, os autores
mencionam que não houve casos com desfecho letal no
estudo. Atelectasia, pneumotórax residual e recidiva do
hemotórax, foram detectados como morbidade mas sem
diferença significativa entre os grupos. Piotórax, fibrotórax
e outras complicações com expressão clínica, não
ocorreram.

Pontos fortesPontos fortesPontos fortesPontos fortesPontos fortes
· O estudo é prospectivo e randomizado (nível

de evidência I ) .  Este é o melhor desenho para
demonstrar a eficácia de um tratamento e é o único
estudo do tipo, sobre o assunto, encontrado na literatura
desde 1997.

· Inclui somente pacientes com traumatismos
torácicos, estáveis, submetidos a drenagem torácica em
selo d’água com mesmo calibre de dreno e sem lesões
associadas graves. Permitiu portanto, uma avaliação sem
interferências de mortes precoces provocadas por pacientes
graves. Interferências desse tipo poderiam dificultar a
interpretação dos resultados num estudo com pequeno
número de pacientes como este.

· A retirada dos drenos seguiu um protocolo
definido (< 80 ml / 8h e ausência de escape de ar)
prevenindo variações de condutas durante o período do
estudo.

· O uso de antibióticos também seguiu protoco-
lo para o estudo, o que reduz este viés nas  condutas
médicas.

· Os pacientes com derrame mínimo (velamento
do seio costofrênico) foram excluídos do estudo, reduzindo
o viés da intervenção desnecessária; derrame mínimo
geralmente requer apenas observação.

· Utilização de apenas um método de imagem
(radiografia de tórax). Embora a TC de tórax seja mais
utilizada atualmente, não existem estudos com alto grau
de evidência sobre qual o melhor método para diagnosti-
car hemotórax residual.

· O segmento dos pacientes por 6 meses permitiu
avaliar complicações tardias.

Pontos negativosPontos negativosPontos negativosPontos negativosPontos negativos
· Pequeno número de pacientes com tamanhos

diferentes entre os grupos do estudo (24 no grupo da
segunda drenagem torácica e 15 no grupo da
videotoracoscopia). O desenho original do estudo
contemplava 90 pacientes, mas análise estatística preliminar
revelou significância com 39 pacientes e o estudo foi
interrompido. Sendo assim, diferenças observadas em um
número pequeno de pacientes, pode representar apenas
um achado ao acaso. Existe a possibilidade de um “erro
estatístico tipo I”, onde erroneamente assumimos que existe
uma diferença real entre os grupos, enquanto que isto é
apenas devido ao acaso. Além do mais, os autores não
explicaram como o tamanho da amostra foi calculado
previamente.

· Devido a natureza das intervenções estudadas,
não foi possível mascarar as mesmas. Isto pode representar
uma limitação quando os desfechos de um estudo são
suscetíveis a interpretação individual dos médicos. Como
no estudo não foram definidos previamente os critérios para
alta hospitalar, este dado pode ter variado entre os
pacientes.

· Não definiu adequadamente como foi feita a
randomização.

· O foco do estudo foi fixado no tempo de
drenagem torácica, permanência e custos hospitalares.
Apesar de mencionar dados de mortalidade e complicações,
o estudo não foi desenhado para responder estas questões
mais importantes.

· A análise do custo hospitalar incluiu o valor
total de cada grupo, sem considerar a discrepância no
número de pacientes por grupo. Uma análise por gasto
médio por paciente poderia ter sido realizada.

· O estudo é antigo e foi realizado durante um
longo período (4 anos). Este fato propiciou tempo suficiente
para que ocorressem mudanças nas práticas clínicas capazes
de interferirem nos resultados.

· Não houve definição de alguns termos e seus
significados clínicos, por exemplo: hemotórax residual, coá-
gulo retido etc. A literatura trata-os como sinônimos, mas
quando um coágulo retido ou o hemotórax residual passa a
ser complicação significativa não está bem estabelecido.

· O volume, aspecto e as características radioló-
gicas do hemotórax residual não foram analisados ou se-
quer, citados. Essas características podem contribuir para o
diagnóstico de hemotórax residual complicado e facilitar a
indicação de tratamento cirúrgico.

· Os autores não descrevem o número total de
pacientes submetidos à drenagem torácica que não
evoluíram com hemotórax residual no período. Portanto,
não se sabe a incidência dessa complicação na instituição
onde o estudo foi realizado. Além disso, a falta desse dado,
impede uma conclusão mais contundente sobre a
possibilidade de se realizar a videotoracoscopia
compulsoriamente em todos os pacientes com diagnóstico
de hemotórax residual.
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ESTUDO 2ESTUDO 2ESTUDO 2ESTUDO 2ESTUDO 2

Conduta no hemotórax retido pós traumático:
um estudo multicêntrico, prospectivo, observacional da
Associação Americana para a Cirurgia do Trauma (AAST)7.

JustificativaJustificativaJustificativaJustificativaJustificativa
Pouco se sabe sobre a história natural do

hemotórax residual após a colocação de dreno de tórax. O
diagnóstico e o tratamento do hemotórax residual após
drenagem torácica são problemas significativos nos
pacientes vítimas de trauma e constituem atualmente
motivo de debate. A definição de fatores preditores de
sucesso das várias modalidades terapêuticas para o
hemotórax residual ajudaria o médico na escolha da melhor
opção terapêutica a ser empregada.

PerguntaPerguntaPerguntaPerguntaPergunta
Quais são as práticas atuais para o tratamento

do hemotórax residual pós traumático e quais fatores
influenciam a condução bem sucedida desses casos? Além
disso, quais são os fatores preditores independentes da
necessidade de toracotomia no tratamento do hemotórax
residual pós traumático?

Achados principais deste estudoAchados principais deste estudoAchados principais deste estudoAchados principais deste estudoAchados principais deste estudo
Estudo realizado entre os anos de 2009 e 2011,

envolvendo 328 pacientes de 20 centros provenientes dos
Estados Unidos, Canadá e América do Sul; inclusive do
Brasil.

O tempo gasto para o diagnóstico de hemotórax
residual variou entre 1 a 30 dias após a drenagem inicial;
32% haviam sido diagnosticados após 72 horas e 87,2%
até o 10o dia. A maioria (60%) dos hemotóraces foi de
pequeno volume (d” 300 ml). Houve 6 tipos de abordagens
iniciais para os hemotóraces residuais: observação apenas,
colocação de um segundo dreno torácico, punção torácica
guiada, injeção intrapleural de agentes trombolíticos,
videotoracoscopia e a toracotomia; a conduta mais bem
sucedida foi a observação (82,2%) (Tabela 1). Um segundo
procedimento foi necessário para resolver o hemotórax
residual em 112 pacientes (34,1%) e ainda um 3o

procedimento em 18 pacientes (5,4%). Não houve diferença
significativa entre os tipos de abordagens utilizadas como
um segundo e um terceiro procedimentos. No entanto,
observação sozinha nunca foi utilizada como uma segunda
ou uma terceira modalidade de tratamento. Foram comuns
as complicações infecciosas nos pacientes com hemotórax
residual. O empiema ocorreu em mais de um quarto dos
pacientes (26,8%) e a pneumonia em 19,5%. Ambas as
complicações foram responsáveis por aumentos
significativos nos tempos de internação em centros de
terapia intensiva e hospitalares.

Sobre a drenagem torácica inicial, a maioria foi
devido a hemotórax (53,4%) e o procedimento foi realizado
no setor de emergência dos hospitais em 65,5% das vezes.
Antibioticoprofilaxia foi utilizada em menos da metade dos
casos (40,6%). Utilizando os dados demográficos,
características do trauma e do tratamento realizado, os
autores determinaram, por meio de análise de regressão

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Modalidades de tratamento inicial do hemotórax residual, índices de sucesso e fatores preditores independentes*
(DuBose et al.)6.

Moda l idadeModal idadeModal idadeModal idadeModal idade NNNNNooooo de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes Índice deÍndice deÍndice deÍndice deÍndice de Fatores preditoresFatores preditoresFatores preditoresFatores preditoresFatores preditores Razão dasRazão dasRazão dasRazão dasRazão das
(%)(%)(%)(%)(%) sucessosucessosucessosucessosucesso de sucessode sucessode sucessode sucessode sucesso chances (95% IC*)chances (95% IC*)chances (95% IC*)chances (95% IC*)chances (95% IC*)

Observação 101 (30,8%) 82,2% Hemotórax residual d” 300ml; 3,7 (2,0 - 7,0);
pneumotórax inicial; drenagem 2,7 (1,5 - 4,8);
à esquerda.  2,1 (1,2 - 3,8);

respectivamente
Toracotomia** 24 (7,3%) 79,2% Lesão diafragmática;** hemotórax 4,9 (2,4-9,9)

residual        > 900ml; ** ausência 3,2 (1,4-7,5)
de antibiocoprofilaxia.** 2,3 (1,2-4,6)

respectivamente
Vídeotoracoscopia 110 (33,5%) 70,0% Ausência de lesão diafragmática; 4,7 (1,6 – 13,7);

uso de antibioticoprofilaxia; 3,3 (1,2 – 9,0);
hemotórax residual < 900ml 3,9 (1,4 – 13,2);

respectivamente
Punção guiada 17 (5,2%) 58,8% Pneumotórax inicial; hemotórax 3,7 (1,5 - 9,1);

residual < 300ml 3,4 (1,3 – 8,9)
respectivamente

20 Dreno torácico 61 (16,6%) 36,1%
Injeção de Agente trombolítico 15 (4,6%) 33,3% (sem dados) (sem dados)

*Dados obtidos após análise de regressão logística escalonada; IC = intervalo de confiança;
** Fatores preditores para a necessidade necessidade necessidade necessidade necessidade de toracotomia no tratamento do hemotórax residual.
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logística, os fatores preditores independentes que influ-
enciaram o sucesso de cada um dos 6 tipos de aborda-
gens do hemotórax residual; exceto no caso da
toracotomia no qual os autores determinaram fatores
considerados como preditores para a realização da
mesma (Tabela 1). No caso da videotoracoscopia, foi
avaliado também a relação entre o momento da sua
realização e o sucesso do procedimento; nenhuma
associação foi encontrada. Os autores investigaram a
correlação entre o volume do hemotórax residual
calculado à partir da TC de tórax e aquele medido
durante a evacuação por videotoracoscopia ou
toracotomia; os resultados demonstraram uma correlação
fraca (Coeficiente de Correlação de Pearson (r) = 0,246;
r2 = 0,06; p = 0,004).

Pontos fortesPontos fortesPontos fortesPontos fortesPontos fortes
· Estudo multicêntrico, prospectivo (nível de

evidência II), envolvendo várias instituições em diferentes
países, portanto generalizável.

· Definição clara dos objetivos e metodologia
concisa.

· Definição clara e coerente de hemotórax
residual, dos critérios de inclusão e do diagnóstico das
complicações.

· Número considerável de pacientes em período
relativamente curto, evitando grandes mudanças nas
condutas correntes. Além disso, a população do estudo
possui características comuns aos pacientes
politraumatizados em geral (idade, sexo, mecanismos
penetrante e contuso).

· Conduziu uma análise de regressão logística
para a identificação de fatores capazes de influenciar os
resultados dos 6 tipos de abordagens do hemotórax residual
após drenagem de tórax no trauma.

LimitaçõesLimitaçõesLimitaçõesLimitaçõesLimitações
· Estudo observacional, sem grupo controle para

a comparação direta das várias modalidades terapêuticas
do hemotórax residual.

· A falta de critérios pré estabelecidos entre as
instituições para a indicação dos métodos de diagnóstico
de hemotórax residual, principalmente o uso da TC ou
radiografia, pode ter contribuído para aumentar a
variabilidade dos resultados.

· Os intervalos de confiança resultantes das
analises de regressão logísticas são relativamente amplos,
o que indica a falta de uma precisão maior das estimativas
de associação entre os fatores de predição e os resultados.

· Os modelos das regressões logísticas para a
predição do sucesso das observações incluíram um número
elevado de variáveis, violando o princípio estatístico para
construção de modelos preditivos de um fator para cada
dez eventos.

· O número de pacientes de cada instiuição que
foram submetidos à drenagem torácica por trauma e não

evoluíram com hemotórax residual é desconhecido,
impossibilitando aos autores estimar a incidência de
hemotórax residual na população estudada.

· As condutas antes e após o diagnóstico do
hemotórax residual ficaram a cargo dos cirurgiões e podem
ter sido influenciadas pelos recursos disponíveis em cada
instituição. Portanto, as conclusões desse estudo sobre o
diagnóstico e o tratamento do hemotórax residual devem
ser avaliadas criticamente.

· O ISS médio dos pacientes foi de 20,7 sugerindo
trauma grave. No entanto, atualmente apenas 12% dos
traumatizados apresentam ISS entre 16-24. Portanto,
extrapolar os resultados obtidos nesse estudo para pacientes
menos graves deve ser feito com cautela, principalmente
porque não foram considerados os pacientes que não
evoluíram com hemotórax residual.

· A fraca correlação entre o volume do hemotórax
residual calculado pela TC e o volume encontrado durante
o tratamento cirúrgico pode influenciar negativamente a
qualidade  das conclusões baseadas nesse cálculo, como
por exemplo, os fatores preditores independentes que
influenciaram o sucesso de algumas modalidades de
tratamento.

· Não foram  determinados os fatores preditores
independentes que influenciaram o sucesso do uso de
agentes trombolíticos.

ESTUDO 3ESTUDO 3ESTUDO 3ESTUDO 3ESTUDO 3
Melhor momento para remoção de hemotórax

residual pós-traumático por toracoscopia8.

JustificativaJustificativaJustificativaJustificativaJustificativa
A literatura apresenta que a incidência de

hemotórax residual após drenagem torácica é de 5 a 30%.
Dentre as abordagens cirúrgicas estão a toracotomia
convencional e a vídeotoracoscopia.  Esses procedimentos
não são isentos de complicações e o melhor momento para
a realização dos mesmos continua incerto na literatura.
Portanto deve-se avaliar o melhor algoritmo de condutas
com o objetivo de propocionar a melhor evolução clínica
do paciente.

PerguntaPerguntaPerguntaPerguntaPergunta
Qual o melhor momento para a realização da

toracospia para tratamento do hemotórax retido pós
trauma?

Achados principais desse estudoAchados principais desse estudoAchados principais desse estudoAchados principais desse estudoAchados principais desse estudo
Os pacientes submetidos à toracoscopia para

remoção do hemotórax residual (500ml) até cinco dias após
o trauma apresentaram taxa de sucesso acima de 73,4%.

Pontos fortesPontos fortesPontos fortesPontos fortesPontos fortes
· Determinou o risco relativo para toracotomia

se o procedimento for realizado acima de cinco dias pós-
trauma (RR 1.99).
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· Estudo delineou claramente o procedimento
cirúrgico.

· Determinou o risco relativo de falha da remoção
do hemotórax na presença do espessamento das pleuras
parietal (RR 2.44) e visceral (3.11)

· Pontua que os achados da tomografia
computadorizada são essenciais para determinar a indicação
do procedimento, sendo o exame radiográfico simples do
tórax como triagem inicial.

· Recomendação do estudo: A remoção por
vídeotoracoscopia do hemotórax retido pós-trauma deve
ser realizada até cinco dias após o evento.

LimitaçõesLimitaçõesLimitaçõesLimitaçõesLimitações
· Estudo retrospectivo do tipo coorte em um único

centro e sem grupo controle..
· Realizou apenas uma analise sem ajustar para

fatores de confusâo, como por exemplo, lesões associadas,
gravidade das mesmas, e/ou condições fisiológicas do
doente que podem estar relacionadas com o sucesso ou
falha do tratamento.

· Utilizou exame radiográfico do tórax e TC em
alguns casos.

· Nos casos em que houve cultura positivo do
líquido pleural não se realizou correlação com o resultado
da pesquisa.

CONCLUSÕES DA TBE-CITECONCLUSÕES DA TBE-CITECONCLUSÕES DA TBE-CITECONCLUSÕES DA TBE-CITECONCLUSÕES DA TBE-CITE

  As conclusões são primordialmente baseadas
nas três publicações discutidas anteriormente e revisão da
literatura realizadas pelos participantes da TBE-CiTE.

· A definição de hemotórax residual após
drenagem torácica no trauma não é bem estabelecida e
prejudica a uniformização de condutas diagnósticas e do
tratamento.

· O exame radiográfico do tórax ainda é utilizado
como método de avaliação inicial, mas a TC tem se tornado
o método mais comum para o diagnóstico do hemotórax
residual pós-traumático.

· O velamento do seio costofrênico no exame
radiográfico do tórax em PA sugere volume de líquido
aproximado de 300ml.

· O risco de complicações infecciosas no tórax
aumenta na presença de hemotórax residual.

· O volume do hemotórax residual influencia o
sucesso do procedimento utilizado, principalmente quando
uma conduta conservadora (observação apenas) é adotada.

· O período de tempo entre o diagnóstico do
hemotórax residual e o tratamento influencia o tipo de
intervenção a ser utilizada e o sucesso da mesma. Há
evidências de estudos randomizados e controlados que
suportam a utilização da videotoracoscopia precocemente,
com isso reduzindo custos e tempo de internação
hospitalar.

RECOMENDAÇÕES DA TBE-CiTE sobre
“Abordagem do hemotórax residual após a drenagem
torácica no trauma”.

1 - Quando o volume do hemotórax residual, após
drenagem torácica no trauma, for d” 300 ml e não houver
sinais de infecção, apenas a observação pode ser adotada
inicialmente.

2 - Deve-se evitar a colocação de um segundo
dreno torácico devido ao baixo índice de sucesso dessa
modalidade de tratamento, principalmente em hemotóraces
residuais > 300 ml.

3 - Quando indicada, a videotoracoscopia deve
ser realizada precocemente entre 3 a 5 dias do diagnóstico
do hemotórax residual; aumentando o índice de sucesso
do procedimento.

4 - A toracotomia é a melhor opção de tratamento
nos hemotóraces volumosos e complicados, principalmente
quando não se obteve sucesso com outras intervenções
cirúrgicas.
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