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Resposta à carta do editor

Answer to the editor’s letter

Em sua Carta ao Editor, “Cuidados e princípios nos mo-

delos de drenagem torácica durante a pandemia pela 

Covid-19”, os autores discutem sobre o tema drenagem to-

rácica em pacientes suspeitos ou com diagnóstico confirma-

do pela Covid-19, sendo as indicações do procedimento nos 

pacientes portadores da doençaa ocorrência pneumotórax 

em cerca de 1% e o derrame pleural em 5%1,2.

Conforme descrito na Carta ao Editor, os auto-

res relatam que na nossa nota técnica “Modelo de segu-

rança para realização de drenagem torácica na pandemia 

Covid-19”3 nós propomos que o circuito subaquático seja 

de 5 cm. Provavelmente, a nossa explicação pode ter levado 

a interpretação errônea, pois o que descrevemos na nota 

técnica foi uma coluna d´água total de 5 cm em frasco de 

2000 mL, ou seja, colocando 500 mL de soro fisiológico para 

representar um circuito subaquático de 2cm, mantendo as-

sim a homeostase pleuro-pulmonar e dinâmica respiratória 

adequada. 

A Carta ao Editor ainda afirma que para adaptar 

o filtro com o respiro do frasco colocamos uma conexão de 

diâmetro menor que o respiro, com isto podendo promo-

ver resistência adicional. Porém, ao medir o diâmetro do 

respiro do frasco coletor obtemos 7 mm e o conector do 

tubo orotraqueal número 7 utilizado no nosso artigo possui 

também 7 mm de diâmetro interno, comprovando que não 

existe  nenhum tipo de resistência aérea pois os diâmetros 

são iguais. Contudo, podem ser usados conectores de tu-

bos orotraqueais maiores para não haver qualquer dúvida. 

Além disso, a literatura recomenda drenos entre 8 e 20 Fr 

para pneumotórax primário ou secundário sem prejuízo na 

drenagem do ar4. Por exemplo, o diâmetro externo de um 

dreno 20 Fr é 4,5 mm5, diâmetro menor que o respiro e 

a conexão do tubo orotraqueal, utilizados em nossa nota 

técnica.

A adaptação do uso do filtro em frascos de dre-

nos foi estudada e validada como método seguro e eficaz 

por Akhtar e Cols.6, que para demonstrar a redução na 

emissão de aerossóis da garrafa, adicionaram 1g de corante 

de fluoresceína a 500 mL de água em garrafa de drenagem 

de vedação subaquática padrão. O dreno pleural foi conec-

tado ao ar ambiente com taxa de fluxo de 5L/min. Um car-

tão preto foi colocado 3 cm acima da abertura da garrafa 

e fotografado sob luz UV após 2 horas. O experimento foi 

repetido sem e com o filtro acoplado, e as fotografias tiradas 

demonstram emissões e gotículas de aerossol do frasco de 

drenagem quando o filtro não é usado. De acordo com as 

fotografias do estudo, o filtro exerceu importante método 

de contenção de gotículas6.

De acordo com os manuais do filtro HEPA, a su-

gestão de troca varia conforme o fabricante. Enquanto a 

Draeger®7 sugere troca a cada 24 horas a Newmed®8 indica 

vida útil de 800 horas de uso. Já a AMIB solicita a troca com 

48 horas9. No estudo realizado por Thomachot et al.10,foram 

avaliadas as propriedades de filtro bacteriológico dos filtros 

trocadores de calor e umidade (FTCU) usados por pacientes 

durante 24 horas versus o uso prolongado por 96 horas. 

Não houve diferença significativa, permanecendo a mem-

brana do FTCU voltada para o lado do ventilador esterili-

zado durante os dois períodos. Posteriormente, verificou-se 

o uso por sete dias, e os índices de pneumonia associada 

à ventilação e de mortalidade também foram semelhantes 

entre os grupos11 conhecidos como HME (Heat and Moisture 

Exchanger) ou FTCU em português. Os filtros respiratórios 

são definidos pela American Society of Testingand Mate-

rials, como umidificadores passivos, todavia os filtros HME 

são agrupados em três grandes categorias. Os filtros HEPA 

pertencem à categoria dos filtros hidrofóbicos12. Mesmo sa-

bendo que a umidade gerada por um ventilador mecânico é 

bem maior que a de um escape aéreo e pela impossibilidade 

de medi-la, optamos pela troca do circuito como mais uma 

maneira de proteção.

Como a nossa nota técnica foi escrita no início 

de abril, submetida dia 11/04/20 e aceita para publicação 

no dia 14/04/20, no início da pandemia, não houve tempo 

suficiente para pesquisarmos todas as variáveis e possíveis 

erros, sendo uma das grandes limitações de nosso estudo. 
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Com o passar do tempo e melhor conhecimento da doença, 

mudamos nosso protocolo. Hoje, tentamos realizar a tro-

ca do filtro a cada 72 horas, sendo avaliada a conexão dia-

riamente e,  em caso de qualquer adversidade, realizamos 

a troca imediata. Outra limitação foi com relação à troca 

devido ao preço do filtro. Esse atualmente encontra-se em 

torno de R$100 reais e a forma de realizar a cobrança do 

material foi não habitual. Também, a grande quantidade de 

uso nas UTIs durante a pandemia pode restringir a utilização 

nos drenos.

Dessa forma, nem todas as perguntas ainda estão 

elucidadas e nosso artigo tentou ser mais uma medida para 

a proteção dos profissionais de saúde envolvidos no ato ope-

ratório bem como na manutenção e verificação do dreno.
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