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Protocolo de Atendimento da Unidade de Cirurgia Torécica Da Clinica Respirar

PUNCAO E DERRAME PLEURAL

1- Introducao:

A pungao e a drenagem pleural sao procedimentos cirargicos com finalidade diagnostica e
terapéutica nas afeccoes que acometem a cavidade pleural, levando a formagao ou deposito
de liquido ou ar no espacgo pleural.

Lembramos que a cavidade pleural ¢ um espago virtual nas situagdes normais, isto €, um
espago praticamente inexistente, ocupado por uma pequena quantidade de liquido para
lubrificagao das pleuras. Em situagOes patologicas, esse espaco podera ser ocupado por ar ou
liquidos. O limite do espago pleural é o envoltorio das pleuras: visceral, mediastinal,
diafragmatica e parietal, sendo que as pressoes que agem sobre o pulmao nas diversas fases
do ciclo respiratorio sdo também transmitidas a cavidade pleural.

Apesar destas colegdes sempre constituirem uma condi¢ao anormal, a conduta podera ser
conservadora, face a pequenos pneumotorax espontaneos nos pacientes sem respiragao
mecanica e nas pequenas cole¢des liquidas, nao sépticas e cujo diagnostico seja conhecido.
Nas demais situagoes, impoe-se a puncao ou drenagem pleural que serdo discutidos neste
protocolo.

2- Puncéo Pleural:

2.1- Indicacdes:

- Estara indicada nos casos de derrame pleural evidenciado pelo estudo radiol6gico
excetuando-se 0s pequenos derrames de natureza asséptica, cujo diagnostico seja
seguramente conhecido.

- Nas situagdes de emergéncia, a puncdo pleural podera ser realizada sem a
confirmacdo radiolégica, com objetivo diagnostico, como nos casos de pneumotdrax
hipertensivo ou grandes hemotdrax em situacGes de trauma.

- Puncdo diagndstica tem como principal finalidade a obtencdo de liquido para
esclarecimento diagndstico pela visibilizacdo das caracteristicas do liquido pleural ou
pela andlise laboratorial do mesmo. Pode ser também um método terapéutico quando
além da simples andlise do liquido objetivar a melhora da ventilagdo do paciente, pelo
esvaziamento por pungdo, nos casos de liquido limpido, reacional.

- Deve-se atentar ao edema de reexpansao pulmonar, com controle do volume retirado
e atencao aos sintomas do paciente.

2.2- Técnica:

- Imediatamente antes de ser realizada a puncdo, serd recomendavel rever-se a
radiografia de torax.
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- O paciente podera ser colocado sentado e realizada a puncdo posterior ou ser
mantido em decubito obliquo e semi-sentado.

- Realizar assepsia, antissepsia e anestesia local na area de puncéo.

- Usar borda superior da costela inferior como referéncia anatdmica.

- Atentar para o volume retirado para evitar edema de reexpanséao.

3- Drenagem Pleural:

3.1- Indicagdes:

- O volume do liquido n&o é indicador obrigatério da drenagem pleural. Nos liquidos
limpidos e estéreis podem ser realizadas punc@es esvaziadoras.

- Colecdes purulentas, implicam obrigatoriamente na realizacdo de drenagem pleural,
independente do seu volume.

- No hemotérax, principalmente nos pds traumaticos, objetivando-se o rigoroso
controle do débito pelo dreno para possivel indicacdo de toracotomia e para prevengao
de complicac0es.

- No quilotérax, sendo que algumas vezes a drenagem associada com dieta pobre em
gorduras.

- Derrames neoplasicos nos quais a drenagem pleural é um tempo anterior a realizacéo
de uma pleurodese.

- O ar pode se depositar na cavidade pleural de uma maneira espontanea ou
traumatica, tendo também necessidade de ser drenado.

3.2- Contra Indicacdes:
- Pleuras totalmente aderidas em todo o hemitdrax.

3.2- Técnica:

- Exame de imagem recente confirmando o derrame pleural.

- Paciente deitado em decubito dorsal horizontal com cabeceira elevada 30 graus.

- Assepsia, antissepsia e anestesia local associada ou ndo ao bloqueio intercostal.

- Puncéo no local da drenagem antes da drenagem.

- Apos confirmar local da drenagem, realizar incisdo na pele e dissecar subcutaneo,
plano muscular e intercosto, com tesoura, objetivando-se a direcdo do derrame
pleural, ou, em caso de derrame pleural volumoso, dissecar parede toracica para
posterior e superior.

- Para retirar o dreno, manter o paciente sem movimento respiratério com oclusao da
ferida apds com curativo ou ponto previamente passado na pele.
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