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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia inicial com um sistema de drenagem digital no pos-
operatorio de cirurgia toracica pediatrica. Métodos: Estudo observacional e prospectivo
envolvendo pacientes consecutivos do ambulatorio de cirurgia toracica pediatrica da
instituicao, com idade até 14 anos, e com indicacao de resseccao pulmonar (lobectomia
e/ou segmentectomia atraves de toracotomia poupadora muscular). Os parametros
avaliados foram perda aérea (quantificada com o sistema digital), biosseguranca, tempo
de drenagem, tempo de internacao e complicacoes. Resultados: O sistema digital foi
utilizado em 11 criangas, com média de idade de 5,9 + 3,3 anos. A média do tempo de
internacao foi de 4,9 + 2,6 dias, a de tempo de drenagem foi de 2,5 + 0,7 dias, e a de
volume de drenagem foide 270,4 + 166,7 ml. Amédia da perda aérea maxima foi de 92,78
+ 95,83 ml/min (variacao, 18-338 ml/min). Dois pacientes apresentaram complicacoes
pos-operatorias (atelectasia e pneumonia, respectivamente). Conclusdes: O uso desse
sistema digital facilitou a tomada de decisao durante o pos-operatorio, diminuindo o risco
de erros na interpretacao e no manejo da perda aérea.

Descritores: Drenagem; Cirurgia toracica; Pediatria.
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INTRODUGCAO

A maioria das cirurgias pulmonares requer adequada
drenagem da cavidade pleural para eliminar o ar e/ou
liquido e permitir a expansdo do pulmdo remanescente.
A equipe precisa ser capacitada para o correto manejo do
sistema de drenagem.® A medicdo ou a classificagdo da
perda de ar ainda é subjetiva e depende da experiéncia de
profissionais para quantifica-la. Logo, sua interpretacdo
estd relacionada com a variabilidade do observador.t?
Divergéncias entre os observadores experientes ainda
podem ocorrer, e, quando a duvida persiste com o uso
do sistema tradicional, o dreno pode ser fechado e ser
realizada uma reavaliagdo radiografica; com isso, o
paciente permanece pelo menos mais um dia internado,
com gastos de recursos e desperdicio de tempo.

Nos ultimos anos, a monitorizagéo de sinais clinicos,
como pressdo arterial, FC, SpO, e temperatura, é registrada
de forma continua e digital. Os registros eletronicos em
salde e a tecnologia da informacdo de salide diminuem
os erros médicos por garantir informagdes completas
sobre o estado do paciente.® No entanto, até agora, as
informacdes obtidas sobre a perda aérea sdo obtidas de
forma subjetiva. Ha dividas também sobre a quantidade
de liquido. Estudos recentes sobre os sistemas digitais
apresentaram uma avaliagdo objetiva desses parametros,
mas nenhum em criancas até o presente momento. O
objetivo do presente estudo foi relatar nossa experiencia
inicial com o sistema de drenagem digital no pds-operatdrio
(PO) de cirurgia toracica pediatrica.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo observacional prospectivo
e consecutivo, do tipo série de casos, para avaliar o
sistema digital no PO da cirurgia toracica pediatrica.
O presente estudo faz parte do projeto Dreno Digital
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/plataforma Brasil,
parecer 56579/2012, CAAE: 03514312.1.0000.5505.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: pacientes
do ambulatdrio de cirurgia toracica pediatrica, com idade
até 14 anos, e com indicacdo de resseccdo pulmonar
(lobectomia e/ou segmentectomia através de toracotomia
poupadora muscular). Os critérios de exclusdo foram
os seguintes: insuficiéncia renal ou hepatica; disfuncdo
neuroldgica; reoperagdo; operacdo de emergéncia/
urgéncia; quimioterapia ou radioterapia pré-operatoria;
e ressecgdo da parede toracica.

O sistema de drenagem digital utilizado foi o dispositivo
Thopaz® (Medela AG, Baar, Suica). Os parametros
avaliados foram perda aérea, biosseguranca, tempo de
drenagem, tempo de internacao e complicagdes. Em
criancas, ainda ndo ha dados e parametros estabelecidos
que especifiquem quando o dreno pode ser retirado;
portanto, definimos como limite a perda aérea menor
que 10 ml/min nas ultimas 6 h.

RESULTADOS

O sistema foi utilizado em 11 pacientes nesta fase
inicial, sendo 4 (36%) do género masculino e 7 (64%)
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do género feminino. A média de idade foi de 5,9 *
3,3 anos (variagao, 1,6-13,0 anos), com mediana de 5
anos. Os demais dados da amostra estdao na Tabela 1.

O quadro clinico mais frequente foi infecgdo de
repeticao, em 8 pacientes (72,7%). A malformacao
pulmonar foi o diagndstico mais frequente, em 6 pacien-
tes (54,5%). Desses, havia sequestros pulmonares,
em 2, e malformag6es adenomatoides cisticas, em 4.
Bronquiectasias estavam presentes em 5 pacientes
(45,5%). Foram realizadas lobectomias pulmonares, em
7 pacientes (63,6%); segmentectomia, em 2 (18,2%)
e lobectomia com segmentectomia, em 2 (18,2%).

Em todos os pacientes foi utilizado somente um dreno
toracico. A taxa de complicagOes foi de 18%, em 2
pacientes (atelectasia e pneumonia, respectivamente).
N&o houve mortalidade.

A intubagao traqueal simples foi realizada em
10 (91%) dos pacientes. Somente 1 paciente foi
submetido a intubacdo seletiva. Todos os pacientes
foram extubados em sala operatoria e, em 7 (64%)
o PO imediato foi realizado na UTI.

A analgesia durante a internacédo foi realizada através
de cateter peridural em 8 (72,7%) dos pacientes,
através do uso de solugdo de bupivacaina a 0,25%
e fentanil (média de 27,7 + 16,9 ml; variacdo, 5-55
ml). A quantidade média de dipirona i.v. e v.o. foi de
8,4 + 4,8 g (variagao, 2,5-18,0 g), enquanto, no caso
de tramadol i.v. e v.0., essa foi de 118,3 + 154,43
mg (variagdo, 0-550 mg). Todas as criangas foram
submetidas a ressecces pulmonares por toracotomias
com preservagao do nervo intercostal através da técnica
de retalho intercostal. Ndo houve fratura de costela
em nenhum paciente, nem necessidade de transfusdo
sanguinea no PO. A hemorragia intraoperatoria foi,
em média, de 45,5 £ 35,3 ml (variagdo, 10-100 ml).
0 antibidtico utilizado como profilaxia foi cefuroxima.

Ndo houve enfisema subcutaneo em nenhum dos
pacientes. A aspiracdo de rotina foi utilizada até o
primeiro dia de PO e mantida por mais tempo somente
se ndo houvesse expansdo pulmonar adequada,
confirmada pela radiografia de térax. Somente 1
paciente precisou de aspiragdo continua até o segundo
dia de PO. O manejo da perda aérea foi mais eficiente
porque nao havia dividas quanto ao borbulhamento,
independentemente do avaliador. A perda aérea foi
medida objetivamente em ml/min, sendo a média da
perda aérea maxima de 92,78 + 95,83 ml/min (variacdo,
18-338 ml/min) e a mediana de 89 ml/min. Todos os
drenos foram retirados com perda aérea menor que
10 ml/min: 0 ml/min e 1 ml/min, em 10 pacientes e
em 1, respectivamente. Nao houve necessidade de
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redrenagem ou presenca de cavidade pleural residual
maior que 4 cm.

As informagdes do dispositivo foram exportadas para
o0 computador através do programa ThopEasy® (Medela
AG). Na exportagdo, obtivemos mais parametros,
tais como tempo de drenagem, data, hora de inicio
e de fim, pressGes maxima e minima de aspiragéo e
fluxos maximo e minimo da perda de ar. Os dados
foram visualizados em um quadro e na forma de
grafico (Figura 1).

DISCUSSAO

A biosseguranca é utilizada para agdes centradas
na prevencdo, protecdo e minimizagdo de riscos para
profissionais e pacientes. Reflete os procedimentos
adotados para evitar os riscos das atividades e envolve
as relagdes entre tecnologia, riscos, fator humano e
meio ambiente. A mensuragao da biosseguranga foi
subjetiva e foi bem avaliada pela enfermagem pela
otimizagdo do tempo no cuidado com o paciente.
Houve melhora do processo de manejo do sistema
de drenagem em relagdo ao sistema tradicional, pois
nado havia necessidade de troca diaria de selo de agua,
cuidados com o frasco, clampeamento do sistema e
aspiracdo continua, entre outras atividades.

O uso do sistema digital em cirurgia toracica geral
é bem conhecido. E utilizado como rotina em adultos
em varios paises, como Itdlia e Alemanha; porém,
pelo que sabemos, ainda ndo houve relatos de seu
uso em cirurgia tordcica pediatrica. Talvez isso possa
ser justificado pela baixa incidéncia de perda aérea
prolongada em criangas. Como parte do protocolo
desenvolvido na nossa instituigdo, estudamos a utilidade
do dispositivo também em criangas. O sistema de
drenagem convencional em selo d’agua utilizado em
criancas é o mesmo utilizado em adultos e com as
mesmas limitacdes em relagdo a perda aérea.

Com o sistema digital, a perda de ar é medida em
ml/min e pode também ser visualizada na forma de
grafico. A pressdo de aspiragdo é controlada no proprio
aparelho, independentemente da rede de vacuo do
hospital, o que traz autonomia e seguranga para o
paciente e a equipe. Em adultos, o dreno pode ser
retirado quando a perda de ar é inferior a 30 ml/min,
nas ultimas 6 h, que é visualizada no grafico do préoprio
dispositivo.>#7) Para criangas, ainda ndo ha parametros
estabelecidos; por isso, definimos o limite como menor
que 10 ml/min nas ultimas 6 h. O sistema foi funcional,
simples e ofereceu novos padrdes para a drenagem
tordcica em cirurgia pediatrica. Ndo se limitou somente
a mensurar a perda aérea; ele permitiu a mobilizagdo

Tabela 1. Dados pds-operatérios dos pacientes incluidos na amostra.
Média = dp

Variaveis

Minimo Maximo

Tempo de permanéncia hospitalar, dias 49126 3 12
Tempo de drenagem, dias 2,5+0,7 2 4

Tempo operatorio, min 166,0 + 42,5 90 240
Volume de drenagem, ml 270,4 + 166,7 135 750
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Figura 1. Na parte superior esquerda, representacdo do dispositivo digital utilizado. Na parte superior direita e na parte
inferior, respectivamente, dados e grafico adquiridos no computador. Essas informagdes corresponderam aos dados do
pds-operatoério de uma crianga de 8 anos de idade, submetida a lobectomia superior esquerda por uma malformacado
adenomatoide cistica. O tempo de drenagem foi de trés dias, o fluxo maximo da perda aérea foi de 39 ml/min, e a
pressdo maxima de aspiragdo utilizada foi de 23,6 cmH,0. Houve a alta hospitalar no 4° dia do pds-operatério.

precoce do paciente, mesmo em aspiragdo continua,
o que é dificil com o sistema tradicional.®®

Apesar da caréncia de dados na literatura consultada
sobre biosseguranca e sistema de drenagem toracica,
a avaliagdo subjetiva da enfermagem foi positiva,
favorecida com aumento da praticidade e a dispensa
de troca de selo d'agua diariamente. Com a minima
manipulacdo do sistema, ndo ha risco de ocorrerem
intercorréncias habituais, como frasco sem selo d’agua,
sistema clampeado e dreno desconectado ou obstruido,
entre outras. O sistema forneceu dados objetivos
sobre a perda de ar. Como desvantagens, citamos que
€ necessario que os profissionais de salde recebam
treinamento para poder lidar com o novo sistema

digital e que seu custo é mais elevado em comparagdo
com o do sistema tradicional, principalmente devido
a impostos e tributos; o chamado “custo Brasil”. Até
o momento, pelo que sabemos, este é o primeiro
estudo sobre o uso desse sistema digital em criangas.

O sistema digital facilitou a tomada de decisdo durante
0 PO e, assim, diminuiu o risco de erros na interpretacao
e no manejo da perda aérea. Nosso estudo apresenta
conclus@es limitadas por ser uma série de casos com
poucos participantes. Novos estudos com sistemas
digitais em criangas devem ser realizados, inclusive
com dispositivos ja existentes em outros paises, que
também medem o fluxo de liquido, além da perda aérea.
0 uso de registros eletrénicos em salde € inevitavel.
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