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Drenagem toracica pos-pneumonectomia: sim ou ndo? Estudo

retrospectivo®
Post-pneumonectomy thoracic drainage: to drain or not to drain? A retrospective study

JOAO CARLOS THOMSON', OLAVO FRANCO FERREIRA FILHO2

RESUMO

Objetivo: Avaliar a necessidade de realizaciio de drenagem tordcica pos-pneumonectomia. Métodos: E relatada a experiéncia do
Servico de Cirurgia Toracica do Hospital Universitario de Londrina de janeiro de 1998 a dezembro de 2004. Trata-se de um estudo
retrospectivo, em que foram analisados 46 pacientes pneumonectomizados, divididos em dois grupos: drenados e ndo drenados. As
doencas foram as mesmas: neoplasia, bronquiectasia e tuberculose. Resultados: Foram drenados 21 pacientes e 25 ndo o foram. A
complicacdo pos-operatoria mais comum foi o enfisema subcutineo (12 casos), sendo o tempo de internacdo menor (6,5 dias) nos
pacientes ndo drenados em relacdo aos drenados (10,2 dias), sem que tenham sido observadas complicacdes graves. Conclusio: A
evolucdo favoravel dos 25 pacientes ndo drenados e o tempo de internagdo menor levam ao questionamento da necessidade de drenagem
rotineira da cavidade pleural pds-pneumonectomia.

Descritores: Drenagem; Cavidade pleural; Pneumonectomia; Complicagdes pos-operatoria; Estudos retrospectivos

ABSTRACT

Objective: To evaluate the need for post-pneumonectomy thoracic drainage. Methods: This was a retrospective study of 46 patients
having undergone pneumonectomy in the Thoracic Surgery Department of the Londrina University Hospital between January of 1998 and
December of 2004. Patients were divided into two groups: those having been submitted to drainage and those not having been. The
diseases involved were lung cancer, bronchiectasis and tuberculosis. Results: Drainage was used in 21 patients, whereas no drainage was
used in 25. The most common postoperative complication was subcutaneous emphysema (12 cases). Hospital stays were of shorter
duration among patients who were not submitted to drainage than among those who were (mean, 6.5 days vs. 10.2 days). No serious
postoperative complications were observed in the group of patients not submitted to drainage. Conclusion: The findings that evolutions
were more favorable and hospital stays were shorter for the patients not submitted to drainage call into question the need for routine
post-pneumonectomy drainage.
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INTRODUCAOQ

A drenagem toracica do espaco pleural pos-
pneumonectomia ainda ¢ um ponto controverso
na Cirurgia Toracica.”

Segundo alguns autores,”” “a maioria dos cirur-
gides ndo advogam a drenagem de rotina pds-pneu-
monectomia”, pois observaram que o mediastino
pode ser controlado com uma simples aspiracio
por agulha, ou deixando-se um pequeno cateter
intratoracico durante o ato cirurgico.

Na primeira pneumonectomia por carcinoma
bronquico,? realizada em 1933, seguida de tora-
coplastia, foi deixado um dreno na cavidade resi-
dual e, no mesmo ano, um cirurgido® realizou duas
pneumonectomias sem drenagem toracica com boa
evolucéo.

Em 1935, outro cirurgido® realizou oito pneu-
monectomias sem drenagem com bom resultado,
aspirando a cavidade pleural de maneira controlada
com um mandmetro. Recomendava a drenagem
da cavidade em casos de contaminacdo da mesma.

Alguns autores'® em 1955, e outros,” em 1964,
propuseram a drenagem balanceada da cavidade
pleural pés-pneumonectomia por meio de um sis-
tema de trés frascos (Figura 1).

Sédo varias as opgoes de conduta apos a pneu-
monectomia: ndo drenagem ou, quando necessa-
rio, simples aspiracdo pleural por agulha no pos-
operatério imediato, com manometro ou nio;®*°
colocacdo de pequeno cateter na cavidade pleural
durante o fechamento da toracotomia, sendo reti-
rado no final;® drenagem da cavidade pleural co-
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Figura 1 - Representacdo da drenagem balanceada do
espaco pleural pos-pneumonectomia®

locada em selo d’agua com dreno clampeado por
24 ou 48 horas;® drenagem da cavidade conectada
a um sistema de trés frascos balanceados.®?

A partir da década de 1980, no Servico de Ci-
rurgia Toracica do Hospital Universitario de Londri-
na vém sendo realizados dois tipos de procedimen-
to nas cirurgias de pneumonectomia: drenagem da
cavidade pleural com dreno clampeado por dois a
trés dias e ndo drenagem da cavidade pleural.

Apresenta-se a evolugdo desses casos, bem como
sua analise comparativa, com o intuito de contri-
buir para a melhor tomada de decisdo quando a
questdo que se impde ¢é realizar ou ndo a drenagem.

METODOS

Foram estudados, por revisdo de prontuarios,
todos os pacientes submetidos a pneumonectomia
no Hospital Universitario de Londrina, no periodo
de janeiro de 1989 a dezembro de 2004.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
drenados e nio drenados pos-pneumonectomia.
A distribuic¢do pelos dois grupos ocorreu segundo
a equipe cirdrgica. Em ambos os grupos foram
analisadas as seguintes varidveis: idade, doenca
basica pulmonar, principais complicacdes até o
sétimo dia pos-operatorio, tempo de internacio
pos-operatodria e evolucdo ambulatorial.

A analise descritiva e inferencial dos dados foi
obtida por meio do programa EPI-INFO 6.04b. Para
comparar a média entre os dois grupos (idade,
tempo de hospitalizacio) foi utilizado teste t de
Student; para comparar varidveis categdricas (sexo,
proporcdo de pacientes drenados e ndo drenados,
motivo da cirurgia, complicagdes, resultado apos
30 dias) entre os dois grupos foi usado o teste do
qui-quadrado. Utilizaram-se testes bicaudais com
o fixado em 5%.

O trabalho recebeu parecer favoravel do Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina.

RESULTADOS

Foram estudados 46 pacientes, sendo que 25
nado receberam dreno de torax (54,3%) e 21 foram
drenados (45,7%) (Figura 2).

A média de idade foi de 47,3 + 16,2 anos (45 +
19,1 anos no grupo que foi drenado e 47,2 + 21,1
anos nos ndo drenados; p = 0,689).
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Figura 2 - Distribui¢do dos pacientes quanto a drenagem ou
nio (p = 0,291)

As doencas basicas dos pacientes operados
foram: neoplasia (45,7%), tuberculose (24,7%) e
bronquiectasia (19,6%). No grupo sem dreno to-
rdcico, 15 foram operados por neoplasias, 5 por
tuberculose e 5 por bronquiectasia. Nos pacientes
drenados, 6 foram operados por neoplasia, 11 por
tuberculose e 4 por bronquiectasia. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,199) quanto ao tipo de doenca que
propiciou a indicacdo da pneumonectomia.

Apesar de a equipe cirurgica ter sido diferente
para os dois grupos, os cuidados e o acompa-
nhamento foram semelhantes, diferindo apenas a
opcdo pela indicacdo da drenagem da cavidade
pleural.

As complicacdes operatorias, até o sétimo dia
pos-operatdrio, ocorreram em 15 pacientes
(32,6%), sendo o enfisema subcutidneo a mais fre-
qliente (4 nos drenados e 8 nos nio drenados).
Em 2 pacientes ndo drenados foi observado desvio
do mediastino, que melhorou apds puncéo alivia-
dora. Um paciente drenado desenvolveu codgulo
intracavitario que necessitou de retirada cirurgica.

0 numero de dias de drenagem variou de um a
seis (média de 3,9 + 1,4 dias). O tempo de inter-
nacio pos-operatorio foi de 6,5 dias no grupo sem
drenagem e 10,2 dias no grupo com drenagem
toracica (Figura 3).

Néo ocorreu nenhum dbito nos casos estuda-
dos até o 30° dia de pos-operatorio.

DISCUSSAQ

Nio ha consenso sobre drenar ou nio o espacgo
pleural pds-pneumonectomia. Entre os eventos
apontados como preocupantes, encontram-se a
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Figura 3 - Tempo de hospitalizacio pds-operatdria (p = 0,172)

hemorragia pds-operatdria, a possibilidade de ocor-
rer contaminacdo do espaco pleural previamente
ou durante o ato cirurgico e a deiscéncia do coto
brénquico.

Os autores que defendem a nédo colocacdo do
dreno relatam que os pacientes ndo drenados apre-
sentam boa evolugdo pos-operatoria, além do fato
de que os pacientes drenados por vezes mantém
o dreno clampeado, funcionando na pratica como
os pacientes sem dreno. No caso de haver a dre-
nagem da cavidade com balanceamento, além da
dificuldade da deambulacédo precoce, tem-se risco
de falha na montagem e manutencéo dos trés fras-
cos balanceados. & &)

Na casuistica estudada verificou-se que a mé-
dia de idade nos dois grupos foi praticamente a
mesma, assim como foi semelhante a freqiiéncia
de pacientes drenados ou néo, o que facilitou a
comparagdo entre os dois grupos.

Analisaram-se também as doencas basicas que
levaram os pacientes a cirurgia, e verificou-se que
foram as mesmas: neoplasia, bronquiectasia e tu-
berculose, sendo que a ultima foi um pouco mais
freqiiente nos drenados e a primeira nos nio dre-
nados. As caracteristicas praticamente homogéneas
da populacdo estudada permitiram que a compa-
racdo fosse viavel.

Ao se analisarem as complicacdes pos-opera-
torias até o sétimo dia, foi observado o enfisema
subcutaneo como a mais comum, tanto nos dre-
nados como nos ndo drenados: 4 casos nos dre-
nados e 8 casos nos pacientes ndo drenados.

Numa importante revisdo de 291 pneumonec-
tomias por carcinoma bronquico, alguns autores®
encontraram edema pulmonar como complicacdo
pos-operatdria em 11 pacientes (9%), enquanto
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que dentre 157 pacientes sem drenagem ou com
drenagem balanceada, somente 2 (1,2%) apresen-
taram edema pds-pneumonectomia (p = 0,009).
Outros autores"” referem, em artigo recente, a dre-
nagem como possivel etiologia do edema pulmo-
nar pés-pneumonectomia. Em nosso estudo ne-
nhum paciente apresentou esta complicacéo.

Foram realizadas duas puncgdes aliviadoras em
dois pacientes sem drenagem toracica. Na evolugio
foi observado discreto desvio de mediastino para
o lado do pulmédo remanescente nos pacientes com
drenagem toracica, detectado radiologicamente,
mas sem alteracdo hemodindmica importante.

As complicacdes foram praticamente as mes-
mas nos dois grupos. A mais grave ocorreu em um
paciente do grupo drenado e foi a presenca da
sindrome do codgulo intracavitario, que necessi-
tou ser retirado cirurgicamente.

A evolucio foi boa em geral, sem nenhum 6bi-
to até o 30° dia pos-operatorio. Ao se estudar o
tempo de internagdo desses pacientes, observou-
se que o tempo médio de internacdo pds-opera-
toria nos pacientes ndo drenados foi de 6,5 dias,
menor que aquele observado nos pacientes dre-
nados, que foi de 10,2 dias, mas esta diferenca nio
foi significativa. Aparentemente os pacientes néo
drenados apresentaram evolug¢do pds-operatoria
menos dolorosa e deambulacdo mais precoce.

0 acompanhamento ambulatorial desses paci-
entes ndo evidenciou nenhuma alteracdo de um
grupo em relacdo ao outro, inclusive, nenhuma
sindrome pos-pneumonectomia.

A evolucdo favoravel dos 25 pacientes nao dre-
nados pos-pneumonectomia e o tempo de interna-
¢do menor, quando comparados com os drenados,
levam-nos a questionar a necessidade da drena-
gem rotineira da cavidade pleural pés-pneumo-

nectomia, mesmo nas grandes aderéncias pleu-
ropulmonares, como ocorre na tuberculose, por
exemplo, as quais tém maior risco de sangramento
pos-operatorio.

Diante da auséncia de consenso e de trabalhos
comparativos na literatura analisada, a experiéncia
do Hospital Universitario de Londrina pode ser
estimulante para a realizacdo de novos estudos
sobre a drenagem ou néo da cavidade pleural pos-
pneumonectomia.
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