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1. INTRODUCAO

Toracocentese é um procedimento invasivo diagndstico e/ou terapéutico que consiste em puncionar

um cateter no espaco pleural para remocao de fluidos ou ar. Possui como finalidade terapéutica, aliviar

o desconforto respiratério (GHIGGI, 2021).

2. OBJETIVOS

Realizar o procedimento utilizando a técnica correta.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento e Coordenagdes de Emergéncia Regional geridas pela RioSaude.

4. REFERENCIAS

e PEBMED - Toracocentese: o que é e como realizar o procedimento? — Disponivel em:

https://pebmed.com.br/toracocentese-o-que-e-e-como-realizar-o-procedimento/. Acesso em:

20 abri. 2023.

e GHIGGI, Karine Cristina et al — Toracocentese - Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 33, n.

1 (2021) 132-146.

Disponivel em: file:///C:/Users/12836731770/Downloads/11555-

Texto%20do%20artigo-42398-1-10-20210630.pdf. Acesso em: 20 abri. 2023.

e HASHIZUME, R. T.; ARAUJO FILHO, A. B. - Derrame pleural na Sala de Urgéncia — FMRP-USP -

Revista

QualidadeHC. Disponivel

em:

https://www.hcrp.usp.br/revistaqualidade/uploads/Artigos/218/218.pdf. Acesso em: 26 Abri.

2023.
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e (Caio C. B. de Castro et al ® Mar 2023 - Toracocentese - Whitebook- PEBMED - disponivel em:

https://ybd3.adj.st/open/content?id=159&adj t=bu24pef&adj deep link=com.medprescrica

0://&adj label=content?id=159. Acesso em 22 Maio de 2023.

5. DEFINICOES E SIGLAS

5.1. DefinigGes

Sinal de Signorelli - Som claro pulmonar na coluna dorsal a percussao dos espacgos intervertebrais; é

substituido por submacicez e macicez, indicando derrame pleural abaixo do nivel de transicao.

Tridangulo de Seguranga - Conceito anatémico. Local onde se pode realizar a pungao lateral de forma

mais segura, sendo seus limites:

® Anterior: Borda do musculo peitoral maior;

e Posterior: Borda do musculo grande dorsal;

e |Inferior: 52 ou 62 espaco intercostal;

e \értice: Base axila.

5.2. Siglas

USG - Ultrassonografia

6. EXIGENCIAS

N3o se aplica.
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7. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE

7.1. Anamnese e Exame Fisico.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro e Médico

7.2. Explicar o procedimento ao paciente.

Médico

7.3. Higienizar as maos antes, durante e
apods o contato com o paciente, conforme

POP.DEA.O15.

Equipe Multidisciplinar

7.4. Separar o material necessdrio.

Equipe de Enfermagem

7.5. Posicionar o paciente de maneira
confortdvel e que possibilite a técnica

correta do procedimento.

Equipe de Enfermagem

7.6. Realizar o procedimento na técnica

descrita.

Médico

7.7. Observar o volume e o aspecto do
liquido drenado e registrar no prontudrio

do paciente.

Enfermeiro e Médico

7.8. Anotar sinais vitais durante o

procedimento.

Técnico de Enfermagem

7.9. Inserir no prontuario do paciente os

registros pertinentes ao procedimento.

Equipe Multidisciplinar

7.10. Atentar-se a complicagdes e sinais de

instabilidade.

Equipe Multidisciplinar
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puncao.

7.11. Realizar curativo oclusivo do sitio de

Enfermeiro e Médico

8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

8.1. Indicacdes do Procedimento

As principais indicacOes para a Toracocentese podem ser divididas em dois grupos:

Derrame pleural: Para fins diagnostico e/ou terapéutico, como:

e diferenciacdo entre transudato e exsudato;

e decisdo de complementagdo com drenagem tordcica;

® suspeita de empiema;

e alivio da dispneia ou desconforto respiratdrio causado pelo acimulo de fluido.

Pneumotodrax:

® espontaneo primario de qualquer tamanho se sintomatico;

® espontaneo primdrio > 2 cm (na altura do hilo pulmonar, medindo-se a distancia entre

o pulmao e a parede toracica);

® espontaneo secundario de 1 a 2 cm sem sintomas;

e hipertensivo em condi¢cdo de emergéncia.

8.2. Contraindica¢des Absolutas

A Toracocentese ndo deve ser realizada nos seguintes casos:

® recusa do paciente ou seu responsavel legal;

® paciente nao cooperativo;
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e derrames pequenos;

e disturbios de coagulacdo nao corrigidos (exceto em casos emergenciais);

e infeccdes de pele na area de puncao (p. ex., herpes zoster, tumoracdo cutanea);

e queimadura por radioterapia (a puncdo deve ser evitada pelo risco de infec¢cdo secundaria e

sangramento cutaneo).

8.3. Materiais Necessarios

® Preencher o pedido dos exames e rotular os frascos de coleta com os dados do paciente, caso

seja realizado coleta de material para andlise;

e Separar o equipamento de protecdo individual (EPI);

e Campo estéril;

e Esponja/escova de gluconato de clorexidina (principio ativo) solucdo degermante a 2%;

o Clorexidina alcodlica a 0,5%;

e Lidocaina a 2%;
e Luvas estéreis;

e Gaze;

e Agulhas 40x12 mm; 30x7 mm e 13x0,4 mm;

e Jelcon?214en?16;
e Seringas de 20 ml;

e Equipo de macrogotas;

® Micropore ou esparadrapo;

o Tubos estéreis para coleta do material;
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e Frasco para coleta da secrecdo;

e Torneira trés vias;

e Material para curativo.

8.4. Posi¢ao do Paciente

e Puncido posterior: O paciente deve estar sentado no leito, com o térax ereto e a parte superior

do corpo levemente inclinado para frente e com os bragos apoiados sobre um anteparo estdvel

(p. ex., uma mesa de cabeceira).

) -~
- N
v ‘re
. \.
& |
- /
N

Fonte: Cirurgia Toracica do Vale

® Puncdo lateral: O paciente deve estar na posicdo de decubito horizontal com o tronco

levemente elevado e o braco ipsilateral ao derrame elevado acima da cabeca; a linha média

posterior deve estar acessivel para a inser¢cdo da agulha para puncdo lateral no tridangulo de

seguranga.

® Pneumotdrax: o paciente deve posicionar-se em decubito horizontal com os bracos ao longo

do corpo.
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8.5. Procedimento

Uma vez que o paciente esteja adequadamente posicionado deve-se proceder da seguinte forma:

10.

11.

12.

13.

Higienizagdo e paramentagao;
Calgar luvas estéreis utilizando técnica cirurgica;

Aplicar o antisséptico em uma drea ampla, utilizando uma pingca com gaze (montada) estéril do

centro para a borda, em relacdo a drea de puncdo;

Identificacdo do ponto de pungdo: 2 cm abaixo da ponta da escdpula (evitando abaixo da 92
costela) ou com auxilio de USG. Para punc¢des anteriores, normalmente no 22 espaco intercostal
na linha hemiclavicular. Pneumotodrax hipertensivo: pun¢dao deve ser realizada no 52 espaco

intercostal e na linha axilar média;

Posicionar o campo fenestrado estéril para delimitar a area a ser puncionada;
Aspirar o anestésico local com agulha 40 x 1,2 conectada a seringa de 5 mL;
Trocar a agulha 40 x 1,2 (18G) pela agulha 13 x 0,45 (26G);

Anestesiar o local com lidocaina 2% (diluir com agua destilada 1:1), e manter a aspiracdo

negativa até obter amostra de liquido pleural ou ar.
Trocar a agulha 13 x 0,45 (26G) pelo jelco 14 ou 16;

Proceder com a puncdo da cavidade pleural, perpendicular a parede toracica, na borda superior

da costela;

Aspirar o conteudo, ao sair liquido, tracionar a agulha e avancar com o cateter de plastico;
Ocluir o cateter da agulha e conectar a torneira de trés vias e o equipo.

Retirada do conteudo pleural:

e Derrame pleural: aspirar o conteddo com seringa de 20 ml para analise (50-60 ml)
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® Pneumotodrax: aspirar o ar, fechando o sistema para o ambiente e abrindo para o
paciente; depois fechando para o paciente e abrindo para o ambiente (torneira de trés

vias)

e Para toracocentese terapéutica, retirar o maximo de liquido possivel e evitar volumes
superiores a 1,5 L em um unico procedimento, pelo risco de edema pulmonar de

reexpansao.
14. Drenar o restante para o coletor posicionado abaixo do paciente;
15. Retirada do cateter:
e Retirar o cateter em pausa respiratéria e realizar curativo oclusivo no local;

e Realizar radiografia de térax para controle.

8.6. Complicagbes associadas ao procedimento podem incluir:

e Dor, ansiedade, tosse, infeccdo localizada; Hemotdrax, injuria de 6rgdos intra-abdominais,

embolia aérea e edema pulmonar pds-expansao.

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.

10. MODIFICACOES EM RELAGCAO A REVISAO ANTERIOR

N3o se aplica.
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11. ANEXOS

Nao se aplica.
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