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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 remogado de fluidos ou ar. Possui como finalidade terapéutica, aliviar o

desconforto respiratério (GHIGGI, 2021).

2. OBJETIVO

Realizar o procedimento utilizando a técnica correta.

3. ABRANGENCIA

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

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

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

substituido por submacicez e macicez, indicando derrame pleural abaixo do nivel de transi¢ao.

Triangulo de Seguranca - Conceito anatomico. Local onde se pode realizar a puncdo lateral de forma mais

segura, sendo seus limites:

e Anterior: Borda do musculo peitoral maior;
e Posterior: Borda do musculo grande dorsal;
e Inferior: 52 ou 62 espaco intercostal;

e \/értice: Base axilar.
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4.2. Siglas
USG - Ultrassonografia
PEP - Pneumotdrax Espontaneo Primario

PES - Pneumotdrax Espontaneo Secunddrio

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Anamnese e Exame Fisico. Enfermeiro e Médico

5.2. Explicar o procedimento ao paciente, seus riscos e possiveis
complicagbes conforme TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E Médico
ESCLARECIDO DE OBSERVACAO CLINICA (FORM Il - POP.DEA.001).

5.3. Higienizar as maos antes e apds o contato com o paciente,
Equipe Multidisciplinar
conforme POP.DEA.015.

5.4. Separar o material necessario. Equipe de Enfermagem

5.5. Posicionar o paciente de maneira confortavel e que possibilite | Equipe de Enfermagem e

a técnica correta do procedimento. Médica

5.6. Realizar o procedimento na técnica descrita. Médico

5.7. Observar o volume e o aspecto do liquido drenado e registrar
Enfermeiro e Médico
no prontudrio do paciente.

5.8. Anotar sinais vitais antes e depois do procedimento. Técnico de Enfermagem

5.9. Inserir no prontuario do paciente os registros pertinentes ao
Equipe Multidisciplinar
procedimento.
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5.10. Atentar-se a complicacdes e sinais de instabilidade. Equipe Multidisciplinar

5.11. Realizar curativo oclusivo do sitio de pungao. Enfermeiro e Médico

5.12. Anamnese e Exame Fisico. Enfermeiro e Médico

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Derrame Pleural

Em casos de derrame pleural a toracocentese é utilizada para alivio da dispneia, fins diagndsticos e
terapéuticos. A partir dela coleta-se o liquido pleural e podem ser solicitados exames para auxiliar no
diagnéstico. Os casos de derrame pleural elegiveis ao procedimento em situacao de urgéncia e emergéncia

sao:

e Derrame pleural volumoso com dispnéia (maior de 500 ml);
e Derrame pleural maligno com recidivas frequentes;

e Empiema ou derrame parapneumonico com sinais de sepse.

6.2. Pneumotorax
6.2.1 Pneumotodrax hipertensivo

Trata-se de uma urgéncia médica na qual o ar entra no espaco pleural e fica aprisionado, atuando como uma
valvula unidirecional, podendo comprimir o pulmado e deslocar estruturas mediastinais com prejuizo ao
retorno venoso, o que pode culminar no choque obstrutivo. Trata-se de um diagndstico clinico. Os sinais
clinicos tipicos sdo: dispneia subita intensa, hipertensdo arterial, taquicardia, turgéncia jugular, desvio
traqueal (para casos mais avancados), percussdo hipertimpanica, cianose e rebaixamento do nivel de

consciéncia.

A ultima atualizacdo do ATLS (1092 edicdo) indica que a pungdo nesses casos deve ser feita no quinto espaco

intercostal e na linha axilar média. Contudo, uma metaanalise publicada em 2025 no World Journal of
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Emergency Surgery recomenda que para casos do lado esquerdo, dado o risco potencial de lesdo cardiaca, a
22 linha hemiclavicular é uma opg¢ao mais segura. Portanto, para a escolha do local deve ocorrer apds uma

avaliacdao médica criteriosa para a escolha do local mais seguro.

6.2.2 Pneumotdrax espontaneo
E dividido em:
e Primario - sem patologia pulmonar prévia e secundario, comumente associado a adultos jovens,
longilineos do sexo masculino, tabagismo.

e Secunddrio - associado a patologias pulmonares de base como: DPOC, Fibrose, pneumonias, dentre

outros.
A toracocentese deve ser realizada em casos de:

e Pneumotdérax espontaneo primario (PEP) desde que o paciente esteja sintomatico e estavel
hemodinamicamente.

e Em casos de PEP maior que 2 cm na altura do hilo pulmonar, ou seja, grandes, desde que o paciente
esteja estdvel hemodinamicamente.

e Em casos de Pneumotdrax Espontaneo Secundario (PES) pequeno (menor ou igual a 1 cm do apice

até a cupula do pulmao), assintomatico, sem sinais de comprometimento ventilatério.

6.3. ContraindicagOes
6.3.1 Contraindicagdes absolutas

A literatura ndo apresenta contraindicacGes absolutas para o procedimento.
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6.3.2 Contraindicagdes relativas

As contraindicagdes relativas (avaliar risco/beneficio) mais recomendadas sdo:

Recusa do paciente ou seu responsavel legal, registrada em termo especifico;

e Paciente ndao cooperativo: a movimentagao durante o procedimento pode ocasionar lesdes
pulmonares e vasculares;

e InfeccBes cutaneas na drea de puncdo (p. ex., herpes zoster, tumoracdo cutanea, celulite, abscesso),
pois pode ocasionar empiema;

¢ Instabilidade hemodinamica;

e Queimadura por radioterapia (a puncdo deve ser evitada pelo risco de infeccdo secunddria e
sangramento cutaneo);

e Inabilidade de acessar o espaco pleural com seguranca, ex: aderéncias pleurais previamente
conhecidas;

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

e Pneumotdérax com bolhas (pode piorar com a puncgdo);

e Pneumotérax traumatico com sangramento, nesses casos a drenagem deve ser escolhida.

6.4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
6.4.1. Avaliacdo pré procedimento

e Confirmar a indicacdo clinica, estimar volume a ser drenado idealmente com Ultrassonografia;
e Revisar coagulograma e corrigir os disturbios quando necessario;
e Obter o consentimento informado do procedimento com a explicagdo do procedimento, possiveis

riscos e complicagGes.

6.4.2. Materiais Necessarios

e Preencher o pedido dos exames e rotular os frascos de coleta com os dados do paciente, caso seja
realizado coleta de material para analise;

e Separar o equipamento de protecdo individual (EPI);
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Campo estéril;

Esponja/escova de gluconato de clorexidina (principio ativo) solu¢do degermante a 2%;
Clorexidina alcodlica a 0,5%;

Lidocaina a 2%;

Luvas estéreis;

Gaze;

Agulhas 40x12 mm; 30x7 mm e 13x0,4 mm;
Jelcon? 14 e n? 16;

Seringas de 20 ml;

Equipo de macrogotas;

Micropore ou esparadrapo;

Tubos estéreis para coleta do material;
Frasco para coleta da secrecao;

Torneira trés vias;

Material para curativo.

Aparelho de Ultrassonografia- sempre que disponivel na unidade.

6.4.3. Posi¢cao do Paciente

Punc¢do 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 bracos apoiados sobre um anteparo estavel (p. ex.,

uma mesa de cabeceira).
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Fonte: Cirurgia Toracica do Vale

e Puncgdo 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 insercao da agulha para puncao lateral no triangulo de seguranca.

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

corpo.

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

e Higienizacao das maos e paramentacao;

e Calcar luvas estéreis utilizando técnica cirurgica;

e Aplicar o antisséptico em uma area ampla, utilizando uma pinga com gaze (montada) estéril do centro
para a borda, em relacdo a drea de puncao;

e Identificacdo do ponto de pungdo: 2 cm abaixo da ponta da escdpula (evitando abaixo da 92 costela)
ou com auxilio de USG. Para puncdes anteriores, normalmente no 292 espaco intercostal na linha
hemiclavicular. Pneumotérax hipertensivo: puncdo deve ser realizada no 52 espaco intercostal e na
linha axilar média;

e Posicionar o campo fenestrado estéril para delimitar a drea a ser puncionada;

e Aspirar o anestésico local com agulha 40 x 1,2 conectada a seringa de 5 ml;
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e Trocar aagulha 40 x 1,2 (18G) pela agulha 13 x 0,45 (26G);
e Anestesiar o local com lidocaina 2% (diluir com agua destilada 1:1), e manter a aspira¢do negativa até
obter amostra de liquido pleural ou ar.
e Trocar a agulha 13 x 0,45 (26G) pelo jelco 14 ou 16;
e Proceder com a punc¢ao da cavidade pleural, perpendicular a parede toracica, na borda superior da
costela;
e Aspirar o conteldo, ao sair liquido, tracionar a agulha e avangar com o cateter de plastico;
e Ocluir o cateter da agulha e conectar a torneira de trés vias e o equipo.
e Retirada do conteldo pleural:
o Derrame pleural: aspirar o conteddo com seringa de 20 ml para andlise (50-60 ml)
o Pneumotdrax: 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.
e Drenar o restante para o coletor posicionado abaixo do paciente;
e Retirada do cateter:
e Retirar o cateter em pausa respiratdria e realizar curativo oclusivo no local;
e Realizar radiografia de tdrax para controle.

e Sempre que possivel, utilizar a pung¢ado guiada por USG.

6.4.5. Complica¢Oes associadas ao procedimento podem incluir:

e Dor, ansiedade, tosse, infeccdo localizada; Hemotdrax, pneumotdrax, injluria de orgdos intra-
abdominais, reacdo vaso vagal, embolia aérea, vazamento do liquido pelo local da pung¢do e edema

pulmonar pds-expansao.

6.4.6. Cuidados pds procedimento

e Solicitar radiografia de téorax de PA ou Tomografia computadorizada de téorax em até 6h do
procedimento;

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 18/07/25



PREFEITURA PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

E r?g: “f‘ﬁ - p;
Ti_‘ j N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

POP.DEA.032 06/2025 06/2029 11/14
TORACOCENTESE

RioSaude

e Monitorar sinais vitais;
e Encaminhar o liquido para analise laboratorial, se finalidade diagndstica;

e Repouso relativo apés o procedimento.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

POP.DEA.001 - ATENDIMENTO, INTERNACAO, TRANSFERENCIA E ALTA — FORM Il — TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE OBSERVACAO CLINICA.
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11. ANEXOS
11.1. Anexo | - Fluxograma para realizagao da toracocentese

#ZRIO

FLUXOGRAMA PARA REALIZACAO DE TORACOCENTESE
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