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RESUMO

Introducdo: O trauma toracico permanece como importante causa de morbidade em servicos de
urgéncia e emergéncia, sendo a drenagem toracica um procedimento fundamental no manejo de
complica¢des como pneumotdrax, hemotorax e hemopneumotorax. Apesar de amplamente utilizada,
a técnica nao ¢ isenta de riscos, € a ocorréncia de complica¢des pode variar conforme caracteristicas
clinicas, gravidade do trauma e tempo de permanéncia do dreno. Objetivo: Analisar o perfil clinico-
epidemioldgico e as complicacdes associadas a drenagem toracica em pacientes vitimas de trauma
atendidos em um hospital publico do Distrito Federal. Métodos: Estudo observacional, descritivo e
analitico, retrospectivo, baseado na analise de 89 prontudrios de pacientes submetidos a drenagem
toracica por trauma entre mar¢o de 2023 e margo de 2025. Foram avaliadas variaveis demograficas,
caracteristicas do trauma, aspectos procedimentais, tempo de permanéncia do dreno, complicagdes e
desfechos clinicos. A normalidade das varidveis continuas foi testada previamente, e a analise
estatistica foi realizada no STATA® 17.0, adotando-se p < 0,05. Resultados: Observou-se predominio
do sexo masculino (86,52%), com idade média de 44,85 + 17,72 anos. O hemopneumotorax foi a
principal indicagdo para drenagem (50,56%) e o hemitorax esquerdo foi o mais acometido (50,56%).
Complicagdes associadas a drenagem ocorreram em 39,33% dos pacientes, com predominio de
complicagdes respiratorias e relacionadas ao dreno. O tempo médio de permanéncia do dreno foi maior
entre pacientes com complicacdo geral (p = 0,0343) e com complicacdes relacionadas ao dreno (p =
0,0386). Desfechos graves ocorreram em 3,37% e foram associados a maior idade (p = 0,0424), ao
tipo de trauma (p = 0,018) e a lateralidade da drenagem (p = 0,035). Ndo houve associagdo entre
complicagdes e local de realizacdo da drenagem, indicacdo do procedimento ou encaminhamento a
cirurgia toracica (p > 0,05). Conclusdo: A drenagem tordcica no trauma mostrou-se essencial e eficaz,
embora associada a taxas moderadas de complicacdes. Maior tempo de permanéncia do dreno e idade
avangada associaram-se a piores desfechos. A padronizagdo técnica, o treinamento continuo e o
monitoramento rigoroso podem contribuir para reduzir complicagdes e otimizar resultados clinicos.

Palavras-chave: Trauma Toracico. Drenagem Toracica. Complicagdes. Emergéncia. Perfil
Epidemiologico.

ABSTRACT

Introduction: Thoracic trauma remains a significant cause of morbidity in emergency services, with
chest drainage being a fundamental procedure in the management of complications such as
pneumothorax, hemothorax, and hemopneumothorax. Despite its widespread use, the technique is not
without risks, and the occurrence of complications can vary according to clinical characteristics,
trauma severity, and drainage duration. Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile and
complications associated with chest drainage in trauma patients treated at a public hospital in the
Federal District. Methods: Observational, descriptive, and analytical retrospective study based on the
analysis of 89 medical records of patients who underwent chest drainage for trauma between March
2023 and March 2025. Demographic variables, trauma characteristics, procedural aspects, drainage
duration, complications, and clinical outcomes were evaluated. The normality of continuous variables
was previously tested, and statistical analysis was performed using STATA® 17.0, adopting p < 0.05.
Results: A predominance of males (86.52%) was observed, with a mean age of 44.85 + 17.72 years.
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Hemopneumothorax was the main indication for drainage (50.56%), and the left hemithorax was the
most affected (50.56%). Complications associated with drainage occurred in 39.33% of patients,
predominantly respiratory and drain-related complications. The mean duration of drain placement was
longer among patients with general complications (p = 0.0343) and with drain-related complications
(p = 0.0386). Severe outcomes occurred in 3.37% and were associated with older age (p = 0.0424),
type of trauma (p = 0.018), and laterality of drainage (p = 0.035). There was no association between
complications and drainage site, indication for the procedure, or referral to thoracic surgery (p > 0.05).
Conclusion: Thoracic drainage in trauma proved essential and effective, although associated with
moderate complication rates. Longer drainage time and advanced age were associated with worse
outcomes. Technical standardization, continuous training, and rigorous monitoring can contribute to
reducing complications and optimizing clinical results.

Keywords: Thoracic Trauma. Thoracic Drainage. Complications. Emergency. Epidemiological
Profile.

RESUMEN

Introduccion: El trauma toracico sigue siendo una causa importante de morbilidad en los servicios de
urgencias, siendo el drenaje toracico un procedimiento fundamental en el manejo de complicaciones
como neumotorax, hemotdérax y hemoneumotorax. A pesar de su uso generalizado, la técnica no esta
exenta de riesgos, y la aparicion de complicaciones puede variar segun las caracteristicas clinicas, la
gravedad del trauma y la duracion del drenaje. Objetivo: Analizar el perfil clinico-epidemiologico y
las complicaciones asociadas al drenaje tordcico en pacientes con trauma atendidos en un hospital
publico del Distrito Federal. Métodos: Estudio retrospectivo observacional, descriptivo y analitico
basado en el andlisis de 89 expedientes clinicos de pacientes sometidos a drenaje toracico por trauma
entre marzo de 2023 y marzo de 2025. Se evaluaron variables demograficas, caracteristicas del trauma,
aspectos del procedimiento, duracion del drenaje, complicaciones y resultados clinicos. Se evaluo
previamente la normalidad de las variables continuas y el andlisis estadistico se realizé con STATA®
17.0, con un valor de p < 0,05. Resultados: Se observo un predominio del sexo masculino (86,52%),
con una edad media de 44,85 + 17,72 anos. El hemoneumotoérax fue la principal indicacioén de drenaje
(50,56%), siendo el hemitérax izquierdo el mas afectado (50,56%). Se presentaron complicaciones
asociadas al drenaje en el 39,33% de los pacientes, predominando las respiratorias y las relacionadas
con el drenaje. La duracién media de la colocacion del drenaje fue mayor entre los pacientes con
complicaciones generales (p = 0,0343) y con complicaciones relacionadas con el drenaje (p = 0,0386).
Los desenlaces graves se presentaron en el 3,37% y se asociaron con mayor edad (p = 0,0424), tipo de
traumatismo (p = 0,018) y lateralidad del drenaje (p = 0,035). No se observd asociacion entre las
complicaciones y el sitio de drenaje, la indicacion del procedimiento ni la derivacion a cirugia toracica
(p > 0,05). Conclusion: El drenaje toracico en traumatismos demostro ser esencial y eficaz, aunque se
asocio con tasas moderadas de complicaciones. Un mayor tiempo de drenaje y la edad avanzada se
asociaron con peores resultados. La estandarizacion técnica, la capacitacion continua y la
monitorizacion rigurosa pueden contribuir a reducir las complicaciones y optimizar los resultados
clinicos.

Palabras clave: Traumatismo Toracico. Drenaje Toracico. Complicaciones. Urgencias. Perfil
Epidemiologico.
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1 INTRODUCAO

O trauma tordcico é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo,
representando de 20% a 25% das mortes associadas a traumas graves (Sorino et al., 2024). No contexto
hospitalar, constitui uma das urgéncias mais frequentes, especialmente em grandes centros urbanos,
onde predominam acidentes automobilisticos, quedas de altura e ferimentos penetrantes por arma
branca ou arma de fogo (Aldahmashi & Ahmed, 2015; Gupta et al., 2020). A abordagem inicial
adequada ¢ determinante para a sobrevida do paciente, exigindo diagndstico répido e intervengdes
imediatas, dentre as quais a drenagem tordcica ocupa papel de destaque (Bailey, 2000; Mendes &
Hirano, 2018).

A drenagem torécica, também denominada toracostomia tubular, tem como principal objetivo
remover ar, sangue ou outros fluidos da cavidade pleural, restabelecendo a pressdo negativa
intratordcica e permitindo a reexpansao pulmonar (Kwiatt et al., 2014; Sorino et al., 2024). Trata-se de
um procedimento relativamente simples, porém essencial em situacdes de emergéncia, sendo
amplamente indicado em casos de pneumotdrax, hemotérax, hemopneumotérax e derrames pleurais
traumaticos (Aylwin et al., 2008; Nascimento et al., 2022).

Apesar de sua eficicia, a drenagem torédcica nao esta isenta de complicagdes. Estudos apontam
incidéncias que variam de 10% a 40%, dependendo da técnica empregada, do tipo de dreno e da
experiéncia do profissional (El-Faramawy et al., 2020; Khuhawar et al., 2024). As complica¢des mais
frequentemente relatadas incluem mau posicionamento, obstrucdo do dreno, enfisema subcutineo,
pneumomediastino, lesdo pulmonar, hemorragia e infec¢ao pleural (Mendes & Hirano, 2018; Lee et
al., 2019). Em situagdes mais graves, podem ocorrer complicacOes tardias como empiema pleural e
drenagem inadequada, exigindo reintervengao cirtirgica (Bosman & De Jong, 2012; Nascimento et al.,
2022).

Nos ultimos anos, avangos tecnoldgicos e mudangas nas préticas clinicas tém buscado
minimizar essas complicacdes. O uso de drenos de menor calibre, como os cateteres tipo “pigtail”,
mostrou-se eficaz em casos selecionados, com reducdo da dor e do tempo de internacdo, sem aumento
significativo nas taxas de falha (Ryo et al., 2016; Elsayd et al., 2018). Além disso, sistemas digitais de
drenagem tordcica, como o Thopaz+, vém sendo adotados em centros de trauma por oferecerem
monitoramento continuo da pressao pleural e do fluxo aéreo, permitindo manejo mais preciso e seguro
(Thakur et al., 2023; Suliman, 2025).

Outro ponto crucial estd relacionado a padronizagdo técnica e a capacitagdao dos profissionais
de sadde. Pesquisas indicam que a maior parte das complicagdes estd associada a execugdo inadequada
do procedimento ou a auséncia de supervisdo especializada (El-Faramawy et al., 2020; Mendes &

Hirano, 2018). O cumprimento rigoroso das diretrizes clinicas, a exemplo do Advanced Trauma Life
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Support (ATLS), € apontado como fator protetor relevante na redugdo de intercorréncias (Aylwin et
al., 2008; Sorino et al., 2024).

Apesar do volume crescente de estudos internacionais, a literatura nacional ainda apresenta
lacunas no que se refere a epidemiologia do trauma toricico e as complica¢des relacionadas a
drenagem pleural em servigos publicos. Em especial, hd escassez de dados provenientes de hospitais
regionais, onde limitacdes de recursos e alta demanda assistencial podem impactar os desfechos
clinicos. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil clinico-epidemiolégico e as
complica¢cdes associadas a drenagem tordcica por trauma em um hospital ptiblico do Distrito Federal,
buscando contribuir para o aprimoramento da pratica clinica e para o fortalecimento das politicas de

seguranca do paciente no contexto do trauma torécico.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, de delineamento retrospectivo,
baseado na revisdo de prontudrios de pacientes submetidos a drenagem tordcica por trauma em um

hospital publico regional do Distrito Federal.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA
A populagado do estudo foi composta por pacientes vitimas de trauma submetidos a drenagem
tordcica no Hospital Regional de Taguatinga (HRT), no periodo de marco de 2023 a marco de 2025.
A amostra foi ndo probabilistica, de conveniéncia, incluindo todos os pacientes que atenderam

aos critérios de inclusdo durante o periodo analisado.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo:

Pacientes de ambos os sexos submetidos a drenagem toricica por trauma;

Mecanismo de trauma compativel com as categorias analisadas (ferimento por arma branca,
ferimento por arma de fogo, acidente automobilistico, queda ou agressao);

Procedimentos realizados entre marco de 2023 e margo de 2025;

Disponibilidade de informag¢des minimas no prontudrio que permitissem a andlise das varidveis
de interesse (dados demogréficos, caracteristicas do trauma, caracteristicas da drenagem tordcica,
complicagdes associadas a drenagem toricica).

Critérios de exclusdo:

Drenagens torécicas realizadas por causas nao traumadticas, incluindo pneumotdrax espontaneo,

etiologias infecciosas, oncoldgicas ou iatrogénicas;
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Pacientes submetidos a drenagem tordcica decorrente de acidente de puncdo ou de qualquer
outro evento nao relacionado diretamente ao trauma;

Prontudrios com auséncia de dados essenciais para a andlise estatistica das varidveis principais
((dados demogréficos, caracteristicas do trauma, caracteristicas da drenagem tordcica, complicag¢des

associadas a drenagem tordcica).

2.4 LOCAL DE REALIZACAO

O estudo foi conduzido no Hospital Regional de Taguatinga, unidade publica de referéncia em
atendimento ao trauma no Distrito Federal. As drenagens tordcicas analisadas foram realizadas tanto
nos setores de Urgéncia e Emergéncia (sala vermelha) quanto no Centro Cirtrgico, conforme a
condig¢do clinica do paciente e a disponibilidade institucional.

A coleta de dados foi realizada por meio do sistema eletronico TrakCare, utilizado pela

Secretaria de Saude do Distrito Federal.

2.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram extraidos retrospectivamente dos prontudrios eletronicos por meio de
formulario padronizado, elaborado pelos pesquisadores. As seguintes varidveis foram coletadas:

Dados demogréficos: idade e sexo;

Caracteristicas do trauma: mecanismo (ferimento por arma branca, ferimento por arma de fogo,
espancamento, queda e acidente automobilistico) e classificacdo (trauma penetrante ou fechado);

Caracteristicas da drenagem tordcica: indicac@o clinica, lateralidade, encaminhamento a
cirurgia tordcica, local de realizacdo (sala vermelha ou centro cirtirgico) e tempo de permanéncia do
dreno;

As complicacgdes associadas a drenagem tordcica foram classificadas em complicacOes gerais,
respiratorias/pulmonares, relacionadas ao dreno, infecciosas e hemorragicas, ndo sendo essas
categorias mutuamente excludentes, permitindo que um mesmo paciente apresentasse mais de um tipo
de complicacdo e/ou desfecho durante a internacao;

Foram consideradas complicagdes respiratrias/pulmonares aquelas relacionadas a evolugado
clinica ou radioldgica do tdrax e pulmdes, incluindo enfisema subcutaneo, pneumomediastino, escape
aéreo persistente, falha de reexpansao pulmonar, pneumotérax ou hemotdrax residual ou recorrente,
derrame pleural residual ou loculado, laceragdo pulmonar, contusio pulmonar, atelectasia,
insuficiéncia respiratoria, broncoaspiracdo, broncopneumonia, hemoptise e outros achados
respiratorios documentados em prontuério;

As complicagOes relacionadas ao dreno incluiram eventos técnicos ou procedimentais, como

mau posicionamento, exteriorizacdo, obstru¢ao, acotovelamento, disfun¢do do sistema de drenagem,

f'f REVISTA REGEO, Sio José dos Pinhais, v.17, n.1, p.1-20, 2026



ReGeO ISSN: 2177-3246

quebra do selo d’agua, desacoplamento, retirada acidental, resisténcia a retirada ou necessidade de
nova drenagem por falha do dispositivo;

Foram consideradas complicacdes infecciosas aquelas caracterizadas por sinais clinicos,
laboratoriais ou radioldgicos de infec¢do associada a drenagem tordcica, como drenagem purulenta
pelo dreno, broncopneumonia documentada ou picos febris atribuidos a foco respiratério ou pleural;

As complicacdes hemorrdgicas incluiram sangramento ativo ou persistente relacionado ao
procedimento, débito hemadtico significativo pelo dreno, queda de hemoglobina atribuida a drenagem
ou hemorragia documentada em prontudrio;

Desfechos graves foram definidos como eventos clinicos de alta gravidade, incluindo
instabilidade hemodinamica persistente, parada cardiorrespiratdria e obito.

Os dados coletados foram inicialmente organizados em planilha eletronica do Microsoft Excel,

para posterior andlise estatistica.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e relativas
para variaveis categoricas, e medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padrdo, mediana,
valores minimo e médximo) para varidveis continuas.

A normalidade das varidveis continuas foi previamente avaliada por meio de testes estatisticos
apropriados. Varidveis com distribuicao aproximadamente normal foram analisadas utilizando testes
paramétricos, enquanto varidveis sem distribuicdo normal foram analisadas com testes ndo
paramétricos, quando indicado.

Para a andlise inferencial, foram utilizados o teste t de Student para comparacdo de médias
entre dois grupos e o teste do qui-quadrado para andlise de associacdes entre varidveis categoricas,
sendo empregado o teste exato de Fisher nos casos em que os pressupostos do qui-quadrado nao foram
atendidos.

Adotou-se nivel de significancia estatistica de p < 0,05. Todas as andlises foram realizadas no

software STATA®, versao 17.0 (StataCorp LLC, College Station, Texas, EUA).

2.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saide (CEP/FEPECS), em conformidade com as Resolu¢des do Conselho Nacional
de Satde n° 466/2012 e n® 510/2016 (CAAE: 91361525.4.0000.5553).

Todos os dados foram tratados de forma confidencial, com anonimizacdo completa das
informacdes, acesso restrito aos pesquisadores e armazenamento em ambiente seguro, garantindo a

preservacgao da privacidade e do sigilo dos participantes.
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3 RESULTADOS
Foram incluidos 89 pacientes vitimas de trauma submetidos a drenagem tordcica em um
hospital publico regional do Distrito Federal, no periodo analisado. A idade média da amostra foi de

44,85 + 17,72 anos, variando de 19 a 93 anos.

3.1 PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

Observou-se predominio do sexo masculino, correspondendo a 86,52% (77/89) dos pacientes,
enquanto o sexo feminino representou 13,48% (12/89) da amostra.

Quanto ao mecanismo do trauma, o mais frequente foi o ferimento por arma branca (PAB),
identificado em 38,20% (34/89) dos casos, seguido por trauma automobilistico em 28,09% (25/89),
quedas em 16,85% (15/89), espancamento em 7,87% (7/89) e ferimento por arma de fogo (PAF) em
6,74% (6/89). Um paciente (1,12%) apresentou trauma combinado por PAB e PAF, e 1,12% (1/89) foi
classificado como outro mecanismo.

Na classificagdo do trauma, 46,59% (41/88) foram classificados como trauma penetrante,

enquanto 53,41% (47/88) corresponderam a trauma fechado.

3.2 CARACTERISTICAS DA DRENAGEM TORACICA

Em relacdo a lateralidade da drenagem toricica, o hemitérax esquerdo foi o mais acometido,
observado em 50,56% (45/89) dos casos, seguido pelo hemitérax direito em 33,71% (30/89) e
drenagem bilateral em 15,73% (14/89).

A principal indicag@o para drenagem toracica foi o hemopneumotorax, presente em 50,56%
(45/89) dos pacientes, seguida por pneumotdrax isolado em 40,45% (36/89) e hemotdérax em 8,99%
(8/89).

A maioria dos pacientes ndo foi encaminhada a cirurgia tordcica, correspondendo a 84,27%
(75/89), enquanto 15,73% (14/89) necessitaram avalia¢do ou intervencao pela especialidade.

Em relacdo ao local de realizagdo da drenagem tordcica, 46,15% (36/78) dos procedimentos
foram realizados na sala vermelha, enquanto 53,85% (42/78) ocorreram no centro cirdrgico. Em 11
casos, essa informacao nao estava registrada no prontudrio.

O tempo médio de permanéncia do dreno toricico foi de 4,54 + 3,08 dias, com mediana de 3

dias, sendo que o minimo registrado foi um dia e o maximo 16 dias de permanéncia do dreno torécico.
3.3 COMPLICACOES ASSOCIADAS A DRENAGEM TORACICA

Complicagdes gerais relacionadas a drenagem toracica foram observadas em 39,33% (35/89)

dos pacientes, enquanto 60,67% (54/89) nao apresentaram complicagdes.
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As complicagdes respiratérias € pulmonares ocorreram em 35,96% (32/89) dos casos.
Complicagdes diretamente relacionadas ao dreno tordcico foram identificadas em 15,73% (14/89) dos
pacientes.

As complicacdes infecciosas foram pouco frequentes, ocorrendo em 4,49% (4/89) da amostra.
Complicagdes hemorrdgicas associadas a drenagem tordcica foram observadas em 7,87% (7/89) dos
Ccasos.

Desfechos graves ocorreram em 3,37% (3/89) dos pacientes avaliados.

3.4 ANALISE INFERENCIAL DOS FATORES ASSOCIADOS AS COMPLICACOES GERAIS
Pacientes que apresentaram complicagdo geral apresentaram maior tempo médio de
permanéncia do dreno tordcico em comparacao aos pacientes sem complicagdes (5,44 + 3,56 vs. 3,89
+ 2,53 dias), com diferenca estatisticamente significativa (p = 0,0343).
Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre complicagdo geral e idade (p =
0,1507), sexo (p = 0,416), tipo de trauma (p = 0,276), trauma penetrante versus fechado (p = 0,762),
lateralidade (p = 0,461), indicacdo da drenagem (p = 0,154), encaminhamento a cirurgia tordcica (p =

0,137) ou local da drenagem (p = 0,136).

3.5 ANALISE INFERENCIAL DOS FATORES ASSOCIADOS AS COMPLICACOES
RESPIRATORIAS E PULMONARES

O tempo médio de permanéncia do dreno também foi maior entre pacientes que apresentaram
complicacOes respiratorias (5,45 + 3,64 dias) em comparagdo aos que ndo apresentaram (3,98 + 2,56
dias), com tendéncia a significancia estatistica (p = 0,0547).

Nao foram observadas associacOes estatisticamente significativas entre complicagdes
respiratorias e idade (p = 0,1412), sexo (p = 0,658), tipo de trauma (p = 0,171), trauma penetrante
versus fechado (p = 0,968), lateralidade (p = 0,373), indicagdo da drenagem (p = 0,238),

encaminhamento a cirurgia toracica (p = 0,072) ou local da drenagem (p = 0,219).

3.6 ANALISE INFERENCIAL DOS FATORES ASSOCIADOS AS COMPLICACOES
RELACIONADAS AO DRENO

Pacientes com complicagdes relacionadas ao dreno apresentaram tempo médio de drenagem
significativamente maior (6,43 £ 3,57 dias) em comparac@o aos pacientes sem esse tipo de complicacao
(4,15 + 2,85 dias), com diferencga estatisticamente significativa (p = 0,0386).

Nao houve associac¢do significativa entre complicagdes do dreno e idade (p = 0,815), sexo (p =

0,449), tipo de trauma (p = 0,619), trauma penetrante versus fechado (p = 0,388), lateralidade (p =
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0,154), indicacdo da drenagem (p = 0,532), encaminhamento a cirurgia tordcica (p = 0,872) ou local

da drenagem (p = 0,735).

3.7 ANALISE INFERENCIAL DOS FATORES ASSOCIADOS AS COMPLICACOES
INFECCIOSAS E HEMORRAGICAS

Nao foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre complicagdes
infecciosas e idade (p = 0,7473), sexo (p = 0,49), tipo de trauma (p = 0,078), trauma penetrante versus
fechado (p = 0,376), lateralidade (p = 0,577), indicagdo da drenagem (p = 0,572), encaminhamento a
cirurgia tordcica (p = 0,602) ou tempo de permanéncia do dreno (p = 0,233).

Da mesma forma, ndo houve associacao significativa entre complicagdes hemorragicas e idade
(p = 0,8734), sexo (p = 0,948), tipo de trauma (p = 0,899), trauma penetrante versus fechado (p =
0,836), lateralidade (p = 0,373), indicacdo da drenagem (p = 0,684), encaminhamento a cirurgia
tordcica (p = 0,913) ou tempo de drenagem (p = 0,2107).

3.8 ANALISE INFERENCIAL DOS FATORES ASSOCIADOS A DESFECHOS GRAVES

Pacientes que evoluiram com desfechos graves apresentaram idade média significativamente
maior em comparagdo aos demais (75,33 + 12,66 vs. 43,77 + 16,94 anos), com diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,0424).

Observou-se associacao estatisticamente significativa entre tipo de trauma e desfechos graves
(p =0,018), bem como entre lateralidade da drenagem e desfechos graves (p = 0,035).

Nao foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre desfechos graves e
sexo (p = 0,487), trauma penetrante versus fechado (p = 0,1), indica¢do da drenagem (p = 0,788),
encaminhamento a cirurgia tordcica (p = 0,446), local da drenagem (p = 0,467) ou tempo de

permanéncia do dreno (p = 0,3866).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes submetidos a drenagem torédcica por trauma (n = 89)

Variavel n (%) | Média + Desvio padrio
Sexo:
L Masculino 77 (86,52)
L Feminino 12 (13,48)
Idade (anos):
L Média + Desvio padrao 44,85 + 17,72
L Minimo — Méximo 19-93
Mecanismo do trauma:
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L Ferimento por arma branca (PAB)

34 (38,20)

L Queda

15 (16,85)

L Ferimento por arma de fogo (PAF)

6 (6,74)

L Qutros

1(1,12)

L Trauma penetrante

41 (46,59)

L Dados ausentes

1(—)

Fonte: Autores.

Tabela 2 — Caracteristicas da drenagem tordcica nos pacientes com trauma (n = 89)

Variavel

n (%) | Média + Desvio padrio

L Hemitérax esquerdo

45 (50,56)

L Bilateral

14 (15,73)

L Hemopneumotdrax

45 (50,56)

L Hemotérax

8 (8,99)

L Sala vermelha

36 (46,15)

L Dados ausentes

11 (—)

L Nao

75 (84,27)
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Tempo de permanéncia do dreno (dias):

L Mediana 3

Fonte: Autores.

Tabela 3 — Complicagdes e desfechos associados a drenagem tordcica (n = 89)

Desfecho n (%)

L Nao 54 (60,67)

Complicagdes respiratdrias/pulmonares:

L Sim 32 (35,96)

L Nao 75 (84,27)

Complicagdes infecciosas:

L Sim 4 (4,49)

L Nao 82 (92,13)

Desfechos graves:

L Sim 3(3,37)

Fonte: Autores.
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Variavel analisada Grupo comparado Média = DP / n (%) p-valor
Tempo de dreno x Com complicagdo 5,44 + 3,56 dias DA
. 57 9
Comphcagao geral Sem complicagdo 3,89 + 2,53 dias
Tempo de dreno x Com complicacdo 5,45 * 3,64 dias 0.0547
Comphcag(")es resplrat(’)rlas Sem complicagdo 3,98 + 2,56 dias
Tempo de dreno x Com complicagdo 6,43 + 3,57 dias NOEET
Complicagdes do dreno Sem complicagio 4,15 + 2,85 dias ’
Idade x Desfecho grave 75,33 + 12,66 anos
0,0424
Desfechos graves Sem desfecho grave 43,77 + 16,94 anos
Fonte: Autores.
Tabela 4B — Analise Tipo de trauma x Desfechos graves
. Desfechos graves Desfechos graves
Tipo de trauma NAO (n = 86) SIM (n = 3) Total p-valor
L Queda 12 (13,95%) 3 (100,00%) 15
L Automotivo 25 (29,07%) 0 (0,00%) 25
L PAB 34 (39,53%) 0 (0,00%) 34
L PAF 6 (6,98%) 0 (0,00%) 6 0,018
L PAB + PAF 1 (1,16%) 0 (0,00%) 1
L Espancamento 7 (8,14%) 0 (0,00%) 7
L Outro 1(1,16%) 0 (0,00%) 1
Total 86 (100,00%) 3 (100,00%) 89
Fonte: Autores.
Tabela 4C — Analise Lateralidade x Desfechos graves
. Desfechos graves NAO Desfechos graves
Lateralidade (n = 86) SIM (n = 3) Total p-valor
L Esquerdo 45 (52,33%) 0 (0,00%) 45
L Direito 29 (33,72%) 1 (33,33%) 30 0,035
L Bilateral 12 (13,95%) 2 (66,67%) 14
Total 86 (100,00%) 3 (100,00%) 89

Fonte: Autores.
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Tabela 4D — Andlise Local da drenagem x Complicacdo geral

Complicacio geral Complicacao geral SIM

Local da drenagem NAO (n = 46) (n=32) Total p-valor
L Sala vermelha 18 (39,13%) 18 (56,25%) 36
0,136
L Centro cirirgico 28 (60,87%) 14 (43,75%) 42
Total 46 (100,00%) 32 (100,00%) 78
Fonte: Autores.
Tabela 4E — Andlise Local da drenagem x Desfechos graves
Local da drenagem Denge(c)h(ons _gl‘;asw;es De;flel\c/lhz)s §r;)ves Total p-valor
L Sala vermelha 34 (45,33%) 2 (66,67%) 36
0,467
L Centro cirirgico 41 (54,67%) 1 (33,33%) 42
Total 75 (100,00 %) 3 (100,00%) 78

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo reforcam que o trauma tordcico permanece uma importante
causa de morbidade, acometendo predominantemente homens em idade produtiva, perfil amplamente
descrito na literatura nacional e internacional (Aldahmashi & Ahmed, 2015; Gupta et al., 2020;
Mendes & Hirano, 2018). Na amostra analisada, observou-se predominio do sexo masculino (86,52%)
e idade média de 44,85 £+ 17,72 anos, variando de 19 a 93 anos, refletindo o padrao cldssico do trauma
urbano e seu impacto social e econdmico, especialmente em servicos publicos regionais de referéncia
(Sorino et al., 2024).

Quanto ao mecanismo do trauma, o ferimento por arma branca foi o mais frequente (38,20%),
seguido por trauma automobilistico (28,09%) e quedas (16,85%), com distribui¢do relativamente
equilibrada entre trauma penetrante (46,59%) e fechado (53,41%). Esse perfil € semelhante ao descrito
em outras séries, nas quais a violéncia urbana e os acidentes de transito figuram como os principais
determinantes do trauma tordcico, com variacdes relacionadas ao contexto regional e ao perfil
populacional atendido (Aldahmashi & Ahmed, 2015; Gupta et al., 2020; Mendes & Hirano, 2018).

A taxa de complicacdes gerais associadas a drenagem torécica observada neste estudo foi de
39,33%, valor discretamente superior a média relatada na literatura, que varia entre 20% e 35% (Bailey,
2000; Kwiatt et al., 2014; Nascimento et al., 2022). Entretanto, esse achado deve ser interpretado a luz
do cendrio assistencial avaliado: hospital publico regional, com elevada demanda de trauma e
realizacdo do procedimento tanto em ambiente de emergéncia (sala vermelha) quanto em centro
cirirgico. Em contextos semelhantes, estudos apontam que fatores como gravidade clinica,

heterogeneidade do mecanismo do trauma, limitagcdes estruturais e variabilidade de experiéncia das
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equipes podem influenciar a incidéncia de intercorréncias (El-Faramawy et al., 2020; Khuhawar et al.,
2024).

Ao analisar o perfil das complicagdes, observou-se predominio de complicagdes respiratorias
e pulmonares (35,96%), seguidas por complicacdes diretamente relacionadas ao dreno (15,73%),
enquanto complicacdes infecciosas (4,49%) e hemorragicas (7,87%) foram menos frequentes. Esses
achados sao compativeis com a literatura, que descreve as complicagdes respiratdrias, como vazamento
aéreo persistente e falha de reexpansdo pulmonar, entre as intercorréncias mais comuns apods
toracostomia em trauma (Bailey, 2000; Kwiatt et al., 2014). A baixa taxa de complicacdes infecciosas
observada € um achado favoravel e reforca a importancia de técnica adequada, cuidados assépticos e
estratégias institucionais de prevencdo, temas amplamente discutidos em estudos sobre
antibioticoprofilaxia e preven¢do de infec¢ao associada a drenos tordcicos (Bosman & De Jong, 2012;
Nascimento et al., 2022).

Um dos principais achados deste estudo foi a associacao entre maior tempo de permanéncia do
dreno toricico e ocorréncia de complicacdes. Pacientes com complicacdo geral e com complicacdes
relacionadas ao dreno apresentaram tempo médio de drenagem significativamente maior, enquanto
para complicacdes respiratorias observou-se tendéncia a significincia estatistica. Esses resultados
sugerem que o tempo prolongado de permanéncia do dreno pode atuar como marcador indireto de
maior gravidade torécica ou de evolugdo clinica mais complexa, além de potencialmente aumentar a
exposicdo a intercorréncias associadas a manutencdo do sistema de drenagem (Kwiatt et al., 2014;
Nascimento et al., 2022; Sorino et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico e assistencial, essa associacdo pode ser interpretada de duas
formas complementares: a permanéncia prolongada do dreno pode ser consequéncia de complicacdes,
como falha de reexpansdao pulmonar ou vazamento aéreo persistente, ou, alternativamente, o maior
tempo de drenagem pode contribuir para o surgimento de complicagdes, devido a maior manipulagdo
e ao maior periodo de exposi¢do a riscos. Essa discussdo € particularmente relevante diante do avango
de tecnologias de monitoramento, como sistemas digitais de drenagem, que permitem
acompanhamento mais preciso do vazamento aéreo e podem auxiliar na tomada de decisdo quanto a
retirada precoce do dreno, reduzindo complicacdes relacionadas a drenagem prolongada (Lee et al.,
2019; Thakur et al., 2023; Suliman, 2025).

Outro achado de grande relevancia clinica foi a associag¢do entre idade avancada e desfechos
graves. Apesar da baixa frequéncia absoluta de desfechos graves (3,37%), os pacientes que evoluiram
com esse tipo de desfecho apresentaram idade média significativamente maior em comparacao aos
demais. Esse resultado estd alinhado a literatura, que aponta a populag@o idosa como mais vulneravel

a descompensacdes respiratorias e sist€émicas no contexto do trauma tordcico, em razdo da menor
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reserva fisiol6gica e da maior prevaléncia de comorbidades, mesmo quando a lesdo inicial ndo parece
extensa (Laksono et al., 2021).

Além disso, observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de trauma e os
desfechos graves, bem como entre a lateralidade da drenagem e esses desfechos. Embora o niimero de
eventos graves seja pequeno, esses achados sugerem que mecanismos especificos de trauma e maior
extensdo do acometimento pleuropulmonar, refletida, por exemplo, pela necessidade de drenagem
bilateral, podem estar relacionados a maior gravidade clinica, conforme ja discutido em estudos que
avaliam preditores de complica¢des em trauma toracico (Mendes & Hirano, 2018; Nascimento et al.,
2022).

Um aspecto relevante do ponto de vista assistencial foi a auséncia de associacdo
estatisticamente significativa entre o local de realizacdo da drenagem (sala vermelha versus centro
cirirgico) e a ocorréncia de complicagdes ou desfechos graves. Esse achado sugere que, quando
realizada de forma adequada, a drenagem tordcica em ambiente de emergéncia nao necessariamente
implica maior risco, reforcando o papel do treinamento, da padronizacdo técnica e da adog¢do de
protocolos assistenciais bem estabelecidos no manejo do trauma tordcico (Aylwin et al., 2008; El-
Faramawy et al., 2020; Sorino et al., 2024).

No que se refere as estratégias de reducdo de complicacdes, a literatura destaca tanto a
importancia da capacitacio profissional quanto a incorporagdo criteriosa de novas tecnologias. O uso
de cateteres de menor calibre, em cendrios selecionados, e de sistemas digitais de drenagem tem sido
associado a melhor monitoramento clinico e potencial redu¢ido do tempo de permanéncia do dreno,
embora sua aplicacdo no trauma deva ser cuidadosamente individualizada de acordo com a indicacao
clinica e a gravidade da lesdao (Ryo et al., 2016; Elsayd et al., 2018; Thakur et al., 2023; Lee et al.,
2019). Propostas de inovacdes no desenho e no funcionamento dos drenos também tém sido
exploradas, com o objetivo de otimizar seguranca e eficdcia (Olivencia-Yurvati et al., 2014).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu desenho retrospectivo, incluindo dependéncia
da qualidade dos registros em prontudrio e auséncia de algumas informagdes em parte da amostra.
Ademais, o nimero reduzido de desfechos graves limita andlises mais robustas para esse desfecho
especifico. Ainda assim, os resultados oferecem contribui¢des relevantes, ao caracterizar um perfil
epidemiolégico consistente com a literatura, demonstrar uma taxa clinicamente significativa de
complicagdes e evidenciar o tempo de permanéncia do dreno e a idade avangada como fatores
associados a piores desfechos.

Em sintese, a drenagem tordcica permanece um procedimento fundamental e de alta eficdcia
no manejo das emergéncias toracicas, porém nao isento de riscos. Os achados deste estudo refor¢cam a
necessidade de estratégias institucionais focadas em treinamento continuo, padronizacdo técnica e

monitoramento da qualidade assistencial, com atencdo especial a pacientes idosos e aqueles que
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necessitam permanéncia prolongada do dreno. A adocdo de protocolos e tecnologias alinhados a
realidade dos servigos ptblicos pode contribuir para reduzir morbidades e otimizar desfechos (Aylwin

et al., 2008; Sorino et al., 2024; Suliman, 2025).

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes
submetidos a drenagem torécica por trauma em um hospital publico regional do Distrito Federal,
evidenciando o predominio de homens em idade produtiva, com mecanismos de trauma
majoritariamente relacionados a violéncia urbana e a acidentes de transito. Observou-se distribui¢cdo
relativamente equilibrada entre traumas penetrantes e fechados, com o hemopneumotérax como
principal indicag¢do para drenagem toricica.

As complicacOes associadas a drenagem toracica foram observadas em 39,33% dos casos, com
predominio de complicacdes respiratorias € pulmonares, enquanto complicacdes infecciosas e
hemorragicas apresentaram baixa frequéncia. Esses achados reforcam que, embora a drenagem
tordcica seja um procedimento amplamente utilizado e essencial no manejo do trauma toracico, ndo se
trata de uma intervencao isenta de riscos, especialmente em contextos de maior gravidade clinica.

Um dos principais achados do estudo foi a associacao entre maior tempo de permanéncia do
dreno toricico e a ocorréncia de complicagdes gerais e relacionadas ao dreno, além de tendéncia de
associacdo com complicagdes respiratorias. Esses resultados sugerem que o tempo de drenagem pode
atuar como marcador de maior complexidade clinica e potencial fator associado a piores desfechos,
destacando a importincia do monitoramento rigoroso € de critérios bem definidos para manutencgdo e
retirada do dreno.

Adicionalmente, a idade avancada mostrou-se associada a desfechos graves, evidenciando a
maior vulnerabilidade de pacientes idosos no contexto do trauma tordcico. Também foi observada
associacdo entre o tipo de trauma e a lateralidade da drenagem com desfechos graves, sugerindo que
mecanismos especificos e maior extensdo do acometimento pleuropulmonar podem refletir maior
gravidade clinica.

A auséncia de associagdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de complicacgdes e
varidveis como o local de realizacdo da drenagem (sala vermelha versus centro cirdrgico), a indicagao
do procedimento e o encaminhamento a cirurgia tordcica sugere que, quando realizada de forma
adequada, a drenagem tordcica pode ser executada com seguranca mesmo em ambientes de
emergéncia, reforcando o papel do treinamento das equipes e da padronizacao técnica.

Em conjunto, os resultados ressaltam a importancia da educacdo continuada das equipes de

urgéncia e emergéncia, da padronizacao dos protocolos assistenciais e do acompanhamento sisteméatico
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dos pacientes submetidos a drenagem tordcica, com atengdo especial aqueles com maior tempo de
permanéncia do dreno e aos pacientes idosos.

Por fim, recomenda-se que estudos futuros, preferencialmente prospectivos, multicéntricos e
com maior nimero de participantes, sejam realizados para aprofundar a andlise de fatores preditores
de complicagdes, avaliar estratégias para reducdo do tempo de drenagem e comparar diferentes
técnicas e dispositivos de drenagem toricica, contribuindo para o aprimoramento continuo do cuidado

ao paciente com trauma toracico.
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