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RESUMO

Introducéo: O trauma é a quarta causa geral de mortes abaixo dos 40 anos de
vida.l' 2 Entre os pacientes que morrem na cena do acidente ou imediatamente
apos a chegada ao hospital, o trauma toracico € a segunda causa de morte por
regido anatdmica (54%) perdendo somente para o trauma craniano (59%).3
Pode-se dizer que de 3% a 10% dos pacientes com ferimentos toracicos
penetrante ou contuso necessitardo de toracotomia.l’ % 4 A maioria devera ser
submetida a procedimento simples de drenagem toracica fechada em selo dagua
para o tratamento do pneumotérax, hemotérax ou hemopneumotoérax.t 67 A
drenagem toracica apesar de ser simples ndo € in6cua e pode, além de tratar o
paciente, trazer algumas complicacdes.® % 1% 11 No nosso meio foi encontrado
26,5% de complicacbes relacionadas a drenagem pleural fechada em selo
dagua.® As complicacbes pleuropulmonares infecciosas relacionadas a
drenagem séo de dificil controle e causam morbidade e mortalidade elevadas,
necessitando prevencao e tratamento adequados.

Objetivo: Estudar prospectivamente a utilizacao de dois equipamentos distintos
na drenagem pleural apdés trauma toracico, levando em consideragdo a
mecanica de pressao negativa da cavidade pleural. Dreno em selo d’agua
denominado dreno convencional (DC) e dreno a vacuo (DV). E tentar predizer
se um € melhor do que o outro em relagdo as complicacdes pleuropulmonares
infecciosas.

Método: Estudo prospectivo de janeiro a dezembro de 2018. Incluidos no estudo
pacientes vitimas de trauma contuso e penetrante; de ambos os sexos; maiores

de 18 anos; menores de 61 anos; submetidos a drenagem toracica fechada



devido a trauma; com possibilidade de acompanhamento; utilizando-se os
indices RTS, ISS e TRISS como parametros de gravidade do trauma. Todos 0s
pacientes drenados de maio a agosto de 2018 utilizaram vacuo em suas
drenagens e foram comparados com os outros que utilizaram selo d"agua. No
total foram incluidos 47 pacientes. Todos os pacientes foram acompanhados
durante a internacao e apds a alta em retornos ambulatoriais, até a alta definitiva.

Foram utilizadas estatisticas para varidveis continuas (média, desvio
padrdo, mediana, intervalo interquartilico, valores minimos e maximos) e
categoricas (numero absoluto e proporcdes).

As médias foram comparadas por meio do teste t de Student para
amostras independentes e as medianas foram comparadas pelo teste de Mann-
Whitney para amostras independentes. Para comparacdo das proporcdes foi
utilizado o teste exato de Fisher. O nivel de significancia estatistico adotado foi

de 5% (p<0,05).

Resultados: Foram drenados 47 pacientes e 55 hemitéraces, sendo 24 DC e
23 DV. O hemopneumotérax e o pneumotdrax em um unico hemitérax foram as
lesGes mais encontradas nos dois grupos (39,4% e 20,8% DC X 34,8% e 34%
DV respectivamente).

O sexo masculino foi o0 mais drenado para as duas modalidades de drenagem
(83,3% DC e 87% DV).

Os indices de trauma mais frequentemente encontrado foi ISS até 15 (50% DC
e 65,2% DV), RTS >7 (62,5% DC e 73,9% DV), TRISS <0.5 (75% DC e 25,6 DV).
Para o TRISS ocorreu média de 76,9% para o0 grupo de pacientes que usaram o

DC e 93,2% de chance de sobrevida para o grupo que usou o DV (p0,052).



As complicacdes pleuropulmonares infecciosas mais encontradas: pneumonia
(13 pacientes 33,3% DC e 13% DV p0,677) e empiema (4 pacientes 16,7% DC
e 0 DV p0,109). Fratura de costela foi a lesdo associada mais encontrada para
os dois tipos de drenagem (39,4% DC e 34,8% DV p0,627). O Hemotdrax
Residual (HR) foi encontrado em 33,3% com DC e 13% no DV p0,101. Os fatores
mais associados a presenca de hemotorax residual nos dois tipos de drenagem
foram o uso de ATB profilético (66,7 DC e 30,4 DV p0,013), fisioterapia (79,2%
DC e 43,5% DN p0,012). O local do hospital onde se realizou a maioria das
drenagens foi o bloco cirargico (91,6% DC e 60,9% DV). Cinco pacientes (20,9%)
que usaram DC foram a 06bito e ndo ocorreu nenhum ébito nos DV (p0,05).
Conclusdo: O hemopneumotérax e o pneumotdrax foram as causas mais
comuns de indicacdo para drenagem toracica e ndo mostraram diferenca em
relagdo as complicacdes. Os homens sdo 0s mais drenados. Os indices de
trauma ISS, RTS e TRISS mais encontrados foram os de menor gravidade para
os dois grupos e nado houve diferenca entre eles. Os pacientes mais graves
encontravam-se no grupo de DC com média TRISS de 76,9. Esse fato deve ter
contribuido para os 6bitos nesse grupo e néo o tipo de dreno utilizado apesar de
a chance de sobrevida dos pacientes vitimas de trauma com necessidade de
drenagem toracica ter sido melhor para os DV que para os DC. Por ser um indice
mais detalhado na alocacdo dos pacientes (idade, mecanismo, fisiolégico e
anatdbmico), pode-se dizer que o0s pacientes com DV eram melhores em
condic@es clinicas para drenagem, e por isso, sobreviveram mais.

Os pacientes que usaram DC apresentaram mais HR do que os que usaram o
DV sem significancia e ndo houve maior complicacao pleuropulmonar infecciosa

nos dois grupos de drenos mesmo com presenca de HR.



A pneumonia e o empiema ocorreram mais no grupo DC, mas néao foi significativa
a diferenca para os dois métodos de drenagem.

A drenagem comum parece favorecer em numeros absolutos a ocorréncia de
HR, pneumonia e empiema, entretanto ndo houve comprovagdo estatistica
correlacionando esses achados com o método de drenagem. Mais estudos
controlados sdo necessarios para dizer que um tipo de dreno é melhor que outro.
Sabe-se que o DC é de menor custo e até o momento pode continuar sendo
usado com seguranca.

Descritores: Trauma toracico, drenagem toracica, drenagem toracica a vacuo,

hemotorax retido, empiema.



ABSTRACT

Introduction: Trauma is the fourth general cause of death under 40 years of age.
L2 Among patients who die at the scene of the accident or immediately after
arrival at the hospital, chest trauma is the second leading cause of death by
anatomical region (54%), second only to head trauma (59%).2 It can be said that
in general that around 3% to 10% of patients with penetrating or blunt chest
injuries will require thoracotomy.® % 4 Most of them will have to undergo a simple
procedure of closed chest drainage in a water seal for the treatment of
pneumothorax, hemothorax or hemopneumothorax. % % & 7 Chest drainage,
despite being simple, is not innocuous and may, in addition to treating the patient,
bring some complications.® 1011 |n our environment, 26.5% of complications
related to pleural drainage closed in a water seal were found.® Infectious
pleuropulmonary complications are difficult to control and cause high morbidity
and mortality, requiring adequate prevention and treatment.

Objective: This paper study prospectively the use of two different devices for
pleural drainage after chest trauma, taking into account the negative pressure
mechanics of the pleural cavity. Drain in water seal called conventional drain (CD)
and vacuum drain called new drain (VD). And it tries to predict whether one is
better than the other in terms of infectious pleuropulmonary complications.
Method: Prospective study from January to December 2018. The study included
patient’s victims of blunt and penetrating trauma; of both sexes; older than 18
years; under 61 years old; undergoing closed chest drainage due to trauma;
possibility of follow-up; using the RTS, ISS and TRISS indices as trauma severity
parameters. All patients drained from May to August 2018 used a vacuum in their

drainage and were compared with others who used a water seal. In total, 47



patients and 55 hemithoraces were included. All patients were followed during
hospitalization and after discharge on outpatient visits, until definitive discharge.

Means were compared using Student's t test for independent samples
and medians were compared using the Mann-Whitney test for
independent samples. To compare proportions, Fisher's exact test was

used. The level of statistical significance adopted was 5% (p<0.05).

Results: 55 chests were drained, 24 DC and 23 DN. Hemopneumothorax and
pneumothorax in a single hemithorax were the most common lesions in both
groups (39.4% and 20.8% CD X 34.8% and 34% VD respectively). Males were
the most drained for both types of drainage (83.3% CD and 87% VD). The most
frequently found trauma rates were ISS up to 15 (50% CD and 65.2% VD), RTS
>7 (62.5% CD and 73.9% VD), TRISS <0.5 (75% CD and 25, 6 VD). For TRISS
there was an average of 76.9% for the group of patients who used the CD and
93.2% chance of survival for the group that used the VD (p0.052). The most
common infectious pleuropulmonary complications were pneumonia (13 patients
33.3% CD and 13% VD p0.677) and empyema (4 patients 16.7% CD and 0 VD
p0.109). Rib fracture was the most common associated lesion for both types of
drainage (39.4% CD and 34.8% VD p0.627). Residual Hemothorax (RH) was
found in 33.3% with CD and 13% in VD p0.101. The factors most associated with
the presence of residual hemothorax in both types of drainage were the use of
prophylactic antibiotics (66.7 CD and 30.4 VD p0.013), physiotherapy (79.2% CD
and 43.5% VD p0, 012). The place in the hospital where most drainages were
performed was the operating room (91.6% CD and 60.9% VD). Five patients

(20.9%) who used CD died and there were no deaths in the VD (p0.05).



Conclusion: Hemopneumothorax and pneumothorax were the most common
causes of indication for chest drainage and showed no difference in terms of
complications. Men are the most drained. The most common ISS, RTS and
TRISS trauma indices were those of lesser severity for the two groups and there
was no difference between them. The most severe patients were in the CD group
with an average TRISS of 76.9. This fact must have contributed to the deaths in
this group and not the type of drain used, although the chance of survival of
trauma patients requiring chest drainage was better for VD than for CD. As itis a
more detailed index in the allocation of patients (age, mechanism, physiological
and anatomical), it can be said that patients with VD were better in clinical
conditions for drainage, and therefore, survived longer. Patients who used CD
had more RH than those who used VD without significance, and there was no
greater infectious pleuropulmonary complication in both groups of drains, even
with the presence of RH. Pneumonia and empyema occurred more frequently in
the CD group, but the difference for the two drainage methods was not significant.
The common drainage seems to favor, in absolute numbers, the occurrence of
RH, pneumonia and empyema, however there was no statistical proof correlating
these findings with the drainage method. More controlled studies are needed to
say that one type of drainage is better than another. It is known that CD is less
expensive and so far it can continue to be used safely.

Keywords: Chest trauma, chest drainage, chest vacuum drainage, retained

hemothorax, empyema.
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1 INTRODUCAO

O trauma toracico corresponde a 10 a 15% de todos os traumas em todo
o mundo, causa 25% de mortes em trauma e é fator contribuidor para a morte
em outros 25%. No Brasil, corresponde a 7,3% sendo a segunda causa mais
frequente de trauma perdendo somente para o trauma de extremidades.?

O trauma € a quarta causa geral de mortes abaixo dos 40 anos de vida
nacionalmente.” 2 Aproximadamente 2/3 dos doentes traumatizados
apresentam trauma toracico que podem variar em gravidade desde uma simples
fratura de costelas até lesGes complexas da arvore tragueobrdnguica e coragéo.?
Entre os pacientes que morrem na cena do acidente ou imediatamente apos a
chegada ao hospital, o trauma toracico é a segunda causa de morte por regiao
anatomica (54%) perdendo somente para o trauma craniano (59%). As causas
mais frequentes do 6bito sdo hemorragia (36%), asfixia (34%) e associacdo
destas duas (15%).3

Outro estudo aponta que o pneumotoérax (59,1%), a contusdo pulmonar
(50%) e o hemotorax (21,8%) sao as lesdes mais frequentes nos pacientes apos
a admissdo e necessitam de procedimentos para o tratamento inicial.’® A
drenagem de térax usualmente é o Unico procedimento necessario nos pacientes
com pneumo e/ou hemotoérax, as vezes como medida salvadora.*

Os mecanismos do trauma toracico podem ser por contusdo ou
penetracdo de agentes vulnerantes. O mecanismo contuso é 0 mais comum nos
paises do hemisfério norte com cerca de 90% dos casos, entretanto menos de
10% requerem tratamento cirirgico de qualquer natureza.? JA o mecanismo
penetrante é mais frequente no hemisfério sul, com nimeros variaveis de regido

para regido. Parece que quanto maior for o grau de violéncia urbana nesses
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paises, maior a sua incidéncia. O traumatismo toracico penetrante pode causar
lesbes ameacadoras a vida e requererem cirurgia de urgéncia em maior
proporcdo.! Mesmo assim, sdo referidas cirurgias em trauma penetrante numa
proporcdo de nove por cento, podendo chegar a 15%.4

Bertoglio et al. e Molnar et al referem que a mortalidade dos
traumatismos de térax penetrante € significantemente maior que os contusos e
mais de 90% desses traumatizados ndo conseguem chegar vivo ao hospital.t: 14
15

Clarke et al., da Africa do Sul, pais também em desenvolvimento como
0 Brasil, publicaram em 2011 estudo de 1186 pacientes vitimas de trauma
penetrante no torax (89,5% com ferimentos por arma branca, somente nove por
cento foi submetido a cirurgia de urgéncia com mortalidade geral de 33%).

Na guerra do Iraque e Afeganistdo 10% de todos os traumas ocorridos
em operacbes militares ocorreram no térax, a maioria penetrante, com
mortalidade de 10,5%.%¢

Pode-se dizer no geral que em torno de 3% a 10% dos pacientes com
ferimentos toracicos penetrante ou contuso necessitardo de toracotomia.’' %4 A
maioria devera ser submetida a procedimento simples de drenagem toracica
fechada em selo dagua para o tratamento do pneumotérax, hemotérax ou
hemopneumotérax.t % 67

A drenagem toracica apesar de ser simples ndo é indcua e pode, além
de tratar o paciente, trazer algumas complicacées. 9 10: 11

Hernandez et al. realizaram meta-analise em 2018 e reviram
sistematicamente 478 estudos entre 1975 e 2015 relacionados a drenagem

toracica, desses 29 preencheram os critérios de analise representando 4981
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drenagens toracicas. Os mecanismos de trauma foram contuso (60%), arma
branca (27%) e arma de fogo (13%). Encontrou 19% de complica¢des, sendo
classificadas como posicional do dreno (53,1%), retirada do dreno (16,2%),
insercado do dreno (15,3%), infecciosa (14,8%) e malfuncionamento do dreno
(0,6%).8

O autor® conclui em sua andlise que, em trauma, a drenagem de térax é
um método que salva vidas, mas que apesar de as complicacdes infecciosas
virem diminuindo e as complica¢des posicionais de drenagem virem aumentando
ocorre estabilidade no nimero de complicacées em drenagem torécica.®

No nosso meio foi encontrado 26,5% de complicacdes relacionadas a
drenagem pleural fechada em selo dagua.® Encontrou-se especificamente
redrenagem (11,8%), pneumonia (7,4%), pneumotodrax (4,4%) e hemotdrax
residual (2,9%).°

Pastore Neto et al. em 2012 e 2015 estudaram os hemotoraces retidos
(HR) em drenagens pleurais fechadas em selo d"agua (10,63% - 61/574
pacientes) entre todas as drenagens toracicas nos traumas atendidos de 2009 a
2013 (1,83% - 574/31406). Nos hemotoraces retidos foram encontradas as
seguintes complicagbes, consideradas como complicagbes pleuropulmonares
infecciosas: 32,8% de empiemas, 16,4% pneumonia e 4,9% contusdo pulmonar
infectada (33/61 pacientes com hemotérax retido).'% ! Confirmando a
importancia das complicacdes pleuropulmonares infecciosas em hemotéraces
retidos.

Pastore Neto et al. ndo conseguiram correlacionar estatisticamente o
hemotorax retido com as complicagbes pleuropulmonares infecciosas,

especialmente o empiema. Entretanto, péde-se concluir que o empiema se
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associa a quantidade entre 300 e 599 ml de liquido drenado e que o empiema
aumenta a permanéncia hospitalar com consequentes novos procedimentos
cirargicos e aumento da morbi/mortalidade. E ainda, varias situacoes
relacionadas ao hemotérax retido ainda devem ser esclarecidas.'® ! A literatura
médica indica ocorrer de 12 a 16 vezes mais empiema nos hemotoraces retidos
decorrentes a trauma toracico.’: 18

Com a intencao de buscar tais esclarecimentos a presente tese de
doutorado em continuidade a de mestrado, estuda prospectivamente a utilizacéo
de dois equipamentos distintos na drenagem pleural apds trauma toracico,
levando em consideracdo a mecanica de pressao negativa da cavidade pleural.

A cavidade pleural, é o espaco virtual que contém uma fina camada de
liquido, entre pleura parietal e visceral propiciando o deslizamento entre o
pulm&o e a parede interna do térax. Mantém ainda, a expansao pulmonar através
da pressédo negativa exercida por musculos e outros componentes da parede e
da dinamica toracica. Em condi¢cdes normais, existe sempre uma pressao
negativa na cavidade pelural, e essa pressao sustenta o pulméo expandido
contra a parede tor4cia interna.®

O grau de pressao negativa modifica com os movimentos respiratérios.
Durante a inspiracdo a pressdo é de aproximadamente -8 cm de agua, e na
expiracdo de -4 cm de agua. Se ocorrer uma inspiracao profunda, mais negativa
sera a pressdo no espaco pleural. Assim como, numa expiracao forcada,
ocorrera positivacdo da pressao, sem no entanto, deixar de ser negativa. Em
situagcbes como ventilacdo mecanica, as pressdes podem inclusive ser

positivas.?0
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Qualquer condicdo que desfaca esse equilibrio pressérico, resulta no
colapso pulmonar. Quando ar ou liquido ocupam esse espago ocorre separagao
da pleura visceral e parietal, alterando os niveis pressoéricos, comprimindo o
pulméo. Se a quantidade de ar ou liquido for pequena podem ser reabsorvidos
por essas membranas sem qualquer intervencdo médica.'® Se forem grandes
colecbes, comprometem a respiracdo normal e devem ser evacuadas do espaco
p|eura|.2; 7,21, 22; 23

Situacdes tais como cirurgias na cavidade toracica, traumas, derrames
parapneumonicos, empiemas, pneumotdéraces espontaneos necessitam por
vezes de drenagem toracica em selada em agua para restabelecer essa
dindmica pleural. Para tanto, sao utilizados alguns sistemas de drenagem
pleural.5 724 A necessidade de drenagem toracica selada em agua decorre da
necessidade de se manter a pressdo negativa encontrada na cavidade pleural.

Os sistemas de drenagem toracica foram desenvolvidos para remover
ar, liquidos ou elementos solidos (fibrina), coletados no espaco pleural.
Reestabele-se assim, a dindmica pressorica do espago pleural e a
expansibilidade pulmonar. Desde a introdug&o desses sistemas, eles vem sendo
pesquisados e adequados as necessidades dos usuarios.t: 6 7; 24 25; 26, 27; 28

Os sistemas convencionais de drenagem pleural necessitam manter
uma pressdo negativa de aproximadamente -15 a -20 cm de agua para
reestabelecer a dinamica pressorica pleural e forcar a reexpanséo pulmonar.?*

O sistema basico desenvolvido deve levar em consideracdo a presséo
negativa de aproximadamente -8 cm de agua na inspiracéo e -4 cm de agua na

expiracdo, em ciclos normais. Podendo chegar desde — 54 cm de agua a +70 cm
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de 4gua em situacdes extremas como tosse, doencgas fibrosantes, estenoses de
traqueia e ventilacdo mecanica.?®

As propriedades elasticas do pulméo tendem a manté-lo colapsado e o
vacuo na cavidade pleural permite que se mantenha expandido. A partir da
década de 1970 uma grande variedade de sistemas de drenagem foram
desenvolvidos e o sistema mais utilizado até hoje sdo os drenos pleurais
fechados em selo d"agua, com uma ou trés garrafas.® 1 (Figura 1 e 2) Existem
varios dispositivos, de diversas marcas no mercado, feitos com plasticos rigidos

e disponiveis amplamente nos hospitais brasileiros e mundo afora.
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Figura 1. Dreno pleural fechado em selo d"agua, com uma garrafa.
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Figura 1. Drenos pleural fechado em selo d"agua com trés garrafas.
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A negativagao progressiva da pressao no espaco pleural, em cada ciclo
respiratorio, sugaria ar do dreno se ndo estivesse mergulhado em uma coluna
d"agua. Esse sistema fechado impede a entrada de ar na cavidade pleural.

O objetivo a ser alcancado na drenagem pleural é:

1. remocéo de fluidos e ar do espaco pleural;

2. restabelecer a presséo negativa da cavidade pleural;

3. propiciar a reexpansao pulmonar;

4. impedir que a pressao negativa da cavidade pleural sugue ar do meio
ambiente;

5. previnir acimulo de liquidos.®

A drenagem aberta da cavidade pleural também pode ser realizada em
determinadas situacdes. No século V, hipdcrates ja reportava a drenagem aberta
para o tratamento do empiema®® culminando atualmente na pleurostomia a
Eloesser??, ultimo recurso, para o tratamento de doencas como o empiema
pleural.

Palyfair®® fundamentou as bases modernas da drenagem pleural
fechada em 1875 e Robinson?® introduziu a drenagem com sucgéo em 1910.

Em 1967, Deknatel J. A., introduziu o primeiro sistema integrado de
drenagem pleural, baseado no sistema de trés garrafas. Patenteado no United
States Office sob o nimero 3.363.626 em 1968 (Anexo 1). O museu Smithisonian
possui o Catalogo original da JA Deknatel INC. e pode ser consultada no sitio
Trade catalogs from J. A. Deknatel & Son, Inc. | National Museum of American

History (si.edu).


https://americanhistory.si.edu/collections/search/object/SILNMAHTL_13554
https://americanhistory.si.edu/collections/search/object/SILNMAHTL_13554
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A presente tese utilizou para o estudo um dreno baseado nos trabalhos

de J. A. Deknatel conforme ilustra as figuras 3 e Anexo 1.

B W B B:8:2:8:8:8:8:8:8:8:8
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Figura 3. Dreno a vacuo

No passado, numerosos artigos discutiram a drenagem toracica,
passando desde o tamanho do dreno, material do dreno, tamanho das valvulas,
altura da coluna d"agua, drenagem dupla, colocacdo do dreno superiormente,

posteriormente, inferiormente, oscilagdo de coluna d"agua, clampeamento antes
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da retirada do dreno, retirada do dreno em inspiracdo ou expiragdo, uso de
fibrinoliticos e até uso de aspiracdo continua.?%: 25 26 31,3233, 34

Atualmente, a drenagem a vacuo tem ganhado grande repercusséo e
demonstra beneficios em vérias situa¢cdes, como por exemplo, os curativos a
vacuo abdominal para controle de danos, curativos de feridas posturais,
isquémicas, infectadas, Ulceras de diabetes etc.3% 36: 37

No térax, em cirurgias toracicas eletivas, alguns sistemas de drenagem
a vacuo, tem sido recomendado, com bons resultados e algumas complicacées,
mas somente em situacfes como pds-operatorio de cirurgias pulmonares,
cardiacas e mediastinais.t5 24 28;34; 38; 39, 40

Algumas diferentes marcas sdo encontradas no mercado como o
Atrium®, Thorametrix®, Pleur-Evac®, Drena-Vac®.

No trauma torécico, especificamente no hemotérax retido e empiema,
nao se encontra associacao do uso de drenagem a vacuo com seus resultados.

Uma drenagem pleural eficiente pode previnir complicacdes. Como
estudado por Pastore Neto et al.1% 1, o empiema poderia resultar do HR apdés
drenagem pleural nos traumas toracicos. Uma vez instalado o HR, medidas
preventivas a formacdo do empiema devem ser tomadas, incluindo por vezes
cirurgia.l% 1% 41 42,43, 44 A melhor maneira de se previnir o hemotérax residual,
assim como o empiema, seria previnindo a drenagem pleural ineficaz.

Sabe-se que o0 custo de tal aparato € maior que o0s sistemas
convencionais. Entretanto maior utilizacdo e consequente producédo, pode
baratear o equipamento. Pode ainda diminuir morbidade, mortalidade e tempo

de internagao.
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A adequada metodologia para drenagem pleural pode ser a resposta
para prevencdo de HR e empiema no trauma e talvez em outras condigoes.

Os sistemas a vacuo de drenagens ja disponiveis no mercado (ainda
mais dispendiosos que 0s convencionais) podem ser testados para tal fim. A
depender dos resultados, podem modificar paradigmas na conducdo da
drenagem tor4cica de traumas contusos ou penetrantes, diminuir complicacdes,
tempo de internacdes, gastos e até Obitos. Evitando ainda, morbidade e
mortalidade com as toracotomias para descorticagcao pulmonar e pleurostomias.

Espera-se com essa tese estabelecer se a drenagem toracica a vacuo
nos traumatismos de térax tem melhores resultados que a drenagem

popularmente utilizada em selo d"agua.
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2 OBJETIVO PRINCIPAL

Verificar a eficacia de sistemas de drenagem a vacuo na prevencéo do
hemotorax retido e empiema consequentes a trauma toracico em comparacao

ao sistema tradicional de drenagem pleural fechada em selo d"agua.
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3 OBJETIVOS SECUNDARIOS

3.1 Verificar se houve correlacdo do tipo de dreno utilizado com as seguintes
variaveis:

v" Demogréficas (idade, dias de internacao, indicacdo, sexo, lado da leséo)
v" Mecanismo do trauma

v Indices de trauma (RTS, ISS, TRISS)

v" Hemotérax retido

v' Empiema

v" Pneumonia

v Obito

3.2 Verificar se as variaveis estudadas tiveram relacdo com a presenca do
hemotorax retido
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4 METODO

4.1 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Ndcleo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo do Hospital Risoleta Tolentino Neves FUNDEP/UFMG (Anexos 2 e 3

e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

4.2 POPULACAO ESTUDADA

Em tese de mestrado do autor 1° foram estudados no periodo de
novembro de 2009 a marco de 2013, pacientes vitimas de trauma toracico,
penetrante ou contuso, com necessidade de drenagem pleural fechada,
admitidos no Hospital Risoleta Tolentino Neves-FUNDEP/UFMG.

A drenagem pleural foi realizada de acordo com protocolo do hospital
(Anexo 4) em 574 pacientes e destes, 61 apresentaram hemotérax retido, e 0s
resultados foram discutidos.

Aplicando-se, em continuidade o mesmo protocolo, apés findada a
dissertacdo de Mestrado', foram incluidos no estudo todos os pacientes com
necessidade de drenagem pleural fechada por trauma toracico penetrante ou
contuso admitidos de janeiro até dezembro de 2018.

Quarenta e sete pacientes com necessidade de 55 drenagens em
hemitéraces diversos foram estudados. Vinte e trés pacientes, submetidos a 30
drenagens pleurais em selo d’agua utilizaram dreno convencional (DC). Nas
mesmas condigdes relatadas na tese de mestrado.1° (Tabela 1)

Foram adquiridos 30 drenos a vacuo, da marca Kramer® por meio de
doacéo para testes e comparagcdo com o método tradicional de drenagem em

selo d"agua. (Anexo 5)
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No intervalo de maio a agosto de 2018, logo ap0s a aquisi¢cdo de drenos
fechados a vacuo, todos os pacientes admitidos nesse periodo, com
necessidade de drenagem pleural fechada por trauma, penetrante ou contuso,
foram drenados com o dispositivo a vacuo doado. Vinte e trés pacientes e 27
hemitéraces drenados a vacuo. Os ja drenados em outro servico e
encaminhados ao HRTN, com menos de 12 h de drenagem, eram submetidos a

troca do dispositivo.

Tabela 1. Pacientes que utilizaram drenos de

térax

DC DV Total
Pacientes 24 23 47
Hemitoraces 28 27 55
Drenos 28 27 55

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno a vacuo

4.3 DRENOS UTILIZADOS
4.3.1 Dreno convencional em selo d"agua. (Figura 1 e 2)

4.3.2 Dreno a vacuo.

Dreno fabricagdo Kramer®, marca Drena Vac®. (Figuras 3 e 4)

4.3.2.1.1 Principio da drenagem fechada a vacuo.

O sistema de drenagem a vacuo combinam os sistemas de trés frascos
como observado na Figura 2, em um so (Figuras 3 e 4) e funcionam da seguinte

maneira:

1. Camara coletora (Figura 4D)
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O dreno de térax é conectado diretamente na cAmara coletora. Qualquer
material drenado do térax vira para essa camara. A marcagdo da camara indica
o volume e permite observar a aparéncia do material drenado. Cabem 2.500 ml
de secrecdes que ficam em uma camara fechada, sem contaminacéo e ndo ha
necessidade de manipulag6es de horérios fixos para retiradas ou colocacédo de
selo d"agua, ja que, acumula um volume grande. Foi projetado para permanecer
selado.

2. Cémara do vacuo (Figura 4B)

Nas inspiracdes profundas, o liquido da camara 4C (selo d"agua) é
sugado, determinando a presséo de vacuo. Pode ocorrer até -20 cm de agua de
acordo com a gradacdo de presséo indicada na coluna. A coluna oscila para o
alto na inspiracao, selando o sistema e impedindo a succ¢éo de ar para 0 espago
pleural.

3. Céamara do selo d"agua (Figura 4C)

A camara do selo d"agua é preenchida com 2 cm de 4gua e modifica de
cor para certificacdo de que o liquido atingiu a camara e ndo ocorrera
contaminagcdo ou contato dessa com as outras camaras durante o periodo de
drenagem. E selada e ndo ha necessidade de manipula¢bes apds a instalacéo
da drenagem. O propdsito dessa camara € propiciar que na expiragdo o ar do
espaco pleural passe para 0 meio externo, visibilizado através do borbulhamento
nas colunas demarcatérias. O borbulhamento é permitido através de um sistema
de suspiro protegido. Na inspiracdo ndo permite que o ar seja sugado e eleva a
coluna da figura 4B até a pressao de -20 cm de agua. Nao € mais necessario
manter o tubo do selo dos sistemas originais mergulhado 2 cm dentro da agua.

Quanto mais borbulhar nas colunas no sentido esquerdo, maior € o escape de
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ar. Se ocorrer escape continuo do tipo trajeto fistuloso, esse compartimento
permanecera continuamente borbulhando. A coloracéo do liquido permite ter
certeza que o liquido das diversas colunas ndo estdo se misturando.
4. Camara pressorica (Figura 4A)
Essa € a camara que se determina a pressao negativa continua aplicada
ao sistema. (O vacuo aplicado ao sistema)
(Esse sistema a vacuo fica melhor entendivel quando se |é de posse da

figura 2 do anexo 1)

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos no estudo, pacientes vitimas de trauma contuso e
penetrante; de janeiro a dezembro de 2018, de ambos o0s sexos; maiores de 18
anos; menores de 61 anos; submetidos a drenagem toracica fechada devido a
trauma; possibilidade de acompanhamento; utilizando-se os indices RTS, ISS e
TRISS como parametros de gravidade do trauma.

Todos os doentes no periodo de maio a agosto de 2018, enquanto
houvesse os drenos a vacuo, foram drenados com esse método. Os demais com
o dreno convencional.

Todos os pacientes incluidos foram acompanhados até a alta

hospitalar e ambulatorial definitivas.
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45 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Todos o0s pacientes drenados que morreram em consequéncia a
magnitude de cirurgia ou do trauma nas primeiras 24 horas foram excluidos.

Em trés pacientes ocorreu erro na utilizacao do sistema a vacuo por falha
de compreensdo de uso. Esses também foram excluidos e os drenos

substituidos por dreno convencional.

46 CRITERIO PARA DIAGNOSTICO DE HEMOTORAX RETIDO

Foi utilizado como critério para diagnostico de hemotérax retido o
velamento ou opacidade em campo pleuralpulmonar a radiografia de térax 72h

apo6s drenagem.

4.7 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE EMPIEMA

Os critérios para o diagndéstico do empiema foram um achado radiologico

associado a um outro, clinico ou laboratorial.

4.7.1 Critérios clinicos levados em consideracéo para o diagnostico

Febre.

Aspecto purulento de secrec¢éo pleural no dreno ou na cirurgia.

4.7.2 Laboratorial

Leucocitose sérica.
Exsudato pelos critérios de Light (pH, LDH e glicose) no liquido pleural.

Cultura e/ou gram positivo no liquido pleural.
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4.7.3 Radioldgico

Opacidade ou velamento de espaco pleuralpulmonar na radiografia.
Tomografia com loja, loculacdo, septacdo, densidade de sangue e

contrastacéo de pleura.

48 ACOMPANHAMENTO

Todos os pacientes foram acompanhados durante a internacdo e apos
a alta em retornos ambulatoriais, até a alta definitiva.

Na auséncia de sinais clinicos de infeccdo e diante do achado na
radiografia simples de térax de hemotdrax retido, que velasse menos de 1/3 do
campo pleuropulmonar, o dreno era retirado e o paciente era submetido a
radiografia de controle 8h a 12h. Permanecendo assintomatico e com o0s
mesmos achados radiogréficos (ou melhor), o paciente era liberado para
acompanhamento clinico e radiol6gico ambulatorialmente.

Caso apresentasse febre, tosse, dor ventilatério dependente, escarro
purulento, drenagem purulenta em ferida do dreno, dispnéia, ou quadro
infeccioso, era reinternado prontamente. Realizava-se radiografia de térax e
possivelmente tomografia, quando a primeira estivesse alterada, e esta definia a
conduta subsequente (punc¢ao, redrenagem, pleuroscopia ou toracotomia).

Pacientes com mais de 1/3 de velamento do campo pleuropulmonar e
sem sinais clinicos de alarme era submetido a tomografia, pungéo, redrenagem,

pleuroscopia ou mesmo cirurgia aberta a depender dos achados e quadro clinico.
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4.9 BASE DE COLETA DE DADOS

Foi realizado coleta prospectiva de dados por meio de
preenchimento de protocolo especifico do servigco para atendimento do paciente
com trauma toracico e necessidade de drenagem (Anexo 6). Foi preenchida uma
planilha Microsoft® Excel® 2013 for Windows®. Esses dados foram avaliados e
gquando necessario complementacdo, o prontuario eletrdnico do paciente foi

consultado no software MV 2000°® para Windows®.

4.10 VARIAVEIS

As variaveis definidas foram: idade, sexo, mecanismo de trauma,
diagndstico para indicacdo de drenagem, hemotdrax acometido, volume inicial
drenado, “Injury Severity Score” (ISS), “Revised Trauma Score” (RTS), “Revised
Trauma Injury Severity Score” (TRISS), permanéncia em dias da primeira
drenagem, permanéncia hospitalar em dias, lesdo do diafragma, presenca de
arcos costais fraturados, laparotomia associada a drenagem pleural, método de
diagnéstico do hemotoérax retido, dias até diagndstico do hemotoérax retido,
redrenagem, toracoscopia, toracotomia, pleurostomia, empiema, complicacao
extra-toracica. De acordo com preenchimento de planilha Microsoft® Excel® 2013

for Windows®.

4.11 ANALISE ESTATISTICA
Foram utilizadas estatisticas para variaveis continuas (média, desvio
padrdao, mediana, intervalo interquartilico, valores minimos e maximos) e

categoricas (numero absoluto e proporgoes).
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As médias foram comparadas por meio do teste t de Student para
amostras independentes e as medianas foram comparadas pelo teste de Mann-
Whitney para amostras independentes.

Para comparacgao das proporc¢des foi utilizado o teste exato de Fisher.

O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

5.1 DEMOGRAFICOS

Dos 47 pacientes estudados com drenagens torécicas devido a trauma,
24 utilizaram o dreno convencional em selo d"agua (DC) e 23 o dreno a vacuo
(DV). A média de idade para os pacientes com DC foi de 39,2 anos e os com DV
de 34,8 anos. (Tabela 2)

Os pacientes permaneceram no hospital 13,4 dias em média quando
utilizaram o DC e 14,8 dias quando utilizaram o DV. Sem diferenca para os dois

tipos de drenos.

Tabela 2. Comparacdo de médias, medianas, minimos e maximos dos dois tipos de drenos
utilizados de acordo com a idade e dias de internagédo

Variaveis DC DV Valor de p
Pacientes n=24 n=23

Idade

Média (DP) 39,2 (13,2) 34,8 (11,5) 0,232
Mediana (11Q) 37 (17,5) 35 (19) 0,282
Minimo; Maximo 18; 75 19; 61

Dias de internacao

Média (DP) 13,4 (16,7) 14,8 (15,5) 0,773
Mediana (11Q) 7 (11) 8 (18) 0,685
Minimo; Maximo 0; 62 4; 62

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno & vacuo

O motivo mais frequente da indicacdo da drenagem toracica foi
hemopneumotoérax (39,4%) seguida do hemotérax (25%) nas drenagens com
DC, enquanto nas drenagens com DV o hemopneumotdrax e o pneumotorax

isolado tiveram a mesma proporc¢éao cada (34,8%). (Tabela 3)
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Tabela 3. Indica¢do da drenagem toracica por tipo de dreno utilizado

DC DV

N % N %

6 25,0 7 30,4
Hemotorax
Hemopneumotorax 10 39,4 8 34,8
Pneumotorax 5 20,8 8 34,8
Pneumotorax(EF) e 1 4,2 0 0,0
Hemotorax(D)
Pneumotorax 2 8,3 0 0,0
Hipertensivo
Total 24 100 23 100

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno a vacuo

Os pacientes do sexo masculino foram os mais acometidos com 83,3%
e 87% para drenagem com DC e DV respectivamente. O lado mais acometido
no grupo que usou DC foi o esquerdo (60,71%), assim como no grupo de DV
(51,85%). Ambos os hemitéraces foram acometidos igualmente em quatro

pacientes nos dois grupos (DC 16,66% e DV 17,39%).



Tabela 4. Distribuicao em relagao ao sexo e lado drenado de acordo com os drenos

42

utilizados
DC DV
Variaveis
Categorias % n % Valor p
Sexo Feminino 4 16,7 3 13,0
>0,999
Masculino 20 83,3 20 87,0
falta
Lado dalesdo  Direito 11/28 39,29 13/27 48,15
Esquerdo  17/28 60,71 14/27 51,85
Ambos 4/24 16,66 4/23 17,39

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno a vacuo

5.2 INDICES DE TRAUMA

Os indices de trauma encontrado nos doentes submetidos a DC em selo

d’dgua e DV estdo indicados na tabela 5 e descrevem as gravidades dos
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pacientes alocados no estudo. A maioria dos pacientes apresentou ISS até 15

(50% para os que utilizaram DC e 65,2% para os que utilizaram DV). O RTS mais

encontrado foi maior que 7 (62,5% DC e 73,9% DV).

J& o TRISS mais encontrado foi maior que meio (75% DC e 95,6% DV).

(Tabela 5)

Tabela 5. indices de trauma

DC DV Valor p
n % n %

ISS Até 15 12 50,0 15 65,2 0,655
16a24 4 16,7 3 13,0
25 ou mais 8 33,3 5 21,7

RTS <5 5 21,7 1 4,4 0,296
5a7 4 16,7 5 21,7
7 ou mais 15 62,5 17 73,9

TRISS >0,5 18 75,0 22 95,6 0,097
<0,5 6 25,0 1 4,4

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno a vacuo

As médias encontradas para o TRISS, ISS e RTS foram 76,9, 19,3 e 6

para o DC e 93,2, 13,7, 6,7 para os DV. Os pacientes drenados com DC

apresentaram mediana TRISS 97,9, ISS 14,5 e RTS 7,108. J4 para os drenos a

vacuo foram encontradas medianas de 98,1, 9 e 7,108 respectivamente para o

TRISS, ISS e RTS. (Tabela 6)
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Tabela 6. Comparacgdo de médias, medianas, minimos e maximos, segundo tipos de dreno de
acordo com os indices de trauma

Variaveis DC DV Valor de p
n=24 n=23

TRISS

Média (DP) 76,9 (36,1) 93,2 (15,7) 0,052

Mediana (11Q) 97,9 (38,4) 98,1 (2,0) 0,864

Minimo; Maximo 0,3; 99,6 24,7; 98,9

ISS

Média (DP) 19,3 (15,6) 13,7 (6,6) 0,118

Mediana (11Q) 14,5 (23,5) 9,0 (9,0) 0,574

Minimo; Maximo 4; 50 9; 25

RTS

Média (DP) 6,0 (2,3) 6,7 (1,0) 0,177

Mediana (11Q) 7,108 (1,776) 7,108 (0,732) 0,702

Minimo; Maximo 0; 7,841 3,07; 7,841

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno & vicuo

(Os indices de trauma encontram-se explicados no anexo 7 cujo 0s
dados foram compilados da Revista Medicina, Ribeirdo Preto, 32 237-250,
jul/set. 1999. Gerson Alves Pereira Junior; Sandro Scarpelini; Anibal Basile-Filho

e José lvan de Andrade).

5.3 COMPLICACOES COM DRENO SELO D'AGUA E VACUO (TABELA 7)

As complicagcbes estudadas foram o hemotérax residual, pneumonia,
empiema e complicagdes extrapleurais diversas. Foram encontrados 11 (23,4%)

hemotoraces residuais nos 47 pacientes drenados com os dois tipos de dreno.
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Oito (8/24 33,3%) hemotdéraces residuais nos que utilizaram o DC em
selo d"agua e trés (13%) hemotoéraces residuais em quem utilizou o DV, com p
0,101.

A pneumonia foi encontrada em 13 (27,6%) pacientes dos 47, sendo seis
(25%) nos que usaram o DC e sete (30,4%) nos que usaram o DV, com p 0,677.

J& 0 empiema esteve presente em quatro pacientes dos 47 (8,5%). Os
gue usaram o DC intercorreram com quatro empiemas (16,7%) e os que usaram
o DV néo apresentaram empiema, p 0,109.

As complicagfes extratoracicas associadas aos pacientes que usaram
ambos os drenos foram oito (33,3%) nos com DC e seis (26,1%) nos pacientes

com DV, com p 0,587.

Tabela 7. Complicac¢ées por tipo de dreno utilizado

DC DV
n % n % Valor de p
Hemotorax Nao 16 76,6 20 87 0,101
residual
(11/47) Sim 8 33,3 3 13
Pneumonia Nao 18 75,0 16 69,6 0,677
(13/47)
Sim 6 250 7 30,4
Empiema N3o 20 83,3 23 100, 0,109
(4/47) 0
Sim 4 16,7 0 0,0
Complicagbes Nao 16 66,7 17 73,9 0,587
extratoracicas
(14/47) Sim 8 333 6 26,1

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno a vacuo
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54 LESOES ASSOCIADAS EM QUEM USOU OS DOIS DRENOS (TABELA
8)

O traumatismo raquimedular esteve associado em quatro (17,4%)
pacientes somente do grupo dos que usaram o DV e um (4,2%) paciente que
usou DC (p0,109). A lesao diafragmatica foi encontrada em cinco (20,8%) dos
pacientes com DC e dois (8,7%) dos pacientes com DV (p0,416). As fraturas de
costelas estavam envolvidas em 10 (39,4%) e oito (34,8%) dos com DC e DV
respectivamente (p0,627). Fraturas em membros ocorreram em um (4,2%) dos
pacientes com DC e dois (8,7%) dos pacientes com DV (p0,609). A fratura de
pelve esteve associada em dois (8,4%) e um (4,5%) dos pacientes com DC e DV
respectivamente (p>0,999).

A laparotomia foi realizada conjuntamente com a drenagem em oito
(33,3%) dos pacientes submetidos a drenagem com DC e trés (13,6%) dos

pacientes submetido a drenagem com DV(p0,171).
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Tabela 8. Lesdes associadas a drenagem de térax com os dois tipos de drenos

DC DV
n % n % Valor p
TRM Nio 23 958 19 82,6 0,109
Sim 1 4,2 4 17,4
Lesdo de diafragma Ndo 19 79,2 21 91,3 0,416
Sim 5 208 2 8,7
Fratura de costelas Ndo 14 60,9 15 65,2 0,627

Sim 10 39,4 8 34,8

Fratura Membros inferiores/superiores
Ndo 23 958 21 91,3 0,609

Sim 1 42 2 87

Fratura de pelve Nao 22 91,6 21 955 >0,999
Sim 2 8,4 1 4,5
Laparotomia associada Nao 16 66,7 20 86,9 0,171

Sim &8 33,3 3 13,1

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno a vacuo

5.5 FATORES ASSOCIADOS A PRESENCA DE HEMOTORAX RESIDUAL

Alguns fatores estudados foram encontrados podendo estar associados
com o achado de HR. A tabela 9 os descreve.

Fatores como o volume da primeira drenagem, tempo do primeiro dreno,
redrenagem, volume do hemotérax residual e toracotomia associada ndo se
mostraram significativos tanto para um como para outro tipo de dreno.
Entretanto, o uso de antibiotico profilatico (p=0,013), fisioterapia (p=0,012) e local
onde ocorreu a drenagem do torax (p=0,031) foram significantes
estatisticamente para os dois tipos de dreno utilizados. O uso de antibiético
ocorreu em 16 (66,7%) dos pacientes com DC e 7 (30,4%) dos com DV. A
fisioterapia foi realizada em 19 (79,2%) dos pacientes drenados com DC e em
10 (43,5%) dos pacientes drenados com DV. O local onde a drenagem foi

realizada com mais frequéncia foi no bloco cirdrgico, 22 pacientes (91,6%),
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seguida de um paciente na emergéncia e um na Unidade de Pronto Atendimento

(4,2% cada).

Tabela 9. Fatores associados & ocorréncia de hemotorax retido por tipo de drenagem

DC DV
Variaveis Categorias N % N % Valor p
Hemotdrax Nio 16 66,7 20 87,0 0,168
retido
Sim 8 33,3 3 13,0
Volume 12 drenagem <300 13 79,2 22 85,7 0,264
300 a =600 4 16,7 1 4.4
600 ou mais 1 4,2 0 0,0
Tempo do 1° dreno Até 2 dias 2 33,3 2 34,8 0,658
3 a 4 dias 3 21,7 3 21,7
S5diasoumais 11 45,8 13 56,5
Redrenagem Nio 20 83,3 20 87,0 0,475
Uma 4 16,7 2 8,0
Duas 0 0,0 1 4,4
Maior Volume
hemotoérax retido <300 21 87,5 20 87,0 »0,999
300 a =600 2 &3 2 8,6
600 ou mais 1 4,2 1 4,4
Toracotomia associada Nao 21 87,5 20 87,0 =0,999
Sim 3 12,5 3 13,0
Uso de antibiotico Nio 2] 33,3 16 69,6 0,013%*
Sim 16 66,7 7 20,4
Fisioterapia Ndo 5 20,8 13 56,5 0,012%*
Sim 19 75,2 10 43,5
Local da drenagem Bloco 22 91,6 14 80,9 0,031%*
Emergéncia 1 4,2 3 13,0
UP& 1 4,2 5] 26,1

Legendas: DC - Dreno Convencienal, DV- Dreno & vacuo
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5.6 PROCEDIMENTOS REALIZADOS APOS O DIAGNOSTICO DE
COMPLICACAO DE ACORDO COM O DRENO UTILIZADO

Entre os pacientes que usaram DC um (4,2%) intercorreu com HR,
evoluiu para quadro infeccioso e foi submetido a videotoracoscopia que
constatou puruléncia no liquido. A quantidade estimada na radiografia,
tomografia e confirmada por cirurgia foi de 600ml.

Um paciente do grupo DV (4,4%) apresentou 0 mesmo quadro do de DC
com a mesma resolucdo, entretanto a quantidade resgatada de liquido era de
200ml.

O restante dos doentes que intercorreram com quadro de HR e/ou
empiema foram observados do ponto de vista clinico radiolégico (DC 21,7% e
DV 13%) e tratamento clinico com resolugéo do quadro.

N&o houve diferenca estatistica entre os dois grupos de pacientes.

(Tabela 10)

Tabela 10. Procedimento apds diagnéstico hemotérax retido por tipo de dreno

DC DV
N % N % Valor p
Toracoscopia N&o 23 95,8 22 95,7 >0,999
Sim 1 4,2 1 44
Observagdo Ndo 18 78,3 20 87,0 0,699

Sim 5 21,7 3 13,0

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno & vacuo
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57 OBITOS

Ocorreram 5 (20,9%) no grupo de pacientes que usaram o DC em selo
d"agua. Nenhum o&bito ocorreu no grupo de pacientes com o dreno a vacuo.

(Tabela 11)

Tabela 11. Obitos por tipo de drenagem

DC DV
% N % p
Sim 5 20,9 0 0,0 0,050%*
Nio 19 79,1 23 100,0
Total 24 100 23 100

Legendas: DC - Dreno Convencional, DV- Dreno a véacuo

5.8 COMPLICACOES ENCONTRADAS E RELACIONADAS AOS TIPOS DE
DRENAGEM

Tabela 12 — Distribuigdo da presenga de complicagdes segundo tipo de dreno

Dreno Valor de p
Complicagbes DC DV total
Pneumonia (n; %) Sim 6 (25,0) 7(30,4) 13 (27,7) 0,677
N3o  18(75,0) 16(69,6) 34(72,3)
Empiema (n; %) Sim  4(167) 1(4,4) 5(10,3) 0,348
N3o  20(83,3) 22(93,7) 42(89,4)
Hemotorax Retido (n; %) Sim 8(33,3) 3(13,0) 11(23,4) 0,168
Nio  16(66,7) 20(87,0) 36 (76,6)
Pelo menos uma complicagdo (n; %) Sim 18(75,0) 11(47,8) 29(61,7) 0,055
Nio  6(250) 12(52,2) 18(38,3)
Hemotérax e Empiema (n; %) Sim 3(12,5) 1(4,4) 4 (8,5) 0,609
N3o  21(87,5) 22(93,7) 43(915)
Sem hemotorax retido e com empiema (n; %) Sim 5(20,8) 2(8,7) 7(14,9) 0,416

NSo  19(79,2) 21(91,3) 40(85,1)
Legenda: n- valor absoluto, % percentual, DC- Dreno convencicnal, DV- Dreno a Vacuo
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A tabela 12 (acima) resume o0 comparativo das complicagbes
relacionadas a cada dreno individualmente e sera discutida na secao seguinte.

Para a complicacéo tipo pneumonia o DC apresentou 25% e o DV 30,4%
com p0,67. J& o empiema ocorreu em 16,7% dos DC e 4,4% para os DV e
p0,348. O hemotdrax retido esteve presente em 33,3% dos DC e 13% no DV
com p0,168.

Pelo menos uma das complicacdes ocorreram em 75% dos DC e 47,8%
e p0,055.

Quando duas complicacdes foram comparadas ocorreu hemotdrax
retido e empiema (DC 12,5% X DV 4,4%, p0,609) e HR sem empiema (DC 20,8%

X DV 8,7%, p 0,416).
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6 DISCUSSAO

6.1 IDADE E DIAS DE INTERNACAO

As médias e medianas das idades foram parecidas no grupo de
pacientes que utilizou o DC com selo d"agua e no grupo que utilizou DV o que
demonstra a semelhanca dos grupos para efeito de comparacédo. N&do houve
diferenca estatistica na analise (p 0,232 e 0,282 respectivamente).

As médias e medianas para o periodo de permanéncia intra-hospitalar
também foram semelhantes nos dois grupos de pacientes ndo havendo
diferenca estatistica entre eles (p 0,773 0,685).

Como os dois grupos sédo semelhantes em idade e ndo houve diferenca
estatistica em relacédo ao tempo de internacdo ndo se pode dizer que um dreno
tenha vantagens em relacdo ao outro com os resultados apresentados.

Como os critérios de inclusdo com relacdo a idade foram restritos a
populacao vitima de trauma e, normalmente estes sao jovens e saudaveis, ndo
se encontraria diferenca nos dois grupos. Esse fato pode favorecer a analise de
outras variaveis, pois assim a comparacao quando em presenca de problemas

pode ser melhor avaliada.

6.2 INDICACAO

O hemopneumotoérax (associacao dos dois em uma drenagem toracica)
e 0 pneumotdérax em um unico hemitérax foram as lesdes mais encontradas nos
dois grupos (39,4% e 20,8% para DC X 34,8% e 34% para DV).

Esse dado pode ser interpretado como meramente demografico pois
sabe-se que no traumatismo de torax, a associacdo de ar e sangue dentro da

cavidade pleural é possivel. Quando ocorre a leséo da pleura parietal, e ja que
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0 espaco é virtual entre a pleura parietal e visceral. Se ocorre a lesdo de uma,
ocorre a da outra, e, portanto, sangue e ar devem escapar.

Ainda, durante a drenagem, a nota operatoria é dependente da
visualizacdo de quem drenou e esta anotando. Este pode dar énfase em um ou
outro achado, as vezes desconsiderando o de menor valia clinica e quantidade.
Ou mesmo omitir saida de sangue ou ar. Fato € que se ocorre o trauma, e se hi
pneumotoérax, porque ndo haver hemotérax junto e vice versa. Ndo ha como
precisar essa notagao.

Para que o dado de hemotdrax ou pneumotdrax ou a associacdo dos
dois, seja melhor estudado poderia se comparar os dois tipos de drenos em
pacientes sé com hemotdrax, pneumotorax ou a associacao deles. O que parece

impossivel. O mesmo raciocinio deveria ser utilizado quando se estuda volumes

como se vera a frente.

6.3 SEXO

O sexo mais acometido foi o masculino 83,3% e 87% (DC X DV) nos dois
grupos o que se explica pela alta incidéncia de trauma em homens e em idade
precoce. Nao houve significAncia entre os dois grupos indicando que a

comparabilidade dos grupos para efeito de resultados € adequada.

6.4 LADO DA DRENAGEM

O lado mais drenado foi 0 esquerdo nos dois grupos (DC 17/28 60,71%
e DV 14/27 51,85%). Fato interessante € a drenagem bilateral em 4 pacientes
para cada grupo (DC 4/24 16,66% e DV 4/23 17,39). Ou seja, uma pequena

parcela de doentes nos dois grupos foi drenada bilateralmente demonstrando a
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gravidade dos casos. Entretanto, essa gravidade n&o influenciou no resultado

como discutiremos na préxima sessao.

6.5 INDICES DE TRAUMA

Os indices de trauma estdo definidos resumidamente no Anexo 7 e
descrevem a gravidade dos doentes em relacdo ao trauma, permitindo a
comparacao dos grupos em pesquisas cientificas de diferentes instituicdes.
Entretanto, nenhum indice é perfeito para efeito de previsdo de morbidade e
mortalidade.

Os mais utilizados séo: o Revisited Trauma Score (RTS), indice que leva
em consideracdo dados fisioldgicos e por isso limitado aos dados vitais dos
pacientes nado interessando as lesdes em si. O Injury Severity Score (ISS), indice
anatdbmico e leva em consideracdo somente as trés lesdes mais graves por
regido do corpo, o que o fragiliza, ja que desconsidera os dados vitais do
paciente e se ocorrer somente uma leséo grave, essa € a Unica considerada. E
o Trauma and Injury Severity Score (TRISS), que mescla os dois indices
anteriores (RTS e ISS), corrigindo as suas deficiéncias, e ainda, acrescentando
os fatores idade e mecanismo de trauma a fim de predizer a chance de
sobrevida, porém, ndo considera comorbidades.

Este ultimo (TRISS) parece ser o mais completo e é adotado pelo
American College of Surgeons como o0 método para analise retrospectiva da
probabilidade de sobrevida em trauma, permitindo avaliar a qualidade do servi¢o
prestado pela instituicdo, bem como compara-lo com a de outros centros de

trauma.*®
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Nos pacientes estudados avaliou-se os trés indices de trauma com a
finalidade de comparar os dois grupos. Para melhor avaliagdo das variaveis é
essencial que eles sejam parecidos e na andlise ndo ocorreu diferenca
estatistica entre eles a excecdo do TRISS.

As médias e medianas para o RTS e o ISS foram parecidas e sem
significancia. Quando se retorna aos dados tabelados individualmente, percebe-
se que o grupo de pacientes drenados com o DC foram de maior gravidade
(controle de danos, choque, trombose, traumatismo craniano, sepses,
toracotomia de emergéncia as vezes no mesmo paciente) mas nao influenciaram
no resultado da anélise como se vera a frente.

Ja para o TRISS ocorreu média de 76,9% para o grupo de pacientes que
usaram o DC com selo d"agua e 93,2% de chance de sobrevida para o grupo
gue usou o DV (p 0,052). Ainda de acordo com o TRISS 75% dos pacientes com
DC e 95,6 % dos pacientes com DV (P 0,097) tem sobrevida maior que 50%.

Ao analisar este indice de trauma percebe-se que a chance de sobrevida
dos pacientes vitimas de trauma com necessidade de drenagem toracica foi
melhor para os que utilizaram DV que para os com DC. Mas, pode-se dizer
somente que, por ser um indice mais detalhado na alocagcdo dos pacientes
(idade, mecanismo, fisiolégico e anatdbmico), os pacientes eram melhores em
condi¢des clinicas para drenagem, especialmente os com DV e por isso,
sobreviveram mais. Esse fato sera comprovado quando se avaliar os 0bitos em
sesséo a frente.

Parece correto dizer também que os dados permitem concluir que o
TRISS é um indice confiavel para comparacfes dessa natureza em estudos

futuros.



56

6.6 COMPLICACOES ASSOCIADAS AOS DOIS DRENOS ESTUDADOS

Os pacientes que usaram DC apresentaram mais hemotorax residual
(33,3%) do que os que usaram o DV (13%). Entretanto ndo houve significancia
estatistica. Possivelmente o DC ou DV néao interfere no aparecimento de HR e
suas consequéncias.

A pneumonia ocorreu de forma semelhante nos dois grupos que usaram
drenos diferentes, também sem significancia. Visto que atelectasia, empiema e
HR, diminui a capacidade de expansao pulmonar, e com isso, ocorre retencao
de secrecédo, a pneumonia seria o resultado l6gico associado ao HR e empiema
(sem incluir nas variaveis o fator contusdes pulmonares tao frequentes no trauma
toracico). Nao ocorreu correlacdo das complicacdes entre os dois grupos
distintos de drenos, portanto, ndo se pode afirmar que um dreno é melhor que o
outro na prevencao de complicacoes.

O empiema, ocorreu com mais frequéncia no grupo dos DC (16,7% X O
p 0,109), mas sem significancia estatistica. Era de se esperar que por ser a
vacuo, a drenagem seria mais eficiente, mais rapida e sem residuo. Ocorreu de
fato mais empiema no grupo dos DC, mas esse fato ndo deve se explicar
somente pelo uso do vacuo. Como ja dito, os doentes eram mais graves no grupo
DC, talvez isso tenha determinado mais acamamento, e mais complicacoes.

As complicacdes extratoracicas como trombose, sepses relacionadas a
cateteres e complicacdes decorrentes a cirurgia abdominal associada foram
mais frequentes nos DC (33,3% X 26,1% p 0,587), mas sem significado. Esse
dado s6 confirma que os pacientes que necessitaram de drenagem toracica e
utilizaram o DC eram mais graves. Entretanto, a maior gravidade desse grupo

de pacientes nao evidenciou que tenha havido interferéncia no resultado.



57

Em nenhuma dessas variaveis de complica¢des estudas o uso de DC ou
o DV influenciou no resultado, fato importante na tomada de decisdo para a
escolha do equipamento mais conveniente a ser utilizado nos pacientes que
necessitem drenagem pleural em selada em agua, seja no sistema convencional

Ou no sistema a vacuo.

6.7 LESOES ASSOCIADAS

As lesdes associadas mais frequentemente encontradas nos pacientes
com necessidade de drenagem toracica estao no proéprio torax, abdome, pelve,
membros, assim como 0s traumatismos craniano e vertebromedular. Tais
lesBes, por vezes graves e incapacitantes, elevam a morbidade e mortalidade
dos pacientes com trauma toracico drenados. E de se esperar que tais lesdes
levem a passagem prolongada em Unidade de Terapia Intensiva, aumentem o
periodo de internacdo, de imobilizacdo e causem mais complicacoes,
especialmente as pleuropulmonares infecciosas associadas aos drenos
toracicos.

Quando se estudou as lesdes associadas e seus efeitos nos dois grupos,
nao se encontrou diferenca estatistica. Os grupos foram homogéneos em
relacéo as lesbes associadas e apds a analise estatistica, ndo se pode concluir
gue o uso de DC ou DV influenciou no desfecho dos pacientes.

Era esperado que nos pacientes com traumatismo raquimedular
(tetraplegia ou paraplegia) ocorresse menos complicacées pleuropulmonares
com o uso de dreno a vacuo. Sabe-se que por serem acamados e dependentes,
esse grupo tem mais intercorréncia com o uso de dreno toracico relacionados ao

HR e empiema. Entretanto, a andlise ndo reconheceu tal fato. O niumero de
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pacientes com traumatismo raquimedular € pouco na amostra (um no grupo dos
DC) e este apresentou trauma toracolombar e de pelve, com necessidade de
laminectomia e artrodese. Permaneceu 11 dias com DC e nao desenvolveu
complicagéo relacionada ao dreno. Outros quatro pacientes tiveram trauma
raquimedular no grupo dos drenados a vacuo, trés deles toracico e um cervical.
Nenhum intercorreu com complicacbes pleurais. A hipétese de que o DV
protegeria esses pacientes de complicacées nao se confirmou. Apesar de ter
ocorrido mais trauma raquimedular no grupo dos DV, nado é possivel dizer que o
DV é o motivo de néo ter ocorrido complicac6es como HR e empiema.

Por ser esse grupo de pacientes muito interessante para o uso do vacuo
e 0 objetivo da tese ndo era estudar os pacientes drenados com trauma
raquimedular, novos estudos a respeito deveriam ser realizados nessa
populacdo de doentes especificos.

Nas lesdes diafragmaticas, causadas por intenso mecanismo contuso
associada com multiplas fraturas de costelas, laparotomias e fraturas de pelve,
espera-se que ocorram mais complicacdes, ja que o musculo é essencial na
mecanica ventilatéria correspondendo a 80% dessa funcdo somada as outras
lesbes que possam estar presentes. Essa premissa também ndo se confirmou
com o estudo. Apesar de 20,8% pacientes com DC e 8,7% com DV terem
associadas lesdes diafragmaticas, ndo houve correlacdo para desfecho
desfavoravel e complicagées com o uso dos dois drenos diferentes (p0,416).

As fraturas de costelas, muito associadas ao uso de dreno toréacico,
estavam presentes em 39,4% e 34,8% dos pacientes com DC e DV
respectivamente. Nao houve diferenca entre os dois grupos para desfecho com

complicacéo peluropulmonar (p0,607).
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Os traumatismos de membros e pelve também sdo de alta energia e
podem estar associados aos traumas toracicos com necessidade de drenagem
e suas complicacdes. Mesmo estando presentes nos dois grupos de pacientes
drenados (DC 4,2% e DV 8,7% para fraturas de membros e DC 8,4% e DV 4,5%
para fraturas de pelve) ndo houve correlagdo com as complicagbes
pleuropulmonares e uso de drenos diversos.

A laparotomia exploradora esteve associada com drenagem toracica em
33,3 % dos pacientes com DC e 13,1% dos DV. Sabe-se que essa cirurgia
aumenta a morbidade e mortalidade, por vezes causadas por complicacdes
pleuropulmonares, mas nao houve diferenca nos dois grupos de doentes com

relacdo ao uso de drenos diferentes.

6.8 FATORES ASSOCIADOS AO HEMOTORAX RETIDO

O hemotorax retido ocorreu em 33,3% dos pacientes que usaram o DC
e em 13% dos que usaram DV. Algumas variaveis foram estudadas para se
determinar a associacdo ou ndo em relacdo ao dreno utilizado.

As variaveis consideradas no estudo foram: volume na primeira
drenagem, tempo de permanéncia do primeiro dreno, se ocorreu redrenagem,
volume do hemotérax retido quando diagnosticado, toracotomia associada a
drenagem. Em nenhuma dessas variaveis se encontrou diferenca estatistica em
relacdo ao uso dos dois tipos de drenos. Ja o uso de antibidtico profilatico,
presenca de fisioterapia e o local de drenagem foram relevantes para os dois
tipos de drenos utilizados.

Pode-se dizer que o uso de antibidtico, a fisioterapia e o local de

drenagem sao determinantes para a ocorréncia de complicacfes, mas nédo que
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um tipo de dreno seja melhor que o outro, ja que nos dois grupos foi determinante
para a ndo ocorréncia de complicagdes.

Por outro lado, o uso de fisioterapia, antibiotico e local da drenagem néo
protegeu o grupo dos DC intercorreu com mais empiema (sera discutido a frente
e foi no grupo dos DC os mais favorecidos com significancia nas trés variaveis).

O DV pode entao, ter sido determinante para auséncia de empiema no
grupo de pacientes que nao utilizaram antibidtico. Esse grupo de paciente
deveria ser estudado em trabalhos futuros, comparando-se uso ou nao de
antibiético profilatico nos pacientes que sao drenados a vacuo. Sabe-se que o
uso de antimicrobiano profildtico em drenagem toracica com DC deve ser
realizado para prevenir infecges pleuropulmonares relacionadas a drenagem?*®
e nada é sabido com relagdo ao DV. Mas antes, é necessario determinar que o
DV é melhor que o DC para se utilizar nos pacientes que necessitam de

drenagem toracica.

6.9 PROCEDIMENTOS REALIZADOS

A toracoscopia, a toracotomia, a drenagem aberta sao algumas solucfes
cirlrgicas para o quadro de HR e empiema. 1% 3147

Dos pacientes que foram submetidos a toracoscopia nos grupos de
pacientes que usaram os dois drenos (DC 4,2% e DV 4,4%) n&o houve diferenca
significativa entre eles. E os pacientes que foram observados (DC 21,7% e DV
13%) e tratados clinicamente também nao.

Fato interessante € que se observou e se tratou mais clinicamente do

gue por procedimentos. Ndo ha como afirmar, mas parece que o tratamento
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clinico € mais interessante que o cirargico, como ja estudado pelo autor da
tese,'% 1 pois apresenta bons resultados e tem menor morbidade. A justificativa
pura e simples de desospitalizacdo precoce e menores custos para o sistema
ndo pode balizar a indicacdo de tratamento cirdrgico, haja visto que suas
complicagbes podem ser graves e fatais.

Mais estudos sd@o necessarios para se determinar qual o melhor

tfratamento nesses casos.

6.10 OBITOS

Ocorreram cinco 6bitos no grupo de drenagem com DC em selo d"agua
(20,9%) e nenhum no grupo dos DV. Os cinco Obitos ocorridos foram
determinados por:

1) Traumatismo cranioencefalico, rabdomidlise e insuficiéncia renal,
sepses. (Um paciente)

2) Trauma multivisceral e controle de danos. (Dois pacientes)

3) Fratura de pelve. (Um paciente)

4) Trauma vascular abdominal (um paciente)

Como ja mencionado, o TRISS dos pacientes do grupo de DC foi mais
desfavoravel, por isso a maior incidéncia de Obito nesse grupo.

N&o se pode dizer se esses pacientes, mesmo mais graves e nao pelo
uso de DV iriam intercorrer com mais complicagdes torécicas, ja que o obito foi
precoce. Seria necessario ter um nimero maior de pacientes e estratificar melhor
0S grupos.

Nesses doentes graves em especial, com alta probabilidade de 6bito e

ja que, ndo ha melhores resultados com DV, talvez seja melhor mesmo a
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utilizacdo de drenagem toracica com o DC, pois é de mais simples manuseio,
mais disponivel nos hospitais e com menores custos. Num segundo momento,
havendo a sobrevivéncia e se o DV se provar mais eficiente, se faria a troca apos
12 ou 24 horas de trauma. Mas essa hip6tese também carece de comprovacao

cientifica.

6.11 COMPLICACOES ENCONTRADAS E RELACIONADAS AOS TIPOS DE
DRENAGEM

A pneumonia, o empiema e o0 HR sdo as complicacbes
pleuropulmonares infecciosas que devem ser prevenidas para melhorar o
desfecho desses doentes que necessitam de drenagem pleural em trauma.

Através da comparacdo entre as complicacdes encontradas em cada
grupo, relacionadas ao tipo especifico de drenagem e apesar de 0s numeros
absolutos manifestarem tendéncia para beneficio em um tipo especifico de
drenagem, ndo houve diferenca significativa para o uso do DC ou DV.

Observa-se que, com excecdo da presenca de pelo menos uma
complicagdo, que quase atingiu o nivel de significancia estatistica de 5%
(p<0,05), ndo houve associacéo entre a presenca de complicacéo e o tipo de
dreno utilizado. No caso referido 75,0% dos pacientes que utilizaram DC tinham
complicacdo e menos de 50% (47,8%) daqueles que utilizaram DV tiveram
complicacéo (p=0,055).

Com esses dados nédo se pode afirmar que um dreno € ou nao mais

eficaz que o outro e mais estudos tem que ser conduzidos nesse intuito.
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Essa questado é de suma importancia pois transfere a decisédo da escolha
do dreno essencialmente pelo custo, ja que o dreno a vacuo € mais oneroso,
entretanto deve-se ter em mente o que € melhor para o paciente.

Além do custo, o manuseio do DV que parece a principio mais complexo,
mas revela-se mais higiénico e asséptico deve ser levado em consideracdo para

tomada de decisao.
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7 CONCLUSOES

O uso do dreno a vacuo néo se mostrou melhor que o dreno em selo d'agua na
prevencao do hemotoérax retido e empiema. Portanto, ndo se justifica a utilizacao
de um sistema de drenagem de maior custo (dreno a vacuo), em nosso meio,
para prevenir complicacdes decorrentes de drenagens toracicas em pacientes

vitimas de trauma.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

O grupo de pacientes estudado foi pequeno e limitado ao numero de
drenos a vacuo disponibilizado para tal.

Os drenos a vacuo foram doados para o estudo e ao longo do
acompanhamento ocorreu uma interseccédo do estudo pela disponibilidade de
drenos. Nao houve uma randomizacdo adequada. Os pacientes submetidos ao
uso do dreno a vacuo se limitou ao periodo que chegaram os drenos, fim de abril.
Dai em diante, eles foram utilizados em maio, junho, julho e agosto, até o seu
fim devido ao periodo de validade estar por vencer. Alias esse foi o motivo da
doacéo, a falta de utilizagdo. Oportunidade de pesquisador brasileiro. A intencao
desde o inicio era estudar com grupos mais homogéneo e bem randomizado,
entretanto os custos ndo permitiam que se fizesse assim.

A sazonalidade do trauma também € outra limitagdo importante, nos
meses de inverno ocorrem menos traumas e de menor gravidade como visto na
discussdo da tese. E ainda, esse ano da coleta dos dados foi um ano atipico com

menos drenagens de tGrax e com mais Obitos por gravidade.
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10.2 FIGURA 2

Tube to ' Tube to
patient suction

Drainage Water seal Suction control
bottle bottle bottle




72
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11 ANEXOS

111 ANEXO 1 — PATENTE DO DRENO COM SISTEMA INTEGRADO DE
TRES GARRAFAS — DEKNATEL 1967
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United States Patent Office

3,363,626
Patented Jan. 16, 1968

1

3.353;&16
UNDERWATER DRAINAGE APPARATUS
o sad Sty VL, Bt ST et
H, @n 3 m, M. L
3. A. Deknatel, Tic., Quecns Village, N.¥.
Filed Mar, 17, 1966, Ser. Mo, 535,178
13 Claims. (CL 126—276)

ARSTRACT OF THE MECLOSURE

A dreinage apparatys for evacusting foids from cavi-
lies including & cne-piece container having o trap cham-
ber, & seal chamber, and a pressure regulator chamber.
The chambers are arrenged to inelnde o continuous pas-
sage from said trap chamber throush szid seal chamber
to said pressure repulator chamber, The trap chamber
has an opening for connecifon o the cavity and the seal
chamber includes en opening for connection to a vacwum
source. A stand for bolding the container and including
a light source, a vacuum soures, and controls therefor,

This invention relafes 1o a drsinzge apparatus, and
mare particularly, to mproved and dispesable equipment
for safely evacuating = cavily of extraneous fluids,

Cuarrent developmenis in many scientific areas have
ked to an increasing need for purification technigues of =11
kinds. In this regard, many related fields have developed
& eommon need bo provide clean and amiseptic environ-
ments to insire proper contrel conditions. Thus, these
requirements are applicable to many phases of medicine,
binkopicel research, space technology, physics, chemisiry,
wic.

Ohne specific anrca whers this problem has becoms espe-
clally acule is that of medicine, and particularly the aspect
of medicine which deals with malmaining clear passages
and cavities under operation and post-operntive condi-
tions. For expmpbe, to treal potentially dangsrous condi-
tions of the long, a prime consideration is the remowal
of excess flnids (lguids such as water and blood, and
pases such as alr) from the plenral cavity between a long
and the surrounding rib cage. Circumstances which create
these danperous conditions include any introduction of
fluld inte the plensal eavity, This coold occur following a
surgleal Incigdon throogh the rib cage in order to perform
surgery oo the lung itself, or fellowing stab or buoflst
wounds which plerce the rib cage, or as a result of plearisy,
gt It s eritical to & patiant's survival in such instances to
keep the pleural cavity relatively free of fluids in order
o allow pormal pressure chanees in the cavily to restore
or at beast maintain normal breathing,

To obiain o more complete understanding of this in-
vention, there follows a brief explanation of the lung
structure and the manner in which the peneral “breath-
ing" function is accomplished. During nll aspects of
breathing, the chest may be considered like & bellows.
That 15, the chest wall or rib cage and the disphragm
muscles which separate the chest from the abdomen,
expind and coniract fo respectively enlarge and contract
the pleural cavity. This alternate expansion and confrac-
tion create pressure changes within the cavity which
opernie on the lung itself to maintain the breathing proc-
ess. Specifically, as the pleural cavity expands, o relatively
negative pressure i3 created in the cavity lending fo ex-
pand the hmgs and thersby to sllow air to be drawn
inder the lungs. This aspect of breathing is known as ine
spiration. Similarly, when the rib cage and diaphragm
comiract, a relatively positive pressure in the plearal cavily
forces air out of the lungs. This is keown as expiration.
It can thersfore be scen that the breathing process is es-
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sentially passive fn nature, being responsive o pressure
changes in the pleural cavity,

Ereathing problems develop, in general, when the nor-
mal steps of inspiration and expiration are interfered
with. Thios, should fukd be introduced into any past of e
plearal cavity, the normally passive presswre chamges
within the plewral cavity will be disturbed and normal
breathing is thereby hampered. The presence of such ex-
troneons foid generally leads to greater-than-mormal cav-
ity pressure, which seriously impaies both inspiration
and expiraiion, and can ullimately result in death.

The surgical and medical treatment for such plenral
cavity imbalance is generally known a8 “underwater drain-
age," and involves ihe removal of fnids from the cavity

5 amd the simoltanesus prevention of the further intro-

doction of any additionnl fivids therein, Clearly, unless
floid remmoval i seccessfully achisved and normal breath-
Ing restored, death of the patient is a strong possibility.

The prior art technigues which was developed 1o take
care of this problem uiilizes thrce basic clements to achizve
the desired resull: a first container conmected to the
patient te trap liquids removed from the pleral cavity
and 0 pass thersthrough gases similarly evacuated; a
liquid seal which permits the cvacuated gases to bubbla
out from the trup container, but which prevents the re-
verse passage of fluids back into the plearal cavity; and
a source of suction to create the necessary negative pres-
sures 1o draw ot the accumulated fuids.

This prirciple has been embodizd in the prior art in &
complex interconnected tubs mnd bodile amangement
which is generally denominnted as the “three-bottle™ sys-
tem. In such @ system, one boitle s utilized fo establish
the requisite negative pressure (e.g., it is connected to &
snelion or vacoum pomp), 8 secomd bottle contains a
small amount of water or odher suitable liquid to pro-
vide the underwater scal, and a third botte fulfills the
trapping function, While the threc-bottlz system can
generally operate In a falrly satisfactory manner if cor-
tectly used, ineumerable problems have been associated
with ils applization. Intially, there has been & widespread
lack of wniforeity in the equipment which iz mamofac-
tured for nee in that system. Depending on the marmfac-
turer involved and im some cases on which hospital or
laboratory is responsible for the drainsge of a patient’s
plenral cavity, the bottlea and thelr associated infercon-
necling apparatos have been totally non-uniform, Thos,
dilferences exist in bottle size, tube length and diameter,
sopper material, ete. Dae in part to this lack of uniform-
ity and to the great expenses Involved In the prior art
sysiem, many hospitals are now nsing their own set-ups
of bodtles, stoppers and wbing. This “amateur™ approach
has led 10 many dangerous situatlons whereby despite
alleged precaufions taken by supervisory personnel, great
comfusion has arisen as to the proper manner in which to

% operate the system. Unforiunaiely, haphezard set-ups and

incorrect intercomnections ean lead to malfunctions and
even pn occnsional explodion due to the improper ac-
comulation of explosive anaesthesla gases in the system.
If the drainage principle were properly applied, of coursa
ne such intolerable results would resulr.

It can be noted thet even withoul snch disasters, funda-
mental errors and an wnforiunate lack of antleptic condi-
tlons seem to occur all too oflen, due to the breakage of
systemn components and 1o leaks in the system. In addi-

0 fion to the great sxpenss and complexity of the present

draimage systemn, the apparatus currently wsed must be
dispssembled and sterilized after each we. Moreover, at
Feast pariial disasembling is requinsd merely to withdrw
a small sample of the accumuolating lgoid from the trap.
ping container for medical analysis. In addition, the lim-
iled capacity of cven the larpest bottle which can e weed
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in the system has hampered medieal personnel i many
CilsEs,

Vary litile emphasis has been placed on the peed for
cavity draipape under “emergency™ conditions, such as
ihe fizld of battle, scapes of accidents, ete. Do in large
meeasure to their bulk and cnmp|e.= associated machinery,
prior art draining systems have bad litide or no applica-
thon to snch situations.

Tt is therefore an abject of this invertion to furnish an
improved underwater drainapge syatem 1o obvizte one or
maors of the aforesaid difficulties,

1t iz another object of this invention to provide a dis-
posable undarwater drainage onit to safely and afficiently
evncuate a body cavity of exeess flwids,

It is a further object of this invention o provide a dis-
posalle, sterile and one-picce underwater drzinage unit
wlhich can be Installed and labeled to aveid confusion and
conditlons harmful to henlth.

In one particular illustrative embodiment of the prin-
ciples of this invenotion, a transparent plastic, vacuwm-
formed underwater drainage ondt is contemplated. It iz of
conrss understood that any suitable material can be wli-
liged to compriss the apparatus of the present invention,
depending vpon the particular application involved, and
that correspondingly suitable methods of manufacture
{e.g.. blow molding, pressure forming, imjection molding,
slush molding, efc.) ars puaSlHL The prasemnt ioventlon
successfully carries out the steps of the underwater drain-
ape principle with a plastic “bottle” of unitary construc-
tion with a plurality of internally formed chambers In-
cluded are a trap chamber, an underwater seal chamber,
and 2 liguid menometer, ot end of which i open to at-
maospheric pressure,

There are only three external openings io the one-piecs
hotilz wnit, one which attaches to a simple vacoum pump
(the prior arl system involved a bulky and very expensive
Acor unit in this repard), & second which is attached 1o a
tube inseried into the patient's plevral cavity and a third
which is open to the atmosphere, This contrasts with at
least six openings in the prior art. All the necessary Inter-
connections in the system are achieved Internally within
the formed one-piece uait. The external connection to
tha pleural caviiy Iz from the trap chamber, while a com-
mon infernal connection of the liguid manometer and
the underwater seal chamber provides an outlet to the
wecuum pumgp. For the porposes of removing a small
sample of the praduslly accomuolating trapped ligoid, an-
other problem of the prior art is avaided by the melesion
in the lower end of the trap chamber of a simple self-
senling enfry, such a8 a robber prommet or the ke, Simi-
lar entiies inta the sysleit can be made |'.'|j' flllﬂiﬂ'ﬂ:ng ET
ditinnal grommets wherever dasired.

The “activating™ equipment to operaie this system can
be slemply howsed in & multi-purpose base stand which is
adapted to include a drive motor, a vacuum pump, vari-
ous adjusting equipment and instrumentation as may be
desired, apd a source of upwn.'l:d‘l}- direcied fllomination
which allows for use of the inveniion at night or in poorly
lighted environments, The one-phsce miit ean be arranged
to rest In & vertical plame in a depression in the base
stand, allowing for convenient removal and installation
of the bottle, The only connection between the base stand
and the bodile is that from the vacuum pomp ouipat tube
to the previously mentioned aperfure commen lo tha
manometer and the underaader seal.

The gyatem is made operative merely by setting it up
bensath the level of the patient (to insure proper Noid
flow) and by making the appropriate connection from the
trap chamber fo the plenral cavity. When the power and
the vacnum pump are activaled, appl_‘c‘r]'rrin'll: araduationg
om the main tube of the Hguid manometer chamber allow
for ihe establishment of the correct or dasired ligoid pres-
gure head. This permits variation in exhanst pressiere de-
pending upon the sitwation involved, the condition and
ape of the patient, ete.

When the drainage commences, liguids and gases which
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have accumulated in the pleural cavity are drown initially
inte the irap chamber, where withdrawn ligoad begine
to collect; pases which have been evacuated from the
plevral cavily pass through the trap chamber and bubble
up through the underwster seal until they wltmately reach
the source of suciion which remeves them from the 55
tern, This process continves onfil the normal breathing
pressure changes previously described @re re-established,
at which time the Iung will have once again assumed ils
relatively pormal shape proximate 1o the rib coge.

Termination of cavity drainage is indicated when there
is po longer any bubbling through the underwater geal,
and when no additional liguid s scen to be dripping inta
the irap chamber. When it has been determined that
drainage has been completed, the two connections from
the boltle (lo suction and o the plewral cavity) are
removed and the entire unit is simply liffed and discarded.
Additional drainage can be subsequently accomplished
by the mnetallation of 2 fresh and similarly disposable un-
derwatar drainage bottle as described above. .

It is therefore a featurs of this Invention that the drain-
ape of the plearal cavity i achieved by means of a one-
piece drainage apparatus which eon be discarded after
use.

It is n further feature of this invention that an undsr-
water drainage svatem comprises o disposable bottle of
unitary consiruciion which includes a seli-contained ma-
nemeter, an onderwater seal and a trap chamber to pro-
vide full underwater drainage capacity, all of which are
Internzlly formed within said bottle,

It is still another feature of this inveation that means
are included in an underwaler drainage system to rest 2
one-piece drainags bottle thereon and to also provide
all the necesssry mechanicsl and electrical apparabs

5 thersin.

&till another feature of this Invention is an inexpansive
underwater drainnge betlle simply constrocted in one
piece of fransparent rmaterial, thereby peremitting r_-aa_da.r
ohservation of the chambers thersof to aid a clinician
in determining pressure chanses oceuriing within the
pleural eavity. :

The showe briel description, as weil as further objeets,
features and advantages of the presant invention, will be
more fully appreciated by reference 1o the following de-
talled description of a presently preferred but nonethetess
llostrative embodiment demensirating objects and fea-
tures of the invention, when taken in conjunction with
the accompanying drawing, wherein: ,

FIG. 1 is & perspecdive view of ome {llustrative embodi-
ment of an underwater driinage sysiem in sccordance
with the principles of this iovention, showing & one-piece
drainage bottls resiing on o supporl stand with a con-
nection to a plearal eavity;

FIG. 2 iz a front sectional wview of an underwaler
drainaze system, taken along a vertical plane which in-
cludes line 2—2 of FIG. 1, showing the varions cham-
bers having different water and fluid levels for different
modes of operation of the invention; .

FIE. 3 is an end sectional view of an underwater drain-
age system along the line 3—3 of FIG. 2;

FIG. 4 is a horizontal section, partly broken away for
clarity, of an underwater drainage unit taken alemg the
line 4— of FI1G. 2; and

FIG. 5 iz another horizontal section, partly broken
away for clarity, of an underwater drainage system inken
glong the line 5—5 of FIG, 2.

A peneral underwater drainage system 10 in accord-
anee with the present invention is illostrated in perspee-
tive in FIG. 1. The system 10 comprisss, generally, an
upper one-pisce disposable plastic botile 12, also referred
Lo as a drainage device of as a container, which rests in
a depeession 61 in the opper surface of a base howsing
14. The invention conlemplales the druinage of excess
and extraneous Muids from & cavity in a human bedy,
for example. Such fuids can accomulate to the detriment
of o patient in a pleural cavidy 40 locafed between a rib
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cage or chest wall 38 and e lung 42. Drainage of the
harmful fluids is achieved through twbe element 36 in-
serted in the rib cage 38 and into the pleural cavity 48,
and throagh interconnecting apparatos 34 into the drain-
age bottle 12,

Suction and other suitable instrumentation for the sys-
tzm @5 controlled from & front panel S0 of the hoosing
14, and the suction connection o the bodtle 12 occurs
from the exhaust tnbe 64 through interconnecting tube
24, Supporling canopy 66 provides for stabilization of
the supported bottle 13 by virtue of retaining the integral-
Iy formed handle 44 of the bodile 12 within the canogy
structura.

The underwater drainape bottle 12 iz formed with a
plerality wf inlsrnal chambers best described with refer-
ence (o FIG, 2. A liquid manometer is formad by the pal-
ative levels of ligquid in chambers 16 and 18, As wili be
more fully deseribed below, the equilivrium  between
Liquid levels 16A and 18A In chambers 16 and 18 respec-
tively i the “Wile™ condition of the system: when the
EYsem vaculm plimp initially spplies suction, a liguid
pressure head such as that indicated between Liquid levels
16E, 188 (shown in phantom) is established to measnre
the relatively negative pressure (oF vacuom)ereated by
the applied =uction,

An underwater seal chamber 20 is linked at the upper
end thereof Lo the main liqnid manometzr chamber 18
through a connecting opening, and  first outlet port 22
i formed in the top of the commen junction of these
chambers. A relatively small amount of lquid, such as
water or other enitable density liquid, i= placed into the
senl chamber 20 to approximately the level indicated at
menicus ling 20A an FIG. 2. Bassd on wellknown
principles, the level 26A of liguid in interconnecting
charsber 26 is nt the sume level as liouid Tevel 204 dur-
ing periods of equilibrinm in the system.

Intermally formed chamber 26 includes a connecting
apening for passage of pases evacnated from the plearal
cavity 48 and through the trap chamber 28 to the under-

water szal chamber 20 from which the pases pass out .

of the syslem through the aperfure 22, As previously
described, the function of the trap chamber 28 iz 1o
eollect druined liquids from the pleural cavity 40, For
purposes of convenicnce, which in no way limits the [n-
vention, the trap chamber 28 i lusiraded as formed o
three general sections, o lsft section 2BA, 3 middle sec-
tion 228 and a right section 28C. In actuality, as can be
scen by comparing FIGS. 4 and %, thess divisions may
exist merely at the central level of trap chamber 38, with
FIGS. 3 and 5 Indicating thet the chamber 28 & un-
divided #t both the upper and lower portions 28U and
I8L respectively. This is ndvantageous with respect 1o
the lower eollecting aren 281 where drained liquids can
collect at level 25D in FIG. 2. Sinee it would be scme-
what undesirable for drained Hguids to pass alomg he
uppar surface of the chamber 28 and through the internal
passage 26 into the anderwater seal chamber 20, a simply
formed drip ledge 30 is included adjacent to trap cham-
ber sections 288 and 280, The presence of this drip ledge
38 promotes the dripping or fowing of druined liquids
31 directly dowsward from the drip ledge to where it
can coliect at level 28D in rrap chamber 28; the quantity
of eollested Hquid can be readily determined by reference
to the praduations on the trap chamber section 280 (sce
FIG. 1),

A typical althongh by no mears all-dnclosive set of
Instrementation and driviog means s shown included
within base housing unit 14 in FIGS. 1 and 2. For ex-
ample, cover plate 50, which can include printed or
eiched Instructions for the simplified operntion of the
underwater drainage system of the invantion, can hawe
apertures through which may be seen in FIG. 1 a power
indicator 53, pump-activating switch 54, licht switch 56,
vacuum gavge $8, and vacoum-controlling blesder valve
6. Vents 48 in the end walls of the housing 14 provide
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ventillation for the warious hest-producing instruments
within the chamber 63 enclozed by the housing 14, The
overall system is governed by the driving motor ™, which
CIGIEIREs 4 Vacuum T2 to provide a suction owtpat
in tube &4 which ultimately is connected through inter-
connecting tube 24 to the aperiure 22, The smount of
suction provided by vacuum pump 72 can be controlled
by the fap 74 from the ouiput pump 72, the tap being
mechanically coupled (o the bleeder walve &0, The suc-
tion applied (o the system can be rend by refernng to
the vacuum gauge S8 which s connectod to the suction
tube 64 at tnp T8, Other suitable instrumentation, such as
illusirative moisture trap 76, can be incloded in the
vacuum-producing portion of the system as may be de-
sired and as will be recopnized s desirable by thoss
akilled in dhe art. Advanisgeounsly, al] electrical devices
and conmections are approprintely eaclosed and rated “ex-
Blosion-proof,™

In arder to furnish the eapability of providieg properly
supsivised oaderwater deainage even at night or under
poor lighting conditions, an illuminating source such as
ustrative fluorezcent lamp B0 s enclosed within lamp
sockets 82 to provide upwardly directed illumination of
the drainage bottle 12 and the liquid levels thersin
through, for example, frosted glass 84 held by brackets 86.

To facilitate o complete understanding of the imvention,
A typical drainage cvele will pow be dedcrited, Initialiy,
of course, the insertion of fabe 36 into the plenral cavity
40 theough the b cage 38 i= made; in addition, suitsble
liquid levels such as 16A, 18A; 204 and 26A in cham.
hers 16, 18, 20 and 26 respectively have been reached.
When & source of power {not shown) is energized, the
drive moter T is nctivated and the vacuum pumg 72 com-
mences operation. Depending upon the adjestment of the
bleeder valve 60, the liguid levels previously mentiofied
will be varizd, Assuming that the patient is an adult male
with a significant aceumnulation of excess fluids in the
pleura] cavity 40, it would be desired to establish 3 rela-
tively high pressure head, Typically, such 8 head could
mensire spproximately 20 4o 30 centimeters of water,
and ih's can be determined by referring to the pradustions
on the main manometer tbe 18, Thus, for the sake of
clarity, it is assumed that the bleeder valve 60 iz adjusted
o allow sufficient pressure 1o be estzblished in the system
=0 that the liguid levels 168 and 188 are established in
manometer nbes 16 and 18 respectively, The differential
belween thess levels represents the established pressuse
head. In response 1o this establishment of pressure, the
liguid in the underwnter seal chamber 20 and the cop-
mected interconeecting fube 28 will asume levels 208 and
Z6B (shown in phantom) respectively. (This latter dif-
ferential head is net eritical o the operation of the
invention, }

Simee it has besn assumed that the amount of pres-
sure ropresented by the differentinl between U= levels
168 and 18 is sufficient to comomence drainags from the
hypothetical adult male patient, some of the execss fuids
(gnses and laguids together) will begin 1o pass from the
plevral cavity 40 and through the twbes 36, 34 fnto the
single drainzge bottle 12 throngh the inlet port 32, The
liguid portions of the drained fluld will strike drip ledge
3 and be direeted downward [n droplets 31 whereby the
drained liguids collect ot the botiom 281 of trap cham-
ber I8 ot progreselvely rising level 28D, The evacuated
mses (predominanily air) are drawn by the applisd
snction from the teap chamber 28 into the internal pas-
sige 26 which communicates with underwater seal cham.
Ber 2. By virtoe of the negative pressure or soction ap-
plied as described above, such gases will “bubble np™ as
indicated by the symbolic babbles 25 between the Nouid
levels 268 and 208, The gases are ullimately exhaupsied
from the spstem through outlet port 22 as indicated above
to the vacuum memp 72, (In actieal operation, the applica-
tion of snction at aperture 22 may also canse bubbling
through the Hguid in the manometer tubes 16 and 15,
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That is, outslde alr will be drawn downward inte manom-
eter tube 16 and will bubble up from liquid level 6B
throvgh the ligoid and owt st liguid level 18B. Whea
drainame is complete, the bubbling up of evacusled pases
throngh the underwater seal will stop, althoagh the bub-
bling up of air through the manemeter may continee. )

When the pleural cavity 40 has been fully drained of
encess fuids (s indicatzd by the cessation of bubbling
through the underwaier seal), the pump T2 can be de-
activated by operation of switch 54 The equilibrium
Tiquid Tevels will now be re-established, wherchy miaor-
cter tubes 16 and 18 will display equal lquid levels TaA
and 184 respectively; similarhy, underwater seal chamber
20 and internal passapes 26 will have the same levels
of Hguid (20A and 26A respectively) thersin.

After the patient hes had the inserted tobe 36 removed
from his rib cage 38, the disposable aspect of 1he uader-
water drainage botile of the present invention emerges.
That is, once the connecting tube 34 & aimply removed
from the aperture 32 and the tube 24 i removed from
the apertere 22, the entire drainage bottls 12 Iz simply
raised from the depression §2 in the housing 14 by dis-
engaging the handle 44 from the canopy fixture 66, The
completely disgosabls unit, including the colfected drained
Tiguid at level 28D in the chamber 28, ns well as the
waker in chambers 16, 18, 20 and 26, can be discarded
without any need for cleaning, reassembling, or retzin'ng
any portions whatsoever, To provide the elimate In
cleanliness and szfety, it might be desirable to cap ihe
aperiures 22 and 32, although depending upon the man-
ner of discarding, this might be dispensed with,

Subsequent deainape cycles on different patients, or
gven on the same paiieni ot some other time (it will be
appreclated that the drainage boiile can be wsed re-
peatedly on the same patient without discarding as long
g8 the trap chamber 28 does not become overly [ull),
can be achiewed through the uss of freshly inatalled
drainage boétles 12, All that is needed is to attach com-
necting fuhes 24 and 34 through spertures 32 and 32
respectively in the new botile, the tbe 24 conneeting
into the snclion tube 64 and the lube 34 Being connecled
through tube 38 to the plearal cavity 40,

Many pomible variations in the embodiments and ap-
plications of the present invention are possible. To men-
tign &nd briefly describe just ome suoch application, it
can ke npoted thet sn imporiant cause of death in ac-
cidents or on the batilefield ls pot s much the actual
penetration cansed by a bullet or similar wound (unlzza
the heart or & major Blood vessel is pierced), but rather
the accumulation of alr andor blood in the pleural cav-
ity. Such mccumulations, as previously discussed, can re-
sult in a breathing imbalance and svhsegquent death in
many cases, In fact, many of these fatelities cocur while
the patient i being tramsported to ihe nearest hospital
facility, The lack of weight and bulkiness of a drainage
hottle fashioned in accordance with the princigles of the
presant invention would allow it to be otilized o avold
this type of Sntality, For example, the ectivating elements
such as motor 70 and vacuum pump 72 can be operated
in Tesponse to portable power (not shown) included
within enclosed chamber 68 of hoosing 14, The housing
can be carried in a separate relatively small pack, while
the drainage hodtle 12, connecied to the pack to provide
suction thereto, has its other aperiure 32 connected fo
the pleural eavity as indicated in FIG, 1. The drainage
bottle 12 can convenienily (due o i relatively light
weight} be strapped to the patient. Flxid drainage could
then procesd as outlined in the above description, and
many ofharwise bopeless coses could be saved.

Various femporary expedients can be fachioned in ae-
cordance with the present invention to prolong life wnder
comditions pormally leading (o death either on the batlle-
field or between the bastheficld and a local hopsital facil-
ity. For example, it would be possible to use = sump of
“ome botle" system whersby no externafly applisd sue-
tion is used, and lLiguid may or may not be added 1o the
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bottle for the underwatse seal. (Under drastic emergency
conditions where spesd is essentlal, filling the seal lube
with water cen b dispensed with, even though this could
be done guitz: repidiy. )

The pleural cavily is agaim entered by the tubes 34 and
36 connected to the aperture 32, “Mormal” hreathing in-
volves changes in plewral cavity pressure from approsi-
metaly plus 1 cenidmeeter of water {on expiration} Lo
minus 1 centimeter of water (on fespiration). The pres-

, ence of any accumulated frids i the pleoral cavity 40

will mencrzlly cause abnormally high pleural covity pres-
sifes, greater than the phus 1 centimeter of water which
is normally reached during sxpiration, Such positive pres-
sures will cavae much of the accumulated excess fuids in

5 the plenral cavity 49 to be expelled into the dradnage

bsttle 12 withont the need for applylng suction as above.
Specifically, accumieled air in the pleural cavity 49 will
be forced oup by the positive pressures thersin and will
gither bubble out through the underwaler seal previously
deseribed (whers water &= pat in the seal chamber) or
will be passed to the aimosphere through outlet port 22
or open end manometer chamber 16 whera no water is
pdded). The presence of water in the seal chomber 1%
positively prevents air from returning back into the
plevral cavity 48, (If there is no waier i the szal cham-
ber, tbe relatively positive pleusal cavily pressures will
prevent most “reverss flow™ of air back into the cavity.)
This relatively dlow bubbling process will continue umiil
the normal breathing pressures in the plenral cavily have
besn restored. Any drained liguids will again collzct in
the trap chamber 28 as with the normally operated sys-
tem. Various modifications of thess emergency techniques
will be peadily spparent fo those skilled in ilse art.

1t is to be understood that the above-desceibed arrange-
ments age illusicative of the application of the principles
af the inveation. Numerows olher arrangements may be
davized by those skilled in the arl without departing from
the spirit and scope of the inveition.

What is cloirmed is:

1. An underwater drainage device for draining cxtramnes-
aue fioid from a cavity comprising a one-piece unitary
container having internally formed therein (a) 0 manom-
cter open to atmosphere, (b)) a seal tube adapted to hald
liquid amd {c) a trap means adapied to eolisce Tiguids
drained from soid cavity and o pass to said seal tube
gases withdrawn from sald cavity; said trap mesns hav-
ing an inber port adapied to be conmected to said cavity
for drainaze of fuld and an outlet port for possing case
frogm the irap means o the scal twbe, and soid seal tube
having of least two connecting openings, & firkt comnect-
ing opening placing the seal tube in fiuid communication
with the tzap means outlet port, and a second connecting
openlng placing the seal tube in communication with
said manometer, the first and s=cond connecling openings
of sald sezl tube being disposed on opposite sides of the
liquid seal which is Formed when the scal tube contains
a sulfcient amount of Hguid to form said senl, and spid
device having an outlet port adapied to be connected to a
souree of suction pressure and formed in the device be-
twean the manometer and the liquid senl which is formed
when the seal tube contzins a sufficient amount OF liguid
to form the szal.

2. An underwafer drainags device for driaining extrane-
ous fluid from a cevity comprising n ¢ne-pisce unitary
container having internally formed therein, (2} & man-
ometer open to atmosphers, (8) a seal tube adapted o
held liguid and (¢} = trap means adapled lo collect
liquids drained from said cavity and to pass to said seal
tubz gases withdrawn from said caviry; said trap mears
having an inlet port adapted (0 be connected to sabd
cavily for dnl.inxgc af Murd and an ouiles part for rass-
ing gases from the trap means (o the seal tube, and said
seal wibe having al least two connecting opendngs, a first
connecting opening placing the seal fube in fluid com-
munication with the frap means outlet port, and a sec-
ond conpectng opening placing the seal tube in ¢ommu-
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nication with said manometer, the firsf and sscond con-
necting openings of said szal tube being disposed on op-
pasite sides of the Hqoid seal which is formed when the
seal fube containg a suficient amount of liquid to form
salbd geal,

3. An underwater draisage device in accordance with
elaim 1 wherein said device is formed of transparent .
tezial nod wherein said trap meons includies a drip ledge
proximate to said inlet port for promoting the sceamuola-
tion of snid Hquid in sald irap means,

4. An wnderwater drainage in necordomes with claim
1 including in addilion @ stand having & depression
adapted to recelve the base of waid device, sad stand
hetsing pomplng means connected to sadd outlet port
for creating a partial vacoom in sald seal tube and in
sgid trap nxeans, gauge means for measuring said partial
vezoum, meas for varying said partial vacuem, driving
means for esefgizing said pumping means, switching
means for sctivaling seid pumping means and means
further responsive to said switching means for illuminat-
ing said device,

5 An underwater drainape system for removing gas
and liguid from a cavity comprising in combination ex-
bawst means for developing o négntive pressore and =
drainage conteiner of uniltary construction having ae In-
tetnal chambers thereof & manometer connected to said
exhaust means for developing a liquid pressure head, 2 trap
ehnmber connecled fo said cavity for receiving therein
acgumulations of szid liguid as & seal chamber Internally
eommunicating with both sald manometer and said trap
chamber for transmitting said gas from enid trap chamber
to said exhaust means through liguid enclosed within gaid
seal tube, and whereln sald confainer is formed with o
handle; and including In addition a base for housing said
exhanst means, menms for driving said exhanst means,
means for providing ilumination for sald container, and
means for measuring and contrelling the oulput of sald
exhaust means, said base having a depression formed in
the upper surface thereof for supporting said contaimer,

6, An underwater driinage system in accordanes with
claim § wherein sald manometer inclodes a first pradu-
wled tube and a coupled second stmosphers-responsive
tube, and whereln an idle condition for said system is
defined by the presence of equal liguid levels in sald firse
gradusted tubs and said second aimosphere-responsive
tube, by the presence of a relatively small amount of
lignid in said seal dube and by the absence of any fuid
flow from said cavity to said trap chamber,

7. An underwater droinage system in accordance with
claim & whensin said system & rendered operative by the
activation of said exhanst mesns, wherehy an oparative
condition for said system is defined by & differentinl in
liguid levels bedween sald first gradunted tobe and said
second atmaosphere-responsive dube, by the pressmce of
said relatively small amount of liquid In said s=al tube,
and by the presence of fuid flow betwera said cavity and
gald trap chamber,

8. An vnderwaler drainsge system for draining ex-
traneons fluid from a cavity wsder emergency conditions
comprising a container of unitary ene-piece construction
having an intermally formed collecting chamber with firs
and second ports formed therein, the first port being
adapted tobe connected 1o said cavity and the seeond port
baing located at the upper portion of said collesting cham-
ber so that liquids included in the fuid accumulate In
the collecting chamber while gasss may be climinated
from zaid collecting chamber through said sscond post, o
seal chamber also formed internally in sald container, and
said seal chamber having first and second openings, the
first opening connected to the second part of the collact-
ing chamber for receiving gasss thersfrom and the sec-
ond opening being adapied to be conrected to a vacuum
soures, and o quantity of sealing liquid located in the seal
chamber between the said first and second openings thers-
of and pormally locsted below the level of the first and

. 10
second ogenings when the contalner 3= moonted in an
operative position, whereby gases passing through the col-
lecting chamber o the seal chamber bubble through the
liquid seal and through the said second opening of the

5 szul chamber,

8. A device for draming Suids from o cavity compris-
ing: at [zast o first chamber, o second chamber and a third
chamber, said first chamber including an inlet far re-
celfving gascous and Hooid fluid from the eavity to be

g drained, and an outlet (hrongh which gazes may he passzd

e the ssoond chamber; said second chamber inclnding a
first opening for receiving gases from the first chamber,
a second opening adapted to be connected to g vaconm
source for expelling pases from said second chamber, said

15 second chamber incloding o means for permitting ths
eatablishment of & liquid seal between the said first and
second openings, and the third chamber having a first
apening connected to the sccond opening of the gecond
chamber and 2 sscond opening which iz open o atmos-

20 phere; the said thres chambers being formed tegether
as 4 one-piece unitary undt including an integral comnect-
ing portion leented betwoen and inteprally connecting to-
pether the sid first and second chambers, and another
integral connecting portion located between an Integrally

25 conpecting together the second and third chambers,

19, A drainage device as claimed in claim 9 whersin
the snid chambers are elongated from an upper end 10 a
lewer end and all of the chambers lie in & common plame.

11 A drainage device as claimed in claim 10 wherein

30 the width of the device In a direction perpendiculay o
said plane i less than six inches,

1L A drainage device as claimed in claim 10 whersin
the said openings to the devices and belween the chambers
of the device are located near the wpper end.

A% 13, A drainage device as claimed in claim 12 Including
handle means mounted shove and integral with (s upper
end for prasping and carrying the unitary device with
one hand,

14. A drainaps device as claimed in claim 9 wheredn

4 the sald device Includes only three external openinps for
normal operation, one external opening being the eald
first chamber inlet, one extersal opening being a connec-
tion for expelling gas from said second chamber, the
other external opening being an opening from sald third

48 chamber o atmosphers,

15, A drainage device as claimed i claim 9 including
a means for removing from the first chamber a sample
of the liquid trapped therein without imterrupting the
noremal operation of tha device,

5o A& A drainage device as claimed in claim 18 whersin
the said means for removing includes an openable, but
normally closed, aperturce in the wall of the firzst chamber
near the end thereof remote from the said inler,

17. A drainage device as claimed in claim 9 whereln

g5 the interior of said second chamber is penerally U-shaped
and comprises first and second columes in fnid come
municaticn with each other theough & Tower PAISAREWaY
af the lower portion of the sscond chamber, the top of
the first eolumn forming the said first opening and the

g top of the second column forming the said second open-
ing, and the lower portion of the U adapted 10 receive
o quantity of liguid to form anm underwater seal in said
second chamber, whereby when liquid Is placed in the
said second chamber to form o liouid meal, the secomd

g5 <olumn of the second chamber is connected to a vacuum
source, and the inlet of the first chamber is conpected
to a cavity to be drained, the Hquids from said cavity
will collect in the first chimber and the gases from the
cavity will bubble through the liguid senl and oot the

o second opening of the second chamber to the vacomm
source,

18, A dramage devics as claimed in cladm 17 inchuding
an integral commecting portion located between and in.
tegrally connecting together the said first and second

75 columns of the second chamber, the said lower pussape-
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way being formed in the last said integral connecting
portion,

19, A drainage device as claimed in claim 17 wherein
the ganersl cross-sectional area of the second column is
much greater than the crosssections] area of the fisst
eolummn,

20, A draisage device for draining fluids from a cavity
eomprising: at least o first chamber and a second cham-
ber, said first chamber including an inlet for reseiving
pases and liguid fuid from the cavity to be dralned, and
am -outlet theowgh which pases may be passed to the sec-
o chamber; gaid second chamber including a first opean-
ing for receiving gases from the first chamber, a second
opening adapted to be connected to a vacuum source for
expelling pases to said sccond chamber, said second
chamber incloding a means for permitting the esiablish-
ment of a liguid seal between the said first and second
openmgs; the chambers baing formed topether as 8 one-
pisce unitary oalt including an integral connecting por-
tien located between and integrally connecting together
the said first and second chambers, the last sald integral
connesting poTiien having & pasiageway passing there-
throupgh connecting the said first chamber outlet Lo the
snid first opening of the said second chamber, said device
further including & third chamber forming o manometer
mesns adapted to receive a lignid for measuring the
pressure in the second chamber, said third chamber being
formed together with said first ond sscond chambers as
a one-piece unitary unit and including an integral con-
necting portion locaied between and integrally conpect-
Ing topether the sald second and third chambers, the last
said Intepral conmecting portion having a passageway lo-
cated therein and passing thercthrough connecting the
interior of the third chamber te the second opening of
the second chamber, whereby when liquid is placed in
tha third chamber and the sseond chamber is coanected
to & vacuam eource, tha level of the lqueid in the third
chamber will indicate the difference betwezn the pressure
of the surrounding atmosphere and the pressure in the
second chamber.

21, A drainage device as claimed In clalm 20 wherein
the interior of each one of said sccond and third cham-
bers is generally U-shaped and comprises a first column
and a szeond column in fAuid communication with each

20

a0

45

4

12

other through a lower passageway in the lower portion
of the respective chamber, ibe fop of the first colomn
of the sccond chamber forming the said first opening and
the top of the second column of the third chamber open
1o atmosphers, and the tops of the saeond column of the
second chamber and the first column of the third cham-
ber being in Aoid communication with each other to form
the said passagewny between the second and thind cham-
bers, and the lower postions of each of the Ushaped
chambers adapted to receive & quantity of liguid, whereby
when lquid is placed in the szid second chamber to form
a liguid seal, the second coloma of the second chamber
i connected to a cavity to be draimed, the liguids from
said cavity will collect in the first chamber and the gases
from the cavity will bubble through the liqoid seal and
out the second opeping Of the secomd chamber to the
VAU SrCE,

23, A drainage device as claimed in claim 21 includ-
ing an Intepral connecting portion located between and
integrally compecting together the sald first and second
columns of the second chamber, the sald lower passape-
way of the second chamber lsing formed in the said
seeond integral connecting pertions, and ncloding an-
other integral connectng postion Jocated between and

5 imtegrally eommecimg logsther the st and secoad cal

umns of the third chamber, the said lower portion of the
third chamber being formed in the last said integral con-
necting portion.

23, A dreinape device as claimed in claim 22 wherein
ihe cross-seciional arca of the second column of the see-
ond chamber Is much greater than the cross-sectional area
of the first column of the second chamber and wherein
the cross-sectional area of the first columa of the third
chamber is much preater than the eross-asctional area
af the second colomn of the third chamber,
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ANEXO 2 - APROVAGCAO NUCLEO DE ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO OUTUBRO/2012

HOSPITAL
RISOLETA TOLENTINO NEVES

ot 5 | wnevesoace GOVERND

sty

£ | A oEminas

Ndcleo de Ensino e Pesquisa

Belo Horizonte, Outubro de 2012.

Com respeito ao trabalho intitulado “ HEMOTORAX RESIDUAL NO TRAUMA.
HISTORIA NATURAL E FATORES DETERMINANTES “, de autoria do médico
Mario Pastore, sua avaliagéo nao revela impeditivos para sua aprovagéo, tendo
em vista tratar-se de trabalho observacional, sem intervengdo, que utiliza um
banco de dados ja instalado no HRTN. N&o havera custos e ndo ha problemas
éticos.

Dessa forma, o Colegiado do NEPE aprova sua realizago.

A%

Prof. Henrique O. da Gama Torres
Coordenador do NEPE
HRTN/FUNDEP/UFMG

Colegiado do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extens&o

Hospital Risoleta Tolentino Neves
Rua das Gabirobas, 01 Laranjeiras CEP 31775-530
Belo Horizonte — MG Telefone: (31) 3459-3266 Fax: 3459-3229




84

11.3 ANEXO 3 - APROVACAO NUCLEO DE ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO 04/03/2013

=

HOSPITAL
RISOLETA TOLENTINO NEVES

Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extenséo
Belo Horizonte, 04 de janeiro de 2013.

Processo N.°01/2012

Titulo do Projeto: “Hemotérax Residual no Trauma. Histéria Natural e Fatores
Determinantes: Estudo Retrospectivo com pesquisa em banco de dados”.

Projeto Submetido ao programa de Pés Graduagdo em Cirurgia e Oftalmologia da
Faculdade de Medicina da UFMG, como requisito para obtencéo do titulo de mestre.

Pesquisador: Mario Pastore Neto

Trata-se de estudo retrospectivo que busca determinar a historia natural do hemotérax residual
pos-trauma de térax. Segundo os autores, existem diversos estudos que buscam determinar o
curso dessa condigdo, assim como a melhor terapéutica. Entretanto, padecem de problemas
de amostra ou método, de forma que se trata de assunto ainda por ser melhor estudado.
Trata-se de trabalho de facil consecugdo, pois os dados ja se encontram todos registrados no
HRTN por meio do instrumento Registro de Trauma, ja implantado e que anota todos os dados
dos pacientes traumatizados relacionados as suas caracteristicas, suas causas e as
modalidades de seu tratamento. Todos os dados necessdrios estdo disponiveis no Registro de
Trauma e os dados de imagem disponiveis no sistema informatizado de prontuério do HRTN, o
MV.

Serdo avaliados todos os pacientes com trauma toracico com hemotérax residual drenadonos
anos de 2009 a 2012 e comparados a pacientes drenados por outras causas. Nao foi descrito
calculo amostral. Entretanto, como parece nao haver dados na literatura que permitam célculo
amostral e o volume de casos no periodo proposto € significativo, & bastante provavel que os
pesquisadores consigam obter resultados relevantes.

Na&o havera custos para o hospital, uma vez que sera utilizado instrumento ja implantado. Por
se tratar de estudo retrospectivo, sem identificagdo de pacientes, os pesquisadores deverdo
apresentar um documento justificando a auséncia de necessidade de TCLE.

Parecer: pela aprovacio apos anexar a justificativa para dispensa de TCLE. af
(,(6 LU

MEDICD

nl Ny
o/l

O~/

da Gama Torres

. Henrique
Membro do Colegiado do Nucleo de Ensino Pesquisa e Extensdo

Hospital Risoleta Tolentino Neves
Rua das Gabirobas, 01 Vila Cloris CEP 31744-012
Belo Horizonte — MG Telefone: (31) 3459-3266 Fax: (31)3459-3229
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11.4 ANEXO 4 - PROTOCOLO PARA DRENAGEM PLEURAL EM TRAUMA
TORACICO DO HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES -
FUNDEP/UFMG

Suspeita clinica
e/ou complementar de
hemopneumotdrax

Y

Radiografia |.  sim Hemodinamicamente hdo
de torax estavel

Drenar de acordo
com os achados
clinicos

k

¢

>1.500 ml inicial
ou
>200 ml/h/2-4h
efou
Instabilidade sem
sangramento em
outro sitio

Hemonneumotdrax

Drenagem Toracotomia

pleural

Acompanhamento
clinico/radiolégico
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11.6 ANEXO 6 - PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS DOS PACIENTES
COM TRAUMA TORACICO E NECESSIDADE DE DRENAGEM
TORACICA DO HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES -
FUNDEP/UFMG

OBS.: 1- onde houver duavidas coloque (?);

2 -locais onde aresposta for negativa ou ndo houver necessidade de
resposta coloque (n&o, nenhuma, ou nao se aplica)
Prontuario #:

DRENAGEM TORACICA INICIAL:

Idade: Sexo:
Horas ap0s o trauma até a colocacéo do dreno inicial:
Lado: D E

Local de colocacéao: Sala de trauma Bloco CTI

Andar __ Outro

Tamanho (French):

Indicagdo: Hemotorax volume drenado
inicialmente:

Pneumotérax

Outro:

Antibiotico utilizado: Dose:

Duracéao (checkum): _ umadose __ 24horas____ Outro:

Mecanismo de trauma: ISS:

RTS TRISS

AIS Torax: AIS abdome:
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Procedimentos cirdrgicos iniciais:

Lesédo do Diafragma sim nao

Fratura de costelas sim nao

Térax instavel sim nao

TCE sim N&o

TRM Cervical sim Nao

TRM Toracico __sim __ nao

TRM Lombar sim nao

Fratura Osso Longo MMII sim nao
Fratura Pélvica + acamado (a) sim nao

DPOC sim nao

ASMA sim nao

Tabagismo sim nao

DIAGNOSTICO DE HEMOTORAX RETIDO POS-TRAUMA:

Dia de internagdo hospitalar e o diagndstico

Volume estimado do HR: cm3

Volume estimado =V (em cm?3) = d?xL

d = maior profundidade do hemotérax; medida a partir da parede toracica em
uma das imagens da TC de térax em centimetros.

L = comprimento cranio caudal da colecdo em centimetros; medidos pelo nimero
de cortes nos quais a colecéo € detectada multiplicados pela espessura dos

cortesa TC.
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Procedimento inicial apos o diagnostic do HR: Qual dia de internagéo?

Observacgao

Dreno adicional. Calibre:_ Vol. Drenagem:_ ml
Drenagem nas primeiras 12h

Re-drenagem retirando o dreno colocado inicialmente
Vol. Drenagem:_ ml
Drenagem nas primeiras 12h

Puncao toréacica guiada ou ndo por método de imagem.
Calibre do cateter
______VATS

Fibrinolitico: Dose:

Duragéo:

Toracotomia

Resultado do procedimento:

Volume de secrecao evacuada do torax:

Vocé acha que evacuou toda a secrecao? sim nao

Tipo de secrecgéo obtida:
Serosa fluida
Sero-sanguinea
sanguinolenta
Purulenta/hemotorax infectado

Complicacao durante o procedimento: sim nao

Quais?

Procedimentos p6s operatorios:

Foi feito novo exame de imagem? sim nao. Qual? RX

TC
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Quando? (qual dia de internagéao?)

Quais os achados nos exames de controle:

Foi necesséario realizar ainda um terceiro procedimento para tratar o HR

apos a drenagem inicial ? (se ndo, por favor deixe em branco)

Qual tipo de procedimento:

Dia de internacao no qual foi realizado o terceiro procedimento:
Qual foi o terceiro procedimento?

Observacgao

Dreno adicional. Calibre:_ Vol. Drenagem : ml
Drenagem nas primeiras 12h

Re-drenagem retirando o dreno colocado inicialmente
Vol. Drenagem: ml
Drenagem nas primeiras 12h

Puncao toracica guiada ou ndo por método de imagem.
Calibre do cateter

VATS

Fibrinolitico Tipo: Dose:

Duracéo:

Toracotomia
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Foi necesséario realizar ainda um terceiro procedimento para tratar o HR

apos adrenagem inicial ? (se aresposta for sim, favor preencher mais uma

ficha.)

Evolucdo do paciente / informacdes sobre o outcome:

Dias de CTI:

Dias de internac¢ao hospitalar:

Dias de ventilagdo mecanica:

Obito:_ sim ____nao

Desenvolveu empiema? _ sim __ ndo Quando? (dia de internagdo?)
Desenvolveu pneumonia?____sim __ ndao Quando? (dia de internagdo?)
Desenvolveu pneumonia da ventilagdo mecanica?____sim __ ndo Quando?

(dia de internagéo?)

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

(Nome legivel)
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11.7 ANEXO 7

11.7.1 indices de trauma

Os indices de trauma sao sistemas de pontuacéo criados para avaliar as
alteracdes fisiologicas, a gravidade das lesdes anatdmicas e a probabilidade de
sobrevida dos pacientes politraumatizados.

A andlise dos indices de trauma permite, ainda, a apreciacdo de varios

outros objetivos (Tabela I).

Tabela l. indices de trauma: objetivos

Quantificacdo de alterag@es fisioldgicas

Quantificagéo de lesdes anatdbmicas

Calculo de probabilidade de sobrevida

Triagens de pacientes politraumatizados para centros

de trauma

Pesquisa clinica

Avaliacao de resultados institucionais

Controle de qualidade

Epidemiologia

Campanhas de prevencao

Pagamento de despesas médico-hospitalares
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11.7.2 REVISITED TRAUMA SCORE (RTS)

O RTS é um indice classificado como fisiolégico, por levar em
consideracao os parametros das funcdes vitais do paciente.

E proveniente da avaliagdo do estado neuroldgico pela Escala de Coma
de Glasgow - E.C.G. (Tabela Il), da pressdo arterial sistélica (PAS) e da

frequéncia respiratéria (FR). As variaveis variam de 4 (normal) a 0 (Tabela IlI).

Tabela Il. Escala de Coma de Glasgow

Abertura ocular Espontanea 4
Voz 3
Dor 2
Nenhuma 1
Resposta verbal Orientado 5
Confuso 4
Palavras 3
inapropriadas 2
Palavras 1

incompreensiveis

nenhuma
Resposta motora Obedece acomandos 6
Localiza dor 5

Movimento de retirada 4

Flexdo anormal 3

Extensdo anormal 2
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Nenhuma 1

Tabela Ill. Escores RTS por pardmetro

ECG PS (mmHg) FR (irpm)
13-15-49 >89 10-29
9-12 76-89 >29

6-8 50-75 6-9
4-5 1-49 1-5
3 0 0

Para a avaliacdo intra-hospitalar, os valores das variaveis devem ser
ponderados e somados: RTS = 0,9368 x E.C.G.v + 0,7326 x PASv + 0,2908 x

FRv onde v é o valor (de 0 a 4) correspondente as variaveis medidas na

admisséo do paciente.

Valores do RTS variam de 0 a 7,8405. Quanto maior esse valor, melhor
€ a condicao fisioloégica do paciente avaliado naguele momento. A chance de
sobrevida é maior, quanto maior for o RTS. (Figura 1)

Figural.
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Sacco WJ, Copes WS, Gann Ds, Gennarelli TA, Flanagan E. A revision of the trauma score. J Trauma. 1989;29(5):623-
629. Abbreviation: RTS, Revised Trauma Score.

Available via license: CC BY-NC 3.0

11.7.3 INJURY SEVERITY SCORE (ISS)

O ISS é um indice de gravidade, classificado como anatdémico, por levar
em consideracdo as lesGes provocadas nos varios segmentos do corpo. A
gravidade das lesdes anatdbmicas € determinada através do exame fisico, testes
radiolégicos, cirurgia e necropsia. Seu desenvolvimento foi baseado no
Abreviated Injury Scale (AIS). O AIS é uma lista de milhares de lesdes, cada uma
com valor de gravidade variando de 1 a 6. O organismo é dividido, para efeito de
indice, em seis (06) regides: 1) cabeca e pescoco, 2) face, 3) torax, 4)
abdome/conteudo pélvico, 5) extremidades e anel pélvico e 6) geral ou externo.

O ISS é calculado ap0s a classificacao dos indices mais graves de cada

uma das seis (06) regides, escolhendo-se os trés (03) valores das AIS mais altos


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
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em segmentos corpéreos diferentes e realizando-se a soma dos quadrados
desses indices. Desta maneira, o ISS pode variar de 1 a 75 pontos.
Um ISS de 16 é preditivo de mortalidade em torno de 10% e define o

trauma como sendo grave, em termos de lesdo anatémica.

11.7.4 TRAUMA AND INJURY SEVERITY SCORE(TRISS)

Este é um indice que procura associar o indice fisiologico (RTS) ao
indice anatémico (ISS), levando em consideracéo, ainda, a idade e o mecanismo
de trauma, se contuso ou penetrante.

Seu objetivo é identificar, rever e aprender com 0s casos de pacientes,
cujos resultados (morte ou sobrevida), divergiram das normas estabelecidas
(probabilidade de sobrevida esperada). Cada paciente é caracterizado por um
RTS de admissédo e ISS baseado no diagndstico definitivo apds cirurgias,
tomografia computadorizada ou necropsia. O valor de cada paciente é colocado
num grafico cujos eixos sdo 0 RTS e 0 ISS (Tabela IX). A andlise do TRISS
permitira avaliar a qualidade do servico prestado na instituicdo, bem como
compara-la com a de outros centros de trauma.

Estima a probabilidade de sobrevida (Ps) com um modelo logistico: Ps =
1/(1+e-). Onde a chance de sobrevida esta expressa em numeros

percentuais na tabela de acordo com a alocacao do paciente.
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