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APRESENTAÇÃO

O fascínio dos alunos pelo universo da cirurgia gera muita expectativa para a 
disciplina de Bases de Técnica Cirúrgica, geralmente ministrada no terceiro ano da 
graduação de medicina.

Através dela, nós treinamos diversas suturas, entendemos a dinâmica de uma sala 
operatória e somos apresentados aos principais instrumentais cirúrgicos. Conhecimentos 
essenciais para que o acadêmico aproveite ao máximo os estágios que virão. Ao mesmo 
tempo, são informações dificilmente encontradas em livros consagrados de clínica cirúrgica, 
pois eles aprofundam no estudo das técnicas operatórias e suas indicações.

Ciente dessa lacuna, a Liga de Clínica Cirúrgica da Universidade José do Rosário 
Vellano (UNIFENAS) desenvolveu este livro, de aluno para aluno, com o respaldo dos 
revisores, garimpando as informações em referências confiáveis e lapidando-as para que 
cheguem de forma didática e acessível para esse momento da formação.

Desse modo, desejo que tenham um bom estudo, aproveitem este material e 
cheguem bem preparados em seus campos de estágio.

Giovanna Maria Oliveira Ribeiro
Presidente da Liga de Clínica Cirúrgica da UNIFENAS - Gestão 2021
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CAPÍTULO 6
 

DRENOS E SONDAS 

Letícia Machado Ferreira D’Errico Chávez

Mayara Maine da Silva

João Aluizio Pimentel

Vinícius Ferreira Silva

1 |  DRENOS 
Os drenos são dispositivos utilizados para remoção de ar e secreções (exsudato 

purulento, sangue, acúmulo seroso ou outros tipos de secreções, decorrentes de 
procedimento cirúrgico) do leito de uma ferida ou cavidade. Apesar de não ser responsável 
por promover a cicatrização da ferida ou impedir a infecção, seu uso é necessário para 
retirar o excesso de líquido de um sítio cirúrgico, evitando o acúmulo do mesmo, que pode 
tornar-se um foco de infecção.

É importante lembrar que o dreno representa um corpo estranho e uma “porta de 
entrada” aos tecidos e cavidades previamente estéreis, favorecendo a contaminação. Com 
isso, alguns cuidados devem ser observados: 

• Evitar colocá-lo através da incisão cirúrgica (utilizar, se possível, outra incisão 
separada);  

• Usar sistema fechado de drenagem;  

• Retirá-lo o mais cedo possível; 

• Executar cuidados rigorosos na manipulação, incluindo limpeza das mãos e 
técnica asséptica de curativos;

• Manter o dreno coberto com curativos limpos, tendo o cuidado de protegê-los 
durante o banho.

Classificação segunda a forma de ação:

• Capilaridade: a secreção sai pela camada externa do dreno. Utilizado para dre-
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nar secreções, não é bom para drenar líquidos.

• Gravitação: mecanismo presente no dreno de tórax e abdominal. É ligado a um 
frasco para selagem em água ou manufaturado em cateteres de grosso calibre 
introduzidos na cavidade.  

• Sucção: realiza aspiração ativa, de modo que são utilizados onde há excesso 
de líquido.

Classificação segundo o tipo de material:

• Borracha: drenos maleáveis, causam menor lesão. Podem ser laminares, rígi-
dos ou tubulares. Possuem a desvantagem de terem superfície irregular, o que 
aumenta a chance de colonização bacteriana.

• Polietileno: são rígidos e o material é pouco irritante. Ocorre a saída de líquido 
por gravitação ou sucção. 

• Silicone: material menos rígido que o polietileno. É praticamente inerte.

Classificação segundo a estrutura:

• Laminares: são pouco espessos, achatados, maleáveis. A drenagem ocorre por 
capilaridade. Possuem três diferentes larguras (número 1, 2 e 3). Exemplo: dre-
no de Penrose.

• Tubulares: têm formato de tubo, produzidos de material menos flexível, não se 
colabam, o escoamento de secreções ocorre pela luz do tubo. Existem os de 
látex, silicone e polietileno. A drenagem, geralmente, é feita por gravitação. No 
entanto, também podem funcionar por sucção ou capilaridade, dependendo do 
modo como foram instalados. Exemplo: dreno de Malecot.

Classificação segundo o sistema de drenagem:

• Aberto: há contato com o meio, pois o dreno é mantido com a extremidade aber-
ta, sendo apenas coberto por um simples curativo. Nesse sistema, é difícil ava-
liar o aspecto do conteúdo drenado e a quantidade. Exemplo: drenos laminares. 

• Fechado: não possui contato com o meio, pois a extremidade está conectada a 
frascos ou bolsas coletoras, sendo possível medir o volume e avaliar o aspecto 
do líquido drenado. Por exemplo: dreno de Kehr e dreno de tórax (Malecot). É 
muito utilizado na drenagem torácica, já que não permite a entrada de ar no 
espaço drenado. 

1.1 Dreno de Penrose 
Sistema de drenagem aberto, constituído de látex, que funciona por capilaridade. É 

um dos drenos mais utilizados na prática médica. Algumas indicações são:

• Drenagem de abscesso da tela subcutânea

• Drenagem de seroma
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• Drenagem preventiva: indicada após cirurgias com grande mobilização de teci-
dos, em que há acúmulo de sangue e fluidos na tela subcutânea ou cavidade 
abdominal. 

1.2 Dreno de Portovac 
Sistema de drenagem fechado, que ocorre por sucção contínua e suave, fabricado 

em polietileno ou silicone. É composto de um reservatório com mecanismo de abertura 
para remoção do ar e do conteúdo drenado e um tubo longo com múltiplos orifícios na 
extremidade distal que fica inserida na cavidade cirúrgica. A remoção do ar do interior 
do reservatório, que tem um formato de sanfona ou mola, cria uma condição de vácuo, 
promovendo uma aspiração ativa do acúmulo de secreções. 

1.3 Dreno de tórax 
Sistemas coletores de drenagem pleural ou mediastinal são empregados em 

cirurgias torácicas ou cardíacas, destinando-se à retirada de líquido ou gás da cavidade 
torácica. São constituídos de um dreno tubular em polietileno, geralmente com mais de um 
orifício na extremidade distal, que fica inserida na cavidade, um tubo extensor que conecta 
o dreno ao frasco coletor e o frasco em polietileno rígido com um suporte na sua base.

A Inserção possui como propósito: 
1 - Esvaziar a cavidade pleural, deixando-a livre do ar ou líquido, tornando-a um 
sistema fechado de drenagem; 

2 - Restabelecer a pressão negativa dentro do tórax; 

3 - Proporcionar a expansão do pulmão; 

4 - Impossibilitar o surgimento de níveis letais da pressão intratorácica.

Dispositivos de drenagem fechada, pleurais ou mediastinais, têm calibres variados 
de 16 a 36 Fr. O dreno, mais precisamente sua região externa, é conectada a uma unidade 
de drenagem, podendo ser de um a três frascos (mais antigo) ou a um sistema de drenagem 
digital (ex.: Thopaz).

As principais indicações da drenagem torácica são: 

• Pneumotórax: quando há excesso de ar na cavidade pleural; 

• Hemotórax: quando há acúmulo de sangue na cavidade pleural; 

• Empiema pleural: quando há grande quantidade de pus na cavidade pleural; 

• Hidrotórax: quando há abundância de líquido seroso na cavidade pleural; 

• Quilotórax: quando há retenção de linfa na cavidade pleural. 

1.4 Dreno de Kehr 
Feito de borracha ou plástico, é introduzido na região das vias bilíferas extra-
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hepáticas para drenagem externa, descompressão, ou ainda, após anastomose biliar, como 
prótese modeladora, devendo ser fixado por meio de pontos tanto na parede duodenal 
lateral ao dreno, quanto na pele, impedindo sua remoção espontânea ou acidental.

2 |  SONDAS 

2.1 Sondagem vesical 
A sondagem vesical consiste na passagem de um tubo fino e flexível que é 

inserido desde a uretra até a bexiga urinária, para permitir a retirada de urina aí retida 
devido a obstruções como hipertrofia da próstata, estenose uretral, em casos de cirurgia 
ou necessidade de coleta de urina estéril. O procedimento sempre deve ser feito por 
profissionais pois há riscos de infecções, lesões e até mesmo hemorragias. Em alguns 
casos, em que a sonda pode ser introduzida em casa, o enfermeiro deve ensinar a maneira 
certa e fazer o treinamento necessário.

2.1.1 Sonda de demora (Foley) 

É utilizada quando o tempo de drenagem da urina precisa ser contínuo por vários 
dias, semanas, meses. É indicada quando é preciso ser feito o esvaziamento constante 
da bexiga urinária, como em preparo cirúrgico, monitorização do débito urinário, irrigação 
vesical, e até mesmo em casos de feridas na região genital, para diminuir o contato da urina 
nesta região.

2.1.2 Sonda de alívio

É uma sonda utilizada pelo tempo necessário para o esvaziamento da bexiga. É 
indicada para algum procedimento médico de alívio imediato, como em casos de paralisia 
ou retenção urinária. Serve também para fazer coleta de urina residual e amostra de urina 
estéril.

 
2.1.3 Cateterismo suprapúbico 

É utilizado em casos de incapacidade de passar uma sonda pela uretra para 
drenagem vesical. É realizada por médico experiente ou urologista. O procedimento é feito 
com anestesia local na região suprapúbica onde será inserida uma agulha espinal até a 
bexiga e, na sequência, uma sonda é passada por meio de um trocarte especial. Dentre 
as possíveis complicações têm-se infecção do trato urinário, lesão intestinal e hemorragia.

2.2 Sondagem nasoentérica 
Habitualmente é indicada para drenagem de secreções ou infusão de medicamentos 

e nutrientes em pacientes com contraindicação ou impossibilidade de via oral fisiológica, 
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sendo necessária a presença do tubo digestivo e conservação da sua capacidade de 
absorção. A sonda pode apresentar uma ogiva metálica na extremidade distal que favorece 
a migração pelo piloro. 

Para a sua instalação é importante que o paciente esteja em jejum de pelo menos 4 
horas para reduzir as chances de náuseas e vômitos e aumentar o peristaltismo. Deve-se 
deitar o paciente com a cabeceira elevada em 45º graus para medir a extensão da sonda, 
colocando o orifício distal na ponta do nariz, estendendo para o lóbulo da orelha e seguindo 
até o apêndice xifoide, estendendo-se mais 10 cm para baixo. Pode ser usado anestésico 
local para facilitar a passagem da sonda pela narina selecionada ou, se o paciente estiver 
consciente, orientá-lo para a realização de movimentos de deglutição. É importante 
observar sinais de mau posicionamento da sonda como cianose, agitação e dispneia. Após 
a passagem da sonda, utiliza-se uma radiografia simples de tórax para conferência.

Alguns dos principais eventos adversos relacionados à sua passagem são inserção 
incorreta nos pulmões, pneumotórax, broncoaspiração com evolução para pneumonia 
aspirativa, paralisia de pregas vocais e lesão laríngea.

2.3 Sondagem nasogástrica 
Habitualmente é indicada para lavagem gástrica, prevenção e tratamento de 

distensão gástrica em casos de íleo paralítico, pós-operatório de cirurgias abdominais e 
infusão de medicamentos e nutrientes em pacientes com contraindicação ou impossibilidade 
de via oral fisiológica, sendo necessária a presença do tubo digestivo e conservação da sua 
capacidade de absorção.

Para a sua instalação é importante que o paciente esteja em jejum de pelo menos 4 
horas para reduzir as chances de náuseas e vômitos e aumentar o peristaltismo. Deve-se 
deitar o paciente com a cabeceira elevada em 45º graus para medir a extensão da sonda, 
colocando o orifício distal na ponta do nariz, estendendo para o lóbulo da orelha e seguindo 
até o apêndice xifoide. Pode ser usado anestésico local para facilitar a passagem da sonda 
pela narina selecionada ou, se o paciente estiver consciente, orientá-lo para a realização de 
movimentos de deglutição. É importante observar sinais de mau posicionamento da sonda 
como cianose, agitação e dispneia e em seguida verificar se a mesma se encontra no 
estômago, introduzindo 10 a 20 ml de ar durante a ausculta com estetoscópio no epigástrio.

Alguns dos principais eventos adversos relacionados à sua passagem são perfuração 
de nasofaringe, broncoaspiração com evolução para pneumonia aspirativa, obstrução da 
sonda e remoção acidental da sonda.

2.4 Gastrostomia (Foley, Malecot, Pezzer) 
Considerada uma opção em pacientes com impossibilidade de receber aporte 

nutricional por via oral em longo prazo além de ser utilizada em casos de obstrução intestinal 
inoperável e descompressão gástrica em pacientes com gastroparesia grave.

A gastrostomia endoscópica percutânea é tida como a técnica mais segura, mas 
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apresenta algumas limitações de uso como a impossibilidade de acessar o estômago em 
casos de neoplasias de cabeça e pescoço ou em estenoses de esôfago. Portanto, nesses 
casos, é preferível a realização da gastrostomia cirúrgica por via laparoscópica ou por 
laparotomia. Outra técnica que pode ser empregada é a gastrostomia percutânea por 
fluoroscopia.

Alguns dos principais eventos adversos são vazamento da dieta pelo orifício da 
sonda, obstrução, seroma, desabamento da gastrostomia, eventração e infecção da ferida 
cirúrgica superficial.

2.5 Jejunostomia (cateter de jejunostomia)  
Considerada uma opção em pacientes com impossibilidade de receber aporte 

nutricional por via oral em longo prazo e também em casos de descompressão digestiva.
As novas técnicas incluem gastrojejunostomia endoscópica percutânea e 

jejunostomia endoscópica percutânea que costumam ser indicadas em casos de risco 
elevado de aspiração, suporte nutricional definitivo e impossibilidade de alimentação por 
gastrostomia. A via laparoscópica também pode ser utilizada, apesar de não ser a primeira 
escolha, pois não auxilia a reduzir as complicações do procedimento.

Alguns dos principais eventos adversos são náuseas, vômitos e incontinência da 
ostomia com infecção da parede peritoneal e parietal, e lesões cutâneas devido ao refluxo 
do conteúdo gástrico.
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