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uso de drenos pleural e mediastinal versus dreno mediastinal
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Resumo

Objetivo: Comparar as alteracoes da fungao pulmonar no periodo
pés-operatério com uso de drenos pleural e mediastinal ou somente
dreno mediastinal, verificando se a utilizacdo do dreno pleural,
além do mediastinal traz maiores repercussoes a funcao pulmonar
no poés-operatério. Essa avaliagdo auxilia a escolha de exercicios
fisioterapéuticos especificos que atendam as necessidades individuais
dos pacientes. Método: Dezesseis pacientes com idade média de
65 anos e fatores de risco para doenca coronariana foram avaliados.
Excluiram-se trés pacientes, sendo que o restante foi dividido em
dois grupos de acordo com a quantidade de drenos, a saber: Grupo
1 (n = 8), com dreno mediastinal e Grupo 2 (n = 5), com drenos
pleural e mediastinal. Todos os pacientes foram submetidos a
avaliagao da funcao pulmonar através da mensuragao da pressao
inspiratéria maxima, da pressao expiratéria maxima, do volume
corrente e da mobilidade toracica. As medidas foram obtidas no
pré e até o quinto dia pés-operatério. Resultados: Em ambos os
grupos houve alteracoes, no pés-operatorio, da pressao inspiratéria
maéaxima, da pressao expiratéria maxima e da mobilidade toracica.
Porém, apenas a alteracao do volume corrente foi estatisticamente
significante (p < 0,05). Conclusao: Os pacientes do Grupo 2
tiveram uma diminui¢do mais acentuda do volume corrente quando
comparados aos pacientes do Grupo 1.
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Abstract

Aim: To compare the alterations of the pulmonary function during
the post-operative between patients using pleural and mediastinal
drains or only mediastinal drain, verifying if the use of the pleural
drain besides the mediastinal brings larger changes in pulmonary
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function in the post-operative period. This assessment aids the
selection of physiotherapy specific exercises that involve the
individual necessity of patients. Method: We evaluated sixteen
patients with an average of 65 years, who present coronary disease.
Three patients were excluded and the other 13 were divided into
two groups according to the amount of drains, as follows: Group 1
(n = 8), with mediastinal drain and Group 2 (n = 5), with pleural
and mediastinal drains. All patients were submitted to pulmonary
function evaluation, it measured the maximun inspiratory and
expiratory pressures, the tidal volume and the mobility of the
thoracic box in the pre-operative and until the fifth post-operative
day. Results: In both groups there were changes, in the post-operative
period, in the maximun inspiratory and expiratory pressures and
in the mobility of the thoracic box. Although, only the tidal volume
alterations were statistically significant (p < 0.05). Conclusion:
Patients from Group 2 presented tidal volume reduction when

compared to patients from Groupl.
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Introdugao

As doengas coronarianas lideram as causas de 6bito em todos
os paises do mundo moderno, mesmo com os avangos nas medidas
profilaticas’. Alguns fatores como obesidade, tabagismo, propen-
sdo genética, hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus e
sedentarismo predispdem o individuo a arterosclerose, levando a
oclusdo coronariana ou a alteragio da parede arterial, diminuindo
ou interrompendo o fluxo sanguineo, dando inicio ao chamado

sofrimento miocirdico®¥*>¢,

*Disciplina de Pneumologia da Faculdade de Medicina do ABC
**Pronto-Socorro Central de Sdo Bernardo do Campo — Fundagio ABC

Arq Med ABC 32(Supl. 2):513-6.

S13

Artigo Original



Freqientemente se faz necessdria a revascularizagdo do miocdr-
dio, objetivando a normalizagio da circulagdo do musculo cardiaco,
corrigindo a isquemia, aliviando os processos anginosos, melhorando
a fungio ventricular, prevenindo morte sdbita e, conseqiientemente,
melhorando a qualidade de vida desses individuos”.

Apés o procedimento, devido a esternotomia, a manipulagio
cirtrgica, a utilizagio de circulagio extracorpérea (CEC), a anes-
tesia, a ventilagio mecénica € ao uso de drenos (mediastinal ou
mediatinal e pleural), o padrio respiratério do paciente € limitado,
principalmente pela dor, pelo edema de parede toricica e pela
alteragio de surfactante, podendo ocorrer diminuigio dos volumes
e capacidades pulmonares®’. O dreno mediastinal é colocado para
coletar sangue da cavidade pericdrdica e o pleural para drenar liquido
ou ar da cavidade pleural™. Essas alteragbes funcionais da mecanica
respiratéria dependem de diversos fatores: tipo de cirurgia, tempo
de CEC, intensidade de manipulagio cirdrgica, nimero de drenos
pleurais, tempo de cirurgia e ventilagio inadequada no periodo
peri-operatériot.

A incidéncia de complicagbes pulmonares no pés-operatério
de cirurgia cardiaca varia entre 20 e 95%, podendo interferir no
quadro evolutivo do paciente, sendo a principal causa de morbidade
e mortalidade nesses casos™. A principal causa do desconforto do
paciente é o uso do dreno, principalmente o pleural, facilitando a
deteriorizagio da mecénica respiratéria, pois estd associada a abertura
do espago pleural'®®,

Sendo assim, a avaliagdo da fun¢do pulmonar, através da
verificagio dos volumes pulmonares em pacientes cardiopatas, é
de extrema importincia. Os volumes pulmonares dependem da
atividade da musculatura respiratéria e das propriedades meca-
nicas dos pulmdes. A diminui¢do da complacéncia pulmonar, o
aumento da resisténcia das vias aéreas e a aboli¢do dos suspiros
também sdo fatores alterados apds cirurgia cardiaca®. Para a
avaliagdo dessas alteragdes, o fisioterapeuta dispée de medidas
simples, que podem ser realizadas 4 beira do leito e que permitem
um acompanhamento fiel da fun¢io pulmonar, tanto no pré como
no pés-operatorio.

A mensuragio da Pimax se dd a partir do volume residual seguido
de uma inspiragdo médxima, a fim de avaliar a for¢a do conjunto dos
musculos respiratdrios, principalmente do diafragma'*. A Pemdx
¢ medida através da inspiragio normal seguida de uma expiragio
méxima, avaliando a for¢a da musculatura expiratoria, principalmente
as musculaturas abdominais e intercostais®.

O volume corrente ¢ o ar inspirado e expirado espontaneamente
em cada ciclo respiratério, mensurado através do ventilémetro em
uma respiragio normal’. A cirtometria é mensurada através da fita
métrica na linha axilar e processo xif6ide, durante a inspiragio e
expiragio méxima do paciente, verificando a mobilidade toracica,
fornecendo a amplitude dos movimentos entre a inspiragio e a
expira¢io maxima®.

O objetivo ¢é avaliar a fun¢do pulmonar no pés-operatério de
pacientes submetidos a revasculariza¢io do miocdrdio.

Método

Este estudo foi realizado no Hospital de Ensino Anchieta da
Faculdade de Medicina do ABC, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica da referida Faculdade (parecer 074/2004). Todos os sujeitos
envolvidos nesta pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.
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Foram incluidos 16 pacientes com idade média de 65 anos,
sendo dez do sexo masculino e seis do sexo feminino, sendo que
comparou um grupo que fez uso de drenos pleural e mediastinal
com aquele que utilizou somente o dreno mediastinal.

Trés foram excluidos do estudo por rebaixamento do nivel de
consciéncia, acidente vascular encefilico e ¢bito. Os outros 13 pa-
cientes foram divididos em dois grupos, sendo Grupo 1 (n = 8),
com utilizagio de dreno mediastinal e Grupo 2 (n = 5), com dreno
pleural e mediastinal.

Todos apresentavam insuficiéncia coronariana com indicagio de
revascularizacio do miocdrdio, e se apresentavam estdveis hemodina-
micamente no pré-operatério. Foram excluidos do estudo os pacientes
que ndo conseguiram realizar os testes de fun¢o pulmonar, os que
apresentaram instabilidade hemodinimica no pés-operatério, os que
tiveram periodo maior do que dez dias de internagdo hospitalar, os
que nio apresentavam critérios de extubagdo nas primeiras 24 h apds
a cirurgia, os que foram submetidos a cirurgia sem uso de circulagio
extracorpérea, os que apresentavam historia de doenga pulmonar prévia e
doenga pulmonar obstrutiva crénica ou eram oxigénio-dependentes.

Os pacientes foram avaliados no pré-operatério até o quinto
pés-operatério. Os dados da anamnese foram registrados em uma
ficha de avalia¢do detalhada contendo dados e antecedentes pessoais,
fatores de risco, doengas associadas, diagnéstico, exame fisico, exames
laboratoriais e de imagens. A ventilometria com mensuragio de
volume corrente (VC) foi realizada utilizando-se ventilémetro da
marca Ferrari Mark 8. O manuvacudémetro da marca Critical Méd
foi utilizado para a realiza¢do da manuvacuometria, medindo-se a
pressdo inspiratéria maxima (Pimix) ea pressdo expiratéria mdxima
(Peméx). A cirtometria toricica para a mensuragio da mobilidade
tordcica foi realizada com auxilio de fita métrica.

Todas essas avaliagdes foram realizadas com os pacientes
sentados no leito, mantendo postura ereta, hemodinamicamente
estaveis, sem dor. Cada teste foi repetido trés vezes em cada paciente,
escolhendo-se a melhor medida, sempre com o comando verbal
rigoroso do investigador.

Todos os pacientes foram orientados no pré-operatério sobre a
cirurgia, sobre o pés-operatdrio e sobre a importincia da fisioterapia
com a realizagio de exercicios respiratérios e deambulagio precoce,
objetivando a prevengio de complicagdes, assim como a melhora da
fungdo pulmonar e dos pardmetros mais prejudicados e a restauragio
da amplitude articular e da for¢ca muscular®.

A via de acesso mais utilizada para a realizagio da revascula-
rizagdo do miocdrdio € a esternotomia’®. Essa incisio compromete
principalmente o musculo peitoral maior®. Os enxertos, escolhidos
pelo cirurgido, variaram entre a utilizagio da veia safena e das artérias
mamdria, radial, gastroepipldica direita e epigéstrica inferior.

Ap6s o término do enxerto e antes do fechamento toracico eram
inseridos o dreno tubular mediastinal ou o dreno pleural. Este tltimo
¢ freqientemente escolhido quando hd a abertura da pleura, que
ocorre quando utiliza-se como enxerto a mamdria interna esquerda,
devido 4 obtengio do pediculo da artéria'.

No pés-operatério os dois grupos foram avaliados em relagio
as pressdes inspiratéria e expiratéria méximas, ao volume corrente
e 4 cirtometria tordcica, até o quinto pés-operatorio. As mensura-
¢oes foram realizadas sempre pelo mesmo profissional tanto no pré
quanto no pdés-operatorio.

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente
utilizando-se dois testes ndo paramétricos (Kolgomorov-
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Smirnov e Mann Whitney). A anilise ndo paramétrica foi
selecionada devido a casuistica reduzida, e pela anilise de
anormalidades da amostra nio evidenciar distribui¢do normal.
O indice de significancia foi estabelecido como 5% (p = 0,05).
A estatistica descrita foi utilizada para calcular as médias e os
desvios-padrio das varidveis de estudo. Utilizou-se o software

SPSS versio 10.0.

Resultados

Os grupos estudados apresentaram tempo médio de circula-
¢do extracorpérea de 70 min, tempo de anéxia de 48 min, tempo
de intubagio orotraqueal de 740 min e tempo médio de 48 h de
permanéncia na unidade de terapia intensiva.

Os dois grupos apresentaram alteragées em relagio a mensuragio
de Pimax, Pemdx e cirtometria tordcica entre o pré e o pés-operatério.
Porém, na comparagio intergrupos, nio observaram-se diferengas
estatisticamente significantes (Tabelas 1 e 2).

Em rela¢do ao volume corrente, ambos os grupos tiveram
alteragdes no pés-operatério e, quando comparados entre si, a
diferenca se manteve significante, com maior queda do volume no

pos-operatério do Grupo 2 (Tabela 3).

Discussiao

A fisioterapia tem se demonstrado eficaz no controle
das alteragdes da fun¢do pulmonar, através da utilizagdo de
técnicas para adequagido do tempo inspiratério, expiratério e
da profundidade ventilatéria ao padrio muscular ventilatério,
tanto no que se refere a freqiiéncia respiratéria quanto ao
volume corrente’s.

Embora a doen¢a coronariana atinja homens e mulheres de
35 a 65 anos em proporgdes cada vez mais semelhantes, o presente
estudo corrobora pesquisas anteriores que demonstram que os
homens ainda correspondem & maioria dos individuos atingidos

por essa condigio?.

Além disso, os resultados mostram que a maioria dos pacientes
possuia antecedentes familiares para doenga das corondrias e outras
doengas associadas como diabetes, hipertensio arterial sistémica,
dislipidemia e obesidade.

Alguns autores apontam que a dor no pés-operatério de
cirurgia cardiaca é de grande importéncia, sendo maior quando
existe a necessidade da utilizagio do dreno pleural, em grande
parte responsdvel pela disfungio pulmonar no pés-operatdrio®.
Sabe-se que a dor causada pelo dreno leva 4 imobilizagdo tordci-
ca e 4 respira¢io superficial, diminuindo o volume corrente. Os
dados apresentados neste trabalho estdo em concordéncia com
outros estudos que evidenciam a diminui¢do do volume corrente,
sendo esta estatisticamente significante nos pacientes portadores
de dois drenos'>%.

Quando comparadas as medidas da for¢a da musculatura respi-
ratéria (Piméx e Pemidx) e da expansibilidade tordcica (cirtometria)
nos dois grupos estudados, nio se observou diferengas significativas
com o uso apenas de dreno mediastinal ou de drenos pleural e
mediastinal em conjunto.
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Os pacientes que sairam da cirurgia somente com dreno mediastinal
apresentaram alteragdes de Pimdx, Pemix e cirtometria igualmente
aos pacientes que sairam com dreno pleural e mediastinal.

Os pacientes que fizeram uso de dreno pleural juntamente
com o mediastinal diminuiram mais seu volume corrente quando
comparados aos pacientes somente com dreno mediastinal.

Tabela 1

Média, desvio-padrao e indice de significancia

(p) em relagio a Piméx e Pemax no pré e no pés-
operatorio

Grupo1 (N=8) Grupo2 (N=5) P

Piméx (cmH,0)
(pré-operatério)
Piméx (cmH,0)
(p6s-operatério)

116 (£ 44,64) 108 (+ 53,10) 0,75

115 (+40,51) 71 (= 57,34) 0,31

Peméx (cmH,0) 73 (+ 44,64) 79 (+ 53,10) 0,77
(pré-operatdrio)
Pemix (cmH,0) 69 (+40,51) 52 (+57,34) 0,67

(p6s-operatério)

Tabela 2

Média, desvio-padrio e indice de significancia em

relagio a cirtometria toricica durante a inspiragio e
expiragio no pré e no pés-operatorio

Grupo 1 Grupo 2

(N=8) N=5 P
Cirtometria Axilar (cm) (insp) 101 (£7,19) 101 (£ 9,42) 0,88
no pré-operatorio
Cirtometria Axilar (cm) (insp) 102 (£ 8,98) 100 (= 6,06) 0,96
no pés-operatdrio
Cirtometria Axilar (cm) (exp) 99 (+7,19) 98 (+9,42) 0,62
no pré-operatério
Cirtometria Axilar (cm) (exp) 100 (= 8,98) 98 (% 6,00) 0,69
no pés-operatério
Cirtometria Processo Xif6ide 97 (= 7,39) 97 (£ 10,92) 0,78
(insp) no pré-operatdrio
Cirtometria Processo Xif6ide 99 (= 5,70) 98 (+9,08) 0,78
(insp) no pds-operatdrio
Cirtometria Processo Xif6ide 95 (+7,39) 95 (x10,92) 0,69
(exp) no pré-operatdrio
Cirtometria Processo Xif6ide 98 (= 5,70) 101 (= 9,08) 0,59

(exp) no pés-operatorio

Tabela 3

Média, desvio-padrio e indice de significancia do
VC no pré e no pés-operatério

Grupol (N=8) Grupo2 (N=5) p

VC (ml) 975,00 (+ 287,85) 930,00 (+213,89) 0,77
(pré-operatdrio)
VC (ml) 776,38 (+ 106,20) 591,80 (= 199,50) 0,05

(p6s-operatério)
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