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INSERCAO DO DRENO PLEURAL NA REGIAO SUBXIFOIDE TEM EFEITO
SIMILAR A PLEURA INTACTA NA REDUCAO DA FUNCAO PULMONAR APOS
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO SEM CIRCULACAO
EXTRACORPOREA.
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Objetivo: Avaliar a funcdo pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (RM) com uso da artéria toracica interna esquerda
(ATIE) sem circulacdo extracorpdrea (CEC), comparando a inser¢do do dreno pleural
na regido subxifoide com a pleura intacta.

Meétodos: Trinta e oito pacientes alocados prospectivamente: grupo IS (n=20 pacientes
com abertura da cavidade pleural esquerda com insercdo do dreno pleural na regido
subxifoide); grupo Pl (n=18 pacientes com a pleura intacta). Registros espirométricos
da capacidade vital forcada (CVF) e do volume expiratdrio forcado no primeiro segundo
(VEF1) foram obtidos no pré-operatorio, 1°, 3° e 5° dias de pos-operatdrio (PO). Gases
sanguineos arteriais e shunt pulmonar foram avaliados no pré e no 1° dia de PO. A
sensacdo de dor foi quantificada por escore padrao.

Resultados: Diminuicdo significante da CVF e VEF1 foi observada em ambos 0s
grupos até o 5° dia de PO (P<0,05). A CVF e VEF1 foram maiores no grupo Pl do que
no grupo IS (P>0,05). A PaO, diminuiu em ambos os grupos (P<0,05), com maior
queda no grupo IS (P>0,05). O shunt aumentou nos dois grupos (P<0,05), sem
diferenca significante (P>0,05). A dor referida foi similar (P>0,05). O tempo de
intubacdo orotraqueal (P=0,071) e a permanéncia no hospital (P=0,063) também foram
similares.

Conclusédo: A cirurgia de RM sem CEC utilizando a ATIE, independente da abertura
pleural, induziu uma significante reducdo da funcdo pulmonar. No entanto, a insercao
do dreno na regido subxifoide demonstrou reducdo similar na funcdo pulmonar quando
comparada a pleura intacta.



