R 72

aumento do FEF 25-75; entre os \"Restritivos\” 39% passaram a \"Restritivo c/
FSN\” pela mesma razdo. Comentarios: O achado de FSN em pacientes obesos
morbidos, sem substrato anatémico de subversdo da estrutura do parénquima,
¢ insdlito. O unico defeito funcional, identificado por oscilometria de impulso,
foi a reducdo da complacéncia da caixa tordcica, que pode ser atribuida a
sobrecarga sobre a mesma e a reducdo da incursdo do diafragma. O aumento
para FSN em \"Normais\" e \"Restritivos\" apds BD, sustenta a idéia que o FSN
depende especialmente do fluxo aéreo e ndo de modificacdes estruturais do
pulmao. O FSN em pacientes obesos deve entdo ser encarado como um achado

de laboratério, sem significado funcional e sem valor progndstico.

PADRONIZA(;AO DE PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA NO POS-OPERATORIO DE RESSECCOES PULMONARES
EM PACIENTES PEDIATRICOS
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PALAVRAS-CHAVE: FISIOTERAPIA RESP]RATOR]A;
FISIOTERAPIA RESP]RATOR]A; RESSECCAO PULMONAR
Introdugdo: A participagdo da fisioterapia no periodo poés-operatorio é

PROTOCOLO DE

considerada como essencial na prevencdo das complicacdes pulmonares.
A atencdo fisioterapéutica no pos-operatorio de resseccdes pulmonares
tem como objetivo expandir as dreas pouco ventiladas, evitar o colapso e
a consolidacdo pulmonar, promover a eliminacdo de secrecdes bronquicas
e evitar complicacdes circulatorias. Objetivos: Padronizar o atendimento
fisioterapéutico em pacientes pediatricos submetidos a resseccoes pulmonares
na prevencdo de complicacdes cardiorrespiratdrias no periodo pds-operatorio.
Métodos: No periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2007 foram revisados
os prontudrios de 55 pacientes submetidos a ressec¢des pulmonares no Hospital
da Crianca Santo Antonio devido a diferentes patologias. Oito pacientes foram
excluidos por prontudrios incompletos. Os quarenta e sete pacientes restantes
foram divididos em dois grupos de acordo com o atendimento fisioterapéutico
realizado. Os pacientes incluidos no grupo 1 (n=27) ndo receberam
atendimento padronizado enquanto que os pacientes do grupo 2 (n=20) foram
submetidos a uma seqiiéncia padronizada de manobras fisioterapéuticas no
periodo pds-operatdrio. Os pacientes do grupo 1 foram aqueles atendidos
no ano de 2006 (pré-protocolo) enquanto os do grupo 2 foram aqueles de
2007 (inicio do protocolo). Os pacientes do grupo 1 foram submetidos a vérias
técnicas fisioterapéuticas sem padronizacido especifica e com variabilidade no
atendimento didrio. O protocolo fisioterapéutico instituido em 2007 consistia
de trés atendimentos didrios e técnica de terapia expiratdria manual passiva
(TEMP), uso de pressdo expiratoria positiva final (EPAP) e tosse. Nestes dois
grupos foram registradas as complicacdes cardiorrespiratdrias, tempo de
utilizacdo de drenos tordcicos, realizacdo de fibrobroncoscopia pos-operatéria
e tempo de internacio hospitalar. Na analise dos dados utilizou-se o teste t de
Student para a comparacdo entre os grupos com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Ndo houve diferenca significativa em idade (grupo1: 7,14
anos, grupo 2: 5,38), patologias de base e tipo de ressec¢do pulmonar entre os
dois grupos. Também néo foram observadas diferencas significativas no tempo
de utilizacdo de dreno toracico e tempo de internacdo hospitalar. Os pacientes
do grupo 1 apresentaram maior numero de complicacdes cardiorrespiratorias
em relacdo ao grupo 2 (p<0,0001). A realizacio de fibrobroncoscopia para
higiene brénquica foi mais utilizada no grupo 1 (p<0,0001). Conclusdo: A
instituicdo de um protocolo padronizado de fisioterapia respiratoria no
pos-operatdrio de pacientes pedidtricos submetidos a resseccdo pulmonar,
apesar de ndo interferir no tempo de internacao hospitalar, auxilia na reducio
das complicacées cardiorrepiratérias e reduz o numero de intervencdes por
fibrobroncoscopias nestes pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: ~ MEDIASTINITE ~ NECROSANTE
CLAMSHELL; DIAGNOSTICO PRECOCE

Introducéo: Trata-se de infeccdo do tecido conectivo mediastinal geralmente
associado com derrame pleural. E uma moléstia grave e deve-se a progressio
de infeccdes primarias da regido cervical. OBJETIVO: Analisar o perfil geral
dos pacientes, o estado clinico e o resultado apds o tratamento ciriirgico de
pacientes com diagndstico de infecgdo cervical que evoluiram para mediastinite.
Meétodos: Trabalho retrospectivo descritivo baseado na coleta de dados dos
prontudrios de 10 pacientes consecutivos com diagndstico de mediastinite
operados entre o ano de 2003 e 2008. Tabulacdo e andlise dos dados com
Microsoft Excel. Resultados: Dos 10 pacientes operados, seis eram do sexo
masculino, quatro do sexo feminino. A média de idade foi de 46 anos (19 a 68).
50% dos pacientes eram diabéticos. Todos tiveram o diagnostico de abscesso
cervical. 70% procuraram atendimento médico previamente a internacdo e em
média, referiam sintomas ha 7,8 dias (2 a 16). 40% queixavam-se de disfagia e
20% tinham trismo ao exame fisico. No momento da internacdo 40% tiveram
diagndstico de sepse. Todos pacientes tiveram diagnostico de mediastinite
confirmado por tomografia de torax. Os pacientes foram operados em média
dois dias apos a internagdo, moda igual a um (1 a 6). Todos os pacientes
foram submetidos a cervicotomia em associagdo com incisdo de clamshell
(50%), toracotomia antero-lateral (30%), toracotomia postero-lateral (20%).
70% foram submetidos a traqueostomia. Somente um paciente precisou de
uma segunda abordagem cirurgica no tdrax. Dos 10 pacientes 3 (30%) foram
a obito sendo que todos os trés obitos ocorreram até o 2° pos-operatorio. Dos
7 (70%) pacientes que receberam alta hospitalar, o tempo médio de drenagem
pleural foi de 15,3 dias (7 a 27) e o tempo médio de internacio foi de 40,2
dias (11 a 90). Cinco dos sete pacientes receberam nutricio enteral que se
iniciou entre o 2° e 3° dias de pds-operatdrio. Dos trés paciente que foram
a obito, todos eram diabéticos e todos procuraram servico médico antes da
internacdo sendo que dois tiveram o diagnostico de sepse no momento da
internacdo. Concluséo: Percebe-se que o quadro clinico de entrada do paciente
no hospital influencia o prognoéstico e que o tratamento cirdrgico deve ser
indicado precocemente. A cirurgia deve ser ampla para possibilitar uma Unica

DESCENDENTE;

limpeza das cavidades pleurais e do mediastino.
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PALAVRAS-CHAVE: RESSECCAO PULMONAR ; NEOPLASIA PULMONAR;
DOENCA PULMONAR SUPURATIVA

Introducéo: O aprimoramento das técnicas cirirgicas de resseccdo pulmonar
tem contribuido para a diminuicdo da mortalidade e complicacdes cirtrgica,
mas alguns fatores tais como: faixa etaria elevada, magnitude da resseccdo
realizada, doeng¢a pulmonar de base e grau de reserva pulmonar, entre outros,
ainda contribuem para o aumento dessas complicacdes. Objetivos: Avaliar a
incidéncia de mortalidade e complicacdes em pacientes portadores de doencas
neopldsicas e supurativas submetidos a cirurgia de resseccdo pulmonar, e
ainda os fatores que contribuem para essas complicacdes. Métodos: Estudo
retrospectivo de 431 pacientes submetidos a cirurgia de resseccdo pulmonar,
no periodo de abril 2004 a maio de 2008. Incluiram-se no estudo somente 370
pacientes portadores de doencas neoplasicas (Grupo 1, n = 246) e supurativas
(Grupo 11, n = 124). Os demais pacientes (61) portadores de doencas congénitas,
intersticiais e bolhas foram excluidos. Foram estudadas as variaveis faixa, etaria,
género, tipo de doenca pulmonar, complicagcdes e mortalidade. As diferencas
entre os dois grupos foram avaliadas pelo teste-t e 2).Qui-quadrado Resultados:



