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1- RESUMO

Introducdo: O uso de agentes fibrinoliticos intrapleurais em casos de
derrames parapneumonico complicados é descrito desde a década de 50. Com o advento
da cirurgia videoassistida por toracoscopia esta passou a ser procedimento padrdo ouro
para resolucao de empiemas, porém o custo e a pouca acessibilidade em alguns servi¢cos
podem retardar uma conduta mais precoce. Estudos da ultima década vém reforcando
desfechos semelhantes em pacientes com empiema submetidos & drenagem pleural com
injecdo de fibrinolitico quando comparados aos pacientes submetidos a decorticagdo com
videotoracoscopia - em se tratando de pacientes submetidos a primeira drenagem.
Objetivos: Avaliar retrospectivamente uma série de casos de pacientes pediatricos com
empiema pleural submetidos a drenagem torécica seguida por uso de fibrinolitico,
realizados no Hospital Materno Infantil de Brasilia e apresentar um protocolo de conduta
para estes pacientes. Método: Série de casos de pacientes submetidos a drenagem toracica
seguida de uso de fibrinolitico entre Setembro de 2015 e Setembro de 2016 no servico de
cirurgia pediatrica do Hospital Materno Infantil de Brasilia. Os dados foram coletados
através de revisdo de prontuario. Resultados: Foram avaliados 10 pacientes, sendo 7
submetidos a injecdo de fibrinolitico logo apds a drenagem, sendo esta populacao de fato
estudada. A média de idade foi de 38 meses. A proporcao de meninas para meninos foi
de 4:3. O tempo médio de internacdo hospitalar foi de 17.3 dias e o tempo médio para
retirada do dreno foi de 7.6 dias. Apenas uma crianga teve necessidade de
videotoracoscopia por falha terapéutica. Discussdo: Os resultados observados foram
condizentes com a literatura, apesar da amostra ser insuficiente para demonstrar uma
relevancia estatistica. Os pacientes apresentaram melhora do desfecho e diminuicdo de
efeitos adversos menores, de acordo com o conhecimento no manejo. Conclusdo: Esta
série de casos tem pouco poder estatistico, porém a analise dos pacientes, seus desfechos
e suas falhas de conduta foram importantes para o desenvolvimento de um protocolo de
acordo com os estudos respaldados e adaptado a nossa realidade e a possibilidade de

desenvolver estudos prospectivos adicionais com resultados mais consistentes.

Palavras-chave: pneumonia, drenagem toracica, empiema, derrame pleural, fibrinolitico



Abstract:

Background: The use of intrapleural fibrinolytic agents in parapneumonic
collections is described since the 50s. Since the begining of the Video-assisted
thoracoscopic surgery (VATS) it has the gold-standart procedure to solve the empyemas,
but the cost and the acess in some places can retard the resolution in children from those
places. Studies from the last decade reinforce the efficiency of the intrapleural injection
of some of fibrinolytics, with same results when compared to pacientes submited to
VATS - this aplies to pacientes submited to that as first procedure. Objectives: Review
and analyze a case series of pediatric patients with pleural parapneumonic complicated
colectios submited to thoracic drainage followed by fibrinolysis done at Hospital Materno
Infantil de Brasilia and presentes as adequated protocol for these patientes. Materials &
Methodology: This is a retrospective study — case series of patients submited to pleural
drainage followed to fibrinolysis in the period between september of 2015 and september
of 2016 in the sector of Pediatric surgery of the Hospital Materno Infantil de Brasilia. The
data were collected in electronical local medical record. Results: There were analyzed 10
patients, and 7 of them were submited at fibrinolysis soon after the drainage. The average
of ages was around 38 months. There were 4 girls and 3 boys. The avarage of
hospitalization was around 17.3 days and the meaning time to take off the tube was 7.6.
days. Only one in this group had the need to VATS. Discussion: The results were
acording to the recente literature, although the sample is not so big to demonstrate a valid
estatistic significance. The patients had better results and decrease of minor effects
acording to the growing practical. Conclusion: This case series has a little statistic power,
but the analisys of the patientes, it’s deffects and the possible failures were important to
develop a valid protocol, acording to the studies and adapted to our reality, and also the

possibility to do aditional prospective studies with most consistent results.

Keywords: pneumonia, thoracic drainage, empyema, fibrinolytic, parapneumonic

collection.



2- INTRODUCAO

A pneumonia é uma das infeccdes mais comuns na faixa etéaria pediatrica e
ainda uma das principais patologias que resultam em internacdo hospitalar. Atualmente
as infeccdes respiratdrias agudas representam uma das principais causas de Obito em
criangas menores de 5 anos, especialmente em paises em desenvolvimento?. J& no Brasil,

elas constituem a segunda causa de 6bito em criangas nessa faixa2.

Ainda que desde o final dos anos 90 esteja ocorrendo uma diminuicdo dos
casos de pneumonia adquirida na comunidade (PAC), suas complicagdes como derrame
pleural, empiema e formas necrotizantes vem aumentando®*. Essa mudanca
epidemioldgica provavelmente tem etiologia multifatorial, incluindo a mudanca de cepas
pneumocdcicas na nasofaringe por efeito das vacinas antipneumocdcicas. Sabe-se que
com a vacina pneumo 7 houve aumento de pneumonias causadas por cepas n&o

englobadas, levando a necessidade de vacinas que abranjam os demais sorotipos®°.

O derrame pleural parapneuménico e sua evolucdo, o empiema, Sd0 as
complica¢Bes mais comuns da pneumonia na faixa pediatrica e representam uma causa
importante de morbidade, mas ndo de mortalidade*. Ainda que o empiema pediatrico seja
menos letal que no adulto, onde a mortalidade pode alcancar os 20%, ainda € uma causa
considerdavel de morbidade hospitalar. Aproximadamente 40% das criancas com
pneumonia apresentam derrame pleural e cerca de 10% dessas necessitardo de drenagem

cirtrgica*®.

A fisiopatologia do derrame pleural se inicia pelo desequilibrio entre filtracdo
e absorcdo do liquido pleural, com acimulo excessivo de fluidos no espago pleural.
Podendo ocorrer devido a processos locais pleuro pulmonares (infecciosos, autoimunes

ou neoplésicos) ou doengas sistémicas (cardiacas, renais, hepaticas ou pancreéaticas) 7.

Sabe-se que o derrame parapneumonico € o acumulo de fluido pleural
exsudativo, associado a pneumonia e ocorre quando a producéo do liquido pleural excede
a capacidade de drenagem linfatica da pleura parietal’. Esse aumento na produc&o se deve

ao dano endotelial dos vasos do parénquima e da pleura, ocorrendo saida do liquido do



espaco intravascular para o extravascular, aumentando a pressdo do intersticio pulmonar

e direcionando o fluido para a cavidade pleural.

A medida que o derrame evolui é ativada uma cascata de coagulacdo que leva
a uma diminuicdo da fibrindlise com deposi¢do de fibrina, causando as loculagdes e

espessamento pleural®’

Diante de um processo infeccioso pleural a American Thoracic Society sugere
uma classificacdo do derrame em trés fases ndo necessariamente sequenciais e nem
sempre bem definidas, mas que representam a sua fisiopatologia: fase inicial ou
exsudativa (acimulo de liquido seroso ndo infectado); fase fibrinopurulenta (liquido
purulento, proliferacdo bacteriana, migracdo de polimorfonucleares, aderéncias e
septacOes); fase de organizacdo (acumulo de fibroblastos formando uma carapaga na

cavidade pleural que pode gerar um encarceramento do parénguima pulmonar)®,

Outra classificacdo pode ser feita, quanto ao seu aspecto e conteudo, em
complicado e ndo complicado. O derrame pleural complicado é aquele que apresenta pus
e/ou germes a bacterioscopia ou cultura, ou cuja analise bioguimica do liquido pleural
apresente pH <7, glicose <40mg/dL e DHL>1000UI/L "8, Quando o derrame pleural
complicado apresenta caracteristicas macroscopicas de pus € chamado de empiema

pleural.

Estudos tém comprovado que o derrame pleural complicado mesmo sem
contetdo purulento, se comporta como empiema, com grande tendéncia a loculacao e

consequente aumento significativo da morbidade e mortalidade®® 78,

Ja os pequenos derrames associados a pneumonias que respondem ao
tratamento com antibi6tico podem ser manejados clinicamente, sem necessidade de
esvaziamento da cavidade pleural. A partir da fase fibrinopurulenta o tratamento é
controverso e diferentes condutas sdo adotadas desde o tratamento conservador até a

drenagem pleural e abordagens mais agressivas>>®.

O empiema é a manifestacdo da presenca de infeccao na cavidade pleural com
presenca de pus. E uma causa importante de morbidade e internagdo prolongada em

criangas. O tratamento tradicional com drenagem pleural simples est4 associado com altos



indices de falha pela inabilidade em drenar areas loculadas 3#1°. Esses pacientes em geral
necessitam de posterior desbridamento mecénico de todos os componentes sélidos.

Abordagens abertas sdo procedimentos relativamente simples e efetivos,
porém com alta morbidade’. Nos anos 90 e 2000 a cirurgia toracoscopica video-assistida
(VATS) se tornou o padréo ouro para esvaziamento da cavidade pleural nesse grupo de

pacientes, com bons resultados %11,

Considerando-se que a deposicdo de fibrina € o cerne da matriz onde
septacBes sélidas formam o empiema, a drenagem pleural seguida por infusdo de
fibrinolitico (fibrindlise pleural) demonstrou ser efetiva na resolucdo do quadro com

resultados similares ao da toracoscopia, desde que realizados como primeira abordagem
10

Protocolos internacionais foram largamente utilizados na Gltima década para
adocdo deste procedimento como abordagem alternativa na resolugéo do empiema devido
a sua facilidade de reproducdo, menor custo e ter possibilidade de ser realizado em sala

de procedimento sem necessidade de anestesia geral 19,

Sabe-se que os fibrinoliticos sdo substancias que atuam na ativacdo do
plasminogénio em sua transformacdo em plasmina, sendo essa com capacidade de
degradacéo da fibrina, o maior componente do derrame. O organismo possui ativadores
fisioldgicos do plasminogénio, mas em pequenas concentracdes e em casos de inflamacéo
onde o processo de formacdo é mais rapido do que o de degradacdo € necessario um
adjuvante para catalisar a destruicdo da fibrina com consequente limpeza da cavidade e

recuperacéo da funcdo pulmonar®?,

Seu uso em casos de empiema € descrito desde a década de 50 sendo deixado
de lado devido aos muitos efeitos colaterais decorrentes de substancias ndo purificadas
adequadamente. Apenas na década de 90, com o surgimento de substancias mais puras

como a Uroquinase e a Alteplase, foi que estudos foram retomados com mais seguranga
12

Quanto a sua classificacdo dividem-se em fibrino especificos (rt-PA -

Alteplase) que ativam o plasminogénio preferencialmente na superficie da fibrina e

11



menos na circulacdo, e os ndo fibrino-especificos (Estreptoquinase, Uroquinase). A
Estreptoquinase, além do risco de alergia, sensibilizacdo e sangramentos, ndo mostrou
vantagem em comparacao com a drenagem simples. A Uroquinase, muito utilizada no
Reino Unido, ndo foi aprovada pelo FDA americano por ser produzida a partir de urina
humana. Persistiam uma série de ddvidas em relacdo a comparagédo da toracoscopia com

novos fibrinoliticos’.

Dois trabalhos prospectivos utilizaram a Alteplase e Uroquinase e obtiveram
resultados semelhantes a toracoscopia com menor custo e menor risco, por ndo necessitar

de intubacéo orotraqueal e anestesia geral, em favor dos fibrinoliticos!%*,

A partir de entdo o comité de estudos cientificos da Associacdo Americana
de Cirurgia Pediatrica definiu a fibrinélise como primeira opgdo no tratamento dos
derrames pleurais loculados, embora existam taxas de falha em torno de 16%, quando
devera ser realizada a toracoscopia >*>°. Em nosso meio a Alteplase ¢ o fibrinolitico mais
utilizado devido a sua ampla disponibilidade, inclusive no Sistema Unico de Saude do

Distrito Federal.

No Brasil ndo héa estudos publicados sobre o uso de fibrinolitico em pediatria,
e ainda se observam condutas inadequadas, sem observacdo rigorosa de sua fase
evolutiva, com retardo de encaminhamento a servigos de cirurgia pediatrica. E quando
esse encaminhamento é feito, pode haver baixa disponibilidade de toracoscopia. Nessa

situac&o os fibrinoliticos também surgem como opcéo terapéutica ’.



3- OBJETIVOS

3.1- Geral

Relatar uma série de casos de criangcas com empiema pleural submetidas a

drenagem toracica com injecéo intrapleural de fibrinolitico.

3.2- Especifico

Correlacionar o0 manejo realizado a propedéutica preconizada em protocolos
respaldados pela literatura e organizar um protocolo adequado e reprodutivel em nosso

Servico;

13



4- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo tipo estudo de casos em que foram
avaliados dados de pacientes com derrame pleural complicado submetidos a fibrindlise
pleural realizada no servico de cirurgia pediatrica do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB) no periodo entre setembro de 2015 a setembro de 2016.

Os dados foram obtidos através de prontuario eletronico (TrakCare) e as
seguintes varidveis foram analisados: idade, sexo, tempo de uso do dreno, tempo de
antibidtico, efeitos colaterais e como desfecho principal, tempo de internacdo hospitalar
e considerada evolucao favoravel a ndo necessidade de procedimento adicional.

Os critérios de exclusdo envolveram pacientes submetidos a injecdo de
fibrinolitico ap6s drenagem simples prévia mais de 48 horas antes e excluidos pacientes
seguidos fora do nosso servigo.

O Hospital Materno Infantil de Brasilia € um servico publico de referéncia
em Cirurgia Pediatrica que abrange uma populacdo estimada de cerca de 4.2 milhos de
habitantes do Distrito Federal e Entorno, sendo cerca de 25% criancas e adolescentes
menores de 15 anos?. Pacientes com quadro de derrame pleural sio referenciados ao local
por outros hospitais regionais e ao chegar tem a avaliacdo do cirurgido. Caso se opte por
drenagem torécica o procedimento é realizado. Pela experiéncia ainda limitada no manejo
dos pacientes submetidos a fibrinélise intrapleural todos os pacientes submetidos a este
procedimento sdo internados e seguidos dentro do préprio hospital em acompanhamento

conjunto pela equipe da pediatria.

Descricao do protocolo

O protocolo usado em nosso servigco é semelhante ao usado pela American
Pediatric Surgical Association (APSA).



Ao diagnostico de derrame pleural em criangas com sinais clinicos e
radioldgicos de derrame pleural complicado e/ou empiema (RX, ultrassonografia de torax
ou toracocentese com caracteristicas macroscépicas positivas), foi indicado o

procedimento.

Os exames foram laudados pelo radiologista de plantdo e em seguida
comunicado o resultado a equipe de cirurgia. Os pacientes foram entdo escolhidos por
cirurgides plantonistas familiarizados com a técnica de acordo com a disponibilidade de
fibrinolitico e sinais clinicos e/ou de imagem que despertavam alto grau de suspei¢éo para
0 quadro.

Apdbs a indicacdo do procedimento os pacientes receberam uma dose de
analgesia (em geral Tramadol 1 mg/kg) e em seguida encaminhados ao centro cirurgico
ou local adequado, sob bloqueio anestésico intercostal (Ropivacaina 1,5 a 2 mg/kg) a as
vezes sedacdo (mais comumente com Cetamina ou Midazolam). Em seguida eram
submetidos a drenagem toracica é recomendado uso de dreno com calibre fino nimero

12 ou 14 ja que o fibrinolitico evita acimulo de fibrina e obstru¢do do mesmo.

A solucdo drenada inicialmente era analisada macroscopicamente e
encaminhada ao laboratorio. A passagem do dreno era seguida por instilacdo de 4mg da
solucdo de fibrinolitico (Alteplase) diluida em 40 ml de solucéo fisioldgica estéril pelo
dreno. O mesmo era em seguida fechado por 1 hora sendo aberto apos.

O procedimento era repetido apds 24 e 48 h do primeiro, da mesma maneira,
com o total de trés doses. Todos os pacientes ficaram internados em enfermarias de
pediatria e as aplicagdes do fibrinolitico foram realizadas pela equipe da cirurgia

pediatrica e o seguimento realizado em conjunto.

Apds o procedimento o paciente retornava para o leito de origem (em geral
em enfermaria) para seguir com a terapéutica. Critérios como melhora clinica (paciente
mais ativo, melhora do apetite e afebril por cerca de 48h), retirada do oxigénio
suplementar e diminui¢do da drenagem (débito inferior a 1ml/kg/dia) foram suficientes
para indicar a retirada do mesmo. Foram considerados como falha terapéutica os seguintes
critérios: necessidade de procedimento adicional como toracoscopia ou necessidade de

nova drenagem.
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Figura 1- Protocolo de fibrindlise intrapleural**®

EMPIEMA

(Presenca de Gram +, Loculagdes ao US ou liquido pleural com aumento de celularidade)

¥

Tubo toracico n? 12 com 3 doses de tPA
(0.1mg/kg — maximo 6mg + soro fisioldgico 1 a 2ml/kg —
maximo 50ml: 3 doses com 1 hora de dreno clampeado)

Drenagem reduzida sem melhora clinica

{Inapeténcia, necessidade persistente de uso de 02)

4
lUS/CT ‘

Doenca Pleural persistente Sem doenca pleural
VATS Seguir com Antibidtico

A antibioticoterapia desses pacientes seguia o protocolo das enfermarias de
pediatria do servi¢o e sendo utilizadas rotineiramente Ceftriaxone ou Ampicilina +

Sulbactam e o tratamento minimo preconizado era de 10 dias apds o Gltimo quadro febril.

Foram consideradas complicagdes maiores Obito, necessidade de
toracoscopia, fistulas broncopleurais ou interrupcdo do tratamento por sangramento
importante com necessidade de transfusdo sanguinea ou choque hipovolémico. Como
complicacdes menores foram consideradas dor intensa, pequenas quedas de hematocrito,

febre pds procedimento ou pequenas complicacBes pulmonares sem repercussdo clinica.

Os resultados foram analisados e graficos construidos com auxilio do

programa SPSS versédo 22 para Windows.

Esse trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Fundagéo de
Pesquisas em Ciéncias da Saude (FEPECS) em 24/01/2017 (parecer 133463/2016). Pelo
tamanho limitado da amostra ndo foi possivel o calculo das relagdes estatisticas entre as

variaveis.



5- RELATO DOS CASOS

Aspectos gerais

Durante o periodo de 01/09/2015 a 30/09/2016 52 criangas foram submetidas
a drenagem toracica fechada, sendo que 30 permaneceram no servico, tendo a
possibilidade de seguimento mais rigoroso pela equipe. Deste grupo dez criancas com
derrame pleural parapneumonico submetidas a fibrindlise pleural. Trés pacientes que
foram submetidos inicialmente a drenagem pleural simples e sé ap6s considerada falha
terapéutica, sendo realizada injecdo intrapleural de fibrinolitico, tiveram seus resultados
desmembrados da amostra e excluidos da anélise, perfazendo um total de 7 pacientes.
Quanto ao sexo 4 eram pertencentes ao sexo feminino e 3 ao masculino, com idades

variando entre 9 e 76 meses (média de 38 meses), Graficos 1 e 2. Ndo houve 6bito nesse

grupo.

Grafico 1 — Sexo

Género

WF:57%
Em: 43%

Fonte: Trakcare/HMIB/2016
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Tabela 1 — Sexo e idade (meses)

Paciente Sexo Idade (Meses)
1 M 71

2 M 26

3 F 19

4 M 76

5 F 19

6 F 9

7 F 49

Fonte: Trakcare/HMIB/2016

Diagndstico

Do total, cinco criancas foram submetidas a ultrassonografia de torax
diagnostica, sendo que duas ndo realizaram o exame porque uma foi submetida a
drenagem antes da realizacdo do mesmo e outra foi drenada ap6s toracocentese com saida
de liquido de aspecto purulento (Grafico 2).

Em nenhum dos prontuarios constava descricdo da medida do volume, mas

todos continham informagdes como septacdes e debris.

Constava nas evolucdes de trés pacientes que foram enviadas amostras do

liquido para anélise, porém ndo havia nenhum resultado descrito em prontuario.



Grafico 2- Pacientes com ultrassonografia

ULTRASSOM

BN:71%
Ws:29%

Fonte: Trakcare/HMIB/2016

Tempo de uso do dreno

A drenagem toracica ocorreu entre 1 e 3 dias ap0s a internacéo hospitalar e

inicio de antibioticoterapia (média de 1.42 dias). O tempo de uso do dreno variou entre 4

e 15 dias (média de 6.6 dias) - Gréfico 3.

Graéfico 3 — Tempo de uso do dreno (dias)

DIAS DE DRENO

DIAS DE DRENO

2

Frequéncia

N valido
Ausente

Meédia

Desvio Padrdo

5,86
2,545

s s
DIAS DE DRENO

N

Fonte: Trakcare/HMIB/2016

10

19



Internagdo

O periodo de internacdo variou entre 11 e 19 dias, com média de 15 dias
(Grafico 4). Ressalta-se que no servico era habitualmente realizado tratamento com
antibiotico venoso por cerca de 10 a 14 dias, ainda que sem uso do dreno e com melhora

clinica, conduta essa em mudanca.

Graéfico 4- Periodo de internacao (dias)

DIAS DE INTERNACAO

N Valido 7

Ausente o]
Media 1514
Desvio Padrdo 3,185

2,0

Frequéncia

00 T T T T
11 15 17 18 19

DIAS DE INTERNACAO

Fonte: Trakcare/HMIB/2016

Complicacdes

Quanto as complicagBes maiores observadas, uma crianca apresentou
sangramento moderado pelo dreno apds a ltima dose, porém sem necessidade transfusédo
de hemoconcentrado. Uma crianga de 71 meses recebeu um cateter de silicone 16 fr como
dreno, apresentou dificuldade em drenar a secre¢do e o fibrinolitico durante os trés dias
teve evolucdo desfavoravel e necessitou de toracoscopia 6 dias ap0s o primeiro
procedimento. Apo6s 3 dias da toracoscopia apresentou boa evolugdo com retirada do

dreno e posterior alta. Ainda houve uma crianca portadora de asma grave que evoluiu



com fistula bronco pleural e necessidade de drenagem aberta, 0 que prorrogou sua

internacéo.

Complicacdes menores como dor e febre pds procedimento foram bem
controladas apds instituicdo de analgesia pré procedimento e antitérmicos de demanda.
Por fim, outro paciente que evoluiu com uma pneumatocele porém sem repercussao

clinica. As complicacdes estdo listadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Complicacbes

Paciente Complicacao

VATS
Fistula broncopleural
Sangramento

Pneumatocele (sem repercussao)

N o 1A WON R

Fonte: Trakcare/HMIB/2016

Caracteristicas do liquido drenado

Em quatro pacientes houve a descrigéo do liquido drenado, sendo dois com
caracteristicas de pus e dois com descricdo de citrino com grumos. Ainda em relacéo a
drenagem/toracocentese houve dificuldade de puncdo descrita em dois dos pacientes,
sendo um deles com uma punc¢éo negativa inicialmente, so se conseguindo uma pungéo

adequada ap0s retorno a ultrassonografia para demarcacéao da loja a ser alcancada.
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Pacientes excluidos da amostra

Quanto aos trés pacientes que foram submetidos a fibrindlise intrapleural ap6s
falha da drenagem simples inicial (casos que ndo fazem parte dos protocolos de drenagem
toracica atuais), um paciente permaneceu 12 dias com o dreno, porém a primeira
drenagem foi simples, sem uso de fibrinolitico e apds 7 dias com exames clinicos e
laboratoriais desfavoraveis, foi optado pela drenagem com injecéo de fibrinolitico. No
total 3 criancas foram submetidas a injecao de fibrinolitico pelo dreno apds um periodo
superior a 48 h apo6s uma drenagem simples sem sucesso, todas com evolucao favoravel,
periodos de internacdo de 11, 26 e 30 dias e 8, 10 e 12 dias de uso de dreno toracico,
respectivamente. Como complicagfes uma crianga apresentou sangramento moderado
apo6s a segunda dose, com queda significativa do hematocrito, piora do desconforto

respiratorio e necessidade de transfusdo de hemoconcentrado.



6- DISCUSSAO

Nos Ultimos dez anos foram produzidos estudos prospectivos randomizados
demonstrando resultados semelhantes quanto a desfechos favoraveis em criangas com
empiema submetidas a toracoscopia e a decorticacdo com fibrinolitico intrapleural em
pacientes submetidos a primeira drenagem®%!. Observou-se que ha superioridade

comprovada da fibrindlise intrapleural em relagdo a drenagem fechada simples®>2°,

Nos empiemas ha aumento da formacéao de fibrina pelo processo inflamatério
local abundante, levando a formacdo de material sélido que se aglomera formando as
septacBes. Os fibrinoliticos atuam causando lise de fibrina, dissolvendo as septagdes e
acelerando a resolucdo do processo infeccioso e evitando a restricdo pulmonar devido a

aderénciasi®lt,

Estudos recentes demonstram que a antibioticoterapia sem necessidade de
drenagem com bons resultados, em uma populacdo selecionada de pacientes com
pequenas colecdes. Porém casos de quadro persistente, piora clinica ou grandes colecbes

ha uma demanda pela retirada do liquido da cavidade pleural®®.

As criangas com indicacdo de drenagem pleural sdo menos de 10% do total
das que apresentam derrame pleural®. A decisdo pelo procedimento é decorrente do
quadro clinico do paciente associada a exames de imagem simples e pouco inécuos como

a ultrassonografia®®’.

O procedimento deve ser realizado em local apropriado com material
disponivel e auxiliares treinados. Em nosso meio nao dispomos de sala de procedimento
adequada, sendo assim todas as criangas sdo encaminhadas ao centro cirurgico. A
toracocentese guiada por ultrassonografia é factivel pois dispomos de aparelho portatil no
centro cirurgico. Além de propiciar uma puncdo mais eficiente a mesma é capaz de

habituar o cirurgido a visualizar as caracteristicas da colecéo.

A maioria dos casos submetidos a drenagem toracica seguida por injecdo
intrapleural de fibrinolitico foram manejados com sucesso, sem necessidade de

procedimentos adicionais. Apenas um dos pacientes teve evolugdo desfavoravel tendo
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necessidade de toracoscopia adicional. Estes achados estdo de acordo com o observado

pela literatura >1011,

Em relacéo ao desfecho mais importante considerados nos estudos — o tempo
de internacdo hospitalar pos procedimento, o periodo médio de internacdo 15.1 dias
(variando entre 8 e 18 dias) 0 que ainda esta acima da maioria dos estudos, porém abaixo
da média de internacdo das criancas submetidas a drenagem toracica simples do mesmo
servico. A crianga com mais tempo de permanéncia hospitalar no grupo analisado esteve
o0s ultimos 4 dias em regime de internacdo social, aguardando possibilidade de retorno a
cidade de origem.

Nos primeiros pacientes submetidos a fibrindlise foi observado relatos de dor
e desconforto respiratorio imediatamente pos procedimento. Estes relatos foram
diminuidos nos pacientes subsequentes a instauracdo de analgesia pré procedimento.

Quanto ao desfecho internacdo hospitalar os estudos ressaltam a possibilidade
de alta precoce apés retirada do dreno e paciente clinicamente estavel®>>%3, Em nossa
realidade ha que se discutir com a equipe da pediatria esta conduta, adaptada a realidade

sociocultural de cada familia.

Os critérios de Light para definicdo de exsudato, antes relevante para decisao
guanto a drenagem, vem sendo questionada por estudos recentes por ndo ter valor
pratico®. Habitualmente liquidos com grumos, caracteristicos de fase fibrinopurulenta,
autorizam a realizar o procedimento em criangas com derrame volumoso e/ou
sintomaticas 1°. Em casos duvidosos a toracocentese é um procedimento indicado e de
preferéncia guiada por ultrassom para uma melhor efetividade da puncédo ou para simples

esvaziamento da cavidade®!3.

No tratamento do empiema o objetivo principal é retirar o processo
inflamatorio que impossibilita a expansdo adequada do pulmé&o. Os critérios de indicacao
de procedimentos estdo cada vez mais restritos, porém devem ser precisos evitando
condutas tardias e maior morbidade. Dessa maneira 0 quadro clinico do paciente, que

repercute seu quadro pulmonar é critério fundamental na definicéo pela intervengdo®*3,

A ultrassonografia vem desempenhando uma ferramenta importante no

auxilio da decisdo terapéutica mais adequada. O achado ultrassonografico pode ser



classificado em cinco classes, de acordo com a caracteristica da efuséo pleural: classe 1
— efusdo livre; classe 2 — efusdo com pouca septacéo; classe 3 — efuséo septada, espessa,
com grumos; classe 4 — efusdo loculada, com multiplos septos, debris, espessamento
pleural e areas de consolidacdo pulmonar; classe 5 — efusédo loculada, com multiplos
septos e debris, espessamento pleural, saco empiematico definido, com encarceramento
pulmonar e areas de necrose do parénquima’*. Uma utilidade que deve ser ressaltada da
ultrassonografia é a de auxiliar em procedimentos invasivos como a toracocentese que,
quando guiada mostrou ser mais segura do que a realizada as cegas e com melhor
rendimento diagndstico. Além disso ha maior facilidade em se abordar derrames de menor
volume e em locais ditos ndo convencionais (como liquidos septados na regido anterior
do térax)®®. Em nosso servico ha disponibilidade de aparelho de ultrassom portatil e

facilidade da realizacdo de puncdes guiadas pelo proprio cirurgiao.

Outra necessidade é de uma defini¢do precoce e objetiva de critérios para
faléncia terapéutica para indicacdo de VATS. Habitualmente pacientes sem melhora
clinica como inapeténcia, febre persistente, necessidade de uso permanente de oxigénio
despertam suspeita para encarceramento pulmonar persistente. Outras complicagdes
como abscessos e necrose pulmonar devem ser descartadas pois a conduta é diversa. Para
identificacdo dessas alteracbes € indicada tomografia de térax a despeito da
ultrassonografia. Descartando estas alteracbes € indicada VATS como terapia de

resgate®101113,

Durante a fibrindlise, sangramento com queda de hematdcrito € considerado
complicacdo maior em alguns estudos. E uma ocorréncia mais frequentes em adultos
usuarios de anticoagulacdo. Na populacdo pediatrica € pouco descrito e em revisao de
literatura ndo foram descritos Obitos por esta causa em pacientes higidos!®. Sangramentos
pequenos observados no dreno e que ndo resultem em quedas importantes de hematdcrito
s&o comuns (incidéncia de 2 a 16%) e ndo sdo indicativas de suspensdo do tratamento®*1°.
Ainda ndo esta claro até que ponto esta perda é passivel de reposi¢do sem necessidade de
abandono da terapéutica. Estudos descrevem sangramento com queda de hematocrito em
que houve reposicdo de hemoderivados, com melhora do estado geral da crianga e o

tratamento foi levado adiante?®.
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Abaixo listamos a sugestdo de protocolo a ser utilizada no servigo. A
acessibilidade da ultrassonografia tanto para o diagnéstico quanto para o auxilio
terapéutico é justifica seu uso em todas estas etapas, bem como o seguimento conjunto
do paciente e a realizacdo da infusdo da solugédo de alteplase supervisionada pela equipe
da cirurgia pediatrica. Decisdes quanto a necessidade de retirada ou defini¢do de faléncia
do tratamento deverdo ser tomadas em conjunto com equipe da pediatria.

Os pacientes deverdo ser catalogados em livro especifico com dados
essenciais especificos do paciente logo no inicio do tratamento e na ocasido da alta
hospitalar, com dados inerentes ao tratamento. A ficha dos dados a serem preenchidos

esta disponivel no anexo 1.

Figura 2- Protocolo para fibrindlise intrapleural sugerido para o servigo

EMPIEMA

{ Loculagdes ao US, nZo melhora do quadro, dependénciz de 02 suplementar )

\ 4

Toracocentese guiada +
Tubo toracico n? 12 com 3 doses de tPA
(0.1mg/kg — méaximo 6mg + soro fisiologico 1 a 2ml/kg -
maximo 50ml: 3 doses com 1 hora de dreno clampeado)

\ 4

Drenagem reduzida sem melhora clinica

{Inapeténciz, necassidade persisténcia no uso de 02)

:
¢ v

Doenga Pleural persistente Sem doenca pleural

\ 4 \ 4

VATS Seguir com Antibidtico



7- CONCLUSAO

Nos ultimos 10 anos foram produzidos estudos com alto grau de evidéncia
demonstrando equivaléncia entre fibrindlise e toracoscopia para paciente com empiema
pleural, bem como a superioridade da fibrinolise sobre a drenagem pleural simples,

conduta essa desaconselhada.

A amostra analisada € insuficiente para demonstrar resultados
estatisticamente significativos, porém os resultados estdo em sua maioria de acordo com
a literatura inclusive apresentando diminuicdo de tempo de internagdo, em relacdo a
pacientes manejados apenas com drenagem pleural simples e da necessidade de

procedimentos mais invasivos.

Em nosso servico a execucdo do protocolo pode ser realizada sem
intercorréncias. Entraves como a sazonalidade da disponibilidade do fibrinolitico podem
inviabilizar uma sequéncia adequada do mesmo. Quanto aos efeitos colaterais maiores,

esses devem ser observados em locais onde seja possivel 0 seguimento mais rigoroso.

Ao identificar as deficiéncias e falhas no manejo € possivel corrigi-las e
adaptar os protocolos amplamente realizados a nossa realidade. Este trabalho sera (til
para o desenvolvimento de um posterior estudo prospectivo onde resultados mais
significativos poderdo surgir, sendo possivel trazer ao servico uma melhora na assisténcia

aos pacientes portadores de empiema pleural e melhores resultados.
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ANEXO 1 — PACIENTE SUBMETIDO A DRENAGEM PLEURAL
SEGUIDA DE INJECAO DE FIBRINOLITICO.

NOME:

SES: DATA DE NASCIMENTO:

ORIGEM/PROCEDENCIA:

DATA DA INTERNACAO: ALTA:

DATA DO DIAGNOSTICO DE EMPIEMA:

ULTRASSONOGRAFIA:

DATA DA DRENAGEM:

CARACTERISTICA DO LIQUIDO:

COMPLICACOES ASSOCIADAS: [ ]SIM (QUAIS?) [ JNAO

RETIRADA DO DRENO:

COMPLETOU TRATAMENTO:[ ]SIM [ JNAO-POR QUE?
FALENCIA TERAPEUTICA: [ ]SIM [ INAO

TEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA:
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