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RESUMO

Introducgéo: As infeccBes respiratorias agudas representam um dos principais
problemas de salde publica em criangas menores de 5 anos em todo 0 mundo, e a
realidade do Brasil ndo é diferente. O derrame pleural associado a pneumonia,
denominado derrame parapneuménico, € observado com a incidéncia de 21 a 91%,
levando a um aumento da morbi -mortalidade infantil.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi estudar a evolucéo clinica e laboratorial
destes pacientes com derrame pleural, além dos dados epidemio |6gicos.

Materiais e Métodos: O presente estudo € do tipo retrospectivo, descritivo e
observacional de criangas com diagndstico de pneumonia com derrame pleural internados
no Hospital Regional da Asa Sul no periodo de Janeiro de 2005 a Julho de 2007. Os da dos
foram obtidos por meio de revisao de prontuarios dos pacientes.

Resultados: Nos 90 pacientes estudados 47 (52,2%) eram do sexo feminino. A
média de idade foi de 38 29 meses (variando de 9 e 67meses). Foi realizada toracocentese
em 78,9 % (71 pacientes) desses, 84,5 % (60 pacientes) foram submetidos a drenagem
toracica fechada sob selo d’agua. Dos pacientes submetidos a toracocentese, em 57,7 %
(41casos) foi realizada andlise do liquido pleural. A DHL foi analisada em 18 casos
(43,9%) e em apenas 01 caso o valor foi abaixo de 1000 UI/L. A glicose foi analisada em
31 liquidos pleurais (75,6%), e em 22 casos (71%) os valores foram abaixo de 40 mg% .
Somente em 03 pacientes (7,3%) o pH do liquido pleural foi analisado, sendo o valor
deste acima de 7,2. Foi realizada cultura do liquido pleural em 36,6% (26 pacientes) e em
apenas 08 casos (31%) mostraram resultado positivo. Dentro dos casos de cultura positiva
de liquido pleural, em 05 (62,5%) ndo foi realizada hemocultura e em 03 (37,5%) o
resultado da hemocul tura foi negativo. Foram realizadas hemoculturas em 14 pacientes
(15,5%). Dessas, 01 (7,1%) apresentou resultado positivo para Staphilococcus aureus, 01
(7,1%) para Staphilococcus epidermidis, 09 (64,3%) ndo evidenciaram crescimento
bacteriano, 03 (21,4%) ndo foram resgatadas. Duas hemoculturas ndo foram coletadas
pois ndo havia frascos especificos. A média do tempo de antibioticoterapia foi de 19 + 8
dias, (variando de 11 a 27 dias); A ultra-sonografia torécica foi realizada em 33 criancas
(36,7%); dessas, 11 (33,3%) apresentaram laudo compativel com septacdo e 03 (9%) com
debris em suspensdo. Apenas 12 pacientes (36%) realizaram ultra-sonografia antes da
toracocentese, e 04 pacientes (12%) realizaram ultra-sonografiae ndo foram submetidos a
toracocentese. A tomografia computadorizada de torax foi realizada em 6 criangas (6,7%).
Com relagdo as complicagdes, 17 pacientes (18,9 %) apresentaram pneumotorax, 10
(11,1%) fistula broncopleural, 12 (13,3 %) atelectasia, 13 (14,4%) pneumatoceles, 2
(2,2%) apresentaram piopneumotorax , 10 criangas (11%) apresentaram derrame septado e
8 (8,9%) apresentaram abscesso pulmonar. Durante todo o periodo avaliado, ocorreu
apenas 01 6bito (1%).

Conclusdo: Podemos concluir que a freqiiéncia de pneumonia com derrame
pleural e suas complicacdes no HRAS é elevada, porém, em sua maioria, apresentam boa
evolucdo. Contudo, faz-se necessaria a formagdo de um protocolo de atendimento de
criangas com Derrame pleural para uniformizar e otimizar a atengé@o oferecida, além de
melhorar seus prognosticos.

Palavras chaves. criangas, derrame pleural, empiema, toracocentese e
drenagem pleural .



1)Introducéo

A principal causa de mortalidade infantil de 0 a 5 anos no Brasil é a pneumonia,
sendo responsavel por 10 a 30% das internacdes. * Ja o derrame pleural associado &
pneumonia, denominado derrame parapneumonico, apresenta uma incidéncia que var ia de
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21 a 91%, levando a um aumento da morbi -mortalidade infantil. O derrame

parapneuménico (DPP) pode ser classificado em complicado e ndo complicado. 2

A literatura mundial estima que 10% dos DPP podem evoluir para derrames
complicados ou empiema pleural, com mortalidade situando-se entre 6% e 10%. % Ja no
Brasil, ndo dispomos de dados de mortalidade e incidéncia de DPP complicados ou
empiema pleural, mas com base em dados mundiais, acredita -se que ocorrem entre 14.000
a20.000 casos anualmente. 3

O liquido pleural, em condicdes fisioldgicas, atua como lubrificante facilitando o
deslizamento das pleuras viscera e parietal durante 0os movimentos respiratérios. Todo o
liquido secretado no espaco pleural é reabsorvido. *

O DPP simples é um exsudato que se forma a partir do extravasamento de proteinas
e para o espaco pleural, em consequiéncia do aumento da permeabilidade capilar dos vasos
pulmonares por lesdo endotelial secundéria a agdo das citocinas pré -inflamatdrias como a
interleucina 8 (IL-8) e fator de necrose tumoral (TNF) >®7 . Este exsudato possui aspecto
claro, ndo viscoso, com baixa celularidade, auséncia de bactérias, pH normal e valores
baixos de desidrogenase | &tica e glicose. *°

Uma vez estabelecida a lesdo endotelial, ocorre uma sequéncia de eventos e
transformagdes na composicdo e nas caracteristicas do espaco e do liquido pleural.

Inicialmente, estabelecem-se modificagdes bioquimicas do liquido extravasado, ocorrendo



diminuic&o dos niveis de glicose, queda pH do liquido por aumen to da producéo de &cido e
aumento do CO,. 4°8

A seguir, comegam a ocorrer alteracfes estruturais progressivas do espaco pleural,
com acumulo de polimorfonucleares e proliferacéo bacteriana, a0 mesmo tempo em que se
inicia a deposicdo de fibrina nas superficies das pleuras, levando a formagéo de bridas
pleurais, adesdo e loculagio do espaco pleural. *°

Se 0 processo ndo for controlado com o uso de antibi6ticos, o derrame pode tornar -
se complicado, com aumento do volume de liquido, da celularidade pleural, da
desidroganase lactica (DHL) e queda acentuada do pH. Valores de DHL > 1.000 UI/L,
glicose < 40 mg% e pH < 7.2 s80 sinais de intenso processo inflamatorio, que podem levar
a maior deposicdo de fibrina, com risco de loculagcdes e espessamento pleural, além da
evolucdo para empiema. 2 Embora o DPP ndo complicado, o DPP complicado e o
empiema pleural, sejam considerados separadamente, podem representar a evolucéo de um

mesmo processo. 22 (Quadro 1)

ESTAGIO ASPECTO DO LABORATORIO

LIQUIDO

DPP nao Claro pH = 7,20; DHL< 1.000UI/L e
glicose > 40 mg%.

complicado Sem bactérias no Gram e cultura
negativa

DPP complicado Claro ou turvo pH < 7,20; DHL > 1.000UI/L e
glicose < 40mg%

Pode ter bactérias no Gram e/ou
cultura positiva

Empiema Purulento Independente dos achados de

|aboratorio

QUadro 1. Classificacao € caracteristicas do derrame pletral parapneumonico € do empiema prearal
Fonte: Marchi et al, 2006



As principais causas de empiema pleural sdo: pneumonia (comunitaria ou
hospitalar), pés-operatorio, iatrogenia, empiema secundério a trauma torécico, e obstrucéo
brénquica devido & neoplasia ou por corpo estranho. 3

A evolucdo do DPP pode exibir trés fases bem distintas: exudativa ou aguda,
fibrinopurulenta e organizacional ou crénica. Caso sgja inadequadamente tratado, pode
progredir através de todas as fases. 8 A primeirafase é caracterizada pela répida efusdo de
um fluido estéril para o espaco pleural como resposta a infeccdo bacteriana, e possui
duracéo aproximada de 48 horas. 48

Se o tratamento antibiotico néo for adequado, as bactérias do processo pneumonico
contiguo invadem o espaco pleural, iniciando a segunda fase, denominada de fase
fibrinopurulenta, caracterizada pelo acimulo de grande quantidade de liquido pleural, com
muitos leucécitos polimorfonucleares, bactérias e restos celulares. * A fibrina é a seguir
formada e depositada sobre ambas as pleuras, visceral e parietal, havendo uma tendéncia a
formacao de septos, com loculaggo do derrame. 3

A Ultima fase ocorre da segunda a quarta semana apos a infeccdo priméria e é
caracterizada pela presenca de fibroblastos nas superficies das pleuras, le vando a formagéo
de uma membrana espessa e inel4stica que cobre o pulmé&o e reduz sua expansibilidade. *®
Se 0 paciente ndo for adequadamente tratado, o fluido podera drenar espontaneamente para
o pulmao, produzindo uma fistula broncopleural. 2

A viruléncia do agente agressor e a defesa imunolégica do paciente podem
determinar a evolugdo para DPP complicado e empiema pleural. Estas complicagtes sdo
mais encontradas nos extremos de faixa etaria (criancas e idosos), sendo alguns fatores de
risco bem conhecidos, como diabetes mellitus, alcoolismo, ma conservacdo dentéaria,
refluxo gastresofagiano, artrite reumatGide, doencas cronicas pulmonares e uso de drogas

ilicitas intravenosas. >°



Os principais agentes etiologicos dos DPP sdo os mesmos encont rados em
pneumonias ndo complicadas. Streptococcus pneumoniae (64%), Saphylococcus aureus
(15%) e Haemophilus influenzae (7%). >°1°

O S pneumoniae € 0 agente mais encontrado em criangas, em todas as faixas
etérias, inclusive lactentes. %1% Apesar do aumento da fregiiéncia de pneumococos
resistentes a penicilina, ndo tem sido identificado um aumento de complicagdes associadas
a infeccBes causadas por cepas resistentes. ° A diminuicdo da incidéncia de DPP por H.
influenzae deve-se a0 inicio da vacinacdo contra este microorganismo em 1990, *°

A apresentacdo clinica dos pacientes com DPP é semelhante aguela encontrada na
pneumonia ndo complicada, sendo caracterizada por taquicardia, taquipnéia, dispnéia,
tosse produtiva e febre, a qual é observada por um periodo maior antes da admisséo (5,7
dias) nos DPP, quando comparada ao periodo observado nas pneumonias ndo complicadas
(3,1 dias). #*%° Criancas maiores podem se queixar de dor toracica tipo pleuritica. 2

Ao exame fisico observa-se reducdo do murmdrio vesicular e do frémito téraco -
vocal, com som macico a percussdo e presenca de broncofonia 2 A presenca de
desconforto respiratério pode ser devida a existéncia de um DPP de moderado a grande
volume. °

Em condi¢des normais, 0s sintomas caracteristicos da pneumonia devem apresentar
reducdo importante a partir do terceiro dia de antibioticoterapia. * A falha de resposta ao
tratamento indica a necessidade de realizagdo de nova avaliagdo para se investigar a
presenca de um DPP ndo existente no momento do diagndstico ou uma complicagéo do
DPPjéaexistente.

A radiografia de térax é, na maioria das vezes, suficiente para investigar o DPP,
todavia, pequenas colegdes pleurais podem passar despercebidas. Neste sentido, pode ser

recomendada a radiografia em decubito lateral com raios horizontais. Este exame pode



indicar tdo quanto 10 a 15ml de liquido pleural, observados por uma lamina de liquido de
menos de 10mm. * Quando o liquido pleural ocupa todo hemitérax, pode-se observar
desvio do mediastino e da traquéia para o lado contralateral. 2

A ultra-sonografia € um exame muito importante, principalmente nos casos de
derrame pequenos ou suspeitos de loculagdo, pois permite localizar com seguranca o
derrame, facilitando a coleta de amostra do liquido por toracocentese dirigida, * além de
mostrar a presenca de fibrina, determinando o estagio do derrame. 2
Recentes estudos comprovaram a utilidade da classificagdo ultra -sonogragica

(quadro2 e 3) também na escolha do tratamento cirirgico do empiema pleurd

parapneumonico *

Classificagéo Achado ultra-sonogréfico
1 Derrame livre
2 Derrame com pouca septacéo
3 Derrame septado, espesso, com grumos
4 Derrame loculado, com multiplos septos, debris, espessamento pleural

e éreas de consolidagcdo pulmonar

5 Derrame loculado, com mdltiplos septos, debris, espessamento
pleural, saco empiematico definido, com encarceram ento pulmonar e
areas de necrose do parénquima

Quadro 2. Classificagdo ultra-sonografica
Fonte: Cirino et al, 2002



FASES ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICO

Exsudativa lou?2
Fibrinopururenta 3ou4d
Fibrética 5

Quadro 3. Achados ultra-sonograficos e fase anatomopatol 6gica
Fonte: Cirino et al, 2002

A identificagcdo do tipo de liquido pleural parapneumdnico somente € possivel por
meio da realizagdo de toracocentese diagnostica, procedimento Util também para isolar e
identificar 0 agente causador da infeccdio. 23512 A toracocentese deve ser realizada
idealmente antes do inicio da antibioticoterapia, especialmente se houver derrame pleural
maior do que 1cm entre o pulméo e a parede torécica, em radiografia toracica em declbito
lateral. °
A amostra deverd ser avaliada quanto ao aspecto e a cor, e a seguir encaminhada
imediatamente ao laboratério ou mantida sob refrigeracdo (4 a 8°C), para exame
bioquimico, bacteriolégico e cultura, incluindo a pesquisa de bacilo d@cool -&cido-
resistente.*®!® Alguns testes como o de aglutinagdo de particulas de latex tém sido
utilizados para deteccao rgpida de antigenos capsul ares de pneumococos e de H. inf luenzae
tipo b no liquido pleural. ®
Se o liquido ndo for purulento, a andlise bioquimica (pH, glicose, proteinastotais e
fragdes, desidrogenase ldtica, colesterol, triglicérides e amilase) pode identificar
caracteristicas de empiema e direcionar a necessidade de drenagem. °
Ja os liquidos fétidos indicam presenca de bactérias anaerdbias. ° A deteccdo de
pus estabelece o diagndstico de empiema e requer drenagem. Nesse caso, 0 exame

bioguimico pode ser dispensado, mas o liquido dever4 ser encaminhado para

bacterioscopia e cultura, independente do uso prévio de antibidticos ©° As caracteristicas



macroscopicas dos liquidos pleurais correlacionadas com sua etio logia encontram-se no

Quadro 4.
ASPECTO COR PRE-CENTRTFUGACAU [COR POS-TCENTRIFUGACAU ETTOLOGIA

Cimpido Amarelo-ctaro Amarelo-ctaro Transudaro

TUrVO / hemorTagico Amarelo-avermehado Amarel0-Xantocromico Parapneamoni co
Empiema
Neoplasia
Tuberculose

TUrvo TUrvo Branco-1eltoso Quitotérax
Linfoma
Cancer
Trauma

TUrvo Amareio-esbranquicado Branco-Teltoso PSetdoaquitororax
Doengas cronicas
Artrite reumat6ide
Tuberculose

~QUadro 4. Caracteristicas macroscopicas dos deframes pieurais
Fonte: Antonangelo e Capelozzi, 2006

A tomografia computadorizada é recomendada para avaliar complic acdes do DPP,
tals como extensdo da pneumonia, necrose pulmonar, pneumatoceles, abscesso pulmonar,
fistula broncopleural, bem como excluir outras doencas, como abscessos subdiafragmati cos
e derrames originados de tumores do pulméo, da parede toracica, do m ediastino ou do
figado. ?; porém pelo fato da TC ndo estar sempre disponivel e na faixa etéria pediétrica é
necesséria a sedac&o do paciente *

Os tratamentos possiveis de DPP incluem desde uma nutricdo adequada, °°
antibioticoterapia, com ou sem toracocentese, drenagem torécica fechada sob selo

d’agua , toracoscopia, fibrinoliticos e drenagem tordcica aberta ou toracotomia

usual 2>



O tratamento do DPP deve ser iniciado por medidas de suporte ventilatério e
hemodindmico, associados a introducdo da antibioticoterapia adequada, baseada
preferencial mente nos resultados da hemocultura e da cultura do liquido pleural. °

Em virtude da urgéncia no inicio do tratamento, a cobertura antibiética deve ser
inicialmente empirica, procurando abranger as bactéri as mais encontradas na pratica
clinica, com base em dados de faixa etaria e fatores de risco. >°%°

Inicialmente todos os casos de DPP devem ser internados e tratados com
antibiético intravenoso com cobertura para S. pneumoniae, por ser 0 agente mais
freqiiente. *° Deve-se considerar a possibilidade de S. aureus como agente freqiiente em
criangas menores de um ano de idade com quadro toxémico e fatores de risco
associados, como, por exemplo, lesdes cutaneas infectadas. ©°

Em casos de empiema secunddri 0 a pneumonia hospitalar, a presenca de germes
Gram negativos em associagdo a germes Gram positivos e anaerébios deve ser
considerada, sendo proposto o0 esguema de antibi6ticos baseado nas diretrizes brasileiras
em pneumonias adquiridas na comunidade. >®°

Em pacientes com péssima conservacdo dentaria e naqueles com possibilidade
de aspiracéo, deve-se suspeitar da ocorréncia de bactérias anaerébicas. °

Embora ndo exista consenso com relacdo ao tempo total de antibiGtico para
tratamento de derrame parapneumonico, alguns autores preconizam gue 0 mesmo segja
redizado por pelo menos 4 semanas, sendo 1 semana endovenoso, ° devendo ser
administrados via oral quando o paciente estiver afebril, sem desconforto respiratério e
com diminuicéo do derrame pleural. *°

O tratamento cirdrgico do DPP complicado na crianca é controverso, e tem sido

baseado na experiéncia pessoal e no limitado nimero de casos relatados na literatura.



As decisfes cirurgicas sdo influenciadas por uma série de variavel's, tais como idade
e estado clinico do paciente, resposta a antibioticoterapia, microrganismos na cultura e
estégio e duracéo do empiema. 2°

A remocdo do liquido pleural permanece como procedimento fundamental no
tratamento do DPP complicado. A retirada do liquido pleural p ermite a expansdo do
pulmé&o e o contato entre as pleuras, com consequiente obliteracdo do espaco pleural e cura
dainfecco. 2

Na faixa etéria pedidtrica, em torno de 15% a 35% dos DPP necessitardo de
drenagem torécica para resolucéo do processo infeccioso. °

A escolha do tipo de drenagem tem sido determinada pelo estagio de organizag&o do
fluido pleural, pela resposta ao tratamento inicial e pelo grau de encarceramento
pulmonar.°

Na fase aguda do DPP, a colocacdo de um dreno torécico calibroso?? atualmente
tem-se preconizado drenos menos calibrosos (8-12 FG), sendo mais comfortavel? e
tolerado pelas criancas >° na por¢&o mais inferior do derrame é geralmente suficiente para
retirar todo o liquido pleural e permitir a reexpansdo do pulmao. 2 A drenagem fechada é
realizada na por¢éo mais inferior da colecdo liquida, na linha axilar posterior, geralmente
entre 5° e 6° espacos intercostais, idealmente verificada pela toracocentese. Deve -se evitar
a colocag&o do dreno abaixo do 6° ou 7° espagos intercostais devido ao risco de lesdo do
diafragma ou de visceras abdominais. 2

O dreno deve ser deixado em selo d’agua, sem aspiracdo, devendo ser removido
quando a drenagem for em torno de 150ml/dia ° e quando n&o houver escape de ar. 2

Ja o clampeamento do dreno antes da remocdo € bastante discutivel, ndo sendo
realizado rotineiramente. Durante a retirada do dreno, € fundamental o fechamento rapido
do orificio de insercéo napele, paraevitar a entrada de ar para a cavidade pleural, ?devendo

ser realizada durante a manobra de Valsalva ou duracéo a expiracdo. >°



No que se diz respeito a radiografia torécica, deve ser realizada logo apds a
drenagem torécica para avaliar a posi¢do do dreno, e de 6 a 12 horas apds a remogédo do
dreno, para confirmar a expansio com pleta do pulmao. 2

A drenagem fechada e o uso concomitante de antibi6tico sdo o tratamento padréo
para empiema em criancas e deve ser realizado nos estagios iniciais. ° Os pacientes
submetidos a drenagem tubular simples que ndo melhoram do quadro infeccio so devem ser
avaliados quanto & eficécia da drenagem antes da troca desnecesséria de antibidticos. Deve -
se avaliar a ocorréncia de obstrucdo ou posicdo inadequada do dreno e a presenca de
empiema loculado. °

A presenca de derrame pleural septado néo &, isoladamente, indicacéo de drenagem
cirdrgica. > A andlise do liquido pleural é essencial, j& que as loculacdes podem indicar
apenas intensa resposta inflamatéria no espago pleural, sem a presenga de bactéria ou
valores baixos de pH ou de glicose; apesar da maioria das criancas com derrame pleural
apresentarem alguma anormalidade no liquido pleural indicativa de drenagem. 2

Em derrames na fase organizacional quando o pulm&o ndo consegue expandir,
mesmo apos a remogdo do liquido pleural, pode ser realizada to racotomia para drenagem
do liquido pleural, ruptura das aderéncias, remocao da fibrina, além de resseccdo de tecido
necrético, quando necessario. 2

Porém, com a crescente utilizagdo da videocirurgia pediatrica, a toracoscopia
tornou-se o procedimento ideal para criangas com derrame complicado em estégio
fibrinopurulento, apresentando inimeras vantagens quando comparado a toracotomia.
Além de ser um procedimento minimamente invasivo, remove a fibrina, rompe as
septagdes pleurais e permite reexpansdo completa do pulmdo, ja que o material

fibrinopurulento ndo é totalmente removido através da drenagem torécica  2° fig2,



A toracoscopia possibilita 0 bom posicionamento do dreno torécico, reduz o tempo
de internacdo, e quando realizada precocemente, evita a necessidade de outros
procedimentos cirdrgicos. 2>’

A pleurostomia também pode ser utilizada na fase organizacional especificamente
nos casos em que o pulmado esta aderido e encarcerado, sem risco de colapso apés a
abertura da cavidade pleural, permitindo aruptura das loculagdes, principal mente nos casos
em que as criangas encontram-se debilitadas, sem condicdes de serem submetidas a
toracotomia.

Nos derrames exsudativos, que se caracterizam por multisseptacdes, a drenagem

tubular precedida de pleuroscopia sob visdo direta promovendo a drenagem efetiva do

/ |  DpppcompLicADO | ~

| Derrame livre | | Derrame sentado ou loculado
DRENO TORACICO TORACOSCOPIA

espaco pleural e reduzindo o tempo de hospitalizagdo (12,13).

Expansdo completa do pulméo Pulmé&o encarcerado
EMPIEMECTOMIA + DRENAGEM FECHADA PLEUROSTOMIA

Tipos de drenagem no empiema Fraga JC et al, 2002



Na fase fibrinopurulenta também pode ser realizado tratamen to com fibrinoliticos.”

A reacdo fibrinolitica mediada pela estreptoquinase ou uroquinase resulta da ativacdo do
plasminogénio e formagdo de plasmina, que atua na lise dos septos do derrame pleural
loculado, permitindo a fluidificagdo do material, que pass a a sair da cavidade toracica pelo
dreno (38). Sua utilizagdo € justificada nos casos de derrames loculados por ser um
tratamento efetivo e pouco invasivo, embora atualmente tem -se obtido bons resultados em
DPP n&o loculados. *8

Tém-se observado menores efeitos colaterais com 0 uso da uroquinase quando
comparada a estreptoquinase, principalmente com relacdo a formagdo de anticorpos
neutralizantes de agentes fibrinoliticos com o uso prolongado de estreptoquinase
intrapleural. *®

N&o existem estudos suficientes para recomendar o uso de fibrinoliticos de rotina
em criancas(5) (n° da disc.7). Um estudo com limitagdo metodol 6gica demonstrou que no
empiema volumoso e loculado, em relacdo ao tempo de drenagem e hospitalizacdo, a
videotoracoscopia foi melhor do qu e a drenagem tubular aliada & estreptoquinase. (5). *

Ainda ndo ha evidéncias se 0 melhor € adotar um tratamento conservador
inicialmente ou realizar um tratamento mais agressivo, como 0 uso precoce de fibrinolitico,
toracoscopia ou toracotomia para tentar reduzir a morbidade e o tempo de internagdo dos
pacientes, * devendo cada caso ser avaliado individual mente.(15)

Com relacdo as complicagbes mais comuns associadas a0 quadro de DPP,
destacam-se: piopneumotérax, pneumatoceles e fistula broncopleural. 2

O piopneumotérax € decorrente da ruptura de um microabscesso pulmonar
periférico na cavidade pleural, tornando necessaria a drenagem toracica; ja as
pneumatocel es sdo decorrentes da infeccdo pulmonar, resultantes da necrose bronquiolar e

alveolar localizadas. Embora a maioria das pneumatocel es regridam espontaneamente, ndo



necessitando de tratamento, podem romper-se, ocasionando pneumotdrax hipertensivo,
fistula broncopleural e empiema. 2

Ja a fistula broncopleural é geralmente manifestada pela persistén cia de fuga aérea
apos a realizagdo da drenagem toracica fechada, sendo esta crucial para sua resolugéo.

E importante ressaltar que diferente do paciente adulto, 0 espessamento pleural
observado em DPP complicado tem um curso benigno em criangas, apresent ando resolucéo

espontanea, sem necessidade de intervencao cirlrgica. 2



[I. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Estudar as caracteristicas clinicas a e laboratoriais de pacientes com derrame
pleural na enfermaria de Pneumologia Pedidtrica do HRAS (Hospital Regional da Asa
Sul).

Obj etivos Especificos:

» Avadiar afrequéncia de derrame pleural em relacéo a idade e sexo;

» Observar a utilizagdo de ultra-sonografia como indicativo de drenagem

torécica;

» Avadliar a realizacdo de procedimentos como: toracocentese, drenagem

torécica, andlise do liquido pleura e hemocultura;

> Descrever os esguemas de antibi6tico mais utilizados e a duracéo do dreno;

» Avaliar apresenca de complicagdes de derrame pleural.



[11. Materiais e métodos

1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional e retrospectivo, que inclui pacientes
com diagndstico de pneumonia e derrame pleural, internados na enfermaria de
Pneumologia Pediatrica do Hospital Regional da A sa Sul (HRAS) - Secretaria de Estado
de Salde do Governo do Distrito Federal, no periodo de janeiro de 2005 ajulho de 2007.

2. Critériosdeinclusdo

a) Pacientes com diagndstico de pneumonia e derrame pleural;
b) Idade> 28 diase < 14 anos;

c) Ambos 0s sexos.

3. Critérios de exclusdo

a) Pacientes com diagndstico apenas de pneumonia;
b) ldade < 28 dias e > 14 anos.

4. Delineamento do estudo

A selecdo dos pacientes, baseada nos critérios de inclusdo citados, foi feita por meio

de pesquisa no livro de registro da enfermaria de Pneumologia do HRAS.

Os dados foram obtidos por meio de revisdo de prontuérios desses pacientes, 0s

quais foram solicitados ao arquivo do referido Hospital. Foi entdo seguido protocolo de



pesquisa desses prontuarios (anexol) baseados em dados relacionados aos objetivos do
trabal ho.

5. Andlise estatistica

Os dados coletados foram armazenados e processados com auxilio do programa
Epilnfo™ versdo 3.2.2 (Database and statistics software for public heal th profesionals),

criado pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention).

A estatistica descritiva foi realizada em todos os dados utilizando -se média,

valores minimo e maximo e desvio-padréo.

6. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéio de Ensino e
Pesguisa em Ciéncia da Salde (FEPECS) - Secretaria de Estado de Salde do Governo do
Distrito Federal. (anexo 2)

7. Referéncia bibliogr afica

As referéncias bibliograficas sequem as normas da Associ agdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).



V. Resultados

Dos 119 prontuarios solicitados ao arquivo apenas 90 foram encontrados.

Dos 90 pacientes estudados, 47 (52%) eram do sexo feminino. A média de idade foi
de 38 + 29 meses (variando de 9 e 67meses). O tempo médio de internacéo foi de 16 + 9,5
dias (variando de 6,5 a 25,5 dias).

Os dados referentes a freqiiéncia de internagOes devido a pneumonia com derrame
pleural, encontram-se no grafico 1.

@ Menor que 1 ano 1 a4 anos
O5 a9 anos @10 a 14 anos

Gréfico 1. Fregiiéncia de pneumonia com derrame pleural dos pacient es
internados na enfermaria de pneumol ogia pediédtricado HRAS, segundo a
faixaetéria
Fonte: Protocolo de pesquisa
Foi realizada toracocentese em 79% (71 pacientes); desses, 84,5% (60 pacientes)
foram submetidos a drenagem toracica fechada sob selo d’agua. Dos 30 pacientes (33%)
gue ndo foram drenados, 11 (37%) foram submetidos a toracocentese . O tempo médio de
dreno foi de 11+ 8 dias, variando de 3 a 19 dias. Em 53% (47 casos) o derrame pleura foi

observado no hemitérax direito. Em 10 criancas (11%) foi realizada a 2° toracocentese.

Apenas dois pacientes apresentaram derrame bilateral, sendo necesséria drenagem

em ambos os hemitérax, com média de duragdo de dreno adireitade 13,5 dias e a esquerda



de 4,5 dias. A drenagem aberta foi realizada em apenas 01 paciente, e 03 pacientes (5%)
foram submetidos a empiemectomia.
Os dados referentes a distribuicdo dos pacientes que foram submetidos a drenagem

apos realizacdo de toracocentese encontram -se no gréfico 2.

16%

84%

O Drenaram @Nao Drenaram

Gréfico 2. Distribuig8o dos pacientes que foram submetidos a drenagem
torécica apos realizacdo de toracocentese.
Fonte: Protocolo de pesguisa

Dos pacientes submetidos a toracocentese, em 58% (41casos) foi readlizada andlise do
liquido pleural. A DHL foi analisada em 18 casos (44%) e em apenas 01 caso o valor foi

abaixo de 1000 UI/L. A glicose foi analisada em 31 liquidos pleurais (76%), e em 22 casos
(71%) os valores foram abaixo de 40 mg% . Somente em 03 pacientes (7 %) o pH do
liquido pleural foi analisado, sendo o valor deste acima de 7,2. Foi realizada cultura do

liquido pleural em 36,6% (26 pacientes) e em apenas 08 casos (31%) mostraram resultado

positivo. Dentro dos casos de cultura positiva de liquido pleural, em 05 (62%) néo foi
realizada hemocultura e em 03 (38%) o resultado da hemoculturafoi negativo.

Foram realizadas hemoculturas em 14 pacientes (16%). Dessas, 01 (7%) apresentou

resultado positivo para Staphilococcus aureus, 01 (7%) para Staphilococcus e pidermidis,
09 (64%) n&o evidenciaram crescimento bacteriano, 03 (21%) n&o foram resgatadas. Duas

hemoculturas néo foram col etadas pois ndo havia frascos especificos.



Os dados referentes a realizagdo de analise do liquido pleural pos -toracocentese encontra-

se no gréfico 3.

55%

OAnalisaram LP EN&o Analisaram LP

Gréfico 3. Distribuicéo dos pacientes que realizaram andlise do liquido
pleural pds-toracocentese.

Fonte: Protocolo de pesquisa

Os dados correspondentes aos resultados das culturas dos liquidos pleurais
encontram-se no gréafico 4.

23%

8%

69%

mNegativa mS.aureus [JS. pneumoniae

Gréfico 4. Distribuigao dos resultados das culturas dos liquidos pleurais segundo
0s agentes encontrados.
Fonte: Protocolo de pesquisa



Os dados correspondentes aos esquemas de antibiéticos mais utilizados de acordo

com afaixa etaria encontram-se no gréfico 5.

mAmpicina + Sulbactan ggP. Cristalina []Ceftriaxona + Oxacilina

45

Menorque 1a4anos 5a9anos 10al4
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Gréfico 5. Distribuicdo dos esquemas antibi6ticos utilizados segundo afaixa etéria .
Fonte: Protocolo de pesguisa

Todos os pacientes receberam antibioticoterapia endovenosa, com a médiade 10 +
5 dias (variando de 5 a 15 dias). Sessenta e quatro pacientes (71%) receberam
antibioticoterapia oral complementar e/ou d omiciliar com amoxacilina (61%), amoxacilina
com clavulanato (38%) e cefalexina (1%) durante 7 + 4 dias (variando de 3 a 11 dias). A
média de uso de antibioticoterapia total foi de 19 + 8 dias, (variando de 11 a 27 dias) e 0
tempo total de uso de antibioticoterapia em pacientes com cultura negativa do liquido
pleural foi de 20 + 6 dias (variando de 14 a 20 dias).

Dos pacientes estudados, 24 (27%) receberam transfusdo sanguinea, com média de
hemoglobina e hematdcrito antes da transfusdo de 8 + 1g/dl e 25 + 3 % e ap0s a transfusdo
de 10,5 + 1g/dl e 33 £ 3 % , respectivamente; e 50 (56%) necessitaram de oxigénio
inalatério durante a internacdo por em tempo médio de 3 + 4 dias.

Com relacdo as complicagdes, 17 pacientes (19%) apresentaram pneumotoérax, 10
(11%) fistula broncopleural, 12 (13%) atelectasia, 13 (14%) pneumatoceles, 2 (2%)
apresentaram piopneumotorax , 10 criancas (11%) apresentaram derrame septado e 8 (9%)

apresentaram abscesso pulmonar.



A ultra-sonografia torécica foi realizada em 33 criangas (37%); dessas, 11 (33%)
apresentaram laudo compativel septacéo e 03 (9%) com debris em suspensdo. Apenas 12
pacientes (36%) realizaram ultra-sonografia antes da toracocentese, e 04 pacientes (12%)
realizaram ultra-sonografia e ndo foram submetidos a toracocentese. A tomografia
computadorizada de térax foi realizada em 6 pacientes (7%).

A média de raios-X realizados foi de 4 + 2 (variando de 2 a 6 raios-X). Os dados
correspondentes a quantidade de raios-X por paciente de acordo com o tempo de internacd o
encontram-se no gréfico 6.

@0 a 10 dias @11 a 20 dias
121 a 30 dias mais de 30 dias

Gréfico 6. Distribuicdo da realizacdo de raios-X de térax
segundo o tempo de internagdo
Fonte: Protocolo de pesquisa

A realizacdo de ultra-sonografia como indicativo de drenagem observa-se no
grafico 7.



g Drenaram @ N&o Drenaram

64%

36%

Gréfico 7. Distribuic&o dos pacientes que foram submetidos a drenagem torécica
apo6s arealizagdo de ultra-sonografia.

Fonte: Protocolo de pesguisa

A distribuicgo dos esquemas de antibi6tico mais utilizados nos casos de abscesso

encontra-se no grafico 8.

@ Ceftriaxona + Oxacilina
O Clindamicina
O Clindamicina + Gentamicina

Gréfico 8. Distribui¢8o dos esquemas de antibidtico mais utilizados nos abscessos
pulmonares.
Fonte: Protocolo de pesquisa

Os dados referentes a presenca de complicagBes pulmonares e a redlizacdo de
tomografia encontram-se no gréafico 9.
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Gréafico 9. Distribui¢do da realizac8o de tomografia computadorizada segundo a
presenca de complicagdes pulmonares.
Fonte: Protocolo de pesquisa

Durante o periodo avaliado, 05 pacientes (6%) necessitaram de cuidados intensivos
(UTI) e ocorreu apenas 01 dbito (1%).
V. Discusséo

As infecgOes respiratorias agudas representam um dos principais problemas de salde
publica em criancas menores de 5 anos em todo 0 mundo. 2 No Brasil 80% das mortes por
infecOes respiratérias sdo devido & pneumonia. %%°

O derrame pleural parapaneuménico (DPP) é observado em 40% das dos pacientes
internados com diagndstico de pneumonia sendo uma importante causa de morbi -
mortalidade infantil . *®

Em estudos realizados na Europa constatou-se que de 0,6 a 2% das pneumonias
tornam-se empiema, '® J4 no Brasil esta incidéncia oscila de 5% a 46%, * sendo observado
nos Ultimos anos um aumento em sua incidéncia nainfancia. **°

Segundo dados do Datasus, até 2004, a taxa de internacfes devido a doencas
respiratérias no Distrito Federal foi de 13,7% e ataxa de mortalidade até 5 anos variou de 5
a12%.

Devido ao grande impacto dessa doenca na sociedade e pelo fato de haver poucos
relatos na literatura do perfil epidemiol6gico dos casos de derrame pleural, principalmente
na regido centro-oeste, € importante esta descricdo para tentarmos, assim, modificar a

evolugdo e o progndstico de dessas criangas.



O presente estudo foi realizado no HRAS, um centro de referéncia de assisténcia
infantil do Distrito Federal, que apresenta um niimero médio de 2245 inter nagGes por ano
(185/més) sendo por pneumonia 990 internacbes por ano (85/més) e pneumonia com
derrame pleural 130 por ano (11 /més).

Em nosso estudo o maior nimero de casos de derrame pleural parapneumdnico
(DPP) foi observado em lactentes e em pré-escolares, corroborando com os dados
encontrados na literatura. +>61>1

Ja na avaliacdo da idade das criancas acometidas por derrame pleural
parapneumoénico observou-se uma maior prevaléncia do sexo feminino com relacéo ao
sexo masculino, diferentemente do relatado na literatura. *

Alguns estudos sugerem que o hemitérax direito é o mais acometido, **° e que o
derrame bilateral ocorre em 3% dos casos, *° compativel com o achado nesse estudo. O
Unico paciente que foi submetido & drenagem torécica aberta possui a diagnéstico de
empiema . A empiemectomia foi realizada em 03 pacientes (5%), apesar de ainda nao
haver consenso em criangas, 0 recomendado para os casos de empiema em adultos é a
toracoscopia video-assistida, 2 procedimento ndo realizado no hospital em questéo.

No que se diz respeito a ultra-sonografia de torax, essa € considerada o melhor
exame de imagem para identificacdo de derrame pleural , além de ser (til como guia paraa
toracocentese. %2223 Contudo, em nosso estudo a mesma foi realizada em menos da
metade dos pacientes e a sua maioria a realizou ap0s a toracocentese.

A grande maioria das criancas que foi submetida a toracocentese também foi a
drenagem torécica. As drenagens foram definidas por meio do aspecto macroscopico do
liquido (purulentos), ndo sendo aguardados os resultados dos exames bioquimicos para
realizacso da mesma conforme sugere a literatura. > Nos casos em que foram realizadas a
segunda toracocentese , a primeira havia sido negativa.

Segundo alguns autores, o pH do liquido pleural € considerado o melhor preditor de
DPP complicado. %%* Contudo, em nosso estudo contatou-se que em apenas pequena
parcela dos liquidos pleurais foi identificado o pH, e as amostras ndo foram encaminhadas
imediatamente ao laboratério nem mantidas adequadamente sob refrigeracdo, como
recomendado. 1324

Recentes estudos sugerem que elevados niveis de fator de necrose tumoral alfa (TNF o)
e interleucina 8 (IL-8) no liquido pleural auxiliam na diferenciacdo entre DPP simples e

complicado, juntamente com o pH, a DHL e a glicose, sendo a especificidade e a



sensibilidade maior que 95%, 67 Todavia, essas duas substancias ainda ndo sio dosadas no
hospital onde foi realizado o estudo.

A dosagem de glicose no liquido pleural foi realizada na maioria dos pacientes e a
de DHL em aproximadamente metade. Segundo a literatura, a presenca de DHL acima de
1000 e glicose abaixo de 40 sdo indicativos de drenagem torécica. >%%

Em um recente estudo multicéntrico no Reino Unido, (” observou-se que apenas
17% das culturas de liquido pleural apresentaram re sultado positivo, porém alguns autores
afirmam que sua positividade pode chegar a 60%. °> Em nosso estudo a cultura do liquido
pleural mostrou-se positiva em 31% dos casos, embora tenha sido realizada em apenas
36,6% dos casos.

J& em estudos realizados nos EUA >® mostraram que 10 a 12% das hemoculturas
foram positivas, compativel com o encontrado em nosso estudo (positividade de 14%).

Entre os principais agentes de infecgdes adquiridas na comunidade o Streptococcus
pnemoniae é o principal agente identificado, seguido pelo Saphylococcus aureus, e as
bactérias anaerdbias, responsaveis por aproximadamente 20% dos casos. As bactérias gram
negativas e MRSA (S.aureus meticilino-resistentes) sGo mais freqlientes em casos de
infeccBes hospitalares, %

Em recentes estudos realizados no Reino Unido, Sdo Paulo e Madrid, 81?7
observaram uma maior incidéncia de culturas positivas para S. pneumoniae, seguido pelo S.
aureus, compativel com o encontrado em nosso estudo.

Com relag@o as hemoculturas realizadas, ap enas uma apresentou resultado positivo
para Staphylococcus aureus e uma para Stapylococcus epidermidis, diferente do citado na
literatura. Em nosso estudo apenas 03 pacientes realizaram hemocultura e cultura do
liquido pleural sendo as mesmas negativas.

O estudo Newcatle,* através de técnicas moleculares (PCR e aglutinagio com latex),
identificou a presenca de S pneumoniae em 75% das culturas negativas, porém essas
técnicas moleculares ainda ndo sdo disponiveis no hospital em questédo.

Muitos autores preconizam o uso de antibioticoterapia empirica nos casos suspeitos
de derrame pleural, primeiramente baseado em dados epidemiol 6gicos, e quando possivel,
escal onado pelos resultados das culturas 2 Em nosso estudo, na grande maioria dos casos,
o tratamento antibidtico foi empirico, sendo constatado resultado negativo em 70% das

culturas de liquido pleural e 86% das hemoculturas.



Embora ndo exista consenso com relacdo ao tempo total de antibidtico para tratamento
de derrame parapneumonico, alguns autores preconizam que 0 mesmo seja realizado por

pelo menos 4 semanas, sendo 1 semana endovenoso, >

compativel com o encontrado em
NOSsO estudo.

O esquema antibi6tico endovenoso mais utilizado em lactentes e pré -escolares foi a
penicilina cristalina e o oral foi a amoxacilina, conforme o recomendado pelas Diretrizes
Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade em Pediatria -2007. °

Segundo a literatura, >*%11214 3 ultra-sonografia de térax é suficiente, na maioria dos
casos, para diferenciar o derrame pleura simples do complicado, sendo a tomografia
computadorizada de toérax recomendada para identificagdo de complicacGes pulmonares,
conformefoi o observado nesse estudo. E importante enfatizar que a ultra -sonografia como
indicativo de drenagem toracica deve ser realizada com maior fregiéncia no hospital em
que foi realizado o estudo.

Em nosso estudo observou-se que a média de raios-X realizada por paciente foi de 4,
sendo pelo menos um na admisséo hospitalar, pos-drenagem e pos-retirada do dreno,
conforme o orientado pela literatura. > Observou-se que quanto maior o periodo de
internagdo mais raios-X foram realizados.

Recentes estudos tém enfatizado a importancia do tratamento precoce e agressivo do
derrame parapneumadnico complicado, preconizando a realizacdo de videotoracoscopia em
derrame septado sem evidéncia de organizacdo .>>*® Contudo, em nosso estudo n&o foi
possivel esta comparacdo pelo fato da toracoscopia ndo ser realizada no hospital em
questéo.

Segundo o Ministério da Salde, a taxa de mortalidade das criangas internadas com
pneumonias complicadas em uso de antibioticoterapia é de 12%, * ja no Reino Unido
estima-se que a mesma estgja em torno de 20%.° Em nosso estudo observou-se a
mortalidade de 1%.

Varios trabalhos mostram que ndo ha diferenca estatistica na mortalidade entre os
pacientes tratados conservadora e cirurgicamente. 2 Todavia, tem-se observado que o

tratamento cirdrgico diminui o tempo de internagdo hospitalar >%

e quando realizado
precocemente diminui o risco de comp licacdes pulmonares. %
Vale ressaltar que apesar de termos observado elevado nimero de complicagdes,

houve somente um ébito entre as criangas avaliadas.



O presente estudo apresentou algumas limitacbes com relagdo a andlise de
prontuarios devido a auséncia de alguns dados, além de dificuldade de localizagdo dos
mesmos por deficiéncia operacional do hospital em questéo.

Podemos concluir que a freqiiéncia de pneumonia com derrame pleural e suas
complicacbes no HRAS é elevada, porém, em sua maioria, apresen tam boa evolugao.
Contudo, faz-se necessaria a formag@o de um protocolo de atendimento de criangas com
derrame pleura para uniformizar e otimizar a atencéo oferecida, além de melhorar seus
prognosticos.

V1. Concluséo

Para 0 grupo de pacientes estudados podemos concluir que:

» O sexo mais frequente foi o feminino e aidade mais observada variou de 9 meses a5

anos;

» A ultra-sonografia como indicativo de drenagem torécica foi observada em pequena

parcela dos casos,

> A grande maioria dos pacientes que realizou toracocentese foi submetida a drenagem

torécica;

» Tanto a hemocultura quanto a andlise do liquido pleural foram realizadas em pequena
parcela dos casos, e a Ultima restringiu-se principalmente a bioquimica com relagdo a

cultura;

» O esguema antibiético mais utilizado foi a penicilina cristalina, seguido por ampicilina

com sulbactam, e o tempo médio de duracdo do dreno foi de 11 dias;

» As principais complicagOes observadas foram: pneumotorax, atelectasia e abscesso

pulmonar.



ANEXO 01

CORRELAGAO ANATOMOCLINICA DOS CASOS DE DERRAME PLEURAL
DIAGNOSTICADOS NO HRAS

IDENTIFICACAO:
N*Sequencial [ Data de Registro [~ -

Nome | ~ uTl Dias de [

internacio

Idade | Meses | Entrada [~ Saida [~ Goito [

DADOS CLINICOS:
1* Toracocentese |- - 2°Torac., |- 2°Torac, [--

T 12 13
Toracotomia [~ - Oxigenioterapia [ days 702
- oc
Drenagem [ -- Duragiodo [ dias  Transfusdo |
[ Fech Dreno
[T abeta HEBE-Antes I . HT-&ntes I -
Hemocuttura | HE-Depois [ HT-Depois [
ANTIBIOTICOTERAPIA: COMPLICAGOES:

[T Prneumotarax
" Piopneumotorax

Hospitalar | duragioH [ " tassa Pulmaonar
esq Esg. 2 | duragdo [ = srolactasia
esq. 3 | dur I_ [T Fistula Bronco-Fleural
o [T Abscesso
Doriciliaricomplementar | ™ Pneumatocele
durau;ﬁu:u.Dl tempo total |_ ™ Empierna
CARACTERISTICASDO LIQUIDO:
Heméceas | L
Leucocitos | Cultura |
Glicose |
Polimordonucleares | Fh | .
Protainas |
tdononucleares | LOH |

Cloreto |
Eosindfilos | Amilage |



R-X DE TORAX:
X Téraxd [-- | R Laudod

IXTérax? [~ [T R2 Laudo?
IXTéraxs [+ [T R3  Laudo.3

IXToraxd [+ R4 Laudod
total Fx [

OUTROS EXAMES

usag [ ru Laudo-USG
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