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RESUMO

Introducéao: o derrame pleural em criangas com pneumonia bacteriana; ocorre em até
50% das vezes. Objetivo: avaliar a abordagem do derrame pleural parapneuménico nos
dltimos cinco anos no Hospital das Clinicas da UFMG. Metodologia: analise retros-
pectiva dos prontudrios de todos os pacientes submetidos a toracocentese, drenagem
pleural ou videotoracoscopia no periodo de janeiro de 2002 a julho de 2007. Resul-
tados: foram estudados 21 pacientes, 71,4% do sexo masculino e idade média de 70,4
meses. Um terco dos pacientes foi encaminhado do interior do estado. A maioria (86%)
apresentava comorbidades. A duracao da internacao variou entre quatro e 50 dias, mé-
dia de 16,4 dias. Os procedimentos realizados foram drenagem pleural direta (42,8%),
toracocentese seguida de drenagem (28,6%) e apenas toracocentese (28,6%). Nos dois
primeiros grupos, nao houve diferenca significativa quanto ao tempo de internacao.
Videotoracoscopia foi realizada em quatro pacientes, em média 11,5 dias ap6s o inicio
da pneumonia. Apenas dois de seis pacientes com sinais de organizacao a ultrasono-
grafia foram submetidos a videotoracoscopia. O tempo médio de permanéncia com
dreno de térax foi de 8,8 dias. As médias da duracao da internagao e da permanéncia
do dreno foram significativamente mais baixas nos pacientes procedentes de Belo Hori-
zonte (p<0,01). Nao foram encontradas associagoes entre tipo de procedimento, tempo
decorrido para realizacao destes e duragao da internacao. Conclusdes: a duragao da
internacao hospitalar dos pacientes aqui observados foi mais prolongada do que o rela-
tado na literatura. Ressalta-se a importancia de se reavaliar o papel da videotoracosco-
pia na reducao da morbidade e duragao da internacao desses pacientes.

Palavras-Chave: Derrame Pleural; Crianca; Pediatria; Intervencao na Crise; Pneumo-
nia; Empiema.

ABSTRACT

Introduction: the pleural effusion in children with bacterial pneumonia occurs up to 50
%. Objective: to evaluate the Parapneumonic pleural effusion approach for the late five
years in the Hospital das Clinicas da UFMG. Methodology: medical reports retrospective
analysis from patients who have undergone thoracocentesis, pleural drainage or Vid-
eothoracoscopy from January 2002 to July 2007. Results: 21 patients were under study,
71,4% from the male sex and average age 70,4 months. One third of the patients were
directed to the State countryside. Most (86%) presented comorbidities. The internment
duration varied from four to fifty days, the average 16,4 days. The procedures carried
out were direct pleural drainage (42,8%), thoracocentesis followed by drainage (28,6%)
and only thoracocnetesis (28,6%). In the first two groups there has been no significant
difference regarding the internment period. Videothoracoscopy has been performed in
four patients, in average 11,5 days after the pneumonia start. Only two in six patients
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with organization signals to ultrasonography have been
under videothoracoscopy, the average period of drain
permanence in thorax was 8,8 days. The average intern-
ment duration and drain permanence were significantly
lower in patients from Belo Horizonte (p<0,01). There
were no findings regarding associations between kinds
of procedures, time for carrying out the procedures and
time of internment. Conclusions: the hospital internment
duration more extended than reported in the literature.
The importance of re-evaluating the role of the Videotho-
racoscopy is emphasized for reducing these patients
morbidity an internment extension.

Key words: Pleural Effusion; Child; Pediatrics; Crisis
Intervention; Pneumonia; Empyema.

INTRODUCAD

A causa mais comum de derrame pleural em
criangas é a pneumonia bacteriana. O derrame pleu-
ral ocorre em até 50% dos casos de pneumonia, mas
a grande maioria na forma nao-complicada (sem in-
vasao bacteriana do espacgo pleural), que se resolve
sem necessidade de intervencao cirdrgica. O derra-
me parapneumonico geralmente € suspeitado na re-
alizacao da radiografia de térax para o diagnostico
inicial ou avaliagao da falta de resposta ao tratamen-
to prévio de pneumonia.

A fase inicial € denominada exsudativa, com liqui-
do de aspecto claro, baixa celularidade, pH normal,
LDH>1.000 U/L e bacteriologia negativa. Se o proces-
so nao for controlado, ocorre invasao bacteriana do
espaco pleural, com intensificacao da reacao infla-
matoria, seguida de deposito de fibrina, predispondo
a loculagoes. Esta é a fase fibrinopurulenta, em que
pode ser encontrado o empiema (presenca de pus). A
tltima fase € chamada de organizacao, quando pode
ocorrer espessamento pleural e encarceramento pul-
monar. A abordagem ideal do derrame complicado
deve evitar a evolucao para a fase de organizacao
com suas complicagoes. O exame bioquimico do li-
quido é fundamental na orientacao do diagnéstico do
derrame complicado e da necessidade de drenagem
em liquido nao-purulento, indicada quando pH<7,2;
glicose<40mg% e/ou LDH>1.000U/L.

A partir da década de 90, tem-se observado na li-
teratura uma mudancga na conduta em relagao a abor-
dagem do derrame pleural parapneumonico (DPP),
com tendéncia a maior utilizacao da avaliacao pela
ultrassonografia (US) téracica e debridamento cirtr-
gico por videotoracoscopia mais precoce nos casos
de derrame organizado. Essa mudanca tem permiti-
do reduzir o tempo de internagcao e suas complica-

coes, quais sejam: fistula broncopleural, infeccao
hospitalar, dor relacionada ao dreno e sofrimento do
paciente e familia."*?

Este estudo surgiu da necessidade de se avaliar
a abordagem do derrame pleural parapneumonico
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais (HC/UFMG), comparando-a com o
relatado na literatura. Além disso, buscaram-se ex-
plicacoes para o maior tempo de hospitalizagao dos
pacientes no HC/UFMG.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo no qual foi
realizado um levantamento de dados nos prontuarios
de todos os pacientes admitidos na enfermaria de Pe-
diatria do HC/UFMG, com derrame pleural parapneu-
monico, em um periodo de cinco anos (janeiro de
2002 a julho de 2007). Foram considerados elegiveis
para inclusao no estudo apenas os casos submetidos
a algum procedimento cirdrgico (toracocentese, dre-
nagem pleural ou videotoracoscopia), registrado no
Centro Cirargico do HC/UFMG e cujo derrame estava
associado a pneumonia. Foram excluidos os pacien-
tes portadores de neoplasia maligna. O diagnéstico
de derrame pleural parapneumonico foi baseado em
dados clinicos, laboratoriais e de imagem.

A partir dos registros realizados pela pediatria e
cirurgia pediatrica, foram obtidas informacoes tais
como origem do paciente, sexo, idade, duracao da
febre e sintomas, uso de antibiéticos, intervalo entre
diagnostico do derrame e a instituicao do tratamen-
to, exames complementares e procedimentos reali-
zados, tempo de permanéncia do dreno, analise la-
boratorial do derrame, presenca de complicagoes e
outros dados clinicos e laboratoriais do paciente.

Os dados foram registrados e analisados no pro-
grama estatistico Epi Info 6.04. A andlise descritiva foi
gerada a partir de médias, medianas e proporgoes.
Para a andlise da associacao entre a variavel resposta
de interesse, tempo de internagao e as variaveis in-
tervenientes, foi empregado o teste exato de Fisher.
Foram calculados odds ratio (OR) e o intervalo de
confianga 95% (IC95). Foi considerado como signifi-
cancia estatistica o valor de p < 0,05.

O presente estudo obteve aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG, da Unidade Funcio-
nal da Pediatria do HC/UFMG e da Diretoria de Ensi-
no e Pesquisa do HC/UFMG.
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RESULTADOS

Foram estudados 21 pacientes. Na Tabela 1 estao
descritas as caracteristicas gerais dos pacientes ana-
lisados. Foram consideradas comorbidades: anemia,
desnutrig¢ao, asma, varicela e abscesso hepatico; 47%
das criancas receberam hemotransfusao e os casos
mais graves foram internados no CTI, representando
um total de 33,3 %. A utilizagao de oxigénio suplemen-
tar foi rotineira, presente em 76,2 % dos pacientes.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacao estudada e
procedimentos realizados (n=21)

15(71,4%)
6(28,6%)

Masculino
Feminino

BH 13(61,9%)
Interior — MG 9(38,1%)

Sim 18(85,7 %)
Néo 3(14,3%)

Média 70,4 (+/-63,6)
Mediana 45([13,9-180)

Nas primeiras 48 horas ap6s a admissao hospita-
lar, a média da dosagem de leucécitos ao hemogra-
ma foi igual a 19.981 (+/-14.572 DP) e mediana 17.150
(A 2.560 — 68.000). A dosagem da proteina C reativa
(PCR) no mesmo momento variou entre 14 e 642, me-
diana igual a 150 e média 230,54 (+/-194.9 DP).

Quanto a identificacao do agente etiologico, he-
mocultura foi solicitada em 13 pacientes (61,9%),
sendo dois casos (9,5%) positivos para Streptococcus
pneumoniae e dois (9,5%), para Staphylococcus aureus.
Metade (47,6%) dos pacientes utilizou algum esquema
antimicrobiano antes da internagao. A pesquisa de
antigenos por meio da hemaglutinagcao pelo latex foi
solicitada em apenas 23,8% dos casos, sendo positiva
em um paciente (Haemophilus iinfluenzae). A analise
do liquido pleural evidenciou aspecto amarelo-citri-

no em 25,9% dos casos, sero-hemorragico em 11,1%
e purulento em 22,2%. A cultura de liquido pleural foi
positiva em cinco casos, sendo isolados Streptococcus
pneumoniae (n=2) e Haemophilus iinfluenzae (n=2) e
Stenotrophomonas maltophilia (n=1).

O ultrassom foi realizado em 71,4 % dos casos.
Esse método permitiu a verificagao de organizacao
do derrame em 21,1 % dos exames e a quantificacao
do liquido, sendo que 21,1% eram de pequeno, 5,3% de
médio e 10,5% de grande volume. A tomografia com-
putadorizada (TC) foi realizada em 38,1 % dos casos.

Os procedimentos para a abordagem do derrame
parapneumonico estao relatados na Tabela 2. Vide-
otoracoscopia foi aplicada em quatro pacientes, em
média 11,5 dias ap6s o inicio da pneumonia. Apenas
dois de seis pacientes com sinais de organizacao ao
US foram submetidos a videotoracoscopia.

Na Tabela 3 estao mostrados os tempos decorri-
dos entre a admissao e a realizacao de procedimen-
tos. Na Tabela 2, evidencia-se a propor¢ao de proce-
dimentos realizados: toracocentese sem drenagem
(), toracocentese seguida de drenagem (TD) e dre-
nagem imediata (DI). Os pacientes nao submetidos
a drenagem, grupo T, apresentavam derrame sem
sinais de complicacao. No segundo grupo (TD), a
drenagem foi realizada, em média, 5,5 dias ap6s a
toracocentese. Nao houve diferenca significativa es-
tatisticamente quanto ao tempo de internacao entre
o grupo que realizou TD e o DI, p=0,86. A videotora-
coscopia foi realizada em quatro pacientes, dois do
grupo TD e dois do grupo DL

A anadlise dos possiveis fatores relacionados ao
maior tempo de hospitalizagao é mostrada na Ta-
bela 4. As médias da duracao da internagao e da
permanéncia do dreno foram significativamente
mais baixas nos pacientes procedentes de Belo Ho-
rizonte (p<0,01). Nao foram encontradas associa-
¢coes entre tipo de procedimento, tempo decorrido
para realizacao destes e duracao da internacao.
Observou-se que no grupo internado mais recente-
mente, a duragao da internagao foi mais curta, com
significancia estatistica.

Tabela 2 - Tipos de procedimentos realizados e tempo de internacao

Toracocentese sem drenagem 6(28,6)
Toracocentese seguida de drenagem 6(28.6)
Drenagem imediata 9(42,8)

16,7 (11,6) 11,5 (4-34)
21,7(9,0) 17,0 (13-39)
23,7(13,4) 20,5(12-50)
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Tabela 3 - Andlise de varidveis que poderiam in-
fluenciar na evolucao dos pacientes

Média 6,7 (+/-6)
Mediana 5([]0-22))

Média 2,2(+/-2.3)
Mediana 1(00-7)

MMédia
Mediana

52(+/-6.2)
3(00-24)

Média 4(+/-4,9)
Mediana 3(0J0-10)

Média 8,8 (+-4.,6)
Mediana 9(0219)

Média 16,4 (+/-10,8)

Mediana 13 ([ 0-41)

Média 20,7 (+/- 1)

Mediana 17(04-50)
DISCUSSAQ

Fraga et al* escreveram relevante revisao que
corrobora a importancia do US toracico na correta
abordagem do derrame pleural parapneumonico
complicado. Apesar de em nosso servico ainda se
verificar a utilizacao frequente dos meios propedéu-
ticos sugeridos®, ainda se esta diante de uma média
de internagao superior a encontrada em outros servi-
cos®7, como foi o caso de Ramanh et al. 7, que encon-
traram internacao de 8,6 dias em caso de US altera-
do, em contraste com nossa média geral, de 20,7 dias
de internacgao. Acredita-se que o perfil dos pacien-
tes estudados compromete a comparagao devido a
gravidade dos mesmos, caracterizada pela elevada
frequéncia de comorbidades, uso de oxigenoterapia
e necessidade de terapia intensiva, e a demora até a
admissao hospitalar, especialmente daqueles enca-
minhados do interior do estado - situagoes comuns a
um hospital universitario de referéncia. Nota-se que,
de acordo com a literatura, um dos exames mais uti-
lizados no estudo de derrame pleural foi o ultrassom,
estando presente na maioria das investigagcoes.®

Em alguns casos, somente o ultrassom nao foi
eficaz na avaliacao das caracteristicas do derrame
a fim de auxiliar na decisao terapéutica, sendo a
tomografia computadorizada (TC) um método com-
plementar. Esta foi realizada em quase 40% dos pa-
cientes, levando-se a questionar se esse nimero nao
seria excessivo devido ao alto custo do exame e ao
risco mais alto para o paciente devido a irradiagao.
Novamente, o perfil de complexidade e gravidade
dos pacientes estudados pode ser o responsavel por
esta alta incidéncia do uso da TC.?

A heterogeneidade do tratamento proposto é
uma realidade em nosso servico. Apesar da falta de
homogeneidade das condutas, nao foi encontrada di-
ferenca estatistica referente ao tempo de internacao
nas condutas tomadas (T, TD, DI), situacao que pode
ter sido influenciada pelo baixo universo amostral.
Outro ponto a se ressaltar é a ainda pequena propor-
cao de pacientes submetidos a videotoracoscopia,
mesmo nos pacientes com sinais de organiza¢ao ao
US, onde este procedimento vem sendo recomenda-
do mais precocemente.*$ Em trés extensas revisoes
da literatura sobre a abordagem do derrame pleural
parapneumonico, as conclusoes mostraram que o
debridamento por videotoracoscopia permite a redu-
cao do tempo de internagao, que se situa em torno
de 10 dias quando este procedimento é adotado."*1°

A identificacao do agente etioldgico foi possivel
em poucos pacientes. A baixa positividade das cul-
turas pode ser parcialmente explicada pela alta fre-
quéncia de utilizacao de antibioticos antes da admis-
sao hospitalar. Tal observagao refor¢a a necessidade
de mais utilizacao da pesquisa de antigenos, o que
foi feito em menos de um ter¢co dos casos.

A maior limitacao do presente estudo é o nime-
ro reduzido da amostra. Isso se deve a dois motivos
principais. Primeiro, o derrame pleural com neces-
sidade de intervencao cirdrgica ocorre em apenas 5
a 10% dos casos de pneumonia. Segundo, € possivel
que haja perdas de procedimentos nao registrados
no Centro Cirtrgico, realizados no Pronto-Atendi-
mento do HC/UFMG.

Apesar das limitacoes, foi possivel verificar que
a procedéncia de outros locais contribui para a du-
racao mais prolongada da internagao. Observou-se,
também, reducao do tempo de internacao no peri-
odo mais recente, o que pode refletir tendéncia a
maior aproximagao das recomendag¢oes mais recen-
tes em termos de abordagem do derrame pleural 1!
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Tabela 4 - Fatores associados ao tempo de internacao

~

0,24
(0,02-2,11)

=}
w

Menor que 36 meses 3
Maior ou igual a 36 meses 7

~

BH 4 9 0,09 0,05
Interior-MG 5 1 (0-1,38)

Masculino 6 9 0,33 0,27
Feminino 4 2 (0,03-3,41)

Sim 9 9 2,0 0,54
Nao 1 2 (0,1-69,24)
Sim 9 5 2,0 0,54
Nao 1 2 (0,1-69,24)

|

Sim 3 0,25 0,35
Nao 4 1 (0,01-6,37)
Sim 5 2 4,5 014
Nao 5 9 (0,45-54,08)

Sim 3 0,24 013
Nao 7 4 (0,02-2,11)

~

Sim 4 3 1,78 0,44
Nao 6 8 (0,2-16,7)

Sim 7 9 0,52 0,45
Néo 3 2 (0,04-5,77)

Maior ou igual a 3 dias 4 4 0,75 0,6
Menor que 3 dias 4 3 (0,06-9,27)
Drenagem direta 4 5 0.4 0,38
Drenagem com toracocentese 4 2 (0,03-5,33)

Sim 3 1 4,29 0,26
Nao 7 10 (0,27-136,10)

Menor que 15.000 3 6 0,42 0,31
Maior ou igual a 15.000 6 5 (0,04-3,65)

Menor que 100 4 2 5 0,21
Maior ou igual a 100 2 5 (0,29-127,84)

2002-2004 5 10 0,10 0,05
2005-2007 5 1 (0-1,44)
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CONCLUSAO

Este estudo vem demonstrar a complexidade dos
pacientes de um hospital universitario e apontar pos-
siveis motivos para a duracao da internagao mais pro-
longada do que relatado na literatura. A conduta na
abordagem do derrame foi bastante heterogénea em
relacdo ao tipo e o tempo de instituicao do procedi-
mento realizado, colocando a necessidade de se bus-
car um protocolo para avaliar melhor os resultados
futuramente. Ressalta-se a importancia de se reava-
liar o papel da videotoracoscopia na redugao da mor-
bidade e duracao da internagao desses pacientes.
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