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O tratamento cirurgico do empiema pleural em criancas

Surgical treatment of pleural empyema in children

Ao editor:

0 artigo de Kang et al.,. publicado no més de abril de
2008, reforca o uso da videotoracoscopia e/ou do medias-
tinoscopio para o tratamento cirdrgico do empiema pleural
em pacientes pediatricos. No entanto, ndo ha caracterizacdo
adequada da amostra estudada. Foram incluidas criangas
com derrame pleural de diferentes etiologias (parapneumo-
nico e tuberculose) e com co-morbidades como diabetes
mellitus, situacdo que predispde a uma pior evolucido do
derrame e que prolonga a internacgio. Além disso, a duracio
dos sintomas antes da hospitalizacdo, bem como o tamanho
da efusdo pleural, ndo foram descritos, e estes tém sido
referidos como fatores que influenciam o desfecho em
pacientes com efusdes parapneumdonicas complicadas.?

Em nenhum momento houve mencéo sobre o resultado
do liquido pleural pré-operatorio ou sobre a realizacdo de
toracocentese, que poderiam ajudar a um manejo precoce
e inicial nestes pacientes e orientariam para o apropriado
manejo cirargico.”’) Hd também uma limitacdo quanto
a definicdo de empiema, tendo sido utilizado apenas o
aspecto macroscopico e exames de imagem, principalmente
se considerarmos o uso da ultra-sonografia, para a qual
ndo se dispde de critérios com alta especificidade na carac-
terizacdo de empiema em criancas, além de ser examinador
dependente.” Sob o ponto de vista terapéutico, é de extrema
importancia definir qual efusdo pleural pode ser caracteri-
zada como empiema e, conseqiientemente, ter indicacdo
de drenagem.”” Embora nio existam dados suficientes na
literatura médica sobre critérios inequivocos de drenagem
de térax para a faixa etdria pediatrica, tém-se utilizado os
mesmos critérios recomendados para os adultos, levando-se
em consideracdo a analise bioquimica e cultural do liquido
obtido na toracocentese.>® Até o momento, pH menor que
7 e glicose menor que 40 mg/dL sdo os pardmetros mais
especificos da predicdo do curso clinico em criangas.®”
Portanto, dentro deste contexto, a andlise do liquido pleural
continua sendo o melhor método para identificar o estagio
da efusdo pleural e direcionar o tratamento adequado.

Sabe-se que a grande maioria das efusdes parapneumao-
nicas apresenta evolucdo para cura com a administracdo de
uma antibioticoterapia apropriada e da realizacio de tora-
cocentese, embora alguns autores indiquem o tratamento
cirtrgico para todos os casos de derrame parapneumdnico
em criancas.”’ No presente estudo, chama a atencio que

um paciente permaneceu apenas cinco dias hospitalizado.
Seria isto realmente empiema? Na presenca de derrames
complicados, a febre geralmente permanece por periodos
prolongados, apesar da instituicio de antibioticoterapia e
drenagem adequadas, durando, em média, de sete a dez
dias.

Seria interessante se os autores descrevessem quantos
pacientes estavam na faixa etaria acima de 13 anos, uma vez
que o térax ¢ maior e a abordagem cirirgica ¢ um pouco
diferente, sendo necessario, algumas vezes, trés orificios
para realizacdo da toracoscopia. Acima desta faixa etdria
também ¢ possivel a intubacdo com tubo de duplo lumen,
0 que permite ventilacdo seletiva e melhor abordagem da
cavidade pleural. A utilizacdo da mediana da faixa etaria
caracterizaria melhor a populacdo deste estudo.

Os critérios para retirada de dreno toracico em criancas
nio estdo bem definidos. A remocdo do dreno tem que ser
baseada no volume drenado em relacdo ao peso da crianca
(em mL/kg/dia) e nio em um volume predeterminado (menos
de 50 mL em 24 h), uma vez que criancas com idade de 5
meses, pesando aproximadamente 6 kg, e com drenagem de
50 mL/24 h ainda apresentam uma drenagem elevada.®

Os autores nido descrevem o uso de drenagem aberta
com dreno de torax, a chamada toracostomia tubular, que
poderia ter sido utilizada naqueles pacientes que ainda apre-
sentam escape aéreo, mas sem cavidade residual ou minima
cavidade e sem evidéncia de colapso pulmonar ou disfunc¢io
respiratoria. Alguns pacientes deste estudo poderiam ter
sido tratados desta forma, com muito pouco risco e menores
complicagdes com a manutengdo deste tipo de drenagem.®)

0 tempo de drenagem em criangas com empiema e que
foram submetidas a toracoscopia normalmente ¢é curto,
desde que haja expansdo completa do pulméo. A persis-
téncia de derrame por periodo prolongado em pacientes
sob drenagem deve-se, na maioria das vezes, a obstrucdo
dos drenos nos primeiros dias de pos-operatdrio pela
presenca de fibrina espessada. Ndo houve relato de qualquer
intervencdo cirdrgica para o tratamento de pneumatoceles
onde havia necrose do parénquima pulmonar, pois quando
realizado o desbridamento desta area, ha uma resolucdo
rapida da intercorréncia pleural e conseqiiente expansdo
pulmonar. A Unica segmentectomia realizada e as conver-
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sbes para toracotomias ndo foram descritas nos
resultados e sim na discusséo.

Nido fica definido no texto porque aqueles
pacientes que receberam valvula de Heimlich e que
tinham escape aéreo permaneceram internados,
visto que a indicacdo deste dispositivo visa a alta
precoce e a maior mobilidade do paciente. Por que
os pacientes permaneceram internados? Devido
somente a complicacdo pleural ou para tratamento
com antibioticos? Quais eram as caracteristicas
destes pacientes, jd que a utilizagdo de valvulas
de Heimlich ainda ndo ¢ universalmente utili-
zada em criangas? Os autores ndo fazem qualquer
mencdo sobre o tratamento clinico, como duracio
ou mudanca de tratamento devido aos achados
cirargicos.
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Ao editor:

0 nosso estudo realizou uma andlise retrospectiva
dos casos de empiema pleural em criancas submetidas
a pleuroscopia. A andlise salientou a importancia da
participacdo precoce do cirurgido tordcico nas inter-
vencdes terapéuticas do empiema pleural em criancas,
e o enfoque pretendido foi mostrar os resultados do
manejo cirdrgico usando a pleuroscopia.

Sustentamos que, em todos 0s casos, a indicacdo
de pleuroscopia foi baseada em “.. derrame pleural
com auséncia de resposta clinica e radiologica ao
tratamento clinico (antibioticos ... e toracocentese)

. e derrame pleural loculado (documentado por
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ultrassonografia ou tomografia computadorizada)”.("
Como referido no artigo, apenas um paciente teve,
para nossa surpresa (ja que havia sinais tomograficos
de empiema como ressaltaremos adiante), o diagnos-
tico andtomo-patologico da pleura de tuberculose;
e apenas uma paciente portava co-morbidades
que predispunham a uma pior evolucdo ndo sé do
derrame pleural como também de outros drgdos
e sistemas (e, ndo obstante, acabou falecendo por
complicacGes posteriores e tardias a cirurgia). Todos
os outros 115 pacientes eram criancas com derrame
parapneumonico sem co-morbidades.





