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RESUMDO

O tratamento de fistula bronquica (FB) ap6s lobectomia pulmonar é um desafio. Muitas vezes, o paciente demanda longo tempo de
internacdo, apresenta recidivas de empiema e pneumonia, pode evoluir para sepse, frequentemente necessita de antibioticoterapia de
amplo espectro, bem como de varias abordagens cirdrgicas. Com o advento e acimulo de evidéncias dos beneficios da terapia por
pressao negativa (TPN), seu uso em alguns pacientes com FB tem sido relatado com resultados animadores relativos a sua viabilidade
e ao seu custo-efetividade. O objetivo deste estudo foi demonstrar a aplicagdo de TPN como recurso para tratamento da FB e analisar

comparativamente o custo global do seu tratamento.

Descritores: Fistula Bronquica. Pneumonectomia. Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa. Andlise Custo-Beneficio.

INTRODUCAO

Aﬁstula brénquica pode surgir como complicacao de do-
encas infecciosas pulmonares, apds lesdes traumaticas
toracicas, consequente a procedimentos invasivos do térax
e mais comumente como complicacdo de procedimentos
cirdrgicos pulmonares'. Os estudos demonstram incidéncia
varidvel desta complicacdo secundéria a cirurgias toracicas,
ocorrendo em frequéncia variando de 4,5% a 20% dos pa-
cientes ap6s pneumectomia e em cerca de 1% ap6s lobec-
tomia. As taxas de mortalidade variam entre 18% e 67%".

O paciente com essa condicao geralmente de-
manda um longo periodo de internacéo, tornando-o fre-
guentemente colonizado por germes hospitalares, apre-
senta recidivas de empiema, possivel evolucdo para sepse,
muitas vezes necessita de antibioticoterapia de amplo es-
pectro, bem como de vérias abordagens cirurgicas.

A terapia por pressdo negativa vem sendo utili-
zada como uma importante alternativa adjuvante no tra-
tamento de feridas complexas de diversas etiologias, com
muitas evidéncias na literatura de seus beneficios3. H3,
inclusive, alguns relatos de tratamento bem-sucedido de
pacientes com FB que utilizaram a TPN*. O objetivo desse
estudo é demonstrar a aplicacdo de TPN como recurso

terapéutico para FB e analisar comparativamente o custo
global do seu tratamento.

RELATO TECNICO

Um paciente com FB comunicando com pleu-
rostomia foi tratado com a TPN no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de S&o Paulo (HCFMRP-USP). Previamente, este pa-
ciente havia sido submetido a diversas intervencoes cirlr-
gicas para tratamento de complicacbes como empiema e
para tentativa de fechamento da FB, sem sucesso.

Em 2008, este paciente masculino de 50 anos
foi diagnosticado com bronquiectasia cistica pulmonar em
lobo pulmonar inferior direito, sendo tratado por meio de
lobectomia deste segmento pela equipe da Cirurgia Tora-
cica. Apos o procedimento inicial, o paciente evoluiu com
diversas complicacdes e necessitou de outras 13 cirurgias
entre 2008 e 2013. Em 11/10/2013 a equipe da Cirurgia
Plastica introduziu a TPN na ferida da pleurostomia (Figuras
1A e 1B) de modo que uma parte da espuma de poliureta-
no (Figura 1C) foi adaptada para ser introduzida na cavida-
de pleural e a outra permaneceu sobre a pele toracica para
unido com o tubo de sucgao (Figura 1D). A loja toracica e

1 - Divisdo de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. 2 - Divisdo de
Cirurgia Toracica e Cardiovascular do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.
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Figura 1. Aplicacdo da TPN. A): Ferida da pleurostomia e drenagem
tordcica. Pinca parcialmente introduzida na loja da pleuros-
tomia. B): Pinca introduzida no local da pleurostomia eviden-
ciando a profundidade da cavidade pleural. C): Confeccdo
do recorte da espuma de poliuretano a ser introduzida na
cavidade pleural. D): Espuma parcialmente introduzida na
cavidade pleural e o curativo com a TPN em funcionamento
sob regime continuo de 125 mmHg.

0 parénquima pulmonar remanescente podem ser vistos
na imagem da tomografia computadorizada da Figura 2.
No total, foram utilizadas seis trocas do curativo guiadas
pela evolucdo da ferida, a cada cinco dias em média, até
o dia 13/11/2013, quando a TPN foi interrompida apds a
evidéncia de oclusdo do trajeto da FB.

O estudo também comparou os custos hospi-
talares com internacbes e procedimentos cirdrgicos e 0s
custos envolvidos apés o inicio da TPN. Tais dados fo-
ram obtidos na Secao de Custos da Assessoria Técnica do
HCFMRP-USP. O célculo dos custos dos procedimentos
cirtrgicos e anestésicos, bem como das internacdes hos-
pitalares teve como base os valores médios por hora de
procedimento e valores médios de didria, respectivamen-
te, para o ano de 2014,

Com o uso da TPN, observou-se contracdo da ca-
vidade toréacica da pleurostomia e oclusao do trajeto fistuloso
na arvore brénquica no periodo de um més. Esse resultado foi
documentado pela tomografia de controle (Figura 2B).

Os custos hospitalares com cirurgia e anestesia
nos 13 procedimentos realizados para tratar complicacées,
previamente ao uso da TPN, foram R$ 28.825,35. Além
disso, para o calculo do gasto total deve-se acrescentar os
custos de internacdo hospitalar. O paciente permaneceu
cerca de oito meses internado para tratar as complicacoes,

totalizando R$141.199,12. Portanto, os gastos com proce-
dimentos cirdrgicos, anestésicos e de internacbes hospita-
lares para o tratamento de complicacdes desse paciente,
prévios ao uso da TPN, totalizaram R$ 170.024,47.

Apbs a introducdo da TPN, os gastos incluindo
cirurgias, anestesias, internacao e os curativos foram R$
26.162,70. Dessa maneira, 0s custos com o uso da TPN
para tratamento da fistula brénquica desse paciente foi
6,5 vezes menor em relacdo ao tratamento convencional
adotado previamente.

Ao final do tratamento, o paciente recebeu alta
hospitalar. Durante o seguimento de 22 meses apos o
término da TPN, o paciente ndo apresentou complicacdes
pulmonares ou relacionadas aos procedimentos cirdrgi-
Cos, e ndo necessitou de novas internacoes. As feridas
permaneceram cicatrizadas (Figura 3), com ganho impor-
tante de qualidade de vida.

DISCUSSAO

A literatura cientifica tem apontado diversas
vantagens da TPN em varios tipos de feridas, inclusive na
cavidade toracica. O uso da TPN auxilia no tratamento de
complicacoes pés-operatérias de dificil resolucdo, como a
fistula bronquica e o empiema?®.

Ha poucos relatos de auxilio no fechamento de
FB com o uso de TPN. Um artigo sugere que o uso de
TPN promove o fechamento da FB de pequeno calibre
(diametro abaixo 8mm)°®. Entretanto, a aplicacdo da TPN
deve ser realizada por equipe experiente, visto que pode
apresentar riscos potencialmente graves. Existem relatos
de complicacbes fatais como ruptura de ventriculo direito
ou de aorta’. No paciente em questdo, a arquitetura pul-
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Figura 2. Comparacdo das imagens da tomografia computadorizada
de torax. A): imagem prévia a TPN, demonstrado cavidade
toracica da pleurostomia a direita e parénquima pulmonar
remanescente. B). imagem apds o término do tratamento
com TPN, evidenciando obliteracéo da cavidade da plerosto-
mia do lado direito e fechamento da fistula brénquica.
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Figura 3. Aspecto anterolateral do torax direito do paciente, 22 meses
apos o término da TPN, com as feridas cicatrizadas.

ABSTRACT

monar e da parede torécica ja estavam alteradas, com fi-
brose e retracbes decorrentes dos inimeros procedimen-
tos realizados. A aplicacdo da TPN ndo trouxe nenhum
prejuizo ao paciente.

Nao encontramos na literatura relatos compara-
tivos sobre custos das terapias empregadas no manejo da
fistula brénquica, porém alguns autores sugerem aplicacao
da TPN precocemente nas complicacbes pulmonares como
empiema e para o fechamento de ferida toracica*. Neste pa-
ciente, demonstramos que o custo do tratamento da fistula
brénquica apos a introducdo da TPN foi 6,5 vezes menor
quando comparado com os custos dos tratamentos conven-
cionais aos quais o paciente foi submetido previamente.

Por fim, podemos concluir que a TPN pode ser
considerada uma opcao vidvel e com melhor custo-efeti-
vidade para o fechamento da fistula brénquica apos lo-
bectomia pulmonar.

Treatment of bronchial fistula (BF) after pulmonary lobectomy is a challenge. Often, patients require long hospital stay, have recurrent em-
pyema and pneumonia, are susceptible to sepsis, often need broad-spectrum antibiotics, as well as various surgical approaches. With the
advent and growing evidence of the benefits of negative pressure therapy (NPT), its use in some patients with BF has been reported with
encouraging results concerning its feasibility and cost-effectiveness. The aim of this study was to demonstrate the application of NPT as a
resource for BF treatment and comparatively analyze the overall cost of treatment.

Keywords: Bronchial Fistula. Pneumonectomy. Negative Pressure Wound Therapy. Cost-Benefit Analysis.
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