CASO CLiNICO | CASE REPORT

Uso tardio de
fibrinolitico em
empiema pleural
em paciente
pediatrico:
relato de caso

Late use of
fibrinolytics in pleural
empyema in a pediatric
patient: case report

Annestella de Lima Pinto?!

Daianne Maria Rodrigues Frota Prado!
Bethania Souza Duarte!

Diego de Aratjo Queiroz!

Andréa Akemi Sato Haussmam?

José Paulo Rocha Sampaio?®

Ricardo Vianna de Carvalho*

Edmo Dutra Franco®

Ana Paula Pereira Guerra Franco®

!Médica(o) Residente do Servigo de Pediatria do Hospital
Municipal Souza Aguiar (RJ)

2Chefe da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital Municipal Souza Aguiar (RJ)

3Médico Cirurgido do Servico de Cirurgia Pediatrica do
Hospital Municipal Souza Aguiar (RJ)

“Doutor em Ciéncias Médicas pela UERJ e Médico Cirurgiao
do Servigo de Cirurgia Pediatrica do Hospital Municipal
Souza Aguiar (RJ)

Chefe do Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital
Municipal Souza Aguiar (RJ)

5Mestre em Ciéncias Médicas pela UFF e Médica-Rotina do
Servigo de Pediatria do Hospital Municipal Souza Aguiar (RJ)

Correspondéncia

Ana Paula Pereira Guerra Franco

Praca da Republica, 111 - Centro

Rio de Janeiro - RJ CEP: 20211-350
E-mail: anapaulafranco90@yahoo.com.br

INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) complicada é uma infecc¢do pulmonar que
acomete qualquer faixa etaria, sendo mais grave
em menores de 5 anos. Desnutrigdo, baixo peso
ao nascer, comorbidades, auséncia de aleitamento
materno, episodios prévios de sibilancia, baixa
idade, vacinacdo incompleta e infeccoes virais
sdo fatores de risco para a PAC.®® Os agentes
etiologicos mais frequentes sdao os pneumococos,
Staphylococcus aureus (sensiveis ou resistentes
ameticilina) e Haemophylus influenza.!’ Dentre
as complicac¢oes da PAC, temos o derrame pa-
rapneumonico (DPP), o empiema pleural (EP),
a pneumonia necrosante (PN), o abscesso pul-
monar (AP) e a pneumatocele.

O DPP constitui a principal complicacao
da PAC. Devido a essa relevancia, a American
Thoracic Society classificou a reacdo pleural
como um processo infeccioso em trés fases
anatomopatoldgicas consecutivas: exsudativa
(DPP com secrecdo fluida, sem septacdes e/ou
loculacoes na ultrassonografia (US) de toérax,
apresentando uma bioquimica de bom prognos-
tico); fibrinopurulenta ou EP (DPP complicado,
com presenca de septacdes e/ou loculagdes e
debris na US de térax, apresentando bioquimica
de mau prognéstico); e tardia (DPP com mais de
2 semanas de evolucao, apresentando atividade
fibroblastica associada a espessamento pleural
e encarceramento pulmonar).

O diagnostico da PAC é obtido através da
radiografia de térax, nas incidéncias antero-
posteriores e em decubito lateral (incidéncia de
Hjelm-Laurell), que podera diferenciar o derrame
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pleural livre de cole¢des loculadas, conso-
lidacdo pulmonar e espessamento pleural.
No entanto, o exame radiolégico néo dife-
rencia DPP do EP. A US de térax é o método
recomendado para estimar a quantidade de
liquido pleural e orientar a conduta, sendo
considerada superior a tomografia compu-
tadorizada (TC) de térax, na identificagao
de loculagdes e presenca de fibrina. A TC
de térax com contraste pode ser utilizada
para melhor caracterizacdo da lesdo, ava-
liacdo de complicacdes, além de contribuir,
de forma relevante, para a determinacédo de
intervencdes, caso sejam necessarias.® O
DPP, usualmente, progride para diferentes
estagios ao longo do tempo. Devido a isso,
a conduta terapéutica deve ser aplicada
de acordo com a apresentacado do derrame
no momento do diagnostico. Atualmente,
as opcoes de tratamento disponiveis para
o DPP e o EP incluem: antibiéticos empi-
ricos pelo menos durante 3 a 4 semanas,
combinado ou ndo com a toracocentese;
toracostomia com drenagem fechada, com
ou sem instilacdo de agentes fibrinoliticos;
e cirurgia (VTCA ou toracotomia). O pre-
sente trabalho tem por objetivo fazer um
relato de caso sobre PAC complicada com
EP e descrever as opc¢oes de tratamento que
foram utilizadas, assim como a eficacia do
uso da alteplase intrapleural, mesmo em
estagio tardio da doenca.

RELATO DE CASO

Escolar de 8 anos, sexo feminino, pro-
veniente do Rio de Janeiro, foi admitida

na emergéncia pediatrica apresentando
tosse seca, febre, dor abdominal e recusa
alimentar, ha cerca de 10 dias.

Tratava-se de uma crianca eutrofica,
com desenvolvimento dentro dos padrdes da
normalidade para a idade. Nao possuia co-
morbidades ou cirurgias prévias e o cartao
de vacinacao estava atualizado, conforme
o Programa Nacional de Imunizacgdo. Além
disso, durante a investigacdo foi consta-
tada alergia respiratdéria em antecedentes
familiares.

Ao exame, encontrava-se com estado
geral comprometido, sonolenta, porém res-
ponsiva as solicitagdes verbais, com facies
de dor, prostrada, desidratada, hipocora-
da 2+/4+, febril, com perfusdo periférica
lentificada, taquicardia, taquipneia, com
padrado respiratorio superficial e saturacdo
de oxigénio em ar ambiente de 93%.

A ausculta pulmonar, o murmiirio vesi-
cular estava reduzido no terco inferior do
hemitérax direito e presenca de estertores
creptantes no terco inferior do hemitérax
esquerdo. O exame do abdome revelou dis-
tensdo e dor a palpacgdo profunda da regido
epigastrica. Os demais exames fisicos nédo
apresentavam alteracoes significativas.

Os exames complementares revelaram
Hb =9,2 Ht = 26,8%, leuco 23.880 (bast =21,
segm = 70, linf = 8, mono = 1), plaq = 161.000,
Proteina C-Reativa (PC-R) = 568, PTT 50
seg e INR 1,26. A hemocultura foi negativa.

A radiografia de térax apresentou opaci-
dade concava, na metade inferior do pulmao
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direito, e condensacdo em terco inferior do
pulméio esquerdo. A US de térax observou-
-se derrame pleural moderado a direita. Na
TC de torax evidenciou-se condensacgao ex-
tensa em pulmaéo direito e derrame pleural a
direita e pequena condensacdo e atelectasia
em terco inferior de pulmao esquerdo.

A crianca foi internada com diagnds-
tico de sepse de foco pulmonar (pneumo-
nia extensa em pulméao direito e derrame
pleural a direita e pneumonia em pulmao
esquerdo), sendo instituida antibioticote-
rapia endovenosa (cefepime e vancomicina
por 20 dias) e foi realizada pela equipe da
Cirurgia Pediatrica, toracostomia a direita
com drenagem pleural fechada, que per-
maneceu por 19 dias. Ndo foi necessario
suporte de oxigénio apos a toracostomia.

O liquido pleural (LP) tinha aspecto
amarelado e com grumos. Inadvertida-
mente, ndo foi enviada a amostra do LP
para o laboratério, com a finalidade de
realizacdo de bioquimica e celularidade. No
entanto, foi encaminhada para a realizacao
de cultura e antibiograma que confirmou
positividade para Staphylococcus hominis
ssp hominis, sensivel a vancomicina.

No décimo dia de internacdo, a paciente
se encontrava com melhora clinica e labo-
ratorial e, apesar de estar em tratamento da
pneumonia e do derrame pleural a direita,
mantinha reducdo importante do volume
pulmonar naradiografia de térax (Figura 1).

Foirepetida a TC de térax, que demons-
trou imagem de pneumonia necrosante
com espessamento pleural e area extensa

sugestiva de debris, sendo iniciado, pela
equipe da CIPE, o protocolo com instilagcao
intrapleural de alteplase durante 2 dias
consecutivos.

A radiografia de térax, apds 3 dias do uso
da alteplase, indicou melhora significativa
na expansdo pulmonar a direita (Figura 2).

Figural
Radiografia incidéncia anteroposterior

Figura 2

Radiografia incidéncia anteroposterior
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A crianca recebeu alta hospitalar eup-
neica, sem desconforto respiratorio e apre-
sentando saturacao de oxigénio, em ar am-
biente, de 98%. O responsavel pela crianca
recebeu o formulario de encaminhamento
para fisioterapia respiratoria e para o am-
bulatério de pneumopediatria, a serem
agendados pelo Programa de Saude da
Familia de sua area de domicilio. Foi agen-
dado retorno da paciente ao ambulatério
da CIPE e da pediatria, para seguimento.

A paciente encontra-se em acompanha-
mento ha 1 més, sem evidéncias de novos epi-
sodios de doenca do trato respiratério e com
excelente evolucao radiologica (Figura 3).

DISCUSSAO

Varios autores® citam alguns fatores de
risco que podem estar associados a PAC
complicada, porém a crianca relatada néo
apresentava nenhum deles.

Figura 3

Radiografia incidéncia antero-posterior

Utilizamos, para o diagnéstico do DPP,
a radiografia de torax e a US de térax . A
TC de torax foi utilizada para avaliar as
complicacdes do DPP. Em concordancia
com as diretrizes clinicas da Sociedade
Brasileira de Pediatria, para o diagnéstico
por imagem das complicacdes da PAC, a US
de toérax confirmou a presenca do derrame
pleural, previamente observado na radio-
grafia de térax, assim como quantificou o
volume e orientou a toracostomia.®

A TC de térax realizada no décimo dia
de internacdo comprovou extensa area
sugestiva de debris, e orientou a indicacao
do fibrinolitico, devido ao seu eminente
beneficio na fase fibrinopurulenta do EP.

Os fibrinoliticos tém a capacidade de
romper as septacdes por meio da quebra
dos polimeros de fibrina acumulados no
LP, facilitando, assim, a sua drenagem
pelo dreno toracico. Os fibrinoliticos dis-
poniveis para utilizacdo intrapleural sao:
estreptoquinase, uroquinase e alteplase
(fator ativador do plasminogénio).®® Em
nosso servico de Pediatria e CIPE, utili-
zamos o protocolo com a alteplase intra-
pleural (Figura 4).

Alguns autores consideram como uso
precoce do fibrinolitico quando este € ins-
tilado no espaco intrapleural dentro dos 7
dias do inicio dos sintomas, e tardio apos
7 dias.® O caso descrito foi considerado
de uso tardio, no qual utilizamos um total
de 2 doses, que foram administradas, pelo
dreno de térax, em dias consecutivos.

Med. Cién. e Arte, Rio de Janeiro, v.2, n.2, p.87-92, abr-jun 2023

90



Uso tardio de fibrinolitico em empiema pleural em paciente pediatrico: relato de caso
Annestella de Lima Pinto et al.

Na analise do resultado obtido, o uso
tardio da alteplase intrapleural, nesse rela-
to, foi considerado satisfatorio, evidenciado
pela melhora importante da expansibilidade
do pulmado direito, visto na radiografia de
torax, apds 3 dias do uso do fibrinolitico,
evitando, desta forma, a toracotomia e os
seus riscos. Tal resultado foi observado
no trabalho de Bose et al.® que utilizou
estreptoquinase intrapleural para trata-
mento de empiema toracico em 28 criancas.
Das 28 criancas, 19 iniciaram o protocolo
de fibrinolitico em fase tardia, e, destas,
17 criancas (89%) apresentaram resposta
satisfatéria. Uma metandlise com 10 estudos
relatou que os fibrinoliticos intrapleurais

reduziram a necessidade de cirurgia e de

tempo de hospitalizacdo.®

Em concordéancia com os estudos da li-
teratura, ndo observamos efeitos colaterais
graves em nosso paciente.

Concluimos que a instilagdo intrapleural
da alteplase e a VTCA surgem num mesmo
protocolo de atuacdo, tendo o fibrinolitico
como opc¢do de primeiralinha, por se tratar
de uma excelente ferramenta a ser utilizada
no tratamento do DPP, na fase fibrinopu-
rulenta, com melhora da expansibilidade
pulmonar, baixos riscos de efeitos colaterais
e por evitar um procedimento cirurgico

mais agressivo na crianca.

DPP

Loculagdes ou septagdes
no liquido pleural

Piora clinica

Liquido pleural: pH 7,2;
Glicose < 40mg/dL;
LDH> 1000U; GRAM e/ou
cultura positiva

ALTEPLASE INTRAPLEURAL
Diluir 4mg da alteplase em 40mL de SF 0,9% e
instilar no dreno de 24/24 horas por 2 a 3 dias.

Figura 4
Protocolo da alteplase em criancas HMSA.
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