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Introducéo

Quilotorax € definido como o acumulo de linfa no espaco pleural e pode ser
decorrente de muitas etiologias, que sao classificadas como nédo traumaticas (geralmente
resultado de malignidade, condicdes congénitas ou infeccdo) e traumaticas (geralmente
resultado de cirurgia ou trauma ndo cirurgico). O primeiro ocorre em pacientes portadores
de sindromes genéticas (p.ex., sindrome de Noonan, Turner e Down), em pacientes com
malformacdes linfaticas ou naqueles com estado hemodinamico desfavoravel, como
elevacdo da pressao venosa. O segundo ocorre por leséo direta do ducto ou de um de seus
tributarios.

Embora o quilotérax demonstre baixa prevaléncia na populacdo, ocorrendo com
uma incidéncia de 1:15.000, a mortalidade associada a esta condi¢do permanece elevada,
variando de 15% a 57%, principalmente quando a hidropsia fetal coexiste.

Especificamente em relacdo a p6s-operatério (PO) de cirurgias cardiacas, € uma
complicagdo presente em 0,5% a 9% dos casos. Sua ocorréncia associa-se a elevada
morbidade, incluindo internacdo prolongada em UTI, dificuldade no desmame
ventilatorio, desnutri¢do, disturbios hidreletroliticos e infeccbes secundéarias e esta
associado com mortalidade significativa, se ndo tratado. Os pacientes podem apresentar-
se também com quilopericardio e quiloperiténio, que podem ocorrer em associagao ao
quilotérax ou isoladamente. A fisiologia € o manejo de tais complicacdes sdo
semelhantes, embora os pacientes tolerem melhor o quiloperitdnio, pela maior
complacéncia da cavidade abdominal em relagdo aos liquidos.

O diagnostico é feito na presenca de derrame pleural com aspecto leitoso,
concentracdo sérica de triglicerideos no liquido pleural maior que a do plasma e contagem
total de células >1000 /mL com >80% de linfocitos.

O quilotdérax no PO pode se desenvolver em até 30 dias ap6s a cirurgia cardiaca.
Ele é classificado como de alto (maior que 20mL/kg/dia) ou baixo débito (menor que
20mL/kg/dia).

Os principais objetivos do tratamento do quilotérax sdo: aliviar a
dificuldade/insuficiéncia respiratéria, evitar que o quilotérax persista ou recorra e
prevenir as complica¢fes, como a desnutrigéo e as infecgdes.

O alivio da dificuldade respiratdéria ocorre com a toracocentese, que confirma o

diagnostico de quilotérax. Caso o derrame ndo seja volumoso, podem ser realizadas



toracocenteses sucessivas, mas, caso 0 volume seja intenso ou muito recorrente, deve-se
inserir um dreno toracico, que servird também para acompanhar a resposta terapéutica.

O tratamento inicial do quilotérax é a troca da dieta por uma rica em triglicerideos
de cadeia média (TCM), pois os &cidos graxos saturados sdo absorvidos diretamente no
sistema porta, e ndo pela drenagem linfatica. Caso o paciente permaneca com débito
elevado pelo quilotérax, pode-se iniciar jejum e uso de nutricdo parenteral total (NPT).
Alguns autores sugerem ja iniciar jejum e NPT naqueles pacientes que se apresentam com
alto debito ja no diagndstico.

Nos pacientes que ndo respondem a terapia conservadora, indica-se a ligadura
cirtrgica do ducto torécico, com ou sem pleurodese. A pleurodese pode ser realizada por
abrasdo por talco ou por injecdo de substancias, como a bleomicina, a tetraciclina e a
povidina. Casos refratarios a ligadura do ducto podem ser tratados com a realizagdo de
shunt pleuro/peritoneal, ja que a cavidade abdominal tolera melhor grandes volumes,
tanto pela sua distensibilidade, quanto pela possibilidade de reabsor¢do peritoneal da
linfa.

A somatostatina (horménio enddgeno com efeito no trato gastrintestinal) e a
octreotida (analogo sintético) sdo os Unicos farmacos usados, com sucesso, no tratamento
do quilotérax, porém, 0 momento para que seu uso seja introduzido ainda é controverso.

Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas sdo documentos que
estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico e 0 acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais de salde
assistentes dentro do departamento de uma determinada instituicdo onde o protocolo foi
elaborado.

H& modelos na literatura, mas nenhum algoritmo de manejo foi universalmente

adotado para pacientes com quilotorax.

Hipotese

A implementacdo de um protocolo de manejo clinico do quilotérax em pacientes
pediatricos servird como guia de consulta para a equipe médica atuante na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S& Paulo (UTIP HC FMRP USP) diante desse



diagnostico e contribuira para manejo mais eficaz, direcionado e guiado por dados

recentes da literatura.

Objetivo Principal
Elaborar um protocolo de manejo do quilotérax pediatrico para ser instituido pelo
servigo da UTIP HC FMRP USP.

Objetivo Secundario

Caracterizar a epidemiologia, as etiologias, 0 manejo e a evolugdo da populacéo
de pacientes pediatricos com diagnostico de quilotérax internados na UTIP HC FMRP
USP no periodo de 10 anos (2013 a 2022).

Casuistica e Métodos
Trata-se de estudo observacional retrospectivo descritivo que envolvera revisao
de prontuérios eletrénicos e revisao de literatura, cujo produto final seré a elaboracéo de

um protocolo de manejo do quilotorax pediatrico.

Aspectos éticos

O projeto serd encaminhado para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
institucional.

Por se tratar de estudo observacional retrospectivo, que empregard apenas
informacgdes de prontuédrios médicos e sistemas de informacédo institucionais, em que
todos os dados serdo manuseados e analisados de forma anbnima, serd solicitada a

dispensa o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusédo

Serdo revisados os prontuarios de todos os pacientes de 0 a 18 anos internados na
UTIP HC FMRP USP que tiveram o diagndstico de quilotérax nos ultimos dez anos (2013
a 2022).

Os critérios diagnosticos serdo 0s seguintes:

- Diagéstico suspeito: pacientes em PO de cirurgia cardiotoracica que mantém
drenagem que impeca a remocao do dreno de torax e/ou mediastino, no PO, ou quando o

liquido pleural for opalescente, com aspecto esbranquicado e leitoso.



- Diagndstico confirmado: presenca de derrame pleural, uni ou bilateral, ao exame
radioldgico de torax ou imagem de derrame pleural a ecografia de torax, cuja analise do
liquido pleural (em qualquer quantidade) identifique: presenca de triglicerideos em
concentracdo superior ou igual a 110 mg/dL; presenca de quilomicron e elevacdo da
contagem de leucocitos, com predominancia de linfocitos (maior que 80%); concentracdo
de triglicerideos no liquido pleural maior que no sangue em pacientes em jejum

prolongado.

Critérios de exclusao
Excluem-se da suspeicdo clinica de quilotérax todos os pacientes que
apresentarem derrame pleural, independente da causa base, mas que nao atinja os critérios

diagnosticos dessa complicacéo citados no item anterior.

Intervencdo e andlise

Serdo revisados os prontuarios médicos e as seguintes variaveis serdo registradas:
idade, sexo, etiologia do quilotorax, diagndstico de base, cirurgia realizada, tempo entre
o0 procedimento cirargico e o desenvolvimento do quilotorax, tratamento realizado, jejum,
tempo de jejum, formula com TCM, tempo de uso de formula com TCM, utilizagdo de
octreotide, dose utilizada, tempo de tratamento com octreotide, necessidade de
intervencdo cirdrgica (tipo), ventilacdo mecanica, tempo de ventilagdo mecanica, tempo
de internacdo na UTIP, tempo de internacdo hospitalar, desfecho (alta ou 6bito), causa do
obito.

Seré realizada revisdo da literatura, selecionados os artigos mais recentes que
tenham relevancia cientifica e, a partir da experiéncia do servico e dos dados da literatura,

sera elaborado o protocolo de manejo do quilotérax.

Anélise estatistica

As variaveis continuas serdo expressas em médias e desvio-padrdo ou medianas e
variacdo; e as variaveis categoricas, em nimero e porcentagem. A principio ndo seréo
aplicadas técnicas de analise estatistica por se tratar de estudo descritivo. Os dados
coletados no decorrer do projeto podem permitir a realizacdo de hipoteses, as que irdo
necessitar de analise estatistica para serem testadas.

Posteriormente, serd elaborado protocolo de manejo clinico do quilotérax

pediétrico a ser utilizado pelo servico.



Cronograma

1°  trimestre | 2° trimestre | 3°  trimestre | 4°  trimestre
2023 2023 2023 2023

Aprovacéo CEP 02/01 a 03/04

Coleta de dados 10/04 a 10/07

Analise de dados 10/04 a 10/07 | 17/07 a 16/10

Elaboracéo do 10/04 a 10/07 | 17/07 a 16/10

protocolo

Redacao 23/10 a 22/12

Revisdo 02/01 a 03/04 | 10/04 a 10/07 | 17/07 a 16/10 | 23/10 a 22/12
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