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Pleural empyema; Objectives: To evaluate the effectiveness of videothoracoscopic surgery in the treatment of

Complicated complicated parapneumonic pleural effusion and to determine whether there is a difference in

the videothoracoscopic surgery outcome before or after the chest tube drainage.

Methods: The medical records of 79 children (mean age 35 months) undergoing videothoracos-

copic surgery from January 2000 to December 2011 were retrospectively reviewed. The same

treatment algorithm was used in the management of all patients. Patients were divided into
surgery; two groups: in group 1, videothoracoscopic surgery was performed as the initial procedure; in

Chest tube drainage; group 2, videothoracoscopic surgery was performed after previous chest tube drainage.

Child Results: Videothoracoscopic surgery was effective in 73 children (92.4%); the other six (7.6%)
needed another procedure. Sixty patients (75.9%) were submitted directly to videothoracosco-
pic surgery (group 1) and 19 (24%) primarily underwent chest tube drainage (group 2). Primary
videothoracoscopic surgery was associated with a decrease of hospital stay (p = 0.05), time to
resolution (p = 0.024), and time with a chest tube (p < 0.001). However, there was no difference
between the groups regarding the time until fever resolution, time with a chest tube, and the
hospital stay after videothoracoscopic surgery. No differences were observed between groups
regarding the need for further surgery and the presence of complications.
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Introducao

Conclusions: Videothoracoscopic surgery is a highly effective procedure for treating children
with complicated parapneumonic pleural effusion. When videothoracoscopic surgery is indica-
ted in the presence of loculations (stage Il or fibrinopurulent), no difference were observed in
time of clinical improvement and hospital stay among the patients with or without chest tube
drainage before videothoracoscopic surgery.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Cirurgia toracica videoassistida antes e depois de drenagem toracica em criancas com
derrame parapneumonico complicado

Resumo

Objetivos: Avaliar a eficacia da cirurgia toracica videoassistida no tratamento de derrame pleu-
ral parapneumonico complicado e determinar se ha diferenca no resultado da cirurgia toracica
videoassistida realizada antes ou depois da drenagem toracica.

Métodos: Analisamos retrospectivamente prontuarios médicos de 79 criancas (idade média de
35 meses) submetidas a cirurgia toracica videoassistida de janeiro de 2000 a dezembro de 2011.
O mesmo algoritmo de tratamento foi utilizado no manejo de todos os pacientes. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: o Grupo 1 foi submetido a cirurgia toracica videoassistida como
procedimento inicial; o Grupo 2 foi submetido a cirurgia toracica videoassistida apos drenagem
toracica prévia.

Resultados: A cirurgia toracica videoassistida foi eficaz em 73 criancas (92,4%); as outras seis
(7,6%) necessitaram outro procedimento. Sessenta pacientes (75,9%) foram diretamente subme-
tidos a cirurgia toracica videoassistida (Grupo 1) e 19 (24%) foram primeiramente submetidos a
drenagem toracica (Grupo 2). A cirurgia toracica videoassistida primaria foi associada a reducao
do tempo de internacao (p = 0,05), do tempo para resolucao (p = 0,024) e do tempo com o tubo
toracico (p < 0,001). Contudo, nao houve diferenca entre os grupos a respeito do tempo até
que nao tivessem mais febre, do tempo com o tubo toracico e do tempo de internacao apos a
cirurgia toracica videoassistida. Nao foram observadas diferencas entre os grupos com relacao
a necessidade de cirurgia adicional e a presenca de complicagoes.

Conclusodes: A cirurgia toracica videoassistida € um procedimento altamente eficaz para tratar
criancas com derrame pleural parapneumonico complicado. Quando a cirurgia toracica video-
assistida € indicada na presenca de loculagdes (fase Il ou fibrinopurulenta) nao ha diferenca no
tempo de melhora clinica e no tempo de internacao entre os pacientes com ou sem drenagem
toracica antes da cirurgia toracica videoassistida.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

de 40mg/dL, um pH abaixo de 7,0 e loculacdo progressiva
do fluido pleural.’

Uma estimativa recentemente publicada pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS)' mostra o Brasil entre os 15 paises
com o maior nimero absoluto de novos casos de pneumo-
nia por ano (1,8 milhdo), com uma incidéncia estimada de
0,11 episodio por crianga/ano. A pneumonia bacteriana em
criancas normalmente é acompanhada de derrame pleural,?
presente em 40% dos casos,’ dos quais 5 a 10% poderao
avancar para derrame pleural complicado e/ou empiema.*
Com base nesses dados, estima-se que de 14.000 a
20.000 novos casos de derrame pleural complicado ocorram
em criancas todo ano no Brasil.

O derrame pleural parapneumoénico (DPP) é conside-
rado complicado (DPPC) quando o tratamento apenas com
antibiéticos é insuficiente e um procedimento cir(rgico® é
necessario para uma drenagem adequada do espaco pleural
infectado. O fluido pleural nessa condicdo é caracterizado
por estudos bacterianos positivos, um nivel de glicose abaixo

A controvérsia permanece sobre o assunto do tratamento
ideal de DPPC pediatrico.®’ As opcoes de tratamento variam
de drenagem toracica (DT) simples, com ou sem instilagcao de
fibrinolitico, cirurgia toracica videoassistida (CTVA) menos
invasiva até toracotomia e decorticacdo do pulmao mais
invasivas, o tratamento intermediario é representado pela
minitoracotomia.® A escolha de intervencao cirrgica nor-
malmente depende do quadro clinico do paciente, da fase do
DPPC no diagnostico, da especializacao e da experiéncia da
equipe local.’ Seria considerado que a opcao de tratamento
tem implicacdes econdmicas substanciais.'® A influéncia da
escolha e do momento das diferentes opgoes terapéuticas
na duracao da doenca e no tempo de internacao ainda nao
esta clara."

A CTVA é uma opcao eficaz para desbridamento pleural
em casos de derrame loculado ou septado, permite a lim-
peza do espaco pleural infectado sob visao direta e completa
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