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Prevaléncia de Derrame Pleural Parapneumdnico em Criangas



Resumo

O derrame pleural parapneumoénico é a efusdo decorrente de um processo infeccioso
intrinseco ao pulmdo, apresentando-se normalmente nos quadros mais graves de pneumonias,
com sintomatologia mais acentuada, como taquipneia e batimento de asas do nariz. O
objetivo deste trabalho foi conhecer através de um estudo retrospectivo a prevaléncia de
derrame pleural em criancgas internadas por pneumonia. Quanto a metodologia aplicada, foi
realizado um estudo de uma série de casos, retrospectivo, de abordagem quantitativa e
observacional através da analise de prontuarios de pacientes que foram internados por
pneumonia e complicaram com derrame pleural parapneumdnico em um hospital do sul de
Santa Catarina no periodo de marco de 2012 a setembro de 2014. A andlise estatistica foi
realizada com auxilio do software IBM StatisticalPackage for the Social Sciencies (SPSS)
versdo 22.0. Como resultado obtivemos uma prevaléncia de 10,16%. A maioria dos pacientes
(n=72) eram meninos (62,5%), apresentaram derrame pleural <lcm (55,6%) e néo
apresentavam comorbidades associadas (90,3%). Apenas 8,3% realizaram decorticacéo e 0
tempo médio de permanéncia com dreno foi de 9,94 dias com desvio padrdo de +5,91. Sendo
a pneumonia uma das principais doengas em pediatria e o derrame pleural parapneumonico
uma complicacdo morbida, € necessario politicas de salde para a diminuicdo de sua
frequéncia, visto que a mesma pode levar a prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais na

familia.

Palavras-chave: Derrame Pleural. Pneumonia. Criancas.



Abstract

The parapneumonic effusion is the result of an infectious disorders intrinsic to the lung,
usually appearing in the most severe pneumonia, wich more severe symptoms such as
tachypnea and nasal flaring. The objective of this study was to know through a retrospective
study the prevalence of pleural effusion in children hospitalized for pneumonia. The
methodology applied, it was a cross-sectional, retrospective study, quantitative and
observational research design through analyze the medical records of patients who were
hospitalized for pneumonia and complicated with parapneumonic pleural effusion in a
hospital in the south of Santa Catarina from March 2012 to September 2014. Statistical
analysis was performed using the IBM software StatisticalPackage for Social Sciencies
(SPSS) version 22.0. The prevalence of pleural effusion was 10.16%. The majority of patients
(n=72) were males (62.5%), they had pleural effusion <lcm (55.6%) and they didn’t have
comorbidities (90.3%). Only 8.3% patients underwent decortication and the average time to
drain was 9.94 days with a standard deviation + 5.91. As a final point, the pneumonia is the
one of the main diseases in children and parapneumonic effusion is a morbid complication, it
is much necessary to create health policies for the reduction of frequency this disease, since it

can lead to physical, psychological and social damage to the family.
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Introducéo

As doengas do trato respiratorio inferior, no Brasil, sdo a causa de 11% das
mortes em pacientes com idade abaixo de um ano e 13% dos com idade entre 1 ¢ 4

anos™.

A pneumonia, que é a inflamacdo do parénquima pulmonar, é causada na
maioria das vezes por virus ou bactérias e, se manifesta com desconforto respiratério,
febre, taquipneia e alteragdes radioldgicas como opacificacdes pulmonares. E uma
das doencas infecciosas de maior mortalidade no mundo com dois milhdes de 6bitos
estimados a cada ano, em criancas abaixo de cinco anos de idade. Entre suas

complicacdes a mais frequente é o derrame pleural parapneumonico®.

Derrame pleural parapneuménico é a efusdo decorrente de um processo
infeccioso intrinseco ao pulmdo, apresentando-se normalmente nos quadros mais
graves de pneumonias, com sintomatologia mais acentuada, como taquipneia e
batimento de asas do nariz. Os germes que mais acometem sdo 0s mesmos causadores

da pneumonia, sendo 0 mais frequente o Streptococcus pneumoniae®.

A incidéncia do derrame pleural parapneuménico nos pacientes pediatricos
tem uma variabilidade muito ampla, dependendo de onde estudar os indices, indo de
14,6% até 91%. A média é de 40% de em pacientes que necessitam ser internados por

pneumonia. Pode complicar com empiema em 5 a 10% dos casos”.

Devido a prevaléncia acentuada de o derrame pleural e o fato de ser uma
complicacdo de uma pneumonia adjacente, este estudo tem por objetivo o
reconhecimento e a obtengdo da prevaléncia dos pacientes acometidos por derrame
pleural parapneumdnicos em pacientes internados num hospital infantil, bem como a

obtencdo de suas caracteristicas epidemioldgicas.



Método

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e de abordagem
guantitativa. A amostra de estudo foram todas as criancas internadas em um hospital
infantil do sul de Santa Catarina com até 14 anos no periodo de marco de 2012 a
setembro de 2014 e que preencheram os critérios de terem sido internadas para
tratamento de pneumonia e que complicaram com derrame pleural visto em
ultrassonografia de torax e/ou radiografia de térax em incidéncia laterale/ou
tomografia de térax. Foirevisado todos os prontuarios de criancas que, ao Ser
internada por pneumonia, realizaram pelo menos um dos exames de imagens citados

acima.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM
StatisticalPackage for the Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0. As variaveis
gualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. As variaveis
quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrdo quando
apresentaram distribuicdo Normal e por mediana e amplitude (minimo e méaximo)

guando ndo atenderam a essa caracteristica.

A analise inferencial foi realizada com um nivel de significancia a = 0,05 e
confianca de 95%. A distribuicdo das variaveis quantitativas quanto a Normalidade
foi investigada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade das variancias

foi avaliada por meio da aplicagédo do teste de Levene.

A comparagdo entre o tempo de internagdo e as faixas etarias foi realizada
por meio da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis. A comparagdo do tempo de
internacdo e o tamanho do derrame foi avaliada por meio da aplicacdo do teste U de
Mann-Whitney. A comparacdo da medida de tendéncia central da variavel idade entre
as categorias das variaveis sexo, taquipneia, febre e tipo de derrame pleural a
ultrassonografia foi realizada por meio da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney. A

comparagdo do tempo de dreno entre os tipos de derrame pleural a ultrassonografia



de torax foi realizada por meio da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney. A
investigagcdo da existéncia de associacdo entre a faixa etaria e decorticagdo foi
realizada por meio da aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson. A comparacgdo do
tempo de dreno entre as diferentes faixas etarias foi investigada por meio da
aplicacéo da analise de varidncias ANOVA de uma via. A comparagdo entre o tempo
de dreno e decorticacdo foi realizada por meio da aplicacdo do teste t de Student para
amostras independentes. O relacdo entre o tempo de dreno e a comorbidade foi

investigada por meio da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade

do Extremo Sul Catarinense sob o parecer 746.236/2014.



Resultados

Foram internadas 708 criancas com diagnostico de pneumonia em um
hospital infantil do sul de Santa Catarina, no periodo de mar¢o de 2012 a setembro de
2014, dentre elas, 72 complicaram com Derrame pleural, 0 que corresponde a uma
prevaléncia de 10,16%. Na amostra estudada (n=72), 45 deles eram meninos e 27
meninas. Entre todos 0s meninos internados por pneumonia (n=351), a frequéncia de
derrame pleural foi de 12,82%. J& entre as 357 meninas internadas por pneumonia,
apenas 27 delas apresentaram efusdo pleural, frequéncia no sexo feminino, entdo, de

7,56%.

A mediana de idade foi 3,93 anos, com minimo de 0,24 e maximo de 12,84
anos. Entre as meninas (n=27) a mediana da idade foi de 3,82 anos, variando entre
0,75 e 12,84 anos. Ja entre os meninos (n=45) a mediana da idade foi de 2,41 anos
variando entre 0,24 — 10,26 anos ( p = 0,077). Separamos 0s pacientes em trés
grupos: até 2 anos de idade completos (n=24) que correspondiam a 33,3% dos
pacientes com derrame pleural parapneumdnico; acima de 2 anos e até 6 anos (n=31)
gue eram 43,1% destes pacientes com efusdo pleural; maiores de 6 anos e até 14 anos
(n=17) correspondiam a 23,6% do total da amostra. O tempo mediano de internagdo
dos pacientes até 2 anos (n=24) foi de 14,5 dias sendo que o minimo por 4 e¢ 0
maximo por 28 dias. J& para pacientes de 2 até 6 anos (n=31) a mediana ficou em 12
dias, oscilando entre 3 e 30. Para pacientes acima de 6 anos (n=17) encontrou-se a

mediana de nove dias com minimo e maximo variando em 4 e57 dias (p=0,062).

Quanto a sintomatologia, a taquipneia era sinal em 51 (70,8%) pacientes e 0s
que ndo apresentam esta elevacdo da freqiéncia respiratoria eram 21 (29,2%)
criangas. Entre os pacientes com taquipneia (n=51), a idade mediana foi de 2,32 anos,
com minimo de 0,24 anos e maximo de 12,84 anos. JA 0s pacientes que ndo
apresentaram taquipneia (n=21), a mediana de idade foi de 4,46 anos, variando entre

0,81 e 11,94 anos, (p = 0,002). Na chegada ao hospital 67 criangas tinham relato de



febre no quadro sintomético o qual foi motivo de procurar a emergéncia do hospital
estudado, correspondendo a 93,1% dos pacientes. J& cinco deles a ocorréncia de febre
ndo foi relatada, ou seja, 6,9% dos casos de efusdo pleural estudada. A febre na
chegada ao hospital (n=67) esteve presente em pacientes commediana de idade de
2,71 anos com o minimo de 0,59 anos e 0 maximo de 12,84 anos, j& nos pacientes
sem febre (n=5) a mediana de idade foi de 6,39 anos variando entre 0,24 e 10,26 anos
(p=0,412). A temperatura média na chegada ao hospital foi de 37,2°C com desvio

padrdo de 1,07.

Necessitaram de oxigénio suplementar 30 criangas, 41,7%. J& 42 ndo
necessitaram, 0 que corresponde a 58,3%. Entre as criangas com pneumonia e que
complicaram com derrame pleural e necessitaram de O, (n=30) a modalidade cateter
nasal foi usada em 21(70%);oito fizeram uso de mascara de reservatorio de O,, 0 que
corresponde a 26,7% e apenas umdeles, foi oxigenado com mascara de Venturi, 3,3%
do total das criancas que em algum momento da internacdo fizeram uso da

suplementacéo de O..

O tamanho do derrame pleural foi > lcm em 32 criangas, 44,4%. Ja 40 delas
(55,6%)era<lcm. O tempo mediano de internacdo em pacientes que complicaram
com derrame > lcm (n=32) foi de 15 dias, variando entre 5 e 30 dias. J& nos
pacientes que tiveram derrame pleural <l1cm (n=40) o tempo de internacdo mediano

foi de 9 dias, com o minimo de 3 dias e 0 maximo de 57 dias, p < 0,001.

Quanto ao lado acometido, o lado direito foi encontrado em 31 (43,1%)
casos, o ladoesquerdo38 (52,8%) e, bilateral 3 (4,1%). Visualizados pelo método de
ultrassonografia de térax , 13 (18,1%) foram loculados, 50 (69,4%) livres, 4 (5,6%)
ndo foram definidos por este método e cinco (6,9%) criancas ndo realizaram
ultrassonografia de térax. O derrame pleural parapneuménico do tipo livre (n=50)
esteve presente em criancas com mediana deidade de 2,69 anos, variando entre 0,24 e

12,84. Ja nos de tipo loculado (n=13) ao ultrassom como diagndéstico definidor, a



mediana de idade foi de 1,70 anos, com minimo de 0,59 anos e maximo de 7,97 anos.
Além disso, nove pacientes ndo tiveram diagnéstico do tipo de derrame pleural por

ultrassonografia ou néo realizaram tal método, p=0,212.

A necessidade de colocacdo de dreno (n=32) correspondeu a 44,4% dos
pacientes com derrame pleural; ja 40 (55,6%), ndo houve necessidade para tal
procedimento. O tempo de permanéncia do dreno foi em média 9,94 dias, com um
desvio padréo de 5,91 dias, mediana de 7,5 dias, com o0 minimo de 3 dias e 0 maximo
de 25 dias. O tempo de dreno entre os pacientes com derrame pleural do tipo loculado
diagnosticado ao ultrassom de térax (n=11) teve a mediana de 8 dias, com minimo de
4 dias e maximo de 18 dias. Os pacientes com derrame pleural livre (n=21) e que
colocaram dreno tiveram uma mediana de dias igual a sete, variando entre 3 e 25 dias
(p=0,952). Entre todos os derrames loculados diagnosticados ao ultrassom (n=13),
foram drenados 11, o que corresponde a 84,6%, ja 2 derrames pleurais loculados ndo
foram drenados. O tempo de dreno, em dias, nos pacientes até dois anos de idade
(n=16) foi a mediana de 7,5 dias, variando entre 3 e 25. Também em pacientes entre
dois e seis anos (n=12), a mediana foi de 7,5 dias, com minimo de 4 dias com dreno e
maximo de 15 dias. J& nas criangas maiores de seis anos (n=4), a mediana foi 9 dias,

variando entre 5 e 12 dias. (p=0,708).

Foi realizado decorticacdo pulmonar em 6 criangas (8,3%) enquanto 66 delas,
ndo houve a necessidade (91,7%). Entre os pacientes que realizaram decorticagdo
pulmonar (n=6), quatro deles tinham até 2 anos de idade o que corresponde a 66,7%.
Entre dois e seis anos, foram 2 que realizaram decorticagdo, totalizando 33,3%,
nenhuma crianga acima de 6 anos realizou decorticacdo pulmonar no periodo
estudado. Entre os que nédo realizaram decorticagao pulmonar (n=66), 20 (30,3%)
tinham até dois anos de idade, 29 (43,9%) entre dois e seis anos, ja maiores de seis
anos foram 17 (25,8%) p=0,144. Os pacientes que realizaram decorticacdo (n=6) o

tempo mediano de internagdo foi de 14 dias, variando entre 5 e 22. J& nos pacientes



gue ndo realizaram decorticac¢do (n=66), o tempo mediano de internacao foi de 7 dias,

com minimo de 3 e méximo de 25 dias, p=0,073.

A hemocultura foi positiva em 5 casos (6,9%) e negativa em 46, o que
corresponde a 63,9%, ja 21 pacientes (29,2%) ndo foram coletadas amostras para o
exame. Levando em conta apenas 0s pacientes que coletaram hemocultura (n=51) ,
9,8% delas cresceram microorganismos. Das hemoculturas positivas, 4 (80%)
cresceu oStreptococcus pneumoniae e uma o Staphylococcus aureus, o que

corresponde a 20% das hemoculturas positivas.

Dos pacientes estudados (n=72), sete apresentavam algum tipo de
comorbidade relatada em prontuario, ou seja, 9,7% deles, ja 65 ndo conheciam
comorbidades prévias, perfazendo 90,3% do total.Entre estas comorbidades,duas
criancas (28,6%) apresentaram encefalopatia, duas (28,6%) HIV, enquanto Leucemia,

corpo estranho e asma, corresponderam had um paciente cada, totalizando 42,8%.



Discussao

A prevaléncia entre criangas internadas por pneumonia e que complicam com
derrame pleural é muito variavel na literatura, estudos realizados na Espanha,
Portugal e Brasil mostram prevaléncias que variam de 3 a 91%.“*%" Amantea e
colaboradores® relatam esta complicagdo em 40% dos casos de pneumonia tratadas
em ambiente hospitalar. Embora varios estudos encontrem prevaléncias bem
diferenciadas, encontramos uma prevaléncia, mesmo dentro da literatura, abaixo da
média®, um fator para essa discordancia, pode estar na utilizacdo de diferentes
protocolos de internacdo. Em nosso servico, muitas internacfes levam em
consideracdo o fator social (baixas condi¢fes socioeconémicas ou intelectuais dos
responsaveis), 0 que pode ter contribuido para a diminuicdo da prevaléncia de

derrame pleural entre os internados.

Quanto ao sexo, a maioria dos estudos aponta 0 género masculino como o
mais acometido nas pneumonias com derrame pleural®"®°* que corrobora com
nossos achados. Ja em um estudo realizado no Norte do Brasil ndo houve diferenca

estatistica significativamente entre os sexos.™

A média de idade destes pacientes é extremamente variada nos mais diversos
estudos, girando entre 2,7 a 7,0 anos “12) A explicacdo para o fato das médias de
idade tdo abrangentes pode estar relacionada as caracteristicas do servico pediatrico.
Em um hospital onde sdo atendidas criancas de até 13 anos, no estado do
Paréd/Brasil'!, a média foi de 2,7 anos, abaixo da encontrada em nosso hospital,

3,93anos, o qual atende criancas até 14 anos de idade.

Outro dado a ser discutido € o tempo médio de internacdo, a média
encontrada em nosso trabalho foi de 13 dias, semelhante aos dados publicados por
Mocelin e colaboradores®™, de 15 dias, no ano de 2001. Ja pesquisa realizada no Norte

do Brasil'! relata um tempo médio de internacdo de 16,9 dias, superior a0 nosso.



Nas criangas que necessitaram de drenagem, o tempo médio de dreno
encontrado por Soares e colaboradores'?, em um grupo de criancas internadas no ano
de 2000, se assemelha ao nosso, onde as médias encontradas foram respectivamente
11,2 dias e 9,94 dias. Estudo multicéntrico™ realizado em trés hospitais no Estado do
Rio Grande do Sul/Brasil apresentou um tempo mediano de dreno pds toracoscopia
de 3 dias em pacientes que ndo necessitaram de reoperacdo p6s dreno; ja em nosso
estudo obtivemos mediana de 7,5 dias. Acreditamos que a visualiza¢do direta com o
toracoscopio tenha diminuido consideravelmente este tempo de drenagem. Outro
motivo seria o fato deles terem estudado apenas um tipo de derrame, o
fibrinopurulento, diferente de nosso estudo, o qual obtivemos derrames em todas as
fases, incluindo a de organizagdo, o que possivelmente tenha aumentado nossa
mediana de idade. A decorticacdo ainda é uma realidade em nossas criangas com

derrame pleural e nosso estudo se aproxima da literatura®?, 8,33%.

A positividade das hemoculturas em pacientes internados por pneumonia
com derrame pleural € muito baixa segundo a maioria dos estudos, variando de 13 a
17% “ 73 ja nossa pesquisa apresentou dados ainda mais baixo de crescimento
microbiano, positivando apenas 9,8%, o que pode ser explicado pelo uso prévio de
antimicrobiano ao derrame pleural. Corroborando com a literatura mundial, nosso
estudo também apresentou uma maior prevaléncia do

Streptococcuspneumoniae(80%) como causador do derrame pleural. %2

Sendo a pneumonia uma das principais doengas em pediatria € o derrame
pleural parapneumonico uma complicagdo mdrbida, é necessario politicas de salde
para a diminuicdo de sua frequéncia , visto que a mesma pode levar a prejuizos

fisicos, psicoldgicos e sociais na familia.



Tabela 01.Caracteristicas Gerais da Amostra.

Variavel

Média £DP ou n(%)

Idade (anos)
Até 2 anos
De 2 a 6 anos
De 6 a 14 anos

Sexo
Feminino
Masculino

Febre
Sim
Nao

Taquipneia
Sim

Néo

Necessidade de O2 suplementar

Sim

Nao

Tamanho do Derrame pleural

<lcm

>lcm

Lado do Derrame

acometido
Direito
Esquerdo

Bilateral

Tipo de  derrame
encontrado no US

Pleural

pleural

n=72

24 (33,3)
31 (43,1)

17(23,6)

27(37,5)

45(62,5)

67(93,1)

5(6,9)

51(70,8)

21(29,2)

30(41,7)

42(58,3)

40(55,6)

32(44,4)

31(43,1)
38(52,8)

3(4,1)




Loculado

Livre

N&o visualizado ao exame

Diagnosticado por outro método
Hemocultura

Positiva

Negativa

N&o realizada
Comorbidades associadas

Sim

Né&o
Decorticacéo

Sim

Né&o
Drenagem Pleural

Sim

N&o

Tempo de permanéncia com dreno,
em dias

Temperatura na chegada ao
hospital (°C)

Mediana de idade geral da amostra
(minimo-maximo)

Comorbidade associada

Encefalopatia
HIV
Leucemias

Corpo Estranho

13(18,1)
50(69,4)
4(5,6)

5(6,9)

5(6,9)
46(63,9)

21(29,2)

7(9,7)

65(90,3)

6(8,3%)

66(91,7)

32(44,4)
40(55,6)

9,94 +591

371,07

3,93(0,24-12,84)

n=(7)

2(28,6)
2(28,6)
1(14,3)

1(14,3)




Asma 1(14,3)

DP = desvio padrdo. US=Ultrassonografia de térax.



Tabela 2. Tempo de internacdo relacionado a faixa etaria e ao tamanho do derrame

pleural
Tempo de internagéo Valor de p
Mediana(minimo-
maximo) -em dias
Faixa etaria
Até2 anos 14,5(4-28)
De 2 a 6 anos 12(3-30) p = 0,062
De 6anos a 14 anos 9(4-57)
Tamanho do
Derrame pleural
<lcm 9(3-57) p <0,001%*
>lcm 15(5-30)




Tabela 3. Relacdo idade versus sexo, taquipneia, febre e tipo de derrame pleural
diagnosticado ao ultrassom de torax

N Mediana de idade em Valor—p
anos (minima-maxima)

Sexo
Feminino 27 3,82(0,75-12,84) 0,077
Masculino 45 2,41(0,24-10,26)
Taquipneia
Sim 51 2,32(0,24-12,84) 0,002
N&o 21 4,46(0,81-11,94)
Febre
Sim 67 2,71(0,59-12,84) 0,412
Néo 5 6,39(0,24-10,26)
Ultrassom
de Torax*
Loculado 13 1,70(0,59-7,97) 0,212
Livre 50 2,69(0,24-12,84)

*nove criangas ndo realizaram Ultrassom de torax



Tabela 4. Modalidade de uso de Oxigénio suplementar

n(%)

n=30
Cateter nasal 21(70,0)
Mascara simples 8(26,7)

Mascara Venturi 1(3,3)




Tabela 5.Microorganismos encontrados nas hemoculturas positivas

n(%)

n(S)

Streptococcu pneumoniae 4(80)

Staphylococcus aureus 1(20)




Tabela 6.Tipos de Derrame pleuralversus tempo de dreno, em dias.

n Tempodreno Valor —p
(dias)
Ultrassom
Torax
Loculado 11 8,00(4,00- 0,952
18,00)
Livre 21 7,00(3,00-

25,00)




Tabela 7 — Necessidade de colocagdo de dreno entre os pacientes que tiveram
derrame pleural do tipoloculado.

Necessidade de dreno n (%)

Sim 11(84,6)

N&o 2(15,4)




Tabela 8. Necessidade de decorticacdo relacionada as faixas etarias da amostra.

Decorticacéo n(%o)

Sim Né&o Valor-p
Ate2 anos 4(66,7) 20(30,3) 0,144
De 2 a 6 2(33,3) 29(43,9)
anos
De 6 até 0(0,0) 17(25,8)

14anos




Tabela 9. Tempo de dreno relacionado a faixa etéaria

n Tempo  de Valor-p
dreno (dias)
Até2 anos 16 7,5(3,0-25,0) 0,708
De 2 até 6 12 7,5(4,0-15,0)
anos
De 6 até 14 4 9,0(5,0-22,0)

anos




Tabela 10. Tempo de dreno relacionado a necessidade de decorticacdo

Decorticacdo n Tempo (dias) Valor —p

Sim 6 140  (5,0- 0,073
22,0)

Néao 26 7,0 (3,0-

25,0)




Tabela 11. Relacéo entre morbidades associadas e tempo de
drenagem

n Tempo Valor-p
(dias)
Comorbidades:
Sim 2 15 (5-25) 0,611

N&o 30 7,5 (3-22)
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