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RESUMO

O quilotérax é uma complicaciio cirurgica rara, caracteri-
zada pelo acimulo de liquido linfatico na cavidade pleural,
que pode surgir no poés-operatorio de correcdes cirurgicas de
cardiopatias congénitas. Estima-se que acometa 0,56 a 1,9%
desses pacientes, sendo um quadro de manejo incerto e ba-
seado na experiéncia de grandes centros. O trabalho pre-
tende relatar a conduciio de um caso de quilotorax diagnos-
ticado apds 3 meses de cirurgia corretiva de Tetralogia de
Fallot em um hospital pediatrico na cidade de Jodo Pessoa —
Paraiba. JFS, um ano de idade, foi readmitido em pés-ope-
ratério tardio com picos febris, sinais de congestio pulmo-
nar e hepatomegalia. Apos realizacido de drenagem tora-
cica, foi diagnosticado derrame de carater quiloso, tendo a
equipe optado pelo tratamento conservador. Iniciou-se dieta
especifica para quilotérax e nutricao parenteral sem lipideos,
além de antibioticoterapia, octedtride e de outros medica-
mentos de protecio cardiovasculares. O paciente evoluiu cli-
nicamente bem apés trés meses de internacio, nao sendo ne-
cessaria intervencdo cirurgica para correcio de quilotérax
apos instituicdo de tratamento com analogo de somatosta-
tina.

PALAVRAS-CHAVE: Tetralogia de fallot, quilotérax, cui-

dado do lactente, cardiologia.

ABSTRACT

Chylothorax is a rare surgical complication, characterized by the
accumulation of lymphatic fluid in the pleural cavity, which may
arise postoperatively from surgical corrections of congenital heart
diseases. It is estimated that it affects 0.56 to 1.9% of these patients,
being an uncertain management framework based on the experi-
ence of large centers. The study intends to report the conduction of
a chylo-thorax case diagnosed after 3 months of corrective surgery
of Tetralogy of Fallot in a pediatric hospital in the city of Jodo Pes-
soa - Paraiba. JFS, one year old, was readmitted late in the postop-
erative period with febrile peaks, signs of pulmonary congestion
and hepatomegaly. After thoracic drainage, a chylous effusion was
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diagnosed, and the team chose conservative treatment. A specific
diet for chylothorax and parenteral nutrition without lipids was
started, as well as antibiotic therapy, octetrost and other cardiovas-
cular protection drugs. The patient progressed clinically well after
three months of hospitalization, and no surgical intervention was
necessary to correct chylothorax after institution of somatostatin
analogue treatment.

KEYWORDS: Tetralogy of fallot, chylothorax, infant care,
cardiology.

1. INTRODUGAO

Um dos fatores que podem comprometer o pds-ope-
ratdrio de cardiopatias congénitas em criangas é o quilo-
térax. Esta complicacdo é caracterizada pelo acimulo de
liquido linfatico na cavidade pleural e decorre da obstru-
¢do da drenagem linfética, seja devido a malformacGes
linfaticas congénitas, neoplasias ou traumatismos.

O quilotoérax surge raramente como uma complicagéo
cirargica, mas tem sido descrita principalmente em pro-
cedimentos realizados no estreito toracico superior es-
querdo. Estima-se que a incidéncia dessa complicacdo
seja de 0,56 a 1,9%!' no pos-operatorio de corregdes cirtr-
gicas de cardiopatias congénitas.

Em um estudo brasileiro, realizado com 3.092 crian-
¢as submetidas a corregdo cirrgica de cardiopatias con-
génitas no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo, 64 (2,2%) apresenta-
ram quilotérax como complicagdo pos-operatoria. Em 50
(78,1%) dessas, o tratamento clinico foi bem-sucedido,
enquanto esse falhou em 14 (21,9%), as quais foram sub-
metidas a ligagdo do ducto toracico por videotoracoscopia.
A ligacao do ducto toracico obteve sucesso em 12 pacien-
tes (86%) e falhou em 2 casos, os quais foram resolvidos
com medidas clinicas adicionais, como dieta pobre em
gorduras e nutri¢do parenteral .
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2. RELATO DE CASO

Paciente JFS, um ano de idade, sexo masculino, com
diagndstico de cardiopatia congénita associada a imperfu-
racdo anal com fistula, em pos-operatério tardio de cirur-
gia corretiva de Tetralogia de Fallot, evoluiu com quilo-
torax em hemitorax direito apos trés meses de cirurgia
corretiva.

O paciente foi admitido com picos febris, sinais de
congestdo pulmonar e hepatomegalia, sendo por isso

transferido para a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

Ap6s melhora clinica e alta hospitalar, retorna devido a
desconforto respiratorio importante e derrame pleural a
direita, quando foi iniciada drenagem toracica. Inicial-
mente, o aspecto da secrecdo era esbranqui¢ado, mas,
com a evolu¢do do quadro, passou a apresentar derrame
de carater quiloso além de edema em membros inferiores.

Manteve-se a terapia conservadora, com dieta especi-
fica para quilotdrax e nutri¢ao parenteral sem lipideos. O
tratamento também se baseou em antibioticoterapia, uso
de octeodtride e de outros medicamentos de protecdo car-
diovasculares.

Ap6s perda de dreno toracico no 27° dia de internag@o
hospitalar, a crianga apresentou piora consideravel no

quadro de dispneia, necessitando de recolocacdo do dreno.

Teve a dieta normalizada e o dreno retirado ap6s melhora
do quadro clinico, evoluindo com ganho de peso. Apos
trés meses de internagdo em UTI, a crianga apresentou
quadro de pneumonia e sepse, mas que respondeu satisfa-
toriamente ao tratamento medicamento instituido. Rece-
beu alta hospitalar apoés melhora clinica e laboratorial e
teve demais procedimentos de cirurgia intestinal progra-
mados para outro momento.

3. DISCUSSAO

A evolugdo clinica do quilotoérax apds cirurgia cardi-
aca ¢ geralmente arrastada, sendo necessarias drenagens
toracicas subsequentes ou até mesmo continuas, até a me-
lhora clinica do paciente. O derrame quiloso, a hipopro-
teinemia e a desnutri¢ao causada pela perda lipidica e pro-
téica contribuem para o surgimento de novas complica-
¢des, como faléncia respiratoria e infec¢des nos ocomiais.
(345).

O seu tratamento ainda ndo esta bem estabelecido,
sendo recomendada conduta conservadora na maioria dos
casos, com a associagdo de dieta hipolipidica suplemen-
tada com triglicerideos de cadeia média ou alimentagdo
parenteral total. Em casos de faléncia terapéutica quatro
semanas apos inicio de tratamento conservador, reco-
menda-se abordagens cirurgicas, como laqueagdo do ca-
nal toracico, pleurodese, ou shunts pleuro-peritoneais em
situagdes refratarias a terapéutica cirurgica previamente
realizado.

Embora o seu mecanismo exato ndo esteja completa-
mente compreendido, sabe-se que o octreotide ¢ um ana-
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logo da somatostatina que inibe a secre¢@o de alguns hor-
monios hipofisarios e gastrointestinais, diminuindo o
fluxo gastrointestinal e, por consequéncia, o fluxo linfa-
tico. Os resultados obtidos com o uso de octreotide em
pacientes com quilotérax sdo promissores, com experién-
cias positivas em diversos centros de referéncia. Dentre
os efeitos observados na literatura, a diminui¢ao do tempo
de tratamento e da necessidade de intervencdo cirirgica
sdo as principais repercussdes do tratamento com esta
droga®.

4. CONCLUSAO

A indicagdo cirurgica de ligadura do ducto toracico
pode ser feita em pacientes debilitados, porém, nem sem-
pre ¢ totalmente eficaz, ja que envolve uma extensa res-
seccdo cirtirgica e ndo se adequa bem as muitas variagoes
anatomicas do ducto toracico, sendo necessaria a manu-
tengdo do tratamento clinico. A terapia clinica baseada em
dieta especifica pobre em lipideos, prevengdo de insufici-
éncia cardiaca congestiva, o uso de octeotride e drenagem
pleural, mostrou-se bastante eficaz no tratamento do qui-
lotorax.
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