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RESUMO: Introdugdo: A pneumonia adquirida na comunidade complicada por derrame
pleural/empiema em criancas est4 associada a hospitalizacdes prolongadas e necessidade de
intervengdes invasivas. A fibrindlise intrapleural surge como alternativa menos invasiva a
cirurgia, porém seus beneficios clinicos permanecem controversos. Objetivo: Comparar os
desfechos clinicos entre drenagem tordcica isolada e drenagem associada a fibrindlise
intrapleural. Métodos: Estudo retrospectivo realizado em hospital secundiario do Cear3,
incluindo criancas submetidas 4 drenagem toricica com ou sem fibrinolitico conforme
protocolo institucional (2023). Avaliou-se tempo de internagio, permanéncia do dreno,
complicacdes e necessidade de cirurgia. Resultados: Foram incluidas 16 criancas, com média de
idade de 55,8 meses. O tempo médio de internagio foi > 20 dias. Ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos; contudo, observou-se tendéncia a
reducdo do tempo de internagio e permanéncia do dreno no grupo fibrinolitico. Apenas um
paciente necessitou de toracotomia. Discussdo: Apesar da auséncia de significincia estatistica,
a tendéncia observada sugere possivel beneficio clinico da fibrindlise, especialmente em
contextos de hospital secundirio, onde a reducio do tempo de internacio pode impactar
utilizagdo de recursos e necessidade de transferéncia para centros cirirgicos especializados.
Conclusdo: A fibrindlise mostrou-se segura e potencialmente vantajosa, devendo ser avaliada

em estudos prospectivos com maior poder estatistico.
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ABSTRACT: Introduction: Community-acquired pneumonia complicated by pleural
effusion/empyema in children is associated with prolonged hospitalization and the need for
invasive interventions. Intrapleural fibrinolysis has emerged as a less invasive alternative to
surgery; however, its clinical benefits remain controversial. Objective: To compare clinical
outcomes between isolated chest tube drainage and drainage combined with intrapleural
fibrinolysis. Methods: A retrospective study was conducted in a secondary hospital in Cear3,
Brazil, including children who underwent chest tube drainage with or without fibrinolytic
therapy according to an institutional protocol implemented in 2023. Length of hospital stay,
chest tube duration, complications, and need for surgery were evaluated. Results: Sixteen
children were included, with a mean age of 55.8 months. The mean length of hospital stay was
> 20 days. No statistically significant differences were identified between groups; however, a
trend toward shorter hospital stay and shorter chest tube duration was observed in the
fibrinolysis group. Only one patient required thoracotomy. Discussion: Despite the absence of
statistical significance, the observed trend suggests a possible clinical benefit of fibrinolysis,
particularly in secondary care settings, where reductions in length of stay may impact resource
utilization and the need for referral to specialized surgical centers. Conclusion: Fibrinolysis
appeared safe and potentially advantageous, warranting further prospective studies with
greater statistical power.

Keywords: Pneumonia. Pleural Effusion. Fibrinolytic Agents. Therapeutics. Pediatrics.
INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) permanece como uma das principais
causas de hospitalizacdo na infincia, podendo evoluir para formas complicadas com derrame
pleural em parcela significativa dos casos. O manejo do derrame pleural em pacientes com
pneumonia adquirida na comunidade complicada (PACC) varia conforme a gravidade da
apresentacio clinica. Para derrames pequenos a moderados, a antibioticoterapia isolada pode ser
suficiente para o controle da infec¢do. No entanto, em casos de derrames volumosos ou
associados a comprometimento respiratério importante, o dreno toracico é indicado (Elviro et
al., 2023; Prestes et al., 2023; Melo et al., 2024; Barini et al., 2025).

Nos quadros em que hé evolugdo para empiema, o tratamento pode envolver drenagem
toracica associada i terapia fibrinolitica ou cirurgia toracoscépica videoassistida (CTV),
dependendo da resposta ao tratamento inicial (Islam et al., 2012; Marhuenda et al., 2014; Haggie
et al., 2019). Os agentes fibrinoliticos atuam promovendo a lise das septagdes fibrinosas no
espaco pleural, favorecendo a drenagem do exsudato e potencialmente reduzindo a necessidade
de intervengio cirdrgica.

A terapia fibrinolitica tem sido proposta como alternativa menos invasiva a abordagem
cirtrgica, com possiveis beneficios como reducdo do tempo de internacdo hospitalar e menor

morbidade. Entretanto, embora estudos recentes apontem resultados promissores, ainda
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persistem divergéncias quanto aos seus reais beneficios clinicos quando comparada a drenagem
toricica isolada, especialmente em diferentes contextos assistenciais (Haggie et al., 2019;
Derderian et al., 2020; James et al., 2022; Buonsenso et al., 2024).

A pneumonia complicada por derrame pleural estd associada a maior morbidade,
prolongamento do tempo de hospitaliza¢io e aumento de custos hospitalares. Nesse cenirio, a
avaliagdo comparativa de desfechos clinicos entre diferentes abordagens terapéuticas torna-se
fundamental para subsidiar decisGes baseadas em evidéncias e otimizar protocolos
institucionais.

Assim, o presente estudo tem como objetivo comparar os desfechos clinicos associados
a drenagem torécica isolada e & drenagem toricica associada ao uso de fibrinoliticos em criangas
com pneumonia e derrame pleural internadas em um hospital secundario do estado do Cear,

Brasil, conforme protocolo institucional implementado em 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo comparativo, baseado na anilise de
prontudrios de criancas internadas com diagnéstico de pneumonia associada a derrame pleural
em um hospital secundirio do estado do Cear4, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2024.
A amostra foi composta por criangas que necessitaram de drenagem toricica durante a
internacdo hospitalar.

Foram incluidos pacientes com idade entre 1 més e 18 anos, diagnosticados com
pneumonia e derrame pleural, submetidos & drenagem torécica, isolada ou associada ao uso de
agentes fibrinoliticos. Foram excluidos pacientes com doencas pulmonares crdnicas graves,
como fibrose cistica ou displasia broncopulmonar; pacientes imunossuprimidos ou em uso de
quimioterapia; casos que necessitaram de toracoscopia ou toracotomia precoce; bem como
prontudrios incompletos ou com auséncia de informagdes essenciais para a anélise.

Os pacientes elegiveis foram distribuidos em dois grupos, de acordo com a estratégia
terapéutica utilizada conforme protocolo durante a internagdo: drenagem toricica isolada e
drenagem toricica associada ao uso de fibrinoliticos. Foram coletados dados referentes ao tipo
de tratamento realizado e aos desfechos clinicos. Os desfechos avaliados incluiram tempo de
internacdo hospitalar, tempo de permanéncia do dreno toricico, necessidade de nova drenagem,

necessidade de intervencio cirirgica e ocorréncia de complicacdes relacionadas ao

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

procedimento ou ao uso de fibrinoliticos, tais como sangramento pleural, dor intensa, infec¢io
secundiria, pneumotérax e fistula broncopleural.

A anilise dos dados foi realizada com auxilio do software Statistical Analysis System
(SAS). As varidveis continuas foram descritas por medidas de tendéncia central e dispersio,
enquanto as varidveis categdricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. Para
a comparagio entre os grupos, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para varidveis continuas e

o teste do qui-quadrado para varidveis categéricas. Ademais, foi adotado nivel de significincia

de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

No periodo entre janeiro e dezembro de 2024, 16 criangas foram internadas no
hospital referido com diagnéstico de pneumonia associada a derrame pleural e submetidas a
drenagem torécica, com ou sem uso de fibrinoliticos. A média de idade foi de 55,8 meses (DP -
44,98), sendo a maioria do sexo masculino (56,3%). Metade dos pacientes apresentava pelo
menos uma comorbidade (8/16). As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

estio descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das criangas com pneumonia associada a derrame pleural
submetidas a drenagem toréacica (N = 16)

Varidveis n (%)
Idade em meses

N 16

Média (DP) 55.8 (44.98)
Mediana (I1Q) 48.0 (20.5-78.0)
Sexo

Masculino 9 (56.3%)
Feminino 7 (43.8%)
Comorbidades

Sim 8 (509%)
Nio 8 (509%)
Comorbidades (quais)

Asma 4 (25.290)
Rinite alérgica 1 (6.3%)
Atraso do desenvolvimento 1 (6.3%)
Epilepsia 1 (6.3%)
Constipacido funcional 1 (6.3%)

DP: desvio-padrio; IIQ: intervalo interquartil.
Fonte: Autores
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O tempo total de internagio dos pacientes foi, em média, de 20,3 dias (DP - 11,36), com
mediana de 17,0 dias (IIQ - 12,0 - 29,0). Dos 16 pacientes avaliados, 6 (37,5%) foram submetidos
4 drenagem toricica associada ao uso de fibrinoliticos e 10 (62,5%) 4 drenagem toracica isolada.
O tempo médio de permanéncia do dreno toricico foi de 9,9 dias (DP - 10,66), com mediana de
7,0 dias (IIQ - 5,5 - 9,5). Ademais, um paciente necessitou realizar toracotomia (6.3%). As

demais varidveis relacionadas ao manejo clinico e a evolucdo hospitalar estdo apresentadas na

Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do manejo clinico e desfechos hospitalares da amostra (N = 16)

Variaveis

n (°/o)

Tempo de internagio

N 16
Média (DP) 20.3 (11.36)
Mediana (IIQ) 17 (12-29)

Terapia instituida
Drenagem isolada
Drenagem com utilizagio

10 (62.59%)

de fibrinolitico 6 (37.5%)
Tempo de dreno em dias

Média (DP) 9.9 (10.66)
Mediana (IIQ) 7 (5.5-9.5)
Complicagdes

Sim 7 (43.89%)
Nio 9 (56.3%)
Necessidade de nova

drenagem

Sim 2 (12.5%)
Nio 14 (87.5%)

DP: desvio-padrio; IIQ: intervalo interquartil.

Fonte: Autores

Quando comparadas as terapias instituidas, o tempo total de internagio foi menor no
grupo submetido 4 drenagem torécica associada ao uso de fibrinoliticos, com média de 14,7 dias
(DP - 3,5), em comparagio ao grupo submetido & drenagem torécica isolada, cuja média foi de
23,7 dias (DP - 13,21), sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,231). Em relagio ao

tempo de permanéncia do dreno torécico, o grupo que utilizou fibrinoliticos apresentou média
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de 7,2 dias (DP - 1,6), enquanto o grupo de drenagem isolada apresentou média de 11,6 dias (DP
- 13,4), também sem diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,583).

Apenas um paciente necessitou de toracotomia, pertencente ao grupo submetido 2
drenagem toricica isolada. Os demais desfechos clinicos comparativos entre as duas abordagens

encontram-se apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Comparacdo dos desfechos clinicos entre drenagem torécica isolada e drenagem toricica associada ao uso

de fibrinoliticos (N = 16)

Drenagem toricica associada

Variaveis ao uso de fibrinoliticos (N = Drenagem toricica isolada (N = 10) P-value
6)

Tempo de internagdo 0.2311

Média (DP) 14.7 (3.5) 23.7 (13.21)

Mediana (IIQ) 13.5 (13-16) 25 (11-30)

Tempo de

permanéncia do dreno 0.5831

toracico em dias

Média (DP) 7.2 (1.6) 11.6 (13.4)

Mediana (IIQ) 7(9) 8.5 (5-11)

Complicagdes 0.6962

Sim 3 (509%0) 4 (40%)

Nio 3 (50%) 6 (60%)

Necessidade de nova 5

0.241

drenagem

Sim o (0%) 2 (20%)

Nio 6 (100%) 8 (809%)

Necessidade de 2
. 0.423

toracotomia

Sim o (o%) 1 (10%)

Nio 6 (100%) 9 (90%0)

DP: desvio-padrio; IIQ: intervalo interquartil; ! teste de Kruskal-Wallis; 2 teste do qui-quadrado.
Fonte: Autores

Dentre as complica¢Ses observadas, foram registrados dois episédios de sangramento
pleural no grupo submetido a4 drenagem toricica associada ao uso de fibrinoliticos. No grupo
submetido & drenagem toricica isolada, foram observados dois casos de fistula broncopleural,
sendo um deles associado a pneumotérax encistado, além de dois casos de dor relacionada ao
procedimento. Adicionalmente, um caso de enfisema subcutineo, manejado de forma
conservadora, foi identificado no grupo que utilizou fibrinoliticos. Ao final do periodo de

internacdo, nio houve registro de ébitos, e todos os pacientes evoluiram para alta hospitalar.
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DISCUSSAO

No periodo analisado, 16 criangas com pneumonia associada a derrame pleural
necessitaram de drenagem toricica, com ou sem uso de fibrinoliticos, configurando uma
amostra reduzida. Embora o ntimero seja limitado, estudos recentes também descrevem baixa
incidéncia de casos com necessidade de intervencio invasiva, inclusive em hospitais terciarios,
o que reforca a relevincia da andlise mesmo em cendrios de menor volume assistencial
(Tabatabaii et al., 2025; Oyetunji et al., 2020).

A populagio apresentou heterogeneidade etiria, com média de 55,8 meses, incluindo
lactentes, pré-escolares e escolares, perfil semelhante ao descrito em coortes contemporineas de
empiema parapneumdnico. Observou-se discreto predominio do sexo masculino, achado
frequentemente relatado na literatura, embora sem associagio consistente com desfechos
clinicos relevantes (Buonsenso et al., 2024; Tzoni et al., 2026). Metade dos pacientes apresentava
ao menos uma comorbidade, destacando-se a asma, condicio que pode aumentar a
complexidade clinica das pneumonias complicadas, conforme descrito na literatura (Amorim
et al., 2016; Sehitogullari et al., 2019).

As pneumonias complicadas associadas a derrame pleural representam desafio
terapéutico relevante, frequentemente cursando com hospitaliza¢des prolongadas e necessidade
de intervengdes invasivas. Nesta casuistica, o tempo médio de internacio foi superior a 20 dias,
refletindo a gravidade dos quadros. Apesar disso, ndo houve 6bitos, achado compativel com
séries peditricas contemporineas que demonstram baixa mortalidade, mesmo diante de
morbidade significativa (Tabatabaii et al., 2025; Al Blooshi et al., 2025).

Na comparagio entre drenagem torécica isolada e drenagem associada a fibrindlise
intrapleural, nio foram observadas diferencas estatisticamente significativas nos principais
desfechos clinicos. Entretanto, identificou-se tendéncia a reducdo do tempo de internacio e da
permanéncia do dreno no grupo submetido a fibrindlise. Esses resultados estdo alinhados com
estudos recentes que apontam possivel beneficio em termos de tempo de hospitalizagio, embora
sem superioridade estatistica consistente em todos os desfechos analisados (Tzoni et al., 2026).

A auséncia de significincia estatistica deve ser interpretada a luz do reduzido tamanho
amostral e do consequente baixo poder para detectar diferencas de menor magnitude. Estudos
retrospectivos semelhantes também descrevem limitacGes relacionadas a heterogeneidade

clinica e ao ntimero restrito de pacientes (Al Blooshi et al., 2025; Tabatabaii et al., 2025).
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Ressalta-se que o manejo adotado baseou-se em um protocolo institucional escalonado,
fundamentado em critérios clinicos e radiolégicos amplamente descritos na literatura.
Derrames pleurais considerados drendveis foram definidos com base na extensio radiolégica e
repercussio clinica, incluindo 14dmina superior a 1 cm na radiografia de térax em dectbito lateral
ou acometimento maior que um quarto do hemitérax, em consonincia com recomendacdes
nacionais descritas por Amorim e colaboradores (2016) e revisdes internacionais como a de
Elviro e colaboradores (2023). Apés a drenagem torécica, os pacientes foram sistematicamente
reavaliados quanto 4 evolucio clinica e radiolégica, com papel central da ultrassonografia
toricica, com destaque na reavaliagio evolutiva para identifica¢do de septacSes e organizagio
do derrame.

A partir da reavaliagio clinica e ultrassonografica, os casos foram estratificados
conforme fase evolutiva e resposta terapéutica. Pacientes com empiema em fase inicial e boa
evolu¢io mantiveram tratamento conservador, enquanto aqueles com piora clinica, persisténcia
ou progressio radiolégica, presenca de septacdes ao ultrassom ou actimulo do derrame
receberam fibrindlise intrapleural com alteplase, conforme protocolo institucional. Essa
estratégia também estd alinhada com as revisGes anteriormente citadas, que descrevem maior
eficicia da fibrindlise na fase fibrinopurulenta e reservam abordagem cirtrgica para estigios
mais avancgados.

Estudos comparativos e revisdes sistemdticas demonstram que a indicagio da fibrinélise
baseia-se, na pratica clinica, em critérios como presenca de derrame loculado, falha da drenagem
inicial e persisténcia da colegio pleural, ainda que nem sempre utilizem nomenclatura formal
de fases fisiopatolégicas (Shankar et al., 2020; Tzoni et al., 2026). De forma semelhante, séries
retrospectivas, como as de Al Blooshi e colaboradores (2025) e Tabatabaii e colaboradores (2025),
evidenciam boas taxas de resolucdo clinica e menor necessidade de escalonamento cirtrgico
quando a fibrinélise é empregada de maneira criteriosa.

Observou-se baixa necessidade de escalonamento cirdrgico, ocorrendo intervengio
apenas no grupo submetido & drenagem isolada. Esse achado é compativel com a tendéncia
descrita na literatura de menor necessidade de cirurgia quando a fibrinélise é empregada de
forma criteriosa nas fases intermedidrias do empiema (Tabatabaii et al., 2025; Tzoni et al., 2026).
Estudos comparativos recentes demonstram eficicia semelhante entre estratégias fibrinoliticas
e cirtrgicas, com variagdes relacionadas a selecdo dos pacientes e ao momento da intervengio

(Haapanen et al., 2025).
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Em relagio as complica¢des, eventos hemorrdgicos associados ao uso de fibrinoliticos
tendem a ser de baixa gravidade e manejiveis de forma conservadora, conforme descrito
previamente (Al Blooshi et al., 2025). Na presente amostra, os episédios de sangramento nio
impactaram negativamente os desfechos finais. Por outro lado, complicagdes como
pneumotdrax e fistula broncopleural foram observadas no grupo submetido 4 drenagem isolada.

A literatura aponta significativa variabilidade nas condutas terapéuticas para o manejo
do derrame pleural parapneuménico em criangas, influenciada por fatores institucionais,
disponibilidade de recursos e experiéncia da equipe assistencial (Flausino et al., 2024; Elviro et
al., 2023). Nesse contexto, a padronizagio de protocolos escalonados baseados em critérios
clinicos e radiolégicos pode contribuir para reduzir a variabilidade assistencial e otimizar
desfechos clinicos.

Ressalta-se ainda que este estudo apresenta limitacdes, incluindo pequeno tamanho
amostral, delineamento retrospectivo e realiza¢io em centro tnico, fatores que restringem a
generalizagio dos resultados. Ainda assim, fornece dados provenientes de hospital secundirio,
cendrio frequentemente sub-representado em estudos multicéntricos.

Em conjunto, os achados corroboram a literatura ao demonstrar que a drenagem toricica
associada a fibrindlise intrapleural, quando indicada de forma protocolizada e guiada por
critérios clinicos e ultrassonogréficos, constitui estratégia terapéutica segura no manejo das
pneumonias complicadas em pediatria. Embora n3o tenha sido demonstrada superioridade
estatistica em relagio a drenagem isolada, a tendéncia observada quanto ao tempo de internagio
reforca a necessidade de estudos prospectivos e com maior nimero de participantes para

defini¢do mais precisa do papel dos fibrinoliticos no tratamento do derrame pleural pediatrico.

CONCLUSAO

A drenagem toricica associada ao uso de fibrinoliticos intrapleurais demonstrou-se
estratégia segura e potencialmente benéfica no manejo das pneumonias complicadas com
derrame pleural em pediatria. Embora nio tenha havido superioridade estatistica em relagdo a
drenagem isolada, observou-se tendéncia a reducio do tempo de interna¢io e da permanéncia
do dreno toricico no grupo fibrinolitico, sugerindo possivel relevincia clinica. Esses achados,
contudo, devem ser interpretados com cautela diante das limitac¢ées do estudo.

Entre os principais vieses destacam-se o delineamento retrospectivo, o pequeno tamanho

amostral, a heterogeneidade clinica da populacio e a realizacio em centro tnico, além do
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possivel viés de selecio relacionado ao protocolo escalonado adotado. Os resultados também
suscitam reflexdo sobre o papel da ultrassonografia tordcica precoce no fluxograma
institucional, uma vez que sua incorporagio sistematica desde a avaliacio inicial pode favorecer
melhor estratificagio da fase evolutiva do empiema e maior precisio na indicagdo da fibrindlise.

Estudos prospectivos, preferencialmente multicéntricos e com maior poder amostral, sdo
necessarios para definir de forma mais robusta o papel dos fibrinoliticos intrapleurais e otimizar

estratégias terapéuticas no manejo do derrame pleural parapneuménico na populacdo pediitrica.
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