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Avaliacao da cirurgia toracica como
abordagem de tratamento em pacientes
com empiema tuberculoso cronico
resistente a rifampicina
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AO EDITOR,

0 empiema tuberculoso cronico resistente a rifampicina
(RR-CTE, do inglés rifampin-resistant chronic tuberculous
empyema) é causado pela infecgdo por bacilos tuberculosos
no espaco pleural e o acimulo de exsudato purulento.
Sempre se desenvolve a partir do tratamento inoportuno ou
inadequado da pleurisia tuberculosa. Infelizmente, paredes
pleurais espessas e calcificadas limitam a penetracao de
medicamentos antituberculose no espago do empiema
infectado, contribuindo, assim, para a prevaléncia de
resisténcia aos medicamentos.*?

Quando o tratamento tradicional do RR-CTE é ineficaz,
quimioterapia intensificada e intervengdo cirdrgica devem
ser consideradas. As intervengdes cirdrgicas auxiliam no
diagndstico da doenca, reduzem a infecgdo, reexpandem
o pulmao e previnem deficiéncias respiratorias cronicas
subsequentes.>* O presente estudo teve como objetivo
explorar os resultados e as complicagdes da decorticacao
pleural em placas de fibra.

Os pacientes pré-operatorios de RR-CTE foram
considerados elegiveis se apresentassem empiema cronico
por r > 6 semanas, tolerancia a cirurgia e cumprissem
o0 programa antituberculose por mais de 2 meses.
Enquanto isso, exames histopatoldgicos pds-operatérios
de pacientes ndo elegiveis foram excluidos. Os padroes
de cura pds-operatdria foram os seguintes: fechamento
da cavidade do abscesso, auséncia de lesGes ativas na
tomografia computadorizada (TC) de tdrax, reexpansdo
pulmonar > 80% e exame etioldgico negativo.

As avaliagbes incluiram anadlise de prontuarios,
tratamento cirurgico, complicagbes e taxa de recidiva.

Todas as analises foram realizadas no software SPSS
22.0. Dados normalmente distribuidos foram analisados
usando o teste T. Dados com distribuicdo ndo normal foram
analisados usando o teste ndo paramétrico de Soma de
Ranks (Teste de Mann-Whitney). Diferencas e correlagdes
foram consideradas estatisticamente significantes quando
os valores-p foram < 0,05.

Neste estudo observacional retrospectivo, a amostra de
conveniéncia foi obtida do banco de dados eletronico do
Departamento de Cirurgia Toracica em Chongging. Dado
que as informagbes médicas dos pacientes internados
foram registradas necessariamente e de forma anénima
na anamnese, nossa analise de dados ndo poderia causar
qualquer violagdo de privacidade ou apresentar qualquer
risco pessoal indevido aos participantes. O Comité de Etica

do Centro Médico de Saude Publica de Chongging aprovou
este estudo e dispensou o consentimento informado dos
pacientes envolvidos.

Um total de 47 pacientes (homens: 33, mulheres:
14), com idade média de 23 anos (intervalo 13-55),
receberam tratamento cirirgico de 1 de maio de 2015
a 31 de margo de 2019.

A anestesia cirdrgica foi realizada com intubagdo de
duplo limen pela via intravenosa. Em suma, o método
basico de operagdo consiste em cirurgia aberta e VATS.
Caso o foco invadisse outros tecidos, eles também eram
ressecados. ApoOs a operacdo, foi necessaria drenagem
suficiente (incluindo drenagem tordacica fechada e
drenagem com pressdo negativa) e tratamento sintomatico
anti-infeccioso correspondente.

Com base nos resultados de sensibilidade a droga, a
duragdo do regime antituberculose foi ajustada para 2-14
meses antes da cirurgia em 9 pacientes; enquanto isso,
a duracao do regime antituberculose de 38 pacientes
foi ajustada para 1-4 meses apos a cirurgia. Trinta e
dois pacientes aceitaram a decapagem pleural simples,
enquanto 15 aceitaram a decapagem pleural combinada
com outra forma de cirurgia (7 casos de ressecgdo de
tuberculose da parede toracica, 4 casos de resseccdo em
cunha, 2 casos de resseccao de tuberculose da parede
toracica + lobectomia, 1 caso de ressecgdo de tuberculose
de parede toracica + pneumonectomia parcial + ressecgdo
em cunha e 1 caso de correcdo de fistula bronquica).

Todos os pacientes foram acompanhados por mais de
1 ano. Quarenta e seis pacientes (97,87%) cicatrizaram
com a ferida em estagio I e tiveram exame etioldgico de
escarro negativo para Mycobacterium tuberculosis (Mtb).
Os sintomas de 45 pacientes foram obviamente aliviados,
com cavidades purulentas completamente fechadas e
os pulmdes reabertos. A tomografia computadorizada
mostrou que ndo havia foco pulmonar ativo na avaliagao
pds-operatoria.

0 tempo operatorio médio foi de 220,81 + 78,32 minutos
(intervalo 75-420), com perda sanguinea de 322,34 +
261,85 mL (intervalo 50-1000) durante a cirurgia. Cinco
pacientes receberam transfusdo de sangue durante a
operacao (10,64%), e o volume de transfusao foi de 0,21
+ 0,62 U de suspensdo de hemacias (intervalo 0-2). A
duragdo da drenagem foi de 13,22 * 7,94 dias (intervalo
5-38). Dois pacientes foram submetidos a drenagem
toracica de longa duragdo com tubo fechado (mediana
de 17 dias, intervalo 10-38) (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados po6s-operatdrios de curto prazo.

Mediana Intervalo

Tempo de cirurgia (min)

Perda de sangue intraoperatoria (mL)

Volume de transfusao (U)

Tempo de drenagem da cavidade toracica fechada (dias)
Tempo de hospitalizacao (dias)

220,81 + 78,32 75-420
322,34 + 261,85 50-1000
0,21 + 0,62 0-2
13,22+ 7,94 5-38
17,99 + 7,02 10-38

Cinco pacientes tiveram complicagdes pos-operatorias
(10,64%): 1 caso de atelectasia, 1 caso de cicatrizagdo
tardia, 1 caso de vazamento continuo de ar apds a
operagao, que foi finalmente curado por uma segunda
operacao apds 6 meses e 2 casos de insuficiéncia hepatica.

O tempo de drenagem fechada do grupo com empiema
complicado com tuberculose pulmonar (n = 30) foi de
13,17 dias (intervalo 5-37), e a mediana de tempo
de internagdo foi de 17,74 dias (intervalo 10-38). O
tempo de drenagem da cavidade toracica fechada do
grupo com tuberculose extrapulmonar (n = 17) foi de
13,31 dias (intervalo 6-38), e o tempo de internagao
hospitalar foi de 18,44 dias (intervalo 11-38). Este
grupo incluiu TB de parede toracica, TB espinhal, TB
de tornozelo e TB de parede toracica complicada com
TB de glandula mamaria. Ndo foram encontradas
diferengas significantes entre os dois grupos quanto
a recorréncia precoce (p = 0,06; p = 0,51).

A medicagdo antituberculose no RR-CTE ainda nao
tem sido favoravel, induzindo recidiva do quadro, longos
periodos de tratamento, espessamento pleural evidente
e complicagdes com outras formas de tuberculose
extrapulmonar.®® Felizmente, a cirurgia para sequelas
da tuberculose e as complicagbes tiveram um efeito
significativo. Atualmente, a combinagdo de tratamento
medicamentoso anti-infeccioso e toracostomia/
toracocentese intermitente sempre mostra efeito
terapéutico em pacientes com envolvimento pulmonar,
pleural, mediastinal ou da parede toracica, podendo
promover a resolugdo completa da pleura parietal visceral
espessada e manter a capacidade funcional do pulmao
em grande medida.®® No presente estudo, o RR-CTE
foi comum em todas as idades, fato corroborado por
Somenath Kundu e Acharya et al.©®1%

A cirurgia limparia a lesdo intratoracica e permitiria
a excisdo da placa de fibra. Além disso, a elasticidade
normal do térax seria restaurada, a fungdo pulmonar
seria melhorada e a duragdo do tratamento seria
encurtada. Aqui, com base no programa de tratamento

antituberculose eficaz, o efeito curativo total foi de 45
casos e a taxa de cura foi de 95,74%.

Em nosso estudo, combinamos informagdes cirdrgicas
disponiveis sobre pleurisia tuberculosa resistente a
drogas para estimar suas caracteristicas clinicas e
efeito terapéutico. Constatamos que uma vez que
a cavidade pleural esta infectada com tuberculose e
evolui para empiema crénico, formando tuberculose
irreversivel, a intervengao cirdrgica precoce deve ser
realizada para maximizar a possibilidade de recuperagdo.
As vantagens da cirurgia incluem: a rapida obtengédo
de espécimes e 0 aumento das taxas de cura, alivio
dos sintomas clinicos e melhora da qualidade de vida,
fatos que devem ser dignos de ampla aplicagdo clinica.

Por ser um estudo observacional retrospectivo, a
conclusdo alcangada pode ser afetada por algum viés
seletivo. Ensaios clinicos randomizados prospectivos
devem ser encorajados para avaliar ainda mais a
eficacia e seguranca a longo prazo do tratamento
cirdrgico em RR-CTE.
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