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Resumo

Abstract

Objetivo: Analisar a eficacia da injecao do agente fibrinolitico ativador tissular de plasminogénio (r-TPA) na evolucdo da drenagem
percuténea de colecdes espessas.

Materiais e Métodos: Estudo unicéntrico com analise retrospectiva de pacientes internados submetidos a drenagem percutanea
de colecbes espessas, superficiais ou intracavitarias, seguida da injecao de agente fibrinolitico (-TPA) no interior da colecao.
Resultados: Foram realizadas 53 drenagens percutaneas com injecao de r-TPA em 51 pacientes. Colecoes intra-abdominais e
pélvicas foram as mais frequentes (n = 38; 73%) e a causa predominante foi complicacdo pés-operatéria (n = 35; 66%). Foram utili-
zados 61 drenos para acessar as 53 colegoes, dos quais 52 (85%) foram drenos mais calibrosos (12-16 Fr) e 9 (15%) de pequeno
calibre (4-10 Fr). A dose média de r-TPA empregada foi 5,7 mg/colecao/dia, o tempo médio entre a injecao de r-TPA e a retirada do
dreno foi 7.7 dias e o sucesso da drenagem percutanea em associacdo com agente fibrinolitico foi observado em 96% dos casos.
Alteracoes de coagulagao nao foram observadas nos pacientes durante o estudo.

Conclusao: O uso de baixas doses diarias de r-TPA por até trés dias consecutivos, como adjuvante terapéutico na drenagem percu-
tanea de colecoes espessas e/ou loculadas, demonstrou ser uma técnica efetiva.

Unitermos: Abscesso; Drenagem; Fibrinoliticos.

Objective: To analyze the efficacy of recombinant tissue plasminogen activator (r-TPA) injection in the evolution of percutaneous
drainage of thick collections.

Materials and Methods: This was a single-center study involving the retrospective analysis of hospitalized patients undergoing
percutaneous drainage of thick (superficial or intracavitary) fluid collections, followed by injection of a fibrinolytic agent (r-TPA) into
the affected space.

Results: A total of 53 percutaneous drainage procedures, with r-TPA injection, were performed in 51 patients. Abdominal and pelvic
collections were the most common, being seen in 38 (73%) of the procedures; in 35 (66%), the etiology of the collection was attrib-
uted to postoperative complications. A total of 61 catheters were used in order to drain the 53 collections. Of those 61 catheters, 52
(85%) were large (12-16 Fr) and 9 (15%) were small (4-10 Fr). The mean r-TPA dose was 5.7 mg/collection per day, and the mean
time from r-TPA injection to drain removal was 7.7 days. Percutaneous drainage in combination with r-TPA injection was successful
in 96% of the cases. None of the patients showed coagulation changes during the study period.

Conclusion: The use of once-daily, low-dose r-TPA for up to three consecutive days, as an adjunct to percutaneous drainage of thick
collections, with or without loculation, appears to be an effective technique.

Keywords: Abscess; Drainage; Fibrinolytic agents.

INTRODUCAO

Colec¢des complexas geralmente representam um de-
safio terapéutico e podem se apresentar desde colecdes

hemiticas organizadas, com sintomas compressivos lo-
corregionais, até processos infecciosos, que em pacientes
com diferentes comorbidades podem causar evolugio cli-
nica desfavoravel, tais como sepse e 6bito'").

Infec¢do complicada é importante causa de elevada
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morbimortalidade, ocorrendo com maior frequéncia na
cavidade abdominal (cerca de 30%)" e toricica (18% a
60%)?). Entre os principais fatores associados a pior prog-
nostico destacam-se o agravamento de doencas de base
severas, a falha no controle etioldgico da colecdo, o uso
de antibioticoterapia empirica inadequada e as infecc¢des
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de organismos multirresistentes. O diagndstico precoce,
assim como a introdugfo de terapias clinicas e cirdrgicas
agressivas, sdo a chave para a boa evolucio clinica'”,

A drenagem percutinea minimamente invasiva guiada
por imagem, como ultrassonografia e tomografia, com fre-
quéncia utilizadas em conjunto'®, constitui uma opcio te-
rapéutica ja bem estabelecida na abordagem de cole¢des
localizadas em diferentes sitios, tais como subcutaneo,
compartimento intramuscular, cavidade abdominopélvica
e térax>~%,

O advento de equipamentos de imagem com melhor
definicdo e diversos drenos para abordagem de cole¢des
superficiais e profundas, com viscosidades distintas, pro-
porcionaram um aumento na indicacdo da técnica mini-
mamente invasiva, assim como melhora dos resultados
alcangados. Entretanto, em cole¢des hemaiticas, espessas,
septadas, com debris, capsuladas, a abordagem minima-
mente invasiva apresenta resultados menos satisfato-
(7-9), Nesse contexto, a injecdo de agentes fibrinoliticos
no interior da colecdo, a fim de reduzir a viscosidade dos

rios

produtos de drenagem e, assim, facilitar o fluxo pelo ltimen

dos drenos tubulares de diferentes calibres!'®'V,

surge
como uma solucdo para estes casos menos frequentes em
que existe limitacdo ao sucesso da drenagem minimamente
8912) " evitando uma abordagem cirtirgica, mais
agressiva, e as vezes ndo aplicavel em pacientes mais gra-
ves clinicamente.

invasiva

2

O objetivo deste trabalho é analisar a seguranca e
eficdcia da injecdo de ativador tissular de plasminogénio
(recombinat tissue plasminogen activator — r-TPA) na evo-
lucdo da drenagem percutinea guiada por imagem de co-
lecdes espessas, bem como a experiéncia inicial do servigo
de radiologia intervencionista do nosso hospital na aplica-
¢do da técnica.

MATERIAIS E METODOS

Estudo unicéntrico, com andlise retrospectiva de pa-
cientes submetidos a drenagem percutinea de cole¢des
espessas superficiais ou intracavitdrias, seguida da injecio
de agente fibrinolitico no seu interior, realizado no periodo
de abril de 2011 a maio de 2015. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética médica da instituicao.

Administracido do r-TPA

A decisdo de utilizacdo do agente fibrinolitico foi to-
mada em conjunto entre a equipe de radiologia interven-
cionista e os membros da equipe assistente clinicocirtrgica
do paciente.

A injecdo do agente fibrinolitico foi realizada pelo li-
men do dreno percutineo, ap6s controle de imagem de-
monstrando posicionamento adequado do dreno. O r-TPA
foi diluido em solucio salina (dilui¢do varidvel com o vo-
lume inicial estimado da colecio, variacio de 10 mL a 40
mL de soro fisiolégico) e instilado no interior da colecdo,
com subsequente fechamento do dreno por 1 hora. Apés
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esse periodo, o dreno permanecia aberto e seu débito foi
aferido excluindo-se o volume da solucdo administrada. O
ciclo de tratamento consistiu na administracdo, por trés
dias consecutivos, de uma dose didria da solucio (soro fi-
siolégico e r-TPA), exceto nos casos de resolucdo da cole-
¢do antes desse periodo. Durante o periodo de administra-
¢do do agente fibrinolitico, dosagem sérica de fibrinogénio
e teste de coagulacio foram realizados nos pacientes.

RESULTADOS

Foram realizadas 53 drenagens percutaneas, entre su-
perficiais e intracavitdrias, com injecdo de r-TPA, em 51
pacientes, sendo 2 pacientes submetidos a drenagem de
duas colecdes distintas, com injecdo de r-TPA em ambas.
A maior parte dos pacientes foi mulheres (n = 30; 58,8%).
A média de idade dos pacientes foi 55,6 anos (varia¢io de
17 a 93 anos).

Colecdes intra-abdominais e pélvicas constituiram a
localiza¢do mais frequente (n = 38; 73%), seguidas por co-
lecdes intratoracicas (n = 8; 15%) e de partes moles (n = 7;
12%). Complicagido pés-operatéria foram a causa predo-
minante (n = 35; 66%) e as causa das demais colecdes fo-
ram pneumonia evoluindo com empiema (n = 8), abscesso
intra-hepatico (n = 2), trauma (n = 2), pancreatite compli-
cada (n = 1), pielonefrite (n = 1), rotura de cisto renal (n
= 1), ascite carcinomatosa loculada (n = 1), hematoma de
parede abdominal (n = 1) e sinovite (n = 1).

A drenagem foi realizada com anestesia geral em 49%
dos pacientes (n = 25), anestesia local em 35% (n = 18)
e anestesia local em associa¢do com sedacdo intravenosa
em 16% dos pacientes (n = 8). Entre os métodos de ima-
gem utilizados como guia para as drenagens, ultrassono-
grafia isolada foi empregada em 51% dos procedimentos
(n = 27), tomografia computadorizada em 15% (n = 8) das
colecdes e a associacdo dos dois métodos em 34% dos pro-
cedimentos (n = 18).

Foram utilizados, no total, 61 drenos para abordar as
53 colecdes (45 colectes foram abordadas com um dreno,
8 colecdes foram acessadas com dois drenos/colecio), dos
quais 52 (85%) foram drenos de maior calibre (12—16 Fr)
e 9 (15%), de menor calibre (4—10 Fr).

A administra¢do da solucio fisiolégica e do agente fi-
brinolitico foi realizada apés a confirmagdo do posiciona-
mento adequado do dreno, ocorrendo imediatamente apés
a drenagem em 53% dos casos (n = 28), com um intervalo
médio entre a drenagem inicial e a inje¢do do r-TPA de 2,7
dias (0—13 dias; desvio-padrao: + 4 dias).

A dose média de r-TPA utilizada foi 5,7 mg/colecao/
dia (variacdo de 2 a 10 mg; desvio-padrio: + 3,0), com du-
racdo média do tratamento de 2,6 dias. O periodo médio
entre a injecdo do r-TPA e a retirada do dreno foi 7,7 dias.
Nao foram observadas altera¢des nas provas de coagula-
¢do nesses pacientes durante o estudo.

Das colecdes tratadas com injecdo de r-TPA, a taxa
global de sucesso da drenagem percutinea em associa¢ido
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com o uso de agente fibrinolitico foi 96% (n = 51), com a
seguinte distribuicdo: apés 1 ciclo de r-TPA, o sucesso da
drenagem se deu em 85% das cole¢des (n = 45) (Figuras
1 e2), em 1 caso (2%) foi necessario novo ciclo de r-TPA
de 3 dias, com resolucdo da cole¢do apéds o segundo ciclo,
e em 5 casos (9%) foi necessaria a colocacdo de mais um
dreno percutineo na cole¢io para sua completa resolucio.

Nao foram observados casos de recorréncia da cole-
¢do apos a remog¢do do dreno. Em apenas dois casos (4%)
a drenagem percutinea nio foi efetiva, sendo necessaria
drenagem com acesso cirtrgico para resolu¢io da colecio,
e nesses casos o dreno percutineo foi retirado durante
o intraoperatério. A tinica complica¢do observada foi um
caso de sangramento no leito da coleciio apéds o terceiro
dia do ciclo de r-TPA em colec¢do secundadria a fistula pre-
coce de anastomose colorretal, em paciente com testes
de coagulacdo normais, com necessidade de embolizacio
com mola para resolucio do sangramento. Nio foram ob-
servados efeitos colaterais ou complicagdes durante ou
ap6s a administracdo do agente fibrinolitico nos demais
pacientes.

Dist 1
Dist 2
3 555cm
ime 273 ml

7.59 cm
124 cm

DISCUSSAO

A drenagem percutinea guiada por imagem apresenta
elevada seguranga, baixa morbimortalidade, seja pela téc-
nica de Seldinger (com o uso de fio-guia), seja com o em-
prego da técnica de tandem-trocar (drenagem direta da co-
lecdo, sem o uso de fio-guia), resultando em recuperacio
precoce dos pacientes no pés-procedimento!?,

Apesar do reduzido ntimero de estudos sobre a injecao
de agentes fibrinoliticos em cole¢des espessas e/ou locula-
das, alguns sugerem maior eficicia na evolugio clinica em
pacientes submetidos a drenagem percutinea de abscesso
em associacio com injecdo de agentes fibrinoliticos®, a
maioria desses estudos com aplicacdo de uroquinase ou
estreptoquinase(3’6’7’l1’14_16)
TPA®!7,

O presente estudo demonstra que o uso de r-TPA em

€ poucos com O uso de r-

colec¢oes espessas ou septadas, com baixa dose tinica didria
(média de 5,7 mg) por até trés dias, apresentou boa evo-
lucdo em diferentes sitios de drenagem e taxa de sucesso
da drenagem percutanea de 96%. Froudarakis et al.'®)
sua série de 20 pacientes, registraram taxa de sucesso de

, em

Figura 1. A,B: Tomografia computadorizada mostrando colegao intraperitonial. C: Ultrassonografia seis dias apés a drenagem da colecdo demonstrando septos
previamente a injecao de r-TPA. D: Ultrassonografia trés dias ap6s o término do ciclo de r-TPA mostrando resolucdo da colecao intra-abdominal.
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20,85 cm

69,29 mm

16,70 cm

Figura 2. A,B: Tomografia computadorizada mostrando hematoma de parede abdominal. C: Ultrassonografia apos a drenagem percutanea. D: Tomografia com-

putadorizada apds o término do ciclo de r-TPA mostrando resolucao da colegao.

95% na drenagem de empiemas toracicos utilizando dose
tnica didria de 25 mg de r-TPA por trés dias, e entre as
complicacdes descritas, 25% dos pacientes apresentaram
dor durante a aplica¢do do agente fibrinolitico e 15% evo-
luiram com hemorragia intratoracica. Ja Gervais et al.'”
relataram taxa de sucesso de 86% das drenagens de cole-
¢des intratordcicas com baixas doses de r-TPA (4 a 6 mg)
e Cheng et al."” obtiveram sucesso de 73% com a admi-
nistra¢do de baixa dose de r-TPA (2 a 4mg) em colec¢des
intra-abdominais, ambos os estudos com ciclos de trés
dias, entretanto, com administracdo do fibrinolitico duas
vezes ao dia. Esses resultados mostram maior seguranca
da técnica quando se utilizam doses menores, de até 10
mg por aplicacdo.

Lahorra et al.?” demonstraram seguranca do uso
de agente fibrinolitico em abscessos intracavitdrios, nio
registrando alteracdes nas provas de coagulacio. O caso
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de sangramento na nossa série ndo apresentou alteracdes
sistémicas nas provas de coagulagdo, e tal ocorréncia,
ap6s discussdo multidisciplinar, pdde ser atribuida aos
efeitos locais do agente fibrinolitico na regido da colecao,
pelo fato de se tratar de area fridvel no po6s-operatério
precoce.

A maior limitacdo do nosso estudo foi seu desenho
retrospectivo, que nio permitiu a padronizacio da dose de
r-TPA de acordo com o volume da colecio.

CONCLUSAO

O uso de baixa dose tnica didria de r-TPA por até trés
dias consecutivos, como adjunto terapéutico nas drena-
gens percutineas de colegdes espessas e/ou loculadas,
mostrou ser uma técnica segura e eficaz, devendo ser con-
siderada no arsenal minimamente invasivo em situacdes
selecionadas.
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