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O quilotérax em neonatos, embora seja considerado uma complicagdo rara, possui elevada
morbimortalidade associada, sendo este congénito ou secundario. O objetivo deste estudo foi
discutir a ocorréncia de quilotérax em neonatos, correlacionando o prognodstico do quadro com
sua etiologia e abordagens associadas. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada
a partir de fontes secundarias, cuja busca por estudos se deu nas bases vinculadas a Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Foram selecionados para discussdo um total
de 16 (dezesseis) estudos que abordavam a ocorréncia e manejo do quilotérax em neonatos. Os
estudos selecionados para discussdo sobre quilotérax em neonatos apresentam em consenso a
gravidade do quadro, bem como a necessidade de diagnodstico e intervengdo precoce. A
abordagem intrauterina nos casos de quilotorax congénito com hidropisia foi associada a melhor
prognostico. As cirurgias para corre¢do de ma formagdes cardiacas foram as principais causas de
quilotdrax secundario entre os estudos analisados.
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INTRODUCAO

O quilotorax ¢ definido como o acimulo de liquido (quilo) no espago
pleural, pela lesdo ou alteragdbes do ducto toracico(SOTO-
MARTINEZ; MASSIE, 2009). Sua ectiologia na faixa etaria
pediatrica pode estar associada a malformagdes congénitas, hérnias
diafragmaticas, ou ainda danos associados ducto toracico apds
cirurgia cardiaca. O quadro clinico apresentado ira depender do
tamanho do derrame, ¢ ainda da condi¢do de base associada ao
quadro. Assim também, considera-se que o prognostico do quilotorax
esteja associado a etiologia, tratamentos e intervengdes realizadas,
bem como estabilidade metabdlica ¢ hemodindmica da crianga
(MIGLIORI et al., 2010). Estudos apontam que o quilotdrax ¢ uma
condi¢do rara na populagdo pediatrica(MCLAREN et al., 2019).
Estima-se que a condigdo congénita ou primdria afete 1 a cada 10 mil
nascimentos, com uma taxa de mortalidade de 20-60% (CHANDRAN
et al., 2020). Dados atuais referem que a incidéncia de quilotérax em
criangas submetidas a cirurgia cardiaca varia entre 0,25% - 5,3%,
sendo que em tal incidéncia varia conforme o tipo de abordagem
cirurgica realizada. Em cirurgia cavopulmonar total tal indice chega a
11,8%, na cirurgia de Glenn 8,3%, e em procedimentos de maior
ocorréncia como corregdo de persisténcia do canal arterial e
coarctagdo da aorta a incidéncia aproxima-se de 1,7% (CHRISTOFE
etal., 2017).

Especificamente em neonatos observa-se que a ocorréncia de
manifestacdes clinicas e sintomas associados ao derrame quiloso ira
depender da etiologia e localizagdo da doenga. Entre os diversos tipos
de derrames quilosos neonatais, observa-se que o quilotorax é o mais
frequente, seguido de quiloperitonio, quilopericardio e polisserosite
quilosa (LU; TONG, 2020). Em neonatos o quilotérax cirurgico, a
priori, pode ocorrer apds trauma a vasos linfaticos em qualquer
procedimento cirtirgico toracico. Estudo retrospectivo referiu entre as
causas base mais associadas ao quilotorax cirargico a hérnia
diafragmatica congénita (71%), malformacdes cardiacas (23,4%) e
atresia esofagica (4,7%)(COSTA; SAXENA, 2018). Embora
considerado raro, destaca-se que o quilotdérax em neonatos promove
importantes alteragdes pulmonares, imunoldgicas e nutricionais,
representando uma doenga de grande morbidade associada. A efusdo
pleural advinda do quilotérax, seja ela congénita ou adquirida é
descrita como potencialmente fatal(DIAS; ROSA, 2014). Em face da
relevancia do tema, o presente estudo teve como objetivo discutir a
ocorréncia de quilotérax em neonatos, correlacionando o progndstico
do quadro com sua etiologia e abordagens associadas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo caracterizado como revisdo integrativa de literatura, realizada
a partir de fontes secundarias visando aprofundamento dos
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conhecimentos tematicos e revisdo critica dos dados encontrados
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A busca por dados se deu
nas bases vinculadas a Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE). Forma incluidos artigos
originais, publicados entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com acesso irrestrito ao conteudo e que
tivessem como tematica central a ocorréncia e/ou manejo de
quilotérax em neonatos. Estudos com data de publicacdo superior a 5
(cinco) anos, com acesso restrito ao conteudo e que ndo abordem o
eixo tematico deste trabalho foram excluidos. A coleta de dados foi
realizada no periodo compreendido entre agosto de 2021 utilizando-se
os descritores em Ciéncias da Saude (DECS): recém-nascido (Infant,
Newborn) AND quilotérax (Chylothorax). A analise dos estudos se
deu de forma qualitativa por analise de contetido, buscando verificar
as evidéncias encontradas sobre a ocorréncia de quilotérax em
neonatos, analisando ainda possiveis lacunas existentes na literatura.
Todos os aspectos éticos foram mantidos, e por se tratar de um estudo
de revisdo bibliografica, com utilizagdo de dados secundarios foi
dispensada a submissdo do mesmo & apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram selecionados para discussdo um total de 16 (dezesseis) estudos
que abordavam a ocorréncia e manejo do quilotérax em neonatos.Sete
estudos abordavam o quilotérax congénito (primario), um estudo
abordava tanto o quilotdrax congénito, quanto o secundario e oito
estudos versavam sobre o quilotérax secundario, sendo que a
principal etiologia associada ao quilotérax secundario foi cirurgia
cardiaca para manejo de ma formagdes congénitas. As defini¢des do
tipo de estudo podem ser analisadas no Fluxograma 1.

Total
n=16

Relato de casos
n=07

Estudo
retrospectivo

n=05

Ensaio clinico
controlado

n=01

Guia de pratica
clinica e sintesede
evidénicas
n=02

Estudo
observacional

n=01

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Fluxograma 1. Defini¢cdo dos estudos selecionados quanto ao tipo
de investigacio, 2021

No Quadro 1 estdo listados sucintamente os estudos selecionados para
discussdo. Os estudos selecionados versavam majoritariamente sobre
a etiologia e manejo de pacientes com quilotéorax congénito e
secundario, nutricdo em neonatos com quilotérax, bem como novas
abordagens cirargicas e diagnésticas nesta populagdo. A partir dos
estudos selecionados foram entdo estabelecidas as categorias
tematicas para discussdo dos resultados, conforme observa-se na
secdo a seguir.

DISCUSSAO

Ap6s analise minuciosa dos estudos selecionados os dados coletados
foram discutidos a partir da similaridade tematica, compondo quatro
categorias discursivas: A) Etiologia e manejo de pacientes com
quilotérax congénito; B) Etiologia e manejo de pacientes com
quilotorax secundario; C) Nutri¢do do neonato com quilotérax; D)
Aspectos cirurgicos descritos nos estudos.

Etiologia e manejo de pacientes com quilotérax congénito: Dentre
as etiologias de quilotérax congénito foi referida pela literatura a
ocorréncia de mutagdes no gene RASA1, promovendo malformagdes
arteriovenosas (MAVs) e malformagdes linfaticas associadas. Desta
forma, sugere-se em casos de quilotdrax congénito, sobretudo com
hidropisia fetal ndo imune a investigacdo de mutacdes RASAIL,
incluindo teste genético, além da busca de anomalias vasculares
associadas ao quadro (GALLIPOLI et al., 2021). Em um dos estudos
de caso selecionados para discussdo os pesquisadores apresentam um
caso de hidropisia fetal ndo imune secundaria a quilotérax congénito
com doenga pulmonar intersticial difusa(NGEOW et al., 2021). Em
discussdao multidisciplinar apontou-se como principal etiologia para o
quilotorax a linfangiectasia pulmonar congénita. Entretanto, a
realizagdo de meios confirmatorios do diagndstico (bidpsia pulmonar
a céu aberto, linfangiografia ou cintilografia) seriam realizados
apenas em caso de recorréncia do quilotérax, o que nio
ocorreuNGEOW et al., 2021). Poderia ter sido sugerido neste caso
ainda, conforme dados da literatura uma busca por alteragdes
genéticas como mutagdes RASA1, embora em muitos centros tal
pesquisa ndo seja viavel por falta de suporte tecnoldgico e recursos
financeiros (GALLIPOLI et al., 2021). A definicdo do manejo de
pacientes com quilotérax congénito é extremamente individualizada
tendo em vista a grande variedade de apresentacdes, etiologia e
condigdes associadas. Considera-se que o quilotorax congénito grave
pode evoluir com insuficiéncia respiratoria aguda, quadro de
desnutricdo, imunodeficiéncia e sepse (RUBALCAVA et al., 2020).
A maior parte dos estudos apontaram o manejo de pacientes com
quilotdrax congeénito a partir de repouso intestinal, nutri¢do parenteral
e utilizagdo de octreotida. O manejo cirirgico foi reservado aos
quadros de quilotorax persistente (RUBALCAVA et al., 2020). A
utilizagdo da octreotide no derrame quiloso ¢ largamente relatada na
literatura. Trata-se de uma somatostatina analoga que atua
aumentando a resisténcia arteriolar esplancnica e reduzindo o fluxo
sanguineo gastrointestinal, ocasionando indiretamente a reducdo do
fluxo linfatico nas efusdes quilosas (BELLINI; DE ANGELIS;
BELLINI, 2018; SAHOO et al, 2018; VASS; EVANS FRY;
ROEHR, 2021). Entretanto, a medica¢do pode promover isquemia
intestinal, e consequente enterocolites necrosante. Sugere-se em tal
contexto, uma vez que a octreotide é descrita como primeira linha no
tratamento de quilotorax, a monitorizacdo cuidadosa dos neonatos,
sobretudo em casos de doses elevadas da medicagdo, para
identifica¢@o precoce de sinais e sintomas sugestivos de enterocolite
necrosante (CHANDRAN et al., 2020).

Sobre a utilizagdo da octreotide em recém-nascidos com quilotorax
refratario, estudo de pratica clinica baseada em evidéncias aponta que
a medicagdo ¢ administrada por via intravenosa ou subcutanea, em
uma faixa de dose entre 1 ¢ 10 pg/ kg / h, entretanto, a dose ideal, ou
mesmo forma de administrag@o preferencial permanecem obscuras na
literatura. Em relato de casos clinicos com 2 (dois) recém-nascidos
com quilotérax de grande volume, sendo um congénito e outro
secundario (pds - corre¢do de hérnia diafragmatica congénita),
entretanto, observou-se reducdo sustentada e significativa do quilo
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apenas em dose intravenosa de octreotida de 20 pg / kg / h. Em face
dos resultados, sugere-se a utilizagao de altas doses da medicagéo em
casos de quilotorax refratario, embora haja ressalvas sobre tal conduta
(VASS; EVANS FRY; ROEHR, 2021). Estudo retrospectivo com
4099 (quatro mil e noventa e nove) pacientes pediatricos submetidos
a cirurgias cardiacas neonatais apontou uma incidéncia de quilotorax
de 2,12%, sendo que a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
apresentou uma maior incidéncia de quilotérax como complicagdo
(11,88%). O tratamento com jejum e Nutri¢do Parenteral Total (NPT)
leva a resolugdo em 86,5%, e a associagdo com octreotide obteve
sucesso em 85,1% dos casos(CHRISTOFE et al.,, 2017). Estudo
observacional de coorte monocéntrico incluindo neonatos com
quilotérax congénito referiu um indice de mortalidade de 32% entre
os neonatos. Dentre os fatores associados a mortalidade destacaram-
se a prematuridade ou baixo peso ao nascer, persisténcia de hidropisia
a0 nascimento, bem como auséncia da realizagio de shunt
toracoamniotico. Por outro lado, o diagndstico pré-natal de derrame
pleural e consequente reversdo intrauterina da hidropisia fetal foram
associados a maior sobrevida(DORSI et al., 2018). Em estudo com
recém-nascido pré-termo (RNPT) de 35 semanas de mie com
polidramnio e hidropisia fetal pré-natal ndo imune, observou-se a
evolugdo para o quadro de insuficiéncia respiratoria aguda por
quilotérax congénito bilateral. A abordagem foi realizada a partir do
quadro apresentado. Drenagem pleural, oscilagdo de alta frequéncia e
terapia com 6xido nitrico inalado foram instituidos. Para tratamento
da doenga pulmonar intersticial difusa evidenciada na tomografia
computadorizada (TC) utilizou-se um curso de dexametasona,
visando desmame ventilatorio. A terapia alimentar foi baseada em
formula de triglicérides de cadeia média (TCM)(NGEOW et al.,
2021).

Dentre as abordagens cirurgicas para o quilotérax congénito grave,
estudo com 40 (quarenta) pacientes graves com quilotdrax persistente
relata a realizagdo de pleurectomia, unilateral ou bilateral, combinada
com pleurodese mecénica e ligadura do ducto toracico. No estudo 15
(quinze) pacientes foram submetidos a pleurectomia, sendo que
destes, 8 (oito) realizaram o procedimento até 28 dias apds o
diagnodstico. Obteve-se uma taxa de sobrevida de 67%.
Comparativamente, os neonatos submetidos a pleurectomia precoce
(88%) obtiveram maior indice de sobrevida que os submetidos a
pleurectomia tardia (43%). Em face dos resultados, os pesquisadores
recomendam a realizagdo precoce da pleurectomia com pleurodese
mecénica e ligadura do ducto toracico no tratamento cirirgico do
quilotérax congénito grave. Em casos de quilotérax congénito
identificado ainda no periodo pré-natal sdo possiveis abordagens
como a utilizagdo de dreno toracoamniodtico, ou aspiragdo. Em estudo
retrospectivo caso-controle com 23 (vinte e trés) pacientes verificou-
se que 10 (dez) pacientes foram submetidos a tratamento pré-natal em
média 6 (seis) semanas antes do parto.O peso ao nascer foi
significativamente menor no grupo fetal do que no grupo pds-natal,
mesmo comparando bebés com idade gestacional equivalentes.
Contudo, observou-se melhor pontuagido de Apgar no grupo abordado
no periodo pré-natal. Os pacientes deste grupo também tiveram
menor tempo de internagdo apds nascimento, bem como de ventilagido
mecanica. Os autores recomendam abordagem ainda no periodo fetal
para os pacientes identificados com quilotérax e hidropisia fetal
(CARR et al., 2018).

Etiologia e Manejo de pacientes com quilotérax secundario: Em
pacientes pediatricos submetidos a cirurgias cardiacas congénitas
estima-se que a incidéncia de quilotérax varie entre 1-9%. Nestes
pacientes, o manejo do quilotérax pode se dar de forma conservadora,
ou ainda necessitar de abordagem cirtirgica, incluindo pleurodese e/ou
ligadura do ducto toracico(LOOMBA et al., 2021; RUBALCAVA et
al., 2020). Revisdo retrospectiva incluindo 667 pacientes neonatos
submetidos a cirurgias cardiacas observou-se uma incidéncia de
quilotérax de 9,1% (n=68) e 16,8% de ocorréncia de derrames
pleurais persistentes (n=125). O quilotérax foi associado aos
seguintes fatores de risco: hipotermia, trissomia 21, maior pontuagdo
inotropica vasoativa no dia da cirurgia, e uso de dispositivo auxiliar.
Ja para os derrames serosos persistentes foram identificados como
principais fatores de risco: envolvimento do arco adrtico, coragdes

univentriculares, cirurgias cardiacas prévias, escore inotropico
vasoativo maior 72h apds a cirurgia, e pressdo venosa central elevada
apos ato cirirgico (RAATZ et al., 2019). Em estudo retrospectivo
incluindo 3503 (trés mil quinhentos e trés) pacientes pediatricos com
quilotdrax secundario a corregdo cirirgica de cardiopatias congénitas,
verificou-se maior gravidade do quadro associado a procedimentos
como: transposi¢do - d, valvoplastia mitral, e troca arterial. Pacientes
com complicagdes da cirurgia priméria tiveram também maior
necessidade de abordagem cirurgica do quilotdrax, incluindo dentre
as complicagdes: lesdo renal aguda, parada cardiaca e oxigenagdo por
membrana extracorporea. A abordagem cirtrgica do quilotérax foi
necessaria em 9,4% da amostra, sendo que a utilizagdo de
medicamentos como dexametasona, metilprednisolona e furosemida
foram correlacionados com maior sucesso do tratamento conservador
(LOOMBA et al., 2021). A utilizagdo de oxigenagdo por membrana
extracorporea (ECMO) em pacientes com derrame quiloso também
foi referida por relato de caso clinico apresentando quilotorax
refratario secundario a poés-operatorio cardiaco (YAHAV et al.,
2021). Embora em estudo anterior (LOOMBA et al., 2021) os
pesquisadores tenham associado a ECMO com maior necessidade de
manejo cirtirgico dos casos de quilotorax, torna-se importante
considerar que tal estratégia de oxigenagdo ja €, por si so, reservada
como modalidade de resgate em pacientes com quilotorax de grande
volume, refratario e incontrolavel, apds falha de outras abordagens
(YAHAV et al., 2021).

Nutri¢do do neonato com quilotérax: Um dos pontos cruciais no
manejo de neonatos com quilotorax é a abordagem nutricional. As
opgdes terapéuticas mais relatadas na literatura incluem: dieta livre de
acidos graxos e composta exclusivamente por triglicerideos de cadeia
média (TCM), terapia com octreotide ou nutricdo parenteral total
(NPT). Como o leite materno possui um elevado teor de triglicerideos
de cadeia longa (TCL), a amamentacgdo geralmente ¢ excluida nestes
neonatos (CONCHEIRO-GUISAN et al., 2019; NEUMANN et al.,
2020; SAHOO et al., 2018). E consenso na literatura a importancia do
leite materno tanto nos aspectos nutricionais, como também
imunolégicos. Desta forma, uma alternativa para manutencdo dos
beneficios do aleitamento materno seria, nos casos de pacientes com
quilotorax, a adogdo do leite materno com baixo teor de gorduras
(LFBM)(CONCHEIRO-GUISAN et al.,, 2019; NEUMANN et al.,
2020). Em estudo comparativo incluindo 23 (vinte e trés) neonatos
com quilotérax pods-cirurgia cardiaca observou-se seguranga na
utilizagdo do LFBM, comparado & féormula TCM. Ressaltou-se ainda
no referido estudo que o LFBM ¢ de facil preparagdo, e poderia ser
armazenado em congelador por até seis meses desde sua preparagio,
facilitando assim a utilizagdo deste para nutricdo do lactente. Tanto no
grupo LFBM como no TCM os neonatos apresentaram ganho de peso
e comprimento compativeis (NEUMANN et al., 2020).

Aspectos cirurgicos descritos nos estudos: Conforme ja referido
anteriormente (RUBALCAVA et al., 2020), mais de 80% dos casos
de quilotérax em neonatos respondem bem ao tratamento
conservador, incluindo drenagem toracica e nutricdo parenteral e uso
de medicacdes. Nos casos refratarios as opgdes cirtirgicas incluem
pleurodese quimica ou cirtrgica, ligadura ou embolizagdo percutanea
do ducto toracico. Em relato de caso clinico, a realizagdo de uma
anastomose linfatico-venosa intratoracica também se apresentou
como alternativa viavel, apés meses de drenagens toracicas repetidas
e quilotérax refratario. A técnica foi selecionada apés realizagdo de
linfografia, refletindo a existéncia de uma obstrucdo distal do ducto
toracico. A partir do desfecho favoravel os pesquisadores ressaltam a
viabilidade da técnica mesmo em lactentes pequenos (DE BECO et
al., 2020). Em lactentes uma das grandes dificuldades cirtrgicas é a
abordagem em vasos com didmetro minimo. A utilizacdo de novas
técnicas tem permitido melhor prognostico a lactentes com quilotérax
refratario a tratamentos conservadores. No estudo realizado por
Hayashida et al, (2019) foi descrita a utilizagdo da
supermicrocirurgia que possibilita a anastomose de vasos de 0,5-
1,0mm de didmetro. A anastomose linfovenosa foi realizada em
lactente do sexo masculino, cujo quilotérax foi confirmado pelo
predominio de linfocitos em liquido pleural apos drenagem toracica.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio quanto ao titulo, ano/pais, delineamento/participantes, objetivo, Tipo de Quilotorax/Etiologia
provivel e principais desfechos, 2021

Titulo Ano /| Delineamento/ | Objetivo Tipo de Quilotérax/ | Principais discussoes
Pais participantes etiologia provavel

1 Non-immune hydrops | 2021 Relato de caso | Apresentar caso de | Congénito + | Utilizagdo de VMI, drenagem pleural,
fetalis secondary to | China neonato pré-termo, | Hidropsia fetal ndo | e terapia com o6xido nitrico inalado.
congenital chylothorax n=01 Hidropsia fetal pré-natal, | imune Alimentagdo  com  formula  de
with diffuse interstitial e quilotérax congénito | Etiologia provavel: | triglicérides de cadeia média.
lung disease: a bilateral. linfangiectasia TC apresentando doenga pulmonar
diagnostic conundrum pulmonar congénita. intersticial difusa.

Utiliza¢do de dexametasona.

Métodos para confirmagdo diagnostica
proposto em caso reincidente: bidpsia
pulmonar a céu aberto, linfangiografia
ou cintilografia

Desfecho: evoluiu bem, sem
reincidéncia.

2 | Congenital 2021 Relato de caso | Apresentar caso de | Congénito + | Mutagdes RASA1l estdo descritas
Chylothorax and | Canada crianga com mutagdo | Hidropsia fetal ndo | como a principal causa de Hidropsia
Hydrops Fetalis: A n=01 RASALI, Hidropsia fetal e | imune fetal ndo imune associada a quilotorax
Novel Neonatal quilotérax, mas sem congénito, havendo MAVs associadas.
Presentation of RASA1 MAVs associadas. Etiologia provavel: | Recomenda-se assim, teste genético e
Mutation. Mutagdo no gene | rastreamento de anomalias vasculares

RASAI associadas.

3 Efficacy of  Early | 2020 Estudo Descrever a abordagem | Congénito grave Quilotérax  congénito  grave foi
Pleurectomy for Severe | EUA retrospectivo para o manejo cirirgico definido em pacientes com quadro
Congenital de pacientes com | Etiologia provavel: | persistente, mesmo apds terapia
Chylothorax n=40 quilotérax grave ndo  definida no | maxima definida: nutrigdo parenteral

estudo total, uso de octreotida e/ou distarbios
fisiologicos (perda de proteina,
linfopenia, sepse, desnutricdo) Em tais
pacientes a abordagem cirtrgica
precoce possui maior taxa de
sobrevida. Técnica realizada:
pleurectomia, unilateral ou bilateral,
em combinagdo com pleurodese
mecénica e ligadura do ducto toracico.

4 Should Newborns with | 2021 Relato de | Discutir a utilizagdo de | Congénito e | Em casos refratario de quilotérax
Refractory Chylothorax | Reino casos altas doses de octreotida | secundario congénito e secundario os autores
Be Tried on Higher | Unido em neonatos com | Etiologia provavel: | defendem a utilizagdo de octreotida
Dose of Octreotide? n=02 quilotérax primario e | ndo definida / hérnia | intravenosa a 20 pg/kg/h.

secundario refratario. diafragmatica
congénita

5 Medical Interventions | 2021 Estudo de | Analisar intervengdes | Secundario Do total de participantes, 9,4%
for Chylothorax and incidéncia médicas em neonatos (n=236) dos pacientes necessitaram de
their Impacts on Need | EUA retrospectivo com quilotérax, | Etiologia provavel: | interveng@o cirirgica para abordagem
for Surgical necessidade de | ma formagdes | do quilotorax. A utilizagdo de
Intervention and n=3503 intervengdo cirurgica e | cardiacas. esteroides especificos e diuréticos
Admission caracteristicas da associaram-se a menor tempo de
Characteristics: A admissdo internag@o e menor custo.

Multicenter,
Retrospective Insight.

6 Extracorporeal 2021 Relato de caso | Relatar a utilizagdo da | Secundario A utilizagdo de ECMO em casos
Membrane Israel ECMO em paciente com graves de quilotorax refratario e de
Oxygenation as a n=01 quilotérax refratario de | Etiologia: pés- | elevado volume pode ser considerada
Rescue Therapy for elevado  volume pos | cirurgia para corre¢do | uma alternativa apds falha de outras
Postoperative Diastolic cirurgia cardiaca. de transposi¢do d das | abordagens conservadoras.
Dysfunction and grandes artérias (d-

Refractory TGA)
Chylothorax.

7 Necrotising 2020 Relato de caso | Descrever um caso de | Congénito + | O tratamento do quilotérax congénito
enterocolitis  in  a | Singapura quilotérax congénito | Hidropsia Fetal com octreotida ¢ descrito como
newborn infant treated n=01 tratado com octreotida primeira linha. Em face da necessidade
with  octreotide  for que evoluiu com | Etiologia provavel: | de aumento de dose ou duragdo da
chylous effusion: is enterocolite necrosante. ndo  definida no | medicagdes sugere-se vigilancia ao
octreotide safe? estudo risco de  desenvolvimento  de

enterocolite necrosante secundaria ao
uso medicamentoso.

8 Thoracic  duct-azygos | 2020 Relato de caso | Descrever a realizagdo de | Secundario As opgdes cirurgicas tradicionais para
vein anastomosis in an | Bélgica uma anastomose abordagem do quilotérax refratario
infant with superior n=01 linfatico-venosa Etiologia: Sindrome | incluem pleurodese quimica ou
vena cava syndrome microcirirgica da veia cava superior | cirirgica, ligadura ou emboliza¢do
and recurrent intratoracica como percutanea do ducto toracico.
chylothorax técnica ciriirgica O estudo propde a realizagdo de uma

alternativa no tratamento anastomose linfatico-azigos por meio
do quilotérax refratario de microcirurgia como alternativa
em um lactente terapéutica.

........ Continue
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9 ChyloBEST: 2019 Guia de | Comparar resultados | Secundario Nao houve diferengas no volume e na
Chylothorax in Infants | Alemanha | pratica clinica | clinicos e de crescimento duragdo da drenagem toracica entre
and Nutrition with Low- e sintese de | entre bebés com quilotérax | Etiologia provavel: ma | os grupos. O ganho de peso e
Fat Breast Milk evidéncias ap6s cirurgia cardiaca | formagdes cardiacas. comprimento também foram

tratados com leite materno compativeis, refletindo a seguranca
n=23 modificado com baixo teor do LFBM para alimentagio de

de gordura (LFBM) e criangas pequenas apds cirurgia

féormula sem gordura e rica cardiaca que evoluiu com quilotdrax.

em triglicerideos de cadeia

média (MCT)

10 | Lymphovenous 2019 Relato de caso | Relatar a realizagdo de | Congénito + | A drenagem linfovenosa pode ser
anastomosis  for  the clinico uma anastomose | Hidropsia fetal considerada uma opgao de tratamento
treatment of persistent | Japdo linfovenosa por em pacientes com  quilotorax
congenital chylothorax =1 supermicrocirurgia  para | Etiologia: ndo relatado | congénito persistente e linfedema,
in a low-birth-weight tratamento de linfedema e tendo como principal vantagem ser
infant abordagem de quilotorax um procedimento menos invasivo.

congeénito.

11 | Risk factors for | 2019 Estudo de | Identificar os fatores de | Secundario O quilotérax foi associado aos
chylothorax and incidéncia risco para quilotérax e seguintes fatores de risco: hipotermia,
persistent serous | Alemanha | retrospectivo derrames serosos | Etiologia  provavel: | trissomia 21, maior pontuagdo
effusions after persistentes em neonatos | corre¢do  de  ma | inotrdpica vasoativa no dia da
congenital heart surgery n=745 ap6s cirurgia cardiaca | formagdes cardiacas. cirurgia, e uso de dispositivo auxiliar.

congénita.

12 | Fetal intervention for | 2018 Estudo caso- | Analisar efeito da | Congénito Nos pacientes com diagnostico pré-
congenital chylothorax controle intervengdo  fetal em natal de quilotéorax congénito,
is  associated  with | EUA quadros quilotérax | Etiologia  provavel: | Hidropsia fetal, trombose e linfopenia
improved outcomes in n=23 congénito nao definida observou-se melhor prognodstico com
early life a abordagem fetal.

13 | Novel thoracoscopic | 2018 Guia de | Analisar a utilizagdo da | Secundario A evolugdo de novas técnicas tem
navigation surgery for pratica clinica | fluorescéncia com verde permitido maior sobrevida e reducdo
neonatal chylothorax | Japao e sintese de | de indocianina  para das complicagdes em quilotorax
using indocyanine-green evidéncias auxiliar na ligadura do | Etiologia  provavel: | secundario de neonatos. No estudo a
fluorescent ducto toracico em | p6s -  operatorio | utilizagdo de fluorescéncia com verde
lymphography n=10 neonatos com quilotérax cirurgia para atresia | de indocianina mostrou-se efetiva

esofagica para visualizagdo do ducto toracico
e/ou vazamento linfatico

14 | Prenatal factors | 2018 Estudo Determinar fatores pré- | Congénito O shunt toracoamniotico e a reversao
associated with neonatal observacional | natais e intervengdes da Hidropsia in utero melhoram a
survival of infants with | Franca coorte associados a sobrevivéncia | Etiologia: ndo relatado | sobrevida, enquanto a prematuridade,
congenital chylothorax monoceéntrico | de neonatos com baixo peso ao mnascer piorou o

quilotérax congénito. resultado de bebés nascidos vivos
n=50 com quilotérax congénito

15 | Incidence and Treatment | 2017 Estudo de | Avaliar a incidéncia de | Secundario A incidéncia de quilotorax foi de
of  Chylothorax  in incidéncia quilotérax pds-operatorio 2,18%. O tratamento com jejum e
Children Undergoing | Brasil retrospectivo cardiaco, bem como as | Etiologia  provavel: | NPT leva a resolugdo em 86,5%, e a
Corrective Surgery for abordagens utilizadas e | correcdo de ma | associacdo com octreotida obteve
Congenital Heart n=4099 suas taxas de sucesso. formagoes cardiacas. sucesso em 85,1% dos casos
Diseases

16 | Diaphragmatic 2017 Estudo Analisar eficaicia da | Secundario A fenestragdo diafragmatica ¢ uma
fenestration for retrospectivo fenestragdo diafragmatica estratégia eficaz e segura para o
refractory  chylothorax | Brasil para abordagem do | Etiologia  provavel: | tratamento de derrames quilosos
after congenital cardiac n=10 quilotérax refratdrio apods | correcdo de ma | persistentes apos cirurgia cardiaca
surgery in infants cirurgia cardiaca | formagdes cardiacas. congénita .

congénita.

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Mesmo com infusdo de octreotide e administragdo de esterdides o
paciente evoluiu com oliguria, linfedema generalizado e perda
progressiva da funcdo pulmonar. Optou-se pela realizacdo da
anastomose linfovenosa sob anestesia local combinada com sedagdo
leve em coxas mediais e no brago esquerdo, evitando assim
interferéncia entre os campos operatorios. Observou-se acentuada
redugdo de edema subcutineo, embora a drenagem toracica tenha
ocorrido de formam ais lenta. Nao foram necessarias outras
intervengdes, obtendo éxito na técnica empregada (HAYASHIDA,;
YAMAKAWA; SHIRAKAMI, 2019). No manejo de pacientes com
quilotérax a identificacdo do vazamento de quilo ¢ de grande valia
por permitir a realizacdo de uma ligadura direta. Em casos em que o
local de vazamento ou mesmo o proprio ducto ndo ¢ identificado,
torna-se necessaria a ligadura em massa do ducto acima do hiato
esofagico. Em estudo envolvendo 10 (dez) neonatos com quilotérax
secundario a cirurgia para atresia esofagica a utilizacdo de
fluorescéncia com verde de indocianina mostrou-se efetiva para
visualizagdo do ducto toracico e/ou vazamento linfatico, permitindo
assim uma abordagem cirargica de maior acuracia. (SHIROTSUKI et
al., 2018). Ainda abordando o manejo cirirgico de neonatos com
quilotérax secundario a cirurgia cardiaca corretiva Kumar et al.
(2017) realizaram uma revisao retrospectiva de dois anos,

identificando nove casos de neonatos submetidos a fenestragdo
diafragmatica para corre¢do de derrames pleurais quilosos.
O tempo médio entre a  cirurgia cardiaca congénita primariae a
fenestragdo foi de 26 dias, sendo a técnica considerada eficaz e segura
para o tratamento de derrames quilosos persistentes apos corregdo de
cardiopatias congénitas (KUMAR et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos selecionados para discussdo sobre quilotérax em neonatos
apresentam em consenso a gravidade do quadro, bem como a
necessidade de diagnostico e intervengdo precoce. A abordagem
intrauterina nos casos de quilotdrax congénito com hidropisia foi
associada a melhor prognostico. As cirurgias para corre¢do de ma
formacdes cardiacas foram as principais causas de quilotérax
secundario entre os estudos analisados. Em relagdo a abordagem
nutricional de neonatos com quilotérax, ndo ha consenso na literatura
quanto a utilizagdo de formulas isentas de gordura e rica em
triglicerideos de cadeia média, ou a utilizagdo de leite materno
modificado, sendo que tendéncia atuais buscam reforcar a segunda
op¢ao como favoravel na nutrigdo neonatal. A evolucdo tecnologia e
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surgimento de novas técnicas cirurgicas e diagnoésticas tem tornado
possivel o manejo adequado e redugdo da morbimortalidade em
neonatos acometidos por quilotérax seja este primario ou secundario.
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