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Eficacia da Cola de Fibrina no Tratamento
da Fistula Broncopleural
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Resumo

A prética da pleurodese com substincias bioldgicas de caracteristicas adesivas, tem sido utilizada correntemente em adultos com
Fistula Broncopleural (FBP), no entanto, as referéncias relativas ao seu uso na idade pedidtrica sdo muito escassas.

Os autores apresentam um caso de encerramento, com sucesso, de FBP mediante pleurodese com cola de fibrina num recém-
nascido internado por pneumonia e pneumotdrax, submetido a ventilagio mecénica.
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Abstract

Pleurodesis using biologic substances with adesive properties has been a current practice in adults with brochopleural fistulas.

In pediatrics there are scarce references about its use.

The authors present a case reporting the successful use of fibrin glue in a term newborn ventilated for pneumonia and pneumothorax

to seal a brochopleural fistula.
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Introducao

O pneumotérax persistente em doentes ventilados
sugere o diagndstico de fistula broncopleural (FBP) ¢ 2%
430 Para além da toracocentese com pressdo negativa,
as medidas terapéutica indicadas incluem: ventilacio
selectiva contralateral, mudancas na estratégia de venti-
lagdo, posicionamento em dectibito lateral para o hemitorax
afectado e, mais recentemente, ventilacdo de alta fre-
quéncia (" > 3 4 5. 6.7 Frequentemente 0 seu insucesso
condiciona o tratamento cirtirgico. Actualmente a
pleurodese com cola de fibrina tem vindo a ser utilizada
Ccom Sucesso Nnos casos em que a terapéutica inicial se
revelou ineficaz & ¢ 789,
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Caso Clinico

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, admitido na
UCI do H. Maria Pia as 30 horas de vida, por pneumonia
e necessidade de suporte ventilatério.

Trata-se de um primeiro filho de mae jovem, sauda-
vel, classe III de Graffar, nascido as 40 semanas apds
gravidez vigiada e sem problemas. O parto foi por cesa-
riana no Hospital da drea, RBA periparto, com referéncia
a L.A. tingido de mecénio. Indice de Apgar 7/9/10 (1°, 5°
e 10° min), peso 3910g, comp. 53 cm e P.C. 36 cm.

Apds o nascimento inicia dificuldade respiratoria com
agravamento progressivo. A radiografia tordcica mostra-
va imagem de hipotransparéncia bilateral compativel com
pneumonia (fig. 1) e o estudo analitico revelou leucocitose
com neutrofilia, PCR positiva e hipoxémia.

Transferido para a UCI, ventilado durante o transpor-
te, & admissdo a radiografia toracica mostrou a presenca
de pneumotdrax a direita e pneumomediastino. Foi colo-
cado dreno de Jolly no 2° EID, iniciou antibioterapia
E. V. com Ampicilina, Netilmicina e Cefotaxima, aminas
vasoactivas (Dopamina e Dobutamina) e alcalinizacio
com Bicarbonato de Sédio (fig. 2).
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FIG. 1

FIG. 2

O RN manteve-se instdvel, com necessidade de
sedagdo, curarizacdo e ventilagdo mecanica com parame-
tros agressivos, inicialmente com ventilador de pressdo
controlada ciclado a tempo (PIP max. 42 cm HZO; FR 50
¢/m; Fi O, 100%) e posteriormente com volume contro-
lado com pressdo regulada (VT 12 ml/kg; PIP 16 cm
H,O; FR 50 c¢/m; Fi O, 100%). (quadro 1)

A persisténcia do pneumotdrax, com necessidade de
colocagdo de miltiplos drenos tordcicos (calibres pro-
gressivamente maiores) e drenagem sob pressdo negativa
(30-40 cm H,0), sugeriu o diagnéstico de FBP.

Foi conseguido uma redug¢io progressiva dos parime-
tros ventilatérios até ao 12° dia de vida. Ao 13° dia surge
agravamento clinico com edema agudo do pulmaio, insu-
ficiéncia cardfaca congestiva, insuficiéncia renal aguda
ndo oligtrica, hipertensdo arterial e convulsdes (Fig. 3).

QUADRO 1

PARAMETROS VENTILATORIOS

Edema Agudo do Pulmao

Cola de fibrina

Extubado

6 10 13 15 17 18 19
[VT(mi/Kg) | 48 | 46 | 40 | 45 | 45 i 39 | 39
_PIP(em/H20) | 27 | 22 | 16 | 21 | 21 |
| FiO2(%) 100 | 70 | 35 | 60 | 60 | 50 | 25
| F.R.(C/min) 50 | 40 | 12 | 35 | 35 | 15 | 12 |

FVT(mI/Kg) Wripcmmzo) Mrioz) MER.(C/min)

)

FIG. 3

Aos 16 dias foi efectuada pleurodese com a admi-
nistragdo de 5 ml de cola de fibrina (Biocol®) através
do dreno intratoricico, que foi clampado de imediato.
Ap6s a administragdo da cola de fibrina observou-se
ligeiro agravamento com diminui¢do da Sat O, e neces-
sidade de aumentar transitoriamente o Fi Oz, com recu-
peragdo rdpida das Sat O, (fig. 4). O dreno tordcico man-
teve-se clampado. Efectuou radiografia do térax uma
hora depois, que mostrou pequeno pneumotdrax residual.
As 24 horas o RX de controle nio apresentava pneu-
motdrax, tendo sido retirado o dreno tordcico. Foi pos-
sivel a extubacdo ao 3° dia apds administracio da cola
de fibrina (fig. 5), mantendo durante trés dias uma difi-
culdade respiratéria ligeira com necessidade de oxi-
génio suplementar. Teve alta ao 40° dia de vida assinto-
maético.
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FIG. 4

FIG. 5

Discussao

O aparecimento de pneumotérax em RN ventilados,
continua a ser uma complicaciio frequente apesar de to-
das as medidas de seguranca utilizadas na ventilagdo
convencional e das novas técnicas de ventilagio ©. O
pneumotérax persistente em doentes ventilados sugere o
diagndstico de fistula broncopleural ! % %+ 50,

E habitual o insucesso da terapéutica conservadora
da FBP, o que condiciona a necessidade frequente de
tratamento cirdrgico %7 % A pleurodese com cola de
fibrina, tem sido utilizada com sucesso na resolucdo des-
ta situagéo & &7 89,

A cola bioldgica de fibrina é composta actualmente
por duas solugcdes separadas de fibrinogénio e trombina,
que apos agitacio e aquecimento a 37°C, sdo introduzidas

através de dupla seringa com embolo dnico (Fig. 6). O
fibrinogénio transforma-se em mondmeros de fibrina, que
se agregam e formam um gel e concomitantemente, a
trombina transforma o F XIII em F XIII', que na presenc¢a
de ides de cdlcio, dd origem a forma activa F XIlla. OF
XIIa entra em interligacdo com mondmeros de fibrina
formando um polimero de peso atémico elevado, com
caracteristicas adesivas e resistente a accio fibrinolitica.
O F Xllla reage também com as fibras de colagéneo do
tecido ao qual se aplicou a cola bioldgica ® %, Este gel
adesivo colocado no espago pleural é posteriormente
reabsorvido e substituido por tecido conjuntivo ©-¥.

FIG. 6 — Dispositivo para administragio da cola de [ibrina.

Data de 1993 a primeira referéncia a utilizacdo da
cola bioldgica para o tratamento de FBP em RN, baseado
na experiéncia da sua utilizacfio em adultos . No nosso
caso efectuamos a pleurodese através do dreno intrato-
rdcico que foi imediatamente clampado apds a adminis-
tracdo do produto ©- ¥,

Apds a administraciio da cola bioldgica pode haver
aumento do pneumotdrax, enquanto ndo se atingiu a ade-
réncia ideal entre os 2 folhetos pleurais, que pode condi-
cionar necessidade de drenagem pleural adicional .

A evolugio do nosso caso foi semelhante ao descrito
na literatura. Inicialmente houve um agravamento clini-
co, embora sem necessidade de drenagem tordcica adici-
onal, tendo-se observado posteriormente uma melhoria
respiratéria franca com o encerramento da FBP, o que
permitiu a retirada do dreno tordcico apds 24 horas e
extuba¢do do RN as 72 horas 7.

A administracio da cola de fibrina ndo tem sido as-
sociada a sequelas respiratdrias tardias, tais como pleurite
residual ou limitagdo da expansdo pulmonar .
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Em conclusdo pensamos que a pleurodese com cola

de fibrina para o tratamento da FBP, deve ser considera-

da,

quando as formas habituais de tratamento se revelam

ineficazes e antes da terapéutica cirdrgica.
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