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QUILOTÓRAXQUILOTÓRAX

Qual a melhor estratégia de tratamento 
quilotórax pós cirúrgico?



Revisando

FUNÇÕES DO SISTEMA LINFÁTICO

oColeta de fluidos e proteínasoColeta de fluidos e proteínas

oTransporte de lipídios e vitaminas 

oRetorno dos linfócitos à circulação sistêmica

Transporte de lipídios e vitaminas lipo-solúveis

Retorno dos linfócitos à circulação sistêmica



Causas
oQuilotórax congênito 

*Malformações linfáticas congênitas

*Associado com síndromes

oAssociado com tumoresoAssociado com tumores

oOutros

oTraumático

*Após cirurgia

Cirurgias cardíacas

*Pressão venosa central aumentada

Trombose de veia cava superior

PO de cirurgia de Fontan



The 

The 

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surger

The Journal of Tehran University Heart Center 2014



Aumento da incidência em 2
anos de menos de 2% para 
cerca de 5%



Diagnóstico

oDrenagem torácica > 10 ml/kg/dia

o>1.000 células por ml de fluido, > 70% linfócitos

Proteínas > 2g/dloProteínas > 2g/dl

oTriglicérides > 110 mg/dl, > seu nível no soro

>1.000 células por ml de fluido, > 70% linfócitos

Triglicérides > 110 mg/dl, > seu nível no soro



Efeitos do quilotórax

Quilotórax aumenta

*Tempo de permanência hospitalar (p<.0001)

*Riscos de mortalidade hospitalar 

(OR, 2.13; 95% CI, 1.75-2.61)

*Custos da hospitalização

quilotórax nos resultados

*Tempo de permanência hospitalar (p<.0001)

The American Association for Thoracic Surgery, 2013



Incidence
children
The Journal
February

Incidence and Treatment of chylothorax after cardiac surge
children: Analysis of a large multi-institution database

Journal of Thoracic anda Cardiovascular Surgery –
February 2014



Manejo
oDrenagem

oPrevenção da recorrência pelo tratamento da causa 
subjacentesubjacente

oPrevenção/Tratamento da desnutrição e 
imunodeficiência

Prevenção da recorrência pelo tratamento da causa 

Prevenção/Tratamento da desnutrição e 



Não Cirúrgico
oTratamento conservador inicial é 
casos

oDieta com baixo teor de gordura e enriquecida com TCM

*TCM: absorvido diretamente no
drenagem linfática

oNutrição parenteral total

*Paciente não responsivo ao regime enteral

*Aumento da drenagem quilosa

ial é bem sucedido em 20 a 80% dos 

Dieta com baixo teor de gordura e enriquecida com TCM

e no sistema porta, sem passar pela 

*Paciente não responsivo ao regime enteral

quilosa com nutrição enteral



Revisão retrospectiva 

Hospital de Freiburg entre janeiro 2000 e outubro
2006

282 pacientes analisados > 26 pacientes com 
quilotórax

Chylothorax after surgery on congenital heart disease
newborns and infants – risk factors and efficacy of MCT

diet
Journal of Cardiothoracic Surgery 2010, 5:127

quilotórax

Em 24 casos foi iniciada dieta com TCM

Dieta com TCM > Sucesso em 17 dos 24 



Não Cirúrgico

oOctreotide 0,5 a 10mcg/kg/h

oSomatostatina 3,5-10mcg/kg/h

0,5 a 10mcg/kg/h

10mcg/kg/h



- Estudo de coorte retrospectivo
- Analisados todos os pacientes (< 18 anos) que receberam - Analisados todos os pacientes (< 18 anos) que receberam 
Octreotide para tratamento de quilotórax
janeiro 2003 e agosto 2015
- Endpoint primário – resolução do quilotórax
- Octreotide mostrou-se seguro e com mínimos efeitos colaterais

Annals 0 (0) 1-7 2016

Analisados todos os pacientes (< 18 anos) que receberam Analisados todos os pacientes (< 18 anos) que receberam 
quilotórax após cirurgia cardíaca entre 

quilotórax (drenagem < 2ml/kg/dia)
se seguro e com mínimos efeitos colaterais

Asian Cardiovascular and Thoracic



Chylothorax after surgery for congenital heart disease
observacional study
The Journal of Egyptian Society Cardiothoracic

disease in children: a retrospective

Cardiothoracic Surgery – Volume 18, Number (3-4) 



Cirúrgico
oA cirurgia é recomendada

*Se a drenagem persiste por mais de 2 semanas

*Outros consideram um volume particular de > 100 ml/ ano de idade da 
criança

�Muitos autores recomendam um período mais extenso de manejo clínico 
antes da cirurgia (cerca de 3 a 4 semanas)

Chylothorax in infants and Children; James D. Tutor, American 

*Se a drenagem persiste por mais de 2 semanas

*Outros consideram um volume particular de > 100 ml/ ano de idade da 

Muitos autores recomendam um período mais extenso de manejo clínico 
antes da cirurgia (cerca de 3 a 4 semanas)

; James D. Tutor, American Academy of Pediatrics, 2014



oLigadura do ducto torácico

oPleurodese

oShunt pleuroperitoneal



Concluindo

oControversias

oNecessidade de estudos randomizados, controlados 
e multicêntricose multicêntricos

oFundamental que exista um protocolo clínico de 
manejo

Necessidade de estudos randomizados, controlados 

Fundamental que exista um protocolo clínico de 



- Guideline clínico institucional

- Coortes restrospectivas

- Analisar a eficácia do
clínico

Surg 2013; 96:930-7

clínico institucional

restrospectivas

 do uso de um protocolo 

Ann T
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