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Introducgao: O quilotérax caracteriza-se pelo acumulo de liquido linfatico no espaco
pleural. Estudos recentes mostram um aumento na sua incidéncia de 0,25 a 9,2%
para 2,5 a 4%, refletindo maior complexidade cirdrgica e possivelmente, a
reintroducédo precoce da alimentagcao no pds-operatério. O quilotérax aumenta a
morbimortalidade pés cirurgica, expondo os pacientes a maior risco de desnutri¢ao,
disturbios  hidroeletroliticos, comprometimento da cicatrizagdo, infecgao,
necessidade de dispositivos invasivos e ventilagdo mecanica prolongada,
consequentemente aumentando o periodo de internagdo em unidade de terapia
intensiva e tempo de hospitalizagdo. Objetivo: analisar o perfil epidemiologico dos
pacientes pediatricos com diagnostico de quilotérax submetidos a cirurgia cardiaca
para tratamento de cardiopatia congénita em um Hospital Pediatrico Terciario de
alta complexidade. Método: estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo onde
foram analisados prontuarios eletrbnicos dos pacientes que desenvolveram
quilotérax no periodo de 2014 a 2020. A analise dos dados foi através de estatistica
descritiva. Pesquisa aprovada pelo CEP (Parecer 4.528.530). Resultados: foram
analisados 169 prontuarios deste periodo. A incidéncia de quilotérax foi de 5%. 71%
dos pacientes estavam na faixa etaria entre 29 dias e 2 anos, 51% eram do sexo
feminino e a média de peso foi de 7,39 kg (DP+6,3). 61 (36%) dos procedimentos
realizados foram cirurgias paliativas/univentriculares. O tempo médio de ventilagéo
mecanica foi de 16 dias (DP+22), o tempo do diagndstico no pds-operatorio foi de
10 dias (DP£21,5) e de internamento em unidade de terapia intensiva de 33 dias
(DP+43). Em relagdo ao débito (perda pelos drenos) do quilotérax, 112 (83%)
pacientes apresentaram quilotérax de baixo débito (< 20 mL/kg) e 57 (34%)
apresentaram de alto débito (> 20 mL/kg). 120 pacientes (71%) apresentaram
infecgdo apods o desenvolvimento do quilotérax. O desfecho clinico foi de 141 (83%)
altas e 28 (17%) obitos. Conclusao: conhecer o perfil epidemioldgico e os fatores
associados ao desenvolvimento de quilotérax pds-cirurgia cardiaca na faixa
pediatrica auxiliam na implantacdo de protocolos clinicos institucionais para
prevencdo, diagnodstico e tratamento precoces, e consequente reducdo da
morbimortalidade.
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