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CARTA AO EDITOR
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AO EDITOR,

O derrame pleural maligno (DPM) afeta 15% dos
pacientes oncoldgicos, e a incidéncia de DPM provavelmente
aumentara a medida que a incidéncia global de cancer
aumenta e a sobrevida global melhora.*?) A maioria
dos pacientes com DPM é sintomatica, e o sintoma mais
comum ¢é a dispneia. Como o DPM representa doenca
avancada ou metastatica, a sobrevida geralmente é baixa:
a mediana varia de 3 a 12 meses, dependendo dos fatores
subjacentes do paciente e dos fatores relacionados ao
tumor.(Y) Foi recentemente relatada uma sobrevida global
de 3 meses em pacientes com DPM, independentemente
da expansibilidade pulmonar.©® Os cateteres pleurais de
longa permanéncia (CPLP) sdo a principal modalidade
de tratamento em pacientes com DPM que apresentam
encarceramento pulmonar e recorréncia sintomatica.
Multiplos estudos demonstram que os CPLP sdo eficazes
para paliar os sintomas.®

Realizamos uma analise retrospectiva de uma coorte
de pacientes adultos com DPM tratados por meio de CPLP
entre agosto de 2014 e agosto de 2022 em um hospital
universitario. O objetivo principal da analise foi validar
0 escore PROMISE em pacientes com DPM submetidos
a drenagem por meio de CPLP. O escore PROMISE foi
elaborado e validado por Psallidas et al.®® e é o primeiro
escore prognostico para DPM a empregar marcadores
bioldgicos e parametros clinicos em conjunto para estimar
a mortalidade em 3 meses. Foi atribuida aos pacientes
uma taxa de mortalidade em 3 meses baseada no escore
PROMISE, calculado no momento da colocagdo dos CPLP.
Os pacientes foram divididos em quatro grupos: grupo 1
(escore PROMISE = 0-20): taxa de mortalidade < 25%;
grupo 2 (escore PROMISE = 21-27): taxa de mortalidade
= 25-50%; grupo 3 (escore PROMISE = 28-35): taxa de
mortalidade = 50-75%; grupo 4 (escore PROMISE > 35):
taxa de mortalidade > 75%. O escore PROMISE inclui
parametros como quimioterapia prévia, radioterapia prévia,
hemoglobina, contagem sérica de leucdcitos, proteina C
reativa, performance status (estado de desempenho) na
escala do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG),
tipo de cancer e inibidor tecidual da metaloproteinase
da matriz 1 (um biomarcador proteico opcional, usado
para calcular o escore PROMISE biol6gico).

As curvas de sobrevida foram geradas pelo método
de Kaplan-Meier e comparadas pelo teste de log-rank.
O teste t para amostras independentes foi usado
para avaliar diferengas entre varidveis continuas com
distribuigdo normal, e testes U de Mann-Whitney foram
usados para avaliar diferengas entre varidveis continuas
com distribuicdo assimétrica. Os dados a respeito dos
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pacientes foram totalmente anonimizados, e o protocolo
do estudo respeitou os principios éticos da Declaragdo de
Helsinque. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Hospitalar Universitério de S&o
Jodo, na cidade do Porto, em Portugal.

Dos 45 pacientes incluidos na presente analise, 68,9%
eram do sexo masculino (n = 31). A mediana da idade
foi de 68 anos (IIQ: 60,5-74,5), e a maioria (55,5%)
dos pacientes era fumante ou ex-fumante (n = 25). Os
DPM estavam localizados principalmente no lado direito
(em 53,3% dos pacientes; n = 24), e as etiologias mais
comuns foram adenocarcinoma pulmonar (em 48,9%
dos pacientes; n = 22), cancer de mama (em 11,1%;
n = 5) e adenocarcinoma pancreatico (em 8,9%; n
= 4). As indicagGes para colocagdo de CPLP incluiram
encarceramento pulmonar (em 44,4% dos pacientes;
n = 20) e falha da pleurodese com suspensdo de talco
em solugdo salina (em 31,1%; n = 14). A maioria
(73,3%) dos pacientes estava hospitalizada no momento
da colocacao dos CPLP (n = 33). A toracocentese fora
realizada numa mediana de 59 dias antes da colocagdo dos
CPLP (IIQ: 35,0-109,0), e houve complicagdes imediatas
decorrentes do procedimento (enfisema subcuténeo e
hemotdrax) em dois casos. Houve infecgdo pleural em
22,2% dos pacientes (n = 10). Destes, 40% (n = 4) foram
identificados até uma semana depois da colocacdo dos
CPLP. A quimioterapia ndo se correlacionou com um maior
risco de complicagbes (p = 0,177), isto é, de infeccdo
pleural. Em conformidade com um protocolo estabelecido
em agosto de 2016, substituimos os cateteres Tenckhoff
por cateteres Rocket® (Rocket Medical plc., Watford, Reino
Unido), e a frequéncia de complicagdes decorrentes dos
CPLP diminuiu. Os CPLP foram retirados precocemente em
24,4% dos pacientes (n = 11), em virtude de infeccdo
pleural (em 36,4%; n = 4), pleurodese espontanea (em
36,4%; n = 4) ou acidentalmente (em 27,3%; n = 3).

O escore LENT (do inglés lactate dehydrogenase,
ECOG performance status, neutrophil-to-lymphocyte
ratio, and tumor type, isto é, desidrogenase latica no
liquido pleural, estado de desempenho na escala do
ECOG, relagao neutrofilos/linfocitos e tipo de tumor) €,
segundo se relata, uma ferramenta acessivel e facil de
usar para prever de modo bastante preciso a sobrevida
de pacientes com DPM. O escore LENT pode ser Util para
paliar os sintomas de doengas malignas avancgadas, por
meio da modificagdo das estratégias de tratamento.®
Segundo Psallidas et al.,® 0 escore PROMISE é o primeiro
modelo progndstico validado prospectivamente para
DPM a empregar parametros bioldgicos e clinicos em
conjunto para estimar com precisao a mortalidade em 3
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meses. E um escore prognéstico robusto e clinicamente
relevante que pode ser aplicado imediatamente, fornecer
informacgdes importantes a respeito do progndstico
dos pacientes e orientar a selecdo de estratégias
apropriadas de manejo. Em um estudo recente no
qual foram comparados os escores LENT e PROMISE,
este Ultimo foi considerado mais preciso para prever
a sobrevida.”

Aproximadamente 30% dos 45 pacientes incluidos na
presente analise (n = 13) estavam recebendo cuidados
paliativos no momento da colocagdo dos CPLP. Dezesseis
pacientes foram posteriormente encaminhados para
alivio dos sintomas. A mediana do tempo de espera até
a primeira consulta de cuidados paliativos foi de 53,5
dias (IIQ: 17,5-108,0). Os pacientes foram divididos
em quatro grupos com base no escore PROMISE (nado
incluindo o inibidor tecidual da metaloproteinase da
matriz 1): grupo 1 (n = 21); grupo 2 (n = 18); grupo 3
(n=6); grupo 4 (n = 0). Metade (51,1%) dos pacientes
apresentou estado de desempenho > 2 na escala do
ECOG (n = 23). A mediana da sobrevida foi de 63,0 dias
(I1Q: 22,25-190,5), com diferenca significativa entre
os grupos (p < 0,001): 87,5 dias (IIQ: 20,5-184,5)
no grupo 1; 76 dias (IIQ: 30,5-268,0) no grupo 2;
22,5 dias (1IQ: 3,5-40,5) no grupo 3 (Figura 1). Nao

0,8
0,6
0,4
0,2
grupo 2

0,0 grupo 1 grupo 3

0 100 200 300 400 500

Figura 1. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier baseadas
no escore PROMISE em individuos com derrame pleural
maligno (DPM) com necessidade de colocagdo de cateter
pleural de longa permanéncia (p < 0,001). OBSERVAGAO:
grupo 1: pacientes com DPM e escore PROMISE = 0-20;
grupo 2: pacientes com DPM e escore PROMISE = 21-27;
grupo 3: pacientes com DPM e escore PROMISE = 28-35.

houve diferenca significativa entre os grupos quanto
a frequéncia de infecgdo pleural (p = 0,171).

Embora possam ser uma opgao adequada de
tratamento de primeira linha em pacientes com DPM,
os CPLP ndo estdo isentos de efeitos adversos como
infecgdo pleural, que, em nossa populagdo, ndo se
correlacionou com quimioterapia prévia. O escore
PROMISE foi considerado uma ferramenta valiosa para
prever a mortalidade em 3 meses em pacientes com
DPM tratados por meio de CPLP. O escore PROMISE
permite que os clinicos reavaliem o prognostico nesse
subconjunto de pacientes e pode ter implicagdes
clinicas quanto a possibilidade de prosseguir ou n&o
com a colocagao de CPLP, mesmo em pacientes com
DPM sem encarceramento pulmonar. Além disso, €
importante reconhecer que a colocacdo de CPLP é uma
opcao de tratamento que deve ser cuidadosamente
discutida em pacientes frageis. A aplicagdo do escore
PROMISE antes da colocacdo de CPLP pode identificar
aqueles que tém maior probabilidade de se beneficiar
de medidas de suporte apenas, em vez de opgdes
de tratamento definitivo como a colocagdo de CPLP,
que ndo é uma estratégia terapéutica isenta de
riscos. Assim, o escore PROMISE ¢ importante para
a tomada de decisdo a respeito do uso de CPLP nessa
populagao. Ndo recomendamos a colocagao de CPLP
em pacientes dos grupos 3 e 4 e recomendamos uma
avaliagdo personalizada em pacientes dos grupos 1 e
2. Algumas das limitagGes da presente analise sdo seu
carater retrospectivo e a amostra limitada.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

MM: conceituagdo; metodologia; investigacdo;
curadoria dos dados; software; recursos; analise formal;
visualizagdo; redacdo, revisao e edigdo do manuscrito.
MS e FVM: metodologia; investigacao; curadoria dos
dados; recursos; analise formal; redacdo, revisdo e
edigdo do manuscrito. HNB: conceituacdo; metodologia;
investigacdo; curadoria dos dados; software; recursos;
analise formal; visualizagdo; redacdo, revisdo e edicdo
do manuscrito; supervisdo. Todos os autores leram e
aprovaram o manuscrito final.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nenhum declarado.

REFERENCIAS

1. Bedawi EO, Guinde J, Rahman NM, Astoul P. Advances in pleural
infection and malignancy. Eur Respir Rev. 2021;30(159):200002.
https://doi.org/10.1183/16000617.0002-2020

2. Bibby AC, Domn P, Psallidas I, Porcel JM, Janssen J, Froudarakis
M, et al. ERS/EACTS statement on the management of malignant
pleural effusions. Eur Respir J. 2018;52(1):1800349. https://doi.
0rg/10.1183/13993003.00349-2018

3. Trovisco R, Freitas C, Serino M, Ferreira P, Martins B, Coelho D, et al.
Predictors of lung entrapment in malignant pleural effusion [published
online ahead of print, 2022 Sep 27]. Pulmonology. 2022;S2531-
0437(22)00199-4. https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2022.08.001

4. Kulandaisamy PC, Kulandaisamy S, Kramer D, Mcgrath C. Malignant
Pleural Effusions-A Review of Current Guidelines and Practices. J Clin
Med. 2021;10(23):5535. https://doi.org/10.3390/jcm10235535

J Bras Pneumol. 2023;49(6):€20230225

5. Psallidas |, Kanellakis NI, Gerry S, Thézénas ML, Charles PD,
Samsonova A, et al. Development and validation of response markers
to predict survival and pleurodesis success in patients with malignant
pleural effusion (PROMISE): a multicohort analysis. Lancet Oncol.
2018;19(7):930-939. https://doi.org/10.1016/S1470-2045(18)30294-8

6. Akram MJ, Khalid U, Ashraf MB, Bakar MA, Butt FM, Khan F.
Predicting the survival in patients with malignant pleural effusion
undergoing indwelling pleural catheter insertion. Ann Thorac Med.
2020;15(4):223-229. https://doi.org/10.4103/atm.ATM_289_20

7. Emmin S, Ozdogan Y, Batum O, Yilmaz U. The role of LENT and
PROMISE scores in predicting survival in malignant pleural effusion.
Lung India. 2022;39(4):325-330. https://doi.org/10.4103/lungindia.
lungindia_633_21


https://doi.org/10.1183/16000617.0002-2020
https://doi.org/10.1183/13993003.00349-2018
https://doi.org/10.1183/13993003.00349-2018
https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2022.08.001
https://doi.org/10.3390/jcm10235535
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(18)30294-8
https://doi.org/10.4103/atm.ATM_289_20
https://doi.org/10.4103/lungindia.lungindia_633_21
https://doi.org/10.4103/lungindia.lungindia_633_21

