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RESUMO

O empiema € uma infeccao piogénica ou supurativa do espaco pleural. Hipdcrates a
reconheceu em 500 a.C. como uma doenca grave, cuja drenagem era o Unico tratamento
adequado. E, apesar do uso disseminado de antibioticos, o empiema continua a ser causa
de grande morbidade em pacientes com pneumonia. Portanto, seu reconhecimento
precoce deve ser enfatizado para uma menor morbi-mortalidade. Visando definir o perfil
epidemioldgico dos pacientes com empiema pleural na cidade de Manaus, realizou-se
uma analise retrospectiva observacional dos pacientes maiores de 12 anos internados no
Hospital Universitario Getulio Vargas e Hospital e Pronto-Socorro 28 de Agosto no periodo
de janeiro de 1995 a janeiro de 2005. Entao, utilizou-se uma amostra de 109 pacientes
contidos no setor de arquivo médico e estatistica (Same) dos hospitais, sendo estabelecidas
possiveis associacoes do empiema pleural com as variaveis mais significativas contidas
nos prontuarios, tais como: idade, sexo, causas, exames complementares, patologias
associadas, tratamentos empregados, complicacdes e a mortalidade. O software utilizado
na analise foi o programa Epi-Info 3.3 for Windows desenvolvido e distribuido pelo CDC
(www.cdc.org/epiinfo) e o nivel de significancia utilizado nos testes foi de 5%. Observou-
se significancia estatistica na associacao do empiema pleural com o sexo masculino na

faixa etaria de adulto jovem e a principal causa que foi secundario a trauma toracico
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penetrante. Isto demonstra a crescente violéncia na sociedade e suas conseqiiéncias,
gerando custos para o sistema de salde e seqiielas muitas vezes irreversiveis para os
individuos acometidos, sendo em sua maior parte adultos jovens e do sexo masculino. A
principal complicacao diagnosticada foi encarceramento pulmonar e do total de pacientes
com empiema pleural apenas quatro evoluiram para obito.

Palavras chave: Empiema Pleural, Trauma Toracico, Derrame Pleural.

ABSTRACT

Empyema is a piogenic or supurativa infection of the pleural space. It recognized it to
Hippocrates in 500 AC as a serious illness, whose draining was the only adequate treatment.
Thus, although the spread antibiotic use, empyema continues to be cause of great disease
in patients with pneumonia. Therefore, its precocious recognition must be emphasized
for a lesser morbidity and mortality. Aiming at to define the profile epidemiologist of the
patients with empyema pleural in the city of Manaus, an analysis was become fullfilled
retrospect of the patients biggest of 12 years interned in the University Hospital Getullio
Vargas and Hospital Ready Assistance 28 of August in the period of January of 1995 the
January of 2005. Then, a sample of 109 patients contained in the SAME of the hospitals
was used, being established possible associations of empyema pleural with the contained
variable most significant in handbooks, such as: complementary age, sex, causes,
examinations, used pathologies associates, treatments, complications and mortality. The
software used in the analysis was the program Epi-Info 3,3 will be Windows developed and
distributed for the CDC (www.cdc.org/epiinfo) and the level of significance used in the
tests was of 5%. Statistics significance was observed in association of empyema pleural
with the masculine sex in the age band of adult young e the main cause that was the
wound for secondary thoracic trauma. This demonstrates to the increasing violence in the
society and its consequences, generating costs for the health system and sequels many
irreversible times for the displayed individuals, being in its bigger young part adult e of
the masculine sex. The main diagnoses complication was pulmonary imprisonment and of
the pleural total of patients with empyema only four they had evolved for death.

Key-words: Empyema Pleural, Thoracic Trauma, Pleural Effusion.
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INTRODUCAO

Até meados do século 19, quando
Trousseau introduziu a toracocentese,
pouco havia mudado na abordagem das
infeccoes pleurais. Derrames pleurais
ocorrem freqlientemente em pacientes com
pneumonia comunitaria e nosocomial, nao
necessitando de abordagem diagnostica ou
terapéutica especifica na maioria dos casos.
Dos derrames parapneumonicos, apenas
5 a 10% tornam-se complicados, podendo
evoluir para

uma colecao purulenta

intrapleural.’?

O quadro clinico é variavel, ora
representado por sinais e sintomas mais
agudos ora com pouca repercussao e
Os sintomas

achados nao especificos.

mais frequentes sao febre, tosse
produtiva, dor toracica, perda de peso
e dispnéia. Os microorganismos mais
comumente envolvidos sao Staphylococcus
aureus, Staphylococcus  epidermidis,
anaerobios, enterobactérias, Pseudomonas
sp., € Streptococcus pneumoniae e
frequentemente multiplos agentes estao

presentes.?

As complicacoes de natureza
infecciosas continuam como a maior causa
de morbidade e mortalidade tardias, as
quais dependem diretamente da gravidade

da lesao e contribuem significativamente

para prolongar o tempo de internacao.

Nesse sentido, ganha importancia as
terapéuticas coadjuvantes, representadas,
principalmente, pelo emprego de drogas
antimicrobianas que vém servindo de base
para debates quanto as vantagens de sua

administracao.*

Oestudo tevecomoobjetivorealizar
uma analise epidemiolégica do empiema
pleural em pacientes adultos atendidos no
Hospital Geral e Pronto-Socorro na cidade

de Manaus.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo
observacional, realizado por meio da analise
de prontuarios de pacientes maiores de 12
anos com o diagnostico de empiema pleural
internados no Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV) e Hospital e Pronto-Socorro
28 de Agosto no periodo de janeiro de 1995
a janeiro de 2005, no municipio de Manaus,

Estado do Amazonas.

A amostra utilizada foi obtida
com base em 109 prontuarios, retidos
no setor de arquivo médico e estatistica
(Same) dos hospitais, cujos pacientes
tinham o diagnostico de empiema pleural
e foram acompanhados nessas instituicoes
no referente periodo. Os dados foram

apresentados por tabelas de frequéncias,
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onde se calculou as frequéncias absolutas

simples e relativas para os dados
qualitativos; e médias, mediana e desvio-
padrao (DP) para os dados quantitativos.
Na analise de associacdo, utilizou o teste
do qui-quadrado de Pearson, quando nao
satisfeitas as condicoes para aplicacao do
teste de Pearson, utilizou-se a correcao de
Yates. Na comparacao das médias de idade
foi utilizado o teste T de Student, quando
os dados encontravam-se normalmente
distribuidos ou o teste de Mann-Whitney,
quando nao satisfeita a hipotese de
normalidade. O software utilizado na analise
foi o programa Epi-Info 3.3 for Windows
desenvolvido e distribuido pelo CDC (www.
cdc.org/epiinfo) e o nivel de significancia

utilizado nos testes foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospital

Adriano Jorge em setembro de 2006.

RESULTADOS

A partir da analise dos prontuarios
contidos no Hospital Universitario Getulio
Vargas e Hospital e Pronto-Socorro 28 de
Agosto, gerou-se um total de 109 prontuarios
analisados. Os dados epidemioldgicos, o
tempo de internacao e a procedéncia dos

pacientes estao discriminados na Tabela 1.

Variaveis (n = 109) n %
Sexo
Masculino 98 89,9
Feminino 11 10,1
Idade (anos)
12 ---| 21 33 30,3
21 ---1 40 47 43,1
40 ---| 65 25 22,9
>65 4 3,7
Média + DP 321’3’2
Mediana 30,0
Intervalo 13-78
Tempo de Internacéo (dias)
Média + DP 141’3,2
Mediana 12,0
Intervalo 2-54
Procedéncia
Manaus 85 78,0
Interior do Estado 23 21,1
Outros Estados 1 0,9

Tabela 1. Distribuicao segundo sexo, idade, tempo
de internacdo e procedéncia dos pacientes com
empiema pleural no periodo de 1995-2005.

Conforme Grafico 1, pode-se observar
que a principal causa de empiema pleural, apds
a analise de 97 prontuarios, foi o trauma toracico
com lesao penetrante por arma branca em 42
(43,3%) do total de casos, seguida de pneumonia,
com 24 (24,7%) casos, e trauma toracico com lesao
penetrante por arma de fogo em 7 (7,2%) casos do
total. Os sintomas mais apresentados, registrados
em 81 prontuarios dos analisados, foram: dor
toracica (82,7%), febre (77,8%), dispneia (51,9%),

tosse (39,5%) e outros sintomas (18,5%).
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Grafico 1. Distribuicao segundo causas de empiema pleural atendidos no HUGV e Pronto-Socorro
28 de Agosto do Municipio de Manaus - AM, no periodo de 1995-2005.

Quanto a evolucao clinica, 30 (27,5%) evoluiram com complicacoes,
79 (72,5%) do total de pacientes nao as quais estao contidas na Tabela 2.

evoluiram com complicacdes, enquanto

Tipos de complicagcdes (n = 30) n %

Encarceramento pulmonar 8 26,7
Empiema septado 5 16,7
Fistula 5 16,7
Atelectasia 4 13,3
Colecoes cisticas 2 6,7
QOutros 9 30,0

Tabela 2. Distribuicao segundo os tipos de complicacoes
dos pacientes com empiema pleural no periodo de 1995-2005.

Otratamentoclinicomaisempregado  demonstrados no Grafico 2 e a fase do
foi a antibioticoterapia com cefalotina, com  empiema pleural no Grafico 3.
27 (28,4%) do total de casos. Os tratamentos

cirargicos que foram empregados estao
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Grafico 2. Distribuicao segundo tipo de tratamento cirdrgico empregado nos pacientes com
empiema pleural no periodo de 1995-2005.
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Grafico 3. Distribuicao das fases do empiema pleural nos pacientes com empiema pleural no
periodo de 1995-2005.

Conforme demonstrado na Tabela branca e sexo masculino (p < 0,005), nao

observou-se significancia estatistica apresentando a mesma associacao quando

associacao da idade com empiema comparado com sexo feminino.

secundario a trauma com lesao por arma
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Ferimento por arma branca

Sexo Sim Nao p-valor
Média DP Mediana Média DP Mediana

Masculino 26,1 8,8 23,0 40,4 18,2 38,0 0,0002

Feminino 23,0 0,0 23,0 28,9 10,4 29,5 0,6961

Tabela 3 - Distribuicdo segundo ferimento por arma branca em relacdo ao sexo e média de idade dos
pacientes com empiema pleural no periodo de 1995-2005.

Teste de Mann-Whitney

p-valor em negrito italico indica diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%.

DISCUSSAO

No estudo observou-se maior

prevaléncia do sexo masculino entre
0s pacientes internados com empiema
pleural, cuja principal causa foi secundaria
a trauma toracico. As principais causas de
empiema pleural descritas na literatura
sdao: condicao pos-pneumonia (comunitaria
ou hospitalar), pos-operatorio, iatrogenia,
empiema secundario a trauma toracico, e
obstrucao brénquica por conta da neoplasia
central ou por corpo estranho.®” ° Observa-
se entao que, diferindo da literatura atual,
o trauma toracico foi a principal causa
entre os individuos deste estudo, esse fato

talvez deva-se ao registro deficiente nos

prontuarios.

Quando se avalia, no entanto,
o empiema pleural secundario a trauma
toracico, os dados obtidos sao compativeis

com a literatura atual, conforme observado

no estudo realizado por Fontelles e
Mantovani, que observou maior incidéncia
dessa complicacao em homens (93,3% dos
casos), com uma média de idade de 26,8+8,9
anos, variando de 13 a 53 anos, e quanto
a frequéncia dos tipos de trauma, verificou
que 92,8% apresentaram lesao penetrante.
A contaminacdo pode ocorrer nao so6 pelo
proprio mecanismo do trauma, mas também
pela nao observancia dos principios técnicos,

quando da insercao do dreno.™

O quadroclinico de empiema pleural
€ variavel, podendo apresentar sinais e
sintomas mais agudos ou mesmo ter pouca
repercussao e achados inespecificos. Os
sintomas mais frequentes, de acordo com
a literatura, sao febre, tosse produtiva,
dor toracica, perda de peso e dispneia,’"
4 compativeis com os encontrados nessa
casuistica: dor toracica seguida de febre,

dispneia, tosse e outros sintomas.

A evolucao fisiopatolégica do

| 36 |
revistahugv - Revista do Hospital Universitario Getutlio Vargas
v.8. n. 1-2 jan./dez. — 2009



EMPIEMA PLEURAL NO ADULTO E ADOLESCENTE: PREVALENCIA, TRATAMENTO E
EVOLUCAO NO PERIODO DE JANEIRO 1995 A JANEIRO DE 2005

empiema pleural apresenta trés estagios:
fase exsudativa, caracterizada pelo liquido
pleural fino, com baixo conteldo celular
e expansibilidade pulmonar preservada;
fase fibrinopurulenta, com acimulo de pus,
celularidade aumentada (grande niUmero de
polimorfonucleares neutrofilos), presenca
de fibrina e tendéncia a formacao de
loculacoes comexpansao pulmonar limitada;
e fase de organizacao, representada por
liquido espesso, com importante deposicao
de fibrina ou tecido fibrinoso levando a
encarceramento pulmonar.> 3 Conforme
descrito na secao dos resultados, 30 (27,5%)

pacientes evoluiram com complicacoes:

encarceramento  pulmonar, empiema
septado, fistula, atelectasia, colecoes
cisticas e outras.

O tratamento do empiema

pleural abrange o suporte respiratorio e
hemodinamico, associados a introducao
de antibioticoterapia adequada. O
tratamento clinico mais empregado foi
antibioticoterapia com cefalotina com
27 (28,4%) do total de casos, seguido do
esquema ceftriaxona e metronidazol,
em 10 (10,5%) dos pacientes. Em casos
de empiema secundario a pneumonia,
os antibidticos escolhidos devem ser
associados a um agente para anaerobios,
cefalosporina de 3.2 geracao associado ao
metronidazol ou uma quinolona respiratoria

associada ao metronidazol.® Em casos pos-

traumaticos, alguns estudos demonstraram
reducao da evolucao para empiema com
o uso de antibidtico a partir da drenagem
fechada de torax, porém sem significancia

estatistica.® 5

A toracocentese é a forma menos
invasiva de tratamento. Embora alguns
estudos indiquem sucesso em 25 a 94%
dos casos no tratamento do empiema, a
tendéncia é seguir a recomendacao de se
considerar a toracocentese somente nos
pacientes com derrames menores que a
metade do hemitdérax, com Gram e cultura
negativos e pH > 7,2. A drenagem pleural
deve ser, portanto, o tratamento de escolha
para os casos volumosos (maiores que a
metade do hemitorax) ou que se apresentem
com Gram ou cultura positivos ou pH < 7,2,
e no empiema franco. O empiema pode
evoluir com a formacao de loculacées que
dificultam a penetracao de antibioticos no
liquido e a adequada expansao pulmonar.
Para a lise das loculacdes, podem ser
utilizados os tromboliticos. Tanto a
estreptoquinase como a uroquinase ou 0O
fator ativador de plasminogénio podem
auxiliar na dissolucao da malha de fibrina.
O efeito dos tromboliticos na literatura é
controverso.® A pleuroscopia é considerada
uma alternativa eficaz nos processos

loculados se indicada precocemente,
com oObvias vantagens de menor custo e

menor agressao quando comparada com a
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decorticacao pulmonar. Estudos indicam que
a videotoracoscopia higiénica no empiema
foi mais eficaz, com hospitalizacao mais
curta e menor custo, quando comparada
a drenagem com uso de fibrinolitico.®? A
decorticacao por toracotomia aberta esta
indicada no empiema com inadequada
expansao pulmonar, em especial nos casos
de fistula persistente do parénquima ou
quando ha colecbes encistadas residuais
pos-tratamento com fibrinoliticos ou
pleuroscopia. Aantibioticoterapia adequada
precoce associada a métodos menos
agressivos, tem diminuido a frequéncia da
utilizacdo da decorticacao. A drenagem
aberta, sem selo d’agua, esta indicada
nos casos de pacientes muito debilitados
e com empiemas cronicos (sem resolucao
apos 30 dias de tratamento) que nao
suportam procedimentos mais agressivos.®
O tratamento cirtrgico do empiema pleural
deve ser orientado de acordo com a fase
anatomopatologica da doenca, para se optar
pelomelhormomentodeintervencaoeotipo
de proposicao cirurgica adotada. Utilizando
a classificacao anatomopatoldgica como
uma maneira de racionalizar as condutas,
indica-se na fase aguda toracocentese ou
drenagem fechada sob selo d’agua. Os
empiemas cronicos

pleurais requerem

toracotomia para decorticacao cirurgica.>

Otratamentocirirgicomaisutilizado

nessa casuistica foi a drenagem fechada de

torax com um total de 50 (47,6%), 30 (28,6%)
dos pacientes realizaram toracocentese, 24
(22,9%) realizaram pleurotomia aberta, 22
(21%) realizaram drenagem aberta de térax
e 4 (3,8%) necessitaram de decorticacao

pulmonar.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a partir da analise
dos 109 casos de empiema pleural, notamos
a maior prevaléncia da enfermidade no sexo
masculino, na faixa etaria de adulto jovem
entre 21 e 40 anos, sendo a principal causa
trauma toracico penetrante. Isto demonstra
a crescente violéncia na sociedade e suas
consequéncias, gerando custos para o
sistema de salude e sequelas muitas vezes
irreversiveis para os individuos acometidos.
A principal complicacao diagnosticada foi
encarceramento pulmonar e do total de

pacientes com empiema pleural apenas

quatro evoluiram para obito.
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