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RESUMO

Introdugdo: O abeesso pulmonar consiste numa colecgao de tecido necrosado e supurativo locali-
zado no parénquima pulmonar. O empiema define-se como a presenga de pus no espago pleural.
Objectivos: Estudo das caracteristicas clinicas, microbiologicas, tratamento e prognostico dos
doentes com abcesso pulmonar e/ou empiema internados num Servigo de Medicina Interna.
Meétodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes internados com abcesso
pulmonar e/ou empiema, entre 2000 e 2008 num Servigo de Medicina Interna.

Resultados: Foram incluidos 30 doentes (22 homens/ oito mulheres), correspondendo a 0,18%
do total dos doentes internados no Servigo, nesse periodo. Trés doentes apresentavam abcesso
pulmonar, 18 empiema e nove, ambos. A idade média dos doentes foi de 68,5 anos (31 a 90). Os
sintomas mais frequentes foram dispneia (90%), febre (73,3%), tosse (66,7%), emagrecimento
(60%) e toracalgia (53,3%). As co-morbilidades mais frequentes foram as sequelas de acidente
vascular cerebral (46,7%), a insuficiéncia cardiaca (43,3%) e a hipertensao arterial (33,3%).
Foram efectuadas toracocenteses em todos os doentes com empiema. Em apenas um doente
com abcesso pulmonar isolado, foi identificado um microrganismo anaerébio. Nos doentes
com empiema, as culturas foram positivas em 61,1% dos casos, com discreto predominio do
Staphylococcus aureus meticilino-resistente (27,3%) e Prevotella intermedia (18,2%). Nos do-
entes com abcesso € empiema, as culturas do pus do abcesso foram positivas em 44,4 % e as do
liquido pleural em 33,3%, ndo havendo predominio de qualquer microrganismo. A antibioterapia
empirica foi iniciada em todos os doentes, com posterior adaptagdo de acordo com o teste de
sensibilidade aos antibidticos. O tratamento cirurgico foi realizado em trés casos. Faleceram sete
doentes durante o internamento (23,3%). A idade média dos que faleceram foi de 81,3 anos e a
dos que sobreviveram 64,5 anos. Conclusdo: O abeesso pulmonar e/ou empiema sdo patologias
pouco frequentes numa enfermaria de Medicina Interna, atingem sobretudo o sexo masculino
e tém manifestacdes clinicas inespecificas. A radiografia do térax, tomografia computorizada
(TC) e toracocentese foram os principais meios de diagnostico. As culturas foram negativas na
maioria dos casos. Optou-se sobretudo pelo tratamento médico, recorrendo-se a cirurgia em
10% dos doentes. A idade elevada e a existéncia de multiplas co-morbilidades constituiram
factores de mau prognostico.

LUNG ABSCESS AND THORACIC EMPYEMA
Retrospective analysis in an Internal Medicine Department
Introduction: Lung abscess is a collection of necrotic and suppurated tissue located at the
pulmonary parenchyma. Empyema is defined as the presence of pus in the pleural space.
Objectives: To study the clinical and microbiological characteristics, treatment and prog-
nosis of patients with lung abscess and/or empyema admitted to an Internal Medicine
ward. Methods: A retrospective analysis of medical records was performed, including all
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patients admitted to an Internal Medicine ward for lung abscess or empyema, between
2000 and 2008.

Results: Thirty patients were included (22 males/ eight females), accounting for 0.18%
of all patients admitted in this ward in the same period. Three patients had pulmonary
abscess, 18 empyema, and nine both diseases. The average age was 68.5 years (31 to
90). The most frequent complaints were dyspnoea (90%), fever (73.3%), cough (66.7%),
weight loss (60%) and chest pain (53.3%). The most frequent associated disorders were
stroke associated disability (46.7%), heart failure (43.3%) and arterial hypertension
(33.3%). Thoracentesis was performed in all patients with empyema. In one patient with
lung abscess an anaerobic microorganism was identified. In patients with empyema, cul-
tures were positive in 61.1% of cases, with a slight predominance of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (27.3%) and Prevotella intermedia (18.2%). In patients with both
abscess and empyema, cultures of the abscess were positive in 44.4% and of the pleural
fluid in 33.3%, with no predominant microorganism. Empiric antimicrobial therapy was
started in all patients and later adapted to the antibiotic sensitivity test results. Surgery was
performed in three patients. Seven patients (23.3%) died during admission. The average
age of the patients who died was 81.3 years and of those who survived was 64.5 years.
Conclusion: Lung abscess and empyema are infrequent diseases in an Internal Medicine
ward, affect mostly males and have unspecific clinical manifestations. The chest X-ray,
computed tomography (CT) and thoracentesis were the main diagnostic tests. Most cul-
tures were negative. Medical treatment was the most frequent choice, with surgery being
used in 10% of cases. Older age and multiple associated conditions were associated with

a Worse prognosis.
INTRODUCAO

Abcesso pulmonar

O abcesso pulmonar consiste numa colecgdo de
tecido necrosado e supurativo localizado no parénquima
pulmonar!. O seu desenvolvimento reflecte infecgdo
por uma elevada carga de microrganismos e/ou défice
dos mecanismos de depuragdo do tracto respiratorio’*.
A aspirag@o ¢ a causa mais comum de abcesso pulmonar
e ocorre sobretudo quando ha um compromisso dos
mecanismos de protecgdo das vias aéreas inferiores do
hospedeiro. Existem diversos factores que aumentam o
risco de aspiragdo como a anestesia geral, intoxicagoes,
disfungdo bulbar, epilepsia, distirbios da motilidade
esofagica, doenga periodontal, uso abusivo de drogas e
alcoolismo'?.

As manifestacdes clinicas sdo as tipicas de uma
infecgdo respiratoria (Quadro 1)

O diagnostico baseia-se na apresentagdo clinica,
identificagdo de condigdes predisponentes e alteragdes
radiologicas. A radiografia do térax mostra geralmente

um infiltrado, com ou sem cavitagdao'*. A TC toracica
permite definir melhor a localizagdo e o tamanho do
abcesso pulmonar comparativamente a radiografia, bem
como identificar processos relacionados, como empiema
e/ou enfarte pulmonar',

A identificagdo do microrganismo causador ¢ muito
importante e constitui um desafio em muitos casos.
A cultura da expectoragdo, sangue e liquido pleural,
quando presente, também sdo importantes®. E relevante
enfatizar a necessidade de obter as amostras antes do
inicio da antibioterapia®>*. O uso da broncofibroscopia
com lavagem broncoalveolar ou com escovado
protegido é controverso'. Alguns autores preferem estes
procedimentos mais invasivos para obter amostras®.
Outros defendem que a capacidade relativamente baixa
destas técnicas conseguirem isolar o microrganismo
responsavel, sobretudo no caso dos anaerdbios, deve
ser contra-balangada com o risco de ruptura do abcesso
e disseminag¢do do seu contetdo para a via aérea'. A
broncofibroscopia é util para excluir a presenga de
obstrugdo da via aérea, neoplasia ou infecgdo por

Quadro 1 - Manifestagées Clinicas dos doentes com Abcesso Pulmonar e/ou Empiema Tordcico

Manifestag¢oes Clinicas mais frequentes
Dispneia
Toracalgia
Febre
Tosse

Expectoragdo muco-purulenta
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Manifestacoes Clinicas menos frequentes

Fadiga
Anorexia
Emagrecimento

Sudorese

Hemoptises
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Quadro 2 - Microrganismos no Abcesso Pulmonar
Microrganismos mais frequentes
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus pyogenes

Anaerdbios
Peptostreptococcus
Prevotella
Bacteroides sp
Fusobacterium sp

micobactérias!?*. A aspiragdo percutdnea transtoracica ou
transtraqueal sdo métodos pouco usados para a obten¢ao
de amostras®*.

O diagnoéstico diferencial de abcesso pulmonar é
variado e inclui neoplasia, sequestro ou enfarte pulmonar
e bolhas infectadas.

O abcesso pulmonar é causado, sobretudo, por
microrganismos anaerdbios (89%)!*. No quadro 2 sdo
descritos os microrganismos mais € menos frequentes
4,0 tratamento baseia-se no uso da antibioterapia
adequada, sempre que possivel de acordo com o teste de
sensibilidade aos antibidticos (TSA). Desde a identificagao
de microrganismos produtores de B-lactamases, que a
clindamicina (600 mg por via endovenosa, a cada oito
horas, seguida de 150 a 300 mg por via oral, quatro vezes
ao dia) é o tratamento padrdo 2. Foi provado em diversos
ensaios clinicos que a clindamicina € superior a penicilina
em termos de taxa de resposta e tempo de defervescéncia.*
Outros antibiodticos que podem ser tteis em determinados
casos sao a associagdo de B-lactamicos/inibidores das

Microrganismos menos frequentes
Escherichia coli
Haemophilus influenzae tipo B
Nocardia asteroides

Paragonimus westermani
Burkholderia pseudomallei
Burkholderia mallei
Espécies de Legionella
Mycobacterium tuberculosis

Fungos (imuno-comprometidos)

Parasitas (imuno-comprometidos)

B-lactamases e carbapenemos®**. O metronidazol ndo ¢é
actualmente recomendado, devido a elevada frequéncia
de insucesso terapéutico'>*. Ndo existe consenso
relativamente a duragdo do tratamento. A maioria dos
estudos apontam para um minimo de trés a seis semanas,
mas pode ser mais prolongado, dependendo da resposta
clinica e radioldgica do doente'*4. O insucesso terapéutico
sugere a presen¢a de um microrganismo resistente ao
antibidtico inicial ou uma etiologia nao infecciosa.

O tratamento cirirgico do abcesso deve ser realizado
em caso de resposta inadequada ao tratamento médico,
necessidade de tecido para diagndstico, sobretudo quando
ha suspeita de uma etiologia ndo infecciosa, presenca
de abcessos pulmonares de grandes dimensoes, enfarte
pulmonar, infec¢o rapidamente progressiva ou hemoptises
refractarias ao tratamento médico'>*.

Empiema toracico
O derrame pleural metapneumonico pode ser divido em
ndo complicado, complicado e empiema. O estudo do

Quadro 3 - Caracteristicas dos vdrios tipos de Derrame Pleural Metapneumonico*”$

Aspecto

Estadios .
macroscopico

Derrame pleural
metapneumonico ndo complicado
(Fase exsudativa)

Liquido claro
(Livre)

Derrame pleural Liquido claro

. . ou turvo
metapneumonico complicado .
(Fase fibrino-purulenta) (muitas vezes
P loculado)
Empiema
P Pus

(Fase de organizagao)

Legenda: LDH (Lactato desidrogenase)

Cultura ou Gram podem ser positivos

Caracteristicas do

liquido pleural Tratamento
pH>72
LDH < 1000 U/L Apenas antibioterapia
Glicose > 60mg/dL P P
Auséncia de microrganismos na cultura ou Gram
pH<72
LDH > 1000 U/L Antibioterapia e drenagem
Glicose < 60mg/dL toracica

Cultura ou Gram podem ser positivos

Antibioterapia e drenagem
toracica
(ndo ha necessidade de
estudo bioquimico do
liquido pleural)
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Quadro 4 - Microrganismos no Empiema Tordcico

Microrganismos mais frequentes nos individuos
imuno-competentes

Staphylococcus aureus

Streptococcus B-hemoliticos

Bacilos aerdbios gram-negativos

Anaer6bios facultativos

Microrganismos mais frequentes nos individuos
imuno-deprimidos

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter

Candida
Aspergillus

Mycobacterium tuberculosis

liquido pleural deve incluir contagem total e diferencial de
células, coloracdo de Gram, cultura, citologia e avaliagdo
dos niveis de pH, proteinas totais, lactato desidrogenase
(LDH) e glicose*%’. No quadro 3 sdo descritas as
caracteristicas de cada um dos tipos de derrame pleural
metapneumonico*’?,

O empiema toracico (fase de organizagdo), tal como
descrito no quadro anterior, define-se como a presenca
de pus na cavidade pleural. Nao € necessario estudo
bioquimico ou cultura positiva do liquido pleural para o
diagnostico’. Além da cultura do liquido pleural devem
ser efectuadas hemoculturas, que sdo positivas em cerca de
14% dos casos, sendo muitas vezes a Unica cultura positiva
disponivel®.

E urgente investigar novas técnicas que permitam
a identificacdo dos agentes patogénicos caso as culturas
sejam negativas. Actualmente, as andlises bioquimicas e
moleculares estdo a tornar-se ferramentas muito importantes
na investigagdo microbioldgica’. Os microrganismos mais
frequentes em doentes imuno-competentes e imuno-
deprimidos estéo descritos no quadro 4*%7. A apresentagido
clinica ¢ semelhante & do abcesso pulmonar (Quadro
1)1457. A imagiologia desempenha um papel crucial na
identificag@o e caracterizacdo do empiema, bem como
na orientacdo da aspiracdo do mesmo para diagnostico
e/ou drenagem. A radiografia do torax revela alteracdes
compativeis com um derrame pleural.!*>” A ecografia
tordcica ¢ um método seguro, sensivel e eficaz que permite
a identificacdo de derrame pleural livre ou loculado e
aspiragdo guiada do mesmo’. A TC, se possivel com
contraste endovenoso, ¢ 1itil no diagnostico e na defini¢cao
da melhor estratégia terapéutica. O espessamento da
pleura parietal na TC com contraste sugere a presenca
de empiema*>’. A ressondncia magnética geralmente
ndo oferece vantagens relativamente a TC, ndo estando
normalmente indicada, excepto nos casos de insuficiéncia
renal, alergia ao produto de contraste e na gravida, em que
¢ importante minimizar a exposi¢do a radia¢ao ou quando
se pretende uma melhor avaliacdo do envolvimento da
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parede toracica®3”.

O tratamento do empiema toracico inclui drenagem
do liquido pleural infectado, terap€utica anti-microbiana,
controlo dos factores subjacentes e cirurgia no caso de
doenga cronica**’°. Recomenda-se o tratamento com um
antibiotico efectivo pelo menos trés semanas, podendo
este periodo aumentar dependendo da evolugdo clinica,
analitica e imagiologica do doente®. Devem usar-se
antibidticos com boa penetragdo na cavidade pleural,
nomeadamente, penicilina associada a um inibidor
das B-lactamases, cefalosporinas, carbapenemos ou
clindamicina®. O antibidtico deve ser sempre ajustado de
acordo com os resultados das culturas, ndo esquecendo que
os anaerobios sdo dificeis de isolar e que apesar da cultura
poder ser negativa deve ser associado um antibidtico que
cubra este tipo de microrganismos®.

A drenagem do liquido pleural ¢é realizada através
da colocag@o de dreno toracico, sobretudo nos empiemas
uniloculados, apesar de também poder ser utilizado nos
multiloculados.

A utilizacdo de agentes fibrinoliticos intra-pleurais ¢
controversa*>7°. Até a realiza¢do do Ensaio Multicéntrico de
Sépsis Intra-pleural (MIST), o uso de agentes fibrinoliticos
intra-pleurais era considerado importante e benéfico,
uma vez que promoviam a lise de fibrina e aderéncias,
melhorando a drenagem dos empiemas loculados, embora
ndo existissem estudos que comprovassem esse efeito®!°.
Contudo, Maskell et al''demonstraram, no estudo MIST,
que a fibrindlise intra-pleural através dos drenos toracicos
ndo tinha qualquer efeito na mortalidade e no tempo de
internamento. Contrariamente, num estudo mais recente
realizado por Misthos et al', verificou-se uma melhoria
nos resultados quando eram utilizados fibrinoliticos intra-
pleurais. Todavia, ¢ importante referir que neste estudo, a
fibrindlise era iniciada precocemente, os empiemas eram
secundarios a pneumonia e a faixa etdria dos doentes era
inferior®. Actualmente, esta a decorrer o segundo ensaio
MIST (MIST 2) onde esta a ser avaliada a associagao
da desoxirribonuclease (DNase) com o activador do
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plasminogénio tecidular’. Os resultados preliminares
deste estudo sugerem que a associacdo do activador do
plasminogénio tecidular com a DNase melhora a drenagem
do empiema, mas desconhece-se se tera algum beneficio
clinico®".

A cirurgia toracoscopica video-assistida (VATS)
¢ utilizada quando a drenagem toracica com dreno ¢
ineficaz, devido ao espessamento acentuado da pleura e/ou
existéncia de liquido pleural organizado e multiloculado®.
Permite uma drenagem e um desbridamento minimamente
invasivos e recolha de melhores amostras comparativamente
a toracocentese. Pode ser convertida em toracotomia com
descorticacdo, caso a drenagem do liquido pleural nao
seja adequada e ndo se consiga uma boa expansdo do
pulmdo’. Outra opgdo terap€utica € a toracostomia. Alguns
autores defendem o uso da empiemectomia quando a
cavidade do empiema tem grandes dimensdes, existem
muitas aderéncias e/ou ha um grande espessamento da
pleura visceral.” A escolha da técnica depende da idade
e co-morbilidades do doente, experiéncia do cirurgido e
equipamento disponivel®.

E importante categorizar o risco de mau prognéstico

nos doentes com derrames pleurais metapneumonicos e
optar pela melhor estratégia terapéutica'®. No quadro 5
sdo descritos os factores de risco para um mau prognostico
em doentes com derrame pleural metapneumonico, e as
respectivas opcdes terapéuticas, baseado em trés variaveis:
anatomia do espaco pleural, bacteriologia e bioquimica do
liquido pleural®.

OBJECTIVO

Estudo das caracteristicas clinicas, microbiologicas,
tratamento e progndstico, dos doentes com abcesso
pulmonar e/ou empiema internados num Servigo de
Medicina Interna.

MATERIAL E METODOS

Analise retrospectiva dos processos clinicos de
doentes internados com o diagndstico de abcesso pulmonar
e/ou empiema no Servigo de Medicina III dos Hospitais
da Universidade de Coimbra entre Janeiro de 2000 e
Dezembro de 2008. Quadro 6 - Principais caracteristicas dos

Quadro 5 - Factores de risco para um mau prognéstico em doentes com derrame pleural metapneumonico'

Anatomia do espaco
pleural

Bacteriologia do
liquido pleural

Liquido pleural livre,
minimo (<10 mm na
radiografia do torax em
decubito lateral)®

Resultados da cultura e
Gram desconhecidos

[¢]

Derrame pleural livre
de tamanho pequeno a
moderado (>10 mm e < % do
hemitorax)

Cultura e Gram
negativos®

Derrame pleural livre de

randes dimensdes (>}
grandes d &% Cultura ou Gram

hemitérax), loculado ou ou . ou
positivos
com espessamento da pleura
parietal®
Pus

Legenda:

Bioquimica do Risco de Mau Prognéstico Drenagem
Liquido pleural (Categoria) g
pH desconhecido Muito baixo (1) Nao®

pH>7.2" Baixo (2) Nio®
pH<72"" Moderado (3) Sim
Elevado (4) Sim

“A determinagéo do pH é a medida bioquimica de elei¢do e deve ser determinado num aparelho destinado a medir os gases no sangue. Caso ndo seja

possivel, podem ser usados os valores de glicose (> 60 mg/dl)™ ou (< 60 mg/dl).

Hxk

@A experiéncia clinica indica que derrames pleurais com estas dimensdes ndo necessitam de toracocentese, a partida a situa¢do resolver-se-a apenas

com antibioterapia

@ Se for realizada toracocentese nos individuos com derrame livre < a 10 mm na radiografia do torax em decubito lateral, e o resultado revelar pH
< 7,2 ou cultura ou Gram positivos, a experiéncia clinica sugere que os resultados possam ser falsos positivos. Deve-se repetir toracocentese caso o

derrame pleural aumente de volume e/ou haja agravamento clinico.
®Independentemente do uso prévio de antibioticos.

@ Se a condi¢do clinica do doente se agravar, deve ser repetida a toracocentese e ponderar a possibilidade de drenagem toracica.

®Espessamento da pleura parietal na TC com contraste sugere a presenga de empiema.
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doentes internados com o diagndstico de Abcesso Pulmonar e/ou Empiema Tordcico

Evolugio no

Sexo Idade Patologia Co-morbilidades Tratamento .
internamento
) 49 Abcesso Neoplasia do es6fago, Enfisema Meédico Sobreviveu
87 Abcesso IC, HTA, FA, AVC, Epilepsia Meédico Sobreviveu
DM tipo 2, Dislipidemia, 1 .
IS 55 Abcesso Obesidade, HTA Médico Sobreviveu
Q 80 Empiema IC, HTA, Hiperuricémia Médico Sobreviveu
. DPOC, IC, Obesidade, HTA, - .
IS 79 Empiema AVC, FA, IRC Médico Sobreviveu
3 65 Empiema DPOC, IC, AVC, FA, IRC Médico Sobreviveu
I 76 Empiema IC, HTA, AVC Médico Sobreviveu
I 85 Empiema IC, HTA, AVC, Asma Bronquica Médico Sobreviveu
Q 44 Empiema - Médico e Cirurgico Sobreviveu
3 46 Empiema - Meédico e Cirurgico Sobreviveu
) 62 Empiema DM tipo 2, Dislipidemia, Obesidade Médico e Cirargico Sobreviveu
a 43 Empiema IRC Médico Sobreviveu
) 31 Empiema Epilepsia Médico Sobreviveu
Q 88 Empiema IC, AVC, Epilepsia Médico Sobreviveu
Q 53 Empiema Neoplasia gastrica Médico Sobreviveu
a 73 Empiema - Médico Sobreviveu
Q 77 Abcesso + Empiema DM tipo 2, HTA, AYC’ I.)IShpldemla’ Meédico Sobreviveu
Asma Bronquica
a 33 Abcesso + Empiema - Médico Sobreviveu
I 70 Abcesso + Empiema HTA, AVC, FA, Dislipidemia Médico Sobreviveu
3 90 Abcesso + Empiema DPOC, HTA, AVC Médico Sobreviveu
3 60 Abcesso + Empiema DPOC, DM tipo 2, IRC, Dislipidemia Médico Sobreviveu
a 90 Abcesso + Empiema IC, IRC, Obesidade Médico Sobreviveu
Q 48 Empiema Obesidade, Dislipidemia Meédico Sobreviveu
3 75 Empiema Enfisema, IRC Médico Faleceu
1) 80 Empiema DPOC, IC, AVC Médico Faleceu
a 88 Empiema IC, DM tipo 2’. HTA, I,RC’ DPOC, Médico Faleceu
Neoplasia da prostata
3 82 Empiema UE, 101 'tlpo 2 I,XVC’ Médico Faleceu
Neoplasia da prostata
a 82 Abcesso + Empiema 1C, AVC, FA, HTA Médico Faleceu
) 75 Abcesso + Empiema IC, AVC, Hiperuricémia Meédico Faleceu
Q 90 Abcesso + Empiema IC, HTA, AVC, IRC, FA Médico Faleceu

Legenda: AVC (Acidente Vascular Cerebral), IC (Insuficiéncia Cardiaca), FA (Fibrilhagdo Auricular), IRC (Insuficiéncia Renal Crénica), DPOC
(Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica), DM tipo 2 (Diabetes Mellitus Tipo 2), HTA (Hipertensio Arterial), & (sexo masculino) e Q (sexo feminino)
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A analise estatistica foi realizada recorrendo ao software
SPSS versdo 15. Foi considerado estatisticamente
significativo um valor de p inferior a 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 30 doentes, 22 (73,3%) do sexo
masculino e oito (26,7%) do sexo feminino, correspondendo
a0,18% do total de doentes internados no Servigo durante
o periodo em que incidiu o estudo (16233). Destes, trés
(10%) tinham abcesso pulmonar, 18 (60%) empiema e
nove (30%) possuiam ambas as patologias.

A idade média dos doentes foi de 68,5 anos (31 - 90
anos), ligeiramente superior a idade média de todos os
doentes internados no Servico nesse periodo (65,2 anos),
ndo havendo diferencas significativas entre os dois sexos
(teste ¢t de Student para varidveis independentes) e o
diagnostico (teste de Kruskal-Wallis).

A média do tempo de internamento foi 37 dias (4 -
106), enquanto a média de internamento global do Servigo
nesse mesmo periodo foi inferior, apenas 11,3 dias. No
quadro 6 estdo representadas as principais caracteristicas
dos doentes.

Os sintomas mais frequentes em ambas as patologias
foram dispneia (90%), febre (73,3%), tosse (66,7%),
emagrecimento (60%) e toracalgia (53,3%). Nao se
observaram diferencas na sintomatologia entre os doentes
com abcesso, empiema ou ambos.

Relativamente as co-morbilidades, 86,7% dos doentes
tinham pelo menos uma, sendo que 66,7% apresentavam
trés ou mais patologias associadas. O niimero médio de
co-morbilidades foi superior no grupo de doentes que
faleceram (quatro), comparativamente ao dos sobreviventes
(trés). As co-morbilidades mais frequentes foram as

sequelas de acidente vascular cerebral (AVC) (46,7%),
insuficiéncia cardiaca (IC) (43,3%) e hipertensdo arterial
(HTA) (33,3%). Analisando estas trés co-morbilidades
nos doentes que sobreviveram e faleceram durante o
internamento, observou-se que no grupo dos doentes que
faleceram, 42,9% apresentavam sequelas de AVC e IC,
28,5% as trés patologias, 14,2% IC e HTA e 14,2% nao
tinham nenhuma destas patologias (Quadro 7). No grupo
dos sobreviventes, 47,8% ndo possuia nenhuma destas trés
co-morbilidades, 17,4% apresentavam as trés patologias,
13% sofriam de HTA e sequelas de AVC, 8,7% IC e
sequelas de AVC, 4,4% IC e HTA, 4,4% HTA e 4,4% IC
(Quadro 7). Nao se verificou diferenca estatisticamente
significativa entre cada uma das co-morbilidades e o tempo
de internamento.

A TC foi realizada em todos os casos de abcesso
pulmonar isolado, uma delas com pungdo guiada. Foram
efectuadas toracocenteses em todos os doentes com
empiema, 33,3% das quais guiadas por TC. Nos casos
de abcesso pulmonar e empiema a toracocentese foi
guiada por TC em 55,6%. No unico doente com abcesso
pulmonar isolado que foi puncionado, foi identificado um
microrganismo (anaerdbio), o Peptostreptococcus micros
(Quadro 8). Nos doentes com empiema, a cultura do liquido
pleural foi positiva em 61,1 % dos casos (72,7% aerobios,
27,3% aerobios e anaerobios), com discreto predominio
do Staphylococcus aureus meticilino-resistente (27,3%) e
Prevotella intermédia (18,2%) (Quadro 8).

Os restantes microrganismos foram: Staphylococcus
aureus meticilino-sensivel, Streptococcus constellatus,
Peptostreoptococcus micros, Chryseobacterium
indologenes, Candida Krusei, Candida glabrata,
Staphylococcus hominis, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus anginosus, Prevotella buccae, Fusobacterium

Quadro 7 - Co-morbilidades mais frequentes nos doentes sobreviventes e falecidos

Co-morbilidades

AVC + HTA +1C

AVC + HTA

AVC +1C

IC+ HTA

IC

HTA

Sem AVC, HTA ou IC

Doentes Sobreviventes (%) Doentes falecidos (%)

17,4 28,6
13 .
8,7 42,9
44 14,2
4.4 -
44 -

478 14,2

Legenda: Acidente vascular cerebral (AVC), Hipertensdo arterial (HTA), insuficiéncia cardiaca (IC)
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nucleatum e Escherichia coli, um doente cada (9,1%)
(Quadro 8).

Na maioria das culturas do liquido pleural positivas
(63,6%) foi isolado apenas um microrganismo. Nos
que tinham abcesso e empiema, as culturas do pus do
abcesso foram positivas em 44,4% (75% aerdbios, 25%
aerobios e anaerobios) e as do liquido pleural em 33,3%
(100% aerdbios). Em 75% das culturas do pus do abcesso
positivas foi isolado mais do que um microrganismo,
contrariamente ao que ocorreu nos doentes apenas com
empiema. Os microrganismos isolados no pus do abcesso
foram: Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas
maltophilia, Streptococcus oralis, Propionibacterium
acnes, Staphylococcus aureus meticilino-resistente,
Acinectobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae, sem
predominio de nenhum deles (Quadro 8). No liquido
pleural destes doentes foram identificados: Streptococcus
oralis, Staphylococcus aureus meticilino-resistente,
Acinectobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae,
também sem predominio de nenhum deles (Quadro 8).

Foi iniciada antibioterapia empirica a altura do
diagnostico em todos os casos, com posterior adaptacao

Quadro 8 - Culturas do Abcesso Pulmonar e/ou Empiema Tordcico

Grupo de doentes

Abcesso Pulmonar

Naio realizada

Peptostreptococcus micros

Empiema Toracico

Negativa

Staphylococcus aureus meticilino-resistente
Staphylococcus aureus meticilino-sensivel
Streptococcus constellatus + Prevotella intermedia
Peptostreptococcus micros + Chryseobacterium indologenes
Candida krusei + Candida glabrata
Staphylococcus hominis

Streptococcus pneumoniae

de acordo com o TSA. A maioria (93,3%) fez trés ou
mais antibidticos sucessivos. Foram colocados drenos
em 61,1% dos doentes com empiema ¢ em 66,7% dos
doentes com abcesso e empiema. O tratamento cirdrgico
foi realizado em 10% dos doentes. Todos eles foram
submetidos a descorticagdo. Estes doentes foram sujeitos
a tratamento cirurgico devido a auséncia de resolucéo dos
empiemas volumosos e multiloculados que possuiam, e ao
agravamento do estado clinico, apesar da antibioterapia e
da drenagem toracica através de dreno adequados. Todos
tinham apenas empiema pulmonar e a sua idade média
foi de 50,7 anos versus 70,52 dos doentes sujeitos apenas
a terapéutica médica (estatisticamente ndo significativo).

Durante o internamento, faleceram sete doentes
(23,3%), seis do sexo masculino (85,7%) e uma do sexo
feminino (14,3%), tendo 57,1% apenas empiema ¢ 42,9%
abcesso pulmonar ¢ empiema. Nao se registaram Obitos
entre os doentes com abcesso pulmonar isolado. A taxa
de mortalidade do total de doentes (23,3%) foi cerca de
2,2 vezes superior a taxa de mortalidade global doServigo
no mesmo periodo (10,8%). A idade média dos doentes
que faleceram durante o internamento (81,3 anos)

Numero

Streptococcus anginosus + Prevotella buccae + Prevotella intermedia + Fusobacterium nucleatum 1

Escherichia coli
Abcesso Pulmonar e Empiema Toracico

Negativa

Staphylococcus aureus meticilino-resistente + Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa + Stenotrophomonas maltophilia

Streptococcus oralis + Propionibacterium acnes
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=

p=0,031

5=

Fig. 1: Influéncia da Insuficiéncia Cardiaca (IC) na Mortalidade dos
Doentes Internados
Legenda: Insuficiéncia Cardiaca (IC), Nao Falecidos (N), Falecidos (S)

foi significativamente superior a dos que sobreviveram 64,5
anos (p <0.05; Mann-Whitney U). Observou-se que nos
doentes com IC o nimero de Obitos era significativamente
maior comparativamente com as outras co-morbilidades
(p <0.05; teste de Fischer's) (O.R.=11,3 [1,2; 110,5])
(Figura 1) (Quadro 9).

A influéncia das restantes co-morbilidades na
mortalidade ndo foi estatisticamente significativa. A
principal causa de morte nestes doentes foi o choque
séptico (43%), seguido pelo empiema em dois doentes
(29%), sépsis (14%) e uma das doentes faleceu com
enfarte agudo do miocardio (14%). No seguimento
pés-internamento observaram-se mais cinco mortes,
totalizando-se 12 mortes para um follow-up médio de
19,1 (0-77) meses (Figura 2).

A média de idades dos doentes que faleceram
no follow-up foi de 78,6 anos ¢ a média de tempo de
internamento dos mesmos foi de 34 dias, ligeiramente
inferior a média de durac¢do do internamento de todos os
doentes incluidos neste estudo (37 dias). Destes cinco

Fumgia de sohrevivincia

a4

Sobrevivkncia cumulativa

T T T T Y T
R A . w o i .

Fallow-up [meses)

Fig. 2: Curva de Kaplan Meier de sobrevivéncia

doentes, trés eram do sexo masculino e dois do sexo
feminino. As trés co-morbilidades mais frequentes
neste grupo de doentes foram a HTA (60%), as sequelas
de AVC (60%) e a IC (40%). As doentes faleceram de
AVC hemorragico e sépsis, 12 ¢ 36 meses, apds terem
sido internadas com abcesso pulmonar ¢ empiema e
abcesso pulmonar isolado, respectivamente. Ambas eram
hipertensas e tinham sequelas de AVC. Dos trés doentes
do sexo masculino que faleceram no follow-up, um faleceu
com neoplasia do es6fago, outro com neoplasia da bexiga
e outro, com o diagndstico de sépsis, trés, 22 e sete meses
ap6s terem estado internados. O primeiro tinha sido
internado por abcesso pulmonar e tinha antecedentes de
neoplasia do esdfago e enfisema. Os outros dois tinham
sido internados por abcesso pulmonar e empiema. Um tinha
como co-morbilidades doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), HTA e sequelas de AVC e o outro era obeso e
sofria de IC e insuficiéncia renal cronica (IRC)

Neste estudo, 90% dos doentes tinham empiema,
ou seja, risco elevado de mau prognostico (categoria 4),

Quadro 9 - A influéncia da Insuficiéncia Cardiaca na Mortalidade os Doentes Internados

Falecidos Insuficiéncia cardiaca
Nio 8
Sim 6

237

Total )4 O.R.
23
0,031 11,3
7
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quando comparado com doentes com derrames pleurais
metapneumonicos complicados e ndo complicados'

DISCUSSAO

O abcesso pulmonar resulta da introducdo anémala
nas vias aéreas inferiores de fluidos, secre¢des ou corpos
estranhos, provenientes das vias aéreas superiores ou do
estomago?. Os segmentos posteriores do lobo superior
direito e menos frequentemente, do lobo superior esquerdo,
seguidos pelos segmentos apicais dos lobos inferiores, sdo
os mais frequentemente atingidos**. Deve-se suspeitar de
malignidade caso o abcesso pulmonar se localize noutra
regido. O abcesso pulmonar pode ser agudo, se os sintomas
duram quatro a seis semanas, ou cronico, se t€m um tempo
de evolugdo superior. 23# Também pode ser classificado em
primario se ocorre apdés uma pneumonia ou episodio de
aspiracdo num individuo saudével, ou secundario, se existe
uma condi¢do prévia como: compromisso imunitario,
obstrug@o bronquica, bronquiectasias ou disseminacao a
partir de um local extra-pulmonar >4,

O progndstico dos doentes com abcessos pulmonares
por anaerdbios ¢ favoravel, com uma taxa de cura de
90-95%. ** A mortalidade associa-se a abcessos de
grandes dimensdes, necrose pulmonar progressiva,
lesdes obstrutivas, co-morbilidades significativas,
imunodepressao, idade avangada, infec¢des por Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus ou Pseudomonas
aeruginosa e procura tardia dos cuidados de saude**.

A presenca de pus no espago pleural designa-se
por empiema toracico. Estd normalmente associado a
pneumonia ou abcesso pulmonar subjacentes, mas também
pode ser secundario a infec¢des abdominais ou transmitidas
pelo sangue, neoplasias, cirurgia toracica ou trauma*®%,
Presentemente, com o aparecimento da resisténcia aos
antibidticos e expansdo da cirurgia toracica, ocorreu
uma alteragdo dos microrganismos mais prevalentes no
empiema, com diminui¢do do nimero de casos causados
por Streptococcus pneumoniae para cerca de 10% e
aumento dos casos provocados por Staphylococcus aureus®.

Comparativamente com os derrames metapneumonicos
simples e complicados, os doentes com empiema possuem
um risco mais elevado de mau prognostico (categoria 4)!4,

O abcesso pulmonar e 0 empiema sao patologias pouco
frequentes num Servico de Medicina Interna (0,18% do
total de internamentos), atingem sobretudo individuos
do sexo masculino e as suas manifestagdes clinicas sdo
inespecificas. Apesar da sua raridade, verificou-se que o
empiema isolado ¢ mais frequente (60%) que associado a
abcesso pulmonar (30%), e que este, na maioria das vezes
estd associado a empiema, sendo que apenas 10% dos
doentes apresentavam abcesso pulmonar isolado.

As sequelas de acidente vascular cerebral foram a

www.actamedicaportuguesa.com

co-morbilidade mais frequente nos nossos doentes, o que
estd de acordo com o facto de estas serem classicamente
reconhecidas como um importante factor de risco para a
aspiragdo. Contudo, de todas as co-morbilidades, apenas
a insuficiéncia cardiaca foi estatisticamente superior no
grupo dos doentes falecidos no internamento.

As bactérias aerdbias foram as mais frequentemente
isoladas no abcesso pulmonar, contrariamente ao
documentado na literatura onde predominam os
anaerobios!. Tal pode dever-se quer ao tamanho da
presente série, quer a dificuldade em obter um estudo
microbiolégico adequado. Relativamente ao empiema,
confirmou-se o discreto predominio do Staphylococcus
aureus, como tem vindo a ser mencionado nos estudos
mais recentes®.

Optou-se sobretudo pelo tratamento médico
(antibioterapia e toracocentese e/ou colocacao de dreno),
recorrendo-se a cirurgia (descorticacdo) apenas em 10
% dos doentes, e com idades mais jovens. Nenhum dos
doentes operados faleceu, apesar da agressividade do
procedimento. Em sete doentes com empiema e trés com
abcesso pulmonar e empiema ndo foi colocado dreno
porque o conteudo foi drenado com toracocentese, guiada
oundo por TC, e dois doentes recusaram a sua a colocagao.

A idade elevada, as multiplas co-morbilidades e a
presen¢a de empiema (categoria 4)' constituiram factores
de mau prognostico, contribuindo para o aumento do tempo
médio de internamento em 25,7 dias e duplicacdo da taxa
de mortalidade, relativamente a restante populacdo de
doentes internados no Servico. Todavia, ndo se verificou
uma diferenca estatisticamente significativa de cada uma
das co-morbilidades no tempo de internamento.

Os empiemas e abcessos pulmonares estdo associados
a custos, morbilidade, mortalidade elevados, sendo esta
ultima fortemente associada a presenca de multiplas
co-morbilidades®!. A avaliagéo rapida e a intervengdo
terapéutica agressiva e precoce parecem reduzir a
morbilidade, a mortalidade e os custos associados aos
cuidados de saude®.
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