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Resumo:

Relatamos o caso de um paciente de 37 anos que foi hospitalizado devido a tosse
produtiva, dispneia e dor toracica ventilatorio dependente persistentes. Os exames
radiologicos iniciais revelaram imagem cavitada com nivel hidroaéreo em base de
hemitérax direito. Considerou-se o diagndstico de abscesso pulmonar, iniciando-se
antibioticoterapia, sem melhora significativa do quadro clinico e radiol6gico. Optou-se
pela abordagem cirurgica, por via videotoracoscopica, com diagnostico transoperatorio
de empiema pleural em fase fibrino-purulenta, tendo sido realizado decorticacéo
pulmonar e drenagem toracica. A abordagem videotoracoscopica mostrou-se eficaz para
resolucdo do caso em questdo, confirmando-se como procedimento padrdo de indicacao

precoce em casos semelhantes.

Abstract:

We report the case of a 37 years-old patient who was hospitalized because of persistent
cough, dyspnea and respiratory dependent chest pain. Initial radiological examinations
revealed cavitated image with air-fluid level on the basis of the right hemithorax. We
considered the diagnosis of lung abscess, beginning antibiotic therapy without
significant improvement in clinical and radiological parameters. We opted for the
videothoracoscopic surgical approach with intraoperative diagnosis of pleural empyema
in fibrinopurulent stage, having been performed pulmonary decortication and thoracic
drainage. The videothoracoscopic surgery aproach was effective for resolution of the
case in question, confirming it as a standard procedure for early indication in similar

cases.
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Introducéo

Derrames pleurais parapneumonicos (DPP) ocorrem concomitantes a uma
pneumonia ou abscesso pulmonar. Caso nédo haja resposta adequada ao tratamento ou na
falta deste, pode haver complicacdo do derrame pela passagem do patégeno para o
espaco pleural, ocorrendo em alguns casos a instalacdo de empiema pleural,
caracterizado pela presenca de organismos a bacterioscopia, cultura e/ou aspiracao de
pus a toracocentese. (1-3). A presenca de empiema invariavelmente indica a
necessidade de drenagem toracica associada a antibioticoterapia, sendo a decorticagdo
videotoracoscépica caracterizada como terapéutica de exceléncia quando o empiema
encontra-se em sua fase fibrinopurulenta. O presente artigo pretende relatar e analisar o
caso de um paciente submetido a decorticacdo pulmonar videotoracoscOpica para

tratamento de empiema pleural parapneumonico nesta fase.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 37 anos de idade, branco, com antecedente de internacao
hospitalar a setenta dias devido fratura de pelve em acidente automobilistico. Evoluiu,
apos alta da instituicdo de origem, com quadro de febre, dor toracica, tosse e
expectoracdo piosanguinolenta, sendo internado e submetido a antibioticoterapia com
Cefepime 2g/dia por oito dias, além das medidas de suporte clinico e fisioterapico.
Apresentou mesmo quadro quinze dias apds, ndo se observando melhora quando o
esquema antibiotico foi substituido por Ciprofloxacino e Ceftriaxona, sendo
encaminhado ao servi¢co de pneumologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW).

Na consulta admissional paciente relatava febre, perda de 10 kg em dois meses,
sudorese, tosse produtiva com expectoragdo mucopurulenta, dispneia e dor ventilatorio
dependente em base de hemitérax direito (HTD). Ao exame fisico apresentava-se
taquipneico (FR — 25 irpm) e febril (Tax - 38°C). O exame do aparelho respiratério
revelou murmdrio vesicular diminuido em base de hemitorax direito, com presenca de
crepitacfes mais intensas em base direita. Testes laboratoriais revelaram hematimetria:
3,35 milh/ml, hemoglobina: 8,97 g/dL, hematocrito: 29,38 %, VCM: 87,6 %, HCM:
26,8%, CHCM: 31,5%, RDW: 14,88 %, Leucometria: 12.230 mm®, bastonetes: 4% -
489mm?3, segmentados: 80% - 9.784 mm?, linfécitos: 10%), VHS: 130,00 mm/hora,
proteina C reativa: 327,8 mg/L.



A radiografia de torax revelou nivel hidroaéreo em HTD. (Figuras 1A e 2B) TC de térax
identificou sinais de condensacbes inflamatdrias em base de pulmdo direito com
imagem de baixa atenuacgdo, grande nivel hidroaéreo no terco inferior de HTD e
condensacfes inflamatorias no terco médio do pulmdo esquerdo. (Figura 2).
Broncoscopia com Lavado Broncoalveolar (LBA) de segmento basal posterior direito
(XD) revelou arvore bronquica com hiperemia mucosa difusa, mais evidente em
brénquios segmentares e subsegmentares da pirdmide basal de onde fluia secrecdo
mucopurulenta em pequena quantidade, sem outras alteracdes. A cultura do lavado
broncoalveolar ndo revelou crescimento bacteriano ou fungico, provavelmente devido a

antibioticoterapia em curso.
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Figura 1 — Radiografia de
torax ~ mostrando  nivel
hidroaéreo a direita, durante
primeira internacdo (em A);
No momento da admissdo
hospitalar (em B) e sete dias
apos procedimento cirtrgico
(em C), quando os sintomas
melhoraram.
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Figura 2 - TC de tdrax mostrando sinais de condensacdes inflamatérias e grande nivel hidroaéreo no
terco inferior do pulmdo direito, além de condensagdes inflamatérias no terco médio do pulmao
esquerdo.

Devido suspeita de abcesso pulmonar associado a derrame pleural iniciou-se
antibioticoterapia com ceftriaxona 2g/dia e clindamicina 2,4g/dia. Ap6s onze dias nédo
houve melhora clinica adequada, com manutencdo do quadro clinico e radioldgico.

Solicitou-se entdo parecer da cirurgia torécica.

Foi indicada, pela cirurgia torécica, a realizacdo de videotoracoscopia para avaliagdo
diagndstica e terapéutica. Durante o procedimento fez-se diagndstico intraoperatorio de
empiema a partir da identificacdo de espessamento da pleura parietal, auséncia de
interposicdo de parénquima pulmonar entre 0 muco-pus e a parede toracica, além de
acentuada fibrose pleural com grau moderado de imobilizagdo pulmonar. Procedeu-se
entdo toalete da cavidade toracica e decorticacdo pulmonar seguido de drenagem
toracica com dreno 36F e sistema coletor-regulador de pressao de aspiracao tipo pleur
evac. A cultura de secrecdo pleural ndo revelou crescimento bacteriano o que nos
direcionou a manter a antibioticoterapia por mais 17 dias, tendo o paciente evoluido
com melhora clinica e radioldgica significativas, recebendo alta com drenagem tubular
aberta e passou a receber acompanhamento ambulatorial. Observou-se melhora clinica e
radioldgica progressivas, sendo possivel encurtamento do dreno toracico até a retirada

completa na terceira semana. (Figuras 1C e 3).



Figura 3 — TC de térax apresentando diminui¢do importante de nivel hidroaéreo e reexpansdo pulmonar.
Presenca de dreno toracico.

Discussao

O presente relato refere-se ao caso de um paciente com empiema pleural no
qual houve davida diagndstica diante dos exames clinicos, laboratoriais e radiograficos,

sendo feito o diagnostico definitivo e tratamento por cirurgia videotoracoscopica.

Derrames parapneumonicos (DPP) ocorrem no espaco pleural adjacente a uma
pneumonia ou abcesso pulmonar. Encontramos na literatura uma prevaléncia de 40%
desse quadro nos pacientes com pneumonia bacteriana, sendo em sua maioria efusdes
de pequena quantidade com resolucdo apés antibioticoterapia para tratamento do
processo pneumonico. (1) No entanto, quando ndo ocorre resposta adequada ao
tratamento ou na falta deste, com a passagem do patégeno para o espaco pleural o
derrame pode cursar com aumento de volume e formacédo de septacOes e loculagdes,
estagio denominado como DPP complicado, podendo evoluir com presenca de pus no
espaco pleural, caracterizando o quadro de empiema. (2) No Brasil, estudos indicam
uma incidéncia de 20% a 30% de DPP nos pacientes com pneumonia adquirida na
comunidade (PAC), internados em servicos hospitalares. Desses pacientes cerca de 10%
podem evoluir com derrame complicado ou empiema, esses Ultimos chegando a
apresentar mortalidade de 6% a 10%. A maioria dos organismos responsaveis por
empiema sdo 0S mesmos gue causam pneumonia, sendo o Streptococcus pneumoniae o

agente etioldgico mais comumente encontrado. (3-6)



Tendo como base a classificacdo do American College of Chest Physician,
podemos dividir as DPP em trés estigios, de acordo com a patogenia e evolucéo.
Inicialmente ocorre exsudato reacional decorrente da pneumonia. Quando ha invasdo
persistente da cavidade pleural por bactérias, sem o tratamento adequado, podera
ocorrer aumento do volume liquido, da celularidade pleural e da desidrogenase latica
com queda acentuada do PH, ocorrendo concomitantemente deposi¢do de fibrina nas
pleuras visceral e parietal, 0 que pode levar a septacdes e loculagGes pleurais. Por fim,
podera ocorrer a formacdo do empiema pleural, presente em nosso caso, sendo
caracterizada pela presenca de organismos a bacterioscopia, cultura e/ou aspiracdo de
pus a toracocentese. (7-8) A dificuldade do diagndstico clinico, encontrado no presente
caso, decorre da semelhancga de apresentagdo com pacientes portadores de pneumonia
sem derrame pleural: tosse produtiva, febre, dor pleuritica e dispneia, com exame fisico
podendo também apresentar crepitaces, egofonia e aumento do frémito toraco-vocal.
(9)

A radiografia de térax destaca-se por seu papel na avaliacdo inicial dos quadros
pneumonicos, identificando a presenca de DPP. Entretanto, para uma avaliacdo
completa de um empiema ou derrame loculado a tomografia computadorizada (TC) com
contraste apresenta-se como exame de exceléncia, auxiliando na avaliacéo da superficie
pleural e na visualizagdo dos limites do derrame. Como no presente caso, varias sao as
ocasides onde ocorre confusdo diagnostica com abcessos pulmonares, sendo a TC com
contraste um importante auxiliar no diagnostico diferencial, ao demonstrar, entre outros
sinais, o espessamento da pleura parietal. (10-12)

Ainda segundo a American Thoracic Society podemos classificar 0 empiema
pleural, em trés fases evolutivas: Inicialmente temos a fase aguda ou exsudativa,
caracterizada pelo rapido acumulo de liquido estéril reativo, seguindo-se da fase de
transicdo, ou fibrinopurulenta, onde encontramos imobilizacdo parcial do pulmao
devido a deposicdo de fibrina. E por fim, a fase cronica ou de organizacdo que se
caracteriza por liquido pleural espesso e francamente purulento, niveis de glicose abaixo
de 40mg/dl e PH menor que sete. A fibrina € progressivamente substituida por
fibroblastos, o que determinard imobilizacdo do pulm&o ou encarceramento pulmonar.
Podemos enquadrar o presente caso entre 0s estagios dois e trés, devido ao grau de
fibrose e imobilizagcdo pulmonar, encontrados a toracoscopia. (13)

Em relacdo ao tratamento, os DPP ndo complicados apresentam um alto grau de

resolutividade com a terapéutica antibidtica indicada pelas Diretrizes da Sociedade



Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2009). Tal desfecho ndo é comumente
encontrado nos casos de DPP complicados, que apresentam uma resposta variavel a
antibioticoterapia. (14-15) A presenca de empiema pleural invariavelmente indica a
necessidade de drenagem toracica associada a antibioticoterapia, sendo amplo o0 niumero
de opcOes terapéuticas, partindo desde a colocacdo de dreno toracico, até a toracotomia
convencional.

A drenagem torécica simples € geralmente preferida em pacientes com derrames
uniloculados e com liquido livre no espaco pleural, podendo ser posicionado as cegas ou
a partir de visualizacdo via tomografia computadorizada ou ultrassonografia. Nos casos
de empiema em fase fibrino-purulenta, objeto de nosso estudo, metanélises recentes
indicam a superioridade da decorticacdo videotoracoscépica precoce, sendo esta a
terapia de exceléncia nos casos de empiema multiloculados ou empiema uniloculados
no qual houve falha terapéutica ao uso de antibioticoterapia e drenagem toracica. Tal
procedimento permite adequado controle do processo infeccioso e reexpansdo através
da remocdo de coagulos de fibrina, lise das loculagdes pleurais, lavagem da cavidade e
posicionamento dos drenos sob visdo endoscopica. (16-18) Este procedimento tem se
mostrado superior a decorticacdo por toracotomia convencional, devido principalmente
ao menor periodo de hospitalizacdo pds-operatoria, menor intensidade e duracdo de dor
pos-procedimento e antecipacdo do retorno as atividades cotidianas, como presenciamos
no caso relatado.

Em suma, apresentamos caso de paciente acometido de empiema pleural
parapneumonico em estagio fibrino-purulento, submetido a videotoracoscopia com
diagnéstico definitivo intraoperatério e terapéutica endoscépica. A revisao de literatura
indica tal procedimento como de exceléncia para o quadro em questdo, sendo

importante a sua indicacdo precoce em casos semelhantes.
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