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RESUMO: Obijetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a incidéncia de empiema pds-drenagem pleural
fechada, nos pacientes com lesdo isolada do térax, com e sem uso da antibioticoterapia adétmdada.
Utilizando o modelo estatistico de acompanhamento de coortes, os autores analisaram 167 pacientes acometidos
por lesdo traumatica do térax. Dois grupos foram selecionados para o estudo. O grupo controle incluiu 104
(62,3%) pacientes sem uso da antibioticoterapia e, no grupo experimental, 63 (37,7%) pacientes receberam a
cefalotina sédica no pos-operatério (500mg IV — 6/88sultados: Entre os pacientes estudados, 12 (7,2%)
apresentavam trauma fechado; 98 (58,7%), ferimento por arma branca; 41 (24,6%) ferida por projétil de arma de
fogo e 16 (9,5%) lesGes por outros agentes vulnerantes. Entre os pacientes do grupo controle o tempo médio de
permanéncia hospitalar foi de 5,7+3,2 dias e, no grupo com antibiético, 5,7+2,9 dias. Os resultados mostraram
gue oito (4,7%) pacientes evoluiram com quadro de empiema pleural, sendo sete (6,7%) casos no grupo controle
e apenas um (1,5%) no grupo experimental (p=0,26). O hemotérax coagulado foi a complicagdo néo infecciosa
mais frequente, incidindo em 21 (12,5%) pacier@esclusao:No presente estudos resultados mostram que

0 uso da antibioticoterapia ndo se mostrou eficaz em diminuir a incidéncia de empiema pleural nos pacientes
submetidos a drenagem pleural pos-traumatica.

Descritores: Empiema pleuralfrauma toracico; Drenagem pleural.

INTRODUCAO Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a incidén-
cia de empiema pleural nos pacientes portadores de lesao
O empiema pleural ou piotérax é definido como um traumatica limitada a regido do térax e submetidos, unica-

processo infeccioso que acomete o espagco pleural com actiRente, a drenagem pleural fechada, com e sem uso da an-
mulo de material purulent& Sua incidéncia, nos pacien- tibioticoterapia.

tes vitimados por trauma, varia, segundo dados da literatu- ,

ra especializada, de um a 18%com grande parte dos METODO

autores referindo um valor abaixo de®3%&Esta tem sido

uma condig&o com sérias repercussdes em virtude da mor- ~ Analisou-se, prospectivamente, um total de 167 pa-
bidade e mortalidade elevadas, muitas vezes ocorrendo egientes acometidos por trauma isolado do torax e sub-
razdo de procedimentos como toracocentese ou drenagefetidos a drenagem pleural fechada, sendo classifica-
pleural mal conduzidas, além de outros fatores que influ-dos em dois grupos selecionados através de amostragem
enciam no aparecimento desta complica&&o randémicd?, para um estudo de acompanhamento de
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coottes. Foram considerados pertencentes ao grupo corRESULTADOS

trole, 104 pacientes aos quais nao foi administrada a an-

tibioticoterapia e, como grupo experimental, 63 pacien- A idade observada nos pacientes do grupo controle

tes fazendo uso, no pos-operatorio imediato, davariou dos 13 aos 53 anos, com média de 26,8+8,9 anos,

cefalotina soddica, administrada na dose de 500mg, insendo constituido por 97 (93,3%) homens e sete (6,7%)

travenosa, a cada seis horas, iniciada imediatamentenulheres. No grupo experimental a faixa etaria ficou com-

antes da drenagem e continuada até 12 horas apds a rpreendida entre 15 e 57 anos com média de 24,9+7,9 anos,

tirada do dreno ou, no maximo, por cinco dias. representado por 62 (98,4%) pacientes do sexo masculino
A drenagem torécica foi sempre do tipo fechada, sobe apenas um (1,6%) do sexo feminino (1,6%). No total, a

selo d’agua, com utilizagéo de dreno tubular multiperfura- faixa etaria mais acometida variou dos 13 aos 29 anos, cor-

do 38/40French conforme preconizado pelo $A—Su-  respondendo a 71,9% dos pacientes estudados.
porte Avancado de/ida noTrauma ATLS —Advanced _Analisando-se a freqtiéncia dos tipos de trauma, ve-
Trauma Life Suppdy 3. rificou-se que 155 (92,8%) apresentaram leséo penetrante

O diagnéstico do empiema foi confirmado, toman- € apenas 12 (7,2%) pacientes eram portadores de trauma

do-se como base os achados clinicos de febre (temperatuf§chado. Nos dois grupos estudados, 83 (49,7%) pacientes

axilar > 38°C), sinais de toxemia do paciente, derrame pley@Présentavam diagnéstico de hemotorax, em 16 (9,6%)

. L. - o 0,
ral persistente com aspecto turvo e purulento do I|qU|d0e2Cr?gr:]rgunsee g\%‘?{ggo?ﬂ;%iSS (40,7%) eram portadores
coletado. Os achados radiolégicos de liquido no espa(;cgj pneu X :

. e . ! ~ Com base nos achados cgiaos, todos os doentes
leural e identificacdo de micganismos na secrecéo, ca- .. P ! P~
P . ¢ ¢ tiveram os indices de trauma calculados. O valor médio do
racterizaram o quadro

RTS (Revised flauma Scog), a admisséao, foi avaliado em

Foram excluidos do estudo os pacientes com Ie-7 40,3 (5,4-7,6), o I1SSIrjury Severity Sc@) com
sGes associadas, localizadas em outras regiées anatomjp 145 5 (69—1é) e 0 TRISS 98.9 (97% - 99%).

cas e aqueles submetidos a toracotomia; pacientes me- O tempo de permanéncia hospitalar variou de trés a

nores de 13 anos; portadores digencasassociadas;  1g gias com média+desvio-padrao de 5,7+3,09 dias. Quan-
mulheres gravidas e pacientes transferidos durante o trag, ayaliado o tempo de internacdo apenas para os pacien-

tamento. ~ _ _tes que evoluiram com quadro de empiema pleural, este
As analises de correlacao foram realizadas pela apliyajor aumenta para 14,0+1,8 dias.

cacdo do teste de Qui-quadrado em tabelﬂas de contingén- O empiema pleural esteve presente em oito (4,7%)
cia de dupla entrad@ratando-se com freqli€éncia menores dos pacientes avaliados, sendo sete (6,7%) casos no grupo
que cinco ou com pequenas amostragens, este teste foi sulontrole e apenas um (1,5%) caso no grupo experimental,
tituido pelo teste de probabilidade exata de Fistfém de  relac&o esta sem significAncia estatistiedéTa 2).

se evitarem distor¢des na apreciagao da significancia es-  Entre as complicacdes decorrentes de falha no siste-
tatistica. Em todas as analises empregou-se o nivel alfa d@a de drenagem, com evacuac&o incompleta da cavidade

5% (p< 0,05). pleural, 0 hemotérax coagulado foi a mais frequiente, inci-
Tabela 1
NUmero de casos conforme as indicacdes para toracostomia de acordo com o diagnéstico e o grupo de pacientes estudados
Grupo Cortie Experimental
Diagnéstico Ne % Ne %
Hemotorax (total) 55 52,9 28 44 .4
Arma branca 30 28,9 14 22,4
Arma de fogo 21 20,2 10 15,8
Contusao 02 1,9 03 4.7
Outros 02 1,9 01 1,5
Pneumotoérax (total) 13 12,5 03 4.7
Arma branca 08 7,7 02 3,2
Arma de fogo — — — —
Contusao 03 2,9 — —
Outros 02 1,9 01 1,5
Hemopneumotérax (total) 36 34,6 32 50,9
Arma branca 26 25,0 18 28,8
Arma de fogo 03 29 07 111
Contusao 02 1,9 02 31,
Outros 05 4,8 05 7,9
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Tabela 2
NuUmero de casos conforme a incidéncia de empiema pleural de acordo com o grupo de pacientes estudados
Grupo Corute Experimental
Complicacao Ne % Ne % Total
Com empiema 07 6,7 01 12,5 08
Sem empiema 97 93,3 62 39,0 159
Total 104 63 167
P=0,26
OR =4,47
IC95% (0,53 — 99,10)
dindo em 21 (12,5%) pacientes. Destes, cinco (2,9%) apre- No presente trabalho, no grupo de 63 pacientes com

sentaram empiema pleural no pds-operatério (p=0,002). uso da antibioticoterapia, apenas um (1,5%) evoluiu com

No total de oito pacientes com empiema pleural, aempiema pleural; no grupo de 104 pacientes sem uso da
cultura do ligido drenado mostrou-se negativa em dois cefalotina, sete (6,7%) evoluiram com esta complicacao,
(25%) casos e a bactéria mais frequente fdledosiela nao apresentando, portanto, significancia estatistica, quando
pneumoniagcom trés casos, seguida pdtaphylococcus  comparados estes resultados (p=0,26).

aureuse Seratia marcescensom dois e um casos, res- Grover et al?, afirmaram que a presenga de micror-

pectivamente. ganismo no material drenado com auséncia de sinais clini-
cos nédo caracteriza um quadro de infec¢éo, ao passo que a

DISCUSSAO cultura pode apresentar-se negativa em pacientes com qua-

dro de empiema francamente instalado, fato este em razéo

disseminacdo hematogeénica, linfatica ou pela inoculacadificacao, requerendo tecnicas especiais para seu cultivo.
direta de bactériasNos traumas toracicos, o empiema Eddy etal, chamaram a atencéo para o estudo bacteriolo-

desenvolve-se pela inoculagdo direta através de uma ferdiCO da secrecdo, alertando para o fato de que alguns auto-

da penetrante, pela persisténcia de corpos estranhos cont&S cultivam o liquido pleural, definindo como infeccao o

minados no interior da cavidade pleural, pela presenca d&€Scimento bacteriano sem caracterieatretanto, a in-
vasdo tecidual, tratando-se apenas de simples colonizagéo.

fistula broncopleural (a arvore bronquica é sempre contas " : ARG
P ( q P Mandal et af®, também relataram pacientes com sinais cli-

minada) ou pela contlgwdadNe com uma broncopneymomahicos e radioldgicos de empiema, porém com culturas ne-
que ocorra durante a evolugao do paciente, 0 que € bastaiz o referindo uma incidéncia de 28% destes casos.
te.corrlurﬁ‘,‘. _Neste s_ent[do, com mtwtq de evitar esta com- Nesta casuistica, entre os oito pacientes que evolui-
plicacao, € imprescindivel a evacuacdo completa e assépti, com empiema pleural no pés-operatério, a cultura da
ca do conteldo hematico da cavidade que, além d&ecrecsg foi negativa em dois (25%) casos, estando este
constituir-se em excelente meio de cultura, restringe a exya|or compativel com a literatura consultadalgbsiela
pans&o pulmonar com prejuizo da funcéo respird®ta  hhemoniatoi o agente bacteriano cultivado mais freqtien-
Um outro aspecto, relativo a incidéncia de empiemaie aparecendo em trés dos pacientes pesquisados.
pleural pés-traumatico, diz respeito ao uso de antibioticos Um fator adicional para a grande variacdo da flora
associados a drenagem toracica, fato este ainda bastani@cteriana no empiema pleural esta relacionado a selecéo
controverso, segundo dados da literat@ifé&*+° o do caso estudado que, segundo alguns autores, depende do
~ LeBlanc et aP, com uso da cefapirina sodica, re- antipidtico em uso por tempo prolongado e do ambiente
gistraram 2,2% de empiema nos pacientes sem 0 Uso dRospitalay visto que esses fatores modificam tanto a flora
antibioético. LoCurto et aV, em estudo Semelhante, €eNn- normal quanto a patokjgica, resultando em culturas esté-
contraram 13,3% desta complica¢do no grupo daquelesejs em 16% a 53% dos casos, ou mesmo levando a resis-
que nao fizeram uso da cefoxitina no pds-operatério, aaéncia bacterianal4 Neste sentido, 8. aueustem tido
passo que, no grupo com uso da droga, ndo houve ocokspecial interesse como agente usualmente encontrado nos
réncia da infec¢do. Sriussadaporn etfahum estudo  empiemas que acometem pacientes jovens, ao passo que,
de 42 pacientes com trauma toracico fechado, dos quaiama flora mista é mais comum nos pacientes submetidos a
18 receberam antibiotico, encontraram trés casos de emprocedimentos cird@icos como a toracotomia ou laparo-
piema pleural, com um caso (5,5%) no grupo que recetomia por lesdes do trato gastrointeséal
beu antibiético e dois casos (8,3%) nos demais pacien- Richardson et &.referiram a faléncia ou demora na
tes. Estes autoresoocluiram nédo haver diferenca indicacdo da drenagem intercostal como o principal fator
estatistica significativa na incidéncia de empiema entrede risco envolvido no processo do desenvolvimento do
0s grupos estudados. empiema pleural, em razdo da incompleta reexpanséo pul-
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monar e do material coletado (hemotérax coagulado) que Neste trabalho, a opgdo pela drenagem pleural, con-
propicia um meio de cultura ideal para o desenvolvimentoforme a técnica preconizada p&dLS, considerou ser
bacteriano. Neste sentido, a toracotomia ou mesmo a toreesta a mais apropriada para tratar pacientes com trauma
coscopia, quando disponiveis, estdo indicadas. A utiliza-toracico e, atualmente, é a mais empregada em razéo da
¢ao da toracoscopia, realizada precocemente, concomitarmenor incidéncia de complicacGes associadas.
te com o procedimento de drenagem, vem reduzindo de Avaliando o mecanismo da les&o, na presente pes-
modo consideravel este tipo de complicagéo e suas conseuisa, observou-se que os pacientes que sofreram trauma-
quéncias, em razdo do diagnostico mais acurado das possismo fechado da regido toracica evoluiram com maior in-
veis lesdes intracavitarias e da evacuagdo completa do egidéncia de empiema pleural (10%) quando comparados
paco pleurdl?. com as lesdes por arma de fogo (2,5%) e arma branca
Na presente pesquisa, a evacuacdo incompleta dge 5%), valores estes sem significancia estatistica.
cavidade pleural com hemot6rax coagulado foi o principal Aidade do paciente é também um fator de risco a ser
fator envolvido na evolugdo do empiema. Neste caso, Qconsiderado no desenvolvimento do empiema pleural pés-
uso do antibiético mostrou-se favoravel ao impedir estetraumatico. Pacientes idosos, mais amitide, apresentam di-
tipo de evolugéo (p=0,002). __ minuidas suas reservas fisiologicas cardiovascular e respi-
. O tempo de permanéncia do dreno também € fatoratcria, freqiientemente com doencas cronicas associadas,
importante, pois aumenta de modo significativo a incidén- estando, portanto, mais propensos a reter secre¢des pul-
cia de infeccdo apos 72 horas de sua insercéo na cavidaggonares com desenvolvimento de atelectasias e pneumo-
pleural. Em virtude deste fato, todos os esforcos devem sefias subseqiientes. Estes pacientes possuem maior grau de
direcionados para a remogao7do mesmo assim que tenhg,nodepressio, com resposta deficiente ao trauma, quan-
cumprido sua funcéo. Eddy et’atelataram que 75% dos 44 comparad® com a populagio mais jovem. Ainda que

?renos, tgm dpac:jent:es guezzaogehsenvolvegggp femplemg,s vitimas de lesdes toracicas, em sua maioria, pertencam
oram retirados dentro ae 24 a oras, € o Toram ey faixa etaria mais jovem, portanto com menor incidéncia

movidos dentro de 96 horas. Ao contrario, nos casos que. patologias associadas, o trauma em si induz a graus di-

apresentaram empiema, apenas 25% dos drenos foram re- ; . = P,
tirados antes de 72 horas de drenagem. No estudo de Lo 208 de imunodepressdo que estao na dependéncia da

. 2 o ravidade do mesmo, colocando estes pacientes, igualmen-
Curto et alt’, nos pacientes aos quais foi administrada an-9 P 9

tibioticoterapia, o tempo de drenagem foi memgoiando é%ensoig;ggggseagfg ;)3 para o desenvolvimento de complica-
comparado com o grupo sem antibiotico. Neste sentido, o .
P grup Na presente casuistica, 120 (71,9%) dos pacientes

Gilsanz et af? comprovaram, através de estudos radiol6- . N - '
gicos, que, ap6s 48 horas de drenagem, ja se pode enCOﬁ\:/al|ados_pertenc|am afa_lxa etaria mais jovem da popula-
trar sinais de espessamento, com nitidos indicios de pro?a0: com idadeompreendida entre 13 e 29 anos, portanto

cesso inflamatério do folheto pleural, em razdo da irritacaoCOmpativel (;om os dados rglatados na I|tedratura. g
provocada pelo dreno. Outros fatores associados ao trauma, do mesmo modo,

Na presente casuistica, 0 tempo de permanéncia g@odem contribuir para depressao do sistema imunologico.
dreno na cavidade pleural mostrou-se fortemente associaFrocedimentos cirgicos, técnicas invasivas de diagnosti--

resultado este compativel com a literatura consultadac0s. corticoides e outros) ou drogas, como alcool e fumol
(p<0,00001). devem ser pesquisados. O risco subsequente de infec¢do

A técnica cirdgica empregada, quando da insercdo também aumenta na presenca de lesGes associadas com

do dreno, é fundamental na profilaxia da infeccdo, devenhemorragia e choque de duracao prolongada na admisséo
do ser instituidos todos os cuidados de assepsia e anti-sep-deterioracdo do nivel de consciéncia por trauma cranio-
sia, evitando-se assim o carreamento de bactérias para@ncefalico. Desta forma, afirmam diversos autores, a pre-
espaco pleural. A contaminagéo pode ocorrer ndo sé pelo vengao da infeccdo do espaco pleural € melhor determina-
proprio mecanismo do trauma mas também pela nagla pela evacuagéo completa e retirada precoce do dreno
observancia dos principios técnicos, quando da insercagoracicg-’17.23

do dreno. A presenca de corpo estranho no interior da ca- Portanto, analisando os resultados encontrados, pode-
vidade toracica é outro componente a ser observado quee concluir que a incidéncia de pacientes que evoluiram
aumenta a possibilidade de infeccéo. Portanto, cuidado essom empiema pleural, neste estudo, foi compativel com os
pecial deve ser dispensado para identificacdo e remocéawalores relatados na literatura, estando presente em oito
dos mesmos, se introduzidos no espaco pleural em consé€4,7%) dos 167 paentes estudados, e o uso do antibidtico
gléncia ao trauma, sob o risco de infeccdo, mesmo apdsao mostrou beneficio estatisticamente significante em
drenagem e antibioticoterapia adequédés evitar este tipo de complicagéo.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate the incidence of pleural empiema associated with tube thora-
costomy on patients with isolated chest igjuwith or without the use of associated antibiotic therapy
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Method: Using cohorts accompaniment statistical model, the authors analysed 167 patients with blunt or pene-
trating chest trauma. Wwo groups wee selected for this studZontiol group included 104 (62.3%) patients
without antibiotic therapy; the experimentabgp, 63 (37.7%) patientssceived cefalotin postogarely (500mg

IV; evely 6 hours)Results: Twelve (7.2%) prsented blunt trauma; 98 (58,7%) westabbed, 41(24.6%) veer
wounded by fe arms; 16 (9.5%) injuries werssociated with other type of accidents. The average length of stay
for the contol group in was 5.7+3.2 days, and for the antibiotiogp was 5.7+2.9 days. Thesults showed that

eight patients evolved with the pleural empyema, being seven candhdrconwl group, and only onedm the
experimental grup (p=0.02). Clotted hemotorax was the masgdient non infectious complication oadng on

21 (12.5%) patientConclusions: The use of antibiotics wemnot effective on lowering the incidence of pleural
empyema on patients that submitted to post-traumatic pleural drainage.

Key Words: Empyema; Thoracic trauma; Pleural drainage.
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