/\))Respirar

Protocolo de Atendimento da Unidade de Cirurgia Toracica
da Clinica respirar

Empiema Pleural- Fundamentos Terapéuticos

1- Introdugéo:

Dentre as enfermidades relacionadas a atividade do cirurgidotoracico , 0 empiema
pleural figura entre as mais prevalentes . Doenca definida pela presenca de pus no
espaco pleural , com trés fases evolutivas definidas e caracteristicas peculiares , 0
empiema tem na drenagem cirdrgica seu métodoterapéut  ico de escolha. Remover o
empiema, reexpandir o pulm&o encarcerado , obliterar o espago pleural , restabelecer a
mobilidade diafragmatica e da parede toracica e reduzir o periodo de permanéncia
hospitalar, sdo os objetivos primordiais no manuseio do empiema.

Ao atendermos pacientes portadores de empiema pleural , nos deparamos com dilemas
pertinentes a propriacaracteristica da doenca . Qual a fase do empiema ? Qual o melhor
métodoterapéutico a ser empregado ? Quais recursos diagndsticoestdodisponiveis ? O
fator desencadeante da infeccdo esta controlado?

Entender o amplo espectro do empiema pleural € imprescindivel ao cirurgido  , para
estabelecer a correta relacdo entre a fase evolutiva da infeccdo e 0 método apropriado de
drenagem, alcancando, desta forma os objetivos estabelecidos para o seu manuseio.

Neste protocolo discutiremos os fundamentos terapéuticos do empiema pleural.
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2- Organograma de Manejo do Empiema Pleural:

Suspeita Clinica

v

Radiografias de Torax/ TC Térax c/contraste.
v

Derrame Pleural
v

Toracocentese e solicitar gram, pesquisa direta de fungos e BAAR, cultura de rotina,
cultura de BK e fungos, bioquimica de rotina (pH, DHL, citometria, proteinas, glicose e

ADA).
— X

Lig.sem aparéncia purulenta Presenca de germes  Lig. Purulento

Ph>7,2 Ph<7,2 \4 /

Gli>60 Gli<60 > EMPIEMA PLEURAL
DHL<1000 DHL>1000
Antibiotico

Definicdo Fase Evolutiva

Fase Aguda Fase de Transicdo Fase Cronica
Drenagem Pleural Pleuroscopia com
Fechada. Descorticagdo Pulmonar Descorticagédo

Precoce. Pulmonar ou
Pleurostomia

SGAS©13 Conjunto E
www.respirardf.com.br contato@respirardf.com.br Bloco "A" Sala 107

facebook/respirardf 61:-3032-7599 ./ 3 -7498  Edificio Centro Médico L2 Sul
Brasilia - DF



OBS: EM CASO DE UTILIZACAO DE
DRENO DE TORAX, PODE-SE RETIRA-LO QUANDO
HOUVER EXPANSAO PULMONAR ASSOCIADO A
DEBITO INFERIOR A 4mL/Kg/DIA DE ASPECTO
SEROSO E SEM FUGA AEREA.

3- Empiema Pleural na Infancia:

3.1- Parametros para classificacdo de empiema na infancia:
- pH< 7,2.

- Glicose< 40mg/dL.

- Escoliose.

- Encarceiramento Pulmonar.

- Infeccdo por anaerdbios ou aerébio gram-negativos.

Empiema Leve(nenhum pardmetro)--- Antibioticoterapia+ Vigilancia clinica.

Empiema Moderado(pelo menos 1 parametro)--- Drenagem Fechada+ ATB.

Empiema Grave(2 ou mais parametros)--- Drenagem fechada ou Pleuroscopia
ou toracotomia minima para descorticacdo pulmonar.

4- Empiema pés Ressec¢ao Pulmonar:

O empiema pds resseccdo pulmonar pode ocorrer principalmente por dois
motivos: cavidade pleural ndo preenchida e fistulas broncopleurais.

O tratamento no caso de empiema pleural com cavidade pleural residual pds
cirurgica sem fistulasconsiste em drenagem torécica aberta com irrigagdo e apos
saneamento da cavidade realiza-se a manobra de Clagett.

Ja em casos de cavidade empiematica com fistula broncopleural, deve-se apés o
saneamento da cavidade pleural com um método de drenagem toracicaaberto,
utilizar algum método de fechamento da fistula via endoscépica ou realizagcdode
toracoplastia para obliterar a fistula e ocupar a cavidade pleural.
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SGAS-613 Conjunto E
www.respirardf.com.br contato@respirardf.com.br Bloco "A" Sala 107

facebook/respirardf 61:-3032-7599 ./ 3 -7498  Edificio Centro Médico L2 Sul
Brasilia - DF



Respirar

Pneumologia e Cirurgia Toracica

- Mayo P Saha SP, McElvein RB: Acuteempyema in childrentreatedby open
thoracotomyanddecortication. Ann Thor Surg1982;4:401-407.

- Magovern CJ Rusch W: Parapneumonicand post-traumatic pleural spaceinfection.
ChestSur. Clinof North Am1994;4:561-582.

- LigthRW.:Parapneumoniceffusionsandinfectionsofthe pleural space. In: Pleural
Diseases. 2nd edition, by Lea-Febiger1990;chap 9:pp129-149.

- Coselli JS, Mattox KL, Beall AC: Re-
evaluationofearlyevacuationofclottedhemothorax. Am J Surg1984;148:786-97.

SGAS©13 Conjunto E
www.respirardf.com.br contato@respirardf.com.br Bloco "A" Sala 107

facebook/respirardf 61:-3032-7599 ./ 3 -7498  Edificio Centro Médico L2 Sul
Brasilia - DF



