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Protocolo de Atendimento da Unidade de Cirurgia Torécica da Clinica Respirar

# Empiema Pleural P6s Pneumonectomia #

1- Introducao:

A ocorréncia de empiemapdspneumonectomia estaassociada a indices de mortalidade que
variam de 28% a 50%. Fatores predisponentes ao empiema incluem radioterapia pré-
operatoria, resseccao de doencainflamatdria, coto brénquico longo,
contaminacgdotransoperatoria do espago pleural, desvascularizacdo excessiva do coto
brénquico durante a linfadenectomia mediastinal e presenca de bacilo alcoolacido resistente
no exame de escarro. Neste protocolo discutiremos 0 manejo do empiema pleural pds
pneumonectomia.

2- Manejo do Empiema Pleural Pds Pneumonectomia:

2.1- Empiema na fase aguda:

O manejo desta situacdo deve iniciar pelo posicionamento do paciente em dectbito
lateral, sobre o lado da pneumonectomia, até que se realize adequada drenagem do
espago pleural. Esta medida evitaraa catastroficaaspiragdo do conteudo pleural para o
pulmdo remanescente, contralateral, e possivel morte por asfixia. Nas grandes
fistulas, que invariavelmente indicam a necessidade de ventilagdomecanica,
estaindicada a intubagdo seletiva, através de tubo simples orientado para o pulméao
remanescente pela fibrobroncoscopia ou de um tubo seletivo. Apos estas medidas
iniciais e obtida a estabilidade clinica, o paciente deveraser encaminhado
imediatamente ao centro cirirgico para reinterven¢do. A ressutura do coto bronquico
deveraser precedida de debridamento e revitalizagdo das margens bronquicas,
reamputacao nos casos de coto longo residual e fechamento com fios inabsorviveis.
A cobertura do coto ressuturado com tecido vascularizado ou ndo, preferentemente
através da transposicao de musculos intercostais, pleura, gordura pericardica, etc.

2.2- Empiema na fase cronica:

Em caso de empiema pleural p6s pneumonectomia sem fistulas, o tratamento consiste
em drenagem toracica aberta com irrigacdo e apds saneamento da cavidade realiza-se
a manobra de Clagett com solugdo fisiologica e gentamicina. Ja em casos de cavidade
empiematica com fistula broncopleural, deve-se apds o saneamento da cavidade
pleural com um método de drenagem toracica aberto, utilizar algum método de
fechamento da fistula via endoscdpica ou realizagdo de toracoplastia para obliterar a
cavidade pleural e a fistula.

© 0 &

SGAS 613 Conjunto “E” Bloco “A” (61) 3032-7599 www.respirar.com.br facebook/respirardf
Sala 201 - Edificio Centro Médico L2 Sul ~ (61) 98587-1643 contato@respirardf.com.br  instagram/respirardf




Respirar

Medicina Especializada

3- Referéncias:

- 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 ]
Surg1984;148:786-97.

© 0 r&

SGAS 613 Conjunto “E” Bloco “A” (61) 3032-7599 www.respirar.com.br facebook/respirardf
Sala 201 - Edificio Centro Médico L2 Sul ~ (61) 98587-1643  contato@respirardf.com.br  instagram/respirardf




