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1. Conceito principalmente da penicilina em 1940, o tratamento
Por definicdo o abscesso pulmonar € uma coleslinico nos abscessos pulmonares com
cdo de pus localizada no parénquima pulmonar, contintibioticoterapia tém sido a primeira escolha. Nos
da dentro de uma cavidade previamente produzidabscessos pulmonares que drenam expontaneamente
pela liqgiefacdo (necrose) do tecido pulmonar. para a grande via aérea, a fisioterapia respiratoria atra-
O pus tem a caracteristica de um produto liquideés da drenagem postural preferencial € outro trata-
com grande quantidade de células inflamatdrias do tipmento conjuntamente com a antibioticoterapia de pri-
leucocitario-neutrofilico, fibrina com tecido pulmonar meira escolha para obter-se éxito clinico ao redor 80%
necrotico. Esta definicdo exclue as cavidades pulmam aproximadamente trés meses.
nares pré existentes que possam secundariamente A escolha dos antibi6ticos sempre que possivel
infectar-se como nos cistos broncogénicos, bolhadeve ser conduzida pelas culturas e respectivos
pulmonares congénitas, cavernas tuberculosasamtibiogramas, porém quando a colheita do pus é difi-
neoplasias pulmonares escavadas. cil ou estamos aguardando o resultado laboratorial da
Os abscessos pulmonares podem ser agudos cuitura bacteriana, estamos autorizados a utilizar:
crénicos. O abscesso agudo é definido arbitrariamen-  a) Em abscessos de provavel origem da aspira-
te como uma cavidade purulenta com duracdo supegao de inoculos infectados da cavidade oral e faringea:
or de seis meses sem cura. A maioria dos abscesgemnicilina cristalina 20 milhdes U.I. por dia associado
pulmonar é solitario, excepcionalmente podem sea Clindamicina 2500 mg por dia
multiplos principalmente em pacientes portadores de  b) Em abscessos de provavel origem da bronco-
imunodeficiéncia adquirida ou congénita. aspiracao do contetdo digestivo (bronco-aspiracéo
Embora a taxa de incidéncia dos abscessos pujastrica): Aminoglicosideos associado a Metronizadol
monares tenha diminuido muito apés 1940, com o de&500 mg por dia e/ou Imipenem na dose de 50 mg
cobrimento cientifico dos antibiéticos, recentementg@or Kg de peso corpéreo por @ia
esta taxa vem aumentando devido ao aumento de pa- Estes esquemas baseiam-se no trabalho classico
cientes imunodeprimidos submetidos: a transplantes die Bartletf) 1975 que demonstrou que a flora encon-

bY

orgdos, a quimioterapia e a sindrome ddradanos abscessos pulmonares eraem 97% das cul-

imunodeficiéncia adquirida. turas microbianas constituido de flora mista aerébica
e anaerobica.
2. Tratamento clinico Ocasionalmente em pacientes imunossuprimidos

utilizamos tambem: Sulfametoxazol-trimetropim,
Desde o surgimento das sulfonamidas em 1930Rentamidine, Eritromicina e Anfoterecina B por infec-
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ces atipicas por Pneumocisti carinii, Legionella sp & com antibioticoterapia.

Candida sp. d) Abscessos maiores que 4,0 cm de diametro
de tamanho no estudo por imagem.
3. Tratamento cirdrgico e) Nivel hidroaéreo no abscesso persistente ape-

sar da terapia instituida.

Embora seja descrita a drenagem dos abscessos f) Dependéncia do paciente da ventilacdo meca-
pulmonares desde Hipdcrates, somente recentemenmiea persistente.

a via operatéria para o tratamento cirdrgico dos abs- O uso da técnica com puncao do abscesso pul-
cessos pulmonares tém ganho prestigio nestes Ultimeonar através de catéter por via transpercutanea tém
dez anos. sido cada vez mais utilizada por nosso Servico e pela

3.1. Drenagem percutanea literatura internacion&f-*1017)

Tém sido utilizada em varias indicacdes clinicas, = Em nossa experiéncia apenas utilizamos a técnica
incluindo em pacientes intubados sob ventilagcdo meata tomografia computadorizada de térax para a loca-
canica com pressao positiva. lizacdo do abscesso e a realizacdo da puncao

A localizacdo anatdbmica dos abscessos € realiranstoracica com catéter (Figura 1,2 e 3).
zada através da fluoroscépia, tomografia O catéter utilizado é de polietileno biocompativel
computadorizada do térax e ultrassonografia do t&de configuracdo “Pigtail’ de 8F (2,7 mm) de diametro
raxt®, interno (Figura 4).

A ultrassonografia do térax tém duas vantagens  Este método é realizado com o paciente acorda-
em relacdo aos outros métodos:
pode ser realizado a beira do leito @
avisibilizag&o das aderéncias pleurg
parietais € mais precisa para um
puncéo segura do absces%o

O momento exato para a indi-
cacao da drenagem percutanea né
esta bem definido, porém a maiori
das experiéncias da literatura suge

gue seja realizada o0 mais breve pos-igura 1. A tomografia computadorizada deFigura 2. A seta demonstra o local da
sivel. uma vez que o paciente nao reécjrax, demonstra a imagem tipica do abscesstroducéo do cateter Pigtail, dentro da

d linico inicial pulmonar, permitindo a localizacio segureavidade do abscesso pulmonar.
ponda ao tratamento clinico inicia Oupara a puncéo com cateter através da parede

n&o possa ser submetido a outras foreracica.
mas de tratamento cirdrgico mais ex
tensos (ressecgdes pulmonéfes |
As indicagOes para a drenagen|i
percutanea sao: ;
a) Abscesso pulmonar com si-{
nais de hipertens&o dentro de sua cljg
vidade demonstrando através d|#
imagens radiolégicas com evidéncicf
de deslocamento do mediastino, se-
paragéo das fissuras pleurais e rq
baixamento da cUpula diafragmaticaf
b) Evidéncia radiolégica de
contaminacao pleural contralateral.
c) Sinais de sepsis que nac
regridem em 72 horas de tratamer

Figura 3. O estudo radiolégico
demonstra a exata posi¢édo do cateter
dentro do abscesso pulmonar, apés a
puncdo transparietal orientada pela

tomografia computadorizada..

Figura 4. As figuras
demonstram a forma que
0s cateteres Pigtails
amoldam-se dentro das
cavidades, onde eles se
localizam apés a sua
puncéo. Sdo de material
biocompativel e apesar do
diametro interno pequeno
tém uma excelente
capacidade de drenagem.
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do sob anestesia local na sala de tomografia compufaroendoscopia. Em casos excepcionais por total im-
dorizada. possibilidade do bloqueio seletivo da via aérea, prin-
Quando isto ndo é possivel porque 0 abscessaialmente em criancas menores, utiliza-se a via ope-
muito intimo aos vasos do hilo ou temos parénquimeatéria desenvolvida pelo cirurgido inglés Overholt, que
pulmonar na frente do abscesso podendo produzionsiste em colocar o paciente em posi¢ao de decubito
piopneumotorax ou lesao vascular grave, optamos peentral horizontal em trendelemburg, com o térax mais
drenagem transtoracica sob anestesia geral e colodzixo que a cintura pélvica e lateralizado para o lado
¢ao de dreno de 10F (3,3 mm) de diametro interndo pulméo portador do abscesso impedindo de forma
sob viséo direta. gravitacional o refluxo do pus para a via aérea
A maioria dos trabalhos cientifico%®1%1de-  contralateral, é a Unica op¢éo de toracotomia nestes
monstra uma taxa de cura de 89% no periodo de 4£aso§ 41,
60 dias de tratamento com drenagem percutdanea num Pacientes portadores de hemoptise macica séo
total de 65 pacientes tratados. As taxas de mortalidaarticularmente os mais beneficiados, quando subme-
de e morbidade também sé&o baixas, 1,5% e 10,6860s a ressec¢ao pulmonar, reduzindo-se a taxa de
respectivamente. mortalidade de 54% para 18%.
3.2. Ressecc¢bes Pulmonares Alguns conselhos devem ser citados para uma
Aintervencéo cirurgica pela resseccao pulmoestratégia cirdrgica correta:
nar dos abscessos pulmonares é rara, as indica¢cdes a) Manipular o pulméo doente o menos possivel
classicas s 8111219 utilizando pingas especiais para a apreensao delicada
a) Abscessos maiores que 6 cm de didmetrdo parénquima pulmonar.
medido através de imagem radiolégica comprometen-  b) Sempre que possivel dissecar, isolar e clampear

do extensas areas do parénquima pulmonar. o brénquio principal comprometido para diminuir o ris-
b) Hemoptise macica co de vomica intraoperatdria.
¢) Empiema Pleural associado c) Dissecar o hilopulmonar e as fissuras pleurais
d) Obstrugéo bronquica importante com redobrado cuidado operatério, uma vez que es-

e) Suspeita clinica do abscesso ser uma neoplasas estruturas anatbmicas estao muito aderidas, cau-

f) Fracasso de todas outras terapias clinicas e gado por intenso processo inflamatério infeccioso,
rargicas realizadas anteriormente podendo ser mais dificil identifica-las.

Quando a cirurgia € indicada a resseccao mais  Antes da descoberta dos antibiéticos a taxa de
comumente utilizada é a lobectomia pulmonar uma vanortalidade nos abscessos pulmonares era 30 a 50%,
gue ha uma grande tendéncia do abscesso respeitam a introducdo dos mesmos em seu tratamento, a
este territério anatdmi€g 111216 taxa caiu para 5 a 20%, além do que 80% dos abs-

As resseccOes pulmonares para o tratamento dosssos séo tratados e séo curados apenas com 0 uUso
abscessos pulmonares podem submeter o pacientdeantibioticoterapfa.
inimeros riscos devendo-se planejar o ato operarério  Quando o tratamento proposto € o cirtrgico 90%
muito bem. A protecao da via aerea é fundamentalos abscessos sdo curados e a taxa de mortalidade é
durante a inducao anestésica através do bloqueio sgenas de 1% segundo alguns autorée's)
letivo do pulmé&o a ser operado, pois a bronco aspira- Mengde, 1988 coletando 694 pacientes sub-
cdo macica do contetido do abscesso pulmonar podeetidos a drenagem externa e 689 pacientes a
ser catastrofica, levando o paciente a insuficiéncia regesseccao pulmonar obteve taxas de mortalidade de
piratéria e ao 6bito durante o ato operatério. Este$0 a 13% respectivamente.
bloqueios da via aérea principal sdo muito eficazes,
guando utilizamos as sondas de intubacao orotraquehl Tratamento dos abscessos pulmonares em pe-
seletivas de Carlens ou Robertshaw ou o blogueio imliatria
dividualizado através do posicionamento seletivo de
um catéter de Forgaty, colocado no 6stio do brénquio  4.1. Clinico e cirargico
gue se quer excluido utilizando-se a bronco- Também nas criancas a incidéncia dos abscessos

Livro de Atualizagdo em Pneumologia - Volume wCapitqu 17-pagina 3



pulmonares tem diminuido significativamente apésa  Os pulmdes em pacientes portadores de Sida tém
descoberta dos antibidticos. sido submetidos a uma ampla variedade de infec¢des

Os agentes bacterianos mais encontrados na flefou doencas pulmonares néo infecciosas. A infec¢ao
ra destes abscessos sdo o estafilococos aureus epmrtunista mais frequente é a pneumonia por
Hemofilus influenzae, vindo em segundo plano &neumocistis carinii, ocorrendo em 75% de todos es-
Klebsiella pneumonid®. tes pacientes. Ao estudo radiolégico evidenciam-se

O diagndstico diferencial na etiologia do abscesinfiltrados perihilares e reticulares seguido de consoli-
so pulmonar em criangas deve incluir: pesquisa de catlagcao difusa do parénquima pulmonar envolvendo
pos estranhos na via aérea, broncoaspiracao agud#eéo o pulmao, havendo também lesbes do parénquima
crbnica, fibrose cistica, sequiestro pulmonar, doencagipicas como lesGes cavitarias e adenopatia
gue provocam compresséao brénquica (tuberculoseediastindt”.

pulmonar) e doencas imunoldgicas. O Sarcoma de Kaposi esta presente no pulméo
A broncofibroendoscopia deve sempre ser realiem 15% dos pacientes portadores de Sida produzin-
zada para realizar o diagndstico diferencial. do doenca nodular difusa semelhante a outras formas

A pneumonia estafilocécica com evolucéo parade doengas infecciosas pulmonares.

0 abscesso pulmonar é a forma de infeccdo mais co- O diagnéstico diferencial com doencas pulmona-
mum tendo uma taxa de mortalidade alta de até 15%€s n&o infecciosas incluem as doencgas linfoimu-
devendo ser tratada com derivados da Penicilina queproliferativas, os tumores sélidos do pulméo e as
hajem na Beta lactam&&e pneumopatias intersticiais.

E comum em criancas as bolhas pulmonares de- Porém as infeccdes bacterianas tém aumentado
nominadas pneumatoceles evoluirem para infeccao dignificativamente a sua incidéncia em pacientes por-
seu conteudo liquido e transformarem-se em abscdadores de Sida. Cerca de 30% destes pacientes de-
s0s com aumento da tensao intracavitaria e romperesenvolverao pneumonias bacterianas durante todo o
expontaneamente para a cavidade pleuratanscurso de suas doencas. Os patdégenos mais fre-
(piopneumotérax) levando a crianca a um grave quatlientes, segundo alguns autores, Sao 0 estreptococos
dro de sepsis e insuficiéncia respiratoria. A colocacdoneumoniae e o Haemophilus influenzae, e o
de um dreno ou cateter na cavidade pleural pode sericobacterium avivam.
uma conduta salvadora na urgéncia médica, porém A formacao de abscessos pulmonares é rara em
outras condutas deverao ser estabelecidas com a epacientes com Sida, porém o diagndstico e tratamen-
lucdo do quadro clinico: como o debridamento de teto cirtirgico € igual ao grupo de pacientes portadores
cido necrético, resseccgdo do parénquima pulmonarde Sid&®).
decorticacédo pleurar®.

As aspiracdes do contelido purulento em abs-
cessos pulmonares em criangas tém sido proposto por
varios autores, porém deve-se ter cuidado em abs-
cessos nao aderidos a parede pleural (parietal) no qual
o regime do seu contetdo interno é hipertensivo, para
contra indicar-se as puncgdes transtoracicas que pgeferéncia bibliografica
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