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INCIDENCIA DEEMPIEMA PLEURAL NOSFERIMENTOS TORACO-ABDOMINAIS

INCIDENCE OF PLEURAL EMPYEMA AFTER THORACOABDOMINAL INJURIES
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RESUMO: Objetivo: Os ferimentos penetrantes com comprometimento simulténeo das cavidades torécica e abdominal (FTA),
aém da dificuldade diagndstica, merecem especial atencdo em relagdo a conduta adotada para o tratamento do espago pleural. O
objetivo do presente estudo foi identificar os principais fatores relacionados a incidéncia de empiema pleural em pacientes com
ferimentos penetrantes localizados na transi¢éo toracoabdominal. M étodo: Utilizando-se o modelo estatistico de regresséo logistica
multipla, os autores analisaram 110 pacientes com ferida toracoabdominal penetrante, submetidos a drenagem pleural fechada e
laparotomia. A complicagdo empiema pleural foi estudada quanto a incidéncia e fatores envolvidos. Considerou-se o nivel alfa igual
a 0,05. Resultados: Do total, 91 (82,7%) pacientes eram do sexo masculino e 19 (17,3%) do feminino. A faixa etéria situou-se
entre 13 e 63 anos. Os FTA foram causados por projétil de arma de fogo em 60 casos (54,5%) e por arma branca em 50 casos
(45,5%). O empiema pleural incidiu em quatro (3,6%) dos pacientes estudados. Na andlise estatistica a incidéncia de empiema pleural
esteve relacionada com: lesdo de viscera oca (OR=3,1386, p=0.4005); lesdo do lado esquerdo do diafragma (OR= 12,98, p=0,1178)
e choque hemorréagico a admissdo (OR=23,9639, p=0,0250). Conclusdes: A chance da ocorréncia de empiema pleural foi cerca de
trés vezes maior em pacientes com lesdo de viscera oca e, de 13 vezes se a esta lesdo estava associada a lesdo do lado esquerdo do
diafragma; aumentando para 24 vezes se estes pacientes apresentavam, concomitantemente, estado de choque hemorragico a
admissdo (Rev. Col. Bras. Cir. 2004; 31(5): 307-310) - ISSN 0100-6991.

DESCRITORES: Empiema pleural; Ferimento toracoabdominal; Trauma torécico; Trauma abdominal; Lesdes do diafragma.

INTRODUCAO

O termo ferimento toracoabdominal (FTA) tem sido
amplamente utilizado desdeal GuerraMundial, en 1914-18, e
engloba as lesBes torécicas e abdominais penetrantes com
comprometimento smulténeo do muscul o diafragmatorécicot.
Neste tipo de trauma, |esdes de visceras ocas podem ocasio-
nar contaminacdo da cavidade peritoneal com possibilidade
de estender-se ao espaco pleural, evoluindo para um quadro
de empiema, condi¢do estacom sérias repercussdes em razéo
de elevada morbi dade*®.

Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar
os principais fatores relacionados a incidéncia de empiema
pleural em paciente com ferimentos | ocalizados na transi¢ao
toracoabdominal.

METODO

Cento e dez pacientes foram selecionados para o
estudo. Os casos foram cadastrados em um banco de dados
utilizando-se o programa EPIINFO 6.04 (Center for Disease
Control & Prevention — CDC, USA) possibilitando, assim,
qualquer tipo de avaliagdo estatistica entre os dados existen-
tes. Todos apresentavam ferimento toracoabdominal Unico,
comindicacdo priméariade laparotomia.

O atendimentoinicial baseou-se nos principios pre-
conizados pelo ATLS-SAVT (Suporte Avancado de Vidano

Trauma) com prioridades de manutencéo das vias aéreas,
ventilagcdo adequada e reposi¢do volémica’. Estabilizadas as
condicdes ventilatoria e hemodinamica, os pacientes eram
encaminhados ao centro cirdrgico quando daindicagéo ime-
diata de drenagem torécica e laparotomia. Exames comple-
mentares pertinentes foram utilizados nos casos de davida
guanto a penetracdo em cavidade. Todos os doentes foram
submetidos a anestesia geral com intubagdo orotraqueal,
ventilaco mecanica controlada e laparotomia mediana. O
uso de antimicrobianos seguiu a padronizagdo do Servico
daDisciplinade Cirurgiado Trauma. Cefalosporinade pri-
meira geracdo foi administrada em associagdo com
metronidazol e amonoglicosideos. A indicagdo da
antibioticoterapia deveu-se mais ao progndstico das |esdes
abdominais. Com base nos achados cirargicos os indices de
traumaforam cal culados.

Pds-oper atério— Sondanasogéstricafoi utilizadae
retirada quando as causas que indicaram sua introdugéo néo
mais existissem. Sondavesical e cateteres venosos foram re-
tirados ao final do tempo necessério quando da certeza da
estabilidade hemodinamicado paciente, geralmenteao fimde
24 a 48 horas de pbs-operatorio. Drenos abdominais foram
progressivamente mobilizados até a retirada compl eta, vari-
ando o tempo de acordo com o volume, tipo de secrecéo e
localizac&o.

Empiema pleural — O diagndstico baseou-se nos
achados clinicos eradiogréficos, asaber: sinaissistémicosde
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infeccdo (febre, taquicardia, leucocitose); aspecto purulento
e cultura da secre¢éo pleural; alteragbes no radiograma de
torax®®. O derramepleural, pneumatorax e o hemotdrax residu-
al foram considerados como complicagdes toracicas menores
decorrentes do tratamento®. VVolume drenado menor de 100ml
nas 24 horas, aspecto seroso ou serossanguinolento do liqui-
do drenado, auséncia de borbulhamento no frasco de drena
gem e o controle radiol 6gico foram os critérios para retirada
do dreno torécico. A presenca de secrecdo purulenta foi
indi cativa da necessidade de cultura e provade sensibilidade
aos antimicrobianos.

No presente estudo foram excluidos os pacientes
com indicac&o detoracotomia e toracofrenol aparotomiacomo
via de acesso para correcdo de lesdes torécicas e abdomi-
nais, assim como pacientes com evolucdo para obito até o
terceiro diae aqueles com maisde um orificio de entradano
tronco.

Andlise estatistica — A regressdo logistica multipla
foi utilizada para avaliar a correlagdo entre a ocorréncia do
empiemapleural e asdemaisvariaveis estudadas, asaber: le-
s80 de viscera abdominal oca ou parenquimatosa; lesdo do
muscul o diafragmaadireitaou esguerda; presencade choque
hipovolémico a admissdo com PA < 80mmHg; tipo de arma
utilizada, se arma branca ou projétil de arma de fogo (PAF).
Considerou-seonivel alfaigual a0,05. Osvaloresdep foram
obtidos com o programaBioEstat 3.0%.

RESULTADOS

Os FTA penetrantes foram causados por PAF em 60
(54,5%) casose, por armabranca (FAB) em 50 (45,5%). O orifi-
cio deentradalocalizou-se no térax em 65 (59,1%) pacientese
no abdome em 45 (40,9%). Noventae um (82,7%) eram do sexo

Tabela 1 — NUmero de casos conforme idade.

Idade(anos) NUumerodecasos % Acumulado
13-20 % 237 237
21-30 i'e) 446 683
31-40 3 209 89,2
41-50 M 81 97,3
51- 60 @ 18 1
61- 63 01 09 100
Total 110 100

Tabela 2 — NUmero de casos conforme o tempo decorrido
para o atendimento.

Tempo(horas) NUmerodecasos % Acumulado
<2 78 709 709
2-4 16 145 854
4-6 06 55 D09
6-8 @ 18 R7
8-10 oL 09 936
>10 o7 64 100
Total 110 100
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Tabela 3 — NUmero de casos conforme a viscera oca atingida.

Visceraoca NUmer o decasos* %
Estémago Y 54
Cdlon 16 271
Delgado o7 18
Duodeno o 6,7
Total 5¢] 100

* VArios pacientes com mais de um érgdo atingido.

Tabela 4 — NUmero de casos conforme a viscera parenqui-
matosa atingida.

Visceraparenquimatosa NUmer o de casos* %
Figado 63 494
Baco A 265
Rim 19 148
Pancreas 12 93
Total 128 100

* Varios pacientes com mais de um érgao atingido

masculino 19 (17,3%) do sexo feminino. A faixaetariasituou-
se entre 13 e 63 anos (Tabela 1). Noventa e quatro (85,4%)
pacientes foram atendidos até quatro horas apds o trauma
(Tabela2).

A determinacdo dapressdo arteria sistélica, aadmis-
s80, revelou que em 95 doentes (86,3%) os valores estavam
acimade 80mmHg, a0 passo que, em 15 (13,7%) essesvalores
eram iguaisou menores que 80mmHg.

Asrelagdes dos 6rgéos atingidos em associacdo aos
ferimentos diafragméti cos estdo contidas nas Tabelas 3 e 4.

Precedendo alaparotomia o espaco pleural foi trata-
do com drenagem pleural isolada em 107 casos. A Tabela 5
mostra o tipo procedimento cirdirgico empregado nos pacien-
tes estudados.

Foi observada a ocorréncia de empiema pleural em
guatro (3,6%) pacientes. ComplicacBestorécicas menores es-
tiveram presentesem 27 (24,4%) (Tabela6).

O estado de choque hemorragico com PA < 80mmHg,
a admissdo, associado a lesdo do lado esquerdo do musculo
diafragmaelesdo devisceraoca, foram asvaridveisque mais
influenciaram no aparecimento de empiemapleural nos paci-
entes estudados. A Tabela 7 mostra os valores da regressao
| ogistica multipla paraaincidéncia de empiemaassociado as
varidveis estudadas.

DISCUSSAO

O empiemapleural, ou piotorax é definido como um
processo infeccioso que acomete 0 espaco pleural com
acumulo de material purulento®®. Suaincidéncia nos pacien-
tes vitimados por trauma varia, segundo dados da literatura
especiaizada, de 1% a 16%, com grande parte dos autores
referindo um valor abaixo de 3%°1%5, Estatem sido umacon-
dicdo com sé&rias repercussdes em virtude da morbidade e
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Tabela 5 — Numero de casos conforme a conduta relativa ao
espaco pleural.

Conduta  NUumerodecasos %

I solada 97 882
Comdrenagem Clirrigacéo 02] 73
pleural Frenotomia

clirrigagdo 024 18
Semdrenagem 0¢] 27
pleural
Total 110 100

Tabela 6 — NUmero de casos conforme o tipo de complicacdo
torécica.

Complicagbestoracicas NUmerodecasos %

Empiemapleura 4 36
Derramepleural 17 154
Pneumotdrax residual 8 72
Hemotorax residual 1 09
Fistulabroncopleural 1 09
Tota 3 2

mortalidade elevadas, muitas vezes ocorrendo em razéo de
procedimentos como toracocentese ou drenagem pleural mal
conduzida, além de outrosfatores queinfluenciam no apareci-
mento desta complicacao®358,

A contaminacdo da cavidade pleural pode
ocorrer por disseminacdo hematogénica, linfética ou
pela inoculagdo direta de bactérias®®. Nos traumas
toracoabdominais o empiema ocorre, mais amilde, pela
inoculacdo direta através da ferida penetrante, pela persis-
téncia de corpos estranhos contaminados no interior da
cavidade pleural ou, pela contaminagdo do espaco pleural
com o contelido gastrintestinal extravasado das | esdes das
visceras ocas, condi¢do esta bastante comum*!-2L, Nestes
casos, as lesbes do estdmago tornam-se mais importantes,
pois o empiema pleural é a complicacdo que mais
freqUentemente se associa a lesdo deste érgdo quando o
diafragma estd comprometido. A incidénciade empiema, em
tais casos, € detrésaquatro vezes maior do que em pacien-
tes com trauma penetrante isolado do torax*2*3, Portanto,
cuidado especial deve ser dispensado para identificacéo e
remocdo dos fatores contaminantes introduzidos no espa-
¢o pleural em conseqliénciaao trauma, sob o risco deinfec-
¢do, mesmo apds drenagem e antibioticoterapia adequa-
da52,7, 20.

Neste trabalho, 0 hemidiafragmaesgquerdo foi o mais
afetado, estando presente em 75 (68,2%) dos pacientes estu-
dados e, alesdo de visceras ocas, em especia do estdmago,
predominou em relagéo as visceras parenquimatosas, 0 que
estd em concordancia com aliteraturat®2. A lesdo pulmonar
ndo foi preocupante, pois apenas um paciente evoluiu com
fistulabroncopleural .

Neste tipo de ferimento muito se discute sobre a
conduta quanto as prioridades e vias de acesso para o trata-
mento cirdrgico, destacando-se a toracotomia como via
inicial, aqual pode ser associadaafrenotomiaparaexploracéo
da cavidade peritoneal elaparotomiaexploradoraparacorre-
¢8o das lesbes intra-abdominais. Autores sugerem a
laparotomia, complementada ou n&o, com atoracotomiaisola-
da, ou mesmo atoracof renol aparotomiacomo acesso alterna-
tivo; ou ainda, amais utilizada, adrenagem pleural associada
alaparotomia®t’,

Atualmente, a conduta de maior consenso se traduz
peladrenagem toréci caou toracotomiaseguidadalaparotomia
exploradora, ganhando terreno alaparotomiaabreviadacomo
formade controle dos danos intraperitoneais, diminuindo as-
sim, aincidéncia de complicacGes em ambas as cavidades*®.
Neste sentido, com intuito de evitar aevolucdo do empiemaé
imprescindivel a evacuagdo completa e asséptica do conted-
do dacavidade pleural, o qual aém de constituir-se em exce-
lente meio de cultura, restringe aexpansdo pulmonar com pre-
juizo dafuncdo respiratéria®®.

Como ndo se dispde, ainda, de meios clinicos segu-
ros para diagnosticar as lesdes do musculo diafragma e das
visceras abdominais nos pacientes sem sinais evidentes de
irritac8o peritoneal, em 1988 aDisciplinade Cirurgiado Trau-
ma da UNICAMP adotou um protocolo para tratamento dos
pacientes com FTA, umavez que, a maioria destas lesdes é
descobertadurante alaparotomia. Um alto indice de suspeicéo
€ o fator mais importante no diagndstico pois, ndo raro, pas-
sam despercebidas |esbes diafragméti cas nos ferimentos por
arma branca na transi ¢&o toracoabdominal 192022,

A suspeita aliada a utilizac8o da videotoracoscopia
ou videol aparoscopia € o método por nés utilizados. Quando
o ferimento é adireitado diafragma, nossa preferénciarecai
sobre a videotoracoscopia que, quando positiva, indica uma
videolaparoscopia ou laparotomia. Nos ferimentos a esquer-
dado diafragma, preferimos avideol aparoscopiaque pode ser
diagndstica e/ou terapéutica. No presente trabal ho, utilizou-
se 0 método nos Ultimos 30 casos.

Neste estudo, adrenagem associadaalaparotomiafoi
suficiente paratratar o espago pleural em 88,2% dos pacientes.
Em7,3% adrenagem pleura definitivafoi precedidadeirrigacéo
com solugdo salinacom o propdsito deremover sangue, coagu-

Tabela 7 — Resultado da regressdo logistica mlltipla relacionando a incidéncia de empiema pleural com variaveis estudadas.

Variaveis Coeficiente Erropadréo z p-valor OddsRatio  I1C 95%
Intercepto -6,7402 23261 — — — —
Visceraoca 1,438 1,3604 0,8408 04005 31386 0218 a 45157
Les80 do diafragma(esq.) 25641 1,639%5 15639 01178 129834 052 a 322938
Choque hipovolémico 31765 14176 22408 0,0250 239639 1489 a 385691
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los e particul as contami nantes aspiradas da cavidade abdomi-
nal. Em raz&o da dificuldade em proceder a esta limpeza, a
frenotomiafoi realizadaem dois(1,8%) outros pacientes. Nao
foi registradalesdo do nervo frénico conseqliente a este pro-
cedimento. Os autores consultados referem-se a presenca de
restos alimentares e/ou fezes na cavidade como um dos crité-
rios para escolha da conduta no tratamento do espaco
p'eura|4,18,20_

Botter et al.® atentam para a faléncia ou demora na
indicacdo dadrenagem intercostal, referindo ser este o princi-
pal fator de risco envolvido no processo do desenvolvimento
do empiema pleural em razéo daincompl eta reexpansdo pul-
monar e do material coletado (hemotdrax coagulado) que pro-
picia um meio de cultura ideal para o desenvolvimento
bacteriano.

Nesta casuistica, em concordanciacom aliteratura, o
empiema pleural esteve presente em quatro (3,6%) dos
pacientes estudados, todos apresentando leséo por projétil
dearmadefogo com comprometimento de visceraoca, conta
minacéo da cavidade abdominal e estado de choque
hemorragico a admissdo, indicando, serem estes, 0s princi-
pais fatores de valor prognéstico no aparecimento deste tipo
de complicacdo pés-traumatoracoabdominal penetrante.

Assim, analisando-se os resultados encontrados,
pode-se concluir que, nesta casuistica a chance da ocorréncia
deempiemapleura foi cercadetrés vezes maior em pacientes
com lesio de visceraoca e, de 13 vezes se a estalesfo estava
associada alesdo do lado esquerdo do diafragma, aumentando
para 24 vezes se estes pacientes apresentavam, concomitan-
temente, estado de chogue hemorrégico a admisso.

ABSTRACT

Background: Penetrating Thoracoabdominal trauma, besidesthe diagnosis difficulty, deserve special attention with respect to
the adopted strategy for the pleural space treatment. Methods: Using the logistic regression model the authors analyzed 110
patientswith penetrating Thoracoabdominal trauma, submitted to close tube thoracostomy and laparotomy. Pleural empyema
complication was evaluated according to the level, incidence and others risk factors such as abdominal organ injuries,
mechanism of injury, side of diaphragm injury, signs of hemorrhagic shock and others. Odds ratio (OR) was performed.
Sgnificancelevel was established for p<0.05. Results: Therewere 91 malesand 19 femal eswith an age range between 13 and
63 years old. Mechanism of injury consisted of 50 stab wounds and 60 gunshot wounds. Pleural empyema occurred in four
(3.6%) patients. In the statistic analysis this complication was related with hollow viscera (OR=3.1386, p=0.4005); left-side
diaphragminjuries (OR=12.9884, p=0.1178); hemorrhagic shock (OR=23.9639, p=0.0250). Conclusion: We concludethere
is a threefold higher risk for pleural empyema occurrence in patients with abdominal hollow viscera lesion, with 13-fold
increaseif thislesion was associated to | eft-side diaphragmatic injury; and also 24-fold increasein those patients presenting

hemorrhagic shock at admission.

Key Words: Pleural empyema; Thoracoabdominal injuries; Thoracic trauma; Abdominal trauma; Diaphragminjuries.
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