PE 372

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 5 )l i

* SUPURACAO-PLEURO PULMONAR NA CRIANCA:

ESTUDO DE 376 CASOS

** Tjto Flavio de Oliveira Gorski Filho

** Yara Cristina Rothermel

* Trabalho realizado no Internato Hospitalar (112 Fase)

do Curso de Graduacao em Medicina

** Doutorandos do Curso de Graduacao em Medicina

da Universidade Federal de Santa Catarina

Florianopolis, maio de 1991



Agradecemos ao Professor Doutor
Murilo Ronald Capella pela
orientagcao na realizacao deste
trabalho e a Sra. Magda Regina
Apolinario pela boa vontade com
que o datilografou.



I N D I C E

Pagina

RESUMO:veeernaneeneeannnnnn cereteceean e 04
ABSTRACT..vvvee... Ceeeececteecatetenaeeneans 05
I - INTRODUCAO....... Ceccesseestesecnccnas 06
i1 - MATERIAL E METODOS .. eeeuereueeenenenn 08
IIT - RESULTADOS...... et cccctcaeceaarennn 10
IV - DISCUSSA0......... Ceceecescanaccanann 20
\Y% - CONCLUSAO....v0eveue.. Cececcccaneeans 24

VI - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS....vev.... 25



04

RESUMO

Entre dezembro de 1979 e junho de 1990, 376 pacientes com
supuragao pleuro-pulmonar foram submetidos a tratamento cirargico no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, Floriandpolis-SC.

A maioria dos casos ocorreu em lactentes (47,34%) e
pré-escolares (39,63%), sendo o empiema o tipo de les3o mais frequente
(82,03%). Dos pacientes, 65,16% foram considerados nutrides. Os

microorganismos mais comumente isolados em culturas do liquido pleural
foram o Streptococcus pneumoniae (54 casos) e o Staphylococcus aureus
(52 casos). A drenagem pleural fechada foi realizada em 366 casos e 20
pacientes (5,32%) evoluiram para obito.

A mortalidade observada foi inferior aquela relatada pela
maioria dos outros autores, o que se atribuiu ao bom estado
nutricional dos pacientes e a alta proporgao de casos causados pelo
Streptococcus pneumoniae.
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ABSTRACT

From December of 1979 +to June of 1990, 376 patients with
pleural suppurative disease were submitted to surgical treatment at
Hospital Infantil Joana de Gusmao, Floriandpolis-SC.

Most cases ocurred in infants (47,34%) and preschoolers
(39,63%). Empyema was the most common type of lesion (82,03%).
Undernourishment was found in only 34,84% of patients. The most
frequent pathogens were Streptococcus pneumoniae (54 cases) and
Staphylococcus aureus (52 cases). Closed tube drainage was performed
in 366 patients, and there were 20 deaths during the course of
treatment.

Mortality was smaller than reported by most authors, probably
due to the good nutritional status of the sample and to the high
proportion of cases caused by Streptococcus pneumoniae.



06

I - INTRODUCAO

Supuracao pleuro-pulmonar (SPP) consiste no actmulo de pus e/ou
ar no espago pleural, decorrente de um processo infeccioso. Este
.conceito inclui as defini¢coes de piotdrax (ou empiema) , que & o
acimulo de pus na cavidade pleural, pneumotdrax, que & a presenca de
ar na cavidade pleural, e piopneumotdrax, que & a presenca de ar e pus
no espago pleural.

O processo infeccioso geralmente atinge a pleura por
contigtiidade, a partir de infecg¢des no parénquima pulmonar, resultando
em piotorax. A rotura de pneumatoceles, abcessos pulmonares ou espacgos
alveolares periféricos permite a entrada de ar na cavidade pleural,
deteminando pneumotorax (l1l1). Pode também ocorrer disseminagao por via
hematogénica ou linfatica a partir de focos infecciosos distantes.
Outra forma de contaminagao do espag¢o pleural & a introducao de
microorganismos apds trauma ou cirurgia (1,3).

Fisiopatologicamente, a evolucao do piotdrax pode ser dividida
em 3 fases, sendo a abordagem terapéutica diferente para cada uma
delas. Na fase exudativa ocorre acumulo de pus pouco espesso, pobre em
células e proteinas, durando em média 48 horas. Na fase
fibrinopurulenta o pus é extremamente espesso e rico em fibrina, o que
determina a formagao de uma membrana que limita a extensao do piotdrax
e inicia a fixacao do pulmdao a parede toracica. Dura em média de 5 a 7
dias. Finalmente, na fase de organizacao o revestimento fibrinoso foi
transformado em fibrose irreversivel, encarcerando definitivamente o
pulmao (1,5,18).

O Staphylococcus aureus tem sido descrito como o principal
agente etioldogico desta  afeccao na infancia, seguido pelo
Streptococcus pneumoniae. Nos ultimos anos tem se notado um aumento
significativo na incidéncia do Haemophilus influenzae, principalmente

em pacientes menores de 2 anos (6,23). Estudos recentes tém
demonstrado a importancia das bactérias anaerdbicas, que até entao nao
vinham sendo isoladas pelos meios de cultura habituais (3). A

proporcao dos casos causados pelo Streptococcus pneumoniae tem se
mantido inalterada (3,6).

O diagndstico das SPP fundamenta-se no gquadro clinico e
radioldgico, na pungao pleural e na analise do 1liquido pleural. O
quadro clinico caracteriza-se pelo agravamento subito ou evolucao
arrastada de pneumopatias infecciosas, acompanhado de submacicez e
diminuicao do murmurio vesicular no(s) hemitdorax comprometido(s). O
estudo radioldgico permite a avaliacao do volume e a localizacao da
lesao. A ultrassonografia, por sua vez, &€ Util na diferenciacao entre
derrame septado e espessamento pleural, e na localizagao de pequenas
colegdes (3 a 5 ml) (17). Uma vez estabelecido o diagnobstico
clinico-radioldgico de piotorax ou piopneumotorax, torna-se
imprescindivel a realizacdao de puncao pleural com o objetivo de
determinar o agente etioldgico.
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A principal medida terapéutica na supuracao pleuro pulmonar a a
drenagem, acompanhada de antibioticoterapia adequada. A escolha do
procedimento cirlGrgico é feita de acordo com o estadgio fisiopatologico
em que se encontra o processo. Na fase exudativa, a simples evacuacao
do espaco pleural permite a completa re-expansdo pulmonar e resolugao
da supuracao. Na fase fibrinopurulenta torna-se necessaria a drenagem
pleural fechada. Por fim, na fase de organizagao o tratamento consiste
na pleurostomia e se necessario, apds controlada a infecgao, na
decorticagao pulmonar (1,5,17,18).

Este trabalho tem como objetivo o estudo dos pacientes com
supuragao pleuro-pulmonar submetidos a tratamento cirargico no
Hospital Infantil Joana de Gusmao (H.I.J.G.) nos ultimos 10 anos.
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II - MATERIAL E METODOS

Foram estudados, de forma retrospectiva, 376 casos de supuragao
pleuro-pulmonar submetidos a tratamento cirirgico no Servigo de
Cirurgia Pediatrica do H.I.J.G., em Floriandpolis-SC, no periodo de
dezembro de 1979 a junho de 1990.

As seguintes variaveis foram analisadas: idade, sexo, estado

nutricional, quadro clinico, hemitérax comprometido, hematocrito,
leucometria, gasometria, analise ~do ligquido pleural,
antibioticoterapia inicial, forma de acometimento pleural,
complicagoes, intercorréncias, afeccgoes associadas, tratamento

cirtirgico realizado e laudo radioldgico na alta hospitalar.

Quanto a idade, os pacientes foram classificados em
recém-nascidos (0 a 28 dias inclusive), lactentes (29 dias a 2 anos
exclusive), pré-escolares (2 anos a sete anos exclusive), escolares (7
anos a 10 anos exclusive) e adolescentes (10 anos a 20 anos) (15).

Quanto ao grau de nutricao os pacientes foram classificados em
nutridos, desnutridos grau I, desnutrido grau II e desnutridos dgrau
III. A categorizacao foi feita com base na idade, peso e sexo, de
acordo com a tabela de Yunes & Marcondes (14,26).

Na analise dos dados referentes ao quadro clinico, foram
considerados apenas os sinais e sintomas relevantes para o diagnostico
da SPP (8,16,22,25).

A partir do hemograma feito na ocasido da internacao hospitalar
foram extraidos dados referentes ao hematdcrito e leucometria. Foram
considerados relevantes os valores de hematocrito inferiores a 35% e
de leucometria superiores a 9000 leucocitos/mm3.

Nos casos em que foram realizadas gasometrias arteriais, deu-se
preferéncia aquela que antecedeu imediatamente 0 procedimento
cirtrgico. A partir da analise gasométrica considerou-se
significativos os valores de pH inferiores a 7,30, valores de excesso
de bases superiores a -6 e valores de PaCO2 superiores a 45 mmHg.

Através do exame do liquido pleural, obtido por toracocentese,
foram colhidos dados referentes a contagem diferencial de células,
bacterioscopia pelo método de Gram, determinacdo biogquimica da
concentracao de proteinas e de glicose, e cultura para germes coOmuns.
Considerou-se significativas as concentracdes de glicose inferiores a
45 mg/100ml e de proteina superiores a 3,5 g/100ml. Em 77 casos foi
feita prova de aglutinagao do latex. A toracocentese foi orientada
pelo RX de torax e em alguns casos pelo ultra-som pleural.
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Foram consideradas complicagoes os processos morbidos
consequentes e diretamente relacionados a afecgao pleuro-pulmonar e ao
seu tratamento. Os processos patologicos manifestados durante a
internagao e nao relacionados diretamente com a afecgao pleuro
pulmonar foram designados intercorrencias. As doengas presentes por
ocasido da internacao, relacionadas ou ndo ao processo pleuro-
pulmonar, foram denominadas afecgoes associadas.
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IIT - RESULTADOS

Nos 376 casos estudados houve predominio do sexo masculino (215
casos = 57,18%).
O grupo etario predominante foi o de lactentes (178 casos = 47,34%). A
distribuicao quanto ao grupo etario encontra-se na Tabela 1.

TABELA 1 - SUPURAGCAO-PLEURO PULMONAR NA CRIANCA - GRUPOS ETARIOS *

GRUPOS ETARIOS n '
Recém-nascidos 4 1,06
Lactentes 178 47,34
Pré-escolares 149 39,63
Escolares 37 9,84
Adolescentes 8 2,13
Total 376 100,00
* H.I.J.G.

Florianopolis = SC - Dez/79 a Jun/90.

A maioria dos pacientes estudados (245 casos= 65,16%) foi
considerada nutrida. A distribuigcao quanto ao estado nutricional
encontra-se na Tabela 2.

TABELA 2 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR - GRAU DE NUTRICAO*

GRUPO DE NUTRICAO n 2
Nutridos 245 65,16
Desnutridos grau I 94 25,00
Desnutridos grau II 29 7,71
Desnutrido grau III 8 2,13
Total 376 100,00
* §H.I.J.G.

Florianopolis - SC - Dez/79 a Jun/90.

Dos sintomas analisados, o mais frequente foi a dispneia (274
casos = 72,87%), seguido pela tosse (245 casos = 65,16%). O sinal mais
encontrado foi a febre (322 casos = 85,64%). A incidéncia dos sinais e
sintomas se encontra na Tabela 3.



TABELA 3 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - SINAIS E SINTOMAS*

Dispnéia
Tosse
vomitos

Dor toracica

Febre

Tiragens intercostais
Macicez em area pulmonar
Roncos -
Distensdo abdominal
Geméncia

Cianose

Diminuicdo do murmario
vesicular

Estertoracao pulmonar

Floriandpolis - SC - Dez/79 a Jun/90.
A forma de acometimento pleuro-pulmonar mais frequente
piotdérax (311 casos = 82,71%). A distribuicao dos tipos de
encontra na Tabela 4, e dos hemitdrax comprometidos na Tabela 5.

TABELA 4 — SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - TIPOS DE LESAO*

Piotbérax (Empiema)
Piopneumotorax
Pneumotorax

* H.I.J.G.

Florianbpolis - SC - Dez/79 a Jun/90.

11~
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TABELA 5 - SUPURAGCAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA ~ HEMITORAX

COMPROMETIDO*
HEMITORAX COMPROMETIDO n 2
Direito 203 53,99
Esquerdo 151 40,16
Bilateral 22 5,85
Total 376 100,00

* H.I.J.G.
Floriandopolis - SC - Dez/79 a Jun/90.

A analise do hemograma mostrou que a maioria dos pacientes
apresentava hematocrito inferior a 35% (282 casos = 75,00%) e
leucometria superior a 9000 leucdocitos/mm3 (279 casos = 74%). Esses
dados constam na Tabela 6.

TABELA 6 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - DADOS DO HEMOGRAMA*

DADOS DO HEMOGRAMA n 3
Hematocrito inferior a

35% 282 75,00
Leucometria superior a

9000 leucocitos/mm3 279 74,20
* H.I.J.G.

Floriandpolis - SC - Dez/79 a Jun/90.

O estudo gasométrico arterial foi realizado em apenas 134 casos
(35,64%) . Os resultados estao relacionados na Tabela 7.
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TABELA 7 — SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - GASOMETRIA ARTERIAL*

DADO GASOMETRICO n )

pH igual ou superior a

7,30 87 64,93
pH inferior a 7,30 47 35,07
Total 134 100,00
PaCO2 superior a

45 mmHg 29 21,64
PaCo2 igual ou inferior a

45 mmHg 105 78,36
Total 134 100,00
Excesso de bases

superior a -6 51 38,06
Execesso de bases igqual 83 61,94

ou inferior a -6

* H.I.J.G.
Florianopolis - SC - Dez/79 a Jun/90.

A analise do 1liquido pleural nao foi realizada nos casos de
pneumotorax (31 casos = 8,24%). Dos 345 casos restantes a citologia
relativa s6 foi realizada em 249 (72,17%), mostrando predominio de
neutrofilos em 224 (89,96% dos realizados). A bacterioscopia foi feita
em 277 amostras, sendo positiva em apenas 96 (34,66%). A concentragao
de glicose no 1liquido pleural foi avaliada em 273 pacientes e seu
valor foi inferior a 45 mg/100ml em 145 (53,11%). A concentracao de
proteina no 1liquido pleural foi determinada em 273 casos, sendo seu
valor superior a 3,5g/100ml em 206 (75,46%). Esses dados sao
apresentados na Tabela 8.
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TABELA 8 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - ESTUDO DO LIQUIDO

PLEURAL *
EXAME DO LIQUIDO PLEURAL n 3
Citologia relativa
predominio do neutrofilos 224 89,96
predominio de linfocitos 25 10,04
Total 249 100,00
Bacterioscopia
positiva 96 34,66
negativa 181 65,34
Total 277 100,00

Concentracao de glicose
igual ou superior a

45 mg/100ml 128 46,89
inferior a 45 mg/100ml 145 53,11
Total 273 100,00
Concentracao de proteinas

superior a 3,5 g/100ml 206 76,46
igual ou inferior a

3,5 g/100ml 67 24,54
Total 273 100,00
* H.I.J.G.

Floriandpolis - SC - Dez/79 a Jun/90.

A cultura do liquido pleural foi feita em 322 casos. Dos 44
casos em que esse exame nao foi realizado, 31 correspondiam a
pacientes com pneumotdrax. Portanto em 96,23% dos casos de piotorax ou
piopneumotorax, foi realizada a cultura do 1liquido pleural. Houve

crescimento bacteriano em 131 amostras (39,46% das culturas
realizadas). O agente etioldgico mais frequentemente isolado foi o
Streptococcus pneumoniae (54 casos = 16,27% das culturas realizadas).

A fregliéncia dos agentes etioldogicos & apresentada na Tabela 9.
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TABELA 9 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - CULTURA DO LIQUIDO

PLEURAL®*
RESULTADO DA CULTURA n 2
Streptococcus pneumoniae 54 _ 16,27
Staphylococcus aureus 52 15,66
Bactérias Gram negativas 23 6,93
Streptococcus pyogenes 2 0,60
Auséncia de crescimento
bacteriano 201 60,54
Total 332 100,00
* H.I.J.G.

Floriandpolis - SC - Dez/79 a Jun/90.

A prova de aglutinacao do latex para identificacao do agente
etioldgico no 1liquido pleural foi realizada em 77 pacientes. Isso
corresponde a 22,32% dos casos de piotbrax ou piopneumotdrax. Através
deste teste foi possivel identificar apenas 2 agentes: Streptococcus
pneumoniae (25 casos = 32,47%) e Haemophilus influenzae (5 casos =
6,49%). Os resultados desse exame sao apresentados na Tabela 10.

TABELA 10 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - AGLUTINACAO DO
LATEX PELO LIQUIDO PLEURAL*

RESULTADO n s

Streptococcus pmeumomiae 25  32,47%

Haembpﬁilus influenzae 5 6,49

Auséncia de aglutinacao 47 61,04

totat 71 100,00

* H.I.J.G.

Florianbpolis - SC - Dez/79 a Jun/90.

O procedimento cirurgico mais frequentemente realizado foi a
drenagem pleural fechada, em 366 casos (97,34%). A freqgliéncia de cada
procedimento se encontra na Tabela 11.
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TABELA 11 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - PROCEDIMENTOS
CIRORGICOS*

PROCEDIMENTOS CIRORGICOS n %

Drenagem pleural fechada 366 97,34

Drenagem pleural aberta 9 2,39

Decorticagao pulmonar 1 0,27

Total 376 100,00

* H.I.J.G.

Floriandpolis -~ SC - Dez/79 a Jun/90.

A antibioticoterapia inicial wusada com maior freqliiéncia foi
penicilina cristalina (169 casos = 44,95%), seguida pela associacao de
penicilina cristalina com oxacilina (52 casos = 13,83%). Na Tabela 12
estao listados os esquemas antibioticoterapicos utilizados.

TABELA 12 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - ANTIBIOTICOTERAPIA

INICIAL®*
ANTIBIOTICO(S) n $
Penicilina cristalina 169 44,95
Penicilina cristalina e
oxacilina 52 13,83
Cefalotina 29 7,71
Penicilina e
aminoglicosideo 14 3,72
Oxacilina e
aminoglicosideo 13 3,46
Aminoglicosideo 12 3,19
Clorafenicol 11 2,93
Cefalotina e
aminoglicosideo 8 2,13
Outros 68 18,08
Total 376 100,00
* H.I.J.G.

Floriandpolis - SC - Dez/79 a Jun/90.
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Foram observadas 98 complicacoes, sendo o enfisema subcutaneo a
mais encontrada (19 casos = 5,05%). A Tabela 13 mostra a incidéncia
das diversas complicacgoes ocorridas.

TABELA 13 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - COMPLICACOES*

COMPLICACAO n 2
Enfisema subcutaneo 19 5,05
Septicemia 18 4,79
Pneumotorax 11 2,93
Pneumomediastino 9 : 2,39
Atelectasia 9 2,39
Saida do dreno 8 2,13
Obstrucao do dreno 5 1,33
Fistula broncopleural 7 1,86
Abcesso pulmonar 5 1,33
Pneumatocele 4 1,06
Cor pulmonale 2 0,53
Osteomielite 1 0,27
* H.I.J.G.

Florianopolis - SC = Dez/79 a Jun/90.

A intercorréncia mais frequente foi o sindrome diarréico agudo,
em 10 casos, o0 dque corresponde a 2,66% do total de pacientes
estudados. Verminose e infeccao de vias aéreas superiores foram as
afeccdoes associadas mais encontradas, em 103 (27,39%) e 174 (46,28%)
casos, respectivamente. Os dados referentes a intercorréncias e
afeccoes associadas encontram-se nas Tabelas 14 e 15.

TABELA 14 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - INTERCORRENCIAS*

INTERCORRENCIAS n %

Sindrome diarréico agudo 10 2,66
Crise convulsiva 3 0,80
Conjuntivite aguda 3 0,80
Otite média aguda 2 0,53

* H.I.J.G.
Floriandpolis = SC - Dez/79 a Jun/90.
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TABELA 15 — SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - AFECCOES ASSOCIADAS*

AFECCAO ASSOCIADA n kS
Anemia 282 75,00
Infeccao de vias

aéreas superiores 174 46,28
Verminose 103 27,39
Sarampo 10 2,66
Refluxo gastro-esofagiano 8 2,13
Varicela 6 1,60
Giardiase 6 1,60
Sindrome diarréico agudo 5 1,33
Paralisia Cerebral 5 1,33
Coqueluche 5 1,33
Asma bronquica 2 0,53
Linfoma de mediastino 1 0,27
Comunicacao

inter-ventricular 1 0,27
* H.I.J.G.

Floriandpolis - SC - Dez/79 a Jun/90.

O laudo radioldgico na alta hospitalar foi obtido em 351 casos.
Dos 25 casos excluidos, 20 correspondiam a pacientes gque evoluiram
para o Obito e 5 a laudos que nao foram encontrados. O achado
radioldogico mais comum foi o espessamento pleural (140 casos
39,89%), seguido por consolidagao alveolar residual (131 casos
37,32%). Esses dados estdo relacionados na Tabela 16.
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TABELA 16 - SUPURACAO PLEURO-PULMONAR NA CRIANCA - LAUDO RADIOLOGICO
NA ALTA HOSPITALAR*

LAUDO RADIOLOGICO n 3
Espessamento pleural 140 39,89
Consolidacao alveolar

residual 131 37,32

Espessamento pleural e
consolidacao alveolar

residual 31 8,83
Pneumatocele 21 5,98
Pneumotdrax residual 3 0,86
Sem alteracgdes radioldgicas 25 7,12
Total 351 100,00
* H.I.J.G.

Floriandpolis = SC - Dez/79 a Jun/90.

Dos 376 pacientes 20 evoluiram para Obito, correspondendo a
5,32% do total.
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IV - DISCUSSAO

A supuragao pleuro-pulmonar (SPP) é& uma afeccao grave, porque
envolve uma superficie serosa extensa que nao possui mecanismos
bloqueadores rapidos e eficazes, como por exemplo o peritdnio (18).
Apesar da contribuigao dos antimicrobianos, ainda constitui problema
de elevada morbidade e mortalidade na infancia (2,9,13).

Na analise dos resultados , verificou-se que 88,03% dos casos
ocorreram entre 0 e 6 anos. O grupo etario dos lactentes foi o mais
comumente afetado (47,34%) , concordando com os achados da 1literatura
(8,13,16,17,20,23). Houve predominio do sexo masculino (57,18%),
semelhante ao relatado por outros autores (4,13,17,25).

A desnutricao nao foi fator predominante, pois 65,16% dos
pacientes eram nutridos. Esse achado coincide com o relato de alguns
autores (19) e contrasta com o de outros (2,9,13). Atribuiu-se esse
fato as condicdes socio-econdmicas da populagao estudada.

Houve elevada incidéncia de sinais e sintomas como febre
(85,64%), dispnéia (72,87%) e outros, bem como baixa incidéncia de
diminuicio do murmurio vesicular (12,50%) e estertoracao pulmonar
(6,12%). Distensao abdominal foi verificada em 27,13% dos casos, e tem
sido descrita como responsavel por laparotomias exploradoras negativas
devido a erro diagndostico de peritonite (4,16).

O tipo de 1lesao mais encontrado foi o empiema (82,71%). A
presenca de pneumotdrax em criancgas & determinada principalmente pelo
Staphylococcus aureus (11,24), fato que nao pode ser comprovado nesse
estudo por nado ter sido a hemocultura solicitada na grande maioria dos
casos.

Quanto ao hemitdérax comprometido, 203 casos (53,99%) ocorreram
a direita e 151 (40,16%) a esguerda. Em apenas 22 pacientes (5,85%)
houve comprometimento bilateral, o que esta de acordo com a literatura
(4,8,9,10,25).

Pacientes com supuracao pleuro-pulmonar geralmente apresentam
leucocitose absoluta, que varia em gravidade de acordo com o agente
etioldgico. Contagem leucocitaria total inferior a 5000 leucocitos/mm3
indica mau progndstico (22). No presente estudo, 74,20% dos pacientes
apresentaram leucometria superior a 9000 leucocitos/mm3.

Quadros de infeccao pulmonar na crianga costumam cursar com
hematdocrito normal ou levemente diminuido (22). Neste estudo 75% dos
casos apresentaram hematocrito inferior a 35%, o gque provavelmente
decorre de multiplos fatores como toxemia, septicemia e desnutricgao
prévia a internacao (13).
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A gasometria foi realizada em - 134 pacientes. Constatou-se
acidose em apenas 35,07% e hipercapnia em 21,64%, coincidindo com a
literatura (22).

O exame do liquido pleural & imprescindivel para o diagnostico
da SPP. Neste trabalho a bacterioscopia do liquido pleural permitiu a
identificacao do agente etioldogico em 34,66% dos casos, resultado
semelhante ao de outros autores (8). A importancia desse exame reside
na rapidez com que © diagnostico etioldégico pode ser obtido,
possibilitando inicio precoce de antibidticoterapia especifica. O
valor da citologia relativa do liquido pleural restringe-se aos casos
em que ha forte suspeita de tuberculose ou neoplasias, onde o achado
esperado é& o predominio de linfbocitos (6,21). Na SPP de origem nao
turberculosa, observa-se geralmente predominio de neutrofilos. Neste
estudo o predominio de neutrofilos foi a regra, sendo encontrado em
89,96% dos casos. A concentracao de glicose pleural na SPP encontra-se
diminuida. Esse fato decorre do aumento do conteddo de células 1livres

no liquido (glicdlise aumentada), em associacao com espessamento da
pleura (diminuicdao da difusado da glicose plasmatica para o espacgo
pleural) (21). Portanto, o nivel de - glicose pleural tem pouca

correlacao com a etiologia da supuracao, sendo util apenas para
diferenciar derrames pleurais supurativos dos nao supurativos. Sabe-se
gue a razao entre as concentracoes de glicose plasmatica e pleural tem
maior sensibilidade diagndstica para esse fim do que a concentracao de
glicose pleural isolada (7). Nos casos estudados, apenas 53,11% dos
valores de glicose eram inferiores a 45mg/100ml. A taxa de proteinas
no liquido pleural permite a diferenciacao entre exudatos (superior a
3,5g/100ml) e transudato (igual ou inferior a 3,5g/100ml). O exudato
caracteriza a perda da integridade da barreira capilar (21). Neste
trabalho, 76,46% dos liquidos examinados eram exudatos.

Dos 322 casos em que foi realizada cultura do liquido pleural,
houve crescimento bacteriano em apenas 39,46%. O grande numero de
culturas negativas (60,54%) pode ser explicado pelo wuso prévio de
antibidticos ou emprego de técnicas de cultura inadequadas,
principalmente quando os germes responsaveis pela supuracao eram
anaerdbicos (1,3,16). Sabe-se que pelo menos 30% dos casos em gque hao
ha crescimento bacteriano, sdo causados por microorganismos que nao
crescem nos meios aerdbicos convencionais (20). No presente estudo os
agentes isolados com maior freqlténcia foram 0os Streptococcus
pneumoniae (16,27%) e o Staphylococcus aureus (15,66%). A alta
incidéncia do S.pneumoniae foi verificada principalmente nos anos de
1987 a 1990, pois nos anos anteriores era nitido o predominio do S.
aureus. Esse resultado difere dos encontrados pela maioria dos
autores, onde o Streptococcus pneumoniae aparece com baixa fregliéncia
(1,13,20,22,25). Essa tendéncia tem sido observada desde a introducao
das sulfonamidas e da penicilina no tratamento das afeccgoes
pulmonares, gque propiciaram diminuic¢3o significativa nas supuracgoes
determinadas pelo Streptococcus pneumoniae, bem como um aumento na
proporcao dos casos causados pelo Staphylococcus aureus (8,18).
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Uma importante referéncia se faz ao trabalho de Fortes (10),
onde houve predominio do Streptococcus pneumoniae em torno de 59% das
culturas positivas, se aproximando dos resultados deste trabalho.
(41,22% das culturas positivas). A explicagao por eles sugerida para o
fato & a elevada incidéncia das afecgOes pulmonares determinadas por
esse agente, o0 gque nao contradiz o fato do Staphylococcus aureus
possuir maior potencial para formagao de derrames e empiemas. Houve
crescimento de Gram negativos (Haemophilus influezae, Pseudomonas sp,
Escherichia coli, Proteus sp, Klebsiella sp e Salmonella sp) em 6,93%
dos casos.

A prova de aglutinacao do latex foi realizada em apenas 77
pacientes, pois sO a partir de 1987 o laboratdrio do H.I.J.G. passou a
dispor deste teste. O Streptococcus pneumoniae foi identificado em 25
casos (32,47%) e o Haemophilus influenzae em 5 (6,49%). Dos 5 casos em
que o H. influenzae foi identificado pelo latex apenas 2 foram
detectados na bacterioscopia, e em nenhum deles houve crescimento
bacteriano na cultura.

Como para todo e qualquer acumulo de pus no organismo, a
principal medida terapéutica na SPP & a drenagem. Neste estudo, a
grande maioria dos pacientes foi submetida a drenagem pleural fechada
(94,34%), que consiste na introducao de um dreno tubular na cavidade
pleural, conectado a um frasco com selo d'agua. 2,39% dos pacientes
foram submetidos a drenagem pleural aberta (pleurostomia) e apenas 1
paciente (0,27%) a decorticagao pulmonar. A pleurostomia e feita
através da resseccao de um segmento de arco costal, criando uma
comunicacao entre a cavidade pleural e o meio externo que &
epitelizada pela fixacao ciraurgica da pele <circunjacente ao
espessamento pleural. A decorticacao consiste na resseccao completa da
bolsa empiematica, que compreende a pleura parietal e o espessamento
fibroso que recobre a pleura visceral (18). Salienta-se que o paciente
que foi submetido a decorticacao pulmonar ja havia sido atendido em
outros hospitais, e transferido para o H.I.J.G. em estagio avancado da
doenca.

O tratamento antibioticoterapico foi heterogénio. A escolha do
antibidtico inicial baseou-se no quadro clinico e na bacterioscopia,
sendo posteriormente alterada de acordo com os resultados da cultura,
latex e/ou evolugdo clinica. A penicilina foi o antibiotico . inicial
usado com maior fregliéncia (44,95%), seguida pela associacao de
penicilina com oxacilina (13,83%), para os casos em que havia evidéncia
de infeccgao estafilococica. Cefalosporinas, aminoglicosideos e
clorafenicol foram usados na maioria das vezes em pacientes gque nao
haviam respondido a tratamento com penicilina feito antes da
internacao.

’

Complicacgoes e intercorréncias ocorreram com freqgliéncia
relativamente pequena. As complicagoes mais comuns foram enfisema
subcutaneo (5,05%), septicemia (4,79%), pneumotorax (2,93%),
pneumomediastino (2,39%) e atelectasia (2,39%). A intercorréncia mais

comum foi o sindrome diarréico agudo (2,66%).
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Entre as afecgées associadas, a anemia foi observada em 75% dos
pacientes, o0 que é uma proporc¢ao muito alta. Infecgao de vias aéreas
superiores foli encontrada em 46,28% dos casos, O que €& explicado pela
diminuicdo dos mecanismos de defesa naturais do pulmao causada pelas
viroses do trato respiratorio (22). Além disso infecgoes bacterianas
de orofaringe sao frequentemente sequidas por pneumonia, consequente a
aspiracao de secrecao contaminada de orofarlnge (12). Também
significativa foi a incidéncia de verminose (27,39%), que
provavelmente se deve as mas condi¢Oes sdcio-econdmicas da populacao
estudada.

0 exame radioldgico realizado por ocasiao da alta hospitalar
mostrou espessamento pleural em 39,89% dos casos e consolidacao
alveolar residual em 37,32%. Ambos achados sao reversiveis.

Neste estudo a mortalidade associada a SPP foi de 5,32%. Valores
mais altos, entre 10 e 36%, tém sido encontrados por outros autores, e
foram relacionados principalmente a desnutricao e a etiologia
estafilocécica (2,8,9,13,25). A baixa mortalidade observada no presente
trabalho foi atribuida portanto, ao bom estado nutricional dos
pacientes e a alta proporcao de casos causados pelo Streptococcus
pneumoniae, que por ser um microorganismo pouco agressivo, esta
associado com uma evolucdao mais benigna que o Staphylococcus aureus
(2,22,23).
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V - CONCLUSAO

Da analise dos resultados do presente estudo foi possivel
concluir:

1. A SPP incidiu predominantemente na faixa etaria dos
lactentes (47,34%).

2. A desnutrigao nao foi fator predominante, pois 65,16% dos
pacientes foram considerados nutridos.

3. Os sinais e sintomas mais frequentes foram: febre, tiragens
intercostais, dispneia e tosse.

4. A cultura do liquido pleural foi positiva em 39,46% dos
casos em que foi realizada. O agente etioldgico mais comum foi o

Streptococcus pneumoniae (54 casos), seguido pelo Staphylococcus aureus
(52 casos).

5. A drenagem pleural fechada, realizada em 366 casos (97,34%)
demonstrou grande eficacia no tratamento da SPP, pois em apenas 2,66%
dos casos foi necessario realizar pleurostomia ou decorticacao
pulmonar.

6. A ocorréncia de complicacoes foi baixa, sendo as mais comuns
o enfisema subcutaneo, a septicemia e o pneumotorax.

7. A mortalidade foi de 5,32%, sendo considerada baixa em
comparacao com a relatada por outros autores.
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