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PNEUMONIA COMPLICADA: TERAPÊUTICA CIRÚRGICA



EMPIEMA

Empiema torácico – colecção de fluído purulento no espaço pleural.



EMPIEMA

Pus

a thick, opaque, usually yellowish-white, fluid matter that is formed as part of an

inflammatory response typically associated with an infection and is composed of

exudate chiefly containing dead white blood cells (such as neutrophils), tissue debris,

and pathogenic microorganisms (such as bacteria)

www.merriam-webster.com/dictionary/empyema

http://www.merriam-webster.com/dictionary/empyema


EMPIEMA

Critérios de Light



EMPIEMA

Estadios do empiema

Estadio❖ I – precoce – exsudativo

Estadio❖ II – intermediário – fibrinopurulento

Estadio❖ III – tardio – organizativo

American Thoracic Society, 1962



EMPIEMA

Anevlavis S et al. Classification of parapneumonic pleural effusions. From the pathophysiology to classification and modern treatment, Pneumon 2010



EMPIEMA



MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO 

CRITÉRIOS CITOBIOQUIMICOS DO LIQUIDO PLEURAL

❖ Dificuldade na obtenção da amostra  Sedação?  

❖ Critérios não validados para a idade pediátrica.

❖ Ausência de clara correlação entre as características do derrame e o prognóstico.

❖ Múltiplas colheitas podem apresentar resultados citoquímicos dispares. 

Fisher GB et al. When should Parapneumonic Pleural Effusions be drained in Children? Paediatric Respiratory Reviews, 2017



MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO 

Radiografia de ❖ tórax

Ecografia ❖ torácica

TC ❖ torácica

RMN ❖
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Ecografia ❖ torácica



MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO 

Ecografia ❖ torácica



TERAPÊUTICA

Terapêutica de Suporte❖

Antibioterapia❖

Drenagem torácica❖

Instilação de fibrinolíticos❖

Toracóscopia❖ / VATS

Toracotomia❖

TORACOSTOMIA (DRENAGEM)



TERAPÊUTICA

Indicação para toracostomia (drenagem) - Ubi pus, ibi evacua

Derrame ❖ pleural de médio ou grande volume loculado.

Derrame pleural de médio ou grande volume não ❖ loculado, e:

> ❖ 1/2 hemitórax na radiografia torácica;

Presença ❖ de desvio do mediastino; 

Dificuldade respiratória ❖ (necessidade de O2 suplementar, SDR, dispneia); 

Febre persistente❖ (> 5 dias);

Sem evolução ❖ clinica ou analítica favorável, 48 a 72h após o inicio de ATB.



TORACOSTOMIA



INSTILAÇÃO DE FIBRINOLÍTICOS



INSTILAÇÃO DE FIBRINOLÍTICOS

Alteplase

Dose ❖ 0,1 mg/kg/dia

Diluição em ❖ 40cc de soro fisiológico.

Após instilação ❖ o dreno deverá permanecer “clampado” durante 60’. 

24❖ /24 horas – 3 doses – 3 dias consecutivos 



INSTILAÇÃO DE FIBRINOLÍTICOS

Contraindicações

Pneumonia ❖ necrosante

❖ Fistula bronco-pleural

Discrasia❖ hemorragica

Complicações

Hemorragia local ou ❖ à distancia.

Anafilaxia.❖

Pneumotórax.❖

Enfisema subcutâneo.❖



CIRURGIA TORÁCICA MINIMAMENTE INVASIVA

VATS ❖ - Video Assisted Thoracoscopic Surgery

When Is a VATS Not a VATS? Daryl P. Pearlstein, 2016

RATS ❖ - Robotic Assisted Thoracoscopic Surgery

Toracoscopia❖

2 a 3 acessos torácicos de 5 mm



CIRURGIA TORÁCICA MINIMAMENTE INVASIVA

CONTRAINDICAÇÕES

Dificuldade na intubação;❖

Dificuldade na ventilação;❖

Dificuldade técnica.❖



CIRURGIA TORÁCICA MINIMAMENTE INVASIVA



PROCEDIMENTO CIRÚRGICO



Meta-análise (Paediatrics 2005)

Intervenção Cirúrgica Primária:

menor mortalidade hospitalar;❖

menor ❖ taxa de reintervenção;

internamentos mais ❖ curtos;

remoção mais precoce do ❖ dreno;

ciclos mais curto de ❖ antibioterapia;

menor falência.❖

Primary operative versus nonoperative therapy for paediatric empyema: A meta analysis. Paediatrics 2005

EVIDENCE VS EMINENCE BASED DECISIONS
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EVIDENCE VS EMINENCE BASED DECISIONS

Thoracoscopic decortication vs tube thoracostomy with

fibrinolysis for empyema in children: a prospective,

randomized trial

Shawn D. St. Peter a,⁎, Kuojen Tsaoa, Christopher Harrisonb, Mary Ann Jacksonb,
Troy L. Spildea, Scott J. Keckler a, Susan W. Sharpa, Walter S. Andrewsa,
George W. Holcomb III a, Daniel J. Ostliea

aCenter for Prospective Clinical Trials, Department of Pediatric Surgery, Children’s Mercy Hospital, Kansas City,

MO 64108, USA
bDepartment of Infectious Disease, Children’s Mercy Hospital, Kansas City, MO 64108, USA
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Abstract

Purpose: Management of empyema has been debated in the literature for decades. Although both

primary video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) and tube thoracostomy with pleural

instillation of fibrinolytics have been shown to result in early resolution when compared to tube

thoracostomy alone, there is a lack of comparative data between these modes of management.

Therefore, we conducted a prospective, randomized trial comparing VATS to fibrinolytic therapy in

children with empyema.

Methods: After Institutional Review Board approval, children defined as having empyema by either

loculation on imaging or more than 10,000 white blood cells/μL were treated with VATS or

fibrinolysis. Based on our retrospective data using length of postoperative hospitalization as the

primary end point, a sample size of 36 patients was calculated for an α of .5 and a power of 0.8.

Fibrinolysis consisted of inserting a 12F chest tube followed by infusion of 4 mg tissue

plasminogen activator mixed with 40 mL of normal saline at the time of tube placement followed

by 2 subsequent doses 24 hours apart.

Results: At diagnosis, there were no differences between groups in age, weight, degree of oxygen

support, white blood cell count, or days of symptoms. The outcome data showed no difference in

days of hospitalization after intervention, days of oxygen requirement, days until afebrile, or

analgesic requirements. Video-assisted thoracoscopic surgery was associated with significantly

higher charges. Three patients (16.6%) in the fibrinolysis group subsequently required VATS for

definitive therapy. Two patients in the VATS group required ventilator support after therapy, one

of whom required temporary dialysis. No patient in the fibrinolysis group clinically worsened

after initiation of therapy.

Presented at the 39th annual meeting of the American Pediatric Surgical Association, Phoenix, AZ, May 27-June 1, 2008.
⁎ Corresponding author. Tel.: +1 816 983 6479; fax: +1 816 983 6885.

E-mail address: sspeter@cmh.edu (S.D. St. Peter).

www.elsevier.com/locate/jpedsurg
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Ensaio Clinico Randomizado Multicentrico (Paediatrics 2014)

Thoracoscopy and fibrinolysis with urokinase were equally effective for this condition. 

Urokinase Versus VATS for Treatment of Empyema: A Randomized Multicenter Clinical Trial. Paediatrics 2014

EVIDENCE VS EMINENCE BASED DECISIONS



Ensaio Clinico Randomizado Multicentrico (Paediatrics 2014)

Thoracoscopy and fibrinolysis with urokinase were equally effective for this condition. 

Urokinase Versus VATS for Treatment of Empyema: A Randomized Multicenter Clinical Trial. Paediatrics 2014

EVIDENCE VS EMINENCE BASED DECISIONS
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ALGORITMO TERAPÊUTICO



ALGORITMO TERAPÊUTICO
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Coelho A, et al. Fibrinolíticos no tratamento de derrames pleurais complicados, Acta Med Port 2016 Nov;29(11):711-715 

Figura 1 - Protocolo de abordagem dos derrames pleurais parapneumónicos
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FUTURO

Quais os doentes em que a terapêutica com fibrinolíticos é ineficaz?

Quais os doentes em que o tratamento toracoscópico é ineficaz?

Melhor terapêutica fibrinolítica?



FUTURO

Quais os doentes em que a terapêutica com fibrinolíticos é ineficaz?



FUTURO

Quais os doentes em que o tratamento toracoscópico é ineficaz?



FUTURO

Melhor terapêutica (Fibrino) Lítica?



RESUMO

Indicação para toracostomia (drenagem) - Ubi pus, ibi evacua

Derrame ❖ pleural de médio ou grande volume loculado.

Derrame pleural de médio ou grande volume não ❖ loculado, e:

> ❖ 1/2 hemitórax na radiografia torácica;

Presença ❖ de desvio do mediastino; 

Dificuldade respiratória ❖ (necessidade de O2 suplementar, SDR, dispneia); 

Febre persistente❖ (> 5 dias);

Sem evolução ❖ clinica ou analítica favorável, 48 a 72h após o inicio de ATB.



RESUMO

Toracoscopia❖ equivalente à instilação de fibrinolíticos.

Importância da experiência com a técnica.❖



RESUMO

CONTRAINDICAÇÕES

Toracoscopia

Dificuldade na intubação;❖

Dificuldade na ventilação;❖

Dificuldade técnica.❖

Fibrinolíticos

Pneumonia ❖ necrosante

Fistula bronco❖ -pleural

Discrasia ❖ hemorragica






