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Resumo
Introdução: Os derrames pleurais podem complicar 
as pneumonias na população pediátrica. Assumem 
especial importância pelas implicações na duração do 
internamento, geralmente prolongado, e pela morbi-
lidade associada.
Objectivos: Caracterizar uma população de doentes com 
pneumonia complicada de derrame; determinar os possí-
veis factores de prognóstico a partir de dados clínicos, 
radiológicos e analíticos na admissão; e avaliar a influên-
cia das intervenções terapêuticas na evolução da doença.
Métodos: Revisão casuística dos doentes com ida-
de inferior a 18 anos e derrame pleural parapneu-

Abstract
Introduction: Pleural effusions can complicate pneu-
monias in children and adolescents and are usually 
associated with a long hospital stay and increased 
morbidity.
Aims: To characterise a population of patients with 
parapneumonic pleural effusion and to establish pos-
sible prognostic factors on admission based on clini-
cal, imaging and analytical data. To correlate treat-
ment options with the outcome.
Methods: Case review of patients under 18 years old 
with parapneumonic pleural effusion, admitted be-
tween July 1997 – June 2004 (7 years).
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mónico, internados de Julho de 1997 a Junho de 
2004 (7 anos).
Resultados: Foram estudados 118 casos, 60% do sexo 
masculino, com idade média 7 anos. A incidência de der-
rame pleural aumentou ao longo do período do estudo. 
Verificou-se maior incidência de casos no Outono e no 
Inverno. Na admissão, 60% dos doentes apresentavam 
sinais de dificuldade respiratória e 39% dor torácica. Em 
40% dos doentes foram detectados septos pleurais na ad-
missão, o que se associou a maior duração de internamen-
to e de antibioticoterapia e mais frequente necessidade de 
cirurgia. Em 72% dos doentes foi efectuada toracocentese 
(pH médio: 7,24). Em 17% foi possível isolar o agente: 
Streptococcus pneumoniae (cinco), Staphylococcus aureus 
(quatro) e Streptococcus pyogenes (quatro). Foram submeti-
dos a drenagem pleural 52% e necessitaram de cirurgia 
18%. A mediana da duração de internamento foi de 15 
dias e a média de 16,4 dias (2 a 51).
Discussão: Associam-se a pior prognóstico a presença 
de: sinais de dificuldade respiratória; septos; empiema; 
baixo valor no líquido pleural de pH, glicose ou pro-
teínas; desidrogenase láctica elevada no líquido pleural 
e proteína C-reactiva sanguínea aumentada. A drena-
gem pleural e/ou cirurgia mais precoces provavelmente 
diminuem o tempo de doença e de internamento.
Conclusão: Os derrames parapneumónicos compli-
cados são tratados com êxito em centros de referência 
com experiência nos diferentes tipos de intervenção 
que poderão ser necessários.

Rev Port Pneumol 2009; XV (2): 241-259

Palavras-chave: Pneumonia, derrame pleural, drena-
gem, cirurgia, prognóstico.

Results: 118 patients were included, 60% male, with 
mean age 7 years. The incidence of pleural effusion 
increased throughout the period of the study. The ad-
missions occurred predominantly in autumn and 
winter. On admission 60% of patients had respirato-
ry distress and 39% chest pain. In 40% loculations 
were found on admission and were associated with 
longer hospital stay, longer course of antibiotic thera-
py and more frequent need for surgery. Thoracentesis 
was performed in 72% of patients (mean pH pleural 
fluid 7.24). The aetiologic agent was identified in 
17% of cases: Streptococcus pneumoniae (five), Staphy-
lococcus aureus (four) and Streptococcus pyogenes (four). 
In our study, 52% of patients underwent pleural 
drainage and 18% surgery. Median length of hospital 
stay was 15 days with mean 16.4 days (2 – 51).
Discussion: Factors associated with worse prognosis 
were respiratory distress, loculations, empyema, low 
pH in pleural fluid, glucose or proteins in pleural 
fluid, high lactic dehydrogenase level in pleural fluid 
and high serum C-reactive protein. Pleural drainage 
and/or surgery can shorten hospital stay and improve 
outcome.
Conclusion: Complicated parapneumonic pleural 
effusions are managed successfully in centres with ex-
perience in the different types of procedure that 
might be necessary.

Rev Port Pneumol 2009; XV (2): 241-259

Key-words: Drainage, pleural effusion, pneumonia, 
prognosis, surgery.
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Introdução
A pneumonia da comunidade tem uma inci-
dência entre 34 e 40 casos/1000 em crianças 
menores de 5 anos, na Europa e na América 
do Norte. Nos países em desenvolvimento 
continua a ser uma das principais causas de 
mortalidade em idade pediátrica1. Alguns es-
tudos apontam que 0,6 a 2% de todas as 
pneumonias se complicam com empiema. 2,3 
Das que justificam internamento, 36 a 66% 
são complicadas por derrame pleural2,4,5 e, 
segundo um estudo epidemiológico recente, 
os derrames purulentos surgem como com-
plicação em cerca de 28% delas6.
Os derrames pleurais (de causa infecciosa ou 
não) ocorrem menos frequentemente em 
crianças e adolescentes, pelo que a maioria da 
informação deriva de estudos em adultos. Em 
idade pediátrica, 50 a 70% dos derrames são 
de causa infecciosa, secundários a pneumonias 
subpleurais7. O isolamento do agente pode 
ocorrer em 40-75% dos casos de derrame 
pleural, por cultura de sangue ou líquido pleu-
ral3. Os derrames secundários a insufi ciência 
cardíaca correspondem de 5 a 15% dos casos e 
os de etiologia neoplásica são raros7.
Na avaliação imagiológica a ecografia parece 
ter maior acuidade do que a tomografia com-
putorizada (TC) torácica na detecção do der-
rame e na presença ou não de septos3,8; no 
entanto, a TC torácica revela-se fundamental 
para avaliar anomalias do parênquima pul-
monar, ao fazer a distinção entre abcesso, 
derrame ou empiema com níveis hidroaé-
reos. Complementando estas informações, a 
TC torácica também mostra as repercussões 
de um derrame sobre o parênquima subja-
cente, por exemplo, atelectasia3,8.
O tratamento deve ser baseado no quadro 
clínico, no aspecto do líquido pleural, em 
alguns parâmetros bioquímicos do líquido 

Introduction
There is a community-acquired pneumonia 
incidence of 34 – 40 in 1000/cases in chil-
dren under five in Europe and America and 
it is still one of the main causes of child 
death in developing countries1. Several stu-
dies report that 0.6 – 2% of all pneumonias 
have empyema as a complication2,3. 36-66% 
of pneumonias which lead to hospital ad-
mission have pleural effusion as a complica-
tion2,4,5 and a recent epidemiological study 
states that purulent effusions are a compli-
cation in around 28%6.
Pleural effusion (irrespective of having an 
infectious aetiology) is less frequent in chil-
dren and adolescents, meaning the majority 
of information comes from studies in adults. 
50 – 70% of paediatric age effusions have 
an infectious cause, secondary to subpleural 
pneumonias7. The agent is identifiable in 
40-75% of cases of pleural effusion, via 
blood culture or pleural liquid3. Effusions 
secondary to cardiac failure make up 5-15% 
of cases and effusions secondary to a malig-
nancy are rare7.
While imaging and sonography seem to 
yield better results than chest computerised 
tomography (CT scans) in detecting effu-
sion and any loculations3,8, chest CT scan is 
essential in detecting abnormalities of the 
pulmonary parenchyma, distinguishing be-
tween abscess, effusion or empyema. In ad-
dition to this data, chest CT scan also shows 
the repercussions of an effusion on the sub-
jacent parenchyma, such as atelectasis3,8.
Treatment has to be based on the clinical 
picture, the aspect of the pleural liquid, 
several biochemical parameters of the pleu-
ral liquid and blood and the hospital insti-
tution’s experience in approach to this con-
dition.
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pleural e sangue e na experiência institucio-
nal de abordagem desta patologia.
Procedeu-se à revisão de uma série de casos 
de pneumonia com derrame internados, 
pretendendo caracterizá-los clinicamente e 
avaliar possíveis factores prognósticos.

Métodos
O estudo foi conduzido no serviço de pediatria 
de um hospital central universitário, para onde 
são referenciados doentes com pneumonia 
complicada de derrame oriundos da zona nor-
te de Portugal. Identificaram-se retrospectiva-
mente todos os doentes com idade inferior a 
18 anos internados com o diagnóstico de der-
rame pleural parapneumónico, entre 1 de Ju-
lho de 1997 e 30 de Junho de 2004. Foram 
excluídos do estudo os derrames de origem 
traumática ou neoplásica e os ocorridos em 
doentes com antecedentes susceptíveis de afec-
tar adversamente a evolução da doença (sín-
dromas de imunodeficiência primária ou se-
cundária, presença de cardiopatia ou neoplasia, 
doença pulmonar crónica, tuberculose). Foram 
igualmente excluídos os doentes transferidos 
para outros hospitais, pela dificuldade de ava-
liar a evolução clínica no hospital de destino. 
Procedeu-se posteriormente à revisão dos res-
pectivos processos clínicos. Avaliaram-se os se-
guintes parâmetros: quadro clínico na admis-
são, parâmetros bioquímicos do líquido pleural 
e sangue e presença de septos/loculações na 
ecografia ou TC torácicas. Analisaram-se os se-
guintes indicadores de evolução: duração dos 
sintomas e da hospitalização, necessidade de 
drenagem pleural e/ou de intervenção cirúrgi-
ca. A informação recolhida foi inserida numa 
base de dados e analisada descritiva e compara-
tivamente (teste t, Mann-Whitney Rank-sum 
test ou qui-quadrado com correcção de Yates), 

We conducted a case review of a series of 
hospitalised cases of parapneumonic pleural 
effusion to characterise a population of pa-
tients and to establish possible prognostic 
factors.

Material and methods
The study was performed at the Paediatrics 
Unit of a university central hospital to 
where parapneumonic pleural effusion pa-
tients from the north of Portugal are re-
ferred. We identified all patients under 18 
years old admitted with parapneumonic 
pleural effusion between July 1 1997 and 
June 30 2004. Trauma– or malignancy-re-
lated effusions and those occurring in pa-
tients whose medical history constituted 
an adverse effect on disease outcome (pri-
mary or secondary immunodeficiency syn-
dromes, cardiopathy or neoplasy, chronic 
lung disease and tuberculosis) were exclud-
ed from the study. Equally ruled out were 
patients transferred to other hospitals, due 
to the difficulty in assessing clinical out-
come in the new hospital. We conducted a 
case review of their clinical files, assessing 
clinical status on admission, the biochemi-
cal parameters of pleural liquid and blood 
and any loculations in the sonogram or 
chest CT scan. We analysed the outcome 
indicators of length of symptoms and hos-
pital stay, the need for pleural drainage 
and/or surgery. The information gleaned 
was introduced into a data base and under-
went descriptive and comparative analysis 
using the Student T test, the Mann-Whit-
ney rank-sum test or the chi-squared test 
with Yates correction, depending on the 
normal or non-normal distribution of the 
numerical variables. In evaluating the re-
sults obtained, patients were formed into 
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de acordo com a normalidade da distribuição 
nas variáveis numéricas. Na avaliação dos resul-
tados obtidos agruparam-se os doentes de acor-
do com as características a seguir assinaladas e 
analisaram-se as diferenças.
Ano de internamento: Criação de um grupo 
de doentes internados até 31 de Dezembro 
de 2000 (Grupo A) e um outro de doentes 
internados a partir de 1 de Janeiro de 2001 
(Grupo B), que corresponde à divisão do 
período de estudo em dois.
Duração do internamento: Criação de um 
grupo com duração de internamento inferior 
ao percentil 25 do global – internamento 
curto – e um grupo com duração de interna-
mento superior ao percentil 75 – interna-
mento longo (duração inferior a 9 dias e su-
perior a 21 dias, respectivamente)
Drenagem pleural: Criação de dois grupos 
segundo a necessidade ou não de drenagem 
pleural.
Intervenção cirúrgica: Criação de dois gru-
pos segundo a necessidade ou não de inter-
venção cirúrgica.

Resultados
Foram identificados 118 casos, 60% em 
crianças e adolescentes do sexo masculino e 
com idade média de 7,0 ± 4,7 (0,4–17,8) 
anos (Fig. 1).
Analisando a sazonalidade ao longo de todo 
o período do estudo, constata-se que foi no 
primeiro (34%) e no quarto (25%) trimes-
tres do ano que se verificou o maior número 
de internamentos com pneumonias compli-
cadas de derrame, embora com grande va-
riação interanual (Fig. 2).
Foram enviados ao nosso hospital 47 doen-
tes (40%) transferidos de outras unidades 
hospitalares (mediana da duração desse in-

groups with the characteristics below and 
the differences studied.
Year of hospital admission: A group of pa-
tients admitted before December 31 2000 
(Group A) and a second group admitted af-
ter January 1 2001 (Group B) were formed, 
making our two-division study period.
Length of hospital stay: A group of patients 
with hospital stay under the 25 percentile 
curve of the total (short stay – under nine 
days) and a group of patients with hospital 
stay over the 75 percentile (long stay – over 
21 days) were formed.
Pleural drainage: Two groups were created: 
one formed of those patients who needed 
pleural drainage and the other of those who 
did not.
Surgery: Two groups were created: one 
formed of those patients who needed sur-
gery and the other of those who did not.

Results
118 patients were included, 60% male, 
with mean age 7 7.0±4.7 (0.4–17.8) years 
(Fig. 1).
Seasonal analysis over the study period 
showed the first and last trimesters of the 
year saw the highest numbers of parapneu-
monic pleural effusion hospital admissions 
(34% and 25% apiece), although there was 
a big yearly variation. (Fig.2)
Our hospital received 47 patients (40%) 
transferred from other hospital units with 
median length of these hospital stays four 
days, mean six. On admission 77 (65%) 
were taking antibiotic therapy. Clinical his-
tory analysis showed that three (3%) pa-
tients had had varicella in the month prior 
to admission and that 21 (18%) had a his-
tory of recurrent respiratory infections and/
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bronchoconstriction. On admission 39% of 
patients had chest pain and 59% respiratory 
distress as clinical presentation (Fig. 3).
25% of patients had apyrexia after 24 hours 
of treatment with median length of fever 
following admission four days, mean 5.4. 
55% had respiratory distress on admission 
with median length of five days following 
admission, mean 5.9. Ten (8%) of patients 
needed post-op admission to Paediatric In-
tensive Care (median stay 3.5 days, mean 
7.7), with five of these on mechanical venti-
lation (median four days, mean 11.2). Four 
patients were transferred to other hospitals 
and so excluded from the study.
82% of patients had a chest sonogram on 
admission and 56% chest sonogram and/or 
chest CT scan. 48 (47%) of the 103 patients 
who underwent at least one of the exams 
were found to have loculations. Nineteen of 
the 36 patients who had both exams had 
loculations seen in both, while in thirteen 
loculations were seen in the sonogram and 

ternamento: 4 dias; média: 6,0 dias). Na ad-
missão, 77 (65%) encontravam-se sob anti-
bioticoterapia. Na análise dos antecedentes 
pessoais verificou-se que três (3%) doentes 
tinham história de varicela no mês anterior 
ao internamento e que 21 (18%) apresenta-
vam antecedentes de infecções respiratórias 
recorrentes e/ou broncospasmo. Na apresen-
tação clínica realça-se a presença de dor torá-
cica em 39% e sinais de dificuldade respira-
tória em 59% dos doentes (Fig. 3).
Verificou-se que 25% dos doentes ficaram 
apiréticos após 24 horas de internamento; a 
mediana da duração da febre após a admis-
são foi de quatro dias (média: 5,4 dias). Em 
55% dos doentes foram registados sinais de 
dificuldade respiratória no internamento, 
que tiveram uma mediana da duração de 
cinco dias após a admissão (média: 5,9 dias). 
Dez (8%) dos doentes necessitaram de inter-
namento em unidade de cuidados intensivos 
pediátricos no pós-operatório (mediana da 
duração: 3,5 dias; média: 7,7 dias), tendo 

Masculino / Male

Feminino / Female

Idade (anos) / Age (years)

Fig. 1 – Distribuição da população por idade e sexo

Fig. 1 – Population age and gender
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cinco deles sido sujeitos a ventilação mecâni-
ca (mediana da duração: 4 dias; média: 11,2 
dias). Foram transferidos para outros hospi-
tais quatro doentes (excluídos do estudo).

not in the CT scan, and only in the CT scan 
but not in the sonogram in four. Data com-
patible with necrotising pneumonia (eight 
pneumatoceles and six pulmonary abscesses) 

1.º trim. / 1st trim.

2.º trim. / 2nd trim.

3.º trim. / 3rd trim.

4.º trim. / 4th trim.

Ano / Year

Fig. 2 – Distribuição trimestral dos casos ao longo do período do estudo

Fig. 2 – Trimestral case distribution over the study period

Dor torácica / Chest pain

SDR / RDS

Tosse / Cough

Alterações AP / LA fi ndings

Febre / Fever

Fig. 3 – Manifestações clínicas na admissão hospitalar 
SDR:  sinais de difi culdade respiratória; AP: auscultação pulmonar

Fig. 3 – Clinical manifestations on hospital admission 

RDS: respiratory distress syndrome; LA: lung auscultation
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Na admissão foi efectuada ecografia toráci-
ca em 82% dos doentes e/ou TC torácica 
em 56%. Verificou-se que foram descritos 
septos em 48 (47%) dos 103 doentes em 
que foi realizado pelo menos um dos exa-
mes. Dos 36 doentes submetidos aos dois 
exames houve concordância na descrição de 
septos em 19 deles; no entanto, em treze os 
septos foram descritos na ecografia e não na 
TC e apenas em quatro se verificou o con-
trário. Em 20 (17%) doentes foram encon-
trados dados compatíveis com pneumonia 
necrosante (oito pneumatocelos e seis ab-
cessos pulmonares). A presença de pneu-
motórax na admissão foi descrita em dois 
doentes.
Foram submetidos a toracocentese 85 (72%) 
doentes, em cujo líquido pleural se determi-
naram as características citoquímicas médias 
descritas no Quadro I, onde também se 
apresentam alguns dados sanguíneos da ad-
missão.
Foi possível isolar o agente em 20 dos doen-
tes (17%), doze dos quais no líquido pleural 
e oito em hemocultura. Esse isolamento 

were seen in 20 patients (17%). Two pa-
tients had pneumothorax on admission.
85 patients (72%) underwent thoracocente-
sis, and their pleural liquid contained the 
mean cytochemical characteristics given in 
Table I. This Table also shows some of the 
data from the blood work performed on ad-
mission.
The aetiological agent was identified in 20 
patients (17%), in twelve cases from pleural 
liquid and in eight from blood culture. This 
identification occurred in 24% of the 85 
patients who underwent thoracocentesis. 
The most frequently isolated agent was 
Streptococcus pneumoniae (five), Staphylococ-
cus aureus (four) and Streptococcus pyogenes 
(four). Identification of the agent in our 
case series was independent of prior anti-
biotic therapy (χ2, p=0.18).
The antibiotic administered (median dura-
tion of thirteen days, mean 14.0) was in 56 
patients (47%) a third generation cepha-
losporin efficacious against Streptococcus 
pneumoniae and in 45 (38%) a penicillin or 
aminopenicillin. In fifteen patients (13%) 

Quadro I – Características citoquímicas do líquido pleural e 

sangue

Característica Média ± DP

Líquido pleural

pH 7,24 ± 0,35 

Glicose 0,60 ± 0,32 g/L

Proteínas 47,2 ± 8,6 mg/dl

DHL 6046 ± 15 000 U/L

Células 14 000 ± 44 000 /µL

ADA 80,0 ± 36 U/L 

Sangue

Hemoglobina 11,0 ± 1,6 g/dl

Leucócitos 16,0x109 ± 9,1x109 /L

PCR 177 ± 129 mg/L

DHL: desidrogenase láctica; ADA: adenosina deaminase; PCR: 

proteína C-reactiva

Table I – Cytochemical characteristics of pleural fl uid and 

blood

Characteristic Mean±SD

Pleural fl uid

pH 7.24 ± 0.35 

Glucose 0.60 ± 0.32 g/L

Proteins 47.2 ± 8.6 mg/dl

LDH 6.046 ± 15.000 U/L

Cells 14.000 ± 44.000 /μL

ADA 80.0 ± 36 U/L 

Blood

Haemoglobin 11.0 ± 1.6 g/dl

Leucocytes 16.0x109 ± 9.1x109 /L

CPR 177 ± 129 mg/L

LDH: lactic dehydrogenase; ADA: adenosine deaminase; CRP: C-

reactive protein
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ocorreu em 24% dos 85 doentes que efectua-
ram toracocentese. O agente mais frequen-
temente isolado foi o Streptococcus pneumo-
niae (cinco), seguido do Staphylococcus 
aureus (quatro) e do Streptococcus pyogenes 
(quatro). O isolamento de agente, na pre-
sente casuística, foi independente da anti-
bioticoterapia prévia (χ2, p=0,18).
O tratamento antibiótico utilizado (media-
na da duração: 13 dias; média: 14,0 dias) foi 
em 56 doentes (47%) uma cefalosporina de 
terceira geração eficaz para o Streptococcus 
pneumoniae e em 45 (38%) uma penicilina 
ou aminopenicilina. Em quinze dos doentes 
(13%) foi associado um aminoglicosídeo à 
cefalosporina de terceira geração; a vanco-
micina foi usada em 21 (18%) dos doentes 
(nove dos quais já com esta terapêutica na 
admissão ao nosso hospital).
Foi feita drenagem pleural, no nosso hospi-
tal, em 61 (52%) doentes (mediana da du-
ração: 8 dias; média: 8,4 dias). As complica-
ções associadas a este procedimento foram o 
pneumotórax (catorze), a fístula (cinco) e a 
infecção cutânea (um); o dreno obstruiu em 
treze casos. Vinte e um (18%) doentes fo-
ram submetidos a intervenção cirúrgica, a 
grande maioria deles a toracotomia (dezas-
seis), alguns com descorticação pleural asso-
ciada (onze); a toracoscopia foi efectuada 
num caso e a minitoracotomia em quatro.
No Quadro II apresentam-se os dados de 
admissão e de evolução no internamento re-
lativamente aos grupos A e B. Verifica-se 
um maior número de doentes no grupo B. 
Dos dados apresentados verificamos que 
não existem diferenças estatisticamente sig-
nificativas em relação aos dados de admissão 
nos dois grupos. No entanto, a duração de 
internamento é significativamente maior no 
grupo A. Salienta-se ainda uma duração de 

an aminoglycoside was associated to a third 
generation cephalosporin and a vancomycin 
used in 21 patients (18%), nine of whom 
were already taking this medication on ad-
mission to our hospital.
61 patients (52%) underwent pleural drain-
age in our hospital with median length eight 
days and mean 8.4. Complications asso-
ciated with this procedure were pneumotho-
rax (fourteen), fistula (five) and skin infec-
tion (one). Blocked drainage occurred in 
thirteen cases. Twenty one patients (18%) 
had surgery, the great majority thorachoto-
my (sixteen), some with associated pleural 
debridement (eleven). Thoracoscopy was 
performed in one case and minithorachoto-
my in four.
Table II shows the hospital admission data 
and hospital stay outcome in groups A and 
B. Group B had a greater number of pa-
tients. The data reveal no statistically sig-
nificant differences between the groups, but 
group A had a longer hospital stay. Group A 
also had a significantly greater length of 
draining and a longer length of disease prior 
to surgery.
We analysed several clinical and laboratory 
admission data in comparing the ‘short 
stay’ and ‘long stay’ groups (Table III). Ad-
mission data were only analysed once the 
groups had been formed in accordance 
with the clinical outcome parameter of 
length of hospital stay. As Table III shows, 
the patient group which needed a longer 
hospital stay had on admission greater re-
spiratory distress, loculations and empye-
ma, lower mean pleural fluid pH levels, 
glucose and proteins in the pleural fluid 
and higher mean lactic dehydrogenase level 
in pleural fluid, blood C-reactive protein 
and leucocytolysis.
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drenagem significativamente maior no gru-
po A, bem como uma maior duração de 
doença prévia à cirurgia nesse mesmo grupo.
Na comparação dos grupos “Internamento 
curto” e “Internamento longo” analisaram-
-se alguns dados clínicos e laboratoriais da 
admissão (Quadro III). Apenas se avaliaram 
dados da admissão, uma vez que a divisão 
dos grupos foi feita segundo um parâmetro 
da evolução clínica – o tempo de interna-
mento. Como se pode observar no Quadro 
III, o grupo dos doentes que veio a necessi-
tar de um internamento mais prolongado 
apresentava na admissão uma maior pro-
porção de presença de dificuldade respirató-
ria, septos e empiema; valores médios mais 

Table IV compares the clinical and analytic 
admission data and clinical outcome of pa-
tients who underwent pleural drainage 
with those who did not. The majority of 
patients who needed pleural drainage pre-
sented respiratory distress and loculations 
on admission. In terms of biochemical ad-
mission data, a low pH and protein value 
or a high lactic dehydrogenase level in 
pleural level were associated to the greater 
need for posterior pleural drainage. There 
was no statistically significant association 
with pleural glucose, although patients 
who underwent draining tended toward a 
lower level. Clinical outcome data showed 
longer hospital stay of patients who had 
posterior draining. These also had a longer 
clinical course, with longer-lasting fever 
and respiratory distress.
Table V shows a similar comparison in pa-
tients who underwent surgery with those 
who did not. The majority of patients who 
needed surgery presented greater loculations 
and empyema on admission. That associa-
tion was not true for respiratory distress, al-
though there was a clear tendency of a higher 
percentage of this in the group who later un-
derwent surgery. In the biochemical admis-
sion data, a lower pH and glucose or a higher 
mean lactic dehydrogenase pleural fluid level 
were associated to a greater need for surgery. 
There was no statistically significant associa-
tion with proteins in pleural fluid. Clinical 
outcome data showed longer hospital stay of 
patients who underwent surgery, with lon-
ger-lasting fever during hospital stay. There 
was no statistically significant association 
with respiratory distress but it lasted longer 
during the hospital stay in these patients.
Median hospital stay was fifteen days, mean 
16.4 (2-51).

Quadro II – Dados comparativos da admissão e da evolução clínica no Grupo A 

(01/07/1997 a 31/12/2000) e Grupo B (01/01/2001 a 30/06/2004)

Dados da admissão / evolução
Grupo A

(n=49)

Grupo B

(n=69)
p

Admissão

Duração prévia dos sintomas (dias) 7,4 8,6 n.s.

Presença de SDR (%) 65 57 n.s.

Presença de septos (%) 39 41 n.s.

Empiema (%) 33 16 n.s.

pH – LP 7,21 7,15 n.s.

Glicose – LP (mg/L) 0,54 0,65 n.s.

Proteínas – LP (mg/dl) 45,9 48,2 n.s.

PCR – S (mg/L) 196 159 n.s.

Leucócitos – S (x109/L) 16,4 15,7 n.s.

Evolução

Duração do internamento (dias) 20 14 0,02

Duração da febre (dias) 7,1 4,2 n.s.

Duração dos SDR (dias) 3,2 3,2 n.s.

Necessidade UCIP (n) 2 8 n.s.

Drenagem pleural (%) 51 52 n.s.

Duração da drenagem (dias) 11,12 6,4 <0,01

Doença prévia à drenagem (dias) 10,5 9,0 n.s.

Procedimento cirúrgico (%) 22 14 n.s.

Doença prévia à cirurgia 27,7 12,1 <0,01

LP: líquido pleural; S: sangue; SDR: sinais de difi culdade respiratória; PCR: proteína C-reactiva; 

UCIP: unidade de cuidados intensivos pediátricos
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baixos de pH, glicose e proteínas do líquido 
pleural; e valores médios mais altos de desi-
drogenase láctica no líquido pleural, proteí-
na C-reactiva sanguínea e leucocitose.
No Quadro IV apresenta-se a comparação 
de dados clínicos e analíticos da admissão, 
bem como dados da evolução clínica em 
doentes submetidos ou não a procedimento 
de drenagem pleural. A presença de dificul-
dade respiratória e de septos na admissão es-
tava presente em maior proporção nos doen-
tes que necessitaram de drenagem pleural. 
Em relação aos dados bioquímicos da admis-
são, um baixo valor de pH e proteínas ou 
um valor elevado de desidrogenase láctica do 
líquido pleural associaram-se a maior neces-
sidade de drenagem pleural posterior; na gli-
cose pleural não se encontrou associação es-
tatisticamente significativa, embora haja 
uma tendência para um valor mais baixo nos 
doentes drenados. Os dados da evolução clí-
nica mostraram uma maior duração do in-
ternamento nos doentes posteriormente dre-
nados; estes também apresentaram uma 
evolução clínica mais arrastada, com febre e 
dificuldade respiratória de maior duração.
No Quadro V apresenta-se comparação se-
melhante relativamente aos doentes subme-
tidos ou não a intervenção cirúrgica. A pre-
sença de septos e de empiema na admissão 
era em maior proporção nos doentes que 
vieram posteriormente a necessitar de inter-
venção cirúrgica. Tal associação não se com-
provou para a presença de dificuldade respi-
ratória, embora haja uma clara tendência de 
maior percentagem desta no grupo dos que 
vieram a ser operados. Nos dados bioquími-
cos da admissão, um baixo valor de pH e 
glicose ou um valor elevado de desidrogena-
se láctica do líquido pleural associaram-se a 
maior necessidade de cirurgia posterior; 

Discussion
The incidence of both pleural effusion and 
pneumonia are greater in males, in both our 
study and those in the literature9,10. Our 
study found identical ages at which parap-
neumonic pleural effusions onset to most 
other authors, who give mean ages of ap-
prox. 6-7 years9-12. While the time of year of 
onset is in line with that expected for this 
type of condition10 the yearly variation in 
our case study was wide. The clinical pic-
ture described is identical to that given in 
various patient series and review arti-
cles1,3,7,9,10,11,13,14.
In terms of the results shown in the detec-

Table II – Comparative admission and clinical progress data from Group A (01/07/1997 – 

31/12/2000) and Group B (01/01/2001 – 30/06/2004)

Admission /outcome data
Group A

(n=49)

Group B

(n=69)
p

Admission

Prior length of symptoms (days) 7.4 8.6 n.s.

RDS (%) 65 57 n.s.

Loculations (%) 39 41 n.s.

Empyema (%) 33 16 n.s.

pH – PF 7.21 7.15 n.s.

Glucose – PF (mg/L) 0.54 0.65 n.s.

Proteins – PF (mg/dl) 45.9 48.2 n.s.

CRP – B (mg/L) 196 159 n.s.

Leucocytes – B (x109/L) 16.4 15.7 n.s.

Progress

Length of hosp. stay (days) 20 14 0.02

Length of fever (days) 7.1 4.2 n.s.

Length of RDS (days) 3.2 3.2 n.s.

Need for PICU (n) 2 8 n.s.

Pleural drainage (%) 51 52 n.s.

Length of drainage (days) 11.12 6.4 <0.01

Disease prior to drainage (days) 10.5 9.0 n.s.

Surgery (%) 22 14 n.s.

Disease prior to surgery 27.7 12.1 <0.01

PF: pleural fl uid; B: blood; RDS: respiratory distress syndrome; CRP: C-reactive protein; PICU: pae-

diatric intensive care unit
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para as proteínas pleurais não se encontrou 
associação estatisticamente significativa. Os 
dados da evolução clínica mostraram maior 
duração do internamento nos doentes ope-
rados, com febre de maior duração durante 
o internamento; em relação à dificuldade 
respiratória, apesar da não significância es-

tion of loculations by sonogram vs. chest 
CT scan, it seems that sonography is better 
than chest CT scan in detecting pleural lo-
culations, as other authors have noted3,8.
Identification of the agent was possible in 
twenty patients (17%) of the 85 who had 
thoracocentesis. Blood culture was the only 
source of isolation possible in the remaining 
patients. The proportion of isolation in em-
pyema has been given as from 40 – 75% in 
some studies3,13. A 32% isolation in the 
pleural fluid was noted in an American se-
ries of 230 empyemas12. Our study included 
effusions not classified as empyemas and 
only counting the patients who underwent 
thoracocentesis gave us an isolation propor-
tion of 24%. The most frequently isolated 
agents were the same as those described in 
various series1-3,7,9,12,14,15.
During the study period we prescribed van-
comycin in more severe cases where no 
agent was isolated. Current policy has ratio-
nalised antibiotic prescription, with the 
knowledge that the greater part of pneumo-
nias has agents which are aetiologically sen-
sitive to narrow spectrum antibiotics.
Dividing the population into two time peri-
ods (Table II) shows a greater number of 
patients in group B, echoing that described 
in other series; pleural effusion is complicat-
ing a growing number of community-ac-
quired pneumonias2-6,16. While there was no 
statistically significant association seen in 
relation to admission data in the two groups, 
the length of hospital stay was markedly 
greater in group A, possible due to later sur-
gery during the course of the disease (mean 
27th vs. 12th day of disease). The longer du-
ration of draining could be related to the 
more expectant attitude over the decision to 
begin.

Quadro III – Dados comparativos da admissão: Internamento curto vs Internamento longo

Dados de admissão
Internamento

curto

Internamento

longo
p

Presença de SDR (%) 35 84 <0,01

Presença de septos (%) 16 63 <0,01

Empiema (%) 10 47 <0,01

pH – LP 7,33 7,11 0,02

Glicose – LP (mg/L) 0,79 0,49 <0,01

Proteínas – LP (mg/dl) 51 44 <0,01

DHL – LP (U/L) 733 14.296 <0,01

PCR – S (mg/L) 141 238 <0,01

Leucócitos – S (x109/L) 13,8 17,0 0,05

LP: líquido pleural; S: sangue; SDR: sinais de difi culdade respiratória; DHL: desidrogenase láctica; 

PCR: proteína C-reactiva

Quadro IV – Dados comparativos da admissão e da evolução clínica: Drenados vs Não 

drenados

Dados da admissão / evolução
Drenados

(n=61)

Não drenados

(n=57)
p

Admissão

Presença de SDR (%) 72 47 0,01

Presença de septos (%) 52 26 <0,01

pH – LP 7,06 7,32 0,01

Glicose – LP (mg/L) 0,57 0,68 n.s.

Proteínas – LP (mg/dl) 46 51 0,02

DHL – LP (U/L) 7.997 1.044 n.s.

PCR – S (mg/L) 199 149 0,03

Leucócitos – S (x109/L) 16,8 15,1 n.s.

Evolução

Duração do internamento (dias) 21 12 <0,01

Duração da febre (dias) 7,4 3,3 <0,01

Duração SDR (dias) 4,7 1,8 <0,01

UCIP (n) 10 0 <0,01

LP: líquido pleural; S: sangue; SDR: sinais de difi culdade respiratória; DHL: desidrogenase láctica; 

PCR: proteína C-reactiva; UCIP: unidade de cuidados intensivos pediátricos
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tatística, a sua duração no internamento foi 
maior nestes doentes.
A mediana da duração de internamento foi de 
15 dias, com uma média de 16,4 dias (2-51).

Discussão
A incidência de derrame pleural, tal como 
acontece com a pneumonia, é maior no sexo 
masculino, estando os nossos resultados de 
acordo com o que vem sendo descrito na li-
teratura. 9,10 Em relação à idade de ocorrên-
cia dos derrames pleurais parapneumónicos, 
encontramos valores idênticos aos descritos 
na maioria das séries, que apontam para ida-
des médias a rondar os 6-7 anos9-12. A sazo-
nalidade encontrada está de acordo com o 
esperado para o tipo de patologia10, embora 
a variação interanual na nossa casuística seja 
grande. O quadro clínico descrito é idêntico 
ao referido em diversas séries e artigos de re-
visão1,3,7,9,10,11,13,14.
Em relação aos resultados apresentados na 
detecção de septos pela ecografia vs TC torá-
cica, é sugerido que a ecografia é superior à 
TC torácica na detecção de septos pleurais, 
tal como vem sendo afirmado por diversos 
autores3,8.
Foi possível isolar o agente em 20 doentes 
(17%) dos 85 que foram submetidos a toraco-
centese; nos restantes a hemocultura era a úni-
ca fonte de isolamento possível. A proporção 
de isolamento em empiemas tem sido descrita 
como variando entre 40 e 75% em alguns es-
tudos3,13. Numa série norte-americana de 230 
empiemas, está descrita uma percentagem de 
isolamento no líquido pleural de 32%.12 No 
presente estudo estavam incluídos derrames 
não classificados como empiemas e se apenas 
contabilizarmos os doentes submetidos a tora-
cocentese obteremos uma proporção de isola-

Table III data shows that factors of a poor 
prognosis (associated with a longer hospital 
stay) are respiratory distress, loculations 
and empyema on admission. Likewise, the 
biochemical parameters of pleural fluid and 
blood correlate with prognosis. Accordin-
gly, low pH, glucose and proteins and high 
lactic dehydrogenase level in pleural fluid 

Table III – Comparative admission data: Short hospital stay vs. Long hospital stay

Admission data Short stay Long stay p

RDS (%) 35 84 <0.01

Loculations (%) 16 63 <0.01

Empyema (%) 10 47 <0.01

pH – PF 7.33 7.11 0.02

Glucose – PF (mg/L) 0.79 0.49 <0.01

Proteins – PF (mg/dl) 51 44 <0.01

LDH – LP (U/L) 733 14.296 <0.01

CRP – B (mg/L) 141 238 <0.01

Leucocytes – S (x109/L) 13.8 17.0 0.05

PF: pleural fl uid; B: blood; RDS: respiratory distress syndrome; LDH: lactic dehydrogenase; CRP: 

C-reactive protein

Table IV – Comparative admission and clinical progress data: Drainage vs. Non-drainage

Admission /outcome data
Drainage

(n=61)

Non-drainage

(n=57)
p

Admission

RDS (%) 72 47 0.01

Loculations (%) 52 26 <0.01

pH – PF 7.06 7.32 0.01

Glucose – PF (mg/L) 0.57 0.68 n.s.

Proteins – PF (mg/dl) 46 51 0.02

LDH – PF (U/L) 7.997 1.044 n.s.

CRP– B (mg/L) 199 149 0.03

Leucocytes – S (x109/L) 16.8 15.1 n.s.

Progress

Length of hosp. stay (days) 21 12 <0.01

Length of fever (days) 7.4 3.3 <0.01

Length of RDS (days) 4.7 1.8 <0.01

PICU (n) 10 0 <0.01

PF: pleural fl uid; B: blood; RDS: respiratory distress syndrome; LDH: lactic dehydrogenase; CRP: 

C-reactive protein; PICU: paediatric intensive care unit
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mento de 24%. Os agentes mais frequente-
mente isolados estão de acordo com o descrito 
em diversas séries1-3,7,9,12,14,15.
Durante o período estudado recorreu-se à 
prescrição de vancomicina nos casos de 
maior gravidade e sem isolamento de agen-
te; actualmente, aplica-se uma maior racio-
nalização da prescrição antibiótica, com o 
conhecimento de que a grande maioria das 
pneumonias tem agentes etiológicos sensí-
veis a antibióticos de menor espectro.
Quando se divide a população em dois perí-
odos temporais (Quadro II) verifica-se um 
maior número de doentes no grupo B, o que 
corrobora o descrito noutras séries – o derra-
me pleural tem vindo complicar um número 
crescente de pneumonias da comunidade2-6,16. 
Não existem diferenças estatisticamente sig-
nificativas em relação aos dados de admissão 
nos dois grupos; no entanto, a duração de in-
ternamento é significativamente maior no 

Quadro V – Dados comparativos da admissão e da evolução clínica: Operados vs Não 

operados

Dados de admissão
Operados

(n=21)

Não operados

(n=97)
p

Admissão

Presença de SDR (%) 71 58 n.s.

Presença de septos (%) 76 32 <0,01

Empiema (%) 43 19 <0,01

pH – LP 6,96 7,20 0,028

Glicose – LP (mg/L) 0,46 0,65 0,03

Proteínas – LP (mg/dl) 46 48 n.s.

DHL – LP (U/L) 11.200 4.300 <0,01

PCR – S (mg/L) 242 159 0,016

Leucócitos – S (x109/L) 19,2 15,3 n.s.

Evolução

Duração do internamento (dias) 26 14 <0,01

Duração da febre (dias) 10 4,4 <0,01

Duração SDR (dias) 4,3 3,0 n.s.

UCIP (n) 5 5 0,015

LP: líquido pleural; S: sangue; SDR: sinais de difi culdade respiratória; DHL: desidrogenase láctica; 

PCR: proteína C-reactiva; UCIP: unidade de cuidados intensivos pediátricos

are predictors of a longer hospital stay. 
Equally so, the higher the C-reactive pro-
tein and blood leucocytes, the greater the 
hospital stay. These results, bar those for 
proteins in pleural fluid, are those expected 
as these characteristics are associated to 
complicated effusion or empyema2,3,7. 
However, the correlation of these admis-
sion data with length of hospital stay is not 
described in the literature in paediatric 
studies, although it is logical that it is due 
to the need for complementary procedures 
(drainage and/or surgery) which obviously 
prolong hospital stay.
In terms of the levels of pleural fluid pro-
teins found, unlike what was expected 
(greater amount of proteins associated with 
worse prognosis due to association with 
loculations), we found a lower level in pa-
tients with long hospital stays. Proteins in 
the pleural fluid are traditionally used to 
classify effusions as transudate/exsudate, but 
play no part in differentiating between sim-
ple/complex effusions (unlike pH, glucose 
and lactic dehydrogenase level)2,3,7.
Table IV shows the comparison between 
those patients who underwent pleural drain-
age and those who did not. Empyema was 
not assessed as it is an indication for pleural 
drainage; all patients with empyema under-
went drainage. Loculations are usually asso-
ciated with pleural drainage yet fifteen pa-
tients with loculations did not undergo it, 
probably due to the small size and/or num-
ber of loculations. These data could not be 
collected in the retrospective study under-
taken.
Specific clinical (respiratory distress), imag-
ing (loculations) and biochemical (pH, glu-
cose, proteins and high lactic dehydrogenase 
in pleural fluid) data on admission are as-
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grupo A, o que se deve provavelmente a uma 
intervenção cirúrgica mais tardia na evolução 
da doença (em média 27.º vs 12.º dia de 
doença). A maior duração da drenagem po-
derá estar relacionada com a atitude mais ex-
pectante face à decisão de a iniciar.
Pelos dados apresentados no Quadro III veri-
ficamos que são factores de mau prognóstico 
(por associação a uma maior duração do in-
ternamento) a presença de dificuldade respi-
ratória, septos e empiema na admissão. Do 
mesmo modo, determinados parâmetros bio-
químicos do líquido pleural e do sangue têm 
correlação com o prognóstico. Assim, no lí-
quido pleural, um baixo valor de pH, glicose 
e proteínas, bem como um alto valor de desi-
drogenase láctica, são preditivos de um inter-
namento mais prolongado; do mesmo modo, 
quanto mais elevada a proteína C-reactiva e os 
leucócitos sanguíneos, maior a duração do in-
ternamento. Estes resultados, excepto no que 
diz respeito às proteínas do líquido pleural, 
são os esperados, uma vez que estas caracterís-
ticas se associam à presença de derrame com-
plicado ou de empiema2,3,7. No entanto, a 
correlação destes dados na admissão com o 
tempo de internamento não se encontra des-
crita na literatura, em estudos pediátricos, 
embora seja lógico que assim aconteça pela 
necessidade de procedimentos complementa-
res (drenagem e/ou cirurgia) que obviamente 
prolongam o tempo de internamento.
Em relação aos valores encontrados para as 
proteínas do líquido pleural, contrariamente 
ao esperado (maior valor de proteínas asso-
ciado a pior prognóstico, pela sua associação 
à presença de septos), verificamos que o seu 
doseamento estava mais baixo nos doentes 
com internamento longo. As proteínas no lí-
quido pleural são classicamente utilizadas 
para classificação dos derrames em transuda-

Table V – Comparative admission and clinical progress data: Surgery vs. Non-surgery

Admission data
Surgery

(n=21)

Non-surgery

(n=97)
p

Admission

RDS (%) 71 58 n.s.

Loculations (%) 76 32 <0.01

Empyema (%) 43 19 <0.01

pH – PF 6.96 7.20 0.028

Glucose – PF (mg/L) 0.46 0.65 0.03

Proteins – PF (mg/dl) 46 48 n.s.

LDH – PF (U/L) 11.200 4.300 <0.01

CRP– B (mg/L) 242 159 0.016

Leucocytes – S (x109/L) 19.2 15.3 n.s.

Progress

Length of hosp. stay (days) 26 14 <0.01

Length of fever (days) 10 4.4 <0.01

Length of RDS (days) 4.3 3.0 n.s.

PICU (n) 5 5 0.015

PF: pleural fl uid; B: blood; RDS: respiratory distress syndrome; LDH: lactic dehydrogenase; CRP: 

C-reactive protein; PICU: paediatric intensive care unit

sociated with probable need for pleural 
drainage and/or surgery.
Likewise, a longer clinical course, with lon-
ger-lasting fever and respiratory distress, 
should act as a beacon for a complicated 
pneumonia. The longer hospital stay seen in 
the group which underwent pleural drai-
nage was to be expected in view of the time 
taken by that procedure.
There was greater loculations and empyema 
on admission, as well as differences in bio-
chemical data, seen in the 21 patients who 
needed surgery. The biochemical data in it-
self could indicate future need for surgery 
(Table V). This early indication for surgery 
discernable from admission data is of fun-
damental importance. In a series of 125 pa-
tients with empyema who underwent video-
assisted thorascopic surgery, those who were 
operated on within the first 48 hours had a 
markedly shorter hospital stay than those 
operated on after the third day12.
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do/exsudado, mas não têm qualquer papel na 
diferenciação entre derrame simples/compli-
cado (ao contrário do que sucede com o pH, 
a glicose e a desidrogenase láctica)2,3,7.
No Quadro IV apresenta-se a comparação 
entre doentes submetidos ou não a procedi-
mento de drenagem pleural. A presença de 
empiema não foi avaliada, pois a sua presen-
ça é indicação para drenagem pleural (todos 
os empiemas foram drenados). A presença 
de septos é habitualmente um dado favorá-
vel à drenagem pleural; no entanto, 15 
doentes com septos não foram submetidos a 
drenagem, provavelmente pelas pequenas 
dimensões e/ou pequeno número dos sep-
tos, mas tais dados não puderam ser recolhi-
dos no estudo retrospectivo efectuado.
Determinados dados clínicos (dificuldade 
respiratória), imagiológicos (septos) e bio-
químicos (pH, proteínas, glicose, desidroge-
nase láctica no líquido pleural), quando pre-
sentes na admissão, devem apontar para 
uma provável necessidade de procedimento 
de drenagem e/ou cirúrgico.
Do mesmo modo, uma evolução clínica mais 
arrastada, com febre e dificuldade respiratória 
de maior duração, deve alertar para a presença 
de pneumonia complicada. A maior duração 
do internamento verificada no grupo submeti-
do a drenagem pleural seria esperado pela de-
mora do próprio procedimento.
A presença na admissão de septos e empie-
ma foi mais frequente nos 21 doentes que 
vieram a necessitar de procedimento cirúr-
gico, bem como se observam diferenças nos 
dados bioquímicos da admissão, os quais, 
conjugados entre si, poderão apontar para 
uma eventual indicação cirúrgica (Quadro 
V). A importância desta indicação cirúrgica 
precoce atendendo aos dados da admissão é 
fundamental. Numa série de 125 doentes 

The majority of studies into therapeuti-
cal appraches to pleural effusions confirm 
the importance of early plural drainage. 
If the patient’s clinical condition does 
not improve immediately following this 
procedure, treatment with intrapleural 
fibrinolytic agents should be instituted 
(various authors disagree on this point) 
or an early video-assisted thorascopic sur-
gery should be performed. This could 
prevent need of the next treatment step: 
thorachotomy. Video-assisted thorascop-
ic surgery has come to replace conven-
tional thorachotomy as the gold standard 
procedure in the treatment of parapneu-
monic pleural effusions over the last few 
decades2,4,12,13,17-20. The use of video-as-
sisted thorascopic surgery is of great im-
portance in our centre in treatment ap-
proaches to these patients, but it was not 
yet a routine procedure at the time the 
study was carried out. This treatment ap-
proach seeks to discover what can ideally 
be seen in complicated parapneumonic 
pleural effusions and is only possible if 
the Paediatric Surgery unit feels it is a 
real need and differentiates in its use.
In terms of median length of hospital stay 
– fifteen days – there are not enough pae-
diatric age data available to allow us to 
draw comparisons. However, Chen et al 
(2002), in a study of 70 children with em-
pyema, give median lengths of hospital 
stay of 12 – 13 days in children with char-
acteristics similar to those of the children 
in our study9.
The fact that we excluded from our study 
the four cases transferred to other hospitals 
may have somewhat distorted the global se-
verity of the population, but as to how, it is 
not possible to determine.
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com empiema submetidos a videotoracos-
copia, determinou-se um tempo de interna-
mento significativamente menor nos que 
foram operados nas primeiras 48 horas face 
aos que o foram a partir do terceiro dia12.
A maioria dos estudos sobre a conduta terapêu-
tica nos derrames pleurais afirma a importância 
de um procedimento de drenagem pleural pre-
coce. A não melhoria clínica imediata com este 
procedimento deve conduzir à terapêutica com 
agentes fibrinolíticos intrapleurais (atitude esta 
não consensual entre diferentes autores) ou à 
realização de uma intervenção de videotoracos-
copia precoce, que poderá evitar o passo seguin-
te da conduta terapêutica, a toracotomia. Com 
efeito, nas duas últimas décadas, a video-
tora  coscopia substituiu a toracotomia conven-
cional como procedimento de eleição no trata-
mento de derrames pleurais parapneumóni-
cos2,4,12,13,17-20. No nosso centro, a utilização da 
videotoracoscopia tem actualmente grande im-
portância na abordagem destes doentes, embo-
ra no período contemplado pelo estudo não 
fosse um pocedimento efectuado por rotina. 
Esta atitude terapêutica vem de encontro ao 
que se preconiza idealmente nos derrames pa-
rapneumónicos complicados e apenas se torna 
possível na medida em que a cirurgia pediátrica 
a assume como uma real necessidade e se dife-
rencia na sua utilização.
No que diz respeito à duração mediana de in-
ternamento, situada nos 15 dias, não existem 
dados suficientes publicados em idade pediá-
trica que nos permitam fazer comparações. 
No entanto, Chen et al (2002), num estudo 
englobando 70 crianças com empiema, apon-
ta para tempos médios de internamento de 12 
a 13 dias em doentes com características so-
breponíveis às do presente estudo9.
O facto de terem sido excluídos os quatro 
casos transferidos para os hospitais da área 

Conclusion
Evaluating length of hospital stay and the 
need for pleural drainage or surgery allows 
us to establish respiratory distress, locula-
tions and empyema as the admission factors 
associated with worse prognosis. Equally so, 
low pH, glucose or proteins in pleural fluid 
and a high lactic dehydrogenase level in 
pleural fluid and high serum C-reactive pro-
tein are factors associated with a worse prog-
nosis.
In the face of all this, more aggressive and 
early procedures can shorten length of di-
sease and hospital stay, offering clear bene-
fits for the patient and the health system.
A total approach should be led by reference 
centres which have Paediatric Pulmonology 
and Surgery Units with a vast experience in 
these procedures. Early referral to such a 
centre is a must to find the most suitable 
treatment for the patient.
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de residência pode ter distorcido, de algum 
modo, a gravidade global da população (não 
sendo possível determinar em que sentido).

Conclusões
Avaliando a duração do internamento, a neces-
sidade de procedimento de drenagem ou de 
intervenção cirúrgica, poderemos estabelecer 
como factores de mau prognóstico na admissão 
a presença de sinais de dificuldade respiratória, 
septos e empiema; do mesmo modo, associa-se 
a pior prognóstico um baixo valor no líquido 
pleural do pH, glicose e proteínas ou um alto 
valor da desidrogenase láctica, bem como um 
valor elevado da proteína C-reactiva sanguínea.
Atendendo a tudo isto, perante dados de 
mau prognóstico na admissão, uma inter-
venção mais agressiva e mais precoce pode 
diminuir o tempo de doença e o tempo de 
internamento, com claros benefícios para o 
doente e para o sistema de saúde.
Uma abordagem completa deverá ser levada 
a cabo em centros de referência com pneu-
mologia pediátrica e cirurgia pediátrica, os 
quais devem ter larga experiência nestes ti-
pos de procedimento. A referenciação a um 
desses centros deve então ser o mais precoce 
possível, na tentativa de proporcionar ao 
doente o tratamento mais indicado.
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