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RESUMO

O abeesso pulmonar € definido como uma supura¢ao colectada numa
cavidade neoformada no pulmio, por uma inflamagdo aguda nio
tuberculosa. Por esta defini¢do, estdo excluidas as supuracoes desenvolvi-
das em cavidades pré existentes (quistos aéreos, carcinoma escavado,
bronquiectasias) ¢ as resultantes de processos bacilares (1.2.4).

Os autores apresentam os resultados de uma revisio clinica de 24
casos correspondentes aos doentes internados com aquele diagnostico
desde 1 de Janeiro de 1990 a 31 de Dezembro de 1994 no Servico de
Medicina Interna do Hospital Distrital de Aveiro.

O ‘estudo incidiu na andlise dos processos clinicos e radiologicos
avaliando a distribuicio por sexo, faixa etdria, factores predisponentes,
tempo de internamento, expressao clinica, radiolégica, bacterioldgica e
finalizando com a terapéutica e evolugio.
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SUMMARY
Lung abeess is defined as a collected suppuration in a neoformed

cavity in the lung, caused by a non tuberculous inflammation. From this
definition, supurations developed in pre-existant cayities (aerial cysts,
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escavated carcinoma, bronchiectasis) and those resulting from bacillary

process, are excluded.

The authors submit the results of a clinical revision of 24 cases
corresponding to resident patients with that diagnosis from 1st. January
1990 to 31st December 1994 in the Internal Medicine at H.D. Aveiro.

The study rests on the analysis of the radiologic and clinical processes
taking into account distribution by age and sex, predisposing factors,
lenght of internment, radiological and clinical expression, bacteriological

profile, therapy and evolution.
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INTRODUCAO

Ja no tempo de Hipocrates se conheciam € descre-
viam as supuragoes pulmonares, se bem que nessa
altura, por falta de meios, se associassem as supura-
¢oes pulmonares e pleurais (1.2).

Veillan em 1898 mostrou um papel importante dos
anaerébios nas supuragbes pulmonares, formando
abcessos putridos.

Na era pré-antibiotica, o abcesso do pulmao era
uma situacao muito frequente, a qual se acompanhava
de morbilidade e mortalidade elevadas. Apés a
introdugdo dos antibiticos na pratica clinica, assistiu-
se a uma diminuigao acentuada da incidéncia, assim
como da morbilidade e mortalidade desta patologia.
Se por um lado o uso generalizado dos antibidticos
veio diminuir substancialmente a frequéncia das
supuragoes pulmonares, por outro lado, o largo uso de
corticoides ¢ de outros farmacos imunossupressores,
as manobras de reanimacao, contribuiram para o
aparecimento de mnovos casos, resultando numa
estabiliza¢do da sua frequéncia nas ultimas décadas
(1.2.7):

Os dois tltimos decénios permitiram constatar o
novo perfil dos abcessos pulmonares:

= a diminuigdo das indicagoes cirlirgicas

—aeficdcia dos antibi6ticos que permitem a cura
médica em mais de 90% dos casos.

— as lesdes frequentes nas pessoas fragilizadas
pelo etilismo ou tabagismo ou a dos doentes submeti-
dos a terapéutica imunossupressora (1).

Pelo que atras foi dito os autores propuseram fazer
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um estudo retrospectivo dos casos que tiveram alta
com o diagnéstico de abeesso pulmonar comparando
os resultados com os existentes na literatura.

MATERIAL E METODOS

No Servigo de Medicina Interna do H.D, Aveiro,
no periodo compreendido entre 1/1/1990 e
31/12/1994 de um total de 5122 doentes internados,
tiveram alta com o diagnostico de abcesso pulmonar
24 doentes (0,4%). Destes doentes s6 22 foram
incorporados neste estudo (1 dos processos foi dado
como desaparecido e outro correspondia a um caso de
tuberculose pulmonar).

O estudo incidiu na analise dos processos clinicos
e radiologicos avaliando a distribuigdo por sexo, faixa
etéria, factores predisponentes, tempo de internamen-
to, expressao clinica, radiologica, bacterioldgica e
finalizando com a terapéutica e evolugao.

RESULTADOS

Na nossa casuistica, o abcesso pulmonar mostrou
ser uma doenga do sexo masculino, prefazendo 79%

. dos casos.

Quanto a sua distribuigao por faixa etéria 78% dos

©asos situou-se entre os 30 e 0s 60 anos (Figura 2).

A idade média foi de 48 anos, sendo a idade mini-
ma de 30 e méxima de 80 anos.

Cerca de 69% dos internamentos por abcesso
pulmonar foram efectuados durante o primeiro e quarto
trimestre de cada ano (Figura 3):
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Masculino
Fig. 1 = Distribuigdo por sexo dos doentes englobados no estudo
retrospectivo
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Fig. 2 — Distribuigdo dos doentes por faixa etaria
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Fig. 3 — Distribuigio dos doentes por trimestre

Como factores predisponentes, cerca de 69% dos
doentes apresentam habitos tabagicos e/ou alcodlicos
(Figura 4), um era portador de neoplasia pulmonar,
outro, neoplasia mamaria, dois doentes eram oligofré-
nicos profundos (dependentes nas suas tarefas basicas
dianas). Por ndo haver referéncia na maioria dos
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Fig. 4 — Factores predisponentes apresentados pelos doentes

processos ao estado dentario dos doentes nao conside-
ramos esse factor no nosso estudo.

Nenhum dos doentes era portador de diabetes, nem
fazia terapéutica imunosupressora.

A duragdo do internamento oscilou entre os 3 € os
60 dias sendo a sua média de 22 dias.

A clinica mais vezes referenciada pelos doentes foi
a tosse, expectoracdo (19 doentes - 89%), emagreci-
mento (8 doentes - 36%), hipertermia (7 doentes -
32%) e as hemoptises (4 doentes - 18%). Nao houve
nenhum registo de vomica (Figura 5).

CLINICA

Fig. 5§ — Clinica mais vezes referenciada pelos doentes

A forma de apresentagdo radiologica foi a de
imagem hidroaérea em todos os casos.

O padréo radiologico de abcesso pulmonar foi mais
frequente a direita (16 casos - 73%) sendo cavidade
unica em 20 doentes - 99% - (Quadro I).

Dos casos localizados ao campo pulmonar direito,
6 eram localizados no segmento posterior do lobo
superior e 10 no segmento apical do lobo inferior.
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QUADRO 111
Antibioterapia administrada diirante o internamento

3 61|17 900 (12 13| 14 |15 {06 | 171819 20| 21 | 22
?enicmnnG00'000000000’0"0000 2
Gentamicing o b s *
Netilmicina | #® 0l L MG 2 b A8 LI I il (6. 2 s
Metronidazal ¢ ¢ .
Azfreotan
Cefoxitina
Cloranfenicol *
Amoxicilina * »
Amoxo+ac | ]| * = *
Cotrimoxizol * » *
Fenoxymetilp *
Cefrading *
Ciprofloxacin * 4| *

* — Administraciio simultanea

Dos 14 casos orientados para a consulta externa de
Medicina Interna somente compareceram 8 tendo tido
todos alta curados (baseado em critérios clinicos ¢
radioldgicos) apresentando 5 easos, fibrose pulmonar
localizada.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Na nossa casuistica, 0 abcesso pulmonar mostrou
ser uma doenga do’sexo masculino; prefez 79% dos

¢asos o que esta de acordo com a literatura (cerca de 70

a 90% conforme os autores).

A idade média dos nossos doentes foi de 48 anos,

Cerca de 69% dos doentes apresentavam habitos
tabagicos e/ou alcoodlicos. Por nao haver referéncia na
maioria dos processos ao estado dentario dos doentes
nao consideramos esse factor no nosso estudo:

A radiografia do torax permitiu um conhecimento
morfolégico e topografico das lesoes. O campo pulmo-
nar direito foi o mais atingido, sendo a localizagdo
mais frequente o segmento apical do lobo inferior
seguido do segmento apico posterior do lobo superior.
O quadro radiologico foi de cavidade unica em 20
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#* — Administracio sequencial

doentes (91%). Estes dados sao coincidentes com os
encontrados na literatura.

O isolamento do agente responsavel ¢ na maioria
das vezes dificil. Na nossa casuistica a pesquisa do
agente etiolégico na expectoragao revelot flora polimi-
crobiana em 16 casos (73%). sendo identificado o
agente causal em S casos (23%). E de referir que no
nosso Hospital nao se efectuam estudos bacteriologicos
e anaerobiose.

A broncofibroscopia permitiu: a aspiracao de
secregoes, quer para o estudo bacteriolégico, quer para
drenagem, permitindo ainda a exclusdo de patologia
local responsavel por abcessos secundarios. Nanossa
casuistica, s6 nove doentes (41%) realizaram broncofi-
broscopia sendo o estudo bacteriologico do aspirado
brénquico revelador de flora polimicrobiana em todos.
Emnenhum caso foi 1dentificado patologia tumoral.

Todas as hemoculturas (11 casos - 50%) foram
negativas assim como a pesquisa’do HIV 1 e HIV Il
(10 casos - 45%).

Em relagdo ao tratamento, foi médico em 20 casos
€ cirirgico nos restantes dois, um por faléncia de
terapéutica médica e o outro por infecgdes de repeticao
da loca residual. Na nossa casuistica, mostrou ter sido
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