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RESUMO 

0 abcesso pulmonar e definido como uma ｳｵｰｵｲ｡ｾｩｩｯ＠ colectada numa 
cavidade neoformada no pulmiio, por uma ｩｮｴｬ｡ｭ｡ｾｩｩｯ＠ aguda niio 

tuberculosa. Por esta ､･ｦｩｮｩｾｩｩｯＬ＠ estiio excluldas as ｳｵｰｵｲ｡ｾｯ･ｳ＠ desenvolvi-

das em cavidades pre existentes (quistos aereos, carcinoma escavado, 
bronquiectasias) e as resultantes de processos bacilares (1,2,4). 

Os autores apresentam os resultados de uma revisao clinica de 24 

casos correspondentes aos doentes internados com aquele diagnostico 

desde 1 de Janeiro de 1990 a 31 de Dezembro de 1994 no ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de 
Medicina Interna do Hospital Distrital de Aveiro. 

0 estudo incidiu na analise dos processos clinicos e radiol6gicos 

avaliando a ､ｩｳｴｲｩ｢ｵｩｾｩｩｯ＠ por sexo, faixa etaria, factores predisponentes, 

tempo de internamento, expressiio clinica, radiolOgica, bacteriologica e 

finalizando com a terapeutica e ･ｶｯｬｵｾｩｩｯＮ＠
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SUMMARY 

Lung abcess 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 cavities (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 R.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. 

Key-Words: Lung abcess, therapy, radiology 

lNTRODU<;:AO 

Ja no tempo de Hip6crates se conheciam e descre-

viam as supurac;:oes pulmonares, se bern que nessa 

altura, por falta de meios, se associassem as supura-

c;:oes pulmonares e pleurais (t ,2). 

Veillan em 1898 mostrou um papel importante dos 

anaer6bios nas supurac;:oes pulmonares, fom1ando 

abcessos putridos. 

Na era pre-anribi6tica, o abcesso do pulmao era 

uma situac;:ao muito frequente, a qual se acompanhava 

de morbilidade e . mortalidade elevadas. Ap6s a 

introduc;:ao dos.antibi6ticos na pratica clinica, assistiu-

se a uma dirninuic;:ao acentuada da incidencia, assim 

como da morbilidade e mortalidade desta patologia. 

Se por um lado o uso generalizado dos antibi6ticos 

veio diminuir substancialmente a frequencia das 

supurac;:oes pulmonares, por outro lado, o largo uso de 

cort:ic6ides e de outros farmacos imunossupressores, 

as manobras de reanimac;ao, contribuiram para o 

aparecimento de novos casos, resu ltando nun1a 

estabilizac;:ao da sua frequencia nas ultimas decadas 

(1,2,7). 

Os dois ultimos decenios permitiram constatar o 

novo perfil dos abcessos pulmonares: 

- a diminuic;:ao das indicac;:oes cinirgicas 

- a eficacia dos antibi6ticos que permitem a cura 

medica em mais de 90% dos casos. 

- as lesoes frequentes nas pessoas fragilizadas 

pelo etilismo ou tabagismo ou a dos doentes submeti-

dos a terapeutica imunossupressora ( 1 ). 

Pelo que atras foi dito os autores propuseram fazer 
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urn estudo retrospectivo dos casos que tiveram alta 

como diagn6stico de abcesso pulmonar comparando 

os resultados com os existentes na literatura. 

MATERIAL E METODOS 

No Servic;:o de Medicina Tntema do H.D. Avciro, 

no periodo compreendido entre I I l/1990 e 

31/ 12/1994 de urn total de 5122 doentes intemados, 

tiveram alta com o diagn6stico de abcesso pulmonar 

24 doentes (0,4%). Destes doentes s6 22 foram 

incorporados oeste estudo (l dos processos foi dado 

como desaparecido e outro correspondia a urn caso de 

tuberculose pulmonar). 

0 estudo incidiu na analise dos processos clinicos 

e radiol6gicos avallando a distribuic;ao por sexo, faixa 

etaria, factores predisponentes, tempo de intemamen-

to, expressao clinica, radiol6gica, bacteriol6gica e 

finalizando com a terapeutica e evoluc;:ao. 

RESULTADOS 

Na nossa casuistica, o abcesso pulmonar mostrou 

ser uma doenc;a do sexo masculioo, prefazendo 79% 

dos casas. 

Quanto a sua distribui<;ao por faixa etaria 78% dos 

casos situou-se entre os 30 e os 60 anos (Figura 2). 

A idade media foi de 48 anos, sendo a idade mini-

ma de 30 e maxima de 80 anos. 

Cerca de 69% dos intemamentos por abcesso 

pulmonar foram efectuados durante o primeiro e quarto 

trimestre de cada ano (Figura 3). 
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Fig. 1 - ｄｩｳｴｲｩ｢ｵｩｾｯ＠ por sexo dos doemes englobados no estudo 

retrospectivo 
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Fig. 2- Distribuuviio dos doentes por faixa cui ria 
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Fig. 3- ｄｩｳｴｲｩ｢ｵｩｾ｡ｯ＠ dos doentes por tnmestre 

ｃｯｾｯ＠ factores predisponentes, cerca de 69% dos 

doentes apresentam habitos tabagicos elou alco61icos 

(Figura 4), urn era portador de neoplasia pulmonar, 

outro. neoplasia mamaria, dois doentes eram oligofre-

nicos profundos (dependentcs nas suas tarefas basicas 

diarias). Por nao haver refercncia na maioria dos 
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Fig. 4- Factores predisponenti!S aprescntados 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 terapeutica imunosuprcssora. 

A durayao do intcmamcnto oscilou entre os 3 e os 

60 dias sendo a sua media de 22 d ias. 

A clinica mais vezes referenciada pelos doentes foi 

a tosse, expectora<yao ( 19 doentes - 89%), emagreci-

mcnto (8 doentes - 36%), hipertcnnia (7 doentes -

32%) e as hemoptiscs (4 doentes- 18%). Nao houve 

nenhum registo de v6mtca (Figura 5). 
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Fig. 5-Clinica mais vezes referenciada pelos doentes 

A forma de apresenta9ao radiol6gica foi a de 

imagem hidroaerea em todos os casos. 

0 padnio radiol6gico de abcesso pulmonar foi mais 

frequente a direita ( 16 casos - 73%) sendo cavidade 

umca em 20 doentes - 99% - (Quadro n. 
Dos casos locaJizados ao campo pulmonar direito, 

6 eram localizados no segmcnto posterior do lobo 

superior e I 0 no segmento apical do lobo inferior. 
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QUADROI 

ｏｩｳｴｲｩ｢ｵｩｾｯ＠ por campo pulmonar e aspecto radiol6gico 

das les3es apresentadns pelos doentes 

CAVIDADE CAVIDADES 

UNICA MULTIPLAS 

DIRE ITO IS I 

ESQUERDO 5 I 

A csquerda, 3 casos localizavam-se no segmcnto 

posterior do lobo inferior e 3 casos no segmento apico 

posterior do lobo superior. 

0 estudo cultural da expectorac;ao revelou flora 

polimicrobiana sem predominio em 16 doentes- 73% 

- (Quadro II). Em cinco casas foi isolado urna Klebsie-

la em dais, uma Klebsiela 1- Proteus mirabilis em urn, 

uma Pseudomona noutro e finalmente uma Enterobac-

ter cloacae. Num caso, apesar de ter sido efectuado o 

pedido do estudo bacteriol6gico da expectorac;ao, nao 

bronquico revelou uma flora poHmicrobiana. 

Em II doentes (50%) foram realizadas bemocultu-

ras niio tendo sido possivel isolar nenhum germen. 

Em 10 doentes (46%) foi pesquisado o HTVI e 

HIV2 nao se obtendo nenhum resultado positivo. 

Na nossa casuistica a penicilina foi usada em 21 

casos- 96%- (como (mica farmaco em 3 casas ou em 

associayao nos restantes)- Quadro m. A associac;ao 

mais vezes utilizada foi a penicilina + aminoglicosidio 

- 17 casas (77%). Cinco doentes usaram wna dose de 

penicilina entre os 8 c I 0 000 000 U, os restantes 

doentes usaram wna dose superior a I 0 000 000 U. 

A associa<,:ao entre a amoxicilina eo ac. clavularni-

co foi utilizada em 8 casos numa fase de consolidac;ao. 

Dais dos doentes faleceram (caso n.0 9 e 10) sendo 

um portador de I.C.C. classe Ill da N.Y.H.A. e urn 

outro apresentava urn quadro clinico grave de desnulri-

c;ao. Regista-se que os 6bitos aconteceram ao tercciro 

dia de intemamento. 

Um doente foi orientado para o medico assistente e 

QUAORO II 

Espectro bacteriol6gico do estudo da ･ｸｰ･｣ｴｯｾｯ＠

ESTUDO 

Flora Poltm1crob1ana scm Predomimo 

Pseudomonas 

Klebsiela 

Klebs1ela ｾ＠ Proteus Mirabihs 

Enterobacter Cloacae 

Scm Rcsultado no Processo 

se cncontrava arquivado o seu rcsultado no processo 

clinico (Quadro ll). 

Em nove doentes, por serem fumadores e ou por 

nao responderem a terapeutica foram submetidos a 

broncofibroscopias nao revclando outras alteray6cs, 

para ｡ｨｾ ｭ＠ de secrec;oes e sinais inflamat6rios localiza-

dos. Em todos eles o estudo bacteriol6gico do aspirado 
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EXPECTORA(:i\0 
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um outro ficou a ser seguido no !.P.O. do Porto (caso 

n.0 12) onde tinha consultas de rot ina por neoplasia da 

mama. Posteriormente a doente rccorreu ao servic,:o de 

urgencia por reinfec<,:ao da loca residual tendo sido 

oricntada para o servir,:o de cirurgia toracica. 0 caso n.0 

16 foi cnviado para a cirurgia toracica por falencia da 

terapeutica medica na resoluc;ao do abcesso. 
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QUADROID 

Anlibioterapia administrada durante o intemamento 

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 1 22 

l'e nicilino G • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
ｇ･ｮｴｾ ｭ ｩ･ｩｮｵ＠ • • • • • 
Neailmicinu • • • • • • • • • • • • 1- - - -
ｾ ｬ ｣ｲｲｯｮｩ､｡［Ｚｯｬ＠ • • • 

1- 1- - 1- - f-
,\ 1.1rl'OR8nl • 
Ccfoxilina I • - - - - -

Cloranfenicol • I - - 1-
.\ RIO((Cillna • • 
AmoJ. + ,\c • • • • • I • 

Culrirnoxazul • • • 1-
l'enoxymetilp • 1-

CefrudinM • 1--
Cipron o.acin • • • 
• - ｩ｜､ｭｩｯｩｳ｡ｲ｡ｾａｯ＠ simultnnca • - ､ｭｩｯｬ•ｴｲ｡ｾａｯ＠ sequencia I 

Dos 14 casos orientados para a consulta extema de 

Medicina lntema somente compareceram 8 tendo tido 

todos alta curados (baseado em criterios cl1nicos e 

radiol6gicos) apresentando 5 casos, fibrose pulmonar 

localizada. 

DJSCUSSAO/CONCL USOES 

Na nossa casuistica, o abcesso pulmonar mostrou 

ser uma doen((a do sexo masculino; prefez 79% dos 

casos o que esta de acordo com a literatura ( cerca de 70 

a 90% conforme os autores). 

A idade medja dos nossos doentes foi de 48 anos. 

Cerca de 69% dos doentes apresentavam habitos 

tabagicos e/ou alco61icos. Por nao haver referencia na 

mruoria dos processos ao estado dentario dos doentes 

nao consideramos esse factor no nosso estudo. 

A radiografia do torax permitiu urn conhecimento 

morfologico e topogratico das lesoes. 0 campo pulmo-

nar drreito foi o mais atingido, sendo a localiza((ao 

mais frequente o segmento apical do lobo inferior 

segujdo do segmento apico posterior do lobo superior. 

0 quadro radiol6gico foi de cavidade Unica em 20 
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doentes (91 %). Estes dados sao coincidentes com os 

encontrados na literatura. 

0 isolamento do agente responsavel e na maioria 

das vezes dificil. Na nossa casuis6ca a pesquisa do 

agente etio16gico na expectora((ao revelou flora polimi-

crobiana em 16 casos (73%), sendo identiticado o 

agente causal em 5 casos (23%). E de referir que no 

nosso Hospital nao se efectuarn estudos bacterio16gicos 

em anaerobiose. 

A broncofibroscopia permjtiu a aspira((<io de 

secre((oes, quer para o estudo bacteriol6gico, quer para 

drenagem, permitindo ainda a exclusao de patologia 

local responsavel por abcessos secundarios. Na nossa 

casuistica, s6 nove doentes ( 41 %) realizaram broncofi-

broscopia sendo o estudo bacteriol6gico do aspirado 

bronquico revelador de flora polimjcrobiana em todos. 

Em nenhum caso foi ideotificado patologia tumoral. 

Todas as bemoculturas (J I casos - 50%) foram 

negativas assim como a pesquisa do HIV I e HIV II 

(10 casos- 45%). 

Em rela((<io ao tratamento, foi medico em 20 casos 

e ci.rurgico nos restantes dois, um por ｦ｡ｨｾｮ｣ｩ｡＠ de 

terapeutica medica eo outro por infec((Oes de repeti<;:ao 

da toea residual. Na nossa casuistica, mostrou ter sido 
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a penicilina utilizada em 21 doentes (96%) e destes foi 

associado a urn aminoglicosideo em 17 (77%). Este 

facto deve-se a associac;ao em 69% dos doentes a 

Mbitos etHicos, factor esse que favorece a infecc;ao por 

gram negativos. 

A amoxicilina per si ou a associac;ao com o acido 
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clavulfunico foi a terapeutica mais vezes utilizada ap6s 

a terapeutica endovenosa, fase de consolidac;ao. 
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