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RESUMO

Atualmente, com a era da antibioticoterapia e demais meios terapéuticos, o abscesso
pulmonar decaiu em termos de morbimortalidade, mas ainda permanece como um desafio
em termos diagndsticos e manejo clinico. O abscesso pulmonar corresponde a uma
cavidade com pus no pulmao, envolvido por tecido inflamado e geralmente oriunda de
uma infeccdo. O artigo objetivou descrever de modo narrativo a evolucéo clinica do
portador de abscesso pulmonar, ressaltando os principais dados para a compreensdo deste
fendmeno. Um abscesso pulmonar é causado principalmente por bactérias existentes na
boca ou garganta, a qual sdo aspiradas até os pulmdes. A sintomatologia é inespecifica,
abordando fadiga, inapeténcia, sudorese noturna, febre, perda ponderal e tosse com
expectoracdo. O quadro clinico geralmente necessita do complemento de exames de
imagem, principalmente a radiografia tordcica para diagnostico

Palavras-chave: ensino em saude, abscesso pulmonar, inflamacéo.

ABSTRACT

Currently, with the era of antibiotic therapy and other therapeutic means, lung abscess
has declined in terms of morbidity and mortality, but it still remains a challenge in terms
of diagnosis and clinical management. Lung abscess corresponds to a cavity with pus in
the lung, surrounded by inflamed tissue and usually arising from an infection. The article
aimed to describe in a narrative way the clinical evolution of patients with lung abscess,
highlighting the main data for understanding this phenomenon. A lung abscess is mainly
caused by bacteria in the mouth or throat, which are aspirated into the lungs. The
symptoms are nonspecific, addressing fatigue, inappetence, night sweats, fever, weight
loss and cough with sputum. The clinical picture usually requires complementary imaging
tests, especially chest radiography for diagnosis.

Keywords: teaching in health, lung abscess, inflammation.

1 INTRODUCAO

O abscesso pulmonar é desenhado pela aparicdo de massa no parénquima com
nivel liquido e aéreo, sendo mais comum no campo pulmonar direito atribuida a anatomia
da é&rvore bronquica. A area circunscrita inflamada com liquefagdo purulenta,
progressivamente pode provocar erosdo para um bronquio adjacente ou para a pleura
(CARVALHO, 2022).

A condicdo é considerada alarmante, com mortalidade em torno de 20% a 50%,
conforme atribuido a formacao unifocal ou multifocal. Normalmente, ¢ isolado, mas ndo

anula a possibilidade do desenvolvimento de lesdes multiplas. A aspiracdo de patdgenos
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anaerdbios localizados no trato respiratério e/ou patologias periodonticas sdo 0s
principais determinantes para o abscesso pulmonar (BARREIRA, 2016).

Majoritariamente, os portadores de abscesso pulmonar de aspiracdo buscam
assisténcia clinica em geral dentro das duas semanas iniciais, devido a compressao e
hostilidade patoldgica. Por via de regra, porcentagem consideravel, em torno de 25 a 30%
o faz mais tardiamente, p6s quatro semanas ou acima manifestando um estégio cronico,
definhamento, tosse, seguido da expectoracdo do material purulento fétido. Ressaltando
que a avaliagdo fidedigna da porcentagem de todo os abcessos pulmonares € dificultada,
sendo a incidéncia considerada maior que o estimado (CARVALHO, 2022).

O seguinte artigo objetivou descrever de modo narrativo a evolucédo clinica do
portador de abscesso pulmonar, ressaltando as principais informagdes para a

compreensdo deste fenémeno.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, elaborado para abordar
sobre a evolugao clinica do paciente portador de abscesso pulmonar. E composta por uma
analise ampla da literatura, e com uma metodologia rigorosa e replicavel ao nivel de
reproducdo de dados e questBes quantitativas para resolugdes especificas. Ressaltando,
que estd opcdo é fundamental para a aquisi¢do e atualizacdo do conhecimento sobre a
tematica especifica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas na literatura
escolhida. Por ser uma analise bibliogréafica a respeito de uma abordagem geral da
evolucdo clinica do paciente portador de abscesso pulmonar, foram recuperados artigos
indexados nas bases de dados Scientific Electronic Librayr Online (SciELO), Periddicos
Capes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE, Google Académico, LILACS,
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, Cochrane Library, American
Thoracic Society, Centro de Informacdo de Recursos Educacionais (ERIC) durante o
més de maio de 2022, tendo como periodo de referéncia os ultimos 5 anos. Foram
empregados o0s termos de indexacdo ou descritores pulmonary disease, overhead
obstruction e public health, isolados e de forma combinada. O critério utilizado para
inclusdo das publicacGes era ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-
chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona a doenga pulmonar obstrutiva
crénica com aspectos vinculados as repercussdes que estes podem acarretar. Os artigos
descartados ndo apresentavam o critério de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam

duplicidade, ou seja, publicagdes recuperadas em mais de uma das bases de dados.
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Tambéem foram excluidas dissertacdes e teses. Apds terem sido restauradas as
informagdes alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos, junto de
intensa excluséo de publica¢bes nessa etapa. Posteriormente, foi feita a leitura completa
dos 31 textos. Como eixos de analise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto
as particularidades da amostragem, agrupando aqueles cujas amostras sdo referentes a
fisiopatologia e a associacdo com as manifestacOes clinicas, critérios diagnosticos e
aqueles cujas amostras sdo sobre a terapéutica e os impactos que a doenca gera além do
ambito da satde. A partir dai, prosseguiu-se com a andlise da fundamentacéo tedrica dos
estudos, bem como a observacdo dos caracteres gerais dos artigos, tais como ano de
publicacdo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da
metodologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 DEFINICAO

O abscesso pulmonar se trata de um foco purulento no parénquima pulmonar, a
qual progressivamente uma infeccdo pulmonar evolui para uma lesdo necrdtica, escavada,
com mais de 2,0 cm de diametro, geralmente Unica e com um nivel hidroaéreo nitido &
radiografia toracica. Progride caso este pus seja expectorado, através de um brénquio
comunicante e evolui para formar a cavidade. E uma condicdo para remeter a lesdo
desencadeada por germes piogénicos, frequentemente as bactérias anaerobias,

Staphylococcus aureus ou gram-negativos aerébios (CARVALHO, 2022).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

O abscesso pulmonar predomina no sexo masculino, incidindo na faixa etéaria
entre os 30 e 50 anos. Os grupos sociais menos favorecidos, justificado pelos habitos
precarios de higiene, focos sépticos dentarios, ma nutri¢do e alcoolismo. O acometimento
imune, representado pelo uso crénico de corticoides, imunossupressores e radioterapia
(CARVALHO, 2022).

A diagnose diferencial do abscesso pulmonar de aspiracdo deve ser abordada,
sobretudo a tuberculose escavada, carcinoma bronquico com necrose central,
sequestracdo broncopulmonar intralobar, granulomatose de Wegener e, em zonas
endémicas, cisto hidatico morto com acimulo membranoso. Além dos mais, as

pneumonias bacterianas com cavidades necréticas como a estafilococica, geralmente se
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mostram junto de demais padrdes lesionais, majoritamente incidem em mais de um lobo,
em ambos os pulmdes (CARVALHO, 2022).

3.3 ETIOPATOGENIA

O processo € cronico, frequentemente desencadeado por broncoaspiracdo de
pacientes acamados ou com comprometimento do nivel de consciéncia e idosos,
obstrucdo broénquica, tipificada por uma atelectasia a qual gera o acimulo de material de
cultura ocasionado o abscesso, o infarto e a embolia pulmonar desenvolvendo uma
necrose na porcao infartada pelo déficit de vascularizacdo é este se infecta e forma o
abscesso, a pneumonia tratada inadequadamente, a embolia séptica, ou seja uma
endocardite infecciosa origina uma embolia. Através da via de continuidade, ou seja um
abscesso subfrénico hepéatico poderia desencadear o abscesso nas bases pulmonares
(MACEDO, 2010).

Independente do fator desencadeante, a sequéncia do processo inflamatorio é
idéntica. A partir de um foco pneumonico supurativo, habitualmente na periferia do
pulméo, desencadeando a necrose, consequentemente formando a liquefacdo da regido
pulmonar acometida, ou seja, uma deterioracdo parenquimatosa, sendo esta exterminada
através do brénquio de drenagem, resultando em uma formacdo de -cavitagdo
(CARVALHO, 2022).

3.4 CLASSIFICACAO
3.4.1 Broncoaspiracao

O abscesso por aspiragcdo compde a maioria das ocorréncias, desencadeando pela
aspiracdo de contetdo infectado pela via nasal ou orofaringe, altamente associada as
infeccBes bucais, perda do reflexo tussigeno, em pacientes em coma, enfermidades
neuroldgicas, submetidos a anestesia geral. As microparticulas ascendem na periferia dos
pulmdes, o acometimento é mais comum no pulméo direito, devido ao posicionamento
do brénquio direito, visto que o bronquio esquerdo é mais elevado e mais horizontalizado,
dificultando a aspiracdo (CARVALHO, 2022).

3.4.2 Abscesso Pos-Pneumonico
E menos frequente, mas potencialmente mais veloz e fatal. Desencadeado por
pneumonia estafilocdcica, associada a infancia e a doenca pulmonar obstrutiva crénica.

A pneumonia por Klebsiella, a qual ndo possui localizagdo pré-definida no parénquima
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pulmonar. O etilismo pode ser associado, afetando grandes por¢des (CARVALHO,
2022).

3.4.3 Abscesso por via hematica

Os émbolos alcangam os pulmdes e bloqueiam o suprimento sanguineo, com o
desfecho de necrose. Caso a disseminacdo ocorra por via sanguinea, 0s abscessos
formados podem ser bilaterais ou maltiplos. Os émbolos podem ser classificados em
sépticos, ou seja se trata de processos supurativos originados em outras regides
acometidas com tromboflebites, principalmente as localizadas nos membros inferiores e
regides pélvicas, sendo particularmente grave a infec¢éo e formacao de abscesso cerebral
e 0s ndo sépticos, originados a partir de flebotrombose, a qual raramente infectam e
formam abscesso (CARVALHO, 2022).

3.4.5 Abscesso Obstrutivo

Geralmente, algum fator obstrui uma &rea do parénquima pulmonar.
Normalmente, pode ser por tumores malignos ou benignos, tampdes mucosos,
compressdo brénguica e corpo estranho, gerando a retencdo distal de secrecdo, nédo
ocorrendo drenagem e o desenvolvimento de uma atelectasia, ou seja, o colapso do tecido
pulmonar com perda de volume, provocando uma infecgdo secundaria e

consequentemente um abscesso (MACEDO, 2010).

3.4.6 Aspectos anatomopatoldgicos

Na perspectiva anatomopatoldgica, 0 abscesso pode ocorrer sem comunicar-se
com o brénquio, e com a auséncia de uma cavidade com ar e liquido. Microscopicamente,
0 aspecto muda, a cavidade apresenta tecido necrético amolecido e exsudato purulento
(CARVALHO, 2022).

3.4.7 Sintomatologia

O quadro clinico do paciente é versatil e conforme a etiologia, extensdao do
processo infeccioso, patogenicidade dos germes ou da existéncia de doenca associada. Na
fase aguda que precede a drenagem brdnquica, a sintomatologia é equiparavel a uma
pneumonia que cursa com febre alta, sudorese, tosse abundante, acompanhada de
expectoracdo e hemoptise. Ao término da segunda e a terceira semana de progressdo

patologica, normalmente uma enorme quantia de secre¢do piossanguinolenta ou
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purulenta, extremamente fétida, é eliminada pela arvore brénquica através da tosse,
denominada vémica, prosseguindo com uma lesdo escavada, necrética, em geral com
paredes espessas e exibindo nivel hidroaéreo, fixado em zona preferencial de aspiragdo
pulmonar. O foco purulento amarelado é rodeado por um exsudato seropurulento nos
alvéolos circundantes e pds o episodio da tosse vomica, o acometido pode manifestar
menos febre e ter 0 alarme de seu estado toxico suavizado (CARVALHO, 2022).

Caso 0 abscesso se encontra proximo a pleura, ocorre a dor pleural, que pode estar
aderida ao folheto parietal, sendo ventilatorio dependente. Ademais, ocorre acometimento
do estado geral, astenia e perda ponderal devido a cronicidade e o estado hipercatabolico,
baqueteamento digital, estertores finos normalmente proximos ao local de abscesso
(CARVALHO, 2022).

O ocorrido de perda de consciéncia, particularmente por alcoolismo, em um
homem adulto, acompanhado da existéncia de demais sintomas e o achado de dentes em
mau estado de conservacdo ao exame fisico sdo essenciais para hipotese diagnostica de
abscesso de respiracdo (CARVALHO, 2022).

A leucocitose e 0 desvio a esquerda no hemograma sdo indicios comuns no
abscesso pulmonar, especialmente nas fases mais iniciais de sua evolugéo, € antes do uso
de antibiético (MACEDO,2010).

As complicagOes se fundamentam na possibilidade da necrose da parede do
abscesso, e o conteddo com pus, infectado, alcanca o espaco pleural, terminando com a
formacdo de empiema e agravo sintomatoldgico. Em situa¢fes mais graves, 0 abscesso
pode se dilacerar para a cavidade pleural e a formacdo de um piopneumotdrax
(MONTEIRO, 2020).

Os exames solicitados se baseiam no hemograma, VHS, PCR, hemocultura. O
escarro contem a cultura e citologia a broncoscopia obtém material mais proximo da
infeccdo

A observacéo de flora mista ao exame bacterioscopico (Gram) das secrecfes e um
potencial indicador da existéncia de microrganismos anaerdbios, transcendente para um
répido diagndstico presuntivo. No entanto, a deteccéo definitiva desses germes, exige o
uso de culturas em anaerobiose de material colhido com protecéo, a qual na pratica, ndo
€ necessario para a conducéo terapéutica (MONTEIRO, 2020).

Em exames microbioldgicos do escarro, ou de material coletado por broncoscopia
ou por toracocentese, a existéncia de “flora mista” & bacterioscopia € preditor de germes

anaeradbios, os quais obviamente ndo se desenvolverdo em ambiente aer6bios comuns.
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Né&o obstante, o grupo formado por indicios clinicos e radiograficos e corporatura de flora
mista nos elementos coletados €, geralmente, satisfatorio para geréncia adequada dos
casos (MONTEIRO, 2020).

Os exames de imagens solicitados € o raio-X de térax. Os achados encontrados se
fundamentam em niveis hidroaéreos, ou seja, a presenca de agua e ar, ressaltando a
existéncia de pus com cavitacdo. As interfaces na porcdo onde ha o nivel liquido séo
obscuras e dependem da camada de fluido intracavitario, que pode gerar opacidade
homogénea focal parenquimatosa. As apresentacOes radiograficas das lesdes se baseiam
em lesdes unilaterais, bilaterais, em segmento posterior de lobo superior e/ou superior de
lobo inferior, em pirdmide basal, em lobo médio ou lingula, derrame pleural associado.
Em caso de progressao pode ocorrer confluéncia de diminutos focos necréticos e haver
um ou mais abcessos pulmonares, consequentemente a morfologia macroscopica de um
lobo retraido e deformado (CARVALHO, 2022).

A tomografia se mostra ser um exame mais eficiente, pois apresenta uma
cavitacdo maior no interior pulmonar, acompanhada de consolidacGes e identificacdo de
regides necroticas despercebidas na radiografia. Incidentalmente, os elementos do
abscesso podem permanecer retidos no interior da cavidade, mediante a estenose de
carater inflamatoério, ou mesmo neoplasica, do bronquio de drenagem. Nesse cenario, a

TC e a fibrobrincoscopia colaboram na comprovacao obstrutiva (MONTEIRO, 2020).

Figura 1: Aspectos radiograficos de abscesso por aspiragéo
.

Fonte: SILVA, L. C, D. et al. Pneumologia, 2012.
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Figura 2: Corte topografico mostrando a lesdo escavada com conteido necrético e afilamento do brénquio
segmentar

Fonte: SILVA, L. C, D. et al. Pneumologia, 2012.

3.4.8 Tratamento

Particularmente, esta forma de abscesso ndo se drena cirurgicamente, mas sim
aplica a antibioticoterapia, por longos periodos, por pelo menos quatro semanas. A
penicilina e a clindamicina sdo os antibi6ticos mais usuais para o exterminio de infecgdes
pulmonares por germes anaerébios, com a predilecdo voltada para a clindamicina ainda
gue os demais sejam eficazes (DESAI, 2012).

A associacdo com manobras fisioterapicas de deitar-se do lado contralateral ao
abscesso para drenagem postural e cuidados gerais. A eficicia desta pode ser
exponenciada através da fibrobroncoscopia, usual para aspiracéo direta das secrecoes de
drenagem do abscesso por meio da passagem de cateter de Fogarty. Esse cateter, pds
ultrapassar o brénquio edemaciado, tem o seu balonete inflado e puxado de forma
retrégrada, denotando a ampliacdo do brénquio edemaciado e o esvaziamento de tamanha
secre¢do putrida. A continuacdo do metodo a cada dois ou trés dias impulsiona a cura do
abscesso (MACEDO, 2010).

Apesar disso, quantidade ndo desprezivel findam com alguma intervencdo
cirrgica, como pneumostomia, ressec¢do pulmonar e drenagem de empiema. Certos
prognosticos clinicorradioldgicos possuem valor preditivo negativo para o manejo clinico
e denunciam a necessidade de cirurgia. Dentre eles se enquadra a evolugéo superior a seis

semanas, 0 espessamento da parede da cavidade do abscesso, evidéncia tomogréafica e/ou
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endoscopica de broncoestenose, cavidades necroticas gigantes, e colonizacdo por germes
multirresistentes (DESAI, 2012).

A ressecgdo pulmonar envolve uma lobectomia, uma variedade cirdrgica, a qual
prontamente certifica a retirada da cavidade abscedida intacta, evitando a infeccao
pleural. Em pacientes criticos e enfermos, para 0s quais a toracotomia € um potencial de
risco, a drenagem externa da cavidade por meio de cateteres ou de uma pneumostomia
pode compor desfecho positivo e definitivo. A pneumectomia consiste na retirada
cirurgica total dos pulmdes, realizando-se a seccdo independente da artéria, veias e
brénquios para este pulmdo (CARVALHO, 2022).

4 CONCLUSAO

Mediante as informacgdes existentes na literatura e a andlise destas pode se
evidenciar que o abscesso pulmonar compde uma pneumopatia de progressdo insidiosa e
com muitas repercussdes ao paciente portador. A infeccao necrosante é de origem da flora
bacteriana mista, a qual o profissional deve se atentar aos fatores de risco citados e matuos
que possam atrasar a resposta terapéutica e obrigatoria. A terapéutica é guiada conforme
o0 estado clinico do paciente, etiopatogenia e reacdo a terapéutica, sendo que a maioria
reage satisfatoriamente as medidas clinicas, porém em algumas vezes faz-se
imprescindivel intervencdo cirdrgica, principalmente nos casos que haja empiema pleural

associado.
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