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Base teórica

• Empiema pleural é historicamente desafiador

• Mortalidade de cerca de 15%• Mortalidade de cerca de 15%



Base teórica

• Alternativas terapêuticas:

▫ Antibioticoterapia;

▫ Toracocentese;▫ Toracocentese;

▫ Cateter pigtail;

▫ Fibrinolíticos;

▫ Drenagem pleural

▫ VATS

▫ Toracotomia



Delineamento

• Coorte retrospectiva de 2 centros (VA Medical 
Center e Miami Valley Hospital)



Critérios de seleção

• Todos os pacientes identificados  com empiema
por revisão de descrições cirúrgicas, banco de 
dados da microbiologia e notas de alta com o dados da microbiologia e notas de alta com o 
referido diagnóstico.

• 2000 – 2006.

• Incluído empiema classe: I, IIA e IIB

• Excluídos empiema classe III



Definições

• Empiema:

▫ Estágio I: líquido livre, fluido, pH >7,3

▫ Estágio IIA: fibrino-purulento, com loculações, ▫ Estágio IIA: fibrino-purulento, com loculações, 
sem ou mínimo encarceramento pleural, pH <7,1

▫ Estágio IIB: fibrino-purulento, com loculações, 
encarceramento pleural considerável e pH<7,1.





Intervenções

• Revisão de prontuário



Desfecho

• Variáveis: dados demográficos, estado clínico, 
radiografias e tomografias, análise de líquido 
pleural, tempo de intervalo até o tratamento, pleural, tempo de intervalo até o tratamento, 
tipo de tratamento

• Desfecho: sobrevida, resolução do empiema, 
complicações e tempo de internação



Desfecho

• Procedure success: reexpansão pulmonar por 
radiograma, ausência de sepse, ausência de 
procedimentos adicionais.procedimentos adicionais.

• Overall all treatment success: ausência de 
mortalidade, ausência de novo procedimento



Questionamento

• A escolha do primeiro método para intervir em 
empiema classe I, IIA e IIB tem efeito sobre taxa 
de resolução, mortalidade, tempo de internação de resolução, mortalidade, tempo de internação 
e complicações.



Erros sistemáticos

• Viés de seleção (atraso no tto)

• Viés de aferição (prontuários)

• Viés de confusão• Viés de confusão



Erros aleatórios
• Erro alfa
• Erro beta

• Análise univariada: teste t para variáveis contínuas e 
teste exato de Fisher para variáveis discretas.

• p alfa corrigido para múltiplas comparações pelo 
método de Bonferroni

• Análise multivariada incluiu regressão logística 
tendo como variáveis dependentes morte e falha do 
procedimento



Resultados















Inferência sobre questionamento

• Questão está respondida?



Validade interna

• Erros sistemáticos

• Erros aleatórios• Erros aleatórios



Validade externa

• Depende:

▫ Validade interna

▫ População em estudo: podemos transpô-la?▫ População em estudo: podemos transpô-la?



Conclusões

• Significância clínica

• Aplicabilidade• Aplicabilidade


