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Resumo 

O abscesso pulmonar é uma condição infecciosa 

grave cujo manejo envolve desde 

antibioticoterapia até intervenções invasivas em 

casos refratários. Esta revisão narrativa, baseada 

em estudos do PubMed dos últimos cinco anos, 

analisa as condutas clínico-cirúrgicas em 

ambiente de emergência. Os resultados indicam 

que, embora a antibioticoterapia seja a base do 

tratamento, a drenagem percutânea e a ressecção 

pulmonar (lobectomia ou pneumonectomia) são 

fundamentais diante de complicações como 

hemoptise, sepse persistente ou fístulas. Em 

pacientes críticos, o suporte com ECMO 

venovenosa e ventilação independente otimiza a 

segurança perioperatória. Conclui-se que o 

sucesso terapêutico depende de uma abordagem 

individualizada e do escalonamento oportuno 

entre o tratamento clínico e as intervenções 

cirúrgicas avançadas. 

 

Palavras-chave: Abscesso Pulmonar. Cirurgia 

Torácica. Emergência. Antibioticoterapia. 

Suporte Extracorpóreo. 

 Abstract 

A lung abscess is a serious infectious condition 

whose management ranges from antibiotic 

therapy to invasive interventions in refractory 

cases. This narrative review, based on studies 

from PubMed over the past five years, analyzes 

clinical and surgical management in an 

emergency setting. The results indicate that, 

although antibiotic therapy is the cornerstone of 

treatment, percutaneous drainage and lung 

resection (lobectomy or pneumonectomy) are 

essential in the face of complications such as 

hemoptysis, persistent sepsis, or fistulas. In 

critically ill patients, support with venovenous 

ECMO and independent ventilation optimizes 

perioperative safety. It is concluded that 

therapeutic success depends on an individualized 

approach and timely sequencing between 

medical management and advanced surgical 

interventions. 

 

Keywords: Pulmonary Abscess. Thoracic 

Surgery. Emergency. Antibiotic Therapy. 

Extracorporeal Support.  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O abscesso pulmonar caracteriza-se como uma lesão necrosante supurativa 

localizada no parênquima pulmonar, representando um desafio crítico quando manejado 

em cenários de urgência e terapia intensiva (Schweigert et al., 2022). Geralmente 

secundário à aspiração de secreções ou complicações infecciosas graves, o 

desenvolvimento do abscesso pode ser potencializado por fatores predisponentes do 

hospedeiro, tais como enfisema, neoplasias malignas subjacentes ou quadros severos de 

imunossupressão (Mavroudis et al., 2023; Uchiyama et al., 2021). Entre as condições 

imunocomprometidas de alto risco, destaca-se a macroglobulinemia de Waldenström sob 

regimes de tratamento prolongado com inibidores de tirosina quinase, os quais 

predispõem o paciente a infecções bacterianas secundárias avassaladoras (Mavroudis et 

al., 2023). Na população pediátrica, embora o abscesso pulmonar primário seja uma 

entidade patológica rara e pouco estudada, sua evolução insidiosa frequentemente retarda 

o diagnóstico, exigindo acompanhamento radiológico e laboratorial criterioso (Bhende et 

al., 2024). 

Quanto à classificação, o abscesso pulmonar divide-se, pela origem, em primário 

(na ausência de doença pulmonar de base) e secundário (associado a lesão pulmonar ou 
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condição sistêmica predisponente), sendo este último mais frequente e associado a um 

pior prognóstico. Em relação à duração, classifica-se em agudo (até 4 a 6 semanas) ou 

crônico (acima de 6 semanas). Morfologicamente, pode ser uniloculado, multiloculado, 

aspirativo, hematogênico, pútrido ou não pútrido, apresentando etiologia aeróbia ou 

anaeróbia (Bhende et al., 2024; Yoneda et al., 2024). 

Clinicamente, o abscesso pulmonar cursa com febre persistente, tosse produtiva e 

leucocitose acentuada, evoluindo rapidamente para insuficiência respiratória aguda e 

sepse grave se não houver um controle adequado do foco infeccioso (Mavroudis et al., 

2023; Yoneda et al., 2024). Embora o tratamento empírico inicial baseie-se em 

antibioticoterapia de amplo espectro de longa duração e procedimentos intervencionistas 

de aspiração, a abordagem cirúrgica torna-se mandatória diante da falha terapêutica 

conservadora, progressão do quadro séptico, presença de fístulas broncoluminais ou 

hemoptise severa (Yoneda et al., 2024; Bhende et al., 2024). Nesses cenários agudos, a 

refratariedade clínica e o tamanho da cavidade exigem decisões clínico-cirúrgicas 

complexas que visam o restabelecimento da função pulmonar e a preservação da vida do 

paciente (Schweigert et al., 2022; Bhende et al., 2024). 

 

2 METODOLOGIA 

 

Esta investigação constitui-se como uma revisão narrativa da literatura, 

estruturada com o propósito de compilar e examinar as evidências científicas atuais sobre 

as condutas clínico-cirúrgicas no tratamento do abscesso pulmonar em ambiente de 

emergência. A busca bibliográfica foi efetuada por meio da base de dados PubMed, 

empregando-se os descritores 'Lung Abscess' e 'General Surgery', devidamente integrados 

com os operadores booleanos AND e OR, em conformidade com o vocabulário 

padronizado do Medical Subject Headings (MeSH). Foram elegíveis para inclusão os 

trabalhos publicados no decorrer dos últimos cinco anos, acessíveis na íntegra, redigidos 

em inglês ou português, e que demonstrassem pertinência direta com o escopo temático. 

Por outro lado, foram desconsiderados os artigos sem associação direta com o objetivo 

central, estudos duplicados, revisões com fragilidade metodológica e produções não 

indexadas na referida plataforma. O processo de seleção transcorreu em duas fases 

sequenciais: a triagem inicial de títulos e resumos, seguida da análise minuciosa dos 
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manuscritos completos para ratificação da elegibilidade. Por fim, os dados sintetizados 

foram estruturados sob uma abordagem descritiva. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Em adultos, os cocos comunitários (Streptococcus e Staphylococcus) predominam 

como agentes etiológicos. Nos abscessos secundários, somam-se anaeróbios orais, 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Haemophilus influenzae. 

Notavelmente, em pacientes com COVID-19, aproximadamente 90% das superinfecções 

bacterianas apresentam perfil polimicrobiano (Mavroudis et al., 2023). 

O esquema antimicrobiano típico compreende a administração intravenosa por 5 

a 21 dias, seguida de via oral por 28 a 48 dias, sob monitoramento radiológico e 

laboratorial. A resposta clínica costuma manifestar-se em 3 a 4 dias, com melhora geral 

entre 4 a 7 dias após o início da terapia (Mavroudis et al., 2023). Na população pediátrica, 

a duração da terapia intravenosa varia de 24 a 45 dias, sendo individualizada pela resposta 

clínica e marcadores de fase aguda (Bhende et al., 2024). A falha do tratamento é mais 

provável quando o abscesso excede 6 cm de diâmetro ou na presença de comorbidades 

significativas (Bhende et al., 2024). 

O abscesso pulmonar pode ser confundido com condições graves como 

pneumonia necrosante, empiema ou tumores cavitados; portanto, a tomografia 

computadorizada é fundamental para a diferenciação diagnóstica e avaliação da cavidade 

(Mavroudis et al., 2023). Relatos indicam que o abscesso pode surgir de focos 

extrapulmonares, como na pielonefrite xantogranulomatosa, via disseminação por 

contiguidade (Cheng; Cheng, 2023). Em crianças, a broncoscopia é essencial para 

descartar corpos estranhos (Bhende et al., 2024), enquanto em casos associados a 

carcinoma espinocelular, o abscesso pode simular neoplasia cavitada, exigindo técnicas 

cirúrgicas específicas (Uchiyama et al., 2021). 

Em pacientes imunossuprimidos, como nos casos de macroglobulinemia de 

Waldenström associada à COVID-19, o abscesso tende a evoluir com maior gravidade e 

resposta limitada (Mavroudis et al., 2023). Já na pediatria, além da necessidade de 

exclusão de corpos estranhos, há relatos de complicações tardias como escoliose em casos 

de abscessos recorrentes (Bhende et al., 2024), reforçando que a condição imunológica e 

a faixa etária determinam as estratégias de manejo. 
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A drenagem percutânea por técnica de Seldinger é preferível à toracostomia aberta 

por ser mais segura. Esta intervenção é indicada em 11% a 21% dos pacientes após falha 

da antibioticoterapia, apresentando eficácia de 84% e mortalidade de 4% (Mavroudis et 

al., 2023). Complicações podem incluir piopneumotórax, empiema e fístula 

broncopleural. A punção aspirativa diagnóstica precoce é recomendada, pois eleva o 

rendimento microbiológico para níveis entre 30% e 60% (Bhende et al., 2024). 

 

3.1 Estratégias cirúrgicas emergenciais e abordagens de minimização de danos 

 

No tratamento do abscesso pulmonar de origem infecciosa não maligna, as 

ressecções pulmonares anatômicas de grande porte em caráter de urgência incluem a 

lobectomia, a segmentectomia e, em situações extremas de destruição parenquimatosa 

total, a pneumonectomia (Schweigert et al., 2022). Quando o abscesso apresenta grandes 

dimensões e encontra-se associado a uma neoplasia oculta, como o carcinoma 

espinocelular primário, a manipulação cirúrgica convencional pode romper a integridade 

da lesão (Uchiyama et al., 2021). Para mitigar o risco de disseminação de células 

neoplásicas e o derramamento bacteriano purulento na cavidade pleural, a execução da 

técnica cirúrgica sem fissura (fissureless), especificamente a lobectomia com abordagem 

inicial da fissura (fissure-first), demonstra viabilidade técnica e segurança na preservação 

das estruturas hilares esclerosadas pelo processo inflamatório (Uchiyama et al., 2021). 

Adicionalmente, a cirurgia aberta minimamente invasiva (MIOS) consolida-se 

como uma tática cirúrgica valiosa para o manejo de abscessos gigantes distendidos, os 

quais frequentemente impedem a mobilização flexível do pulmão e bloqueiam a 

visibilização direta por via exclusivamente toracoscópica (Uchiyama et al., 2021). A 

combinação da visualização endoscópica com manobras cirúrgicas por meio de 

minitoracotomia facilita a dissecção segura da artéria pulmonar interlobar e o 

grampeamento do parênquima fundido, minimizando as taxas de vazamento de ar 

prolongado (PAL) pós-operatório (Uchiyama et al., 2021). Para assegurar a proteção do 

coto brônquico remanescente contra deiscências em campos altamente contaminados por 

empiema associado, preconiza-se rotineiramente a cobertura profilática da estrutura com 

retalhos musculares viáveis, como o pedículo de músculo intercostal ou serrátil anterior 

(Schweigert et al., 2022). 
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A ressecção cirúrgica definitiva é necessária em aproximadamente 10% dos casos. 

As indicações agudas incluem hemoptise, sepse prolongada, fístula broncopleural e 

ruptura do abscesso na cavidade pleural (Yoneda et al., 2024). Abscessos maiores que 6 

cm, sintomas persistentes por mais de 12 semanas e ausência de resposta clínica após 6 

semanas de antibioticoterapia também justificam a abordagem cirúrgica (Mavroudis et 

al., 2023). 

 

3.2 Suporte de oxigenação extracorpórea e ventilação independente asincrônica 

 

A oxigenação por membrana extracorpórea venovenosa (ECMO V-V) 

consolidou-se como uma ferramenta de suporte essencial na abordagem perioperatória de 

abscessos pulmonares em estado crítico, sobretudo quando o paciente apresenta-se 

temporariamente inoperável do ponto de vista funcional ou incapaz de tolerar a ventilação 

monopulmonar devido à hipóxia refratária severa (Schweigert et al., 2022; Yoneda et al., 

2024). 

A indicação de ECMO V-V fundamenta-se na inaptidão para ventilação 

monopulmonar ou na inoperabilidade funcional temporária, sendo considerada quando 

esgotadas as manobras de ventilação mecânica convencional, incluindo o uso de óxido 

nítrico (Schweigert et al., 2022; Yoneda et al., 2024). 

A instalação da ECMO V-V por meio de canulação periférica percutânea em 

duplo sítio (utilizando a veia jugular interna direita e a veia femoral direita) permite 

manter fluxos sanguíneos extracorpóreos elevados, garantindo a estabilização gasosa 

sistêmica e a perfusão orgânica ao longo do procedimento cirúrgico emergencial 

(Schweigert et al., 2022). 

Durante o gerenciamento ventilatório pós-operatório sob suporte extracorpóreo, a 

instituição da ventilação pulmonar independente (ILV) com separação fisiológica 

pulmonar assincrônica por meio de tubo de duplo lúmen (DLT) ou traqueostomia com 

DLT constitui uma estratégia protetora eficaz (Yoneda et al., 2024). Essa conduta 

possibilita a parametrização de modos e pressões ventilatórias individualizadas e 

independentes para cada pulmão, aplicando repouso pulmonar estrito com baixas 

frequências na presença de fístulas e vazamentos de ar no pulmão afetado, enquanto 

preserva o pulmão contralateral sadio com níveis ótimos de pressão positiva expiratória 

final (PEEP) para evitar o desenvolvimento de atelectasias e lesões induzidas pelo 
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ventilador (Yoneda et al., 2024). À medida que a cicatrização brônquica e a depuração 

do foco infeccioso avançam, os parâmetros mecânicos do parênquima abordado podem 

ser progressivamente elevados até a equalização ventilatória bilateral e o desmame bem-

sucedido da ECMO (Yoneda et al., 2024). 

Estudos demonstram que a aplicação de ECMO V-V não se associou a um 

aumento na mortalidade pós-operatória (OR 0,70; IC 95% 0,08–5,91; P=0,74), o que 

reforça a segurança dessa estratégia como ponte para o controle cirúrgico do foco 

infeccioso (Schweigert et al., 2022). 

 

3.3 Especificidades clínicas na população pediátrica e desfechos 

 

Diferente do perfil adulto, o abscesso pulmonar primário na faixa pediátrica 

manifesta-se de forma polimicrobiana, sendo os isolamentos bacterianos mais frequentes 

representados por Staphylococcus aureus, espécies de Streptococcus e Klebsiella 

pneumoniae (Bhende et al., 2024). O manejo inicial apoia-se em ciclos prolongados de 

antibioticoterapia injetável, com o suporte de radiologia intervencionista para a inserção 

percutânea de cateteres tipo pigtail guiados por ultrassonografia ou tomografia 

computadorizada para fins de aspiração e drenagem, otimizando o isolamento de 

microrganismos através de testes moleculares (Bhende et al., 2024). 

Adicionalmente, a investigação etiológica na infância exige atenção a condições 

predisponentes, como sequelas de tuberculose, distúrbios de deglutição, malformações e 

imunodeficiências. Nesse contexto, a broncoscopia é essencial para descartar corpos 

estranhos ou obstruções mecânicas (Bhende et al., 2024). 

Nos cenários de refratariedade caracterizados por febre prolongada ou abscessos 

recorrentes associados a lesões cavitárias de paredes espessas que destroem o 

parênquima, a lobectomia aberta sob ventilação monopulmonar firma-se como uma 

abordagem terapêutica resolutiva (Bhende et al., 2024). Embora o desfecho clínico do 

abscesso pulmonar em crianças exiba taxas de recuperação e cura significativamente 

superiores e menor morbidade em comparação aos adultos, o acompanhamento em longo 

prazo deve atentar para sequelas musculoesqueléticas pós-toracotomia, tais como 

deformidades na parede torácica e o desenvolvimento de escoliose precoce (Bhende et 

al., 2024). 
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Especialmente na população pediátrica, devido ao risco de impacto no 

crescimento e bem-estar geral, a ressecção aberta deve ser considerada em casos de 

abscessos recorrentes (Bhende et al., 2024). 

 

3.4 Abscesso pulmonar secundário a foco extrapulmonar  

 

O abscesso pulmonar secundário a foco extrapulmonar constitui uma 

manifestação incomum, na qual o processo infeccioso no parênquima pulmonar resulta 

da progressão de uma infecção proveniente de estruturas adjacentes ou de outros sítios 

anatômicos, sendo ela passível de ocorrência por disseminação por contiguidade ou 

disseminação hematogênica. Dessa maneira, a identificação etiológica do foco primário 

apresenta elevada importância clínica, pois a persistência desse pode alimentar o processo 

infeccioso pulmonar, mesmo diante da realização de antibioticoterapia direcionada ao 

comprometimento torácico. Para além das formas de contaminação, é importante ressaltar 

que condições estruturais do próprio pulmão podem colaborar com a formação do 

abscesso, como demonstrado por Uchiyama et al. (2021) em um caso de abscesso 

pulmonar gigante associado a carcinoma espinocelular. Dessa forma, a investigação dos 

pacientes com presença de abscessos deve considerar não apenas a caracterização da 

coleção pulmonar e de seu agente etiológico, mas também condições anatômicas, 

infecciosas ou neoplásicas, plausíveis de contribuir como fonte ou fator sustentador do 

processo infeccioso (Cheng et al., 2023; Uchiyama et al., 2021). 

Em abscessos que não respondem ao tratamento, deve-se investigar focos 

primários subdiafragmáticos. A pielonefrite xantogranulomatosa, por exemplo, pode 

estender-se através do diafragma, com isolamento do mesmo agente (Proteus mirabilis) 

na urina e no escarro, sugerindo extensão local (Cheng; Cheng, 2023). 

Relatos destacam casos em que a nefrectomia associada à antibioticoterapia 

prolongada resultou na resolução completa dos sintomas e do abscesso pulmonar em 

cerca de um mês (Cheng; Cheng, 2023). 

De forma análoga, em pacientes imunocomprometidos com COVID-19, o 

abscesso constitui uma complicação rara e potencialmente fatal decorrente de 

superinfecção bacteriana, exigindo vigilância diagnóstica rigorosa (Mavroudis et al., 

2023). 
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Nesse sentido, a abordagem cirúrgica como tratamento do abscesso pulmonar 

secundário a foco extrapulmonar deve ser ponderada de acordo com a origem da infecção, 

a resposta ao tratamento prévio e a presença de complicações. Nos abscessos pulmonares 

acompanhados de falha da terapêutica clínica e dos procedimentos de drenagem, a 

cirurgia torácica pode ser necessária para conter o processo infeccioso, variando 

conforme a localização e o comprometimento pulmonar (Bhende et al., 2024; Schweigert 

et al., 2022). Entretanto, a presença de sepse grave, disfunção orgânica, insuficiência e 

acidose respiratória podem limitar a tolerância de um procedimento cirúrgico de grande 

porte, sendo possível então, realizar a VV-ECMO como suporte respiratório temporário, 

permitindo o controle cirúrgico da infecção (Schweigert et al., 2022). Assim, nos casos 

secundários a foco extrapulmonar, a decisão cirúrgica deve considerar o foco primário, o 

estado fisiológico, clínico e hemodinâmico do paciente, o grau de comprometimento 

pulmonar e as complicações presentes (Cheng et al., 2023; Schweigert et al., 2022). 

 

3.5 Fatores prognósticos e impacto das comorbidades sistêmicas 

 

A mortalidade global em intervenções cirúrgicas maiores de emergência para o 

tratamento do abscesso pulmonar é diretamente governada pela magnitude do dano 

sistêmico pré-operatório do paciente (Schweigert et al., 2022). Estudos multicêntricos 

indicam que a presença de sepse pré-operatória, a vigência de insuficiência respiratória 

crônica agudizada e o estabelecimento de insuficiência renal aguda com necessidade de 

hemofiltração atuam como preditores independentes fortemente associados a desfechos 

fatais (Schweigert et al., 2022). Adicionalmente, o ônus de comorbidades pré-existentes 

quantificado pelo índice de Charlson igual ou superior a 3 eleva substancialmente o risco 

de choque séptico irreversível no pós-operatório (Schweigert et al., 2022). 

Análises multicêntricas indicam que a sepse pré-operatória (OR 17,84), a fístula 

aérea (OR 13,12), a insuficiência renal aguda (OR 7,00) e o índice de Charlson ≥ 3 (OR 

10,83) estão associados a uma mortalidade significativamente maior, enquanto a extensão 

da ressecção não influenciou o desfecho fatal (Schweigert et al., 2022). 

Qualquer escape aéreo prolongado após ressecção pulmonar é um fator de risco 

para internação prolongada. A bilobectomia com técnica fissureless mostra-se viável para 

prevenir tais desfechos negativos (Uchiyama et al., 2021). 
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Por sua vez, o manejo torna-se crítico em indivíduos severamente 

imunocomprometidos devido a distúrbios linfoproliferativos clonais, como a 

macroglobulinemia de Waldenström sob tratamento com agentes que bloqueiam a 

sinalização de receptores de células B (Mavroudis et al., 2023). Nesses pacientes, a 

resposta imunitária deprimida reduz a capacidade de contenção patogênica, propiciando 

que pneumonias virais primárias (como a infecção por SARS-CoV-2) sejam rapidamente 

complicadas por superinfecções bacterianas agressivas e formação de abscessos 

intraparenquimais cavitados com níveis hidroaéreos (Mavroudis et al., 2023). A evolução 

fulminante para colapso hemodinâmico e insuficiência respiratória tipo 1 restringe as 

possibilidades de intervenção cirúrgica curativa devido ao risco cirúrgico proibitivo, 

culminando em elevados índices de letalidade hospitalar (Mavroudis et al., 2023). 

Dentre outras condições sistêmicas que corroboram  

 

4 CONCLUSÃO 

 

O manejo do abscesso pulmonar em ambiente de emergência demanda uma 

abordagem multidisciplinar e altamente individualizada, transitando da antibioticoterapia 

conservadora para intervenções cirúrgicas e suporte avançado de vida quando há falha 

terapêutica, hemoptise volumosa ou sepse grave. A literatura recente destaca a viabilidade 

de táticas operatórias de minimização de danos como a técnica fissure-first, a cirurgia 

aberta minimamente invasiva (MIOS) e a cobertura profilática do coto brônquico, que 

reduzem complicações intraoperatórias em campos altamente inflamados e 

contaminados. 

Além disso, a integração de tecnologias de suporte cardiopulmonar, como a 

ECMO venovenosa associada à ventilação pulmonar independente (ILV), revolucionou 

o manejo dos pacientes criticamente enfermos com hipóxia refratária ou fístulas 

broncopleurais complexas, permitindo a execução da cirurgia com maior segurança e a 

viabilização do repouso parenquimatoso pós-operatório. Na infectologia pediátrica, 

embora a drenagem percutânea e a antibioticoterapia sejam eficazes, a lobectomia 

permanece resolutiva nos casos refratários, exigindo vigilância sobre sequelas 

musculoesqueléticas tardias. 

Por fim, o prognóstico do abscesso pulmonar cirúrgico é fortemente determinado 

pelas condições sistêmicas pré-operatórias, em que a presença de choque séptico, 
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insuficiência renal e imunossupressão grave elevam significativamente as taxas de 

morbimortalidade. Assim, o reconhecimento precoce da refratariedade clínica e a 

indicação tempestiva de procedimentos cirúrgicos e de suporte extracorpóreo são 

determinantes para a preservação funcional e a redução da mortalidade nesses cenários 

de urgência. 
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