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RESUMO 

 

Introdução: A principal morbidade associada a drenagem torácica é o empiema 

pleural. Devido aos possíveis índices de morbidade e mortalidade relacionados ao 

empiema pós- traumático e as implicações do uso irracional de antibióticos, 

acreditamos ser relevante a realização desta revisão sistemática. Objetivo: Avaliar a 

efetividade da administração de antibiótico na redução de empiema em pacientes 

com toracostomia tubular devido a trauma. Método: Revisão Sistemática de ensaios 

clínicos aleatorizados, utilizando a metodologia Cochrane, através de busca 

eletrônica e manual. Foram incluídos pacientes com trauma de tórax isolado, 

submetidos a toracostomia tubular fechada, sem distinção de idade e sexo, incluídos 

nos estudos elegíveis, cuja intervenção foi a administração de antibióticos como 

tratamento preventivo comparado com placebo. Resultados: Foram selecionados 6 

estudos totalizando 753 pacientes com trauma torácico isolado submetidos a 

toracostomia tubular fechada. A metanálise demonstrou efeito de tratamento 

superior dos antibióticos em relação ao placebo, tanto para o desfecho empiema, 

RR=0,18 (IC 95% 0,07 a 0,46) como para o desfecho pneumonia, RR= 0,43 (IC 95% 

0,23 a 0,82). Conclusão: Antibióticos são efetivos para reduzir a frequência de 

empiema e pneumonia em pacientes com trauma de tórax isolado submetidos a 

toracostomia tubular fechada. 

 

Palavras-chave: Traumatismos torácicos; Toracostomia; Efetividade; Agentes 

antibacterianos. 



 

INTRODUÇÃO 

 

Pneumotórax, hemotórax ou ambos, são problemas comuns em pacientes 

vítimas de trauma torácico. Menos que 10% dos traumas de tórax fechados e 15% a 

30% dos traumas de tórax penetrantes requerem toracotomia1, sendo que a maioria 

das situações em que há necessidade de se re-expandir o pulmão, o tratamento é 

através da toracostomia tubular, objetivando a rápida evacuação da cavidade 

pleural. 

As complicações associadas à toracostomia tubular podem estar 

relacionadas: a inserção do dreno (quando provocam lesões de órgão ou vasos 

intratorácicos), a posição do dreno (que pode ficar posicionado fora da cavidade 

pleural ou não conseguir acessar a coleção fluída), ou evoluir com infecção no local 

da drenagem, cavidade pleural ou nos pulmões2,3. A incidência de complicações 

infecciosas após toracostomia tubular reportado na literatura varia amplamente de 

2% a 25%4. 

Tendo em vista os possíveis índices de morbidade e mortalidade 

relacionados ao empiema pós-traumático e as implicações do uso irracional de 

antibióticos, a finalidade deste trabalho foi rever e sintetizar as evidências clínicas 

existentes sobre a indicação de antibióticos em pacientes com trauma de tórax, 

submetidos a toracostomia tubular. 

 

 

 

 

 



 

MÉTODO 

 

O método deste estudo seguiu as recomendações para realização de 

revisões sistemáticas propostas pela Colaboração Cochrane5. Todos ensaios 

clínicos em que antibióticos foram usados em pacientes com trauma torácico 

submetidos a toracostomia tubular fechada, encontrados pela estratégia de busca, 

foram selecionados, sem limitações em relação a língua ou publicação.  

A estratégia de busca proposta para abordar o assunto específico desta 

revisão foi: 

(THORACOSTOMY OR THORACIC OR THORAX OR CHEST) AND (ANTI-

BACTERIAL AGENTS OR ANTIBIOTIC OR ANTIBIOTICS) 

Para identificar os ensaios clínicos relevantes foram usadas as seguintes 

bases de dados eletrônicos, cada uma com uma estratégia específica para se 

identificar ensaios clínicos: MEDLINE (1966 - Dezembro 2007), EMBASE (1980 - 

Dezembro 2007), LILACS (1982 - Dezembro 2007), a base de dados de ensaios 

clínicos aleatorizados controlados da Colaboração Cochrane. 

Foi realizado uma avaliação das referências bibliográficas dos estudos 

selecionados para identificar outras referências relevantes. 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi feita por meio do 

método sugerido pela Colaboração Cochrane, que considera a ocultação da 

alocação6. As categorias são definidas como: 

 Categoria A: processo de alocação reportado apropriadamente 

 Categoria B: descrito como aleatório, mas não reporta detalhes do processo 

da aleatorização ou alocação.  

Categoria C: reporta métodos de aleatorização e alocação inadequados.  



 

O critério de inclusão foi as categorias A e B, sendo excluídos os estudos 

quasi-randomizados ou não aleatorizados. 

A qualidade metodológica de cada ensaio clínico incluído foi avaliada 

através da escala de qualidade descrita por Jadad7, avaliando três fatores que 

influenciam a validade interna do estudo: se o estudo é descrito como aleatorizado, 

se o estudo é descrito como duplo-cego, e se há uma descrição de retiradas e 

perdas. 

A análise estatística foi realizada utilizando o módulo Metaview do programa 

de computador Review Manager produzido pela Colaboração Cochrane8. 

Com o propósito de investigar possíveis motivos que pudessem explicar 

heterogeneidades estatísticas observadas entre os efeitos estimados pelos 

diferentes estudos incluídos e testar eventuais influências acerca das diferentes 

modalidades de tratamento (tipo de antibiótico, posologia, tipo de trauma) foram 

planejadas e conduzidas várias análises de sensibilidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESULTADOS 

 

Inicialmente doze artigos foram selecionados, e após a leitura dos mesmos 

seis foram excluídos como consta no quadro 1: 

 

Quadro 1- Estudos excluídos e as respectivas razões para sua exclusão 

Identificação do estudo Razão para sua exclusão 

1. Brunner et al.9 Ensaio clínico não aleatório. 

2. Demetriades et al.10 Ensaio clínico aleatório, porém comparando 
uso de antibiótico em dose única e uso 
contínuo. 

3. Fontelles & Mantovani11 Estudo de Coorte (não há aleatorização). 

4. Le Blanc & Tucker12 Ensaio clínico não aleatório. 

5. Lo Curto et al.13 Ensaio clínico não aleatório. 

6. Oprah & Mandal14 Ensaio clínico sem placebo. 
 

Seis estudos foram incluídos nesta revisão, todos eles publicados em língua 

inglesa. 

O ensaio clínico de Cant et al.15 foi realizado na África do Sul e os de 

Gonzales & Holevar16, Grover et al.17, Maxwell et al.18, Nichols et al.19 e Stone et al.20 

foram realizados nos EUA. 

Cant et al.15 e Grover et al.17, incluíram apenas pacientes com trauma 

torácico penetrante, sendo que o primeiro acompanhou os pacientes por ao menos 

quatro semanas e o último por três meses após a alta hospitalar. 

Os estudos de Gonzales & Holevar16, Maxwell et al.18 e Nichols et al.19 

incluíram pacientes tanto com trauma torácico penetrante como contuso, o tempo de 

seguimento dos pacientes foi relatado apenas nos estudos de Maxwell et al.18 e de 



 

Nichols et al.19, dois e um mês respectivamente. Stone et al.20 incluíram além de 

pacientes com trauma torácico penetrante e contuso, pacientes com pneumotórax 

espontâneo, que por não ser objeto de estudo desta revisão, foram excluídos na 

extração de dados e na metanálise. Os estudos Maxwell et al.18 e Nichols et al.19 

forneceram os dados necessários para avaliar os pacientes com trauma contuso e 

penetrante separadamente, quando necessário. 

Três estudos (Cant et al.15; Gonzales & Holevar16; Maxwell et al.18) 

compararam o uso de cefazolina com placebo, sendo que Maxwell et al.18 utilizaram 

este antibiótico de duas maneiras diferentes, por apenas vinte e quatro horas e até a 

remoção do dreno torácico. Outros estudos também utilizaram cefalosporinas: Stone 

et al.20 utilizaram cefamandole e Nichols et al.19, cefonicida. Grover et al.17 

compararam clindamicina com placebo.  

As características dos estudos incluídos encontram-se no quadro 2. 

O desfecho primário estudado foi empiema, e todos estudos incluídos 

analisaram este desfecho, totalizando 753 pacientes. O outro desfecho estudado foi 

pneumonia, sendo que este não foi avaliado pelo estudo de Cant et al.15, totalizando 

640 pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Quadro 2- Características dos estudos incluídos 

 Cant et al.15 Gonzales & 
Holevar16 

Grover et al.17 Maxwell et al.18 Nichols et al.19 Stone et al.20 

 
Tipo de 
Trauma 

Torácico 
 

 
Penetrante 

exceto 
ferimentos por 
armas de fogo 

 

 
Contuso e 
Penetrante 

 
Penetrante 

 
Contuso e 
Penetrante 

 
Contuso e 
Penetrante 

 
Contuso e 
Penetrante 

(Pneumotóra
x 

espontâneo) 
 

 
Participantes 

 

 
Maiores que 
doze anos 

 

 
Maiores que 

dezoito 
anos 

 
Maiores que 
doze anos 

 
Entre dezoito e 
setenta anos 

 
Maiores que 
dezoito anos 

 
Maiores que 
catorze anos 

 
Tamanho da 

amostra 
 

 
113 

 
139 

 
75 

 
224 

 
119 

 
120 (83 após 
exclusão do 
pneumotórax 
espontâneo) 

 
 

Antibiótico 
 

 
Cefazolina 

 
Cefazolina 

 
Clindamicina 

 
Cefazolina 

 
Cefonicida 

 
Cefamandole 

 
Posologia 

 
500mg IV 8/8h 

por 24h 

 
1g IV 8/8h 

até a 
remoção do 

dreno 

 
300mg primeira 

dose IM e as 
seguintes IV 
6/6h até 24h 

após remoção 
do dreno 

 

 
1g IV 8/8h por 
apenas 24h ou 
até a remoção 
do dreno, com 

uma dose 
adicional (dois 

grupos de 
intervenção) 

 

 
1g IV a cada 
24h até 24h 

após remoção 
do dreno 

 
1g IV ou IM 
6/6h até 48h 

após a 
retirada do 

dreno 

 

A figura 1 demonstra maior proporção de pacientes beneficiados pelo uso 

de antibióticos para o desfecho empiema, sendo o risco relativo (RR) 

estatisticamente significante de 0,18 com um intervalo de confiança variando de 0,07 

a 0,46 com um P de 0,0003 em comparação ao grupo controle. Na análise geral não 

houve heterogeneidade estatística entre os efeitos estimados pelos diferentes 

estudos (I2 = 0%). Deste modo seria necessário 16,7 pacientes tratados para evitar o 

evento (empiema). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Freqüência de empiema no trauma de tórax drenado. Comparação entre 
os pacientes tratados com antibiótico e pacientes tratados com placebo 
n – número de frequência do desfecho empiema; N – número de pacientes tratados; 
RR – Razão de Risco 95%; IC – Intervalo de Confiança de 95%; Chi² = teste 
estatístico qui-quadrado; df = graus de liberdade; P = significância estatística; I² = 
teste para quantificar a heterogeneidade; Z = teste estatístico da significância do 
efeito geral. 

 

A figura 2 demonstra maior proporção de pacientes beneficiados pelo uso 

de antibióticos para o desfecho pneumonia, sendo o risco relativo (RR) 

estatisticamente significante de 0,43 com um intervalo de confiança variando de 0,23 

a 0,82 com um P de 0,01 em comparação ao grupo controle. Na análise geral não 

houve heterogeneidade estatística entre os efeitos estimados pelos diferentes 

estudos (I2 = 43,9%). Deste modo seria necessário 18,5 pacientes tratados para 

evitar o evento (pneumonia). 

 

 

 

 

 

Total de eventos: 4 (antibiótico), 23 (placebo) 
Teste de heterogeneidade: Chi2=1.31, df= 5 (P= 0.93), I2=0%  
Teste para efeito geral: Z= 3.59 (P=0.0003) 
 

4/422 23/331 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2- Freqüência de pneumonia no trauma de tórax drenado. Comparação entre 
os pacientes tratados com antibiótico e pacientes tratados com placebo 
n – número de frequência do desfecho pneumonia; N – número de pacientes 
tratados; RR – Razão de Risco 95%; IC – Intervalo de Confiança de 95%; Chi² = 
teste estatístico qui-quadrado; df = graus de liberdade; P = significância estatística; I² 
= teste para quantificar a heterogeneidade; Z = teste estatístico da significância do 
efeito geral. 
 

A análise de sensibilidade analisando estudos com esquemas terapêuticos 

em que antibióticos foram administrados por apenas 24 horas contou com apenas 

dois estudos que adotaram este esquema terapêutico (Cant et al.15; Maxwell et al.18), 

sendo que o estudo de Cant et al.15 não foi analisado o desfecho pneumonia. A 

análise demonstrou maior proporção de pacientes beneficiados pelo uso de 

antibióticos para o desfecho empiema, apesar de não haver significância estatística 

sendo o risco relativo (RR) de 0,25 com um intervalo de confiança variando de 0,06 

a 1,00 com um P de 0,05 em comparação ao grupo controle. Na análise geral não 

houve heterogeneidade estatística entre os efeitos estimados pelos diferentes 

estudos (I2 = 3,1%). A freqüência de pneumonia, comparando pacientes tratados 

com antibióticos por 24 horas e pacientes tratados com placebo, só constava em um 

estudo18, sendo que neste há uma maior proporção de pacientes beneficiados no 

Total de eventos: 15 (antibiótico), 26 (placebo) 
Teste de heterogeneidade: Chi2=7.13, df= 4 (P= 0.13), I2=43,9%  
Teste para efeito geral: Z= 2.57 (P=0.01) 
 

15/365 26/275 



 

grupo controle, não havendo significância estatística sendo o risco relativo (RR) de 

1,87 com um intervalo de confiança variando de 0,49 a 7,19 com um P de 0,36. 

Os estudos com esquemas terapêuticos em que antibióticos foram 

administrados por mais que 24 horas, foram: Gonzales & Holevar16, Stone et al.20, 

Grover et al.17, Maxwell et al.18 e Nichols et al.19.Todos estudaram os desfechos 

empiema e pneumonia. Aqui houve uma maior proporção de pacientes beneficiados 

pelo uso de antibióticos para o desfecho empiema, sendo o risco relativo (RR) 

estatisticamente significante de 0,17 com um intervalo de confiança variando de 0,06 

a 0,53 com um P de 0,002 em comparação ao grupo controle. Na análise geral não 

houve heterogeneidade estatística entre os efeitos estimados pelos diferentes 

estudos (I2 = 0%). Deste modo, seria necessário 16 pacientes tratados para evitar o 

evento (empiema). Há também uma maior proporção de pacientes beneficiados pelo 

uso de antibióticos para o desfecho pneumonia, sendo o risco relativo (RR) 

estatisticamente significante de 0,37 com um intervalo de confiança variando de 0,19 

a 0,73 com um P de 0,004 em comparação ao grupo controle. Na análise geral não 

houve heterogeneidade estatística entre os efeitos estimados pelos diferentes 

estudos (I2 = 29,8%). Deste modo seria necessário 15 pacientes tratados para evitar 

o evento (pneumonia). 

Os estudos que forneceram dados para avaliar pacientes com trauma 

torácico penetrante foram: Grover et al.17, Cant et al.15, Nichols et al.19 e Maxwell et 

al.18.Todos avaliaram o desfecho empiema e apenas Grover et al. 17, Nichols et al.19 

e Maxwell et al.18 analisaram o desfecho pneumonia. Houve maior proporção de 

pacientes beneficiados pelo uso de antibióticos para o desfecho empiema, sendo o 

risco relativo (RR) estatisticamente significante de 0,10 com um intervalo de 

confiança variando de 0,03 a 0,33 com um P de 0,0002 em comparação ao grupo 



 

controle. Na análise geral não houve heterogeneidade estatística entre os efeitos 

estimados pelos diferentes estudos (I2 = 0%). Deste modo, seria necessário 7,7 

pacientes tratados para evitar o evento (empiema). Para o desfecho pneumonia 

houve maior proporção de pacientes beneficiados pelo uso de antibióticos, sendo o 

risco relativo (RR) estatisticamente significante de 0,30 com um intervalo de 

confiança variando de 0,12 a 0,75 com um P de 0,009 em comparação ao grupo 

controle. Na análise geral não houve heterogeneidade estatística entre os efeitos 

estimados pelos diferentes estudos (I2 = 0%). Deste modo, seria necessário 9,4 

pacientes tratados para evitar o evento (pneumonia). 

Os estudos que forneceram dados que permitiram avaliar pacientes com 

trauma torácico contuso foram: Nichols et al.19 e Maxwell et al.18. Ambos estudaram 

os desfechos empiema e pneumonia. Para o desfecho empiema há maior proporção 

de pacientes beneficiados pelo uso de antibióticos, sendo o risco relativo (RR) não 

estatisticamente significante de 0,23 com um intervalo de confiança variando de 0,02 

a 2,49 com um P de 0,23.Há uma maior proporção de pacientes beneficiados no 

grupo controle para o desfecho pneumonia, sendo o risco relativo (RR) não 

estatisticamente significante de 2,55 com um intervalo de confiança variando de 0,59 

a 11,04 com um P de 0,21. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

DISCUSSÃO 

 

Há quatro metanálises anteriores sobre o uso de antibióticos em pacientes 

com trauma de tórax submetidos a toracostomia tubular fechada, todas apresentam 

diferenças metodológicas quando comparadas a esta revisão. O método deste 

estudo segue as recomendações para realização de revisões sistemáticas propostas 

pela Colaboração Cochrane5. 

No estudo realizado por Fallon Jr & Wears21, a busca foi realizada apenas no 

Medline, com restrição a língua inglesa, e incluiu estudos não utilizados nesta 

revisão, por serem classificados como quase-aleatorizados (Brunner et al.9; Le Blanc 

& Tucker12; Lo Curto et al.13) ou por não possuírem mascaramento14. As mesmas 

diferenças são encontradas na metanálise de Evans22, uma vez que estes utilizaram 

os mesmos estudos que Fallon Jr & Wears21. 

As divergências em relação a metanálise realizada por Fontelles & 

Mantovani23 também estão relacionadas aos critérios de inclusão, pois o mesmo 

incluiu os estudos presentes na metanálise de Fallon Jr & Wears21, além de incluir 

mais dois estudos dos quais um não foi incluído no presente estudo por não ser 

aleatorizado11. 

A metanálise de Sanabria et al.24 é a mais recente e apresenta preocupação 

em incluir apenas estudos de alta qualidade, porém a busca de estudos foi também 

realizada apenas no Medline e com uma estratégia pouco sensível, o que acarretou 

na não identificação do estudo de Gonzales & Holevar16, presente em nosso estudo. 

Apesar das diferenças metodológicas os resultados desta revisão confirmam 

as observações prévias de que o uso de antibióticos reduzem a incidência de 

empiema e pneumonia nos pacientes com trauma de tórax submetidos a 



 

toracostomia tubular fechada. Porém ao utilizar a metodologia proposta pela 

Colaboração Cochrane5 acreditamos que tais resultados são menos passíveis de 

críticas, por evitar tendenciosidades, sendo portanto uma ferramenta para tomada de 

decisões mais forte cientificamente. Assim, podemos afirmar que em pacientes com 

trauma de tórax isolado submetidos a toracostomia tubular fechada a cada 16,7 

pacientes tratados com antibiótico evitamos a ocorrência de um caso de empiema e 

a cada 18,5 pacientes tratados com antibióticos evitamos um caso de pneumonia. 

A análise de sensibilidade é usada para avaliar os resultados de um estudo 

ou de uma revisão sistemática quando suas premissas são alteradas5. 

Na análise de sensibilidade em relação ao tempo de tratamento, ao 

avaliarmos a administração de antibióticos por apenas 24 horas, não encontramos 

significância estatística tanto para o desfecho empiema, como para pneumonia. Para 

o desfecho empiema parece que isso se deve ao fato de que apenas dois estudos 

utilizaram este esquema terapêutico, proporcionando um número reduzido de 

pacientes. Para o desfecho pneumonia, apenas o estudo de Maxwell et al.18 

possibilitou esta análise, e o resultado aqui é apenas uma reprodução do resultado 

do estudo primário.  

Quando analisamos o tratamento prolongado, ou seja, o antibiótico 

administrado durante o tempo de permanência da toracostomia, podendo se 

estender até 48 horas após a retirada do dreno, encontramos um resultado muito 

semelhante a análise principal para o desfecho empiema, inclusive com o mesmo 

NNT de 16 pacientes. Para o desfecho pneumonia, o resultado a favor do grupo do 

antibiótico foi ainda mais favorável em relação a análise geral, com um NNT 

passando de 18 pacientes para 15 pacientes. 



 

Os estudos de Grover et al.17 e Cant et al.15 incluíram apenas pacientes com 

trauma de tórax penetrante, e os estudos de Nichols et al.19 e Maxwell et al.18, 

forneceram dados para avaliar isoladamente os pacientes com este tipo de trauma. 

Na análise destes estudos separadamente, encontramos o menor NNT (7 pacientes) 

para o desfecho empiema e também o menor NNT (9 pacientes) para o desfecho 

pneumonia.  

Nenhum estudo incluído avaliou isoladamente trauma torácico contuso, mas 

com os dados extraídos dos estudos de Nichols et al.19 e Maxwell et al.18 foi possível 

realizar uma análise, porém totalizando apenas 148 pacientes, e não foi 

demonstrado diferenças estatísticas entre o grupo de antibióticos e o de placebo 

tanto para o desfecho empiema quanto para o desfecho pneumonia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSÃO 

 

Antibióticos são efetivos para reduzir a frequência de empiema e pneumonia 

em pacientes com trauma de tórax isolado submetidos a toracostomia tubular 

fechada. 

Pacientes com trauma torácico penetrante são os mais beneficiados pelo 

uso de antibióticos para ambos desfechos estudados. Não se demonstrou benefício 

pelo uso de antibióticos nos traumas torácicos contusos. 

Nos pacientes tratados durante todo o período de drenagem, o uso de 

antibióticos foi efetivo para reduzir a frequência de ambos os desfechos. Isso não 

ocorreu quando os antibióticos foram administrados por apenas 24 horas. 
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