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Figura ~ Proporção de resolução do empiema pleural fibrinopurulenta, 
estratificada pelo índice prognóstico multivariado, em 50 pacientes 
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casos 
sulnm:aidos à pleuroscopia cmnr•tmdonal 

Caso Estado Dias de Etiologia Drenagem Bactéria Expansão Início Retirada Drenagem 

Geral 
Hospitali-

Prévia Líquido Pulmonar 
Sintoma Dreno 

Aberta 
zação (dias) (dias) 

1. masc.63a REG 17 pneumonia Não anaeróbio sim 5 5 não 

2. fem. 5a REG 14 " sim sim 14 4 não 

3. fem. 1 a REG 7 " não stafilococo sim 14 5 não 

4. fem. 16 BEG 12 " não sim 12 10 não 

I 
I 5. fem. 12 REG 7 " não pneumoco- sim 10 5 não 

6. mas. 5a REG 8 " não não 3 4 não 

7. fem. 4a REG 7 " não sim 7 3 não 

8. fem. 5a REG 6 " não sim 7 4 não 
I 

9. masc. 28a REG 8 " sim sim 6 5 não 

10. masc.58 REG 12 " não sim 6 4 não 

11. fem. 38• MEG 21 " sim sim 11 5 não 

12. masc.45 REG 5 " não sim 9 3 não 

13. fem.3T REG 7 " não sim 4 5 não 

14. fem. 7 a REG 11 " sim sim 9 3 nào 

15. fem. 2 a REG 10 " não sim 10 4 não 

16. fem. 3 a MEG 25 " não não 10 11 não 

17. masc.17 REG 26 trauma sim pseudomo- sim 8 4 não 

torácico nas 

18. masc.38 BEG 15 pneumonia não sim 5 3 não 

19. fem. 37" MEG 11 " não pneumoco- sim 6 4 não 
co 
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continuação 
Caso Estado Dias de Etiologia Drenagem Bactéria Expansão Início Retirada Drenagem 

Geral Hospitali- Prévia Líquido Pulmonar Sintoma Dreno Aberta 

zação 

20. fem. 2 a REG 17 " não sim 4 15 
--r---::---

na o 

21 fem3a REG 7 " não pneumoco- sim 14 5 não 
co 

22. masc.28 BEG 10 " não sim 4 4 não 

23.masc. 11 BEG 14 " não sim 10 3 não 

I 
24. masc.43 REG 7 toracocen- sim sim 7 4 não l tese 

-
25fem. 1 a REG 6 pneumonia sim sim 9 3 não 

26. masc.18 REG 14 trauma sim sim 10 7 não 
torácico 

27. masc.28 REG 7 pneumonia não sim 6 5 não 

28. masc.55 MEG 24 pós-opera- Sim anaeróbio não 10 6 sim 
tório 

29. masc.24 BE.G 7 trauma sim stafilococo sim 14 5 não 
torácico 

30. fem.50a REG 15 pneumonia sim sim 8 3 não 

31. fem.1 a REG 10 " sim sim 4 3 não 

32. fem. 2 a MEG 20 " não pneumoco- sim 9 7 não 
co 

33. fem. 3 a REG 25 " não sim 7 11 não 

34. fem 3 a REG 5 " não stafilococo sim 16 3 não 

35. masc,74 MEG 17 " sim não 10 o não 

36. masc. 1a REG 12 " não sim 15 2 não 

37. fem.56a MEG 11 " não sim 10 2 não 

38. fem. 7 a REG 12 " não sim 15 4 não 

39. fem. 10a REG 12 " sim sim 21 5 não 

40. masc.50 MEG 16 " não não 20 15 sim 
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-·-c. Estado Dias de Etiologia Drenagem Bactéria Expansão Início Retirada Drenagem 

Geral Hospital i- Prévia Líquido Pulmonar Sintoma Dreno Aberta 

zação 
--

41. masc. 2a MEG 30 " ;ím anaeróbio não 10 10 sim 

42. fem.45a MEG 20 " não anaeróbio não 20 10 sim 

43. masc.59 REG 19 " sim sim 10 5 não 

44. fem. 1 a BEG 17 " não stafílococo sim 7 12 não 

45. masc.10 BEG 15 " não não 7 6 

46. masc.19 MEG 20 " não anaeróbio sim 5 10 ;i 

47. masc.4a REG 11 " não não 10 5 não 

48. fem. 5 a REG 14 " sim não 10 5 não 

49. masc.14 REG 10 " não sim 10 3 não 

50.fem. 4a REG 15 " sim não 10 3 não 
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