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Introducdo: O empiema pleural complicado representa uma infecgcdo grave do espago pleural, geralmente
secundaria a infec¢des pulmonares, trauma ou procedimentos invasivos. Essa condi¢do evolui em trés fases
(exsudativa, fibrinopurulenta e organizativa), sendo a fase III (organizativa ) caracterizada por espessamento
pleural fibroso e encarceramento pulmonar, o que dificulta a expansdo do pulmao. Em pacientes criticos, o
manejo tardio ou inadequado esta associado a alta morbimortalidade, prolongamento da internagdo e sepse
persistente. Objetivo : Revisar as indicagcdes, o momento ideal e os desfechos da decorticagdo cirargica no
tratamento do empiema pleural complicado em pacientes criticos, com base em evidéncias
atuais.Metodologia: Revisao narrativa da literatura realizada em bases de dados PubMed/MEDLINE e
Cochrane, priorizando guidelines da British Thoracic Society (BTS), American Association for Thoracic
Surgery (AATS), StatPearls (NCBI) e estudos publicados entre 2017 e 2025 sobre decorticagdo em empiema
pleural. Resultados: A decorticacdo esta indicada principalmente na fase III (organizativa) ou em casos de
fase Il que ndo respondem a drenagem tubular + fibrinoliticos intrapleurais. Em pacientes criticos, a
Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS - Videotoracoscopia) ¢ preferida quando possivel, com menor
morbidade, menor tempo de internacdo e menor mortalidade comparada a toracotomia aberta. A mortalidade
perioperatoria varia de 3 a 10%, sendo maior em idosos, com comorbidades graves (insuficiéncia renal,
sepse) e cirurgia tardia (apds 7-10 dias de internagdo). Fatores como escore RAPID auxiliam na
estratificacdo de risco. A decorticagdo permite reexpansdo pulmonar em cerca de 80-95% dos casos, com
resolucdo da infec¢do em 86-99% deles. O momento ideal ¢ precoce (dentro de 7-10 dias) para reduzir
complicagdes e mortalidade.Conclusdes : A decorticacdo cirtrgica, preferencialmente por VATS, ¢ o
tratamento de escolha no empiema pleural complicado em fase organizativa ou refratario ao tratamento
conservador, mesmo em pacientes criticos selecionados. O diagndstico e intervengdo precoces, aliados a
avaliacdo multidisciplinar, sdo fundamentais para melhorar a sobrevida e reduzir a morbidade nesse grupo

de alto risco.
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