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Protocolo de abordagem de derrame pleural

Pleural effusion management protocol
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RESUMO

O derrame pleural (DP) ¢ uma patologia médica comum, com incidéncia aproximada de 1 milhdo de casos ao ano nos Estados
Unidos. Estima-se que a incidéncia no Brasil seja semelhante, tornando-se de grande importancia na pratica clinica. O derrame
pleural ocorre quando existe um actimulo de liquido entre a pleura visceral e parietal. O transudato geralmente ¢ devido a alteragdes
no controle do fluido corporal, enquanto o exsudato ¢ frequentemente causado por processo inflamatério ou maligno. Neste
protocolo, ¢ abordado inicialmente a fisiopatologia, os sinais, os sintomas e as principais causas de DP, incluindo os de etiologia
indeterminada. Em seguida, ¢ explorada a investigacao inicial, passando por métodos diagndsticos com complexidade crescente,
com o objetivo de estabelecer um diagnostico rapido, reduzindo técnicas invasivas e desnecessarias. Este protocolo apresenta um
fluxograma para investigacao geral do DP e a abordagem do tratamento de suas principais etiologias, facilitando e orientando a
conduta médica no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).
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ABSTRACT

Pleural effusion (PE) is a common medical condition, affecting approximately 1 million people each year in the United States. It
is estimated that the incidence in Brazil is similar, resulting in a great importance in clinical practice. Pleural effusion occurs when
there is an accumulation of fluid between the visceral and parietal pleura. The transudate is usually due to a distortion in body fluid
mechanics, while the exudate is often caused by inflammatory or malignant process. In this protocol, it is initially approached the
pathophysiology, signs, symptoms and major causes of PE, including those of undetermined etiology. Then, it goes on with the
initial investigation, through diagnostic methods with increasing complexity, in order to establish an early diagnosis, reducing
invasive and unnecessary procedures. This protocol provides a flowchart for general investigation of the EP and the treatment of
its main causes, facilitating and guiding the medical management at the Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).
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INTRODUGCAO

Embora no Brasil ndo existam dados concretos da incidéncia

de derrames pleurais (DP), estima-se que esta seja semelhante

a dos Estados Unidos, com cerca de 1 milhdo de pacientes ao
1

ano.

A pleura ¢ formada por duas membranas serosas, uma que
recobre o pulmao, chamada de pleura visceral, ¢ outra que
recobre a face interna da parede toracica, chamada de pleura
parietal. O espaco pleural ¢ um espago virtual delimitado
pelas duas pleuras e que contém uma pequena quantidade de
liquido (0,1ml/kg) com a fungdo de lubrificagao, facilitando o
deslizamento pleural.'

Os derrames pleurais podem ou ndo estar associados a doenga
da pleura. Em geral, os causados por doencas da pleura em
si assemelham-se ao plasma (exsudatos), enquanto os que
ocorrem com uma pleura normal sdo ultrafiltrados do plasma
(transudatos). As pressdes oncoticas e hidrostaticas regulam
o movimento do liquido entre a pleura. Um desequilibrio
desta relacdo pode causar acimulo anormal de transudato.
Processos inflamatorios ou malignos, por sua vez, podem
promover aumento da permeabilidade da membrana capilar

Tabela 2. Anamnese e possiveis etiologias associadas.

e pleural ou bloqueio linfatico, o que permite o acimulo de
exsudato."?

AVALIAGAO INICIAL

A anamnese ¢ o exame fisico sdo fundamentais para uma
avaliagdo de derrame pleural. Dados da vida profissional,
do uso de medicamentos, conforme Tabela 1, e da histéria
médica clinica e cirurgica podem ajudar na elaboragdo de uma
suspeita etiologica, exemplificados na Tabela 2.'

Tabela 1. Principais medicamentos associados a derrame pleural

Medicamentos

Metotrexato
Amiodarona
Fenitoina
Nitrofurantoina

Beta-bloqueadores

Adaptado de: Hooper C, Lee YC, Maskell N; BTS Pleural Guideline
Group.?

ANAMNESE

POSSIVEL ETIOLOGIA

Exposicao ao asbesto (amianto)
Contactante de tuberculose
Antecedente de etilismo ou esteatorreia
Manipulagao cirtrgica abdominal

Antecedente de neoplasia

Derrame benigno pelo asbesto, mesotelioma
Tuberculose

Pancreatite, pseudocisto pancreatico
Pancreatite, abscesso subfrénico

Metastase

Insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal ou hepatica  Transudato

IAM
Fatores de risco para TVP

Sindrome de Dressler

Embolia pulmonar

IAM: Infarto Agudo do Miocardio; TVP: Trombose Venosa Profunda.

Adaptado de: Pereira CA, Holanda MA.!

O exame do térax revela percussdo macica, frémito ausente
e diminui¢do ou auséncia de murmurio vesicular. Turgéncia
jugular, S3 galopante ou edema periférico sugerem insuficiéncia
cardiaca congestiva; e ictus de ventriculo direito (VD) propulsivo
ou TVP sugerem tromboembolismo pulmonar. A presenca de
linfadenopatia ou hepatoesplenomegalia levanta a hipdtese de
neoplasias; e ascite pode sugerir uma causa hepatica.*

Os sintomas mais frequentes de DP sdo dor, tosse e dispneia.
A “dor pleuritca” geralmente se manifesta com moderada
intensidade, em pontada e variando com os movimentos
respiratorios. Nos processos infecciosos, como na pneumonia,
esta costuma ser aguda e crescente. Ja nos processos embolicos
e no pneumotorax apresenta-se de forma stbita. A inervagdo
tanto do gradil costal quanto das pleuras diafragmatica e
mediastinica pode transferir a manifestacdo da dor para
longe do local real. A tosse geralmente ¢ seca, podendo vir
em acessos, consequéncia da estimulagdo das terminacdes

nervosas no processo inflamatorio. A presenga de dispneia ¢
bastante variavel, podendo apresentar-se de forma subita ou
crescente. Em geral, o grau ¢ proporcional a quantidade de
liquido e a velocidade de actimulo.!

AVALIAGAO INICIAL POR IMAGEM

Os liquidos pleurais se acumulam na parte inferior da cavidade
toracica devido aos pulmades, que apresentam menor densidade
que o liquido. Na radiografia de torax pdstero-anterior (PA), é
necessaria uma quantidade de liquido maior que 200ml para
obliterar o recesso costofrénico lateral, enquanto na radiografia
em perfil, basta 50ml para alterar o recesso costofrénico
posterior. Em terapia intensiva, a maioria das radiografias ¢
anteroposterior (AP) em decubito dorsal. Neste caso, observa-
se um aumento da densidade no hemitérax, com preservagao
da trama vascular. Derrame subpneumonico ocorre quando o
liquido se encontra entre a superficie do diafragma e o pulmao,
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podendo ser de dificil visualizagdo na radiografia em PA. Uma
radiografia em decubito lateral pode ser realizada para estimar
a quantidade de liquido e na suspeita de derrame loculado.??

A ultrassonografia (USG) esta indicada nos casos de duvida
¢ para ajudar na localizacdo da pun¢@o nos derrames pleurais
pequenos ou loculados. Muitos trabalhos mostram sucesso
na pungdo guiada por USG em até 88% nos pacientes que
falharam na primeira tentativa. Ela pode detectar septagdes no
espaco pleural com sensibilidade maior que a tomografia.>*

INDICACAO DE TORACONCETESE

A indicacdo de toracocentese diagndstica ocorre na presenca
de derrame pleural maior que 10mm na radiografia de dectbito
lateral ou na USG, sem causa conhecida. Entretanto, se houver
seguranca no diagnoéstico clinico, esta pode nao ser necessaria.
Se o paciente for portador de insuficiéncia cardiaca congestiva,
com derrame bilateral de tamanhos semelhantes, afebril e sem
dor toracica, um tratamento com diurético pode ser tentado.
Toracocentese esta indicada se houver derrame unilateral ou
sem melhora apds 48 horas do inicio de diuréticos.*

A toracocentese inicial ¢ geralmente realizada com proposito
diagnostico, a menos que o paciente apresente dispneia ao
repouso, onde a forma terapéutica ¢ realizada com retirada
de até 1500ml. A realizacdo guiada por USG esta indicada
na presenca de alguma dificuldade em obter o liquido pleural
ou DP de pequeno tamanho. Nao ¢ necessario radiografia de
controle de rotina, somente em casos de ar durante pungao,
aparecimento de tosse, dor toracica ou dispneia.*

Nao existe contraindicacdo absoluta ao procedimento. Em
algumas situagdes, deve haver uma maior cautela, tais como:
Tempo de Ativagdo da Protrombina (TAP) ou Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) maior que duas vezes a
normalidade; quantidade de plaquetas menor que 50.000/mm?;

Tabela 3. Causas de derrame pleural.

pacientes em ventilagdo mecanica; infec¢ao ativa no local da
pungdo.®

ANALISE DO LiQUIDO PLEURAL
Aparéncia do liquido

A aparéncia do liquido pode promover dicas diagnosticas,
tais como: aspecto sanguinolento sugere malignidade,
tromboembolismo pulmonar ou trauma; liquido leitoso pode
indicar quilotérax ou pseudoquilotérax; aspecto purulento
define empiema; odor putrido pode indicar infeccdo por
anaerobios; e odor de urina sugere provavelmente urinotérax.*

Diferenciagao entre exsudato e transudato

O primeiro passo diante da investigagdo ¢ determinar se o
liquido é um exsudato ou transudato, podendo guiar as causas
do mesmo, conforme Tabela 3.> O método mais difundido e
aceito ¢ o critério de Light. Este possui sensibilidade de 98%
para diagnostico de exsudato e consegue diferenciar exsudato de
transudato em 93 a 96% dos casos. Consiste em trés parametros,
bastando um positivo para caracterizar como exsudato: proteina
pleural/sérica > 0,5; LDH pleural/sérico > 0,6; LDH > 2/3 do
limite superior da normalidade para nivel sérico. O ponto de
corte dos parametros ¢ util para aumentar a sensibilidade para
exsudato na avaliagdo de um derrame pleural.!

O critério de Light tem acuracia menor nos transudatos causados
por insuficiéncia cardiaca em pacientes que utilizam diuréticos
por mais de 48 horas. Nestes casos, recomenda-se a medida do
gradiente de albumina. Para confirmag¢do de transudato, o valor
de albumina sérica menos albumina pleural deve ser maior que
1,2 g/dl. Este critério ndo pode ser usado isoladamente, pois
classifica 13% dos exsudatos como transudatos.'# Proteina
pleural maior que 2,9 g/dl e colesterol pleural maior que 43 mg/dl
também sugerem tratar-se de exsudato, conforme Tabela 4.4

TRANSUDATO

EXSUDATO

Causas comuns

Faléncia ventricular esquerda

Cirrose hepatica

Malignidade
Derrame parapneumdonico

Tuberculose

Causas pouco comuns

Hipoalbuminemia
Hipotireoidismo
Sindrome nefrotica

Estenose mitral

Embolismo Pulmonar
Artrite reumatoide/auto-imune
Pancreatite

Pos-IAM/pés-revascularizagdo do miocardio

Causas raras

Pericardite constrictiva
Urinotoérax

Sindrome de Meigs

Sindrome da unha amarela
Medicamentos

Infecgdes fungicas

Adaptado de: Hooper C, Lee YC, Maskell N; BTS Pleural Guideline Group.?
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Tabela 4. Sensibilidade e especificidade para exsudato.

TESTES SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE
Critério de Light 98% 83%
Colesterol pleural > 60mg/dl 54% 92%
Colesterol pleural > 43mg/dl 75% 80%
Relacao colesterol pleural sobre colesterol sérico > 0,3 89% 81%
Gradiente albumina soro-pleural 87% 92%
Adaptado de: Light RW.*
Na suspeita de transudato, pode-se coletar uma amostra de soro Glicose

e liquido pleural somente para LDH e proteina. Se o paciente
utiliza diurético, é necessario acrescentar a dosagem pleural
e sérica de albumina. Na suspeita de exsudato, a dosagem de
outros parametros ¢ fundamental para avaliacdo diagnostica.
Os principais sdo: pH, glicose, esfregagco e culturas de
organismos, adenosina deaminase (ADA) e contagem celular
total e diferencial.!

Celularidade total e diferencial

O predominio de neutréfilos no liquido pleural (>
50% das células) indica processo agudo. Ocorrem em
derrame parapneumonico, tromboembolismo pulmonar
¢ tuberculose (TB) aguda.* Se a celularidade evidenciar
predominio de linfocitos (> 50% das células), as principais
causas sao malignidade e TB. Uma propor¢do muito
alta de linfocitos (> 80%) sugere TB, linfoma, derrame
reumatoide crdnico, sarcoidose e pods-revascularizagao
do miocardio. Derrame eosinofilico ¢ definido como
contagem de eosindfilos > 10% das células. As causas
mais comuns s3o a presenca de ar ou sangue no espago
pleural. E um achado relativamente inespecifico, podendo
ser encontrado também em derrames parapneumonicos,
sindrome de Churg-Strauss, linfoma, infarto pulmonar,
parasitoses, derrames por medicamentos ¢ malignidade.?
Células mesoteliais podem ser encontradas em liquidos
pleurais normais ou em transudatos. Um dado clinico
relevante ¢ que nos exsudatos por TB essas células sao
infrequentes com percentual < 5%.’

pH pleural

O liquido pleural possui aproximadamente pH de 7,60.
Transudatos geralmente apresentam pH entre 7,40 e 7,55,
enquanto a maioria dos exsudatos possuem pH entre 7,30
e 7,45.7 Uma acidose do liquido pleural (pH < 7,30) ocorre
em malignidade, derrame infeccioso complicado, doengas
do tecido conjuntivo (particularmente artrite reumatoide),
TB e ruptura esofagica. Em derrames malignos, um baixo
pH estd associado a uma menor sobrevida, doenga mais
avancada ¢ menor taxa de sucesso de pleurodese. Na pratica
clinica, o uso mais importante do pH pleural ¢ na decisao
de tratar infec¢do pleural com drenagem toracica. Um pH <
7,20 ¢ o discriminador mais especifico para infecgdo pleural
complicada.’®

A presenga de glicose pleural < 60 mg/dl indica um derrame
parapneumodnico complicado ou maligno. As menores
concentragdes de glicose sdo vistas na artrite reumatoide
e empiema, sendo algumas vezes até indetectdveis. Outras
causas sdo TB, lapus e ruptura esofagica.>’

Adenosina deaminase (ADA)

A ADA ¢ uma enzima que tem func¢do importante na
proliferagdo e na diferenciagdo dos linfocitos e na maturacao
dos monocitos.' Pode ajudar no diagnostico diferencial entre
causa maligna e TB em um derrame linfocitico, mas com
esfregaco e cultura negativa.” O valor de corte usado para
TB ¢ > 40 U/L.'* Pode ser encontrada elevada também no
empiema e artrite reumatoide. Restringindo o uso apenas em
derrames linfociticos e dosando apenas a isoenzima ADA-2
pode-se reduzir significativamente os falsos positivos.?

Colesterol e triglicerideos

Se o liquido pleural apresenta aspecto leitoso, a suspeita de
quilotorax e pseudoquilotorax deve ser aventada. Neste
caso, valores de triglicerideos > 110 mg/dl e presenca de
quilomicrons indicam quilotorax; valores de triglicerideos < 50
mg/dl e colesterol > 200 mg/dl indicam peseudoquilotorax.'?
As causas mais frequentes de quilotorax e pseudoquilotorax
encontram-se na Tabela 5. Ocasionalmente, um empiema pode
ser confundido com o quilotérax. Eles podem ser diferenciados
com centrifugacao, que deixa um sobrenadante limpido em
casos de empiema, enquanto o quilo permanece leitoso.?

Tabela 5. Causas comuns de quilotérax e pseudoquilotorax.

PSEUDOQUILOTORAX

Tuberculose

QUILOTORAX

Trauma e cirurgia toracica

Linfoma ou carcinoma metastatico  Artrite reumatoide

Desordem de linfaticos, TB,
cirrose, obstrucdo de veias centrais,
quiloascite

Idiopatico (10%)

Adaptado de: Hooper C, Lee YC, Maskell N; BTS Pleural Guideline
Group.?
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Amilase

Apesar de ndo medida rotineiramente, amilase pode ajudar
no diagnoéstico de possivel etiologia pancreatica ou esofagica.
Niveis elevados de amilase pleural (maior que o limite
superior da normalidade) ou relagdo entre amilase pleural
e sérica maior que 1 podem indicar derrame pleural devido
a pancreatite aguda, pseudocisto pancreatico, ruptura do
esofago, malignidade e gravidez ectopica.'?

Testes para cancer

Na suspeita de malignidade, citologia ¢ um exame rapido ¢
minimamente invasivo com sensibilidade de cerca de 70%,
dependendo da etiologia.* A taxa de diagnodstico é maior
para adenocarcinoma do que para mesotelioma, carcinoma
de células escamosas, linfoma e sarcoma.’* Apesar das
divergéncias na literatura, sugere-se que seja coletado
cerca de 60 ml de liquido pleural para enviar para estudo
citologico. Se houver suspeita de linfoma, citometria de fluxo
pode mostrar presenca de célula clonal.* No diagnostico de
cancer pleural, a bidpsia as cegas acrescenta muito pouco a
citologia. Dessa forma, a toracoscopia ¢ o procedimento de
escolha nos pacientes com suspeita de cancer com citologia
negativa e sem imagem pulmonar evidente em tomografia
computadorizada, com acuracia de aproximadamente 95%."*
Marcadores tumorais ndo possuem acuracia significativa para
uso rotineiro na avaliagdo de derrame pleural.’

Bacterioscopia e culturas

A bacterioscopia e a cultura do liquido pleural sdo importantes
para diagnostico e orientagdo da antibioticoterapia nos derrames
pleurais infecciosos. A cultura para germes piogénicos ¢
positiva em cerca de 60% dos casos.’ No entanto, no empiema,
devido a intensa necrose, so ¢ possivel identificar o agente em
menos de 20% dos casos. Em casos de derrame tuberculoso, a
baciloscopia ¢ frequentemente negativa, com sensibilidade de
no maximo 5%. A cultura do liquido pleural em meio especifico
(Lowenstein Jensen) aumenta a sensibilidade para 10 a 35%.!

AVALIACAO COMPLEMENTAR POR IMAGEM
Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) detecta uma pequena
quantidade de liquido pleural (menor que 10 ml).® Deve
ser realizada em derrames pleurais sem diagnostico ou
na presenga de anomalias do parénquima pulmonar ou
mediastino, ajudando no diagnostico diferencial.® O liquido
livre ¢ visualizado como uma opacidade em foice na por¢ao
mais inferior da imagem.> O espessamento da pleura e as
captagdes pos-contraste (“sinal da pleura dividida”) sugere
presenca de inflamagdo, geralmente um exsudato. A TC
consegue determinar a localizagdo exata de massas pleurais,
guiando com maior facilidade uma bidpsia por agulha.’

Ressonancia nuclear magnética

O acesso a ressonancia nuclear magnética (RNM) ainda ¢
limitado nos centros hospitalares, ndao fazendo parte da rotina no

estudo do derrame pleural. Consegue distinguir com boa acuracia
entre causas benignas e malignas de acordo com a diferenca da
intensidade de sinal de imagens pesadas em T2. Pode ser utilizada
em pacientes onde o contraste ou a radiagéo estdo contraindicados.?

INVESTIGAGAO INVASIVA
Bidpsia pleural percutanea

A bidpsia percutdnea ¢ Util em condi¢cdes em que a pleura
¢ acometida difusamente, como nos casos de TB pleural
e granuloma ndo caseoso da artrite reumatoide, onde a
sensibilidade pode chegar até¢ 80%.> Em regides de alta
incidéncia para TB, a bidpsia percutdnea as cegas apresenta
um bom custo-beneficio.’ Na suspeita de malignidade, onde
o acometimento pleural ¢ salteado, a bidpsia guiada por TC
apresenta uma maior acuracia.® As principais complicagdes
do procedimento sdo: dor (1-15%); pneumotdrax (3-15%);
reagdo vasovagal (1-5%); hemotorax (<2%).> Diferente da
toracocentese, recomenda-se radiografia de tdérax apos a
bidpsia para descartar pneumotorax.’

Toracoscopia com anestesia local e Toracoscopia assistida
por video

Toracoscopia esta indicada no estudo de exsudato, onde a
toracocentese foi inconclusiva, mas a suspeita de malignidade
¢ alta. Mediante introducdo de um toracoscopio, visualiza-se
a cavidade pleural, podendo obter amostras da pleura visceral
e parietal de forma dirigida. A acurdcia diagndstica para
neoplasia supera 90%. Se indicado, uma pleurodese pode ser
realizada no mesmo momento.’

A toracoscopia assistida por video (VATS) é um procedimento
realizado por cirurgides toracicos e necessita de anestesia geral,
ndo sendo a opgdo mais adequada em individuos frageis ou com
graves comorbidades. Uma vantagem da VATS em relagdo a
toracoscopia com anestesia local é a possibilidade de o cirurgido
realizar outras opgoes cirtrgicas, durante o procedimento.’

Broncoscopia

Abroncoscopiando ¢ uma técnica usada rotineiramente no estudo
de derrame pleural. Deve ser aventada em casos de hemoptise
ou sinais clinico-radiolégicos de obstru¢do bronquica, com
suspeita de massa pulmonar proximal.® Deve ser realizada apos
drenagem toracica, para que seja realizada uma visualizagdo
adequada sem compressao extrinseca pelo liquido pleural.?

DERRAME PLEURAL INDETERMINADO

Apdés uma completa investigagdo, conforme Figura 1,
incluindo bidpsia por toracoscopia (acuracia diagnostica de
96%), um numero significativo de pacientes com exsudato
ainda permanece sem diagnostico. A maioria dos casos de
derrame indeterminado (91,7%) apresenta um curso benigno,
com resolucdo espontanea de 81,8%.> O acompanhamento é
de fundamental importancia nestes pacientes, com atencao ao
diagnostico de causas malignas ou trataveis. A duragdo ideal
do seguimento ainda ndo foi definida.?
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Figura 1. Investigac@o de derrame pleural.
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TRATAMENTO DO DERRAME PLEURAL

Neste topico sera abordado o tratamento geral das principais
etiologias de derrame pleural e os casos recidivantes ndo
neoplasicos.

Derrame parapneumonico e empiema

O tratamento do derrame parapneumonico segue uma sequéncia
de eventos que vao desde uso de antibidticos até procedimentos
cirurgicos mais invasivos. A escolha do antibidtico ideal,
na maioria das vezes, ¢ empirica ¢ fundamentada em dados
epidemiologicos. Como regra geral, recomenda-se seguir as
diretrizes brasileiras para pneumonia adquirida na comunidade
em adultos imunocompetentes. Pequenos derrames (< 10 mm)
geralmente resolvem apenas com antibioticos.'

A toracocentese ¢ a forma menos invasiva de abordagem. No

entanto, deve ser realizada somente em derrames pequenos ou
moderados (menos da metade do hemitdrax) e que apresentem
Gram e culturas negativas e pH > 7,2, onde o risco de evolugao
desfavoravel e de complicagdes ¢ menor. A drenagem pleural,
por sua vez, ¢ indicada em DP parapneumdnico de grande
volume; Gram e culturas positivas; pH < 7,2; liquido pleural
turvo ou francamente purulento; e em pacientes com evolugdo
clinica inadequada com o uso exclusivo de antibidticos. Os
parametros para retirada do dreno sdo a melhora clinica e
radioldgica e débido de drenagem < 100 ml/dia para derrames
nao empiematicos. No empiema, recomenda-se parada total
da drenagem, seguida da confirmag@o por imagem (USG ou
TC) da obliteragao total do espago pleural.!

A toracoscopia ¢ preconizada quando a drenagem pleural foi
ineficaz, necessitando de uma higiene mais eficaz da cavidade
pleural. Sob visdo direta ¢ possivel desfazer aderéncias e
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desencarceraropulmao. Seindicadaprecocemente, atoracoscopia
pode evitar procedimentos mais invasivos. Para fins praticos, ¢
aceito que pacientes com DP parapneumonico ou empiema sem
melhora clinico-radiologica apds 7 dias da antibioticoterapia
e drenagem pleural sejam submetidos a tratamento cirirgico.
A decorticagdo aberta ¢ um procedimento cada vez mais raro,
devido a abordagem precoce com técnicas menos invasivas. A
drenagem aberta, sem selo de dgua, esta indicada nos casos de
pacientes muito debilitados e com empiemas cronicos (> 30 dias
de tratamento). Nos casos em que a cavidade residual é extensa,
pode ser indicada resseccao de parte de um ou dois arcos costais,
com formagéo de uma pleurostomia.'

Derrame pleural tuberculoso

Em pacientes jovens, com quadro clinico e analise laboratorial
do liquido pleural sugestiva, o tratamento empirico pode ser
realizado apds tentativa de se afastar outras causas de derrame
pleural. O esquema terapéutico ¢ igual ao das demais formas,
com uso de 4 drogas combinadas rifampicina + isoniazida +
pirazinamida + etambutol (RHZE) em um mesmo comprimido
por 2 meses, seguido de 2 drogas rifampicina + isoniazida
(RH) por mais 4 meses.'

Normalmente o DP tuberculoso evolui para cura sem sequelas
ou com minimo espessamento pleural. Recomenda-se o
monitoramento clinico e radioldgico da reabsor¢do do liquido
ap6s um a dois meses do inicio do tratamento. A manutengdo
do derrame pleural ou a presenga de grandes espessamentos
exigem pesquisa de diagnostico diferencial e possivel
intervengdo cirargica precoce.!

Derrame pleural neoplasico

Sendo o derrame pleural neoplasicoumamanifestacdo de doenga
maligna avangada, o tratamento é considerado paliativo.! A
sobrevida média é em torno de 4 meses.'” O objetivo é controlar
de forma duradoura o derrame, aliviar os sintomas e reexpandir
o pulmido.' Derrame pleural assintomatico ndo necessita de
intervengdo, ja os que causam dispneia e ndo respondem ao
tratamento do tumor de base requerem tratamento paliativo
direcionado para cavidade pleural.'’

Toracocentese de alivio ¢ recomendada para derrames pleurais
que reacumulam lentamente (mais de um més), principalmente
quando a sobrevida ¢ curta (< 3 meses).'” A drenagem pleural ndo
¢ recomendada isoladamente para controle definitivo do derrame
maligno, ja que a recidiva ¢ elevada se ndo realizado pleurodose.'

A pleurodese consiste na abrasdo ou instilagdo, na cavidade
pleural, de substancias esclerosantes, determinando uma
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intensa reagdo inflamatdria aguda das superficies pleurais.
Isto resulta em fibrose e sinfise do espaco pleural, prevenindo
a recidiva do DP. A pleurodese quimica ¢ um dos principais
procedimentos no caso de derrames recidivantes em pacientes
com sobrevida maior que 3 meses. E contraindicada se nio
houver melhora da dispneia e reexpansdo pulmonar de pelo
menos 50% apos toracocentese inicial ou drenagem. Dentre os
agentes esclerosantes, o talco ¢ um dos mais utilizados, com
taxa de sucesso entre 70 ¢ 90%. Em suspensdo, é aplicado
ambulatorialmente através de um dreno de térax. Ja por
aerossol ou polvilhamento, requer anestesia geral e ventilagado
seletiva, sendo aplicado através de pleuroscopia. Os efeitos
adversos mais comuns sdo febre e dor toracica, durando
geralmente 72 horas.

Uma opgdo terapéutica amplamente difundida € a insergao de
cateteres pleurais de longa duracdo, como o Dreno Pigtail e os
cateteres tunelizados. Estes tltimos sdo inseridos na cavidade
pleural de forma que uma pequena por¢ao permaneca alocada
no subcutaneo.! Sdo indicados em casos de obstrugdo bronquica
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O tratamento oncolégico, apesar da reduzida eficacia no
controle dos sintomas, deve ser mantido.! A quimioterapia
pode apresentar resposta no linfoma, cancer de mama, cancer
de prostata, cancer de ovario, carcinoma de pulmao, pequenas
células e tumores de células germinativas. Radioterapia pode
ser de ajuda em casos de predominio de linfonodomegalias
mediastinais (ex. linfoma).!

Derrame pleural recidivante ndo neoplasico

O tratamento do derrame pleural recidivante segue uma linha
terapéutica semelhante ao tratamento do derrame neoplasico.
Pacientes assintomaticos nao necessitam abordagem. A
toracocentese de repeticdo ¢ apropriada para derrames que
nao reacumulam rapidamente. No geral, caso seja necessaria
mais de uma vez por més, outras abordagens devem ser
pensadas. A sindrome de reexpansao pulmonar ¢ evitada ndo
retirando mais que 1500 ml de liquido pleural e suspendendo
o procedimento em casos de dor toracica ou queda da pressao
pleural abaixo de -20 cmH,0O."

Nos casos de rapido reacimulo de liquido pleural, a pleurodese
se torna uma boa opg¢ao terapéutica. Os cateteres tunelizados de
longa duragdo com drenagem externa intermitente também sao
usados, principalmente quando a pleurodese esta contraindicada.
Procedimentos mais invasivos dificilmente sdo necessarios."

Investigation of a unilateral pleural effusion in adults: British Thoracic
Society pleural disease guideline 2010. Thorax. 2010;65(Suppl 2):1i4-17.

4. Light RW. Clinical practice: pleural effusion. N Engl J Med. 2002;
346(25):1971-7.

5. Noriega G. Protocolo diagnostico del derrame pleural. Medicine.

Rev Med UFC. 2018;58(2):67-74.



74 Protocolo de abordagem de derrame pleural

2014;11(67):4035-43.

6. Heffner JE. Diagnostic thoracentesis. UpToDate. 2015 [acesso
em: 2017 Jan 02]. Disponivel em: www.uptodate.com/contents/
diagnostic-thoracentesis

7. Heffner JE. Diagnostic evaluation of a pleural effusion in adults:
initial testing. UpToDate. 2015 [acesso em: 2017 Jan 02]. Disponivel
em: www.uptodate.com/contents/diagnostic-evaluation-of-a-pleural-
effusion-in-adults-initial-testing

8. Gary Lee YC. Diagnostic evaluation of pleural effusion in adults:
Additional tests for undetermined etiology. UpToDate. 2015 [acesso
em: 2017 Jan 02]. Disponivel em: www.uptodate.com/contents/
diagnostic-evaluation-of-pleural-effusion-in-adults-additional-tests-
for-undetermined-etiology

Como citar:

9. Stark P. Imaging of pleural effusions in adults. UpToDate. 2015
[acesso em: 2017 Jan 02]. Disponivel em: www.uptodate.com/
contents/imaging-of-pleural-effusions-in-adults

10. Heffner JE. Management of malignant pleural effusions.
UpToDate. 2015 [acesso em: 2017 Jan 02]. Disponivel em: www.
uptodate.com/contents/management-of-malignant-pleural-effusions

11. Doelken P. Management of refractory nonmalignant pleural
effusions. UpToDate. 2015 [acesso em: 2017 Jan 02]. Disponivel
em: www.uptodate.com/contents/management-of-refractory-
nonmalignant-pleural-effusions

Dantas GC, Reis RC. Protocolo de abordagem de derrame pleural. Rev Med UFC. 2018 abr-jun;58(2):67-74.

Rev Med UFC. 2018;58(2):67-74.



