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PROTOCOLO DE CONDUTA
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RESUMO

O derrame pleural (DP) é uma patologia médica comum, com incidência aproximada de 1 milhão de casos ao ano nos Estados 
Unidos. Estima-se que a incidência no Brasil seja semelhante, tornando-se de grande importância na prática clínica. O derrame 
pleural ocorre quando existe um acúmulo de líquido entre a pleura visceral e parietal. O transudato geralmente é devido a alterações 

os de etiologia 

conduta médica no Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC).
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INTRODUÇÃO

Embora no Brasil não existam dados concretos da incidência 
de derrames pleurais (DP), estima-se que esta seja semelhante 
à dos Estados Unidos, com cerca de 1 milhão de pacientes ao 
ano.1 

recobre o pulmão, chamada de pleura visceral, e outra que 

parietal. O espaço pleural é um espaço virtual delimitado 
pelas duas pleuras e que contém uma pequena quantidade de 

deslizamento pleural.1,2

Os derrames pleurais podem ou não estar associados à doença 
da pleura. Em geral, os causados por doenças da pleura em 
si assemelham-se ao plasma (exsudatos), enquanto os que 

o movimento do líquido entre a pleura. Um desequilíbrio 
desta relação pode causar acúmulo anormal de transudato. 

promover aumento da permeabilidade da membrana capilar 

exsudato.1,2

AVALIAÇÃO INICIAL

médica clínica e cirúrgica podem ajudar na elaboração de uma 
1,3

Tabela 2. Anamnese e possíveis etiologias associadas.

Adaptado de: Pereira CA, Holanda MA.1

Medicamentos

Metotrexato

Amiodarona

Fenitoína

Beta-bloqueadores

Tabela 1. Principais medicamentos associados a derrame pleural

Group.3

ANAMNESE POSSÍVEL ETIOLOGIA

Exposição ao asbesto (amianto) Derrame benigno pelo asbesto, mesotelioma

Contactante de tuberculose

Antecedente de etilismo ou esteatorreia Pancreatite, pseudocisto pancreático

Manipulação cirúrgica abdominal

Antecedente de neoplasia Metástase

IAM

Fatores de risco para Embolia pulmonar

 propulsivo 

4

intensidade, em pontada e variando com os movimentos 

esta

longe do local real. A tosse geralmente é seca, podendo vir 
em acessos, consequência da estimulação das terminações 

crescente. Em geral, o grau é proporcional à quantidade de 
líquido e à velocidade de acúmulo.1

AVALIAÇÃO INICIAL POR IMAGEM

torácica devido aos pulmões, que apresentam menor densidade 

necessária uma quantidade de líquido maior que 200ml para 

da trama vascular. Derrame subpneumônico ocorre quando o 
 e o pulmão, 
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TRANSUDATO EXSUDATO

Causas comuns

Falência ventricular esquerda Malignidade

Cirrose hepática Derrame parapneumônico

Causas pouco comuns

Hipoalbuminemia Embolismo Pulmonar

Hipotireoidismo Artrite reumatoide/auto-imune

Pancreatite

Estenose mitral

Causas raras

Pericardite constrictiva

Medicamentos

punção.6

ANÁLISE DO LÍQUIDO PLEURAL

tais como: aspecto sanguinolento sugere malignidade, 
íquido leitoso pode 

indicar

4

O primeiro passo diante da investigação é determinar se o 
líquido é um exsudato ou transudato, podendo guiar as causas 

3

aceito é o critério de Light. Este possui sensibilidade de 98% 

transudato em 93 a 96% dos casos. Consiste em três parâmetros, 
bastando um positivo para caracterizar como exsudato: proteína 

limite superior da normalidade para nível sérico. O ponto de 
corte dos parâmetros é útil para aumentar a sensibilidade para 
exsudato na avaliação de um derrame pleural.1,4

O critério de Light tem acurácia menor nos transudatos causados 

de albumina sérica menos albumina pleural deve ser maior que 
1,2 g/dl. Este critério não pode ser usado isoladamente, pois 

1,4 Proteína 
pleural maior que 2,9 g/dl e colesterol pleural maior que 43 mg/ dl 

4,7

a quantidade de líquido e na suspeita de derrame loculado.2,3

e para ajudar na localização da punção nos derrames pleurais 
pequenos ou loculados. Muitos trabalhos mostram sucesso 

INDICAÇÃO DE TORACONCETESE

a ocorre na presença 

dor torácica, um tratamento com diurético pode ser tentado. 

4

ou DP de pequeno tamanho.
controle de rotina, somente em casos de ar durante punção, 
aparecimento de tosse, dor torácica ou dispneia.4

algumas situações, deve haver uma maior cautela, tais como: 

 maior que duas vezes a 

Tabela 3. Causas de derrame pleural.

3
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Tabela 4.

Adaptado de: Light RW.4

TESTES SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE

Critério de Light 98% 83%

Colesterol pleural > 60mg/dl 92%

Colesterol pleural > 43mg/dl 80%

Relação colesterol pleural sobre colesterol sérico > 0,3 89% 81%

Gradiente albumina soro-pleural 87% 92%

A presença de glicose pleural < 60 mg/dl indica um derrame 
parapneumônico complicado ou maligno. As menores 
concentrações de glicose são vistas na artrite reumatoide 
e empiema, sendo algumas vezes até indetectáveis. Outras 

3,7

1

7 O valor de corte usado para 
1,4 Pode ser encontrada elevada também no 

empiema e artrite reumatoide. Restringindo o uso apenas em 

3

caso, valores de triglicerídeos > 110 mg/dl e presença de 

1,3 

3 Ocasionalmente, um empiema pode 

casos de empiema, enquanto o quilo permanece leitoso.3

utiliza diurético, é necessário acrescentar a dosagem pleural 

organismos, adenosina deaminase (ADA) e contagem celular 
1

derrame parapneumônico, tromboembolismo pulmonar 
4 

mais comuns são a presença de ar ou sangue no espaço 

ser encontrado também em derrames parapneumônicos, 

parasitoses, derrames por medicamentos e malignidade.3 
Células mesoteliais podem ser encontradas em líquidos 
pleurais normais ou em transudatos. Um dado clínico 

7

pH pleural

O líquido pleural possui aproximadamente pH de 7,60. 

enquanto a maioria dos exsudatos possuem pH entre 7,30 
7 Uma acidose do líquido pleural (pH < 7,30) ocorre 

do tecido conjuntivo (particularmente artrite reumatoide), 

pH está associado à uma menor sobrevida, doença mais 

clínica, o uso mais importante do pH pleural é na decisão 

complicada.

QUILOTÓRAX PSEUDOQUILOTÓRAX

Artrite reumatoide

cirrose, obstrução de veias centrais, 
quiloascite

Idiopático (10%)

Tabela 5.

Group.3
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Apesar de não medida rotineiramente, amilase pode ajudar 

superior da normalidade) ou relação entre amilase pleural 
e sérica maior que 1 podem indicar derrame pleural devido 
a pancreatite aguda, pseudocisto pancreático, ruptura do 

1,3

minimamente invasivo com sensibilidade de cerca de 70%, 
dependendo da etiologia.4

para adenocarcinoma do que para mesotelioma, carcinoma 
3,4 Apesar das 

divergências na literatura, sugere-se que seja coletado 
cerca de 60 ml de líquido pleural para enviar para estudo 

pode mostrar presença de célula clonal.3

à 

escolha nos pacientes com suspeita de câncer com citologia 

1,8 

uso rotineiro na avaliação de derrame pleural.7

A bacterioscopia e a cultura do líquido pleural são importantes 

positiva em cerca de 60% dos casos.3

menos de 20% dos casos. Em casos de derrame tuberculoso, a 

1

AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR POR IMAGEM

quantidade de líquido pleural (menor que 10 ml).9 Deve 

na presença de anomalias do parênquima pulmonar ou 
 O líquido 

3 O espessamento da pleura e as 

consegue determinar a localização exata de massas pleurais, 
9

O acesso à

estudo do derrame pleural. Consegue distinguir com boa acurácia 

em pacientes onde o contraste ou a radiação estão contraindicados.3

INVESTIGAÇÃO INVASIVA

e granuloma não caseoso da artrite reumatoide, onde a 
sensibilidade pode chegar até 80%.8 Em regiões de alta 

3

apresenta uma maior acurácia.8 As principais complicações 

3

 a 

a cavidade pleural, podendo obter amostras da pleura visceral 

realizada no mesmo momento.

realizado por cirurgiões torácicos e necessita de anestesia geral, 

à 
toracoscopia com anestesia local é a possibilidade de o cirurgião 
realizar outras opções cirúrgicas, durante o procedimento.3

A broncoscopia não é uma técnica usada rotineiramente no estudo 
de derrame pleural. Deve ser aventada em casos de hemoptise 

suspeita de massa pulmonar proximal.
drenagem torácica, para que seja realizada uma visualização 
adequada sem compressão extrínseca pelo líquido pleural.3

DERRAME PLEURAL INDETERMINADO

derrame indeterminado (91,7%) apresenta um curso benigno, 
com resolução espontânea de 81,8%.3 O acompanhamento é 

8
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Figura 1. Investigação de derrame pleural.

TRATAMENTO DO DERRAME PLEURAL

etiologias de derrame pleural e os casos recidivantes não 
neoplásicos.

O tratamento do derrame parapneumônico segue uma sequência 

na maioria das vezes, é emp

diretrizes brasileiras para pneumonia adquirida na comunidade 
em adultos imunocompetentes. Pequenos derrames (< 10 mm) 
geralmente resolv 1

entanto, deve ser realizada somente em derrames pequenos ou 

por sua vez, é indicada em DP parapneumônico de grande 

parâmetros para retirada do dreno são a melhora clínica e 

1



73 Protocolo de abordagem de derrame pleural  

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

aceito que pacientes com DP parapneumônico ou empiema sem 

e drenagem pleural sejam submetidos a tratamento cirúrgico. 
A decorticação aberta é um procedimento cada vez mais raro, 
devido à abordagem precoce com técnicas menos invasivas. A 
drenagem aberta, sem selo de água, está indicada nos casos de 
pacientes muito debilitados e com empiemas crônicos (> 30 dias 

pode ser indicada ressecção de parte de um ou dois arcos costais, 
1

Em pacientes jovens, com quadro clínico e análise laboratorial 
do líquido pleural sugestiva, o tratamento empírico pode ser 

RHZE) em um mesmo comprimido 

(RH) por mais 4 meses.1 

ou com mínimo espessamento pleural. Recomenda-se o 

do derrame pleural ou a presença de grandes espessamentos 

intervenção cirúrgica precoce.1

maligna avançada, o tratamento é considerado paliativo.1 A 
sobrevida média é em torno de 4 meses.10 O objetivo é controlar 

o pulmão.1 Derrame pleural assintomático não necessita de 
intervenção, já os que causam dispneia e não respondem ao 
tratamento do tumor de base requerem tratamento paliativo 
direcionado para cavidade pleural.10

que reacumulam lentamente (mais de um mês), principalmente 
quando a sobrevida é curta (< 3 meses).10 A drenagem pleural não 

maligno, já que a recidiva é elevada se não realizado pleurodose.1 

A pleurodese consiste na abrasão ou instilação, na cavidade 
pleural, de substâncias esclerosantes, determinando uma 

intensa 

a recidiva do DP. A pleurodese química é um dos principais 
procedimentos no caso de derrames recidivantes em pacientes 
com sobrevida maior que 3 meses. É contraindicada se não 
houver melhora da dispneia e reexpansão pulmonar de pelo 

agentes esclerosantes, o talco é um dos mais utilizados, com 
taxa de sucesso entre 70 e 90%. Em suspensão, é aplicado 

aerossol ou polvilhamento, requer anestesia geral e ventilação 

geralmente 72 horas.1

cateteres pleurais de longa duração, como o Dreno Pigtail e os 
cateteres tunelizados. Estes últimos são inseridos na cavidade 

no subcutâneo.1

e encarceramento neoplásico do pulmão, situações em que a 
pleurodese não costuma apresentar sucesso. Pleurectomia 
subtotal ou total e decorticação podem controlar derrames 

10

controle dos sintomas, deve ser mantido.1 A quimioterapia 

mão, pequenas 
células e tumores de células germinativas. Radioterapia pode 

10

O tratamento do derrame pleural recidivante segue uma linha 
terapêutica semelhante ao tratamento do derrame neoplásico. 
Pacientes assintomáticos não necessitam abordagem. A 
toracocentese de repetição é apropriada para derrames que 

mais de uma vez por mês, outras abordagens devem ser 
pensadas. A síndrome de reexpansão pulmonar é evitada não 

o procedimento em casos de dor torácica ou queda da pressão 
pleural abaixo de -20 cmH

2
O.11

se torna uma boa opção terapêutica. Os cateteres tunelizados de 
longa duração com drenagem externa intermitente também são 
usados, principalmente quando a pleurodese está contraindicada. 

11
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