DERRAME PLEURAL

Nem todo derrame deve ser drenado. Inicialmente, deve se procurar saber a 5
para entao fazer o tratamento adequado. Se pede um raio-x com o paciente de lado e, se a
_, o derrame é considerado puncionavel. Alguns podem ser drenados, mas, na maioria das vezes, usa

se remédio, como os derrames que resultam da evolu¢do de um IC, doengas hepaticas e doengas renais. Ao realizar
uma radiografia com o paciente deitado e ndo houver nivelamento em relagdo a PA, pode ser um _

As opacidades no pulmao sdo mais comum atelectasia, derrame pleural e espessamento pleural.

Obs: quando estiver com um derrame pleural, sempre procure a _, pois ndo adianta drenar se ndo
souber o que causou. Vai drenar e em seguida vai acumular novamente. Sempre olhar desconfiado para uma
radiografia!

Obs: drenar é colocar um dreno que é diferente de _ que é feito para retirar uma parte do
liqguido e aliviar os sintomas do paciente. Nem sempre o material da toraconcentese |he dard a resposta, e vocé

pode puncionar novamente, por isso nao retirar todo o liquido de uma vez, pois pode ser preciso mais amostras.
Conceito

Derrame pleural é o acumulo anormal de liquido na cavidade pleural. Fisiologicamente, ha um
movimento constante de liquido que é filtrado pela pleura parietal, cai no espaco pleural e é reabsorvido pelos
vasos da pleura visceral, permitindo uma boa fungao respiratéria. Sempre teremos alguns mililitros na cavidade
pleural, mas em movimento constante. Nés sabemos que hda uma movimentagdo permanente, com relagdo a
producdo de liquido nesse espaco, e a absorgdo. Isso é dindmico. Ha uma producdo pelos vasos da pleura parietal e
uma absorc¢ao pelos vasos da pleura visceral. Quando houver um disturbio que interfira numa dessas situacoes, por
exemplo,

pode levar ao acumulo de liquido nesse espago. Assim como, se houver uma diminuigdo na absorgdo, também

havera um acumulo maior de liquido.

Principais sintomas

O que se observa mais comumente nos doentes que apresentam derrame pleural: _, -
e - Esses sintomas variam na dependéncia da idade do paciente, se tem boa reserva ventilatéria ou se ja é
um paciente com alguma limitagdo. Paciente idoso, com derrame de pequeno volume, ja pode sentir; e um jovem,
com derrame volumoso, pode nao ter sintomatologia tdo expressiva. Outro fator importante é a velocidade com
que esse derrame se forma. Quando é muito rapido, ndo ha tempo para adaptacao e a clinica é mais exuberante.

1. Dor toracica é do _, em pontadas, muito maior no inicio (0o momento que mais dé é na
fase inicial, no momento em que comega a afastar os folhetos, quando ainda nem se nota a presenca de liquido no
exame de imagem). Essa dor piora com a inspiracao e tosse, melhora com decubito (o lado do derrame para baixo).
N3do é raro vocé atender um paciente com queixa de dor toracica e, durante o exame, ndo se observar nada na
ausculta respiratéria; vai pra casa, e retorna com muita dor. A causa dessa dor é um derrame pleural. Porque?
Quando mais ddéi o derrame pleural, é o inicio de sua implantacdo. E se vocé fizer uma radiografia em PA, que é a
que normalmente se faz, vocé ndo vé. Porque a cupula diafragmatica maior, o declive é posterior. Entdo como sé



tem um pouquinho, vai se acumular Ia atras. Como tem o figado e as visceras abdominais de grande densidade na
frente, eu nao vou conseguir ver. Isso é mais uma razao para vocés nunca deixarem de fazer o perfil. A dor piora
na inspiracao e melhora quando o paciente deita para o lado do derrame pleural, principalmente nos derrames de
maiores tamanhos.

2. Tosse é mais comum nos derrames de maiores tamanhos. A no inicio, predomina a dor e no final,
quando ele atinge tamanho maior, passa a predominar a dispnéia.

3. Dispnéia também pode existir naqueles derrames pleurais que se formam rapidamente. N3o ha
tempo para a adaptacdo do doente.

Exame fisico

Na inspecdo, o que se observa: em grandes derrames tem um BBaulamentd do hemitérax doente, um AUMENtO oS
_, desvios das estruturas do mediastino contra-lateralmente. O doente pode apresentar

taquipnéia e uma respiragao superficial. Pode se observar também a diminuicao da expansibilidade do hemitorax
doente.

Com relagdo a palpacdo: redugao ou auséncia do murmdurio vesicular. Nés sé vamos ter a auséncia do MMV, quando
for um derrame de grande tamanho. Se for um derrame pequeno, eu posso ter somente uma reducdo desse
murmurio.

Percussao: macicez ou submacicez, lembrando que outras coisas podem levar a essa situagao.
Ausculta: reducdo ou abolicdo do MMV, dependendo do tamanho do derrame.
Com relagdo a imagem.

Pequenos derrames ndo sido identificados em PA, por isso, sempre fazer perfil, pois pequenas
guantidades vao se acumular na parte mais baixa, que no PA, vai ficar “escondida” atras do figado e visceras de
grandes densidades. Se estdo desconfiando de derrame, fazer perfil. Em PA confunde, mas em perfil, se vé com mais
facilidade pequenas obliteragées do seio costofrénico. Observa-se uma elevagao e alteragao da conformagao do
diafragma, obliteracdo do seio costofrénico posterior e lateral, opacificagdo progressiva,

) - _ As vezes pode se observar apenas uma elevagdo da clpula

diafragmatica.

Existe um tipo de derrame que é um pouco mais caprichoso. Imaginem que vai se acumulando liquido
na parte mais baixa, e o pulmao vai subindo, boiando sobre aquilo, de forma mais ou menos uniforme,
conservando sua forma normal e, parcialmente, o seio costofrénico e cardiofrenico. Esses derrames, chamados de
infrapulmonares, sio dificeis de serem diagnosticados no PA. A Unica coisa que nés vamos ver é uma diferenca no
diafragma. Ha uma diferenca de distancia de elevagdo da cupula diafragmatica de um lado e de outro. A gente
desconfia, por exemplo, se tiver uma diferenca de altura muito acentuada entre as ctpulas frénicas. Ai, coloca se
esse paciente em decubito lateral; se for liquido, vai correr para lateral e fica bem estabelecido o diagnostico de D.P
wando solicitar RX em decubito lateral? Quando tem duvida, se é uma _,
ou , ou em um derrame pequeno, se eu quero saber se é possivel ser puncionado para
investigacdo. A avaliacdo de um derrame com o paciente deitado é complicado, porque o liquido vai se acumular
numa fina camada posterior e apenas dificulta a passagem do raio, mas de forma homogénea. Sabe que é um

derrame, mas para quantifica-lo é dificil. Entdo, sempre que quiserem observar ou avaliar um derrame, de
preferéncia senta ou em pé.



Derrame, do tamanho que for, ndo deve ser drenado antes de sabermos a etiologia! Até porque a
grande fonte de material, para diagnostico, esta ali.
Sempre que tiver curva horizontal (de Damoseau), pensar em hidropneumotadrax.

Obs: Ninguém vé pleura habitualmente. Se vocé visualizar na TC tem algo errado.

Toda vez que vocés virem um derrame pleural bilateral nao deixem de pensar fortemente na
possibilidade de um derrame de origem SISTEMICA e ndo local. Por capricho da natureza tem a pleura de um lado
e do outro e elas ndo se comunicam, entdo pode ter um derrame de um lado ou do outro, ja se tiver esse derrame

dos dois lados simultaneamente é porque pode haver alguma doenca sistémica (_, _
Feiial, RSSRFSHSIREIE, por exemplo).

_: tumor primario mais frequente e maligno da pleura, sendo este extremamente raro. Os
tumores metastaticos da pleura sdo mais frequentes, tem maior incidéncia do que os tumores primarios da pleura.

Exames complementares

Ultrassonografia: Importante em que estdo encostados na parede, pois ajuda a
quantificar. Pode nos dar informagdes como se ha . , ESpessaments, e ainda tira duvida em saber
seéuma _ Tem uma boa indicagdo naquelas imagens radiograficas que sdo compativeis com
derrame pleural, mas que ndo se modifica com a posicdo do paciente, decuibito, este derrame estaria lobulado e
naturalmente encostado na parede, se tiver ar entre a lesdo e a parede borra todo o exame. Também é indicado
para _, pois pequenos derrames ndo da pra ir com a ‘cara e a coragem’,
entdo o ultrassonografista marca o local pra eu dirigir a puncao.

Tomografia Computadorizada: Melhor distincdo entre derrame pleural, lesdao sélida, lesdo do
parénquima, a medida da densidade é um diferencial em relagdo aos outros exames, principalmente o raio-x. Pode
nos ajudar até na etiologia do derrame pleural , se eu tenho um derrame pleural e faco uma tomografia ele pode
mostrar atrds uma massa pulmonar, por exemplo, que justifique o derrame, mas nao é de rotina, é util em caso de
_, em _ quando usa a tomografia com contraste da uma imagem bem caracteristica,
contrasta muito seu retorno, fica esbranquigado, entdo ai da uma ideia da etiologia do derrame.

Mostra uma imagem com derrame bilateral e mostra os contornos que com contraste ficam bem mais
esbranquicados, tem um hiper-realce da pleura — exsudato infeccioso.

Abordagem inicial do paciente

Primeira pergunta que devo fazer: O doente tem alguma doenca que justifique o derrame? Esta
pergunta é extremamente util.

SIM: (¢ um Cardiopatd, tem feoplasia, tbercliose..), deve-se [FaaRA dOSACA HEBasE.

NAO: estudar o derrame, s6 que enquanto faz este estudo o doente pode estar cansado, entdo tira um
pouco do liquido para o alivio (toracocentese de alivio ou descompressiva), esvazia um pouco e ai continua
investigando, as vezes quando faz a toracocentese de alivio ja pode ate dar diagndstico, por exemplo, ele ndao tem
histéria de trauma, tem febre, e quando faz a pungao é - - ou entdo se tem historia de trauma, e faza
pung¢do e éum _: . As vezes nessa primeira abordagem eu ja dou o diagndstico.

E nessa investigacao nos casos dos derrames que ndo tem doenga que justifique, a primeira coisa que
tenho que fazer é separar os derrames que sdo _, que ndo tem uma patologia pleural ( ndo ha
envolvimento pleural) dos que sdo - que ha envolvimento pleural, e o que é mais usado atualmente para

diferenciar sdo os critérios de light.



Nos _ nao ha envolvimento primario da pleura, e entdo o tratamento ndo é na pleura, ela
pode estar sofrendo consequéncia de uma doenca no coragao, sendo suficiente tratar a doenga de base e nao é
necessario que continue a investigagao. No - ha _, e ai nesse caso eu devo prosseguir
com a investigacdo, buscar a razdo que levou a formacdo do exsudato, normalmente vamos nos deparar com
processos _ _ _ e entdo trata.

Como realizar uma toracocentese?

Na regido posterior, na ponta da escapula, eu costumo fazer posteriormente porque é o local onde a
cupula diafragmatica é mais baixa, e entdo mesmo nos derrames pequenos eu tenho como atingir, reduzindo a
chance de erro quando o derrame é de pequeno volume. Entdo eu coloco a agulha, eu fagco uma infiltragdo
anestésica na parede, e vou avangando a agulha até atingir o espaco pleural, tendo o cuidado de tangenciar a
borda superior da costela porque os vasos estdo de baixo pra cima e ai pode lesar veia, artéria, nervo, vou fugindo
dos elementos vasculo-nervosos, evitando complicacdes (artérias intercostais sdo ramos da aorta, possuem grande
pressao).

Alcango o derrame, colho o material (que possui variadas possibilidades de aspectos microscépicos) e mando pra o
laboratdrio.

Mostra uma agulha que é utilizada dentro de um trocater, na ponta tem uma algazinha e ai ela pega um
pedacinho da pleura, é utilizada ndo na urgéncia, mas em situagGes eletivas. E ai usa umas 4 ou 5 vezes pra aumentar
a possibilidade de pegar a pleura doente.

Toracocentese

Transudato: ndo ha envolvimento primario da pleura, sendo desnecessdria prosseguir investigacdao. Causas:

aumento da presséo hidrostatica, diminicéo da presséo oncdtica e diminuicio da presséo pleural.

Exsudato: ha envolvimento pleural, sendo necessaria continuar a investiga¢do. Causas: processos _,

inflamatérios e neoplasicos.
Critérios de Light — serve pra _ - que é fundamental no derrame

pleural:

Relagdo proteina do liquido pleural/ _ < 0,5 sugere transudato; >0,5 sugere exsudato.

Relac¢do desidrogenaselatica (DHL) do liquido pleural/DHL sérica <0,6 transudato; >0,6 exsudato

Se o DHL pleural for >2/3 do limite superior da DHL sérica sugere exsudato, se for menor sugere transudato.

Obs: As vezes quando ha duvida ainda pode usar outro parametro que é o gradiente entre albumina sérica e pleural>
1,2, sugerindo transudato, derrames cardiogénicos, por exemplo.

Obs: um dado importante que tem que observar é: a presenca de qualquer 1 dos 3 critérios de exsudato é capaz de
caracterizar o exsudato, basta ter pelo menos 1 dos critérios caracterizando como exsudato, mas para caracterizar
transudato é preciso ter os 3! (Para caracterizar exsudato basta 1, para transudato tem q ter os 3).



Causas mais comum:

Transudato

Atelectasia, [iSUficardiac, SinarOmeNettotica, dislise peritoneal, ifjoalbunemia, Giffoseiepaticd,

: s30 causas que eu nao precisaria drenar o paciente, causas onde o dreno nao tem indicagao, mas
a gente vé que é derrame pleural e quer logo drenar. O dreno ndo é a coisa mais importante no derrame e sim o
para poder tratar adequadamente o paciente.

Exsudato

Neoplasias, doengas infecciosas, tuberculose, doengas cardiacas, colagenosas, drogas, etc.
Obs: focar para prova a abordagem ao derrame pleural!

Aspecto macroscépico

Purulento: empiema pleural

Leitoso: quilotorax

Hemorragico: hematdcrito > 50%

As vezes sé naquele momento inicial que faz a toracocentese eu ja tenho uma nogdo, imaginem que
puncionei e tem pus, bem espesso, entdo esta caracterizado o empiema, se é leitoso, pode caracterizar um
quilotorax, se é hemorragico — hemotdrax, tem derrame hemorragico que nao é aquele hemotérax, pode ser
neoplasia, tuberculose, vocé faz o hematdcrito, se der > 50% que o Ht normal caracteriza o hemotdérax mesmo.

Outras dosagens bioquimicas

Outras coisas também podem ser feitas com o objetivo de nos facilitar a chegar ao diagnostico
etioldgico, pode nos ajudar.

a) Glicose (<60) — costuma ter niveis baixos em situagées como empiema, tuberculose, neoplasia, na
artrite reumatoide <30. Ndo dd diagndstico, mas pode ajudar. Quando estd associado com infec¢ao bacteriana,
quanto mais baixa estiver a glicose, mais devo pensar na possibilidade de empiema. No caso das neoplasias, se
tiver uma glicose muito baixa, indica uma doen¢a em fase avangada.

b) pH - é importante principalmente nos derrames parapneumaonicos (importante gravar), pois 30 a
70% das pneumonias podem evoluir para derrame pleural que muitas vezes sdo drenados sem necessidade. Na
grande maioria dos casos quando vocé trata a pneumonia, o derrame pleural reabsorve, desaparece. Outros casos
nao, e o pH é muito importante nesses casos. Imaginem que vocés tem uma pneumonia numa crianga, entdo faz o
esquema direitinho, vou observar, atualmente a gente trabalha com antibioticoterapia depois de 48 a 72h, depois
disso observei que o derrame diminuiu, crianca estd afebril, o que eu fago? Continuo meu esquema, as coisas
melhoraram. Caso ndo melhore troque o esquema de antibioticos e dose o pH: se for < 7,2 derrame pré-empiematico
= drenagem toracica.

Diante de um caso de pneumonia que evolui para derrame, faz antibiético, depois de 72h avalia o
efeito da medicacdo. Se o derrame aumenta e o paciente continua sem melhora, ja autoriza a pung¢ao (e ndo
drenagem). Imediatamente apds termos o liquido, mede o pH, se estiver <7,2 tem indica¢do de drenagem, se nao
estiver continua investigacao, verifica se o atb ndo esta mal empregado. Mas tem outras situagdes que o pH pode
estar baixo como na artrite reumatoide, neoplasias.



c) Amilase: estda aumentada na pancreatite, na ruptura do esoéfago, hemotdrax, deve ser pedido
quando tenho uma causa que merega ser investigada.

d) Citometria: contagem das células no liquido podem nos ajudar, ndo sé a contagem total como a
diferencial também. Contagem total <1000 - transudato, >1000 exsudato, >10000 sugestivo de empiema.
Contagem diferencial: pode ser util quando ha predominio de linfociotos, neutrodfilos.

Tem vdrias informacgdes que podemos obter a partir do liquido que colhemos, drenar e jogar fora é
desperdicio, esta jogando fora a fonte de material.

e) Citologia oncética do liquido pleural ou pesquisa de células neoplasicas no liquido pleural, e além
dessa pesquisa eu posso fazer alguns marcadores tumorais, como Cal25, tumor de ovario associado a derrame
pleural.

Dosagem imunoldgica

Estou pensando em artrite reumatdide como causa do derrame, peg¢o fator reumatoide, se estou
pensando no ltpus como causa, pego o antigeno antinuclear.

Bidpsia pleural

SO pode ser feito a biopsia tendo liquido na pleura, deve ser feito se conhecer a etiologia e na
tuberculose, pois existem granulomas na parede da pleura.

Derrame parapneumonico ndo complicado: Glicemia >60 (baixa sugere empiema), pH>7,3 (<7,2 — drenagem),
DHL<500 (>10000 ja esta complicando)

Derrame complicado: Proteina >3,5, pH<7,2 (principal indicativo), desidrogenase alta > 1000 e glicose baixa, entre
40, 30..., nesta fase do derrame parapneumonico estamos autorizados a drenar o doente.

c) Empiema: bem caracterizado, presenca de pus, faz sé um exame bacteriolégico mesmo, ndo precisa
dos outros exames anteriores porque ja esta bem caracterizado.

Na bidpsia comum, por exemplo, na tuberculose pleural onde existem pontos de doenca (ndo é toda
pleura afetada), tem que no “escuro” pegar um pedaco do tecido doente para dar o diagndstico, mas nem sempre é
possivel (pega 5 fragmentos e ndo da diagndstico, repete o procedimento e continua sem diagndstico). Sendo um
bom auxiliar a toracoscopia que vocé tera uma visdo direta do espaco pleural e ird fazer a bidpsia naqueles pontos
com doenga, dando diagndstico em praticamente 100% dos casos.

Obs: realizar no minimo 3 toracocenteses antes de realizar toracotomia.



