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DEFINICAO

Acumula¢ao anormal de liquido no
espaco pleural.

E sempre anormal e indica a presenca
de uma patologia subjacente!

Mais de 50 causas reconhecidas incluindo
patologia local da pleural, do pulmao subjacente,
patologia sistémica ou farmacos.

MARCHA DIAGNOSTICA
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TORACOCENTE
DIAGNOSTICA

IMAGEM
Rx; TC; Eco
EXAME
OBJECTIVO

I CLINICA




CLINICA

Farmacos:
Metotrexato
Amiodarona

Fenitoina
Nitrofurantoina
B-Bloqueantes

WWW. PREUrnotox.com

NAO DEVE SER REALIZADA TORACOCENTESE EM DERRAMES
PLEURAIS BILATERAIS, CUJA A CLINICA SEJA FORTEMENTE
SUGESTIVA DE TRANSUDADO, A NAO SER QUE HAJA FALENCIA DE
TERAPEUTICA MEDICA.




RADIOGRAFIA DE TORAX

Derrame pleural livre: Necessario >200mL para Derrame pleural loculado:
haver obliteracao do angulo costo-frenico em PA. Forma D-Shape

"

Loculado intercisural




RADIOGRAFIA DE TORAX

Nivel hidroaéreo:
. Fistula bronco-pleural

. Pneumotdrax espontaneo
com derrame pleural ou
hemotorax

. Trauma

. Microorganismos formadores
de gas no espago pleural

. Ruptura do es6fago para
dentro do espaco pleural




ECOGRAFIA TORACICA

Determina:

1- Localiza¢ao do derrame pleural
(DP);

2- Identificacao de DP loculados;

3- Identificacao da localizacao
apropriada para toracocentese,
bidpsia pleural ou colocagdo de dreno
toracico;

4- Permite semi-quantificacao de
liquido pleural

5- Distincao de atelectasia / derrame
pleural num pulmao branco na
radiografia de torax

6- Verificar se ja foi sujeito a
pleurodese




Preparacao do doente

Toracocentese / Biopsias Pleurais / Dreno toracico

-

v NAO deve estar em jejum!! ' | ¥ — .

v TERAPEUTICA A SUSPENDER:
- AAS: 3 dias
- Clopidogrel: 8 dias
- Varfine: substituir por enoxaparina até¢ INR normal

- Enoxaparina: suspender a partir da toma da noite anterior
se CICr < 30 ml/min suspender toma do dia anterior




Toracocentese

LIQUIDO PLEURAL

HEMATOCRITO

Se suspeita
infeccao

pH<7,2 DT

MICRO- ANATOMIA
BIOLOGIA PATOLOGICA

Ex. Bacterioldgico
e micologico

Ex. Mycobacterias
Lowestein e Bactec

BAAR




Caracterizacao do LP

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

CHEIRO

* Cheiro fétido: Seroso

Anaerbbios .
Sero-Fibrinoso:

conteudo celular ou lipidico

* Amonia:
Urinotérax Sero-Hematico OO:> HEMATOCRITO
Hematico: L

malignidade, trauma, embolia Htc LP > 50% do
com enfarte pulmonar Htc do sangue

Purulento: periférico
empiema corresponde a um
HEMOTORAX
Leitoso: ‘L

Quilotdorax/ Psendoquilotarax DT




Caracterizacao do LP

BIOQUIMICA

—

GLICOSE < 60
NT-proBNP > 1500
AMILASE > 200
TG > 110
Colesterol

Quilomicrons




Critérios Light

TRANSUDADO EXSUDADO

Nenhum critério Um dos critérios

Proteinas totais do LP/ Soro > 0,5

LDH pleural / Soro > 0,6

Nivel absoluto LDH > 2/3 do limite
superior normal LDH soro
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Critérios Light

TRANSUDADO

EXSUDADO

25% dos exsudados sao transudados!

(“Transudados Velhos”)

v’ Proteinas do soro / LP > 3,1
v' Albumina soro / LP > 1,2

v" NT Pro-BNP > 1500 (nos casos de IC)




Transudados vs. Exsudados

MUITO COMUM:

- Insuficiéncia Cardiaca

- Cirrose hepatica
MENOS COMUM:

- Sindrome Nefrotico

- Dialise peritoneal

- Hipotiroidismo
RARO:

- Pericardite constritiva

- Urinotorax

EXSUDADO

MUITO COMUM:
- Malignidade
- Derrame metapneumonico/Empiema
MENOS COMUM:
- Embolia pulmonar

- Tuberculose

- Pancreatite
- P6s EAM

- P6s bypass coronario

- Artrite reumatoide
- Asbestose

RARO:
- Sindrome unhas amarelas e Linfangiomatose

- Farmacos - Fungos

Sem mais investigacao diagnodstica!

TERAPEUTICA DIRIGIDA A
PATOLOGIA SUBJACENTE

INVESTIGACAO ETIOLOGICA

de patologia local ou sistémica que lesiona a
superficie pleural




Caracterizacao do LP

BIOQUIMICA

PROTEINAS
4 Critérios Light

DP Parapneumonico, Empiema, AR, Neoplasia, Tuberculose pleural

Marcador sensivel de IC




Quilotorax vs.
Pseudoquilotorax

- DP agudo com pleural normal - DP cronico com espessamento pleural

- TG > 110 + Colesterol normal - TG < 110 + Colesterol > 200
Quilomicrons aumentados Sem quilomicrons

CARACTE
RIZACAO

* Trauma e Cirurgia

* Neoplasia (Linfoma)

*LAM

* Doenca linfatica congénita ou adquirida
* Ascite quilosa

e Tuberculose

CAUSAS

Drenagem toracica

Dieta hipolipidica; TG de cadeia média
Quimioterapia se Linfoma

Shunt pleuro-peritoneal

Cirurgia

Tratamento dirigido a causa

‘ TERAPEUTICA




Caracterizacao do LP

CITOLOGICO

Processos inflamatorios agudos:
Neutrofilos  DP parapneumoénico, Embolia pulmonar, TB inicial, asbestose

Linfocitos Neoplasia, Tuberculose —> BIOPSIAS PLEURAIS
>50% IC (Transudado)
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Eosinofilos Embolismo, Asbestose, farmacos, Churg-Strauss, Linfoma,
> 10% Parasitas.

PREDOMINANTES

pH<7,3

Infecg¢ao, Neoplasia, AR, Tuberculose

Tuberculose




J.A.
Sexo masculino
68 anos

Ex-fumador com CT 45 UMA
AP: HTA

SU: Toracalgia pleuritica esquerda
Dispneia
Nega tosse, expectoracao, febre
Anorexia e perda 5Kg nos
ultimos 2 meses

EO: Macissez 72 inf HTx esq
Diminuicao MV HTx esq




Caso n°l

TORACOCENTESE DIAGNOSTICA ECO-GUIADA + BIOPSIAS PLEURAIS




Caracteristicas macroscopicas: Sero-fibrinoso (turvo) e inodoro

Bioquimica:
Proteinas Totais: 6,2 (PT soro: 4,4 )
# - LDH: 550 (LDH soro: 180) EXSUDADO

*?‘ Glic: 74
ADA: 18

LA

W ' Exame citoldgico: 3500 céls com predominio de linfocitos 68%

.1 Ex. bacterioldgico e micobacteriologico do LP:
Negativo

" | CITOLOGIA DO LP: BIOPSIAS PLEURAIS:

Negativo para células neoplasicas. Sem tecido neoplasico na amostra.




Derrame Pleural Maligno:
Diagnostico

BIOPSIAS PLEURAIS
CITOLOGIA DO LP (Agulha Ramel)

« E 0 metodo mais facil de obter o Biopsias “cegas” da pleura parietal
diagnodstico de neoplasia, permitindo o

g . m ser realiz ndo h3
diagnoéstico em 60% dos casos. Devem ser realizadas quando ha

suspeita clinica de neoplasia ou se as
caracteristicas do LP da 1*toracocentese
sdao sugestivas de etiologia neoplasica.

* Deve-se enviar amostra de LP por 2
vezes (colhido em ocasides diferentes).

Rentabilidade:

A % de bidpsias positivas varia entre 39-
75%.

Aumenta a rentabilidade diagnostica da
citologia em 7-20%.

Complicacoes:
Dor no local (1-15%), pneumotoérax (3-
15%), hemotoérax (<2%).




Caso n®1

TORACOCENTESE DIAGNOSTICA ECO-GUIADA + BIOPSIAS PLEURAIS

Caracteristicas macroscopicas: Sero-fibrinoso (turvo) e inodoro

A ¢ Bioquimica:
= i - Proteinas Totais: 6,2 (PT soro: 4,4)
¢ - LDH:550 (LDH soro: 180) ELs UL B0

Glic: 74

PROXIMO PASSO?

Negativo

" | CITOLOGIA DO LP: BIOPSIAS PLEURAIS:

Negativo para células neoplasicas. Sem tecido neoplasico na amostra.




Caso n®1

TORACOSCOPIA

Bidpsias de implantes pleurais e pulmares

Adenocarcinoma do pulmao




Derrame Pleural Maligno:
Diagnostico

TORACOSCOPIA

Exsudado -2 citologia do liquido pleural por toracocentese e as bidpsias pleurais negativas
ou inconclusivas = o préximo procedimento a ser realizado é a TORACOSCOPIA.

VATS (Video-assisted thoracoscopic surgery) :

» Realizada sob anestesia geral
 Biopsias dirigidas - sensibilidade diagnostica para neoplasia: 95%

 Possibilidade de realizar pleurodese pelo método poudrage

Complicacoes: toracalgia, enfisema subcutaneo, arritmia, embolia gasosa
Taxa de mortalidalidade: <0,5%




Derrame Pleural Maligno:
Terapéutica

Factores determinantes das op¢des terapéuticas para os derrames pleurais malignos:
« Sintomas e performance-status;
* Tumor primario e a sua resposta a QT;
* Grau de re-expansdao pulmonar apos remog¢ao do LP.

OPCOES TERAPEUTICAS

Observacao

Toracocentese evacuadora

Drenagem toracica e pleurodese por método de slurry
Toracoscopia e pleurodese por método de poudrage

Colocagao de um catéter pleural subcutaneo




Derrame pleural maligno
Terapéutica

1. Observacao

- Se o doente estiver assintomatico e se conhecer o tipo de tumor

Nota: A maioria destes doentes torna-se sintomatico no decurso da doenca e necessita de uma
intervencao futura. Nao ha evidéncia que a toracocentese inicial dificulta a eficacia futura da
pleurodese. No entanto toracocenteses repetidas limitam o procedimento toracoscopico pela
formagdo de aderéncias entre a pleura visceral e parietal.

2. Toracocentese Evacuadora

- Associada a alta taxa de recorréncia de DP no periodo de 1 més - Evitar se sobrevida > 1més.

- Toracocenteses repetidas permite um alivio transitorio de sintomas e evita a hospitalizacao de

doentes com tempo médio de vida limitado e ma performance-status > Apropriada para doentes
debilitados ou em fase terminal.




Derrame pleural maligno
Terapéutica

3. Drenagem toracica e Pleurodese por método slurry

Para os doentes com esperanga média de vida > 1 més, a introducdo de DT seguido de
pleurodese (para prevenir recorréncia) € preferivel a toracocenteses repetidas, a nao ser que o
pulmao esteja encacerado.

Drenagem torarica sem pleurodese esta associada a uma alta taxa de recorréncia do derrame e
deve ser evitada.

1. Inserir drenagem toracica (DT) de pequeno calibre
2. Quando DT<150ml/24h, confirmar a re-expansao pulmonar e a posicao de DT em Rx-T

3. Pleurodese por método slurry: introducao de agente esclerosante (4gr de talco + 3mg/Kg
lidocaina em 50ml de SF) na cavidade pleural

4. Clampar o dreno durante 2 horas
5. Remover a DT em 24-48h na auséncia de DT > 150 - 200ml/dia

mwmOOoORmCHEN

Efeitos Secundarios: febre e aumento dos parametros inflamatorios 24-72h.




Derrame pleural maligno
Terapéutica

4. Toracoscopia e Pleurodose método poudrage

- Taxa de sucesso de 77-100%

- Possibilidade de obter diagnostico, colocar
drenagem toracica e realizar pleurodese tudo no
mesmo procedimento.

Pode facilitar a lise de aderéncias e locas, remoc¢ao
de coagulos em derrames pleurais hematicos,
ajudando a reexpansdo pulmonar.

- AGENTE ESCLEROSANTE: talco mais eficaz
que 1odoplodovina, bleomicina e tetraciclina .




Derrame pleural maligno
Terapéutica

FALENCIA DE PLEURODESE:

- A causa mais comum é PULMAO ENCACERADOQO - COMPASS: medidor de pressao

pleural, que se conecta entre o kit
de drenagem e a tubuladura.

Repetir
pleurodese

Dependendo se ha encaceramento p




Derrame pleural maligno
Terapéutica
5. Catéter de longa duracao subcutaneo -

Eficazes no controlo de derrames pleurais recorrentes e sintomdticos em doentes
seleccionados.

Catéter subcutaneo conectado a frasco
colector de pressao negativa




Caso Clinico 2

IDENTIFICACAO SINTOMAS:

Sexo: feminino Dispneia, tosse, expectoragao, febre (38°C)
Idade: 59 anos Dor pleuritica.

Nao fumadora Queixas com 4 dias de evolugao.

AP: HTA, dislipidemia, DRGE GSA com PaO2 68,7

Resposta inadequada a
antibioterapia.
Manutencao de febre e
elevacao de PCR

Hemoculturas positivas

D1 internamento D3 internamento .
para S.pneumoniae




Caso Clinico 2




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

A infecc¢do pleural é frequente e condiciona elevada morbilidade, mortalidade com
aumento do tempo de internamento.

FACTORES DE RISCO

Diabetes Mellitus

Imunossupressdo incluindo corticoterapia

Refluxo gastro-esofagico

Abuso de alcool

Abuso de drogas injectaveis

Historia de aspiragao ou ma higiene oral sao factores de risco para
infec¢do por anaerobios.

Até 57% dos doentes com pneumonia podem vir a desenvolver derrame pleural metapneumonico.




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

A maioria dos derrames infecciosos representam um processo em que um derrame
“simples” se transforma num derrame “complicado”.

FASE FASE
FASE EXSUDATIVA | FIBROPURULENTA | ORGANIZATIVA

Aumento Acumulacao de Proliferacao de
mediadores liquido pleurale  fibroblastos.

inflamatorios invasdo do

liquido pleural -
Comiie por bactérias. Septacdo e
da loculacao do

permeabilidade ~ Migracao de derrame.
capilar. neutrofilos e

_ activacao de
Movimento cascata de Espessamento
livre de liquido coagulacao. pleural.

para a cavidade Deposigio de

pleural. fibrina que
promove
formacao de
septos.




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

Table 3. Characteristics of parapneumonic effusions according to American Thoracic Society (ATS) staging

ATS stage |l ATS stage lll
(fibrino-purulent) (organising)

Pleura Fibrin deposition/loculi Thick

Fluid appearance Opalescent Frank pus
Positive Positive
<7.20 <7.20
>1000 >1000

Glucose mg-dL™ <60 <60




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

QUANDO SUSPEITAR?

Doentes com pneumonia, agravamento clinico, manutencao de febre, elevagao de
parametros de inflamacao, agravamento ou alteragdo imagiologica apds 3 dias de
antibioterapia.

FACTORES DE RISCO DE PROGRESSAO A INFECCAO PLEURAL:
Albumina < 3g/dL
PCR >10mg/dL
Plaquetas > 400000
Na+ < 130 mmol/L
Abuso de alcool, uso de drogas injectaveis

Score que aguarda estudos
prospectivos de valida¢ao




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

AGENTES INFECCIOSOS MAIS FREQUENTEMENTE ENVOLVIDOS

Mais frequentemente Gram positivos Até 50% dos casos ha isolamento de
65% Streptococcus. MRSA.

Gram negativos (E.coli, H.influenzae) Gram negativos mais frequentemente.
mais frequente em doentes com
comorbilidades. Empiemas fungicos sao raros (<1%) e
destes mais frequentemente a Candida
Agentes anaerobios geralmente cursam Spp.
com sintomas insidiosos.

A cultura do liquido pleural ¢ NEGATIVA em aproximadamente 40% dos casos




Caso Clinico 2




Caso Clinico 2

Evolucao clinica e imagioldgica desfavoravel (derrame loculado, septado, com pleura espessada)

TORACOSCOPIA

ASPECTO MACROSCOPICO:

= Pulmao aderente a cavidade toracica.
= Espessamento pleural

» Depositos de fibrina

PROCEDEU-SE A:
» Desbridamento.
» Lavagem da cavidade pleural com NaCl




Caso Clinico 2

7 meses depois




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

TRATAMENTO

O 1nicio de tratamento precoce € fundamental. O atraso no tratamento pode resultar em
complicag¢des graves com restricdo pulmonar ou deformacado da caixa toracica.

O estadio do derrame vai influenciar a abordagem terapéutica.

I IT III
| 1. ANTIBIOTERAPIA

2. TORACOCENTESE
3. DRENAGEM TORACICA
Suporte nutricional ]
Reabilitacao respiratoria 4. FIBRINOLITICOS
5. VIDEOTORACOSCOPIA
6. CIRURGIA TORACICA




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

ANTIBIOTERAPIA

A escolha da antibioterapia deve depender do local de aquisicao (comunidade vs hospitalar) e

do perfil de resisténcia locais.

DEVE COBRIR ANAEROBIOS, excepto nos casos de infecgio pneumocdcica confirmada.
Macrolidos nao estdo recomendados

Os aminoglicosideos devem ser evitados.

No caso de infeccao nosocomial PONDERAR INCLUIR TRATAMENTO PARA MRSA.

Antibiéticos intrapleurais NAO estdo recomendados.

A duracio da ANTIBIOTERAPIA DEVE SER PROLONGADA (pelos menos 3

semanas) e deve ter em consideragio a evolugio clinica dos doentes.




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

DRENAGEM TORACICA

INDICACOES

Liquido pleural com aspecto macroscopico de pus, turvo/purulento.

Liquido ndo purulento mas com isolamento microbiologico.

pH < 7,20 (ocasionalmente no caso de infecgdao a Proteus o pH do
liquido pleural pode ser >7,60 pela producdo de amonia).

Glicose no liquido pleural < 60 mg/dL.

Derrames que ndo reiunam os critérios anteriores e que tém
agravamento clinico.

Derrames loculados.

Derrames de grandes dimensdes, sintomaticos.

No caso de derrames com drenagem inadequada pode haver necessidade de
insercdo de drenos adicionais (com apoio ecografico)




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

DRENAGEM TORACICA

TAMANHO ‘ Derrames francamente p_urulentps e espessos escolher drenos
de calibre maior >20 Fr

LAVAGENS Derrames francam(?nte purulentos beneficiam de lavagens
pleurais (NaCl 0,9%) frequentes.
PLEURAIS y I
Facilitam a paténcia da drenagam.

PATENCIA Oscilante / nio oscilante

MONITORIZACAO QUANTIDADE

IMAGIOLOGIA

ATENCAO: O manuseamento do dreno toracico deve




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

MIST I (2005)

MIST II (2011)

TERAPIA FIBRINOLITICA INTRAPLEURAL
- Nao devem ser usados por rotina.
- Derrames septados e multiloculados.

- Podem ser usados em alternativa a cirurgia em doentes que nao
reanem condigdes para serem submetidos a procedimento cirargico.

U.K. Controlled Trial of Intrapleural Streptokinase
for Pleural Infection

Micholas A Maskell, M.R.C.F., Christopher W.H. Davies, M.C.. &ndrew . Munn, M.5c, Ernma L Hedley
Fergus Y. Glegson, F.R.C.P. Razert Miller. F.RCF, Rhian Gabe, M_Fhil.. Glyn L. Rees, Timothy EA. Peta, F.RCP,
bark A Woodhead, F.RCP, Donald ). Lane. F.RUCF, Janet H. Carbyshire, M_B., ChB.
and Rabert | O, Cavies, DM for the First Multicenter Intrapleural Sepsis Trial [MIST1) Group®

ORIGINAL ARTICLE

Intrapleural Use of Tissue Plasminogen Activator and DNase in Pleural
Infection

Najib M. Rahman, D.Phil., Nicholas A. Maskell, D.M., Alex West, M.R.C.P., Richard Tech, M.R.C.P., Anthony Arnold, M.R.C.P., Carolyn Mackinlay,
M.R.C.P., Daniel Peckham, M.D., Chris W.H. Davies, M.D., Nabeel Ali, M.D., William Kinnear, M.D., Andrew Bentley, M.D., Brennan C. Kahan, M.Sc.,
John M. Wrightson, M.R.C.P., Helen E. Davies, M.R.C.P., Clare E. Hooper, M.R.C.P,, Y.C. Gary Lee, Ph.D., Emma L. Hedley, Nicky Crosthwaite,

N Engl J Med 2011; 365:518-526 | August 11, 2011 | DOI: 10.1056/NEJMoa1012740

* 454 doentes incluidos.

* Estreptoquinase

» Sem diferen¢as na mortalidade,
necessidade de cirurgia ou
tempo de internamento.

* 210 doentes incluidos.

» tPA, DNAse (monoterapia ou
combinada)

* Beneficio da terapia dupla com
redu¢ao da necessidade de
cirurgia e diminui¢do de tempo
de internamento.




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

VIDEOTORACOSCOPIA

Técnica menos invasiva em relacdo a toracotomia convencional.

Permite a visualizacdo do espago pleural.

Lise mecanica e desbridamento de aderéncias.

Biopsias pleurais dirigidas (se indicado).

Menor incidéncia de complicagdes pulmonares (atelectasia, fistula bronco-pleural

Thoracoscopic Decortication: A Role for 48 doentes incluidos.
Video-Assisted Surgery in Chronic Postpneumonic 36 doentes submetidos a VATS, com

Pleural Empyema 58% de sucesso terapéutico
David A. Waller, BM, BS, and Arvind Rengarajan, MD

308 doentes incluidos.
Chronic postpneumonic pleural empyema: comparative merits of 185 doentes submetidos a VATS.
thoracoscopic versus open decortication Menos dor, menor taxa de fistulas

. bronco-pleurais, menor tempo cirurgico
Giuseppe Cardillo™”, Francesco Carlea®, Luigi Carbone®, Marco Di Martino ™, P P &

Lorerzo Salvadori®, Lea Petrella”, Massimo Martelli® e de internamento.

"Lt o Thoricks Bovgecy Corks Forjnnks? Hesailad, Avienchs Gapwehiiens Soo Coesio-Fovfaning, Borme, Ny . 7
T Peperdmers! of ALk Senecocmicd, Dissaistiz, Saritich, Stockd per aAncdis Regiunals, Lo Sopfemen Ldeprsfly of B, Roeoe, iy 45 doentes lnChlldOS.

37 doentes submetidos a VATS, com 82

VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPY IN THE TREATMENT OF PLEURAL EMPYEMA: STAGE-BASED 0 At
MANAGEMENT AMD OUTCOME % de terapéutica com sucesso.

86% com PFR normais
Paolo Claudio Cassina, MI¥ (ibjective: Despite modern diagnostic methods and appropriate trest- o - ..
Markus Hauser, MDD, FOCP® ment, pleural empyema remains a serious problem. (Jur purpose was to 14% com ObStrugaO ou restricao sem
Ludger Hillejan, MD* assess the feasibility and efficacy of the video-assisted thoracoscopic . . £
Diter Greschuchna, MD* om0 fin mxITa et o et mmievs Hiaappermiont pleria] impacto na capacidade de exercicio
Georgios Stamatis, MD
empyema after chest tube drainage treatment had failed to achieve the




DERRAME PLEURAL INFECCIOSO

CIRURGIA TORACICA

- Derrames com evolu¢dao negativa apesar de medidas instituidas.

- Derrames com localizacao de dificil acesso por VATS.




TUBERCULOSE
PLEURAL




DERRAME PLEURAL -
TUBERCULOSE PLEURAL

Derrame pleural UNILATERAL.

DIMENSAO MODERADA (curso insidioso).

Em aproximadamente 1/3 dos casos podem coexistir alteragdes parenquimatosas.
Em 65% dos doentes que apresentam derrame pleural de etiologia tuberculosa assintomaticos e

com remissao, desenvolvem doenc¢a parenquimatosa aos 12 meses.

SINTOMAS ASSOCIADOS

Febre/febricula, tosse, dor

pleuritica, astenia, hipersudorese

nocturna, perda ponderal.




DERRAME PLEURAL -
TUBERCULOSE PLEURAL

CARACTERISTICAS "
MACROSCOPICAS Seroso ou sero-hematico

PROTEINAS ,
Compativel com exsudado
BIOQUIMICA LDH
GLICOSE > 60 mg/dL

CITOLOGICO Predominio de linfocitos

> 70 UI/L tem elevada sensibilidade e especificdade para o diagnostico

D)
Variavel e tem pouco significado patologico.
Exame directo e cultural frequentemente negativos.
\I@eeIEe[€IFs0 | No caso de elevada suspeita a PCR para M. tuberculosis pode
ter elevada utilidade.
BIOPSIAS Elevada rentabilidade. Devem seguir amostras para exame
PLEURAIS cultural (em soro fisiol0gico) e para anatomia patologica.




CONCLUSOES

A presenca de derrame pleural de novo implica a INVESTIGACAO ETIOLOGICA.
Transudado — tratamento da causa.

Exsudado — investigacdo complementar.

Na suspeita de neoplasia ou tuberculose pleural estd recomendada a realizacio de BIOPSIA
PLEURAL.

As biopsias pleurais devem ser realizadas com precaucdo pois podem complicar com

hemotorax.
Na auséncia de diagnostico realizar VIDEOTORACOSCOPIA (no caso particular da

tuberculose pleural - repetir a biopsia pleural).

Derrame pleural complicado deve ser referenciado a Pneumologia.

PRINCIPAIS INDICACOES PARA DRENAGEM TORACICA (derrame de etiologia
infecciosa) - liquido pleural purulento, pH < 7,20, glucose < 60mg/dL, presenca de septos ou
loculacao.

A PLEURODESE esta indicada nos casos de derrame pleural neoplasico. Implica a colocagdao

de drenagem toracica ou videotoracoscopia.




, Servico de
PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE PNEUMOLOGIA
HOSPITAL Hospital Fernando da Fonseca

ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

Carolina Sousa
Carla Simao

Internato Formagdo Especifica em Pneumologia

Servico de Pneumologia
Director: Dr. Fernando Rodrigues




