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Listar as principais causas, sistematizar uma abordagem pratica do derrame pleural e elaborar
o seu diagndstico diferencial, com foco no atendimento de urgéncia e emergéncia.
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Defini¢do / Quadro Clinico:

Derrame pleural é o acimulo anormal de liquido no espaco pleural. Pode ocorrer por aumento
na formacdo de liquido ou por reducdo na sua absorcdo. E um problema médico comum e com
mais de 50 etiologias ja descritas, entre doencas pulmonares e extra-pulmonares.

No Brasil, as causas mais comuns sdo: insuficiéncia cardiaca, pneumonia, neoplasia, tubercu-
lose e embolia pulmonar.
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Dispneia é o sintoma dominante, de intensidade varidvel a depender da extensdo do derrame.
A presenca de sintomas associados como tosse, dor toracica ventilatério-dependente, hemop-
tise ou febre depende da etiologia subjacente.

Carga tabagica, contato com TB e histéria prévia de TVP/TEP sdo informagdes importantes e
podem direcionar a investigagao diagndstica.

Diagnéstico:

Exame fisico: murmurio vesicular reduzido ou abolido no hemitérax acometido, com macicez a
percussao, reducdo do frémito téraco-vocal e da ausculta da voz. Pode ser observada reducdo
da expansibilidade toracica.

Exames Complementares:

Raio-X de térax: é o exame inicial a ser realizado, sempre que possivel nas incidéncias PA (de-
tecta derrames > 200ml) e perfil (obliteragdo do angulo costofrénico posterior em derrames >
50ml) com o paciente em ortostase. O exame em AP no leito, comumente realizado nos paci-
entes criticos, dificulta a avaliacdo de derrame pleural. Nessa técnica, pode-se observar au-
mento difuso na opacidade do hemitérax acometido e borramento ou perda do contorno da
cUpula diafragmatica ipsilateral.

Aincidéncia de Laurell (decubito lateral com raios horizontais) é muito utilizada para diferenciar
derrame de espessamento pleural. Uma lamina de liquido > 10mm nessa incidéncia usual-
mente permite a realizacdo de toracocentese com seguranga.

Ultrassonografia: superior a radiografia de térax na deteccdo de derrame pleural. Pode ser re-
alizado a beira do leito e ndo tem contra-indica¢des. Detecta septacdes com sensibilidade su-
perior a tomografia computadorizada. Utilizado também para guiar a toracocentese diagnos-
tica.

Tomografia computadorizada de térax: Util na avaliacdo do diagndstico etioldgico como neo-
plasia, TEP (angio-CT), pneumonia, etc. Auxilia na diferenciacdo de abscesso e empiema. Pode

evidenciar septacdes e derrame loculado.

A excecdo dos casos de IC (vide fluxograma), deve-se proceder a toracocentese diagndstica.
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Raio-X de tdrax apos toracocentese: porém o exame esta indicado em caso de tosse, dor tora-
cica, piora da dispneia ou saida de ar durante a toracocentese.

Aspecto do liquido pleural:

- Amarelo-citrino: mais comum.

- Turvo: derrame inflamatodrio, presenca de lipidios, excesso de proteinas ou células.
- Leitoso: quilotdrax.

- Purulento: empiema

- Hemorragico: acidente de puncdo, neoplasia, tuberculose, TEP

- Odor de urina: urinotdrax

Exames laboratoriais:

Sangue: proteinas totais, LDH, albumina, glicose

Liquido pleural: proteinas totais, LDH, albumina, glicose, pH, celularidade total e diferencial,
cultura

* a depender da suspeita clinica, podem ser solicitados exames adicionais no liquido pleu-

ral:
- neoplasia: citologia oncética
- tuberculose: baciloscopia/cultura para BK, PCR para BK e ADA (adenosina deaminase)

- quilotérax: triglicérides
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- hemotdrax: hematocrito

Critérios de Light: (sensibilidade 98%,; especificidade: 83%)

Diferenciacdo entre transudato e exsudato. Exsudatos preenchem pelo menos um dos critérios:
- Relacdo entre as proteinas do liquido pleural/sérico > 0,5;

- Relacdo entre LDH do liquido pleural/sérico > 0,6;

- LDH do liquido pleural mais de 2/3 do limite superior da normalidade

* Se o quadro clinico for compativel com derrame transudativo e o resultado da analise

do liquido pleural mostrar exsudato, especialmente com valores limitrofes (p. ex. relacdo de
proteinas = 0,51 ou relacdo de LDH = 0,62) e paciente em uso de diurético, pode-se tratar de
falso positivo para exsudato. Deve-se aplicar outro marcador com maior especificidade:

* Outros achados que sugerem exsudato:
- albumina sérica — albumina do liquido pleural < 1,2 (especificidade 92%)
- proteinas totais sérica — proteinas totais do liquido pleural < 3,1

Celularidade do liquido pleural:

- Predominio de PMN (> 50%): derrame parapneumonico, embolia pulmonar, pancrea-
tite

- Predominio de linfécitos: tuberculose ou neoplasia. Pode ocorrer no derrame apds ci-
rurgia de revascularizacdo coronariana

- Eosindfilos (> 10%): sangue ou ar na pleura. Pode ocorrer no derrame por reacdo a dro-
gas
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Critérios para derrame parapneumonico complicado:

1. pH < 7,20

2. Gram / cultura positiva

3. Glicose < 60 mg/dL

4, LDH > 1000 U/L*

* critério menos especifico; levar em consideracdo quadro clinico e volume do derrame

NAO SE DEVE APLICAR CRITERIOS DE COMPLICAGAO PARA OUTROS TIPOS DE DERRAME PLEU-
RAL, APENAS PARA O DERRAME PARAPNEUMONICO!

* a depender da suspeita clinica, podem ser solicitados exames adicionais no liquido pleu-
ral:

- neoplasia: citologia oncodtica

- hemotdrax: hematdcrito (confirma hemotdrax se > 50% do hematdcrito do sangue e indica
drenagem de torax)

- quilotorax: triglicérides (> 110 mg/dL)

- urinotdrax: uréia e creatinina

- colagenose: FAN, fator reumatoide
TUBERCULOSE PLEURAL:

- Baciloscopia: sensibilidade 5-10%

- Cultura para BK: sensibilidade 30%
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- PCR para BK: especificidade > 90%

- ADA (adenosina deaminase): > 40U/L diagnostica TB pleural (nos exsudatos linfociticos).
Sensibilidade 91-100% e especificidade 81-94%

- > 5% células mesoteliais no liquido tornam a hipdtese de TB pleural pouco provavel

- Caso investigacdo laboratorial seja negativa e persista hipdtese diagndstica de TB, indi-
cada biodpsia pleural

Tratamento:

Transudatos: tratamento direcionado a causa-base. Usualmente envolve restricdo de sédio e
uso de diuréticos.

Derrame parapneumonico: antibioticoterapia.
Derrame parapneumonico complicado: antibioticoterapia e drenagem de torax

Empiema (pus no espaco pleural): antibioticoterapia e drenagem de torax.
* No derrame parapneumonico complicado e empiema multiloculados, a videotoracos-
copia é o tratamento preferencial.

Derrame pleural neopldsico: toracocentese de alivio se paciente sintomatico. Nos casos refra-
tarios a quimioterapia e com necessidade de toracocentese de alivio de repeticdo, considerar
pleurodese.

TORACOCENTESE DE ALIVIO: n3o retirar volume > 1500ml pelo risco de edema pulmonar de
reexpansao.
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Anexos:

Fluxograma 1. Abordagem diagndstica do derrame pleural

Derrame pleural > 10mm no decubito lateral

Elevada suspeita clinicade IC?*

. l

NAO SIM
Toracocentese diagndstica Tratamento clinico
Observagao
Transudato Exsudato Sem melhora Melhora
Prosseguir investigacdo [

Tratar causa subjacente: Fluxograma de Exsudato Seguimento clinico

IC

hidrotérax hepatico
Sd nefrética
Hipoalbuminemia * Toracocentese indicada:

- casos atipicos

- derrame unilateral volumoso

- febre / dor pleuritica
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Fluxograma 2. Abordagem diagndstica do derrame pleural exsudativo

- .

Neutrofilico Linfocitico
Parapneumonico? Solicitar BAAR, cultura e PCR p/ BK

ADA, citologia oncética

! | [ ]

Sim Nao Diagndsticode TB Inconclusivo

l l ou neoplasia l
1 dos critérios: Avaliar outras causas - Avaliar diagnésticos
-Ph<7,20 (p. ex: embolia pulmonar) diferenciais (p. exderrame

- Glicose <60 mg/dL pos-cirurgia cardiaca,
- Gram/cultura positiva colagenose)
-LDH> 1000 U/L* - Considerar biopsia pleural

Derrame parapneuménico
complicado * LDH > 1000 U/L:

- critério menos especifico
- levar em consideracdo

quadro clinico e volume do
Drenagemde derrame
torax




