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|AFECCOES PLEURAIS

Derrames pleurais

Neoplasias pleurais



Anatomia da pleura incluindo irrigacao, inervacao e
drenagem linfatica.

A pleura visceral recebe irrigacao por parte de ramos da artéria
b:ﬁfquica, e, em sua porcao mais profunda, por parte de ramos das
arterias pulmonares. Os ramos terminais destas artérias subdividem-se
a tal ponto que vao constituir uma rede de capilar dez vezes maior que
dos capilares alveolares. Dai ter sido chamada de “rede capilar gigante”
por Von Mayer.

A irrigacao da pleura parietal se faz em sua porcao costal por ramos
das artérias intercostais e nas porcoe s mediastinica e diafragmatica
pelos ramos pericardiofrénicos da AMI.

A drenagem linfatica se faz através de uma rede subpleural,
ganglios situados ao longo das artérias intercostais e AMI, e, mais
escassamente, por ganglios ao longo da artéria pericardiofrénica.

A pleura visceral tem apenas inervacao autonoma, ao passo que a
pleura visceral tem 3 tipos de inervacgao : nervo frénico, nervos
intercostais e nervos espinhais.
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Fisiologia da formacao do liquido
jL pleural.

O liquido pleural é formado, principalmente
pela pleura parietal, que produz 0,1ml/kg/h,
sendo absorvido na superficie da pleura
visceral, mantendo-se o espaco pleural apenas
com uma fina camada liquida.

A pleura parietal também tem parte na absorcao
do liquido, o qual esta presente na quantidade de
25ml, que nao é detectada ao R-X.



Causas mais freqientes de exsudatos
pleurais

jL Tuberculose
Pneumonias bacterianas
Neoplasias
Colagenoses
Septicemia
Embolia pulmonar
Infeccao por virus ou fungos
Pancreatite
Uremia
Sindrome de Meigs
Quilotorax



Causas mais freqientes de
jL transudatos pleurais

ICC

Cirrose com ascite

Sindrome Nefrotica

Dialise peritoneal

Mixedema

Atelectasia aguda

Pericardite constritiva
Obstrucao da veia cava superior
Embolismo pulmonar



Principais locais de formacao dos
Jr derrames pleurais

O derrame pleural forma-se,
principalmente:

Livre no espaco pleural;
Septado na cavidade ou nos interlobos;

Localizado abaixo do pulmao, simulando
elevacao do diafragma (derrame subpulmonar).



Classificacao dos derrames pleurais.

e Liquidos :
quanto a etiologia (tuberculose, pneumonia,
neoplasia)

- quanto ao carater (serofibrinoso, hemorragico,
purulento, quiliforme)

- quanto a localizacao (grande cavidade,
interlobar, mediastinico)

e (Gasosos :
- pneumotorax

e Mistos :
- hidropneumotorax, hemopneumotorax,

piopneumotorax.




Principais dados para o diagnostico dos
derrames pleurais
Jr
Dor pleuritica se houver pleurite
Dispnéia se o derrame for volumoso
Macicez movel a percussao
Diminuicao do murmurio vesicular
Pecteriloquia afonica e fonica
Evidéncias radiologicas de derrame
pleural
Confirmacao pela toracocentese

# Ha casos de pacientes assintomaticos



Exames laboratoriais que devem ser
Jr solicitados para analise de um liquido
pleural

Contagem total e diferencial de GB
Proteina

Glicose

LDH

pH

Amilase

Citologia



Caracteristicas laboratoriais dos
exsudatos

+ Os exsudatos apresentam relacao
proteina do liquido pleural/proteina
plasmatica maior que 0,5

LDH do liquido pleural/LDH plasmatico
maior que 0,6

LDH pleural 2/3 maior do que a LDH
plasmatica

Reacao de Rivalta positiva



Caracteristicas laboratoriais dos
transudatos

+ -Auséncia de proteina, auséncia de LDH.
Contagem de globulos brancos menor que
1000/ul, com predominancia de células
mononucleares.
pH normal.

Niveis de glicose igual aos niveis sangiiineos.

Reacao de Rivalta negativa



Qual a utilidade e em que
situacoes se deve utilizar a
- puncao pleural?

A puncao é util sempre que
houver suspeita de neoplasia
ou tuberculose e, o diagnostico
nao foi possivel com os dados
laboratoriais. A puncao apresenta
especificidade de 90% para a
tuberculose.



Quais as caracteristicas
radiologicas dos derrames
pleurais?

A imagem tipica de derrame
pleural é a de "menisco”
(concavidade para cima — linha de
Demoiseau — variavel com o

decubito



Atelectasia pulmonar

Desvio
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Quais as caracteristicas do derrame
jL pleural tuberculoso?

O derrame pleural tuberculoso € mais
frequente em jovens (derrame pleural
primitivo), tendo como complicacao o
encarceramento pulmonar (fibrotorax).

O Mycobacterium tuberculosis
raramente € encontrado no liquido
pleural, sendo utilizada a presenca de
linfocitose como critério diagnostico.



Quais as caracteristicas dos
derrames infecciosos?

+

O derrame infeccioso é encontrado em
pneumonias, supuracoes broncopulmonares,
tuberculose pulmonar, abscessos subfrénicos,
carcinoma broncogénico, hemotorax esponta-
neo infectado, micoses.

Com a antibioticoterapia a incidéncia deste
derrame pleural diminuiu, porém sao comuns
em estafilococcias da infancia, por formarem
bolhas que se insuflam, abscedam e rompem
-se na pleura, formando os empiemas.



Quais as caracteristicas dos
derrames neoplasicos?

+O derrame neoplasico e sta presente no
tumor primitivo do pulmao (Ca broncogénico)
ou metastases a distancia (especialmente
mama e orgaos abdominais),

Nos tumores abdominais o derrame é bilateral
e de pequeno volume

No Ca broncogénico € homolateral e pode
associar-se a infeccoes secundarias. O liquido
é geral mente hemorragico, de alta densidade
e alto conteudo proteico e glicose acima de
80mg%o.



Quais as caracteristicas dos
derrames do infarto pulmonar?

O derrame é pequeno, regride
apos um meés de tratamento, sendo
mails comum ho caso de pequenos
émbolos que se alojam em ramos
periféricos as artéria pulmonar.



Quais as caracteristicas dos
deerrames das doencas do colageno?
O derrame na doenca do colageno
geralmente é unilateral e do lado
direito, ocorre em 10% dos casos
de febre reumatica.

No LES o derrame é bilateral ou do
lado esquerdo, podendo encontrar-
se células LE.



Quais as caracteristicas dos
Merrames da insuficiéncia cardiaca?

Na insuficiéncia cardiaca, o derrame é
um transudato, com baixa celularidade,
baixa densidade, baixa glicose e proteina.

A causa mais comum é aumento da
pressao hidrostatica na circulacao venosa
pulmonar ou sistémica, ou em ambas.



Quais as caracteristicas dos derrames
secundarios a doencas extra

toracicas?
Esses derrames sao de localizacao intra-
abdominal ou retroperitonial e se relacionam
com a transferéncia de liquido através dos
linfaticos para o espaco pleural.

Na pancreatite aguda ocorre preferencialmente
do lado esquerdo, € hemorragico e rico em
amilase.

Na Sindrome de Meigs o derrame associa-se
a tumores ovarianos, hidrotorax e ascite,
desaparecendo com a eliminacao do tumor.



Quais as caracteristicas do
+ hemotorax?

O hemotorax pode ocorrer es-
pontaneamente (cancer, pancreati-
te, tuberculose), apos traumatismos
toracicos penetrantes ou fechados e
apos cirurgia toracica.

A causa mais comum e o cancer.






Tratamento do hemotorax

*{Observagéo

- Toracocentese

- Drenagem

. Lise com fibrinoliticos

- Remocao por videotoracoscopia

- Toracotomia imediata : sangramento
profuso (> 1 L), choque hipovolémico
persistente, sangramento ininterrupto,
evidéncia de lesOes internas
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Hemotorax: tratamento

-Jﬁbservagﬁo

« Toracocentese

- Drenagem

. Lise com fibrinoliticos

- Remocao por videotoracoscopia

. Toracotomia imediata : sangramento
profuso (> 1 L), choque hipovolémico
persistente, sangramento ininterrupto,
evidéncia de lesoes internas



Quais as caracteristicas do
quilotorax?

O quilotorax € um derrame pleural leitoso
de alto teor lipidico, ocorre pela passagem
de quilo para o espaco pleural por
obstrucao do canal toracico (tumores,
traumas, iatrogenia por manobras cirurgicas,
filariose, cancer bronquico ou idiopatico).



Tratamento do transudato
—+ pleural.

O tratamento do transudato
pleural geralmente nao necessita
de pleurodese ou toracocentese;
com o tratamento da moléstia de

base (p. ex. ICC) resulta em
regressao do derrame.



Tratamento dos derrames
pleurais neoplasicos.

O tratamento deve ser dirigido
para o cancer responsavel pelo
processo (radio e quimioterapia)
pode-se utilizar a pleurodese
(tetraciclina injetada na cavidade
pleural).



+

Tratamento dos derrames
parapneumaonicos.

O derrame parapneumonico requer
intervencao precoce para evitar a
progressao do estagio de exsudativo
para fibrinopurulento e organizado.

Pode-se utilizar também a
toracotomia com drenagem fechada.



Diagnostico e etiologia do pneumotorax
jL espontaneo.

O pneumotorax espontaneo esta associado a doencas
pulmonares preexistentes, ocorrendo principalmente em
jovens fumantes do tipo longilineo por ruptura de bolhas

enfisematosas periféricas.

O diagnostico envolve o quadro de dor toracica aguda
ipsilateral e dispnéia com varios dias de duracao;
diminuicao do murmurio vesicular a ausculta e
timpanismo a percussao nos casos de médio e grande
volumes; cianose e colapso cardiovascular nos casos de
pneumotorax hipertensivo; presenca de ar pleural ao R-X
de torax.



—+—Complicacoes do pneumotorax
espontaneo.

As complicacoes incluem parada
cardiaca, pneumomediastino
(considerar ruptura de esofago
ou ruptura bronquica).
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Pneumotodrax
Hipertensivo
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Pneumotorax drenado
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Tratamento do pneumotorax
+ espontaneo.

O tratamento do pneumotorax de pequeno volume é o
tratamento conservador, combate a tosse e dor toracica.

No caso de pneumotorax hipertensivo, deve-se aliviar a
tensao com agulha e depois drenar a pleura.

Em casos de pneumotorax repetitivos deve-se considerar
a pleurodese com tetraciclina ou talco, pode-se utilizar
também a toracoscopia ou toracotomia nos casos
recorrentes, pneumotorax bilateral e falha ou auséncia de
expansao pulmonar apos a drenagem inicial.



Qual o principal tipo de neoplasia pleural ?
Como ela pode ser classificada?

O-tipo principal de neoplasia pleural &€ o mesotelioma,
sendo classificado em :

Mesotelioma: Fibroso Localizado ou Fibroma Pleural :
é um tumor localizado, benigho, que se origina na
pleura visceral ou parietal, variam de tamanho,
podendo ser pediculados protruindo-se para a cavidade
pleural;

Mesotelioma Difuso ou Fibrossarcoma : é difuso, de
grande malignidade, cresce muito rapidamente
englobando o pulmao em uma carapaca firme e

ricamente vascularizada, o tumor infiltra a periferia
pulmonar, alastrando-se pelas cisuras, sendo a pleura
parietal mais comprometida que a visceral.



Mesothelioma of Pleura
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Diagnostico, tratamento e prognostico
jL das neoplasias pleurais.

O diagnostico e feito por exames radiologicos
e a diferenciacao por biopsia da pleura.

A sobrevida média do mesotelioma maligno
apos o inicio dos sintomas é de 8 a 14 meses e
cerca de 75% dos pacientes morrem dentro de

1 ano.

O tratamento com cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e a combinacao de métodos tem
sido tentada, geralmente sem sucesso.



Biopsa pleural com Agulha de
Cope







Pneumotorax aberto

« Aumento da pressao intratoracica

« Desvio Mediastino

+ Colapso pulmonar ipsi e contralateral!
« Ferimento pulmonar subjacente

« Possibilidade de tornar-se hipertensivo

Choque circulatorio

Expiration



