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Abstract

Resumo

Relata-se o caso de uma paciente de 56 anos com histérico de derrame
pleural (DP) a esquerda encaminhada para o ambulatério de cardio-
logia para investiga¢do de insuficiéncia cardiaca (IC) como possivel
fator causal. Esse relato tem como objetivo trazer para discussdo um
caso comum na rotina médica, abordando a necessidade de conheci-
mento dos fatores etiologicos e diagnosticos da Sindrome de Derrame
Pleural. Os critérios de Light funcionam como importante método de
analise para diferenciagdo entre DP transudativo e exsudativo, sendo
ainda fundamental a correlagdo com demais comorbidades encontra-
das na historia clinica do paciente. Apesar de encontrados fatores de
risco para IC, ndo se confirmou essa nosologia, sendo adequada uma
melhor investigagdo diagnostica.

Keywords:

This is a case report of a 56-year-old woman with a history of left sided
pleural effusion referred to the cardiology clinic for investigation of
heart failure. This report aims to bring to discussion a common case
in routine care, addressing the need for knowledge of the etiological
factors and diagnosis of pleural effusion syndrome. The Light’s
criteria are an important analysis method for the differentiation
between transudative and exudative pleural effusion, and it is also
fundamental to correlate them with other comorbidities found in
the patients clinical history. Although risk factors for heart failure
were found, this nosology could not be confirmed, requiring a better
diagnostic investigation.
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1. Introducao

O derrame pleural (DP) ocorre quando
uma quantidade excessiva de liquido se acu-
mula no espago pleural, podendo ser decorren-
te de diversas causas. Apesar de a insuficiéncia
cardiaca (IC) ser citada como a mais prevalen-
te etiologia, muitas vezes outros fatores cau-
sais ndo sdo avaliados, comprometendo tanto
o diagnostico etioldgico como o tratamento
subseqiiente. Portanto, torna-se fundamental
o reconhecimento desta entidade nosologica,
assim como esgotarmos a investigagdo diag-

nostica para seu adequado manuseio.

2. Metodologia

O presente estudo consiste um relato de
caso, cujas informagdes foram obtidas por
meio de revisao de prontuario e dos resultados
de exames laboratoriais da enferma, entrevista
com a paciente e revisdo da literatura.

O relato do caso foi enviado e aprovado
pelo Comité de Etica do Centro Universitario
de Volta Redonda-RJ UniFOA.

3. Relato do caso

A seguir, relatamos o caso de uma pa-
ciente de 56 anos, sexo feminino, encami-
nhada ao ambulatorio de cardiologia para
investigagdo de IC como etiologia de um DP
ocorrido ha aproximadamente 2 meses da con-
sulta. Historico de 3 internacdes hospitalares
nos seis meses antecedentes por estar apresen-
tando febre, tosse, dispnéia em repouso e dor
lombar. Na 3% interna¢ao, o diagnostico de DP
a esquerda foi feito através da radiografia de
torax e a paciente foi submetida a drenagem
toracica, com posterior alivio dos sintomas.
Apresentava, previamente, hipertensdo arte-
rial sistémica, diabetes mellitus, artrite reu-
matoide e hipotireoidismo, além de historia de
depressdo e hiperuricemia. Estava em uso de:
losartana 50mg, hidralazina 50mg, levotiroxi-
na sodica 50mg, glimepirida 4mg, metformina
850mg, fluoxetina 20mg, metotrexate 2,5mg,
acido folico 5mg, prednisona 5mg e acido
acetilsalicilico 100mg. Fumou por 34 anos

de 1 a 2 macos/dia tendo parado ha 5 anos e

negava uso de bebidas alcoolicas. Ao exame
fisico, apresentava bom estado geral, freqilién-
cia cardiaca de 60 batimentos por minuto, fre-
qiiéncia respiratoria 16 incursdes respiratorias
por minuto, pressdo arterial 114x72mmHg,
temperatura axilar 36,7°C, IMC 34,9kg/m>.
O aparelho cardiovascular apresentava bu-
lhas normofonéticas, ritmo cardiaco regular
em 2 tempos sem sopros ou extrassistoles. O
aparelho respiratorio apresentava murmurio
vesicular universalmente audivel sem ruidos
adventicios, frémito toracovocal presente bi-
lateralmente e expansibilidade toracica nor-
mal. Trazia exames realizados previamente
ao quadro clinico, que foram: Cintilografia de
perfusdo miocardica sob estresse farmacolo-
gico com dipiridamol 8 meses antes sem evi-
déncias de isquemia, fragdo de ejegdo do ven-
triculo esquerdo pelo Gated SPECT de 76%;
Ecocardiograma 18 meses antes com fungdo
sistolica global e segmentar do ventriculo es-
querdo preservadas.

Durante a internagdo foram drenados
1000 mL de liquido pleural, mas nao ha relato
de estudo citologico, citométrico ou bioquimi-
co do liquido drenado.

Para melhor investigacdo diagnostica, fo-
ram solicitados exames para pesquisa de BAAR,
acido urico, creatinina, glicose em jejum, sodio,
potassio, uréia, hemograma completo, T4 livre,
TSH, EAS, hemoglobina glicosilada, teste tuber-
culinico, ultrassonografia dos rins e vias urina-

rias. Todos sem alteracdes significativas.

4. Discussao

O achado de DP constitui um diagnds-
tico sindromico, requerendo, portanto, com-
plementagdo diagndstica para identificacdo de
sua etiologia. Atualmente, o primeiro passo
dessa investigacdo ¢ realizado através da to-
racocentese diagnéstica e da determinacdo
dos niveis pleurais de desidrogenase lactica
(LDH) e proteinas.

A dosagem dessas substancias foi propos-
ta em 1972, quando Light et al' criaram crité-
rios para diferenciagdo do DP exsudativo do
transudativo através da dosagem da LDH e pro-
teinas totais do soro e do liquido pleural. Dessa
forma, um DP exsudativo € assim classificado

se preencher ao menos um dos seguintes crité-



rios: relagdo entre proteinas do liquido pleural/
soro > 0,5; relagdo entre LDH do liquido pleu-
ral/soro > 0,6; LDH do liquido pleural > 2/3
do valor de referéncia no soro. Caso nao haja
nenhum dos critérios mencionados, o derrame
¢ classificado como transudativo.

O DP exsudativo ocorre quando ha alte-
racdo nos fatores locais que regulam a forma-
¢do ¢ absor¢do do liquido pleural. Portanto,
relacionado ao aumento da permeabilidade da
microvascularizagdo pleural e/ou obstrucdo
linfatica ou do mediastino®. Dentre suas prin-
cipais causas, podemos citar infecgdes, neo-
plasias malignas e tromboembolia pulmonar’.

O transudato forma-se quando ha alte-
racdo dos fatores sist€émicos que influenciam
na produgdo e absor¢do do liquido pleural e
as superficies pleurais estdao preservadas. Suas
principais causas sdo insuficiéncia cardiaca,
cirrose hepatica e tromboembolia pulmonar®.

A maior parte dos transudatos ¢ diagnos-
ticada mais simplesmente, através de anam-
nese e exame fisico compativeis com doenca
sistémica associados a avalia¢do radioldgica
e laboratorial do liquido pleural®. Entretanto,
para derrames exsudativos, ¢ necessaria maior
complementacdo diagnostica, como descrigdo
das caracteristicas fisicas, concentragao de gli-
cose, contagem diferencial de células, exames
microbioldgicos e citologia.

Dentre os exsudatos, a tuberculose pleu-
ral deve receber especial importancia no nos-
so contexto, pois estudos mostraram que ela
¢ responsavel por metade dos derrames na ci-
dade do Rio de Janeiro**, indice que pode ser
semelhante para as cidades proximas, como
Volta Redonda. Um dos novos marcadores de
tuberculose que vem ganhando destaque de-
vido a sua alta sensibilidade ¢ a da adenosina
deaminase (ADA)’. Entretanto, apesar de toda
a investigacdo diagnostica, sabe-se que cerca
de 10 a 20% dos DPs podem permanecer sem
diagnostico etiologico definido apods os exa-
mes convencionais, sendo conhecidos como
derrames pleurais de origem indeterminada®

A IC ¢ uma sindrome caracterizada pela
presenca, principalmente, de edema de mem-
bros inferiores, dispnéia paroxistica noturna e
ortopnéia, além de outros sinais e sintomas,
como fadiga e nocturia. Ao exame fisico,
pode-se encontrar turgéncia de jugular, ritmo

de galopes com presenca de terceira bulha e

estertores basais a ausculta pulmonar®. No
caso relatado, a paciente apresentava-se sem
qualquer desses sinais ou sintomas ao exa-
me fisico, além de apresentar exames prévios
indicando fun¢do miocardica normal, o que
nos pode afastar a IC como primeira hipotese
diagndstica para etiologia do DP.

A paciente apresentava ainda outras co-
morbidades que s@o descritas como causadoras
de DP. Este ¢ reconhecido desde 1955 como
possivel manifestacdo sistémica de artrite reu-
matdide, sendo esta manifestacdo mais comum
em homens, com idade média e com sintomas
articulares recentes ou em curso. O liquido
pleural apresenta caracteristicas nao especifi-
cas de um exsudato, sendo altamente protéico
e com a caracteristica de apresentar glicose bai-
xa, apesar de isto ndo ser invariavel®.

O DP causado pelo hipotireoidismo
¢ relatado como sendo uma etiologia rara.
Normalmente, o derrame € pequeno, ndo in-
flamatorio e possui caracteristicas entre tran-
sudatos e exsudatos'”.

Apesar de a paciente apresentar fatores
de risco para IC, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e historia de tabagismo,
exames diagnosticos ndo confirmaram esta
nosologia. Logo, ressalta-se a necessidade da
investigagdo apropriada frente a um quadro
de derrame pleural, visto que na maioria das
vezes a analise do liquido pleural vem a ser

fundamental para o diagndstico.

5. Conclusao

A Sindrome de Derrame Pleural nem
sempre se constitui de um valor etioldgico
facil de ser elucidado. E fundamental o mé-
dico estar atento quanto aos diversos fatores
causais e ser capaz de estabelecer os critérios
diagnosticos a serem realizados. Aliado a isso,
a clinica do paciente e suas comorbidades de-
vem ser somadas e levadas em conta na hora

de estabelecer um diagndstico correto.
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