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Diagnéstico de Derrame Pleural: relato de caso
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RESUMO

O derrame pleural ocorre devido ao acumulo de liquido entre a
pleura parietal e visceral, resultante de um desequilibrio entre a
formacéo e a reabsorcio de liquido, podendo ocorrer por diversas
causas de origem pulmonares ou sistémicas. Esse estudo procura
relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 46 anos de idade,
etilista crénico, diagnosticado com derrame pleural bilateral. Apre-
sentava dispneia, e e derrame pleural bilateral, esse evidenciado em
exame radiografico de térax. Compareceu ao Hospital Sdo Jodo Ba-
tista (HSJB) para investigacao, sendo realizada conduta de suporte,
antibioticoterapia empirica, exames complementares de imagem e
laboratoriais, para o possivel diagnéstico. Durante a internacéo, foi
colhido amostras do liquido pleural e pleura através de videopleu-
roscopia, onde foi realizada decorticacdo pulmonar a esquerda.
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ABSTRACT

Pleural effusion occurs due to the accumulation of fluid between the pa-
rietal and visceral pleura, resulting from an imbalance between the for-
mation and reabsorption of fluid, and can occur due to various causes of
pulmonary or systemic origin. This study seeks to report the case of a male
patient, 46 years old, chronic alcoholic, diagnosed with bilateral pleural
effusion. He presented with dyspnea, and bilateral pleural effusion, whi-
ch was evident on a chest X-ray. He attended Hospital Sdo Jodo Batista
(HSJB) for investigation, with supportive care, empirical antibiotic thera-
py, complementary imaging and laboratory tests, for a possible diagno-
sis. During hospitalization, samples of the pleural fluid and pleura were
collected through videopleuroscopy, where left pulmonary decortication
was performed.
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1 CONTEXTO

O derrame pleural é definido por um acumulo de liquido no espaco pleural. As causas pelos quais
essa alteracdo acontece sio variadas, destacando-se: pneumonia, tuberculose, embolia pulmonar, doen-
cas cardiacas, doencas renais, doencas hepaticas e neoplasias. Devido as diversas causas para o derrame
pleural, é de extrema importancia um completo exame clinico, ja que dessa forma pode-se preconizar o
tratamento adequado ao paciente.

2  APRESENTACAO DO CASO

Trata-se de um relato de caso, onde os dados foram colhidos através da andlise do prontudrio médi-
co do paciente, em uma internacao hospitalar com acompanhamento da equipe de Cirurgia, na Enfermaria
de Clinica Médica do Hospital Sdo Jodo Batista (HSJB), no municipio de Volta Redonda- RJ. As informacdes
clinicas referentes a evolucao médica, prescricoes, exames, diagndstico e progndstico, foram selecionados
e comparados com a literatura sobre o assunto, no intuito da elaborado da discussao do presente estudo.
Para a fundamentacéao tedrica e revisdo de literatura foram utilizadas as bases de dados SciELO e Google
Académico.

A coleta de dados foi realizada apds o estudo ser submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UniFOA, sob o escopo do “’Projeto de Educacdo no Trabalho para a Satide do Centro Universi-
tario de Volta Redonda- PET-UniFOA”, registrado no CAAE sob o niimero 30457714.1.0000.5237.

Paciente de 46 anos, sexo masculino, veio transferido de outra unidade médica no dia 20/07/2022,
devido adispneia grave e tosse prolongada. Refere emagrecimento de cerca de 6 quilos, mas nao sabe refe-
rir o tempo. Nega comorbidades como Hipertensdo Arterial Sistélica e Diabetes Mellitus, nega tabagismo.
Acompanhante relata que paciente é psiquiatrico e que apds tragica perda familiar aos 21 anos, iniciou uso
abusivo de bebidas alcodlicas destiladas, por pelo menos 20 anos, entregando-se a vida boémia. Veio a
internacao ja com uma radiografia de térax evidenciando um derrame pleural bilateral.

Ao exame fisico, o paciente encontrava-se estavel, em regular estado geral, licido, orientado, desi-
dratado, anictérico e taquipneico. Ausculta cardiovascular com ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas
normofoneticas, sem sopros ou extrassistoles. Ausculta respiratéria com murmdurios vesiculares univer-
salmente audiveis, reduzidos em base esquerda e com esforco respiratério. Abdémen atipico, peristalse
presente, sem dor a palpacao superficial e profunda. Membros inferires sem edemas, com pulsos presentes
e panturrilhas livres.

3 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Durante a internacao, (23/07/2022 ao dia 04/10/2022), foram levantadas algumas hipéteses diag-
ndsticas para a apresentacao da dispneia e a tosse correlacionando esses sintomas com os exames de ima-
gem de um derrame pleural bilateral, como: pneumonia comunitaria, tuberculose pulmonar e pleural, até
mesmo de origem oncoldgica. Foram realizados testes para tuberculose pulmonar (BAAR), com 3 amos-
tras negativas. Devido a gravidade da dispneia, foi iniciado, empiricamente, antibioticoterapia passando
por reajustes ao longo da internacao e, por fim, foi escalonado meropenem, gentamicina e linezolida, com
previsao de reajuste caso necessario. Ao longo da internacao, o paciente relatou reacdo adversa ao uso
de meropenem, tendo sido necessario a utilizacao de fenergan durante o tratamento. Foi abordado cirur-
gicamente no dia 24/07/2022, sendo colocado um dreno de térax a esquerda, que demonstrou um baixo
debito e aspecto serosanguinolento. Devido estagnacao do quadro do paciente e para melhor investigacdo
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da etiologia do derrame pleural, no dia 03/08/2022 a equipe de cirurgia toracica realizou uma videopleu-
roscopia com decorticacdo pulmonar a esquerda com dupla drenagem de cavidade e sob anestesia geral,
ocorrendo sem intercorréncias. Usando os critérios de Light para a classificacao do liquido pleural, mos-
trou um derrame pleural bilateral exsudativo. A decorticacdo é indicada para casos de empiema pleural,
que é uma complicacido do derrame pleural. Durante o procedimento, foi retirado uma amostra do tecido
pleural paraabiopsia e cultura. O paciente apresentou melhora da dispneia e do quadro clinico geral apés o
procedimento. Durante ainternacao, foi realizada fisioterapia pulmonar e com acompanhamento conjunto
pelaequipe de clinica médica e cirurgia. O paciente se manteve estavel, cooperativo, lucido e orientado du-
rante todo o periodo de internacao. O resultado do exame anatomopatolégico da pleura parietal mostrou
auséncia de sinais de malignidade e nesta mesma amostra foi solicitado a pesquisa de BAAR e fungos com
resultados negativos, a hemocultura e urocultura se mantiveram negativas durante a internacao. No dia
03/09/2022 o paciente recusou arealizacao de pleurostomia e neste dia foi cortado o dreno e adaptado na
bolsa de karaya. Paciente se manteve estavel, mas com a recusa do tratamento, teve alta dia 04/09/2022,
com melhora regular da dispneia e da tosse, sendo encaminhado para o ambulatério de pneumologia para
continuar as investigacoes e o tratamento.

4 DISCUSSAO

O pulmao é recoberto por um tecido chamado de pleura. A pleura pode ser dividida entre pleura
visceral e parietal e existe um espaco entre elas, que contém uma certa quantidade de liquido limpido e
incolor, com composicdo semelhante ao plasma, que ajuda na movimentacao do pulmao dentro da cai-
xa. Quando temos o acumulo deste liquido, temos o que chamamos de derrame pleural, que é um estado
anormal resultante de um desequilibrio entre a formacao e a reabsorcao do liquido pleural. Essa descom-
pensacao pode ser causada por diversas enfermidades, sendo elas de causas de origem pulmonares, como
pneumonia, e causas sistémicas, como a insuficiéncia cardiaca (HOEFEL 2015).

Na maioria das vezes, o quadro clinico do Derrame pleural sobrepde ao da Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), sendo ele descoberto devido a realizacio da radiografia de térax para o diagnostico
inicial ou para a avaliacdo dafalta de resposta ao tratamento para a PAC, esse tipo de derrame pleural é de-
nominado derrame pleural parapneumonico (DPP). A maioria desses derrames é resolvida com o mesmo
tratamento antibiético da PAC, e sua presenca pode passar despercebida. Contudo, quando ndo ocorre a
resposta habitual ao tratamento, o DPP pode aumentar de volume e evoluir com septacdes (denominados
de DPP complicados) ou para empiema pleural (MARCHI, 2006).

Estudos indicam que a decorticacado por videotoracoscopia no empiema foi eficaz para o tratamen-
to desta complicacdo, com tempo de hospitalizacdo mais curto e menor custo, quando comparada a dre-
nagem com uso de fibrinolitico. Foi avaliado também como uma alternativa também na fase crénica do
empiema, com resultados adequados de expansao pulmonar, com melhor recuperacao pds-operatoria e
menor hospitalizacdo que a decorticacdo por toracotomia convencional (MARCHI, 2006).

Os derrames pleurais podem ser classificados, de acordo com sua composicao quimica em transu-
dato, geralmente ndo envolvendo células inflamatodrias, infeccdo ou cancer ou exsudato, rico em proteinas
e apresenta células em decomposicdo ou células oncoldgicas. Para isso, € utilizando os critérios de Light,
onde sao avaliados alguns parametros do plasma sanguineo, colhido no dia, com a amostra do liquido,
como: a relacdo entre proteina do liquido pleural e sérica, relacdo entre desidrogenase latica (DHL) do
liquido pleural sérica e DHL no liquido pleural maior que 2/3 do limite superior do soro (HOEFEL 2015).

Essa classificacdo é fundamental para definir qual o melhor tratamento para o paciente, além aju-
dar no diagnéstico da sua causa. Para realizar essa classificacdo, devemos realizar a andlise do liquido. As
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amostras podem ser obtidas através de uma toracocentese, que é o procedimento de primeira escolha, ou
por coleta durante adrenagem toracica, ou a toracoscopia ou também durante a toracotomia, onde podem
ser usadas para andlises bioquimicas e citologicas (ANTOGELO; CAPELOZZI, 2006).

Alguns casos, mesmo com a andlise do liquido e culturas, ndo conseguem fechar a causa etiologica.
Nesses casos, a historia clinica e o exame fisico detalhado do paciente com derrame pleural indeterminado
devem buscar inicialmente diferenciar as causas de transudatos e exsudatos. Nos transudatos é importante
avaliar os sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, evidéncias de nefro ou hepatopatia, traumas ou cirur-
gias de coluna toracica. Os exsudatos pleurais tém causas mais variadas, com destaque para as neoplasias,
etilismo croénico e doencas relacionadas, cirurgias toracicas prévias, doencas pleurais prévias, pneumonias,
medicamentos em uso e quadros febris de origem nao esclarecida (MORENO ESPINOZA, 2022).

No relato deste caso, o paciente ndo fechou uma causa etioldgica para o derrame pleural bilateral
exsudativo, apresentou uma complicacdo, o empiema pleural, sendo necessario a realizacdo de um pro-
cedimento cirurgico, a decorticacdo pulmonar a esquerda e dupla drenagem de cavidade. Apesar disso,
ao consultar a literatura, os casos derrames pleurais exsudativos podem ser indeterminados, levando a
pensar que o etilismo crénico do paciente e o estilo de vida boémio foram os principais fatores causais para
aevolucao do desfecho complicado.

5 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

1. O derrame pleural é definido pelo acimulo de liquido entre a pleura visceral e parietal. Este acu-
mulo de liquido pode ser correlacionado a diversas etiologias. Além disso, o liquido pode ser classificado
em transudato e exsudato. Qual das opcdes abaixo corresponde a um derrame pleural classificado como
transudato?

A) neoplasias

B) pneumonia

C) cirrose hepatica

D) tuberculose

Resposta: C. O derrame pleural pode ter sua causa devido a uma causa sistémica, neste caso esta-
mos falando de um derrame pleural classificado em transudato. VELASCO, Irineu Tadeu et al. Medicina de
Emergéncia: Abordagem Pratica. . Barueri, SP: Manole, 2019.

2. Para a classificacao do derrame pleural em exsudato e transudato, utilizamos o que chamamos
de critérios de Light. Pensando nisso, descreva os parametros dos critérios de Light, mostrando os valores
para serem classificados em exsudato ou transudato.

Resposta: arelacdo entre proteina do liquido pleural e sérica (transudato < 0,5 e exsudato > 0,5), re-
lacdo entre desidrogenase latica (DHL) do liquido pleural sérica (transudato < 0,6 e exsudato > 0,6) e DHL
no liquido pleural maior que 2/3 do limite superior do soro (transudato- ndo; exsudato- sim). VELASCO,

Irineu Tadeu et al. Medicina de Emergéncia: Abordagem Pratica. Barueri, SP: Manole, 2019

3. Assinale a alternativa correta em relacao as fases de evolucdo do empiema e seu tratamento:
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A) Os empiemas, em fase inicial, podem ser tratados de forma conservadora com antibioticoterapia
endovenosa, reservando-se procedimentos invasivos as complicacoes.

B) Esta indicada a decorticacido pulmonar precoce quando se identifica
a presenca de septos e fibrina, para evitar a cronificacao do processo.

C) Empiema pleural organizado deve ser tratado com drenagem toracica, com dreno de grosso cali-
bre, guiado por imagem (ultrassonografia ou tomografia de torax.

Resposta: B A decorticacdo pulmonar se mostra efetiva quando temos a presenca de septos e fibri-

na, evitando cronificacdo do processo. VELASCO, Irineu Tadeu et al. Medicina de Emergéncia: Abordagem
Prética. Barueri, SP: Manole, 2019.
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