DERRAME PLEURAL E
PNEUMOTORAX



Derrame Pleural



Derrame Pleural

* Definicao
— Acumulo de liguido no espaco pleural

* Doenca extrapleural
* Doenca pleural



Anatomia

Pleura visceral
(membrana em contato
com o pulmao)

Espaco pleural
contendo pequeno
volume de liquido
pleural




Derrame Pleural

* Fisiopatologia:
— Patologia sistémica

— Patologia pulmonar — infeccao, inflamacao,
neoplasico.



Derrame Pleural

* Histodria Clinica:
— Tendéncia a dispneia
— Tosse que piora com decubito

— Dependendo da causa do derrame pleural:
* Pneumonia — febre, dor pleuritica
* Tumor —emagrecimento

e |Insuf. Cardiaca — edema de membros inferiores,
dispneia, dispneia paroxistica norturna.



Derrame Pleural

e Exame fisico:

— Inspecao: menor expansibilidade do lado com o
derrame

— Palpacao: frémito toraco — vocal
diminuido/abolido

— Percussao: macicez ( Sinal de Signorelli)
— Ausculta: mv abolido



Derrame Pleural

e Exames Complementares:
— Raio X torax
— Tomografia de torax
— US de torax



-----

Figura 3 - Imagens de radiografia (em A) e de ultrassom

(em B) evidenciando derrame pleural ¢ colapso pulmonar
dp: derrame pleural.



Derrame Pleural

* Derrame é puncionavel?
— Raio X perfil com altura > 5cm
— Lawrell com altura > 1cm




Derr:

* Toracocentese

— Puncao do liquidc




Derrame Pleural

* Analise do liquido: ! n i H I‘ M

— Amarelo citrino J

— Purulento
— Sero — hemorragico

— Hemorragico U




Derrame Pleural

e Laboratorio

— Celularidade ( diferencial, pesquisas de cel.
Neoplasicas)

— Bioquimica (ph, glicose, LDH, proteinas)
— Bacterioscopia ( culturas)
— Casos especificos

* Citologia oncética, dosagens imunoldogicas, ADA



Derrame Pleural

* Transudatos x Exsudatos
— Critérios de light
* Relacao entre proteina Lp / Proteina serica >0,5

* Relacao entre DHL Lpl/ DHL sérico > 0,6

* DHL pleural acima de 2/3 do limite superior do soro ( >
200)

— OBS: 1 ou + desses ja é exsudato.



Derrame Pleural

* Transudato:

— Etiologia = determinada de acordo com a clinica
do paciente.
* |ICC
* Ins. Hepatica
* Pancreatite aguda
* Hipoproteinemia
* Desnutricao grave

— Tratamento - tratar a causa base



Derrame Pleural

Exsudato
— Exsudato NEUTROFILICO
* Derrame Parapneumonico
— Simples OU NAO COMPLICADO
» Inflamacao pleural, sem bactéria
— Complicado
» Bactéria no espaco pleural - bacterioscopia
» Bioquimica:
» glicose <40 —-60mg/dI
* PH<7.2
e Dhl> 1000
* Empiema
— Pus



Derrame Pleural

 Conduta
— Derrame simples
* Manter ATB
— Derrame complicado/empiema
 Manter ATB + drenagem



Derrame Pleural

e Exsudato linfocitario

— TB pleural
* Predominio de LT (90%)
* Proteinas > 4,5
* ADA>40
* Biopsia da pleura — necrose caseosa



Derrame Pleural

e Exsudato linfocitario

— Neoplasias
* Clinica de acordo com a doenca de base
* Pleura —sitio comum de meta pulmonar, mama
* Liquido sero —hemorragico
* DHL aumentado



Derrame Pleural

e Exsudatos Linfociticos

— Doencas do colageno
* Lupus Eritematoso Sistémico
* Artrite Reumatoide
* Vasculites



Derrame Pleural

e Exsudatos linfociticos
— TEP

* Clinica
e Sero — hemorragico
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Pneumotorax

* O pneumotorax é

definido como a
presenca de ar livre
na cavidade pleural.

Pneumotérax



Pneumotorax

* Classificacao
— Espontaneo — Simples
* Primario
e Secundario
— Adquiridos
* latrogénico

* Traumatico



Pneumotorax

* Classificacao
— Espontaneo
* Primario
— Rotura de bolhas ou lesdes subpleurais
— FR: genética e tabagismo

e Secundario
— Doenca pulmonar conhecida
» Asma, enfisema, rolha de secrecao DPOC



Pneumotorax

* Diagnostico
— Histodria e exame fisico
 Dispneia + dor toracica
* MV diminuido
* Fremito toraco — vocal — diminuido
* Expansibilidade diminuida

* Timpanismo na percussao



AR

( pneumotéraxy

-

Figura 3. Imagem videotoracoscopica de bolha enfisematosa
subpleural com extremo adelgacamento em apice pulmonar
esquerdo, associada a aderénda pleural.




Pneumotorax

* Tratamento

— 3 aspectos
* Etiologia
* Magnitude
e Condicoes clinicas pcte




Pneumotorax

* Pneumotorax
— Etiologia: espontaneo primario
— Magnitude: Pequeno ( < 3cm)
— Clinica: estavel
—CD: Inicialmente CONSERVADOR
Obs: transporte aéreo e Ventilacdo mecanica - drena

— Etiologia: espontaneo primario
— Magnitude: grande (>3cm) e/ ou instavel clinicamente
— CD: Drenagem Toracica



Pneumotorax

* Pneumotorax

— Etiologia: secundaria
* Avaliar o contexto da patologia primaria



Pneumotorax

* Pneumotorax

— Adquirido
* latrogénico
— Barotrauma
— Bidpsias

— Acesso central
— Toracocentese

* Traumaticos



Pneumotorax HIPERTENSIVO

* Clinica
— MV diminuido ou
abolido
— Hipertimpanismo

— Desvio da
traquéia

Inspiracio
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PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO

 DIAGNOSTICO ‘

— CLINICO

* CONDUTA

— IMEDIATA
« TORACOCENTESE DE ALiVIO.

— Definitiva

* Drenagem em selo d’agua = Toracostomia -
— 52 EIC ANTERIOR A LINHA AXILAR MEDIA
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