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Resumo

Os autores correlacionam as alteracoes anatomopatologicas da cavidade pleural com os achados ultra-so-

nograficos no derrame pleural e no empiema parapneumonico e apresentam uma classificacao baseada
nestes dados. Concluem que a ultra-sonografia € método diagnéstico fidedigno para inferir a fase anatomo-
patologica da doenca pleural, bem como auxiliar na escolha da alternativa de tratamento.
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Abstract

Ultrasound classification of pleural effusion and parapneumonic empyema.

We correlated the anatomopathological abnormalities of the pleural space with the ultrasound findings in
patients with pleural effusion and/or parapneumonic empyema and proposed a classification based on
these results. Ultrasonography is a reliable method to infer the anatomopathological phase of pleural dis-
ease and consequently may be of help in the choice of the most suitable treatment.
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INTRODUCAO

A ultra-sonografia ¢ método diagnos-
tico que esta incorporado a rotina opera-
cional de, praticamente, todos os centros
médicos. Sua utilizagdo, por todas as es-
pecialidades médicas, é corriqueira.

As principais utilidades da ultra-sono-
grafia para a regido toracica sdo: avaliar e
diferenciar espessamentos pleurais de der-
rames loculados?, guiar pun¢des pleurais
e toracocenteses diagnosticas ou terapéu-
ticas®®, e orientar pun¢des-bidpsias da
pleura ou do pulmao®. Além dessas apli-
cagdes, a ultra-sonografia pode servir como
método diagndstico e prognostico dos der-
rames pleurais parapneumdnicos e do em-
piema pleural®”™.

O liquido pleural, em condigdes fisio-
logicas, atua como lubrificante, facilitando
o deslizamento das pleuras durante os mo-
vimentos respiratorios. Todo o liquido se-
cretado no espaco pleural é reabsorvido?.

O derrame pleural parapneumonico ¢é
um exsudato que se forma a partir do ex-
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travasamento de proteinas para o espago
pleural, em conseqiiéncia do aumento da
permeabilidade capilar dos vasos pulmo-
nares por les2o endotelial secundaria a agao
de substancias produzidas pelo agente in-
feccioso ou pela interagdo deste com o sis-
tema imune do paciente.

Uma vez estabelecida a lesao endotelial,
ocorre uma seqiiéncia de eventos e trans-
formagdes na composigdo e nas caracte-
risticas do espago e do liquido pleural. Ini-
cialmente, estabelecem-se modificagdes
bioquimicas do liquido extravasado. Ha di-
minui¢do dos niveis de glicose (secunda-
ria & diminuiggo da difusdo da glicose do
plasma para a cavidade pelo espessamento
pleural, além do consumo local de glico-
se) e queda do pH do liquido por aumento
da producdo de acido (aumento da glico-
gendlise pelos neutr6filos e metabolismo
bacteriano) e aumento do CO, (por aumen-
to de sua producdo pleural, aumento da
glicolise pelos neutrofilos pleurais e dimi-
nuigdo do transporte do CO, pela pleura).
A seguir, comegam a ocorrer alteracdes es-
truturais progressivas do espaco pleural. Ha
acumulo de polimorfonucleares e prolifera-
¢do bacteriana, a0 mesmo tempo que se ini-
cia deposicao de fibrina na superficie das
pleuras, levando a formagao de bridas pleu-
rais, adesdo e loculacdo do espago pleural.
Com a atragdo de fibroblastos provenien-
tes das pleuras visceral e parietal, ha for-
mac¢do de uma membrana inelastica que
aprisiona o parénquima pulmonar(”1%-12),

Com base nessa seqiiéncia de eventos,
a American Thoracic Society classifica a
reagdo pleural a um processo infeccioso em
trés fases anatomopatologicas consecuti-
vas; fase aguda ou exsudativa, inicial, ca-
racterizada pela presenga de derrame sero-
so; fase fibrinopurulenta, caracterizada
pelo acumulo de polimorfonucleares, fibri-
na e pus, com tendéncia a formagéao de lo-
jas, aderéncias e septagdes pleurais, ¢ fase
cronica ou de organizacio, caracterizada
pela proliferac@o de fibroblastos e forma-
¢do de membrana encarcerante do parén-
quima pulmonar.

O tratamento cirirgico do empiema
pleural parapneumoénico deve ser orien-
tado de acordo com a fase anatomopatolo-
gica da doenga, para se optar pelo melhor
momento de intervengdo e o tipo de pro-
posi¢do cirirgica adotada. Utilizando a
classificagdo anatomopatologica como
uma maneira de racionalizar as condutas,
indica-se na fase aguda toracocentese ou
drenagem fechada sob selo d’agua. Os em-
piemas pleurais cronicos requerem toraco-
tomia para decorticagdo cirurgica. Quan-
do a doenca pleural assumir uma posi¢ao
intermediaria, entre as fases exsudativa e
cronica organizada, a loculagdo, septacao
e adesdo podem ser desfeitas pela video-
toracoscopia319,

Diversos sdo os critérios utilizados no
periodo pré-operatorio para caracterizar em
qual das fases se encontra o empiema pa-
rapneumoOnico. No Hospital Universitario
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Classificacao ultra-sonografica do derrame pleural e do empiema parapneumaénico

da Universidade de Sdo Paulo utilizamos
a ultra-sonografia como método diagnos-
tico para apontar a situagdo anatomopato-
logica da doenca. Foi proposta uma classi-
ficagdo ultra-sonografica dos empiemas e
orienta-se a escolha da melhor alternativa
cirargica e o momento adequado para a in-
tervengao, baseados nos achados ultra-so-
nograficos obtidos no pré-operatorio™1617,

O objetivo deste trabalho ¢ estabelecer
a eficacia da ultra-sonografia no diagnos-
tico da fase anatomopatologica do empie-
ma pleural parapneumdnico segundo clas-
sificagdo proposta.

MATERIAL E METODOS

Realizamos estudo ultra-sonografico
em 34 criangas com derrame pleural pa-
rapneumonico internadas no Hospital Uni-
versitario da Universidade de Sao Paulo,
no periodo de novembro de 1986 a novem-
bro de 1996, que necessitaram de interven-
¢do cirargica (toracotomia ou toracosco-
pia), na qual a cavidade pleural foi exami-
nada sob visdo direta. Os exames ultra-so-
nograficos foram realizados no mesmo dia
da cirurgia, utilizando-se aparelho Toshi-
ba modelo Sonolayer SSA-250A, modo B,
tempo real, com transdutores convexo de
3,5 MHz e linear de 7,5 MHz.

Adotamos, no trabalho, a classificagdo
ultra-sonografica mostrada na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra a correlacdo entre a
fase anatomopatoldgica da doenga pleural
e os achados ultra-sonograficos.

Consideramos como estando na fase
aguda ou exsudativa os derrames que apre-
sentavam classificagdo ultra-sonografica 1
ou 2; na fase fibrinopurulenta aqueles com
classificagdo 3 ou 4, e na fase cronica ou
fibrotica quando o ultra-som mostrava clas-
sificagdo 5. Comparamos, entdo, os acha-
dos ultra-sonograficos pré-operatdrios com
aqueles encontrados no ato cirargico. A
comparagdo foi feita estabelecendo se os
achados foram coincidentes ou divergentes
e, nestes, se a ultra-sonografia subclassifi-
cou ou superclassificou a fase anatomopa-
tologica do derrame pleural, atribuindo, a
este, grau de comprometimento da pleura
distinto daquele encontrado na cirurgia.
Também analisamos se na evolugao do pa-
ciente foi necessaria reintervengo para a
cura definitiva da doenca pleural.
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Tabelal Classificagao ultra-sonografica.

Classificacao

Achado ultra-sonogréafico

1 Derrame livre

2 Derrame com pouca septacao

3 Derrame septado, espesso, com grumos

4 Derrame loculado, com multiplos septos, “débris”, espessamento pleural e areas
de consolidacao pulmonar

5 Derrame loculado, com multiplos septos e “débris”, espessamento pleural, saco
empiematico definido, com encarceramento pulmonar e areas de necrose do pa-
rénquima

RESULTADOS Tabela2 Achados ultra-sonograficos e fase ana-

A classificag@o ultra-sonografica foi
coincidente em 29 (85,29%) e divergente
em cinco (14,70%) das criancas operadas.
Nos casos em que houve divergéncia en-
tre os achados operatorios e ultra-sonogra-
ficos, este exame subclassificou o derra-
me (Tabela 3).

Os pacientes que tiveram achados di-
vergentes, ou seja, o ultra-som subclassi-
ficou o empiema, foram submetidos a des-
bridamento toracoscdpico e ndo foi neces-
saria reintervengao.

DISCUSSAO

Em trabalhos recentes estudaram-se a
utilidade da classificag@o ultra-sonografi-
ca no tratamento cirargico do empiema
pleural parapneuménico”'*!” e o valor
prognéstico dos achados de loculagio®?.
Virios outros autores®® utilizam a ultra-
sonografia para diferenciar derrame locu-
lado de espessamento pleural, dado que o
raio-X de torax convencional, e em decu-
bito lateral, ndo fornece, muitas vezes, da-
dos conclusivos. A ultra-sonografia tam-
bém ¢ utilizada para determinar o local
mais adequado para se realizar toracocen-
teses e puncdes-biopsias de pleura®®.

Acreditamos que ao adotar-se, para a
escolha da alternativa terapéutica do em-
piema, critérios bioquimicos como o pH e
a taxa de glicose do liquido pleural®!”,
pode-se incorrer em erros ao estabelecer-
se paralelo entre a situagdo anatomopato-
16gica do espaco pleural e estes achados!®.
Devemos lembrar, também, que ao lado de
alteracdes bioquimicas, a cavidade pleu-
ral sofre, nos derrames e empiemas parap-
neumonicos, alteragdes anatomopatolo-
gicas que modificam sua estrutura fisica.
Acreditamos que os critérios bioquimicos

tomopatoldgica.

Fase Achado ultra-sonografico
Exsudativa 1ou?2
Fibrinopurulenta 3o0u4d
Fibrética 5

Tabela 3 Comparacao dos achados.

Cirurgia x ultra-sonografia
pré-operatdria

Coincidéncia 29 (85,29%)
Divergéncia 5 (14,70%)
Total 34 (100%)

nao sdo absolutos para a indicag¢do ou nao
de terapéutica cirargica para o derrame
parapneumonico, servindo como orienta-
dores somente na fase inicial (exsudativa)
da doenga, quando predominam as altera-
¢Bes bioquimicas. Outros autores®*2¥ tém
opinido semelhante a nossa.

Quando a estrutura da cavidade pleural
tiver sido alterada por septagdes e locula-
¢oes, a ultra-sonografia ¢ de maior utili-
dade que a analise bioquimica do liquido
pleural ou o exame radiologico convencio-
nal das cavidades toracicas. Encontramos,
na literatura®®2%) trabalhos com acha-
dos semelhantes. A tomografia computa-
dorizada® também mostra-se util, mas
nem sempre este recurso esta a disposigao,
e na faixa etaria pediatrica ¢ necessaria
sedagdo do paciente. Por essas razoes, a
presente classificag@o ultra-sonografica
para os derrames pleurais se mostrou efi-
caz na orientacdo do tratamento cirrgico
do empiema pleural parapneumonico em
criancas®>!?3)_ A proposta de classifica-
¢do dos achados ultra-sonograficos tem o
objetivo de uniformizar as opgdes cirurgi-
cas e os laudos ultra-sonograficos para tor-
na-los mais objetivos, dado que nem sem-
pre sdo os mesmos profissionais que exe-
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cutam o exame ou indicam a cirurgia. Com
essa racionalizacdo de conduta obtivemos,
no tratamento do empiema pleural parap-
neumoOnico em criangas, baixo indice de
complicagdes e mortalidade nula®. Tam-
bém encontramos correspondéncia signi-
ficativa entre os achados ultra-sonografi-
cos e os cirurgicos”.

Concluimos, portanto, que a classifica-
¢do ultra-sonografica adotada é eficaz para
revelar o estagio evolutivo do empiema
pleural parapneumonico e orientar a esco-
lha da alternativa de terapéutica cirurgica.
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