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RESUMO

0 derrame pleural recidivante ¢ uma situagio clinica comum que compromete a qualidade de vida dos pacientes, em
especial dos portadores de doenca oncoldgica em estagio avancado. A abordagem terapéutica do espaco pleural ¢
variada, incluindo procedimentos agressivos como a pleurectomia. A pleurodese ¢ a técnica mais freqiientemente utilizada,
podendo ser induzida tanto através da inser¢do de cateteres pleurais, como por procedimentos cirurgicos amplos
(toracotomia). Sdo varios os agentes esclerosantes indicados, incluindo o talco, que é o mais utilizado, o nitrato de prata
e recentemente as citocinas proliferativas. Este artigo resume as principais abordagens do derrame pleural recidivante e
particularmente da pleurodese, suas indicacdes, vantagens e desvantagens para a aplicacdo na pratica diaria do
pneumologista.

Descritores: Derrame pleural maligno/prevencio & controle; Neoplasias pleurais; Pleura/cirurgia; Pleurosede/métodos;
Nitrato de prata; Talco; Recidiva

ABSTRACT

Recurrent pleural effusion, which is commonly seen in clinical practice, compromises patient quality of life, especially in
patients with advanced malignant disease. The therapeutic approach to the pleural space involves a wide range of
techniques, including aggressive procedures such as pleurectomy. Among such techniques, pleurodesis is the most frequently
used. Pleurodesis can be induced through the insertion of pleural catheters, as well as through major surgical procedures
(such as thoracotomy). There are various recommended sclerosing agents, including talc (which is the most widely used),
silver nitrate and, recently, proliferative cytokines. This article summarizes the principal approaches to the treatment of
recurrent pleural effusion, pleurodesis in particular, addressing the indications for, as well as the advantages and
disadvantages of, their application in daily pulmonology practice.

Keywords: Pleural effusion, malignant/prevention & control; Pleural neoplasms; Pleura/surgery; Pleurodesis/methods;
Silver nitrate; Talc; Recurrence
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INTRODUCAOQ

O derrame pleural recidivante é uma situagao
clinica freqiiente, resultante do comprometimento
anatomico ou funcional dos folhetos pleurais por
processos benignos ou malignos. Dentre a ampla
gama de entidades clinicas responsaveis pela pro-
ducdo desses derrames estdo os transudatos, em
particular em decorréncia de insuficiéncia cardia-
ca, hepdtica ou renal e os exsudatos, principal-
mente devidos as infecgdes inespecificas, a tuber-
culose e as neoplasias.

Nesse contexto, deve-se ressaltar a franca pre-
dominancia do céancer, que responde por aproxi-
madamente 50% do universo dessas colegdes.”
Estima-se que existam, por ano, em torno de
200.000 casos novos de derrame pleural maligno
nos EUA.? No Brasil, apesar da inexisténcia de le-
vantamentos epidemioldgicos precisos, acredita-se,
ante as caracteristicas de ambos os paises, que o
numero de pacientes seja da mesma magnitude.

O tratamento do derrame pleural recidivante ¢
complexo e objetiva o controle da colecédo liquida,
isto ¢, seu desaparecimento e a manutencio da
cavidade pleural livre, sem novo acumulo de li-
quido. A primeira conduta visa a abordagem do
processo patoldgico responsavel pela formacio do
derrame. Neste particular, o tratamento ¢ direcio-
nado no sentido de tratar a insuficiéncia cardiaca,
renal ou hepatica no caso dos transudatos, ou a
infeccdo ou o cancer nos exsudatos. Entretanto,
quando o tratamento sistémico da condicdo res-
ponsavel pela formacio do derrame nio controla o
actimulo de liquido e ndo impede sua recidiva, deve
ser proposto um tratamento local que permita a
livre expansdo do pulmdo, com conseqiiente ganho
funcional. Os métodos referidos incluem a toraco-
centese de alivio, a drenagem pleural, o shunt pleu-
roperitoneal, a pleurectomia e a pleurodese.

A toracocentese de alivio objetiva a retirada
do liquido existente na cavidade pleural, na ex-
pectativa de haver expansdo pulmonar com con-
seqiiente ganho funcional. Deve haver, entretanto,
uma preocupacdo quanto ao volume a ser retirado
da cavidade pleural, em virtude dos riscos em po-
tencial que este procedimento pode causar. Reco-
menda-se, para tanto, que mesmo nos derrames
volumosos nio sejam retirados mais de 1.200 ml
(no maximo 1.500 ml), pois a retirada de volumes
maiores aumenta o risco de desenvolvimento de
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edema pulmonar e de ocorrerem alteracdes respi-
ratérias ou hemodinamicas que, em seu grau ex-
tremo, incluem a sindrome do desconforto respi-
ratério ou o choque hemodinamico. A retirada do
liquido pleural, realizada com todos os cuidados
necessarios, ¢ bem tolerada e melhora agudamen-
te a dispnéia proveniente do derrame. Entretanto,
como o liquido pode se refazer rapidamente, a
toracocentese de alivio torna-se uma opcdo pro-
visdria no controle do derrame pleural recidivante.
A necessidade de puncdes repetidas agride fisica
e emocionalmente o paciente e ocasiona franca
deplecdo protéica e eletrolitica.

A segunda opgdo a se considerar é a drenagem
pleural de demora que mantém a cavidade livre de
liquido. Deve-se referir que a simples persisténcia
de um dreno por periodos longos (um més ou
mais) pode provocar a sinfise dos folhetos pleu-
rais, o que ¢ altamente positivo. Apesar disto, a
drenagem de demora determina grande espolia-
¢do nutricional® e aumenta o risco de infecgdes
pleurais, podendo inclusive reduzir a sobrevida em
longo prazo.” Pouco tempo atras, esta drenagem
era realizada com drenos tordcicos tubulares de
grosso calibre (34 a 40 F), os quais foram substi-
tuidos, na atualidade, por cateteres de fino cali-
bre (até 16 F). No mercado ha cateteres pleurais
bastante efetivos como o pig-tail ou o pleurex que,
apesar de bastante funcionais, tém como dbice seu
alto custo. No Brasil, inicia-se a producdo comer-
cial destes cateteres (Figura 1), o que certamente
reduz os custos, simplifica o procedimento e be-
neficia nossos pacientes.

Em terceiro lugar deve-se considerar o shunt
pleuroperitoneal, que nada mais ¢ do que um ca-
teter fino que tem, em seu meio, um recipiente
(valvula unidirecional). As extremidades sdo posi-
cionadas nas cavidades pleural e peritoneal e o
cateter, incluindo o recipiente, seque por um tra-
jeto subcuténeo (Figura 2). Quando o paciente
apresenta piora clinica, basicamente dispnéia, com-
prime-se repetidas vezes o recipiente, retirando
liquido da cavidade pleural e, gracas a valvula
unidirecional, enviando-o para a cavidade perito-
neal. O inconveniente deste sistema reside no pe-
queno volume da camara valvulada (+ 2 ml), o
que obriga a uma exaustiva compressdo deste com-
partimento: para a retirada de 400 ml de liquido
pleural é necessario comprimir mais de 200 vezes.
Ainda como aspectos negativos do sistema observam-
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Figura 1 - Cateter para pleurodese (fabricacdo nacional); A) “Kit” de drenagem/pleurodese com seus componentes;
B) Introducéo do “guia” no cateter; C) Cateter pronto para ser introduzido na cavidade pleural e D) Simulacdo do

“kit” montado e drenando o liquido pleural

se um elevado indice de obstrucdo da valvula, ris-
co de implante neopldsico na cavidade abdomi-
nal® e o alto custo, que praticamente inviabiliza
Seu Uso em nosso meio.

O quarto procedimento ¢ a pleurectomia, indis-
cutivelmente a conduta mais efetiva, porém tem sido
contra-indicada devido a elevada morbimortalidade
associada.” Na verdade, o alto risco de complica-
coes justifica-se por esta ser uma cirurgia de grande
porte, em paciente com estado geral comprometido,
e que representa uma grande agressdo para um gru-
po de pacientes cuja sobrevida ¢ limitada.

Finalmente, ha a pleurodese, isto ¢, o colaba-
mento dos folhetos pleurais (visceral e parietal)
produzindo a sinfise do espaco pleural, que im-
possibilita o acumulo de liquido. Este procedimento
tem sido a opcdo mais utilizada quando ha ex-
pansdo pulmonar completa e o paciente se apre-
senta em bom estado geral. E, na atualidade, a
melhor conduta para o controle do derrame pleural
recidivante maligno.©

E importante salientar que a pleurodese repre-
senta somente a terapéutica local de uma manifes-
tacdo clinica, em geral, o tratamento da dispnéia.
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Desta forma, esta conduta ndo objetiva a mudanca
do curso da doencga oncoldgica e ndo pretende
prolongar a sobrevida dos pacientes. Sendo as-
sim, a pleurodese é responsavel pela melhora da
dispnéia proveniente do acumulo de liquido no
espaco pleural e, conseqiientemente, pela maior
capacidade funcional e pela melhora na qualidade
de vida.

OBJETIVO

E nossa intencio discutir as estratégias indu-
toras de pleurodese em pacientes com derrame
pleural recidivante, em particular de origem neo-
plasica, propondo métodos de realizacdo referen-
dados na literatura médica.

Em virtude da tendéncia atual de simplificacdo
do procedimento de pleurodese, discute-se, nesta
revisdo, a integracdo de competéncias dos pneu-
mologistas clinicos, cirurgides toracicos e onco-
logistas na abordagem dos pacientes, no sentido
de promover uma pleurodese efetiva e minima-
mente invasiva.

Esta revisdo insere-se na linha de pesquisa do
Grupo de Pleura da Disciplina de Pneumologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, sendo muito claro nosso objetivo, que ¢ o
acompanhamento integral do paciente pneumo-
logico. Acreditamos que o paciente portador de
cancer de pulméo deve ser tratado de forma ho-
listica pelo pneumologista e ndo encaminhado ao
oncologista imediatamente apos a confirmacédo do
diagnostico. Por esta razdo, ndo concordamos com
o encaminhamento do paciente ao cirurgido, para
induzir a pleurodese, apds a constatacdo da pre-
senca de derrame pleural recidivante. Gracas aos
avancos tecnoldgicos e a simplificacdo dos pro-
cedimentos na atualidade, cabe ao clinico desen-
volver as habilidades necessarias para dar conti-
nuidade ao tratamento destes pacientes, bem como
coordenar a integracdo clinica-cirurgia-oncologia,
a fim de oferecer aos pacientes portadores de neo-
plasias as melhores opcoes de tratamento. (Vide
proposta de nosso servico para realizagdo, pelo
pneumologista, de pleurodese ambulatorial mini-
mamente invasiva).

A discussdo, portanto, objetiva responder as se-
guintes questdes: Quais as indicacdes da pleuro-
dese? Qual o melhor agente de pleurodese? Qual
a melhor forma para realizar a pleurodese?
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Figura 2 - “Shunt pleuro-peritoneal”; A) Cateter com recipiente (valvula
unidirecional) interposto; B) Insercdo de uma das extremidades na
cavidade pleural e; C) Shunt em posicdo drenando liquido da cavidade
pleural e direcionando-o para a cavidade abdominal

METODOS

A selecdo de estudos para este trabalho apoiou-
se em pesquisa de base de dados eletronica
(Medline, The Cochrane Controlled Trials Register e
The EBM Cochrane Database of Systematic Reviews),
utilizando-se os termos pleurodesis e pleural effusion.
Os dados utilizados foram centrados em informa-
coes referentes a eficacia e seguranca, sendo ex-
cluidos artigos de descricdo de casos e artigos do
tipo carta ou editoriais.

INDICACOES

Derrames pleurais benignos recidivantes

A realizacdo da pleurodese em derrames pleu-
rais recidivantes, de causas benignas (transudatos),
¢ controversa e deve ser encarada como procedi-
mento de excegdo.”

Nio ha estudos controlados, randomizados ou
comparativos, avaliando a eficdcia e seguranca da
pleurodese em processos benignos. Estudos ob-
servacionais sugerem que, nestas situacdes, a pleu-
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rodese ¢ eficaz e segura. Contudo ha um receio
teorico de que, apos a realizacdo de pleurodese
nos transudatos, o liquido pleural passe a ser acu-
mulado em outros tecidos, como por exemplo, o
parénquima pulmonar.®

Desta forma, aceita-se a realizacdo da pleuro-
dese em derrames benignos recidivantes apenas
nas raras situacdes em que ha absoluta faléncia
do tratamento clinico da doenca de base.

Dentre as causas de derrames pleurais benignos
recidivantes, destacamos a insuficiéncia hepatica,
renal ou cardiaca, a hipoproteinemia e o derrame
pleural pos-revascularizacdo do miocardio.

Derrames pleurais malignos recidivantes

E neste grupo de pacientes que reside a prin-
cipal indicagdo da pleurodese, contudo nédo sdo
todos os pacientes com derrame pleural maligno
que se beneficiam do procedimento. Em algumas
situacoes a inducdo da pleurodese é consensual
(Quadro 1), em outras ¢ absolutamente controversa.

Uma vez respeitadas estas condicdes deve-se
analisar o momento ideal para a realizacio do pro-
cedimento. Alguns autores defendem a indicacio
0 mais precocemente possivel, assim que se fez o
diagndstico;® outros defendem a sua realizacio
apenas se o tratamento quimioterapico nio for

Quadro 1 - Indicacdes da pleurodese

Indicacdes
Auséncia de controle do derrame pleural com o
tratamento oncoldgico

Alivio da dispnéia ap6s o esvaziamento da
cavidade pleural

Expansdo pulmonar completa (RX torax)
indice de performance status (Karnofsky) > 70
Auséncia de linfangite
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eficaz para controlar o derrame pleural, apesar de
néo haver evidéncias a favor desta estratégia. Nesta
situacdo, a andlise do controle do derrame pleural
(regressdao radioldgica do derrame e reducdo do
numero de toracocenteses para promover alivio
da dispnéia) é feita apos a realizacdo de um ou
dois ciclos de quimioterapia, o que significa apro-
ximadamente entre dois e trés meses, ou ainda,
apos a finalizagdo do tratamento quimioterapico.
Apesar de serem considerados fatores pro e con-
tra estas abordagens, ambas as indicacdes sdo acei-
tas na atualidade (Quadro 2).

Identificado o momento ideal para a realiza-
cdo da pleurodese, devemos considerar outros fa-
tores que, apesar de ndo serem consensuais, po-
dem modificar os critérios de indicacéo, pois po-
dem interferir no resultado pretendido. Assim, o
pH écido (< 7,3),1"” a glicose baixa (< 60 mg/dl) e
a presenca de quilotdrax tém sido relacionados a
pior prognostico e a pior eficacia da pleurodese, in-
dependentemente da técnica e da droga utilizadas®
(Quadro 3). A presenca de linfangite e o indice de
performance status inferior a 70 estdo associados
a pior evolucéo clinica do paciente apds a indu-
¢do da pleurodese.” Finalmente, o encarceramento
pulmonar, seja pela presenca de loculacdes pleu-
rais seja pela ndo expansdo pulmonar, determina
menor eficacia da pleurodese, além de aumentar o
risco de infecgdes do espaco pleural.®) Por este
motivo, nestas condicdes, a pleurodese nio ¢ in-
dicada.”

REALIZACAO DA PLEURODESE -
METODOLOGIA

Forma do procedimento
A pleurodese pode ser obtida utilizando-se va-
rios estimulos indutores, que podem ser conse-

Quadro 2 - Momento ideal para realizacdo da pleurodese

A favor Contra
Maior eficacia

Maior seguranca
Melhor qualidade

de vida durante a
quimioterapia

Certeza da faléncia dos
outros tratamentos

Indicacédo
Antes da
quimioterapia

Apos a
quimioterapia

Procedimento invasivo

A quimioterapia poderia controlar o derrame

Eventual empiema pos-pleurodese dificulta o tratamento oncolégico
Pode atrasar o inicio da quimioterapia

Pode atrasar o proximo ciclo de quimioterapia
Maior risco de empiema
Pior nivel de performance status

J Bras Pneumol. 2006;32(4):347-56
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Quadro 3 - Fatores progndsticos de eficacia da
pleurodese

Pior progndstico e menor eficacia
pH acido (< 7,3)

Glicose baixa (< 60 mg/dl)
Presenca de quilotdrax

Presenca de linfangite
Performance status < 70
Encarceramento pulmonar

qlientes a lesdo fisica direta (abrasdo), ou quimica
(instilacdo de substincias causticas, ou irritativas
no espaco pleural: talco, doxiciclina, nitrato de
prata e bleomicina), ou por indugdo imunoldgica
(C. parvum, TGF-beta ou interferon 2-alfa).

Estimulos mecanicos

Dentre os estimulos mecanicos, a abrasdo ¢ o
principal método. Ela é realizada durante um ato ci-
rurgico, seja convencional ou videoassistido, no qual
o cirurgido promove uma esfoliagdo do mesotélio
pleural por meio da friccdo de uma superficie aspera
(por exemplo, uma gase) na pleura. Essa irritagdo
ocasiona a descamacdo do mesotélio e ativacio da
inflamacéo e da cascata da coagulacdo, com conse-
quiente proliferacdo de fibroblastos e deposicido de
colageno, formando a sinfise dos folhetos pleurais.

Atualmente, a abrasdo pleural ndo tem sido uti-
lizada para controle de derrames pleurais recidi-
vantes neoplasicos devido a sua menor eficacia,
além dos riscos elevados de sangramento das re-
gides comprometidas, e a possibilidade de disse-
minacdo do tumor. Esses dois riscos estdo relacio-
nados a manipulagdo direta do tumor com lesédo
de vasos neoformados e embolizacdo de células
tumorais que se soltam durante a manipulagdo da
massa tumoral. Outro inconveniente é a necessi-
dade do procedimento cirurgico para sua realizacéo.
Atualmente sua indicagdo tem sido reservada para
casos selecionados de pneumotdrax recidivante.

Estimulos quimicos

A pleurodese, induzida por estimulos quimicos,
foi realizada, pela primeira vez, no inicio do século
passado, existindo referéncias de que Spengler, em
1901, injetou nitrato de prata na cavidade pleural
para controle de pneumotorax recidivante.

Aparentemente Bethune, em 1935,® introduziu,
pela primeira vez, talco na cavidade pleural, com
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o0 objetivo de colabar o espaco residual existente
apos resseccdo pulmonar. Desde entdo, varias
substancias tém sido utilizadas para induzir a pleuro-
dese, mas até o momento ainda nédo existe um con-
senso sobre o agente esclerosante ideal (Quadro 4).

A estimulacdo quimica tem a vantagem de pos-
sibilitar associar varias vias de acesso. O aspecto
mais importante, neste particular, é que a pleurodese
pode ser produzida por via cirurgica ou através de
simples drenagem.

0 talco é classicamente considerado o esclero-
sante mais eficaz. Quando comparado com outros
agentes apresenta risco relativo para sucesso tera-
péutico de 1,34 (intervalo de confianca de 95%:
1,16 a 1,55) e indice de sucesso, na maioria dos
trabalhos, superior a 90%.!" No entanto, em um
estudo recente envolvendo multiplos centros eu-
ropeus, o talco foi eficaz em 71% a 78% dos paci-
entes submetidos a pleurodese e que sobreviveram
por mais de 30 dias apds o procedimento.? O
talco tem sido considerado o agente de escolha
por apresentar diversas das caracteristicas citadas
de um agente ideal (baixo custo, amplamente dis-
tribuido, facil administracéo, alta eficacia e baixo
indice de efeitos colaterais). Pode ser administrado
tanto por insuflacdo durante a toracoscopia, quan-
to através de drenos de diversos calibres, na for-
ma chamada talco s/urry (suspensio de talco com
soro fisiologico). Apesar de ter baixo indice de
complicacdes, seu uso tem sido associado a sin-
drome do desconforto respiratorio agudo, que
acomete entre 1,2%®a 9% dos pacientes,!™ e pode
ser fatal. Acredita-se que esta complicacio esteja
relacionada ao tamanho das particulas do talco,
sendo que as de menor tamanho seriam mais fa-
cilmente absorvidas da cavidade pleural e distri-

Quadro 4 - Caracteristicas do agente esclerosante
ideal

Caracteristicas

Custo reduzido

Ampla distribuicdo mundial

Facilidade no manejo e administracdo
Facilidade para esterilizacdo

Baixos indices de infeccdo pleural
Prescindir do esvaziamento da cavidade
Néo provocar, de forma intensa, dor ou desconforto
Mortalidade nula

Morbidade minima e facilmente controlada
Eficdcia proxima a 100%
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buidas através da circulacio, determinando maior
risco de complicacées a distidncia.'” Pela gravidade
deste tipo de complicacao, outras drogas voltaram
a ser estudadas.

A doxiciclina mostrou-se ser eficaz e segura
para a inducéo de pleurodese; contudo, ndo ¢ dispo-
nivel em muitos paises (inclusive no Brasil). Alguns
servicos, em nosso pais, costumavam utilizar as
formas orais dos derivados de tetraciclina/doxici-
clina para induzir a pleurodese. Contudo, questio-
na-se se o efeito esclerosante observado ¢ devido
ao agente utilizado ou ao excipiente (talco). Adi-
cionalmente, deve-se também ter a preocupacio
sobre a esterilizacdo do agente introduzido na
cavidade pleural, pois, na verdade, as capsulas sido
distribuidas comercialmente para ingestdo oral e
seu conteudo ndo ¢ estéril, ndo sendo, portanto,
recomendadas para pleurodese.®

0 nitrato de prata foi a primeira substincia uti-
lizada para a indugdo de pleurodese, tendo sido,
na década de 1980, abandonada por motivos nio
muito claros. Recentemente nosso grupo conside-
rou que os efeitos adversos observados no passado
eram secundarios as elevadas concentracées de
nitrato de prata usadas (entre 1% e 10%) e suge-
riu que a utilizagdo de concentracdes menores seria
segura e eficaz."” Em estudos com animais de la-
boratdrio (coelhos), o nitrato de prata a 0,5% tem-
se mostrado muito eficaz e com baixo indice de
complicacdes."® 0 mecanismo fisiopatoldgico en-
volvido na indugdo da pleurodese parece ser, em
alguns aspectos, diferente do observado com o
talco, uma vez que, neste modelo em coelhos, o
corticosteroide ndo reduz a eficacia da pleurodese
obtida com nitrato de prata, diferentemente do
que ocorre com o talco. Um estudo em seres hu-
manos portadores de derrame pleural neoplasico,
recentemente publicado, utilizando nitrato de prata
a 0,5%, demonstrou indices de eficacia semelhan-
tes aos do talco com baixos indices de efeitos
colaterais.""” Naturalmente, novos estudos compa-
rativos sobre a seguranca e eficacia do nitrato de
prata em humanos sdo necessarios.

A bleomicina ¢ um agente antineoplasico que
foi utilizado para a inducdo de pleurodese nas dé-
cadas passadas; contudo, a baixa eficacia e o ele-
vado custo tém reduzido, em muito, sua utilizacéo.

Estimulos imunoldgicos
Dentre os imunoestimulantes deve-se destacar
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o C. parvum, cuja principal vantagem era ndo ne-
cessitar de procedimento cirtrgico € nem mesmo
de drenagem pleural, podendo ser introduzido no
espaco pleural através de simples pungdo. Contudo,
a eficdcia descrita com este agente nédo foi repro-
duzida em nosso meio e na atualidade ha dificul-
dades em sua producio, além de ndo haver rede de
distribuicao.

Outros agentes imunoestimulantes sdo a inter-
leucina 2 alfa, o superantigeno estafilococico e o
TGF-beta. O interferon alfa 2-b, em trabalho com-
parativo, randomizado, prospectivo, paralelo, rea-
lizado em 2004, mostrou-se menos eficaz que a
bleomicina,” ndo tendo indicacio de uso para
inducédo de pleurodese. O superantigeno estafilo-
cocico parece ser um agente promissor, apesar de
ter sido muito pouco estudado. Em um estudo de
2004, instilou-se superantigeno estafilococico
em catorze pacientes com baixo indice de perfor-
mance status, tendo sido obtido sucesso em onze
deles (71%), sem nenhum efeito colateral. Sua prin-
cipal vantagem ¢ a facilidade de administracéo,
que nao requer hospitalizacdo e nem drenagem
toracica. Estes resultados ainda sdo iniciais, sendo
necessarios novos estudos de eficacia e sequranca.
Finalmente, o TGF-beta ¢ uma citocina que esti-
mula a proliferagdo tecidual e a formacéo de cola-
geno, sem induzir uma reacdo inflamatdria e sem
lesar os tecidos. O maior receio que existe na sua
utilizacdo relaciona-se a sua absorcdo sistémica,
com desenvolvimento de fibrose em outros o6rgaos,
incluindo o pulmao. Foi testado em animais de
experimentacdo com bons resultados e baixo in-
dice de complicagio,!" em curto prazo. Contudo,
ainda ndo existem trabalhos em humanos anali-
sando sua eficacia e seguranca. Dificilmente o TGF-
beta se tornara o agente esclerosante ideal devido
ao seu elevado preco, quando comparado com o0s
demais agentes.

Desta forma, podemos concluir que, apesar de
nédo haver consenso, até o momento a droga mais
aceita para utilizacdo continua sendo o talco na
dosagem de cinco a dez gramas.

Via de acesso

Por via de acesso entende-se o método pelo
qual o agente esclerosante tem acesso ao espaco
pleural, podendo ser a toracotomia classica, a ci-
rurgia videoassistida, a drenagem toracica com
anestesia local e a drenagem toracica com cateter
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de fino calibre por puncéo toracica.

Todas as técnicas apresentam vantagens e des-
vantagens que podem interferir no resultado final
do procedimento (Quadro 5). Dentre as vantagens,
podem-se citar o esvaziamento completo da cavida-
de pleural, a distribuicdo mais homogénea do escle-
rosante no espago pleural, a menor agressividade do
procedimento e a menor necessidade de internacdo.
Estes fatores influenciam na escolha da técnica mais
adequada para um paciente especifico.

Nestes ultimos anos, tem-se estudado muito a
via de acesso para a realizacido da pleurodese. Ha
uma tendéncia em se reduzir a agressividade do
tratamento migrando da insuflagdo de talco du-
rante a toracotomia, para a insuflacdo videoassis-
tida e desta para a instilacdo de esclerosante pelo
dreno toracico. Mesmo quando se utiliza o dreno
tordcico como via de acesso a cavidade pleural,
ha uma tendéncia em reduzir sua complexidade e
sua morbidade (dor). Assim, evoluimos de drenos
toracicos calibrosos para os de fino calibre, che-
gando até a utilizacdo de cateteres pleurais.

Em paralelo a reducdo da agressividade no tra-
tamento, deve-se manter a sua eficacia. A relacdo
ideal entre eficacia e seguranca, na via de acesso
para a pleurodese, ainda nédo foi definida. Infeliz-
mente, muitos estudos comparam as técnicas de aces-
so mudando o agente esclerosante, o que dificulta a
interpretacdo do efeito isolado da técnica de acesso
ao espaco pleural. Uma metanalise realizada em
2004, da Pain, Palliative Care and Supportive Care
Group da Cochrane Database of Systematic Reviews
(112 pacientes), avaliou a eficacia da pleurodese
por talco utilizando a cirurgia videoassistida ou
através de drenagem - talco slurry (talco em sus-
pensdo). Os autores mostraram que a instilacdo
utilizando a cirurgia videoassistida foi mais eficaz,
com risco relativo favoravel a cirurgia videoassis-
tida de 1,19 (intervalo de confianca de 95% de
1,04 a 1,36) e mortalidade similar nos dois gru-
pos. Infelizmente, nesta metandlise ndo foi possi-
vel comparar os efeitos adversos dos dois trata-
mentos tendo em vista a falta de dados pertinen-
tes nos estudos envolvidos. Apesar da melhor efi-
cacia da cirurgia video-assistida sobre a pleuro-
dese por slurry, o nivel de sucesso com ambos os
procedimentos foi superior a 90%, o que ¢ bas-
tante aceitavel em termos clinicos.

As evidéncias atuais sugerem nio haver dife-
renca entre a utilizagdo de drenos toracicos de
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grosso calibre e de drenos toracicos de fino calibre
(cateteres). Apesar de ainda ndo haver consenso, a
utilizacdo de drenos de fino calibre confere maior
conforto ao paciente e eles sdo mais faceis de serem
colocados, sendo atualmente recomendados como
opcdo inicial para a abordagem do derrame pleural
recidivante e para a inducio de pleurodese.?”

Os drenos de fino calibre tém sido utilizados com
sucesso para a realizagdo de pleurodese rapida. Nesta
nova forma de inducdo de pleurodese, coloca-se o
cateter pleural, instila-se o esclerosante, mantém-se o
dreno aberto, com sistema valvulado unidirecional (que
permite a saida de liquido, mas nio a entrada de ar
ou o retorno do liquido para o espaco pleural), reti-
rando-se o dreno, em geral, em até 48 horas.?” A
associagio de drenos de fino calibre com um sistema
valvulado, como a valvula de Heimlich, sistema de
valvula unidirecional que permite substituir o selo
d’agua (Figura 2), tem facilitado a inducéo da pleu-
rodese, permitindo maior mobilidade do paciente e
maior conforto, e possibilitando, inclusive, a realiza-
cdo da pleurodese em nivel ambulatorial.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Podemos concluir que a pleurodese pode ser
indicada em derrames pleurais benignos, contudo
com restri¢des. A principal indicagdo da pleurodese
¢ em derrames pleurais malignos recidivantes, com
expansdo pulmonar completa e em pacientes com
bom indice de performance status.

A pleurodese com estimulo quimico, em espe-
cial o talco, continua sendo a primeira opgdo para
o tratamento do derrame pleural recidivante ma-
ligno. O nitrato de prata parece ser uma opcao
razoavel em nosso meio, apesar de haver a neces-
sidade de mais estudos quanto a sua seguranca.

A via de acesso mais eficaz ¢ a realizada com
cirurgia videoassistida, mas a utilizacao de drenos
toracicos de fino calibre (cateteres) confere boa
relacdo custo-efetividade-conforto, em especial
para pacientes portadores de doenca neoplasica
em estado avancado.(Quadro 5)

0 aspecto mais importante a se considerar é que
a pleurodese passa a ser um procedimento a ser rea-
lizado pelo clinico, em nivel ambulatorial, o que sim-
plifica consideravelmente sua realizagdo, com manu-
tencdo dos indices de eficacia. Dessa forma, ndo ha
necessidade de internar o paciente e de exclui-lo, nessa
fase de sua vida, do convivio familiar.(Quadro 6)
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Quadro 5 - Técnicas utilizadas para a realizagdo da pleurodese

Técnica Fatores a favor Fatores contra
Toracotomia Maior eficacia Procedimento invasivo
convencional Maior seguranga Maior morbidade pos-operatoria

Melhor analise da cavidade pleural Necessidade de internagdo
Dificil utilizacdo de drogas soluveis

Cirurgia Maior eficacia Procedimento invasivo
videoassistida Boa seguranca Menor morbidade pos-operatdria
Adequada analise da cavidade Necessidade de internagdo
Dificil utilizacdo de drogas soluveis
Drenagem tordcica Menos invasiva Eficacia pouco menor
convencional Néo requer centro cirurgico Dor devida a presenca do dreno
Permite uso de drogas soltuveis Necessidade de internacédo
Invidvel o uso de talco por polvilhamento
Drenagem toracica Menor morbidade Maior risco de loculacdo
com cateter por puncdo Menor agressividade Drenagem pleural menos efetiva
Néo requer hospitalizagdo Inviavel o uso de talco por polvilhamento

Factivel com menor performance status
Permite uso de drogas soluveis

Quadro 6 - Proposta de pleurodese ambulatorial realizada por clinico ou cirurgido

® Confirmar o diagndstico de derrame pleural neoplasico através de estudo citologico ou
anatomopatoldgico.

* Certificar-se da expansdo do pulmio apos toracocentese de alivio (radiografia ou tomografia).
Quanto melhor o estado geral do paciente (Karnofsky > 60), melhor o resultado.

* Introduzir cateter/dreno de fino calibre, conectar vélvula de Heimlich drenando em bolsa coletora (pode
ser bolsa de colostomia).

® O paciente pode ir para sua casa apos minuciosa explanagdo sobre os cuidados e apds detalhada
explicacdo de como trocar a bolsa. coletora. Orientar sobre acesso a atendimento médico em caso de
qualquer emergéncia. Pode retornar apos sete dias.

* Induzir a pleurodese. Ha basicamente duas opc¢des, injetando através do cateter: a) 5 g de talco em
suspensdo com 100 mL de soro fisioldgico; ou b) 20 mL de solucdo de nitrato de prata a 0,5%.

® Confirmar o diagndstico de derrame pleural neoplasico através de estudo citologico ou
anatomopatoldgico.

* Naio ha necessidade de analgesia prévia. O procedimento ¢ bem tolerado. Entretanto, ¢ conveniente ter
acesso a opioide (morfina, dolantina, tramadol), pois pode-se observar um quadro algico importante, que
cede com a medicagdo, permitindo continuar com a conduta proposta.

® Apds a introducdo intrapleural do agente esclerosante, injetar 20 ml de soro para lavar o cateter,
clamped-lo por uma hora e abrir a seguir para permitir a drenagem do liquido. Manté-lo aberto. Ndo ha
necessidade de mudar a posicdo do paciente (rodar) enquanto o cateter estiver clampeado.

® 0 paciente pode receber alta e ir para casa apds orientacdo sobre os cuidados necessarios. Em geral, os
analgésicos (dipirona) comuns sio suficientes. Raramente sdo necessarias drogas mais potentes, sugerindo-se
tramadol ou opiaceos. Evitar a utilizacdo de antiinflamatdrios ndo hormonais ou de corticosteroides, pois
podem interferir na eficacia da pleurodese. Solicitar ao paciente anotar o volume didrio drenado e marcar
retorno para a semana seguinte.

® Se a drenagem for inferior a 100 ml/dia e ndo houver sinal de obstrucio do cateter, ou de loculagio
pleural, retirar o cateter. Acompanhar clinicamente e através de estudos de imagem (radiografia, ultra-som
ou tomografia).
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