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RESUMO

0 derrame pleural neoplasico ¢ uma complicagéo freqiiente nos pacientes portadores de tumores avancados. A presenca
de células malignas no liquido pleural ou na bidpsia da pleura ¢ indicativa de disseminag¢do da doenca primdria, com
conseqiiente reducdo da expectativa de vida. O diagndstico e tratamento precoce do derrame pleural maligno sdo
fundamentais para promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes portadores de cancer avancgado.

Descritores: Neoplasias pleurais/complicacoes; Derrames pleurais/etiologia; Derrames pleurais/terapia; Pleurodese;
Toracotomia

ABSTRACT

The malignant pleural effusion is a frequent complication in patients with of advanced tumors. The presence of malignant
cells in the pleural fluid or in the pleural biopsy is indicative of dissemination of the primary disease, with consequent
reduction of life expectancy. The early diagnosis and treatment of the malignant effusion is pivotal in promoting a better
quality of life to patients with advanced cancer.

Keywords: Pleural neoplasms/complications; Pleural effusion/etiology; Pleural effusion/therapy; Pleurodesis; Thoracotomy

INTRODUCAOQ ETIOLOGIA E PATOGENESE

0 derrame pleural neoplésico ¢ uma complica-
cdo freqiiente nos pacientes oncoldgicos. A des-
coberta de células malignas no liquido pleural ou
na bidpsia da pleura parietal significa disseminacio
ou progressdo da doenca primaria e reducdo da
expectativa de vida dos pacientes com cancer.(V A
média de sobrevida apos o diagnostico de derrame
pleural metastatico varia de trés a treze meses, na
dependéncia do estagio e tipo de tumor primario.
0 menor tempo de sobrevida ¢ observado em ca-
sos de derrame pleural secundario a cancer de
pulméo. Em contrapartida, a maior média de so-
brevida € vista em pacientes portadores de derra-
me pleural secunddrio a cincer de ovario.?)

Derrames pleurais exsudativos volumosos de-
vem ser sempre suspeitos de terem etiologia ma-
ligna.!? O carcinoma de pulmio é a causa mais
comum de derrame pleural, sendo responsavel por
quase um terco dos derrames metastaticos, sequido
pelo cancer de mama e pelos linfomas. Tumores
menos comumente associados a formacédo de li-
quido pleural neoplédsico sdo os carcinomas de
ovario e do trato gastrintestinal. Em 5% a 10%
dos casos de derrame neoplasico o sitio primario
nio é identificado.?*

O mecanismo do comprometimento pleural
metastatico mais freqliente ¢ a disseminacgdo vas-
cular das células tumorais de 6rgédos distantes para

* Trabalho realizado em conjunto pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - FMUSP - Sio Paulo (SP)
e Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul - PUCRS - Porto Alegre (RS) Brasil.

1. Professora Livre-Docente da Disciplina de Pneumologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo -
FMUSP; Chefe do Grupo de Pleura do Servico de Pneumologia do Instituto do Coracdo (InCor) do Hospital das Clinicas
da FMUSP - Sdo Paulo (SP) Brasil.

2. Professor de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUCRS. Chefe
do Servico de Cirurgia Toracica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica.
3. Professor Livre-Docente. Membro do Grupo de Pleura da Disciplina de Pneumologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo - FMUSP. Professor de Cirurgia Toracica da Faculdade de Medicina de Jundiai. Presidente da
Comissdo de Pleura da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) 2005-2006.

Endereco para correspondéncia: Lisete R. Teixeira. Disciplina de Pneumologia, USP. Rua Dr. Enéas de C. Aguiar, 44, Laboratorio
de Pleura, Prédio 11, 10° andar, Cerqueira César - CEP: 01246-903, Sdo Paulo. Tel: 55 11 3069-5695.

J Bras Pneumol. 2006;32(Supl 4):5182-51899



Derrame pleural neoplasico

o pulmio e para a pleura visceral, com implantes
secundarios na pleura parietal. A pleura visceral
costuma estar envolvida em 87% dos casos de
metastases, enquanto que isto ocorre com a pleu-
ra parietal em apenas 47% dos casos avaliados
por necropsia. Outros mecanismos possiveis sdo a
invasio direta da parede toracica (em céncer de
origem pulmonar primaria, de parede toracica e
carcinoma de mama), a disseminacio hematogé-
nica diretamente para a pleura parietal e o envol-
vimento linfatico. Além disto, o aumento da per-
meabilidade capilar por resposta inflamatdria e a
interferéncia com a integridade da drenagem lin-
fatica por comprometimento mediastinal podem
contribuir para o acumulo anormal de liquido no
espaco pleural.?#

O termo derrame pleural paramaligno esta re-
servado para aqueles derrames que ndo sio resul-
tado direto de envolvimento neoplasico da pleura.
Entre os derrames pleurais paramalignos podemos
incluir os causados por pneumonite obstrutiva, obs-
trucdo do ducto toracico (quilotorax), embolia pul-
monar e derrame transudativo resultante de ate-
lectasia pds-obstrucdo bronquica. O derrame pa-
ramaligno pode também ser resultante de radiote-
rapia ou uso de drogas como ciclofosfamida, pro-
carbazine, bleomicina ou metrotexate.?¥ E im-
portante a diferenciacio entre os derrames neopla-
sicos e os paramalignos, pois a estratégia terapéu-
tica é completamente diversa, assim como o prog-
ndstico.®

DIAGNOSTICO

Achados clinicos

O diagnodstico de derrame pleural neoplasico
requer a demonstracio citoldgica (no liquido pleu-
ral) ou histologica (no fragmento de pleura) de
células neoplasicas. Devemos lembrar que um pe-
queno percentual de pacientes com neoplasia pode
desenvolver derrame pleural devido a patologias
ndo neoplasicas, como insuficiéncia cardiaca, in-
feccdes e hipoproteinemia.

Os derrames pleurais neoplasicos sdo geralmente
volumosos e sintomaticos.!” Dispnéia é o sintoma
mais comum, ocorrendo em mais de 50% dos ca-
sos, podendo estar acompanhada de dor toracica
e tosse. Uma pequena porcentagem de pacientes
pode se apresentar assintomatica e o achado de
derrame pleural ser incidental através de exame
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fisico e/ou radiografia de torax.”

A dispnéia ¢ causada principalmente por der-
rames volumosos, mas pode ocorrer também em
virtude de diminui¢do da complacéncia da caixa
toracica, desvio contralateral do mediastino, dimi-
nuicdo do volume pulmonar ipsilateral e estimulo
dos reflexos pulmonares e da parede toracica.© A
dor toracica € usualmente relacionada ao envolvi-
mento da pleura parietal, arcos costais e estruturas
intercostais. Qutros sintomas podem ser referidos de-
pendendo do tumor primario, como a dor toracica
associada a invasdo de parede no mesotelioma ou a
hemoptise relacionada ao carcinoma broncogénico.

Devido ao estagio avancado da doenca primaria,
muitos pacientes podem apresentar sintomas ge-
rais como perda de peso, anorexia, caquexia e/ou
adenomegalias. Entretanto, em alguns casos, o
derrame pleural é a Unica manifestacdo que sugere
malignidade.

Os dados propedéuticos caracterizam a presenca
de liquido na cavidade pleural, sendo idénticos
aos encontrados nos derrames de qualquer etiologia.
Através de uma anamnese cuidadosa, bem como
pela procura de sinais clinicos especificos, é pos-
sivel inferir diversos aspectos indicativos da ori-
gem do derrame pleural em pacientes portadores
de neoplasia.

Diagndstico imagenoldgico

A radiografia do tdérax ¢ o recurso diagndstico
mais pratico. O achado radiologico de derrames
pleurais macicos ¢ freqiiente em pacientes com
neoplasia.” A definicdo de derrame pleural macigo
implica na presenca de derrame pleural ocupando
a totalidade do hemitorax, enquanto derrame pleu-
ral volumoso pode ser definido como liquido pleural
ocupando mais de 50% do hemitorax.®” Em uma
série de 46 pacientes com derrames pleurais maci-
cos, 67% eram de etiologia neoplasica. Entretanto,
cerca de 15% dos pacientes apresentaram-se com
derrames minimos (< 500 ml) e relativamente as-
sintomaticos.® Quando a radiografia de térax re-
vela a presenca de derrame pleural bilateral com
area cardiaca normal, o diagnostico de derrame
pleural neoplasico ndo deve ser negligenciado,
principalmente na suspeita de carcinomas primari-
os extratoracicos.” A auséncia de desvio de medi-
astino (principalmente em derrames volumosos)
implica na presenca de um mediastino fixo por
obstrucdo bronquica (atelectasia) ou pelo envol-
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vimento pleural extenso, encarcerando o pulmaio,
como observado nos mesoteliomas.®”

A tomografia computadorizada de térax em
portadores de neoplasia pode demonstrar preco-
cemente a presenca de derrames mininos, ndo
observados na radiografia convencional, sendo
auxiliar na avaliacdo de linfonodomegalias e do
parénquima pulmonar, bem como na identificacio
de metéstases pleurais, pulmonares ou a distancia.®
Também tem sido utilizada para diferenciar derrame
pleural maligno de benigno e guiar procedimentos
diagndsticos como bidpsias pleurais.®:6'

A ultra-sonografia pode auxiliar ndo somente
na identificacdo de lesdes pleurais como também
na localizacdo mais precisa da colecdo pleural
quando da realizacdo de uma toracocentese, sobre-
tudo em derrames pequenos ou loculados, evitando
assim, possiveis complicacdes deste procedimento.®®

A ressonancia magnética tem sua utilizagdo
limitada no diagndstico de derrames malignos, sen-
do, entretanto, util na avaliacido da extensio da
doenca neoplasica.('?

A tomografia por emissdo de pdsitrons tem sua
utilidade referida principalmente em pacientes com
mesoteliomas, para avaliacdo da extensio da doenca.
Também tém sido referidos trabalhos avaliando sua
efetividade no diagndstico diferencial de derra-
mes pleurais, sendo estes dados ainda muito inci-
pientes.("

DIAGNOSTICO INVASIVO

Toracocentese

Ao nos depararmos com um derrame uni ou
bilateral sem aumento da area cardiaca, a etiolo-
gia neoplasica deve ser sempre considerada. Por-
tanto, uma vez estabelecido o diagnostico clinico
e imagenoldgico do derrame pleural, a etapa sub-
seqiiente consiste na analise do liquido pleural e
de suas caracteristicas fisicas, bioquimicas e cito-
patoldgicas. Embora a neoplasia seja uma causa
comum de derrames sero-hemorragicos, cerca de
500 dos derrames neoplasicos ndo sdo macros-
copicamente hematicos.”’

Ao considerarmos a hipdtese de malignidade,
¢ razoavel que os seguintes exames sejam avalia-
dos em uma primeira abordagem do liquido pleural
obtido por toracocentese: proteina total, desidro-
genase latica, glicose, pH, amilase, contagem total
e diferencial de células nucleadas (citologia quan-
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titativa e qualitativa) e citologia oncdtica.

Embora a maioria dos derrames neoplasicos se-
jam exsudatos, a existéncia de um pequeno per-
centual de transudatos (derrames paramalignos,
concomitancia com doencas sistémicas como a in-
suficiéncia cardiaca) direciona-nos a iniciarmos a
explorac¢do bioquimica com os critérios de Light.'?

Aproximadamente um terco dos derrames neo-
plasicos tém pH < 7,3 e muitas vezes estdo associa-
dos a niveis baixos de glicose (< 60 mg/dl).c:®
Baixos niveis de pH e glicose parecem ser marca-
dores de doenca avancada no espaco pleural, po-
dendo estar associados a menor sobrevida e a uma
pior resposta a pleurodese.(>'¥ Porém, devido a
estudos que ndo encontraram associacdo entre
sobrevida e baixo pH, a andlise destes pardmetros
deve ser feita em conjunto com o estado geral do
paciente, tipo histoldgico do tumor e resposta te-
rapéutica a toracocentese.’®

Elevados niveis de amilase na auséncia de ruptu-
ra de esofago podem indicar a etiologia neoplasica
do liquido pleural,™ principalmente nos derrames
pleurais associados ao adenocarcinoma de pulmio
e ao adenocarcinoma de ovario.®')

A analise citoldgica do liquido pleural é o mé-
todo mais simples de se obter o diagnostico de
derrame neoplasico. No entanto, o achado de cé-
lulas malignas depende de alguns fatores, como
extensdo da doenca, tipo histologico e habilidade
do citologista. Desta maneira, a efetividade diag-
nostica da citologia varia de 62% a 90%."'® Na
forte suspeita de malignidade, caso a primeira
amostra de citologia oncotica resulte negativa,
deve ser colhida uma segunda amostra na tentativa
de se aumentar a chance de positividade.

Nio ha diferenca na sensibilidade diagnostica
entre a citologia oncotica e a realizacdo de cell
block, obtido por centrifugacio do liquido e emblo-
camento em parafina do sedimento. No entanto,
embora a relacdo entre custo e beneficio ndo jus-
tifique a realizacdo de cell block rotineiramente,®
esta ¢ uma técnica que pode ser adicionada ao ar-
senal diagndstico como uma ferramenta auxiliar.

Outros exames, como imunohistoquimica com
anticorpos para marcadores tumorais e analise cro-
mossOmica, tém sido propostos para auxiliar no
diagndstico definitivo, apresentando, porém, baixas
sensibilidade e especificidade.®'? A identificacdo de
anaploidia do acido desoxirribonucléico através de
citometria de fluxo pode detectar citologias falso
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negativas, auxiliando o citologista em uma revisio
de Tdmina. A anadlise cromossomica pode ser util
em casos de linfomas e leucemias.® %

Marcadores tumorais do liquido pleural tém um
papel secundario no diagndstico dos derrames
neoplasicos. Sdo uteis mais como marcadores de
evolucdo da doenca e na diferenciacio entre ade-
nocarcinomas e o mesotelioma.®'¥ A pesquisa de
argyrophilic nucleolar organizer region (AgNOR) ¢
bastante util na identificacdo de derrame maligno
por mesotelioma ou carcinoma, em conjunto com
outros métodos de citologia.l'?

Biopsia de pleura

Em derrames neoplasicos, a efetividade da bid-
psia fechada (por agulha) ¢ menor que a da citolo-
gia do liquido pleural. A biopsia da pleura parietal
¢ efetiva entre 40% e 75% dos casos e depende
do estagio do tumor, da extensdo do comprometi-
mento da pleura parietal, do nimero de amostras
representativas e da experiéncia do profissional.®

A bidpsia cirurgica por toracoscopia video-
assistida ou por toracoscopia médica apresenta
uma efetividade diagndstica acima de 95%. Em
um estudo de 208 derrames pleurais a sensibilidade
para o diagndstico de neoplasia foi de 62% para a
citologia, 449% para a bidpsia fechada e 95% para
a bidpsia cirurgica. A combinacéo das sensibilidades
da citologia e da biopsia fechada foi de 749%, sendo,
portanto, inferior a observada na biopsia por to-
racoscopia. A combinacéo dos trés métodos foi diag-
nostica em 97% dos casos."”

TRATAMENTO

Sendo o derrame pleural neoplasico uma ma-
nifestacdo de doenca maligna avancada e sistemi-
camente disseminada, o tratamento ¢ paliativo e
deve ser baseado em fatores como expectativa de
sobrevida, capacidade de desempenho nas ativi-
dades cotidianas, sintomatologia e doenca de base.
Os objetivos fundamentais sdo os de controlar de
forma duradoura o derrame, aliviar ou suprimir os
sintomas diretamente relacionados a doencga e re-
expandir o pulmao, preferencialmente com o mé-
todo mais simples, de baixo custo e com minimo
tempo de hospitalizacdo. Os métodos de tratamento
compreendem um amplo espectro, desde o trata-
mento néo cirurgico (simples observacio ou tra-
tamento com quimioterapia sistémica para neo-

S185

plasias responsivas), passando por métodos pouco
invasivos (toracocenteses de repeticio e as diver-
sas formas de pleurodese, com ou sem o uso de
pleuroscopia), até, excepcionalmente, métodos ci-
rurgicos de maior porte, como pleurectomia pari-
etal com ou sem decorticagdo pulmonar.

0 objetivo primordial no tratamento do derrame
pleural maligno ¢ a melhora da dispnéia. A inten-
sidade da dispnéia, por sua vez, ¢ dependente do
volume do derrame e da condicdo do pulméo e da
pleura (presenca de linfangite carcinomatosa, obs-
trucdo bronquica ou encarceramento pulmonar por
neoplasia).(»7)

Observacao

Derrames pleurais malignos de pequeno volume,
minimamente sintomaticos, ndo progressivos e ndo
recidivantes podem ser acompanhados somente
com observacio clinica.""” No entanto, esta ndo é
uma recomendacdo uniformemente aceita, pois
alguns autores argumentam que este pode ser o
momento ideal do controle do derrame por pleu-
rodese. Um paciente minimamente sintomatico
encontra-se geralmente com o estado geral pre-
servado, boa capacidade de desempenho e com o
pulméo idealmente capacitado para a reexpansio
e, portanto, com baixo risco cirtrgico e alta pro-
babilidade de sucesso no controle definitivo do
derrame neopldasico. Esta ¢ uma questdo nio re-
solvida e que aguarda mais dados para uma posi-
cdo definitiva.

Tratamento sistémico

Nos pacientes com neoplasia responsiva ao tra-
tamento quimioterapico sistémico e com dispnéia
controlada, recomenda-se, pelo menos inicialmente,
o tratamento ndo cirurgico. Enquadram-se nesta
condicédo os linfomas, carcinoma de mama, carci-
noma de pulmio de pequenas células, cancer da
prostata, cancer de ovario, tumores germinativos
e cAncer de tiredide.U'>7 Esta conduta justifica-
se pois, em muitas situacdes, o tratamento sisté-
mico pode controlar o tumor, sendo o derrame
pleural absorvido espontaneamente. No entanto,
se o derrame for sintomatico ou refratario ao tra-
tamento sistémico, deve ser abordado.

Toracocenteses repetidas

Este é considerado o método ideal para alivio
da dispnéia em pacientes com sobrevida curta. Deve
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ser visto como um procedimento paliativo apenas,
uma vez que a taxo de reacumulo de liquido pleural
apos 30 dias da toracocentese € proxima de 100%.
Adicionalmente, o seu uso aumenta o risco de
contaminacio da cavidade pleural e de loculacdo
do derrame, tornando mais dificil a realizacio de
outros procedimentos mais eficazes. Assim, como
método definitivo de tratamento, seu uso esta contra-
indicado, exceto em pacientes terminais com ex-
pectativa de sobrevida menor que um més, com
doenca muito avancada e grave comprometimento
da capacidade de desempenho.E recomendado que
ndo mais de 1.500 ml de liquido sejam retirados
em uma toracocentese diagnodstica ou terapéutica,
pelo risco potencial de edema pulmonar de reex-
pansdo.®” Esta entidade deve ser lembrada quan-
do, apds a retirada de liquido pleural, observa-se
dispnéia progressiva, tosse ndo controlada ou dor
toracica crescente, mais freqiientemente de loca-
lizagdo retroesternal. Se a pressdo intrapleural es-
tiver sendo medida quando da realizagdo de to-
racocentese, ¢ considerado seguro continuar a
retirada de liquido enquanto néo cair abaixo de
-20 cmH,0.037)

Drenagem pleural

A drenagem da cavidade pleural pode ser utili-
zada para alivio da dispnéia. No entanto, este pro-
cedimento ndo é recomendado isoladamente para
controle definitivo do derrame maligno, uma vez
que a recidiva do derrame apds drenagem, quando
ndo ¢ realizado um procedimento concomitante de
pleurodese, ¢ elevada.

A drenagem pleural com cateteres de fino cali-
bre (10 a 14F) tem sido uma alternativa bastante
interessante em pacientes com pulméo ndo expan-
sivo apds a toracocentese ou em pacientes com
baixos indices de performance status (Karnofsky
< 70 ou ECOG > 2). Este procedimento alivia a
dispnéia, principal fator limitante nestes pacien-
tes, ¢ bem tolerado e permite o tratamento ambu-
latorial ou domiciliar supervisionado. Um estudo
recente demonstrou que a drenagem com cateter
fino foi eficaz em cerca de 90% dos pacientes com
derrame maligno (eficacia total de 38,8% e parcial
de 500%), com obtencdo de pleurodese esponté-
nea em 439% dos pacientes. A drenagem mediana
foi de 56 dias, com complicagcdes consideradas
minimas, sendo que 90% dos pacientes ndo ne-
cessitaram de outro procedimento.
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Pleurodese

Ainstilacdo na cavidade pleural de substancias
esclerosantes determina uma intensa reacgio infla-
matoria aguda das superficies pleurais, de rapida
instalacdo (menos de doze horas) e que resulta
em intensa fibrose e sinfise do espaco pleural atra-
vés de mecanismos ainda ndo completamente escla-
recidos. Este processo pressupde aposicdo das pleu-
ras visceral e parietal, mediante drenagem de todo o
liquido acumulado e reexpansdo pulmonar.!':>¢-7.18-19)

0 resultado da pleurodese ¢ melhor alcancado
quando alguns pré-requisitos basicos sdo obede-
cidos (Quadro 1).0:36-7.19

Os agentes indutores de pleurodese mais fre-
quentemente usados podem ser de natureza ci-
totoxica, como os antineoplasicos (bleomicina),
agentes causticos (nitrato de prata), antibidticos
(tetraciclina e seus derivados doxiciclina e mino-
ciclina) e o talco, que pode ser usado em aeros-
sol (polvilhamento) ou em suspensdo em soro fi-
sioldgico.®” Viérias outras drogas ja foram usa-
das no passado e em pequenas séries de pacien-
tes, tais como cisplatina, etoposide, mitomicina
C, fluoracil, citarabina, interleucina-2, interferon
e C. parvum.®7

As principais condicdes de indicacdo e contra-
indicacdo da pleurodese sdo encontradas nos Qua-
dros 2 e 3.01319)

Quadro 1 - Pré-requisitos para a realizacdo de pleurodese

a) melhora clinica com remocéio parcial ou
total do derrame por toracocentese inicial

b) natureza maligna do derrame
inequivocamente determinada

c) Capacidade de reexpansdo pulmonar pela
auséncia de obstrucdo bronquica, de
encarceramento neoplasico do pulméo e de
linfangite carcinomatosa

Quadro 2 - Indicagdes de pleurodese

a) derrames pleurais neoplasicos causados por
tumores ndo responsivos a tratamento sistémico
b) derrames sintomaticos e cujos sintomas
podem ser definidamente atribuidos ao derrame
¢) derrames recidivantes
d) derrames neoplasicos com inequivoca
evidéncia de capacidade de reexpansdo pulmonar
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Quadro 3 - Contra-indicagcdes absolutas e relativas de pleurodese

Absolutas
Auséncia de melhora clinica pos-esvaziamento
do derrame

Reexpansdo pulmonar inadequada

(encarceramento pulmonar, obstrucédo
bronquica ou linfangite carcinomatosa)

Relativas

Expectativa de sobrevida < 90 dias

Neoplasia com disseminacdo metastatica extensa
Baixa capacidade de desempenho fisico

Extenso comprometimento do pulméo homolateral
pH do liquido pleural < 7,3 ou glicose < 60 mg/dl

A reexpansdo pulmonar ¢ fundamental para a
indicacdo da pleurodese, e pode ser constatada
apos o esvaziamento por toracocentese, por dre-
nagem ou pela observacédo direta durante a reali-
zacdo de pleuroscopia ou videotoracoscopia.®”'

Considerando que um agente ideal de pleuro-
dese deve ser altamente eficaz, de baixo custo e
facilmente disponivel, drogas como a bleomicina
(custo elevado) e tetraciclina e derivados (pouco
disponiveis comercialmente) tém sido relegadas a
um segundo plano e ndo serdo comentadas neste
capitulo. Dentre os agentes mais disponiveis na
atualidade estdo o talco e o nitrato de prata.

Pleurodese com talco

0 talco ¢ um agente de pleurodese altamente
efetivo (70% a 90% de sucesso),(*>29 ¢é livre de
asbestos e pode ser esterilizado a seco por raios
gama ou por oxido de etileno. Deve ser usado na
dose de 2 a 5 g, e ndo ha evidéncia definida de
que haja diferenca se usado em aerossol ou em
suspensdo em soro fisiologico.">"29 As compli-
cacdes mais comuns apos o seu uso sio febre e
dor tordcica. A febre ocorre nas primeiras doze
horas apos o uso, varia entre 38 e 39 °C e dura
aproximadamente 72 horas. A intensidade da dor
toracica ¢ varidvel, podendo requerer o uso ade-
quado de analgesia, se muito intensa. Empiema
pleural pode ocorrer, mas ¢ uma complicacdo pou-
co freqiiente. Uma complicacdo importante ¢ a
ocorréncia de sindrome do desconforto respirato-
rio agudo, tendo havido descricdo de alguns ca-
sos fatais.l">»?Y Recomenda-se, no sentido de evi-
tar esta complicagdo, o uso de, no maximo, 5 g de
talco e ndo se realizar pleurodese bilateral simul-
tdnea.®?" Qutra complicacdo igualmente rara, mas
potencialmente grave, ¢ a disseminacéo sistémica
de cristais de talco. Para evitar tal complicacéo,
recomenda-se o uso de dose baixa de talco, bem
como evitar o uso de pleurodese bilateral simulta-

nea e ndo se realizar multiplas biopsias pleurais
ou pulmonares no mesmo tempo cirirgico.?'-??
0 uso de talco em aerossol ou por polvilha-
mento requer anestesia geral e ventilagdo mono-
pulmonar, e ¢ realizado através de dois orificios
da pleuroscopia. O talco suspenso em oxigénio ¢
usado em pequenas quantidades (2 a 5 g). Com
este método, obtém-se uma dispersdo muito
uniforme em toda a superficie pleural apds o esva-
ziamento total do derrame. O uso de talco em sus-
pensdo (em 100 ml de soro fisiologico) é feito
através do dreno toracico, e pode ser realizado a
beiro do leito e sob sedacgdo leve. ldealmente deve
ser realizado em ambiente cirurgico e com seda-
cdo, pois a infusdo do talco em suspensdo pode
causar dor de forte intensidade. Em ambos os
métodos, os drenos de torax devem ser mantidos
até que a drenagem seja minima (inferior a 100-
200 ml/dia), o que, em geral, acontece em trés a
cinco dias. Ambos os métodos tém vantagens e
desvantagens e os resultados sdo semelhantes.??

Pleurodese com nitrato de prata

0 nitrato de prata ¢ uma substincia altamente
caustica que foi usada no passado com sucesso
para pleurodese em pneumotdrax. Estudos experi-
mentais e clinicos recentes indicam que o nitrato
de prata a 0,5% apresenta elevada eficacia para
inducdo de pleurodese no derrame pleural malig-
no. Em um estudo envolvendo 47 pacientes, 24
receberam 5 g de talco em suspensdo e 23 rece-
beram nitrato de prata (20 ml a 0,5%). O talco foi
eficaz em 21/24 casos (87,5%) e o nitrato de pra-
ta em 22/23 (95,6%).(24) Todos os pacientes to-
leraram o procedimento sem manifestaces adver-
sas importantes. Ao contrario do talco, este agen-
te deve ser diluido em agua destilada estéril, com
o cuidado de preparacdo do po e manutencdo em
frasco estéril protegido da luz até a diluicdo e uso
imediato.
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Pleurectomia parietal com ou sem decorticacdo

Trata-se de uma intervencéo cirurgica de gran-
de porte, que esta raramente indicada, no trata-
mento de pacientes com doenca neoplasica sisté-
mica e com mau progndstico.” A mortalidade
operatoria é de 10% a 13% dos casos.”?” Uma al-
ternativa menos invasiva ¢ o uso de videotoracos-
copia em pacientes altamente selecionados. Ela
deve ser reservada a pacientes jovens, com boa
capacidade de desempenho e com expectativa de
vida maior que seis meses, que apresentam encar-
ceramento pulmonar ou nos quais a pleurodese
falhou, ou ainda naqueles casos em que o derrame
pleural neoplasico ¢ um achado durante uma to-
racotomia.("? Por todas estas razdes, esta operacio
de grande porte somente encontrara indicacido em
carater de excecéo.

Tratamento do derrame pleural maligno com
pulmio encarcerado

Quando, apos a toracocentese, ndo ha expansio
pulmonar adequada, devemos optar por toracocen-
teses de alivio em pacientes com curta expectativa
de vida.

0 uso de shunt pleuroperitonial, desviando o

Fernandes ALG, Stelmach R, Algranti E

derrame pleural para a cavidade peritoneal, é tam-
bém uma alternativa que pode oferecer alivio du-
radouro da dispnéia. O paciente pode “bombear”
o liquido pleural para o abdome quando houver
piora da dispnéia, aliviando a pressdo intrapleural.
Os resultados sdo bons e as complicacdes estdo
relacionadas a oclusdo do cateter ou a infecgcdo. A
disseminacdo de células neoplasicas na cavidade
peritoneal ndo é um fator limitante, em virtude do
mau prognostico da situacgdo clinica e do carater
de doenca disseminada.”"” No entanto, em virtude
do alto custo, este procedimento ndo ¢ recomen-
dado para uso rotineiro na pratica clinica.

Uma outra alternativa ¢ a colocacdo de cateteres
de longa duracio, ja disponiveis no mercado (tipo
“pig tail”). A colocacio destes cateteres pode ser fei-
ta com anestesia local, em carater ambulatorial e a
drenagem faz-se por gravidade. O paciente e sua
familia sdo instruidos para o manejo domiciliar ou o
paciente pode vir ao hospital periodicamente para
esvaziar o derrame. Este ¢ um método cada vez mais
utilizado na atualidade, sendo considerado uma so-
lucdo simples e pratica para o controle do derrame
pleural neoplasico recidivante com pulmao nio pas-
sivel de reexpansdo. (Figura 1)

Detrame Pleural Meoplasico
Recidivante & Sintomatico

l Mao

| Resolugdo do Processo |

«— |
| karnofsky = 70 | | karofsky = 70 | — | Toracocenteses de Alivio
Cansiderar:
Expansén Pulmanar NET] * Uszode cateteres de longa duragéo
. —_— .
pos toracocentese * Taracocentese seriadas
* Shunt Pleuroperitanial
l Sim
Drenagem + Pleurodese
ou
Pleuroscopia + Pleurodese
L Zonsiderar:
Sim

| Falha da Pleurodese? | E—

* Repetir Pleurodese

* Usode cateteres de longa duragdo
* Toracocentese seriadas

* Shunt Pleuroperitonial

Figura 1 - Conduta no derrame pleural neoplasico
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