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Diagndstico e tratamento dos derrames pleurais malignos
Diagnosis and treatment of malignant pleural effusions
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Resumo

Carcinomas bronquicos, com maior frequéncia os adenocarcinomas, linfomas e carcinoma de mama, cons-
tituem 75% das causas de derrame pleural maligno (DPM). Para utilizagdo das diversas opgoes terapéuticas pa-
liativas disponiveis deve ser considerada uma avaliagdo multidisciplinar do estado do paciente, em conjunto com a
experiéncia do profissional médico assistente, a capacidade técnica da instituicdo onde o tratamento sera realizado
e o custo-beneficio.

Descritores: derrame pleural, derrame pleural maligno

Abstract

Lung cancer, more often adenocarcinomas, lymphomas and breast carcinoma, are 75.0% of the causes of
malignant pleural effusion. Palliative therapeutic options should be considered a multidisciplinary assessment of the
patient’s condition, together with the experience of the physician assistant professional, technical capacity of the
institution where the treatment will be carried out and cost-effective.
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Introducao

0 espaco pleural, um ambiente estéril e isolado na
cavidade toracica, representa um local metastatico atra-
ente para varios tipos de cancer. Carcinomas brénquicos,
com maior frequéncia os adenocarcinomas, linfomas e
carcinoma de mama, constituem 75% das causas de der-
rame pleural maligno (DPM)*2,

1) Diagnostico

Devido ao estagio avancado da doenca primaria,
muitos pacientes com derrame pleural maligno podem
apresentar sintomas gerais como emagrecimento, anore-
xia, caquexia e/ou adenomegalias. Uma pequena porcen-
tagem de pacientes pode se apresentar assintomatica e
o0 achado de sindrome do derrame pleural ser incidental
através de exame fisico e/ou imagem. Entretanto, em al-
guns casos, esta pode ser Unica manifestacdo que sugere
malignidade. Os derrames pleurais malignos s3ao geral-
mente volumosos nos exames de imagem e sintomaticos
na sua apresentacdo clinica. Dispneia € o sintoma mais
comum, ocorrendo em mais de 50% dos casos, podendo
estar acompanhada de dor tordcica e tosse. A dor tora-
cica é usualmente relacionada ao envolvimento da pleura
parietal, arcos costais e estruturas intercostais!=>.

Os exames de imagem mais utilizados que suge-
rem a sindrome do derrame pleural maligno sdo a radio-
grafia simples de tdérax (incidéncias em PA, perfil e Lau-
rell), ultrassonografia transtoracica com énfase no espago
pleural, tomografia computadorizada de térax convencio-
nal com contraste, ressonancia magnética (RM) e tomo-
grafia por emissdo de pdsitrons (PET)?. Cabe lembrar que
a RM e PET sao solicitados em ocasides especiais.

Apds ser estabelecido o diagndstico clinico e ima-
gético de sindrome do derrame pleural maligno, a etapa
subsequente consiste na realizagdo de procedimentos
cirdrgicos com os quais serdo obtidos materiais que no
laboratorio se transformardo em amostras para realizacdo
de exames sugestivos e especificos de derrame pleural
maligno.

Os procedimentos cirlrgicos utilizados, geralmen-
te em sequéncia, sdo a toracocentese, bidpsia pleural fe-
chada com agulha, toracoscopia video-assistida (VATS),
broncoscopia e toracotomia*>.

Na toracocentese podemos realizar a analise do li-
quido pleural e de suas caracteristicas fisicas, bioquimicas
e citopatoldgicas. Um liquido pleural maligno geralmente
é classificado como exsudativo pelos critérios classicos de
Light!. Atualmente a dosagem no liquido pleural de mar-
cadores tumorais e analise cromoss6mica sdao exames que
podem sugerir a presenca de derrame pleural maligno®.

Em derrames neopldsicos, a acuracia da bidpsia
pleural fechada (por agulha) é menor que a da citolo-
gia oncotica do liquido pleural. A bidpsia pleural fechada
de pleura parietal possui sensibilidade entre 40% e 75%
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dos casos e depende do estagio do tumor, da extensao
do comprometimento da pleura parietal, do nimero de
amostras representativas, experiéncia do patologista e da
experiéncia do médico que a esta realizando. A bidpsia
cirirgica por VATS ou por toracoscopia apresenta uma
sensibilidade diagndstica acima de 95%!.

O diagndstico de derrame pleural neoplasico re-
quer a demonstracdo citoldgica (no liquido pleural) ou
histolégica (no fragmento de pleura) de células neopla-
sicas'. Vale lembrar que um pequeno percentual de pa-
cientes com neoplasia maligna pode desenvolver derrame
pleural devido a doengas ndo neoplasicas, como insufici-
éncia cardiaca, infec¢Ges, hipoproteinemia e insuficiéncia
renal. A combinagdo das sensibilidades da toracocentese
representada pela citopatologia e da bidpsia pleural fe-
chada com agulha representada pelo exame histopato-
l6gico em uma série de casos foi de 74%. A combinacao
dos procedimentos diagndsticos nesta série em conjunto
com a toracoscopia aumentou a sensibilidade diagndstica
para 97%?*>.

2) Opgoes terapéuticas

O objetivo principal no tratamento do derrame
pleural maligno é a melhora da dispneia e, eventualmen-
te, da dor toracica. A intensidade da dispneia, por sua
vez, é dependente do volume do derrame, tempo em que
este volume se acumula na cavidade pleural, de doencga
pulmonar pré-existente, e do envolvimento do pulmdo
e da pleura na doenca maligna (presenca de linfangite
carcinomatosa, obstrugdo broGnquica ou encarceramento
pulmonar por neoplasia)*>.

a) Observacdo da evolugéo do derrame

Derrames pleurais malignos de pequeno volume,
pouco sintomaticos, ndo progressivos e nao recidivantes
podem ser acompanhados somente com observagao clini-
ca de sua evolugdo. No entanto, esta ndo é uma recomen-
dacdo uniformemente aceita, pois alguns autores argu-
mentam que este pode ser o momento ideal do controle
do derrame por pleurodese porque um paciente minima-
mente sintomatico encontra-se geralmente com o estado
geral preservado, boa capacidade de desempenho e com
o pulmdo idealmente capacitado para a reexpansao e,
portanto, com baixo risco cirirgico e alta probabilidade
de sucesso no controle do derrame neoplasico>”.

b) Quimioterapia e radioterapia

Nos pacientes com neoplasia maligna sensivel ao
tratamento quimioterapico sistémico e com dispneia con-
trolada, recomenda-se, pelo menos inicialmente, o trata-
mento ndo cirdrgico. Os linfomas, carcinoma de mama,
carcinoma de pulmdo de pequenas células, cancer da
préstata, cancer de ovario, tumores germinativos e can-
cer de tiredide sdo sensiveis ao tratamento quimioterapi-
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co. Esta conduta se justifica pois, em muitas situagoes,
o tratamento sistémico pode controlar o tumor, sendo o
derrame pleural absorvido espontaneamente!>. A radiote-
rapia do mediastino pode ser uma opcao terapéutica para
linfomas com ou sem quilotdrax’.

¢) Toracocenteses terapéuticas, esvaziamento e
drenagem pleural

Com derrame pleural maligno sintomatico ou re-
fratario ao tratamento sistémico, estao indicadas pela
literatura as toracocenteses repetidas respeitando-se as
contra-indicagdes relativas ou esvaziamento/drenagem
pleural com cateteres de fino calibre (10 a 14F). Estes
procedimentos estdo recomendados para alivio da disp-
neia e em pacientes com pulmdo ndo expansivo apos a
toracocentese ou em pacientes debilitados com baixos in-
dices de performance status (Karnofsky menor do que 70
ou ECOG maior do que 2)>7. Trabalho brasileiro recente
concluiu que a escala do ECOG é um preditor indepen-
dente de sobrevida em pacientes com DPM no momento
inicial do diagndstico. Este fator progndstico pode ajudar
os médicos a selecionar pacientes para tratamento palia-
tivo apropriado desta sindromes.

d) Pleurodese quimica com drenagem pleural

Nos derrame pleurais malignos com inequivoca
evidéncia de capacidade de reexpansdo pulmonar esta
indicada a pleurodese quimica paliativa. A reexpansao
pulmonar total ou no minimo de 75% do pulméao é fun-
damental para a indicacdo da pleurodese, e pode ser
constatada apods o esvaziamento pleural por toracocen-
tese, por drenagem ou pela observacao direta durante a
realizacdo de pleuroscopia ou videotoracoscopia. Outras
indicacOes de pleurodese sdo pneumotorax recidivante e
alguns derrames pleurais benignos®t.

As principais contraindicacdes relativas para pleu-
rodese quimica sdo expectativa de sobrevida menor do
que 90 dias, neoplasia com disseminagao metastatica ex-
tensa, desempenho fisico com baixa capacidade e com-
prometimento extenso do pulmdo homolateral. Fatores
preditivos de rendimento baixo para pleurodese inclui
resultado de pH do liquido pleural medido pelo apare-
Iho de gasometria menor do que 7,2 e/ou glicose pleural
menor do que 60 mg/dL e/ou DLH pleural maior do que
600 U/,

Um agente ideal de pleurodese quimica deve ser
altamente eficaz, de baixo custo e facilmente disponi-
vel. Nestas condicdes drogas de custo elevado como a
bleomicina e pouco disponiveis comercialmente como
a tetraciclina e derivados ndo tém sido frequentemente
empregadas. O agente mais utilizado e mais efetivo na
atualidade é o talco. Outra opcdo é o nitrato de prata.
Ambos possuem efetividade na indugdo pleurodese acima
de 70%14,

e) Pleurodese por VATS

A VATS é um procedimento que apresenta alta
efetividade (em torno de 90% dos pacientes). Possui a
vantagem de poder confirmar o diagndstico de derrame
pleural maligno e simultaneamente realizar o tratamento
através da pleurodese. Diversos trabalhos na literatura
mostram equivaléncia estatistica entre a pleurodese qui-
mica por cateter e a toracoscopia com talco. A diretriz
britanica sobre derrame pleural maligno chama atencdo
para a capacidade da toracoscopia de retirar loculagoes,
aspirar coagulos de sangue e permitir a expansao pulmo-
nar por liberacao de adesGes?!314,

f)Pleurectomia parietal, shunt pleuroperitonial, ca-
teteres de longa duragéo

O que fazer na falha da pleurodese quimica para
controle do derrame pleural neoplasico? Alternativas te-
rapéuticas como a pleurectomia parietal em caso de me-
soteliomas, shunt pleuroperitonial ou a colocacao de ca-
teteres de longa duracao sdo descritas para paliacao dos
sintomas!?16,

O uso de shunt pleuroperitonial, desviando o der-
rame pleural para a cavidade peritoneal, também oferece
alivio duradouro da dispneia. O paciente pode “bombear”
o liquido pleural para o abdome quando houver piora da
dispneia, aliviando a pressao intrapleural. Os resultados
sdo bons e as complicagGes estdo relacionadas a oclusao
do cateter ou infeccao. A disseminacao de células neo-
plasicas na cavidade peritoneal ndo é um fator limitante,
em virtude do mau prognostico da situagdo clinica e do
carater de doenca disseminada'**s.

A colocacdo de cateteres de longa duracao (tipo
“pig tail”) pode ser feita com anestesia local, em cara-
ter ambulatorial e a drenagem se faz por gravidade. O
paciente e sua familia sdo instruidos para o manejo do-
miciliar ou ainda o paciente pode vir ao hospital perio-
dicamente para esvaziar o derrame. Este € um método
cada vez mais utilizado na atualidade, sendo considerado
uma solugdo simples e pratica para o controle do derrame
pleural neoplasico recidivante com pulmao nao passivel
de reexpansao. Devemos lembrar ainda que este cateter
podera ser utilizado também para administragao de dro-
gas esclerosantes na cavidade pleural para uma eventual
tentativa de pleurodese!?16,

Concluimos que DPM é um indicador de doenga
avangada e de péssimo prognostico. Para utilizacdo das
diversas opcoes terapéuticas paliativas disponiveis devem
ser considerados uma avaliagdo multidisciplinar do estado
do paciente, em conjunto com a experiéncia do profissio-
nal médico assistente, a capacidade técnica da instituicao
onde o tratamento sera realizado e o custo-beneficio. No-
vas opgOes terapéuticas promissoras sdo os bloqueadores
de VEGF e a terapia genética.
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