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Resumo

O derrame pleural € uma patologia médica comum com estimativa de 1 milhao
de novos casos no Brasil ao ano. As comorbidades mais comuns sdo: insuficiéncia
cardiaca, pneumonia, neoplasia, tuberculose e embolia pulmonar. O derrame pleural
esta associado a manifestacdes clinicas como dispneia, dor e tosse. Sendo assim, é
de fundamental importancia que médicos avaliem e identifiquem a necessidade, ou
ndo, de drenagem de térax, com o intuito de diagnosticar e evitar danos futuros. O
presente estudo tem como objetivo o desenvolvimento de um protocolo de atendimento
de derrame pleural ambulatorial, auxiliando os profissionais médicos nas condutas
a serem tomadas frente a essa patologia. Trata-se de uma revisao sistematica, na qual
foram utilizados artigos da base de dados Medline/Pubmed, Scielo, Uptodate 2019 e
Lilacs, incluindo artigos nacionais e internacionais. Dessa forma, espera-se orientar a
conduta ambulatorial de um Hospital de Santa Maria, no interior do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Derrame Pleural, Protocolo



Abstract

Pleural effusion is a common medical condition with an estimated 1 million new
cases in Brazil per year. The most common comorbidities are: heart failure, pneumonia,
neoplasia, tuberculosis and pulmonary embolism. Pleural effusion is associated with
clinical manifestations such as dyspnea, pain and cough. Thus, it is of fundamental
importance that doctors evaluate and identify the need, or not, for chest drainage, in
order to avoid future damage. The present study aims to develop a protocol for pleural
effusion care in ambulatories, assisting medical professionals in theand management
this condition. This is a systematic review using articles from the Medline / Pubmed,
Scielo, Uptodate 2019 and Lilacs database, including national and international articles.
Thus, it is expected to guide the medical conduct in the ambulatories of a Santa Maria
Hospital, in the interior of Rio Grande do Sul.

Keywords: Pleural Stroke, Protocol



Lista de ilustracoes

Figura 1 — Investigacao de derrame pleural



Lista de tabelas

Tabela 1 — Causas de derrame pleural



3.1
3.2

Sumario

INTRODUGAO . . .ttt it ittt e e e ettt e ens 7
DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIO-

NALDADOENCA(CID-10) . . . o vt v vttt et e e e e nns 9
DIAGNOSTICO . . . .t i it e e e e e e e e e e e e e e e e e e 10
AVALIACAO COMPLEMENTAR PORIMAGEM . . . . .. ... ... 13
INVESTIGACAO INVASIVA . . . . ... ... ... ... ....... 14
CRITERIOS DE INCLUSAOEEXCLUSAO ... ........... 15
TRATAMENTO . . . . o o it e e e e e e e e e e e e e e e e e e 16

MONITORIZACAO E ACOMPANHAMENTO POS - TRATAMENTO . 18

FLUXOGRAMA . . . . . . e e e e e et e e e e e e 19

Referéncias . . . . . . . i i i i i e e e e e e e e e e e e e e e e e 20



1 INTRODUGAO

Protocolos clinicos assistenciais sdo ferramentas essenciais para padronizagao
de condutas médicas no ambito hospitalar. Esses organizam e facilitam a tomada de
decisdes por parte da equipe médica, além de garantir a seguranca do paciente e redu-
zir o risco de eventos adversos. Além disso, sdo importantes na redugao entre o tempo
de diagnéstico e o inicio do tratamento, na reducéo de custos para hospitais, Estado e
paciente, e, evidentemente, aperfeicoam e qualificam o atendimento dos pacientes que
buscam o servico de saude. O protocolo assistencial € um apoio essencial no momento
da tomada de decisdo do médico e principalmente para a formagao do estudante, que
sabe qual a conduta tomar frente ao quadro clinico de um determinado paciente.

O derrame pleural ocorre quando ha um acumulo de liquido entre a pleura
visceral e parietal que se origina de uma ampla gama de patologias.(RAND; MASKELL,
2010). No Brasil, as causas mais comuns sdo: insuficiéncia cardiaca, pneumonia,
neoplasia, tuberculose e embolia pulmonar(HASHIZUME; ARAUJO FILHO, 2018).
Apesar de ndo haver dados concretos de sua incidéncia, estima-se que ocorram
cerca de 1 milhdo de casos ao ano no Brasil, esses dados epidemiologicos revelam
a alta prevaléncia a morbimortalidade na populacéo, sendo de grande importancia o
entendimento dessa patologia na pratica clinica.(DANTAS; REIS, 2018).

O liquido pleural acumula-se quando sua produc¢ao € maior que sua absorgao.
Em condi¢cdes normais, o liquido entra no espaco pleural a partir dos capilares da
pleural parietal e é retirado pelos canais linfaticos da pleura visceral. O liquido pode
chegar ao espaco pleural proveniente dos espacos intersticiais do pulmao, através da
pleural visceral, ou da cavidade peritoneal, através de pequenos orificios existentes
no diafragma. Os canais linfaticos podem absorver 20 vezes mais liquido do que é
produzido normalmente. Em razdo disso, o derrame pleural pode ocorrer quando ha
producao excessiva de liquido pleural ou quando a remogao pelos vasos linfaticos é
reduzida. (HARRISON, 2017)

Primeiramente, a anamnese e exame fisico detalhado sao de fundamental im-
portancia para avaliagcdo. Nos derrames pleurais, pode haver dor sem as caracteristicas
de dor pleuritica, tosse seca e dispneia cuja intensidade depende do volume do liquido
acumulado.(PORTO, 2017). Além disso, deve-se saber se o0 paciente esta em uso
de medicamentos, por exemplo, metotrexato, amiodarona, fenitoina, nitrofurantoina e
betabloqueadores, e, também, obter dados da sua vida profissional e histéria médica
sao de suma importancia para elaboragao da suspeita etioldégica. (DANTAS; REIS,
2018).0 exame fisico do torax pode revelar expansibilidade diminuida, frémito toracovo-
cal abolido, macicez a percussao, ressonancia skddica acima do derrame, murmurio
vesicular abolido e egofonia na parte mais alta do derrame.(PORTO, 2017).

Os liquidos pleurais se acumulam na parte inferior da cavidade toracica, em
funcéo dos pulmdes apresentarem menos densidade que o liquido. Na radiografia de
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torax posteroanterior (PA) é necessaria a presenca de mais de 200ml de liquido pleural
para obliterar o recesso costofrénico. Porém, na incidéncia de perfil, apenas 50 ml ja
causam alteracao no recesso costofrénico posterior. Outros sinais incluem perda da
silhueta do hemidiafragma ipsilateral e fluidos nas fissuras obliquas ou horizontais,
resultando em espessamento fissural aparente. Uma radiografia na incidéncia de Laurell
(decubito lateral com raios horizontais) pode ser realizada para diferenciar derrame de
espessamento pleural. Uma lamina de liquido >10mm nessa incidéncia usualmente
permite a realizacao de toracocentese com seguranca.(HOOPER; LEE; MASKELL,
2010) (HASHIZUME; ARAUJO FILHO, 2018).

A ultrassonografia (USG) € superior a radiografia simples no diagndstico e
tem taxa de sucesso na aspiracao pleural em 88% dos pacientes em comparagao
a radiografia simples. Estudos demonstraram a reducao de iatrogénias quando a
toracocentese é guiada por ultrassom. Além disso, o ultrassom detecta septagdes no
liquido pleural com maior sensibilidade que a tomografia computadorizada e, também,
pode distinguir derrames malignos de benignos, com uma sensibilidade de 79% (1C95%,
61%-91%) e especificidade de 100% (IC95%, 82%-100%).(HOOPER; LEE; MASKELL,
2010).

Os objetivos do atendimento e diagnéstico devem ser rapidos e eficientes,
com intervengcbes minimamente invasivas, visando evitar multiplos procedimentos
e reduzindo, assim, os dias de internacdo e maximizando a qualidade de vida do
paciente.(FELLER-KOPMAN; LIGHT, 2018).

Tendo em vista os expressivos danos causados a curto prazo pela dor e dispneia
na populagéo adulta com diagnostico de derrame pleural, torna-se fundamental o
desenvolvimento de um protocolo assistencial para facilitar a prevencao, diagnéstico e
controle desta patologia. Por este motivo, o objetivo do presente estudo é desenvolver
uma abordagem pratica através de um protocolo de atendimento, com base na revisao
da literatura, a pacientes que necessitam de tratamento imediato na urgéncia.



2 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DA
DOENCA(CID-10)

J90 — Derrame pleural ndo classificado em outra parte

J91 — Derrame pleural em afec¢des classificadas em outra parte
J940 — Derrame quiloso ou quiliforme

J949 — Afeccgao pleural nao especificada
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3 DIAGNOSTICO

Em linhas gerais, essa patologia € dividida em transudativa (derrames nao
inflamatdrios) e exsudativa (derrame inflamatério). A diferenciagdo diagndstica entre
inflamatério e nao inflamatério deve ser rapida, visto que a demora esta associada
a um aumento na morbidade e mortalidade.(FELLER-KOPMAN; LIGHT, 2018) . Um
derrame pleural transudativo ocorre quando o liquido se acumula na pleural devido
a um desequilibrio entre as pressdes hidrostatica e oncotica. A maioria das causas
de derrames pleurais transudativas sao por insuficiéncia cardiaca, cirrose e embolia
pulmonar. Em contraste, um derrame pleural exsudativo ocorre quando os fatores locais
que influenciam o acumulo de fluido sdo alterados. As principais causas de efusdes
exsudativas é pneumonia, cancer e embolia pulmonar. (LIGHT, 2002).

Tabela 1 — Causas de derrame pleural

TRANSUDATO EXSUDATO

Causas comuns

Cirrose Hepatica Malignidade

Faléncia Ventricular Esquerda Derrame Parapneumonico

Tuberculose

Causas pouco comuns
Hipoalbuminemia Embolia Pulmonar

Artrite reumatoide e/ ou Pleurite

Dialise Peritoneal .
autoimune
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TRANSUDATO EXSUDATO
Hipotieroidismo Pés infarto do miocérdio

Sindrome Nefrética Pés revascularizagdo do miocardio
Estenose Mitral Pancreatite

Causas Raras

Sindrome de Meigs Medicamentos
Pericardite Constrictiva Infecgdes fungicas
Urinotérax

Inicialmente descrito em 1972, os Critérios de Light sdo usados para dis-
tinguir entre exsudato e transudato do liquido pleural, apesar de haver algumas
classificacdes errbneas, permanecem como método padrao para essa diferencia-
cdo.(FELLER-KOPMAN; LIGHT, 2018). Os derrames pleurais exsudativos preenchem
pelo menos um dos critérios adiante, enquanto os derrames pleurais transudativos nao
se encaixam em nenhum destes 3 parametros:

-Proteina pleural/sérica >0,5;

-LDH pleural/sérico > 0,6;
-LDH >2/3 do limite superior da normalidade para nivel sérico.

Basta um desses critérios serem positivos para caracterizar o exsudato.(DANTAS;
REIS, 2018). Esses critérios definem erroneamente cerca de 25% dos derrames transu-
dativos como exsudativos. Se um ou mais dos critérios do derrame exsudativo estiverem
presentes, e o0 paciente mostrar sinais clinicos de algum disturbio que possa causar
derrame transudativo, deve-se determinar a diferenga entre os niveis das proteinas
no soro e no liquido pleural. Se essa diferenga for >31 g/L, a classificacdo como
derrame exsudativo com base nos critérios citados antes pode ser ignorada, pois todos
esses pacientes tém derrame pleural transudativo. Se o paciente tiver derrame pleural
exsudativo, devem ser realizados os seguintes exames no liquido pleural: descricao
das caracteristicas fisicas, nivel de glicose, contagem diferencial de células, exames
microbiolégicos e citologia.(HARRISON, 2017).

Glicose

Outro fator que pode ser investigado é a presenca de glicose pleural < 60mg/dl
indicando um derrame parapneumdnico complicado ou maligno. Concentragdes baixas
de glicose sao vistas também na artrite reumatoide e empiema, sendo algumas vezes
até indetectaveis.(JE, 2015) (HOOPER; LEE; MASKELL, 2010).
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pH pleural

O liquido pleural possui aproximadamente pH de 7,60. Transudatos geralmente
apresentam pH entre 7,4 e 7,55, enquanto a maioria dos exsudatos possuem pH entre
7,3 e 7,45. Na prética clinica, o uso mais importante do pH pleural € na decisdo de
tratar a infecgé@o pleural com drenagem toracica. Um pH < 7,20 é o discriminador mais
especifico para infecgao pleural complicada. (JE, 2015) (HOOPER; LEE; MASKELL,
2010).

Celularidade total e diferencial

O predominio de neutréfilos no liquido pleural (>50% das células) indica pro-
cesso agudo. Ocorrem, em derrame parapneumaénico, tromboembolismo pulmonar e
tuberculose (TB) aguda. Se a celularidade evidenciar predominio de linfcitos (>50%
das células), as principais causas s&o malignidade e TB. Uma propor¢cdo muito alta
de linfécitos (>80%) sugere TB, linfoma, derrame reumatoide crénico, sarcoidose e
pds-revascularizacao do miocardio. Derrame eosinofilico é definido como contagem
de eosindfilos > 10% das células. As causas mais comuns sa@o a presencga de ar ou
sangue no espago pleural. E um achado relativamente inespecifico, podendo ser en-
contrado também em derrames parapneumadnicos, sindrome de Churg-Strauss, linfoma,
infarto pulmonar, parasitoses, derrames por medicamentos e malignidade. Células me-
soteliais podem ser encontradas em liquidos pleurais normais ou em transudatos.(JE,
2015) (HOOPER; LEE; MASKELL, 2010).

Adenosina deaminase ( ADA)

A ADA é uma enzima com funcgédo nas proliferacdes e na diferenciacdo dos
linfocitos e na maturacdo dos mondécitos. O valor de corte usado para TB é > 40
U/l, porém, ela pode ser encontrada elevada no empiema e artrite reumatoide. Em
contrapartida, se usada apenas para derrames linfociticos e dosado apenas a isoenzima
ADA-2, pode-se reduzir significativamente os falsos positivos. (JE, 2015) (HOOPER;
LEE; MASKELL, 2010).

Colesterol e triglicerideos

Utilizado para diferenciar quilotérax de pseudoquilotérax em derrames leitosos.
Nessa situacao, valores de triglicerideos > 110mg/dl e presenca de quilomicrons
indicam quilotérax; valores de triglicerideos < 50 mg/dl e colesterol > 200 mg/dl
indicam pseudoquilotérax. (JE, 2015) A causa mais comum de quilotérax é traumatica (
na maioria dos casos, cirurgia toracica), embora também possa resultar de tumores de
mediastino. (HARRISON, 2017)

Amilase

Essa tem por objetivo auxiliar no diagndstico de etiologias pancreéticas ou
esofagicas, porém, ndo é solicitada rotineiramente. A relacao de amilase pleural e sérica
maior que 1 pode indicar derrame pleural devido a pancreatite aguda, pseudocisto
pancreatico, ruptura do eso6fago, malignidade e gravidez ectdpica.(HOOPER; LEE;
MASKELL, 2010)
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Bacterioscopia e Cultura

A analise do liquido é importante para o diagnéstico de derrame pleural infecci-
0s0. A cultura para germes piogénicos é positiva em cerca de 60% dos casos.(HOOPER,;
LEE; MASKELL, 2010). No entanto, no empiema, devido a intensa necrose, s6 é possi-
vel identificar o agente em menos de 20% dos casos. Nos derrames tuberculosos, a
baciloscopia é frequentemente negativa, com sensibilidade de no maximo 5%.(DANTAS;
REIS, 2018).

3.1 AVALIAGCAO COMPLEMENTAR POR IMAGEM

Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) deve ser realizado para detectar pequenas
quantidades de liquido pleural (menor que 10ml), ou na presengca de anomalias do
parénquima pulmonar ou mediastino, ajudando no diagnéstico diferencial. O liquido livre
¢ visualizado como uma opacidade em foice na porgéao inferior da imagem.(HOOPER,;
LEE; MASKELL, 2010) O 'sinal de pleura dividida’ € sugestivo de processo inflamatério,
geralmente exsudato. A TC determina a localizagdo exata de massas pleurais, podendo
facilitar uma biépsia por agulha.(DAVIES; DAVIES; DAVIES, 2010).

Ultrassonografia

O ultrassom (USG) demonstrou maior taxa de sucesso de aspiracao pleural. A
orientacdo de ultrassom a beira do leito aumentou significativamente a probabilidade
de aspiragdo bem sucedida de liquido pleural e reduziu os riscos de pung¢éo de 6rgaos.
Além disso, o ultrassom detecta septagdes de liquido pleural com maior sensibilidade
que a TC.(HOOPER; LEE; MASKELL, 2010). Ademais, podemos utilizar o USG na
forma de FAST (Focused Assesment with Sonography for Trauma), pois esse ndo se
restringe apenas a avaliagao inicial dos pacientes estaveis ou instaveis, mas constitui
uma ferramenta terapéutica e diagnéstica no seguimento desses. Com ele, pode-se di-
agnosticar alteragdes, como derrames pleurais, hemotérax, auséncia de deslizamento
pleural (pneumotdrax, intubacao seletiva) e complicagdes pulmonares, relacionadas ao
transporte do paciente intubado, como o deslocamento de canula, entre outros.(FLATO,
2010)

Raio X

Radiografias de térax péstero-anterior (PA) devem ser realizadas na avaliacao
de suspeita derrame pleural, porém, nessa incidéncia, pode nao haver evidéncia de
derrame pleural quando o liquido for menor que 200ml. No entanto, apenas 50 ml de
liquido pleural em incidéncia de Hjelm-Laurell com raios horizontais, com paciente
em decubito lateral (direito ou esquerdo) pode identificar pequenos derrames pleurais.
Consequentemente, derrames séo vistos como um aumento da opacidade do hemitérax
com sombras vasculares preservadas na radiografia supina. Outros sinais incluem a
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perda da silhueta nitidas do hemidiafragma ispsilateral. (HOOPER; LEE; MASKELL,
2010)

3.2 INVESTIGACAO INVASIVA

Toracocentese

Esse é o melhor método de avaliacao do liquido pleural, podendo ser utilizados
seus resultados para orientacao de uma investigacao mais aprofundada. Uma amostra
deve ser aspirada com agulha fina (21G) e uma seringa de 50ml. Esse método pode ser
auxiliado com o uso de ultrassom, reduzindo, dessa forma, as taxas de complicacdes
(incluindo pneumotorax, tosse, reflexo vagovagal, hemotérax e dor). O procedimento
deve ser determinado pela propedéutica, tendo como referéncia anatémica sempre
a borda superior do rebordo costal, evitando o feixe vasculonervoso. Apds a coleta,
o liquido pleural deve ser enviado para analise de proteinas, coloracao gram, lactato
desidrogenase e cultura microbiolégica.(HOOPER; LEE; MASKELL, 2010) (SALES;
ONISHI, 2006)
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4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serao incluidos neste Protocolo paciente com diagndstico de derrame pleural
com idade acima de 18 anos, que tenham clinica sugestiva.
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5 TRATAMENTO

Derrame parapneumonico e empiema

Esses, estdo associados as pneumonias bacterianas, abcesso pulmonar ou
a bronquiectasia e sdo uma das causas mais comum de derrame pleural exsuda-
tivo.(HARRISON, 2017). O tratamento pode ser com antibioticoterapia ou até mesmo
com procedimentos invasivos. Derrames pleurais pequenos, ou seja, menor que (10mm)
podem ser resolvidos apenas com antibibtico, e sua escolha geralmente é empirica,
devendo levar em consideracdo dados epidemioldgicos.(DANTAS; REIS, 2018).

A toracocentese pode ser utilizada em casos de doenga pneumdnica, trauma to-
racico ou cirurgia recente com caracteristicas de sepse em andamento. Porém, deve-se
ter cuidados para nao realiza-lo em derrames pleurais de grande volume, mais da me-
tade do hemitérax, ou com pH<7,2 e gram e culturas positivas, pois esses apresentam
um desfecho desfavoravel e o risco de complicagdo € maior. Nesses casos, utiliza-se
um dreno de toérax associado a instilacdo de um agente fibrinolitico (p.ex., ativador
do plasminogénio tecidual, 10mg) e desoxirribonuclease (5mg) ou toracoscopia para
dissolucdo das aderéncias. Para retirada do dreno, devem ser utilizados os seguin-
tes parametros: melhora clinica e radiolégica e débito de drenagem <100ml/dia para
derrames nao empiematicos.(DAVIES; DAVIES; DAVIES, 2010)(HARRISON, 2017).

Derrame pleural tuberculoso

O tratamento € iniciado ap6s a confirmacdo do diagndstico com elevagao da
adenosina-desaminase >40UIl/L, do liquido pleural. A recomendacao é a mesma
para tuberculose pulmonar, ou seja, uma fase inicial de dois meses de Isoniazida+
Rifampicina+ Pirazinamida+ Etambutol, seguida de uma fase de continuagao de quatro
meses de Isoniazida+Rifampicina. A cura é de 90% dos pacientes.(HARRISON, 2017)

Derrame pleural neoplasico

Em geral, € uma manifestacao maligna avancada, em func¢ao disso, o tratamento
€ considerado paliativo com sobrevida média de 4 meses. O objetivo é controlar o
derrame, aliviar os sintomas e reexpandir o pulmao. A toracocentese de alivio é reco-
mendada em derrames que reacumulam lentamente. A quantidade de liquido retirado
pela aspiracdo pleural sera norteada pelos sintomas do paciente (tosse, desconforto no
peito) e deve ser limitada a 1500ml em uma Unica ocasiao para nao ocorrer sindrome
de reexpanséao pulmonar. Pleurodese, cateteres pleurais e pleurectomia podem ser
algumas das alternativas.(ROBERTS et al., 2010)(DANTAS; REIS, 2018)

Derrame pleural recidivante nao neoplasico

Linha terapéutica semelhante ao derrame neoplasico. Pacientes assintoma-
ticos ndo precisam de abordagem. Toracocentese de repeticdo é apropriada para
derrames pleurais que ndo reacumulam rapidamente. Cateteres tunelizados de longa
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permanéncia podem ser utilizados como uma alternativa, quando a pleurodese estiver
contraindicada.(DANTAS; REIS, 2018)
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6 MONITORIZACAO E ACOMPANHAMENTO POS - TRATAMENTO

Atualmente ainda ha um numero de questdes-chave nao respondidas, relacio-
nadas a doenca pleural e seu manejo, que requerem estudos. Alguns deles incluem o
uso de cateteres pleurais com tuneis internos no tratamento de derrames pleurais nao
malignos cronicos em estagio terminal, o papel e a posi¢cédo de novos biomarcadores na
via de diagnostico de derrames pleurais nao diagnosticados e a eficacia do talco pou-
drage versus pasta de talco em derrames malignos.(MARCHI; VARGAS; MADALOSO,
2010; ROBERTS et al., 2010)

E pratica frequente a solicitacdo de radiografia de térax apds aspiracéo pleural
para excluir pneumotérax. Em um estudo com 174 aspiracdes pleurais, 5 em 8 dos
pneumotérax ocorridos eram esperados € nenhum dos casos necessitou intervencao.
Desses 5, apenas 2 casos com pneumotorax tiveram multiplos procedimentos. Em
suma, o médico que realiza uma aspiracao geralmente pode prever a presenca ou
auséncia de um pneumotérax pds-procedimento clinicamente significativo e, portanto,
uma radiografia de térax pds-aspiragéo ndo deve ser realizada rotineiramente. O uso
de frascos a vacuo durante a aspiracao pode prejudicar a capacidade do operador de
detectar ar aspirado inadvertidamente.(HAVELOCK et al., 2010)

Em relagéo a isso, 0 acompanhamento ambulatorial dos pacientes, com repeti-
cao de radiografia de térax e marcadores inflamatérios deve ser realizado em todos
0s pacientes, geralmente 4 semanas apés a alta. Além disso, cuidados ambulatori-
ais continuos podem ser necessarios por varios meses, dependendo da causa e do
progresso. Nos casos que houver elevacao persistente dos marcadores inflamatdrios,
deve-se realizar exame de imagem e esse, ser interpretado em combinagdo com o
estado clinico do paciente. Ademais, os pacientes devem ser orientados a retornar ao
atendimento médico imediato se houver sintomas recorrentes, uma vez que a recidiva
tardia da infeccéo pleural € bem reconhecida.(DAVIES; DAVIES; DAVIES, 2010)

Estudos demonstraram que a sobrevida a longo prazo de pacientes com infec¢ao
pleural € boa se o tratamento for iniciado imediatamente. Em uma série de 85 pacientes
acompanhados por 4 anos, a mortalidade foi de 14%, e todas as mortes ocorreram
nos primeiros 400 dias apdés a drenagem em pacientes com graves comorbidades,
como malignidade e cardiopatia isquémica. O progndstico pds-alta nos pacientes sem
comorbidade foi excelente, sem dbitos nesse grupo apoés a alta. (DAVIES et al., 1999)



7 FLUXOGRAMA

Figura 1 — Investigacao de derrame pleural
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