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AFECgOES PLEURAIS 
UNITERMOS: Pleura. Afecgoes Dr. Carlos Verrastro 

D E R R A M E PLEURAL 

Consideragdes Fisioldgicas: Os folhetos pleurals, delimi-
tam uma cavidade virtual, a cavidade pleural, que con-
tem uma pequena quantidade de liquido cuja finalidade 

e evitar atrito entre dies. Como podemos observar no 
esquema I esse liquido e constantemente formado e ab-
sorvido de acdrdo com uma somatdria de forgas que 
lhe permite u m transito da pleura parietal para a vis­
ceral. 
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Patogenia: Para que ocorra acumulo de liquido na cavi­
dade pleural d necessario que haja aumento na produgao 
e/ou diminuigao na absorgao. Sao 4 os mecanismos res-
ponsaveis pelo aparecimento de derrame pleural: a) au­
mento da pressao hidrostatica nos capilares pleurals 
(sangiiineos ou linfaticos); b) diminuigao da pressao os-
mdtica do plasma; c) aumento da permeabilidade capilar 
e d) aumento da pressao negativa intrapleural. 
Diagndstico: Alem do aspecto clinico e radioldgico, su-
gestivos de derrame pleural, devemos identificar sua 
causa. A primeira medida a ser tomada d a toracocen-
tese que nos permite u m a avaliagao macroscdpica do li­
quido, colheita para analises bioquimicas e biopsia da 
pleura. O aspecto macroscdpico algumas vezes pode ser 
diagndstico, como nos empiemas, e outras vezes nos 
orientar para u m certo grupo de doengas. Podemos clas-
sificar o liquido pleural em: a) amarelo citrino; b) he-
morragico, c) purulento e d) quiloso. 

Os derrames amarelo citrinos devem ser identifica-
dos como exsudato ou transudato de acordo com os teo-
res de proteinas e DHL. Considera-se exsudato quando 
ocorrer u m a ou mais das seguintes condigdes: a) reagao 
entre a taxa de proteina no liquido e no soro maior que 
0,5; b) relagao entre a taxa de D H L no liquido e no 
soro maior que 0,6 e c) taxa de D H L no liquido acima de 
2/3 do limite superior do valor normal para a D H L se-
rica. As causas de derrame amarelo citrino sao vistas 
no esquema II. 
As causas de derrame sero-hemorragico podem ser: 
neoplasica, trombo-embdlica, traumatico, pds pneumoto-
rax espontaneo ou tuberculosa. 

CAUSAS D E 

Exsudatos 

Esquema II 

TRANSUDATOS E EXSUDATOS 

Transudatos 

1 — Doengas infecciosas: 
Tuberculose, 
Infecgao bacteriana, 

Infecgao viral, 
Infecgao fungica 

2 — Doengas do colageno: 
Lupus eritematoso 
sistemico, 
Artrite reumatoide 

3 — Doengas granuloma-
tosas: 
Sarcoidose 

4 — Doengas gastrointesti-
nais: 
Pancreatite 

5 — Doengas cardiacas: 
Sindrome de Dressier 

6 — Doenga vasculares: 
Sindrome da unha 
amarela 

Insuficiencia cardiaca congestiva 
Cirrose hepatica 
Glomerulonefrite aguda 
Mixedema 
Dialise peritoneal 
Hipoproteinemia 
Sindrome de Meigs 

Quilotdrax aparece quando existe lesao do ducto to-
racico e seu diagndstico pode ser feito atravds da dosa­
gem de triglicdrides (acima de 400 mg/lOOml). Suas cau­
sas sao: espontaneo, traumatico, neoplasico e outras. 
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M E S O T E L I O M A 

A neoplasia primaria da pleura e denominada meso-
telioma u m a vez que quase sempre origina-se das celulas 
mesoteliais. Pode ser classificado em benigno, loealizado 
e maligno difuso, levando-se e m conta sua extensao e 
seu comportamento bioldgico. O diagndstico pode ser 
feito por exame anatomo-patoldgico de material obtido 
por pungao toracica ou por toracotomia. £ conhecida a 
associagao de mesotelioma com asbestose. Seu tratamen­
to depende da extensao e obedece o tratamento das neo­
plasias em geral. 

P N E U M O T O R A X 

:£ a presenga de ar na cavidade pleural, proveniente 
do exterior ou do pulmao. Classifica-se e m espontaneo 
(primario e secundario) ou traumatico (aberto e fecha-
do). Algumas vezes pode se tornar hipertensivo, provo-
cando desvio importante do mediastino com repercus­
sdes hemodinamicas graves. Seu tratamento consiste, 
na maioria dos casos, exclusivamente em drenagem to­
racica sob agua; algumas e necessario aspiragao conti-
nua com pressao negativa. 
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