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Implicacoes clinicas do aspecto
do liquido pleural durante a
toracocentese

Clinical implications of appearance
of pleural fluid at thoracentesis
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RESUMO

O aspecto macroscépico do liquido pleural
(LPL) € considerado relevante para o esclare-
cimento etioldgico do derrame, existindo uma forte
noc¢do da associagdo entre derrame hematico e
neoplasia.

O objectivo deste estudo foi o de tentar corre-
lacionar o aspecto macroscopico do LPL durante
a toracocentese e o seu diagndstico, com avaliagdo
das causas e implicagdes clinicas dos derrames
hemdticos.

Nesse sentido, efectuou-se um estudo prospec-
tivo em 715 doentes com derrame pleural, com
1idade média de 63 anos, 479 do sexo masculino
(67%), num periodo de 7 anos (91-97).

O aspecto macroscépico do derrame era ava-
liado através de um tubo de vidro transparente
contendo 10 ml de LPL, sendo classificado em &
categorias: aquoso, seroso, ligeiramente hematico,
hematico, purulento, leitoso, turvo e outros.

O derrame era considerado maligno na presenca
de citologia ou histologia positivas no espaco pleural
e paramaligno quando existia o diagnéstico de neo-
plasia em qualquer outro 6rgdo, mas sem critérios
de malignidade ou outros no derrame pleural. O
diagnéstico de tuberculose era efectuado quando o
exame cultural do LPL e/ou bi6psia pleural fossem
positivos para Mycobacterium tuberculosis, ou se
se verificava a presenca de granulomas na bidpsia
pleural (excluidas outras doencas granulomatosas).
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O diagnostico de derrame parapneumonico era
atribuido a doentes com pneumonia e o de empiema
a presenca de pus na cavidade pleural

O transudado foi diagnosticado de acordo com
critérios clinicos e bioquimicos.

Os resultados revelaram que 80% dos derrames
tinham aspecto seroso ou ligeiramente hemaético. A
causa mais frequente de derrame aquoso foi o
transudado, salientando-se que a maioria dos
transudados foram inicialmente classificados como
tendo aspecto seroso. O LPL apresentava aspecto
hematico em 56 casos, sendo a sua etiologia mais
frequente a maligna (47%); contudo, apenas 11%
dos derrames neopldsicos eram hematicos. Nestes
derrames hematicos malignos, a histologia mais
frequente foi a de adenocarcinoma do pulmao. O
derrame pds-traumatico e o parapneumonico foram
outras causas comuns de LPL hematico, ao
contrario da tuberculose e dos transudados. Na
discussao dos resultados, os autores salientaram a
baixa percentagem (13%) de transudados que se
apresentaram com um aspecto aquoso, tendo a
maioria um aspecto seroso € mesmo hemético ou
turvo.

A nog¢do comum de que os derrames heméticos
aumentam a probabilidade etioldgica de doenca
neopldsica ¢ mantida nesta série, referindo-se porém
mais uma vez que apenas 11 % dos derrames
neoplésicos se apresentam macroscopicamente
hematicos. Os autores concluem que, face a estes
resultados, o aspecto do LPL nao deve ser muito
valorizado como teste diagndstico.

COMENTARIO

A informacio existente sobre a incidéncia do
derrame pleural numa populagao nio seleccionada
€ limitada. Como os autores deste estudo referem,
ndo existem também estudos alargados sobre a
correlacdo do aspecto macroscopico do liquido
pleural (LPL) e a sua etiologia. Esta etiologia
depende, entre vérios factores, da drea geografica
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e da faixa etaria da populag@o em estudo.

Neste trabalho foi avaliada uma série importante
de doentes com o objectivo de determinar a impor-
tancia do aspecto do LPL. Os autores concluiram
nao ser muito importante a aparéncia macroscopica
para o esclarecimento diagnéstico do derrame pleu-
ral.

O LPL hematico € observado com mais fre-
quéncia em 3 diagndsticos principais: neoplasia,
tromboembolismo pulmonar e traumatismo, de
acordo com a literatura, e este estudo nao foi
excepgdo (cerca de 50% dos casos de LPL hema-
tico eram de etiologia neoplésica). Contudo, um
LPL seroso, ligeiramente hematico ou turvo, ndo
pode de modo nenhum colocar em segundo plano
o diagndstico de malignidade, e nesta série esse facto
foi demonstrado (apenas 11% dos derrames
neoplasicos tinham um aspecto hemético). Curioso
ainda neste trabalho é o numero aprecidvel de
transudados que se apresentaram com diferentes
aspectos macroscopicos, nomeadamente o hema-
tico, ao contrario da mensagem habitualmente
transmitida na literatura mundial que lhe atribui o
aspecto aquoso ou amarelo-pélido.

Apesar de este estudo ter como objectivo prin-
cipal a avalia¢@o do aspecto macroscopico do LPL,
os autores, tal como em todos os trabalhos dedi-
cados ao tema, consideram o estudo bioquimico
(diferenciagdo de exsudado e transudado), citold-
gico e bacterioldgico fundamentais para o esclare-
cimento diagnodstico do derrame pleural.

Palavras-chave: Aspecto macroscépico do li-
quido pleural, derrame pleural maligno.

Key-words: Appearance of pleural fluid, malignant
pleural effusion.

Vol. X N.°6 509



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/AS NOSSAS LEITURAS

Melhoria da sobrevida em nao
fumadores versus fumadores com
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de neoplasias do pulmao para 40% nos ultimos 20
anos. A razdo deste aumento nio € conhecida,
sendo considerados como factores possiveis as
alteracdes dos hébitos tabagicos e seus consti-
tuintes, de factores ambientais como os asbestos,
poluicao atmosférica, exposicao a radiacdes, entre
outras.

O tratamento de todos os subtipos de carcinoma
pulmonar de ndo pequenas células € semelhante,
independentemente da histologia, género e factores
de risco, como o tabagismo, e €, primariamente,
determinado pelo estadio. Surgindo o adenocarci-
noma nos individuos nao fumadores sem a presencga
dos factores promotores cancerigenos do fumo do
cigarro, pode-se pensar que o mecanismo de
carcinogénese do adenocarcinoma € diferente nos
fumadores e nos ndo fumadores. Mecanismos
distintos implicam diferengas na biologia tumoral,
caracteristicas demograficas e sobrevivéncia. Os
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